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Faciliter les pratiques cliniques préventives des médecins généralistes

MedPrev : une innovation qui favorise la prévention
en soins de premiers recours

Arly Communier,

ingénieur en éducation santé, union régionale

des professionnels de santé (URPS) médecins libéraux
Nouvelle-Aquitaine,

Olivier Aromatario,

Institut national de la santé et de la recherche médicale
(Inserm),

Population Health Research Center (BPH), U1219,
Mérisp/PHARES, équipe labellisée Ligue

contre le cancer, CIC1401, université de Bordeaux,
centre hospitalier universitaire (CHU) de Bordeaux,
service prévention.

edPrev est un projet de prévention

développé par I'union régionale des

professionnels de santé (URPS)
médecins libéraux de Nouvelle-Aquitaine en
partenariat avec I'agence régionale de santé
(ARS) Nouvelle-Aquitaine et désormais I'URPS
médecins libéraux des Hauts-de-France. Il
est accompagné méthodologiquement par
le service prévention du centre hospitalier
universitaire (CHU) et I'université de Bor-
deaux. Il a été concu a partir des demandes
des médecins et des professionnels des ter-
ritoires pour organiser et suivre les actions
de prévention avec les usagers.
Il s’agit d’un dispositif structuré d’accom-
pagnement des modifications des com-
portements et des habitudes de vie ayant
une influence sur la santé. MedPrev a pour
objectifs de faciliter I'organisation des actions
préventives, qu’elles soient thématiques
(activité physique, consommations, envi-
ronnement, vie sociale, vie sexuelle, etc.)
ou transversales (bien-étre, développement
de compétences, etc.).
Ces pratiques cliniques préventives sont
coordonnées par le médecin traitant. Un
accompagnement a la prise de décision et a
la mise en ceuvre des actions est assuré par
le médecin et/ou les professionnels a qui il
peut déléguer certaines taches (paramédicaux,
activité physique adaptée, professionnels
formés a I'entretien motivationnel) et aussi
par I'outil numérique. Ce dispositif est adapté
aux différents types d’exercice : cabinets de
médecins, maisons de santé pluriprofession-
nelles (MSP) ou autre exercice regroupé avec
des infirmiéres de I'association Asalée coopé-

rant avec des médecins généralistes, centres
médicaux, communautés professionnelles
territoriales de santé (CPTS), etc.
MedPREV s’adresse en priorité a la popu-
lation adulte (18-65 ans) présentant des
habitudes de vie pouvant avoir un impact sur
leur santé et/ou représentant un facteur de
risque de développement ou de complications
de maladies chroniques. Il peut donc s’agir
de « patients » ou d’« usagers ».

Le parcours MedPrev s’effectue en quatre
étapes :

® L'inclusion est réalisée soit directement par
un médecin généraliste, soit par une personne-
relais : un autre médecin (travail, spécialiste),
un pharmacien, une infirmiere ou tout autre
professionnel paramédical. Le professionnel
présente les objectifs et les fonctionnalités
de MedPrev et améne la personne, dans une
approche motivationnelle, a identifier I'intérét
de son utilisation. La personne a accés a des
auto-questionnaires et a un espace personnel
de suivi de ses actions de prévention.

® e remplissage des questionnaires par la
personne sur téléphone, tablette ou ordinateur
a son rythme. Elle a six questionnaires proposés
sur différents déterminants de santé. Elle a le
choix de répondre ou non a un questionnaire.
® La «consultation individuelle dédiée » a
la prévention, réalisée par le médecin — ou
par un professionnel tiers qu'il délégue — pour
analyser avec la personne ses réponses et
pour définir conjointement un « plan d’action
prévention ». Cette consultation peut étre
réalisée a distance ou en présentiel. L'outil
MedPrev donne également acces a une liste de
ressources (contacts, applications, documents
a lire, vidéos, etc.).

® Le suivi est réalisé par le médecin et/ou
les professionnels a qui il le délégue ; des
informations peuvent étre partagées entre
les professionnels de maniére sécurisée. De
nouveaux objectifs peuvent étre consignés,
d’autres outils et contacts peuvent étre par-
tagés sur I'espace personnel de I'usager. La
personne peut y consulter ses objectifs, les
modifier, en ajouter, noter ses réussites, ses
difficultés. Elle seule décide de partager
ses notes avec le médecin. L'évaluation des

LESSENTIEL

MedPrev permet aux médecins

de réaliser des consultations

de prévention, et aux usagers/patients
d’étre parties prenantes

de cette démarche. Il repose

sur un outil numérique partagé venant
en appui a I'action des professionnels.
Présentation de cette démarche

et de ses modalités d’évaluation.

évolutions des comportements, connaissances
et perceptions peut se faire a distance en
utilisant les mémes questionnaires.

Pour élaborer ce dispositif MedPrev, I'équipe
de 'URPS médecins est partie du constat
que les médecins donnent des conseils,
« souvent répétés, parfois écoutés, mais qui
entrainent difficilement des changements de
comportement ». Comme le résume |'un d’eux,
« le passage du “dire au faire” est un saut
en soi ; et celui-ci est d’autant plus difficile
qu’il est suggéré ou ordonné de I'extérieur.
Un “environnement motivationnel” apparait
indispensable pour susciter et accompagner
la personne ». Des médecins qui utilisent
MedPrev commentent ainsi I'intérét de ce dis-
positif qui les accompagne dans une démarche
éducative : il procure « une approche globale
préventive qui modifie I'image du médecin
limité a la dispensation d’ordonnance ».
Depuis 2020, I'évaluation continue permet
de faire évoluer la démarche. Actuellement,
MedPrev est utilisé par 20 médecins actifs,
et 330 patients sont inclus sur deux régions
(Nouvelle-Aquitaine et Hauts-de-France).

Un outil numérique

L'outil numérique pour les usagers comprend
des auto-questionnaires sur les habitudes de
vie (consommations, activités, repos, environ-
nement, suivi médical, vie sociale, vie affective
et sexuelle). lls amenent les personnes a se
questionner sur leurs connaissances (fausses
croyances), perceptions, attitudes et moti-
vation a changer. Il comprend également un
espace personnel — avec les décisions prises
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(objectifs, actions), leur suivi (journal de
bord) et des outils (contacts, trucs et astuces,
etc.) — accessible par I'usager a n’'importe
quel moment de son parcours.

Les fonctionnalités pour les professionnels
permettent de suivre les parcours de prévention
de leur cohorte d’usagers (tableaux de bord,
synthése des questionnaires, tracabilité des
plans d’action, des ressources partagées,
relances automatiques, etc.), de communiquer
avec I'usager (envoi d'informations a |'usa-
ger), d’organiser les parcours délégations de
taches a d’autres professionnels (infirmiére,
etc.), orientation dans des filiéres de prise
en charge, etc.

Une démarche de développement
innovante

D’ordinaire, I'élaboration et I'évaluation des
outils numériques porte essentiellement sur
I'aspect métrologique (fiabilité de la mesure)
et technique (qualité des informations et du
contenu, modalité de conception, respect de
la législation, sécurité des données, utilité et
acceptabilité) [11. En tant que support d’une
démarche éducative, ils ne doivent pas étre
envisagés comme de simples outils, mais
comme des interventions éducatives a évaluer
en tant que telles [2], c’est-a-dire qui puissent
mettre en évidence les leviers de modification
de comportement que ces outils numériques
activent [3]. De plus, un outil numérique en
prévention doit étre capable de prendre en
compte les inégalités sociales de santé, sous

peine de ne pas étre utilisé ou d’avoir moins
d’efficacité pour ceux en ayant le plus besoin.
Enfin, pour étre accessible au plus grand
nombre, il doit s’inscrire dans le systeme
de santé de premier recours existant tout en
favorisant son évolution vers les pratiques
préventives [4].

Une évaluation participative

La méthode d'évaluation d’intervention « com-
plexe » [5] a permis d’élaborer la théorie
d’intervention [6] de MedPrev et ainsi de
mettre en évidence les leviers de modification
de comportement [3] que sont : a) les capabi-
lities (les connaissances et les compétences) ;
b) les opportunities (la conscience de I'effet de
son environnement sur son comportement et
de pouvoir agir sur celui-ci) ; ¢) la motivation
(élément central des modifications de com-
portement). Ces leviers sont mobilisés dans le
dispositif MedPrev a partir des « ingrédients
actifs » [7] issus des activités mises en ceuvre.
Cette évaluation est complétée par la mise en
évidence des modalités de prise en compte
des inégalités sociales de santé a partir de la
grille d’évaluation de la théorie d’intervention
objets connectés et application en prévention
(OcaPREV) [4].

Le développement de MedPrev s’appuie
sur son évaluation permanente qui associe
I’ensemble des parties prenantes : les concep-
teurs (professionnels de santé médicaux et
non médicaux, informaticiens, professionnels
de la communication), un groupe de patients/
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La consultation médicale n'est qu'une étape dans le parcours de prévention du patient.

Parcours de prévention :
« Instaurer un dialogue
médecin-patient »

Entretien avec

Francois Alla,

professeur de santé publique,

chef du service de soutien méthodologique
et d'innovation en prévention,

centre hospitalier universitaire (CHU)

de Bordeaux,

président de la conférence régionale

de la santé et de l'autonomie

de Nouvelle-Aquitaine (CRSA).

La Santé en action :

Le développement de la prévention
en médecine de premier recours est-il
un enjeu de santé publique ?

Frangois Alla : Notre systéme de soin
doit se transformer pour faire face a
[‘évolution et a l'augmentation des
besoins de santé notamment liée au
vieillissement de la population et aux
changements des environnements et
des modes de vie. Dans ce cadre, une
meilleure intégration de la prévention
est incontournable. Pour rappel, prés
de la moitié de la charge de morbidité
est évitable par la prévention, source
potentielle majeure de santé et de
bien-étre. Elle peut de plus contribuer
a la soutenabilité de notre systéme
de par la réduction des besoins et des
dépenses de santé. Dans le domaine
de la prévention, la France nest pas
en avance : pour reprendre la synthese
du rapport de la Cour des comptes
de 2021%, en termes de prévention
« les résultats obtenus sont globalement
médiocres, et ce malgré un effort financier
comparable a celui des pays voisins ».

S. A.: Le numérique pourrait-il étre
un bon levier ?

F. A. : En effet, I'innovation numé-
rique serait un atout certain. Si nos
résultats sont médiocres, ce n'est
pas par manque de motivation des
professionnels de santé, notamment
des médecins traitants: une grande

part de leur activité quotidienne est
déja de l'activité préventive (repérage,
dépistage, prise en charge des facteurs
de risque, etc.). Le probléme trouve sa
source dabord par manque d’organi-
sation. La prise en charge préventive
est en effet une question complexe
qui s’inscrit dans la durée, qui peut
nécessiter l'action concertée de plu-
sieurs professionnels et qui implique
la participation du patient. Si 'on
veut &tre efficace, cette organisation
est a mettre en place afin d'assurer
les fonctions-clés de réussite de la
prévention en milieu de soin et qui
consistent en : un repérage systéma-
tique des situations problématiques ;
un dialogue avec le médecin pour la
co-construction d’un (ou de plusieurs)
parcours de prévention prenant en
compte: les besoins, les demandes,
les priorités, les contraintes de chaque
patient; la fédération de l'ensemble
des acteurs concernés du territoire
pour rendre effectif ce parcours. Lin-
novation numérique est donc incon-
tournable pour fournir un diagnostic
préventif intégré; pour permettre
un partage de l'information avec le
patient ; pour structurer et optimiser le
temps de consultation ; pour échanger
des informations entre professionnels,
etc. Pour résumer, il ne peut y avoir
de prévention sans organisation ; le
numérique est un levier majeur, voire
une condition de cette organisation.

S. A. : Quels enseignements tirer
de MedPrev dans la perspective
du lancement en France

des consultations de prévention ?

F. A.: Si l'on veut qu’une consul-
tation de prévention soit effective,
il faut I'inscrire dans cette vision
globale et organisationnelle que je
viens de décrire. Autrement dit, cette

LESSENTIEL

Une politique adaptée

de prévention permettrait d’éviter

des maladies. Dans ce cadre,

la prévention en médecine de premier
recours est un outil majeur. La prise
en charge préventive de la population
nécessite I'action concertée

de plusieurs professionnels

avec le médecin traitant en premiére
ligne. A cet égard, I'innovation
numérique est incontournahle

pour organiser la prévention.

consultation ne doit pas &tre vue
comme une fin en soi : elle n'a de sens
quen tant quétape d’un parcours. Un
outil tel que MedPrev (voir article ci-
avant, NDLR) est donc indispensable
pour structurer et enrichir efficace-
ment cette consultation et afin d’étre
le support et le vecteur de ce temps de
diagnostic partagé avec le patient et de
planification du parcours de préven-
tion. En retour, le financement d'une
consultation de prévention permet
de sanctuariser le temps nécessaire a
cette démarche. Les deux dispositifs
pourraient ainsi étre fortement syner-
giques. Il est a noter que MedPrev va
au-dela de ces consultations a age fixe,
qui nont pas démontré leur efficacité,
pour inscrire la prévention tout au
long de la vie, rythmée non en fonc-
tion de dates calendaires, artificielles
par nature, mais de la temporalité des
besoins de chaque patient. m

Propos recueillis par la rédaction.

I
1. Lapolitique de prévention en santé,novembre 2021,
Cour des comptes.

I
Pour en savoir plus

https://medprev.org

LA PERSONNE INTERVIEWEE DECLARE N'AVOIR AUCUN LIEN NI CONFLIT D'INTERETS AU REGARD DU CONTENU DE CET ARTICLE.
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