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I. INTRODUCTION 

Le diabète atteint plus de 3,5 millions de personnes en France, et ce chiffre ne cesse 

d’augmenter(1). La prise en charge du diabète a donc une place de plus en plus importante 

dans les cabinets de médecine générale. La complexité de la prise en charge de cette maladie 

chronique, dans le contexte de baisse du nombre de médecins et de vieillissement de la 

population, pousse à modifier les pratiques habituelles.  

La réflexion sur la création de nouveaux métiers dans la santé remonte à 2002 à l’initiative du 

Professeur BERLAND qui remarquait « qu’au fil du temps les professionnels ont acquis des 

compétences et des savoir-faire de plus en plus larges sans pour autant confier ou déléguer à 

d’autres professionnels ce qui pouvait l’être ». (2) 

L’association ASALEE (Action de Santé Libérale En Équipe) est créée en 2004, dans les Deux-

Sèvres, par le Dr J. GAUTHIER et un ingénieur informaticien Mr A. DERVILLE. Elle a pour but 

d’améliorer la qualité de la prise en charge des patients diabétiques en réalisant des actes de 

prévention, d’éducation thérapeutique ainsi qu’en épargnant du temps médical grâce à une 

délégation de tâches dérogatoires des médecins généralistes vers les infirmières.  

En 2009, la délégation de tâche apparaît dans l’article 51 de la loi Hôpital Patients Santé 

Territoire (3)« Par dérogation les professionnels de santé peuvent s’engager, à leur initiative, 

dans une démarche de coopération ayant pour objet d’opérer entre eux des transferts 

d’activités ou d’actes de soins ou de réorganiser leurs modes d’intervention auprès du patient. 

Ils interviennent dans les limites de leurs connaissances et de leur expérience ainsi que dans 

le cadre des protocoles définis aux articles L 4011-2 et L 4011-3. »  

Le protocole ASALEE est validé par la Haute Autorité de Santé (HAS) en 2012(4), amorçant une 

extension nationale. Ces IDSP (Infirmière déléguée à la santé publique) sont environ 1500 

aujourd’hui, associées à 6000 médecins répartis sur tout le territoire français.  

Il y a 4 protocoles standardisés et validés par l’HAS: 

- Dépistage et prise en charge du diabète : incluant la rédaction et signature des 

prescriptions des examens (HBA1C, micro-albuminurie, dosage du Cholestérol, 

créatinémie, fond d’œil), la prescription et la réalisation des ECG, la prescription et la 

réalisation des examens des pieds. 
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- Suivi des patients à risque cardiovasculaire incluant le prescription et réalisation des 

ECG. 

- Dépistage de la Broncho pneumopathie chronique obstructive (BPCO) chez le patient 

tabagique avec prescription, réalisation, et interprétation de la spirométrie 

- Dépistage des troubles cognitifs chez les personnes âgées via la réalisation de tests 

mémoires. 

Mais l’IDSP a un champ de compétences bien plus large. Elle s’occupe aussi du suivi des enfants 

et adolescents en surpoids, de l’aide au dépistage du cancer du sein et du colon, de l’aide à la 

réalisation des automesures tensionnelles, du suivi des patients présentant une hyperglycémie 

et enfin de l’accompagnement au sevrage tabagique. 

L’IDSP a un rôle essentiel d’éducation thérapeutique, qui selon la définition de l’Organisation 

mondiale de la santé (OMS), permet aux patients « d’acquérir ou maintenir les compétences 

dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique »(5).   

En 2008, une évaluation médico économique d’ASALEE est réalisée et a montré une 

amélioration de l’équilibre glycémique et du suivi des patients diabétiques de type 2(6). Les  

différentes travaux qualitatifs réalisés à ce jour dans le cadre d’ASALEE montrent, du point de 

vue des patients, une amélioration du vécu et du ressenti de la maladie ainsi qu’une 

amélioration du comportement alimentaire, de la pratique de l’activité physique et de 

l’observance thérapeutique (7)(8). 

La présence d’une IDSP et d’un médecin généraliste dans un cabinet médical entraine une 

modification des pratiques favorisant une dynamique d’équipe.  Les deux acteurs y sont 

favorables  comme cela est exploré dans le travail de M.SADER et E.DADENA en 2017 et celui 

de I.ETCHENGOYEN L.PAGADOY et C.SCHUCK en 2020 (9)(10).  

En 2017, la fédération française des Maisons et Pôles de Santé contacte la Chaire santé de 

Science Po et lui demande de coordonner une réflexion pluridisciplinaire autour des politiques 

d’organisation des soins primaires. Il en ressort notamment une nécessité de donner aux soins 

primaires les moyens de s’organiser autrement qu’autour du médecin généraliste isolé et de 

donner naissance à l’équipe de soins primaires coordonnée voire l’équipe traitante(11). Le 

terme d’équipe n’est pas anodin. Il définit le regroupement de professionnels de spécialités 

différentes devant travailler ensemble pour atteindre le même objectif(12). Mais, aider le 
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patient à acquérir des compétences pour pouvoir améliorer sa qualité de vie nécessite une 

véritable cohérence dans la prise en charge.  

Le temps de concertation entre le médecin et l’IDSP est  prévu dans le protocole détaillé 

d’ASALEE validé par l’HAS(13). Ce temps est rémunéré pour les médecins et est compris dans 

le temps de travail des IDSP.  L’évaluation sur l’impact d’ASALÉE dans le cadre du programme 

DAPHNÉE mené par l’IRDES et débutée mi 2015(14), nous a montré l’hétérogénéité des 

pratiques au sein d’ASALÉE. Les binômes IDSP-médecins y sont classés en trois groupes en 

fonction de l’ancienneté dans le dispositif, l’intensité des échanges entre les professionnels et 

l’intensité de l’activité. Il y est décrit que plus la coopération est ancienne et soutenue, plus les 

effets estimés de celle-ci est importante. 

Une réflexion autour de l’amélioration de la nouvelle relation triangulaire médecin-patient-

IDSP a émergé en 2015 au cabinet du Dr CHARPENTIER, Dr GEST et Mme Gaëlle BILLEAUD 

SCOUARNEC (IDSP) : Comment harmoniser cette prise en charge, médicale et éducative, et 

adopter une posture commune face au patient pour qu’il puisse prendre des 

décisions éclairées ?   

L’idée d’une consultation de synthèse annuelle est alors née, réunissant le patient, l’IDSP et le 

médecin traitant. 

Cette consultation de synthèse est construite comme un point d’étape sur l’état de santé du 

patient. Dans un premier temps, un bilan sur la prise en charge au cours de l’année écoulée 

est réalisé, tout en interrogeant le patient sur ses difficultés afin de faire émerger ses 

questionnements.  Un plan personnalisé de soins est alors progressivement établi en 

concertation avec le patient, avec les nouveaux objectifs négociés ensemble.  

Cette consultation a pour but d’harmoniser la prise en charge globale, en valorisant l’alliance 

thérapeutique. Elle vise à associer les compétences médicales et éducatives lors d’une même 

consultation pour aider le patient à prendre les décisions éclairées et nécessaires à 

l’amélioration de sa santé. 

La consultation de synthèse en trinôme se développe progressivement dans le réseau ASALEE 

et n’a jamais fait l’objet d’une évaluation. 
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L’hypothèse de notre étude est que la consultation de synthèse en trinôme permet au patient 

de ressentir une harmonisation de sa prise en charge et qu’il en perçoit des répercussions 

positives sur son comportement et son suivi. 

L’objectif principal de l’étude est d’évaluer le ressenti des patients sur leur prise en charge lors 

d’une consultation de synthèse en trinôme : patient, IDSP, et médecin.
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II. MATERIEL et MÉTHODES 

A. Choix de la méthode 

La méthode utilisée était une étude qualitative par entretiens individuels semi-directifs.  

Cette méthodologie est la plus adaptée à la recherche en médecine générale, car les facteurs 

observés sont subjectifs donc difficiles à mesurer(15).  

B. Recrutement et échantillon 

Il a été nécessaire dans un premier temps, de rechercher des équipes Médecin-IDSP réalisant 

des consultations de synthèse en trinôme et volontaires pour participer à ce travail de thèse.  

Un premier mail a été envoyé par Mme BILLEAUD-SCOUARNEC (IDSP ASALEE à la maison de 

santé de NUEIL LES AUBIERS) sur la messagerie nationale par laquelle communiquent les 1500 

infirmières ASALEE.  

Celui-ci expliquait le but du travail, et précisait qu’il était nécessaire que les médecins et les 

IDSP pratiquent la consultation de synthèse en trinôme et qu’ils soient volontaires pour 

participer (ANNEXE A).  

Nous n’avons aucun de moyen à ce jour pour connaître le nombre d’équipes Médecins-IDSP 

réalisant cette consultation de synthèse car il n’y a pas de référencement au niveau d’ASALEE. 

Les 5 équipes qui ont répondu positivement ont été contactées par mail par l’investigatrice 

pour leur exposer l’étude, le déroulement, les critères d’inclusion et d’exclusion ainsi que pour 

transmettre ses coordonnées. 

Les patients volontaires ont alors été recrutés par les IDSP qui leur expliquait l’étude et le 

déroulement des entretiens. Il y avait deux possibilités : soit un rendez-vous présentiel était 

fixé avec l’investigatrice, soit leurs coordonnées étaient transmises à l’investigatrice pour 

qu’elle puisse les recontacter ultérieurement. 

Seulement 3 cabinets médicaux ayant répondu positivement, avaient des patients volontaires 

et éligibles : PARIS (75) dans le 13ème arrondissement, à NUEIL-LES-AUBIERS (79)et MAUZE-

THOUARSAIS (79). 

Au total, 14 patients ont été initialement recrutés.  
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Les critères d’inclusion étaient d’avoir un diabète de type 2, d’être suivi par l’infirmière ASALEE 

pour leur diabète et d’avoir participer à au moins une consultation de synthèse en trinôme. Le 

seul critère d’ exclusion était d’être sous tutelle ou curatelle. 

La diversité des profils a été recherchée et non pas une représentativité statistique(16). Les 

critères que nous recherchions à faire varier étaient l’âge, le sexe, le milieu socio-économique, 

l’ancienneté de découverte du diabète.  

C. Entretiens  

Les entretiens individuels semi-directifs ont été basés sur un guide d’entretien (ANNEXE B) 

établi sur la base des recherches bibliographiques réalisées en amont avec un maximum de 

questions ouvertes, pour ne pas influencer le récit du patient.  

Au début de chaque entretien, le travail de recherche était présenté aux participants, ils 

étaient informés de la possibilité d’arrêter l’enregistrement à tout moment s’ils le souhaitaient. 

Leur accord oral, était recueilli. 

Enfin, un formulaire leur était envoyé par voie postale pour recueillir leur consentement écrit 

(ANNEXE D).  

Les premières questions portaient sur l’historique du patient (âge, métier, sexe, ancienneté du 

diabète), une deuxième partie sur ses entretiens avec l’IDSP puis dans un troisième temps sur 

les consultations de synthèse en trinôme.  

Les cinq premiers entretiens ont été réalisés dans un bureau de consultation libre des cabinets 

médicaux, puis les suivants par téléphone pour des raisons géographiques. 

Les entretiens étaient enregistrés sur l’application Dictaphone© (IPhone) pour les entretiens 

en face à face et avec l’application RECMYCALLS© (IPhone) pour les entretiens téléphoniques. 

Les questions ont été reformulées au fil des entretiens si elles étaient mal comprises(17).  

Les entretiens ont eu lieu du 12 août au 25 octobre 2021 et ont durés de 21 à 51 minutes. 

D. Éthique 

Un avis auprès du Comité de Protection des Personnes (CPP) a été demandé et déclarait que 

cette étude n’était pas, au sens du code de santé publique, une étude impliquant la personne 
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humaine puisqu’elle évaluait des modalités d’exercice des professionnels de santé. Par 

conséquence, seule une déclaration à la Commission Nationale de l’informatique et des 

Libertés (CNIL) de conformité au protocole MR 003 a été nécessaire (ANNEXE C). 

E. Analyse des données 

Les entretiens ont été anonymisés et retranscrits mot à mot sous Word©.  

Le nom des infirmières, médecins et les villes ont été remplacés par des numéros (exemple : 

IDE 1, Dr 1, et Ville 1). Les expressions (rires, pleurs) ont été indiquées en italique dans 

l’entretien.  

Il a été réalisé par la suite un encodage manuel des verbatim de type ouvert puis thématique 

et pour finir les codes ont été regroupés en grandes catégories sous Word©. 

L’encodage a été réalisé par l’investigatrice seule. 

La saturation des données a été obtenue au 12ème entretien, deux patients n’ont donc pas été 

interrogés(15). 
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III. RÉSULTATS 

A. Caractéristiques des patients 

 

Au total, 12 patients ont participé à l’étude, 6 femmes 6 hommes, 10 des patients étaient 

retraités et 1 seul en préretraite et 1 patient était encore en activité. 

L’âge des participants est en moyenne de 66 ans.  

Patient Sexe Age Métier Milieu 
 

Ancienneté découverte 
Du diabète 

1 F 77 ans 
 

Retraité  
Documentaliste 

Rural 10 ans 

2 H 68 ans Retraité 
Ouvrier 

Rural 5 ans 

3 H 
59ans 

Pré Retraite 
Routier 

Rural 10 ans 

4 F 81ans Retraitée 
Aide-soignante 

Rural 5 ans 

5 F 65 ans Retraitée 
Cadre de santé 

Rural 4 ans 

6 
 

H 60 ans Retraité 
Mécanicien 

Urbain 16 ans 

7 
 

F 60 ans Retraitée 
Secrétaire 

Urbain 17 ans 

8 H 66 ans Retraitée 
Électricien 

Urbain 20 ans 

9 F 67 ans Retraitée 
Aide à domicile 

Rural 15 ans 

10 H 56ans 
 

Actif 
Formateur 

Urbain 4 mois 

11 F 67 ans Retraitée 
Mère au foyer 

Rural 10 ans 

12 H 68 ans Retraité 
Chauffeur routier 

Rural 10 ans 
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B. Résultats des entretiens 

 

1.  Le suivi avec l’IDSP 

a) Ses compétences  

Les compétences de l’infirmière ne sont pas remises en doute par les patients. L’infirmière 

pouvant répondre à leurs questions, réfléchir et amorcer des modifications de traitement 

avant avis médical et les orienter rapidement vers les autres spécialistes. 

Patient 2 « ll y a des symptômes dont je lui parle, elle est capable de m’expliquer l’origine ou 

m’aider à les combattre » 

Un patient la qualifie même de super infirmière, au-delà de l’infirmière traditionnelle en raison 

de ces compétences particulières. 

Patient 2 « il faut prendre  IDE 1 comme une super infirmière », « au-delà d’une infirmière 

traditionnelle, elle a des prérogatives, que n’a pas une infirmière traditionnelle ».  

b) Leur relation avec IDSP  

Les patients sont unanimement satisfaits de leur prise en charge avec l’IDSP. 

Patient 3 « j’en suis satisfait puis c’est tout. »  

Patient 6 « Je suis très content, je suis vraiment satisfait »  

Patient 7 « Je suis très contente d’elle »  

Ils soulignent la relation privilégiée qu’ils entretiennent avec leur IDSP. La confiance établie 

avec cette IDSP au fils des entretiens est importante pour eux.   

Résultats

Le suivi avec l'IDSP La place du 
médedin 

Une prise en chage 
différente

La consultation de 
synthèse en trinôme
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Patient 5 « je pense qu'il y a eu une accroche et qui était porteuse »  

Patient 2 « Il y a un climat de confiance qui s’est installé, et pour moi, c’est ma référente » 

Un patient la qualifie de confidente, car un suivi psychologique avait été mis en place.  

Patient 4 « On parle de tout, aussi bien des enfants que des petits enfants, que…. Comment je 

me sens, comment je vais, est-ce que je dors bien, est-ce que je mange bien. Pleins de petites 

choses de la vie courantes, mais... qui me font du bien, ça me fait du bien parce que je peux 

dire des choses avec elle que, je vais pas dire à une amie ou à une voisine. Voilà ça me fait 

beaucoup de bien. »  

Patient 4 « C’est agréable d'avoir quelqu'un en face de vous qui qui vous écoute et qui vous 

comprend et qui prend part à vos problèmes et ben moi je trouve que c'est vachement 

important. » 

c) Aspects positifs de leur suivi  

Les patients insistent sur l’importance de sa prise en charge globale avec un suivi des examens 

complémentaires, la réalisation des examens des pieds, des électrocardiogrammes (ECG), le 

suivi psychologique ou diététique. 

Patient 1 « On parle de ce que je suis au moment où je suis là, mes problèmes physiques, 

médicaux. Et aussi bien, psychologiques », « Avec IDE 1 c’est tout un ensemble, c’est très 

intéressant. »  

Patient 5 « On aborde tout, est où on balaye, balaye les différents éléments de la vie » 

La plupart apprécient la disponibilité de l’infirmière, car ils peuvent l’appeler s’ils en ont 

besoin. Elle est joignable bien plus facilement que le médecin et leur accorde le temps 

d‘écoute nécessaire.  

Patient 1 « je trouve qu’IDE 1, étant donné son métier, est très disponible »  

Patient 10 « Elle est vraiment disponible aussi, elle m’a dit s’il y a un problème de santé que 

je ne comprends pas, elle est disponible j'ai l’appelle, je passe la voir, et c'est elle qui explique 

ce que je ne comprends pas bien. » 
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Un patient apprécie la construction d’un protocole d’insuline suite de la découverte de son 

diabète puis le suivi coordonné avec l’infirmière. 

Patient 5 « on a construit un protocole et tout ça, avec une augmentation régulière, j’étais 

connectée avec elle par rapport à mes résultats et tout ça donc on se qu'on communiquait » 

Ils apprécient les explications adaptées à leur situation personnelle, à leur mode de vie ou à 

leurs connaissances médicales, ainsi que le fait de ne pas imposer les changements mais de 

les négocier. 

 Patient 2« quand on se retrouve on échange par rapport aux résultats, ce qui faudrait faire 

ou ne pas faire. Pour ce qu’il faudrait faire, on essaye de faire l’effort, ce n’est pas toujours 

évident avec le confinement. «   

Patient 5 « Elle a vite compris comment je fonctionnais et que bah fallait pas trop m’en 

imposer au contraire, il faut me suggérer et reprendre les choses en main, donc ça s'est bien 

passé ! et puis bon avec l'établi la même chose avec la nouvelle ide salée. » 

Ils apprécient l’aide pour la prise de rendez-vous avec les spécialistes ce qui leur permet un 

meilleur suivi, ayant eux-mêmes des difficultés administratives. 

Patient 6 « je parle de tout, mes rendez-vous, des problèmes de santé, si j’ai quelque chose je 

lui explique et surtout des rendez-vous et les démarches, de prendre des rendez-vous à 

l'hôpital avec un médecin, un spécialiste, comme c’était le cas pour faire des radios, pour 

faire des I.R.M, des dopplers. C'est grâce à elle que j'ai pu obtenir tous les rendez-vous 

rapidement. »  

Patient 9 « Elle s’occupe de prendre mes rendez-vous pour le cardiologue, l’angiologue pour 

les artères. » 

Les conseils alimentaires prodigués par l’IDSP sont adaptés au patient, à leur rythme de vie et 

à leurs habitudes antérieures. 

Patient 1 « bah alimentaire, oui, comme j’ai un traitement anticoagulant, elle m’a beaucoup 

aidé » 
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Patient6 « Tout ça c'est grâce, à IDE 3, c’est elle qui m'a dit quoi manger, comment il faut 

manger, qu’est-ce qu'il faut prendre le soir, qu'est-ce qu'il faut prendre le matin, quand est ce 

qu’il faut prendre l'insuline, les cachets. »  

2. Le médecin et le suivi du diabète  

a) La place du médecin traitant dans le dispositif ASALEE 

De son côté, le médecin est perçu comme le technicien de la prise en charge, responsable du 

diagnostic et de la prescription médicamenteuse. Sa place reste essentielle. 

Patient 6 « il a le rôle principal, je suis content je vous dis». 

Patient 5 « je dirais quand même que la place du médecin, elle est essentielle parce que sa 

parole, elle a quand même de l’importance, elle a une grande importance, la parole du 

médecin » « Puis c’est lui qui va pouvoir orienter le traitement à partir de ce que le patient le 

dit. Alors l'infirmière peut le faire, mais c’est lui qui va trancher. Il a un rôle de décideur 

quand même. » 

b) Les problématiques ressenties dans le suivi de leur diabète  

La notion de manque de temps médical est revenue dans tous les entretiens, certains patients 

ont peur de déranger leur médecin en lui posant des questions qui seraient jugées trop 

« simples » et  ils oublient de lui poser des questions. 

Patient 1 « je ne voulais pas faire perdre de temps à Dr1 » 

Patient 1 « Mais après, il peut y avoir pleins de choses qui nous trottent dans la tête par 

rapport à ça et que je ne permettrai pas de demander, prendre un rendez-vous avec le Dr 1 » 

 

3. Une prise en charge différente entre médecin et de l’IDSP 

Les patients évoquent les différences de compétences entre ces professionnels, certains 

cantonnent le médecin au volet médical du suivi comme le prescripteur du traitement, et 

l’IDSP au volet éducatif. 

Patient 8 « Bien c’est différent, le médecin, il insiste sur la maladie, sur les médicaments et 

tout. L’infirmière, elle m’oriente sur les repas, elle m’appelle. » 
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Patient 10 « Le médecin me prescrit des médicaments et l’IDE 3 m’explique les choses qui 

sont bien, ce qu’il faut éviter le prendre. » 

Un élément important pour les patients interrogés est la disponibilité de l’IDSP par rapport à 

celle du médecin. Celle-ci ayant plus de temps pour répondre à leurs questions et plus de 

facilité à la joindre en cas de soucis.  

Patient 1 « IDE1 est plus disponible, par rapport à leur temps de travail, puis cela fait partit 

de son travail,  

Plusieurs patients interrogés ont insisté sur la relation différente qu’ils entretiennent avec les 

deux professionnels. Certains insistent sur le fait qu’ils sont plus à l’aise avec l’IDSP car ils 

peuvent discuter plus librement avec elle, de sujets moins médicaux. 

Patient 3 « mais moi je trouve que c’est plus ouvert de discuter avec une infirmière ASALEE, 

qu’avec le docteur. C’est leur travail, c’est leur boulot de médecin, mais c’est pas pareil. C’est 

pas pareil, je pourrais pas vous dire exactement, mais c’est pas le même contact, pas la 

même approche » 

Le fait que l ‘IDSP soit une femme est un facteur important pour deux patients. 

Patient 11 « je ne sais pas est-ce que c'est le fait que ce soit un homme ? puis elle est douce, 

elle explique bien, elle prend son temps. » 
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4. La consultation de synthèse 

 

 
 

a) Où ? et pourquoi ?  

La majorité des patients trouvent que cette consultation est arrivée naturellement et 

logiquement dans leur suivi.  

Le médecin est le premier à avoir évoqué la consultation en trinôme selon cinq patients. Trois 

des patients pensent que c’est l’IDSP qui leur a proposé. Les autres n’ont pas de souvenirs 

précis.  

Patient 2« c’est tout à fait normal que le docteur et l’ide soient présents lors de cette 

synthèse annuelle » 

Patient 12 « je crois bien que c'est venu spontanément comme ça ouais. Je me suis même pas 

posé la question » 

A la question « Aviez-vous des attentes particulières ? » : 

Des attentes différentes 
Une consultation logique  

coopération

complentarité

transmission 
d'informations

une révision annuelle

Bilan global

enouragements 

place du patient  

acteur de sa PEC

un contact différent avec 
le médecin 

la présence de l'IDSP

15 - 30 minutes dans le bureau du 
médecin 
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- Certains n’avaient pas d’attentes particulières. 

- Un seul patient avait une appréhension négative.  

Patient 1 « Je crois que je m’en tracassé un peu, j’avais peur que ça aille plus loin que je 

n’aurai voulu, qu’elles me dévoilent des choses que je n’aurais pas voulu » 

- Un patient attendait cette consultation avec l’ide pour être plus à l’aise avec le 

médecin.  

Patient 7 « écoutez en fait quand ide 3 m'accompagne chez mon médecin traitant, je suis un 

petit peu plus à l’aise, plus soulagé » 

- Quatre patients souhaitaient une synthèse annuelle, une reconnaissance des efforts 

effectués pendant l’année. 

Patient 12 « Je trouve que c’est un suivi médical qui est un peu plus approfondi, donc c’est ce 

que j'attends un peu. » 

Patient 7 « Oui, bah je voulais quand même qu’on parle de tout ce que j’avais. » 

Patient 2 « on se dit qu’il y a une évolution depuis un an, il faut perdre du poids ou faire plus 

attention sur certains aliments …Ça permet de rebooster » 

- Un des patients attendait la collaboration entre le médecin et l’IDSP. 

Patient 10 « Non rien de particulier, juste une conjugaison de ces deux professionnelles de 

santé, qui collaborent pour mon bien » 

Pour tous les patients, cette consultation est réalisée dans le bureau du médecin et dure entre 

de 15 à 30 minutes. Elle peut être réalisée à la suite ou non d’une consultation avec l’IDSP. 

Patient 3 « avec l’ide je dirais que ça dure 20 minutes, une demi-heure en gros, et après tous 

les 3 avec le médecin ça doit faire 20 minutes, donc ça doit faire 1h15 en gros. Bah ils n’ont 

pas que moi non plus à s’occuper… et y’en a d'autres derrières qui attendent. Ça se passe ici, 

l’IDE2 a son bureau et je vois le Dr dans son bureau après » 

Patient 5 « La consultation trinôme, elle est toujours dans le bureau du Docteur 3, toujours. » 
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b) Que s’y passe-t-il ?  

Le contenu de la consultation est différent, plus complet, que la consultation avec l’IDSP seule 

pour certains, avec la réalisation du bilan de l’année écoulée, d’un point global sur la santé du 

patient.  Un patient la qualifie même de révision annuelle, où se dessine un projet de soins 

adapté au patient.   

Patient 1 « On a repris mon historique, on fait les différents points, Ça ça été fait, cela n’a pas 

été fait, et puis après « il y a-t-il ceci à faire ? », c’est ce que nous pourrions améliorer »  

Patient 3 « on parle de ce qui faut, il faut pas faire … »   

Patient 2« c’est comme une voiture dans laquelle on fait une vidange », « ouais c'est pour 

mon bien, en fait ça permet de poser mes limites aussi. Si on a aucun pilier aussi on a aucun 

jalon, et bah on fonce dans le mur ! donc si on n’a rien pour se guider, on file un mauvais 

coton »  

D’autres n’ont pas remarqué de différences notables entre cette consultation et la 

consultation avec IDSP seule. 

Patient 10 « Il n’y a pas de différences moi, s’il y a des questions je les pose, dans les 2 

consultations » 

Pour certains patients, ce moment est l’occasion d’encouragements et de valorisation des 

efforts réalisés au cours de l’année. Un moment de motivation supplémentaire.   

Patient 8 « Quand ils sont tous les 2, ils m’encouragent »  

Patient 5 « C'est un peu un peu un soutien, les efforts que je fais, reconnaître. » 

 

c)  La relation Médecin-IDSP vue par le patient  

La complémentarité des deux professionnels semble ressortir dans cette consultation.  Du 

point de vue du patient, l’un et l’autre enrichissent leurs pratiques.  

Patient 7 « Beh c’est une équipe, ils se complètent »  

Patient 5 « Le docteur a besoin de l’infirmière et l’infirmière d’un docteur » 
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 La présence du médecin et de l’infirmière ensemble, en équipe, dans leur intérêt est 

appréciée par les patients. Ceux-ci mettant en commun leurs compétences en coopérant 

ensemble.  

Patient 8 « leurs places ont changé beaucoup, parce que ce n’est pas l’infirmière à part et le 

médecin à part. »  

Patient 4 « Je suis pour ce travail d’équipe, ce travail de symbiose tous ensemble, ‘’on a tous 

un truc différent mais on met en commun pour le patient,’’ je trouve ça extraordinaire » 

Patient 6 « Si j'ai oublié de dire à mon médecin, et que je l’ai déjà dit à Ide 4, elle me fait 

répéter. Elle le dit « il a oublié ça et il a fait ça « elle note tout chez elle. Donc c’est positif à 

100 %. » 

Patient 10 « une conjugaison de ces deux professionnels de santé, qui collaborent pour mon 

bien » 

L’échange d’informations apportées par chacun des praticiens au niveau diététique, 

thérapeutique…, permet d’harmoniser leur prise en charge du diabète. Les patients ont 

conscience de la nécessité de transmission d’informations entre les deux professionnels. 

Patient 12 « Si le Dr n’a pas pensé à ça, l’IDSP a pensé à ça… »  

Patient 1 « Toutes les 2, elles font une synthèse sur notre santé, il y a des conseils qui sont 

donnés qui ne seraient peut-être pas donnés autrement »  

Enfin certains patients sont satisfaits de la bonne entente entre les deux professionnels, ce 

qui favorise un travail d‘équipe sain.  

Patient 4 « Je trouve qu’ils travaillent en bonne entente, c’est génial, le travail d'équipe »  

 

d) Ressenti du patient sur sa place dans la consultation   

Plusieurs patients mentionnent que cette consultation leur redonne une réelle place dans le 

dispositif en tant que patient et qu’ils ne se sentent pas considérés comme des numéros mais 

comme des patients à part entière.   
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 Patient 1 « on se sent pris en charge, on n’est pas un numéro, qu’on est une personne » 

 Patient 2« je me suis toujours considéré ici, pas comme un patient, comme dans certaines 

institutions où l’on passe à la chaine »  

Patient 2 « Je ne suis pas un numéro de sécurité sociale ». 

Certains avouent se sentir plus en confiance quand leur suivi est abordé en équipe. 

Patient 1 » j’ai confiance quand elles sont toutes les 2, au moins je suis prise en charge et je 

me dis qu’au moins je ne serais pas trop malade »  

C’est aussi un moment d’information pour le patient.  

Patient 3« j’aime mieux, là on est au courant, on est sur le fait accompli. Parce que sinon 

comment voulez faire s’il n’y a pas de contact, si on ne sait rien, on fait comment ?  Là on a le 

résultat, on discute ensemble puis voilà, on voit les aboutissements. » 

Ce moment de concertation à trois est important.  

Patient 3 « on est tous les 3, on se concerte ensemble. » 

Patient 3 « On est tous les 3, on voit où ça en est les résultats. Il y en a un qui dit « on fait ça » 

et l’autre, il dit « bah non, on  fera pas».  

Patient 5 « on vous met au centre du dispositif, parce que votre parole est importante » 

 Un patient évoque être acteur de sa santé car il prend part aux décisions thérapeutiques, il 

décide du changement thérapeutique si nécessaire.  Pour certains, leur implication dans la 

prise en charge leur permet de ne pas oublier leurs médicaments ou leurs rendez-vous 

médicaux. Ils se sentent plus impliqués dans leur prise en charge. 

 Patient 5 « il faut composer avec moi, j’ai cette façon d'être qu’il faut composer avec moi. Si 

on m’ordonne, entre guillemets, je ne peux pas, je ne suivrai pas, faut vraiment que moi je 

me sente acteur de ma prise en charge. Il faut que ça vienne de moi ! donc bon docteur 3 

c'est très bien et puis IDE 1 avait bien compris ça aussi donc elle est de me laissais une grande 

place dans mes décisions, les orientations elle me donnais matière et puis après moi je 

prenais ou pas, voilà donc c'est comme ça. »  
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Patient 8 « Comme je vous disais ça m’a encouragé, je m’occupe vraiment de ma maladie, je 

me soigne vraiment, je ne loupe pas mes rendez-vous... Ça m’a encouragé vraiment ce n’est 

pas comme avant. » 

Le contact avec le médecin se transforme en présence de l’IDSP pour la plupart des patients, 

certains se sentent plus à l’aise pour évoquer leurs problèmes personnels car ils les ont déjà 

abordés avec l’IDSP ou parce qu’ils se sentent soutenus, en présence d’un allié, comme 

quelqu’un de leur famille. 

Patient 9 « je me sens plus à l’aise pour parler, parce que j’ai abordé mes soucis familiaux 

avec la première ide et avec le docteur alors qu’avant je ne le faisais pas » 

 Patient 7 « Je trouve que le médecin il me connaît mieux, avant il ne me connaissait pas 

autant » 

Certains craignent moins d’oublier leurs questions à poser au médecin grâce à la présence de 

l’IDE qui est là pour rappeler au médecin les évènements intercurrents. 

Patient 7 « Oui IDE 4, elle me met en confiance, parce que je sais qu’elle note tout donc si 

jamais j’oublie, elle le dira. »   

Certains sont soulagés que le médecin soit plus disponible pour discuter en présence de l’IDSP. 

Patient 5 « je sens le Dr3 plus disponible, parce qu’il n’a pas cette pression de répondre à mes 

questions, parce que je les ai déjà réglé avec ide 2 »  

Le médecin est plus attentif à leurs questions. 

Patient 6 « La deuxième, troisième fois, et les suivantes, le docteur était plus attentif à 

m’écouter ! » 

e) Le ressenti global des patients. 

Les patients sont unanimement satisfaits de cette consultation et n’ont pas trouvé de points 

négatifs.  

Patient 12 « Il n’y a aucun point négatif, c’est agréable, très constructif, on y va pas en 

reculant. C’est très positif » 
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Ne voyant pas de différences entre une consultation avec IDSP seule ou avec le médecin, 

certains des patients ne trouvent pas nécessaire de renouveler cette consultation ou de 

l’intégrer dans leur suivi.  

Patient 9 « je ne pense pas que ça ait changé grand-chose, peut être que je suis moins 

stressée parce qu’on est trois…. Mais comme je vous dit comme je connais bien le docteur, 

c’est pas un étranger. Je le connais depuis des années ».  

A contrario, pour d’autres, la baisse du nombre de médecins et le manque de temps médical 

nous obligera à se tourner de plus en plus vers la délégation de tâches et vers la coopération 

professionnelle. 

Patient 4 « comme il va y avoir de moins en moins de médecins de moins en moins de 

personnel soignant … de moins en moins d'infirmières il va bien falloir que tout le monde se 

regroupe et s’entendent et quand on a affaire à des gens qui sont bien… (sourire) C’est à 

prendre en modèle !!!! » 

 Patient 12 « Nécessaire non, mais sur le long terme je pense que cela sera des consultations 

nécessaires,  pour le nombre de médecins qui baisse. » 
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C.  Schéma des résultats principaux : LA RELATION TRIANGULAIRE 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Bilan des Acquis  
 

Difficultés ressenties  
 

Valorisation  
 

           
 Médecin 

Patient 

IDSP 

 Coordination  
Complémentarité  

+  disponibilité  - Manque de temps médical 



 28 

IV. DISCUSSION 

Notre travail qualitatif montre que les patients sont satisfaits de la consultation de synthèse. 

Elle est pour la majorité d’entre eux, plus complète qu’une consultation avec l’IDSP seule, grâce 

à la réalisation du bilan de santé global de l’année et permet la coordination entre le volet 

médical et éducatif. 

Plusieurs patients ressentent une augmentation de leur implication dans la prise en charge et 

une modification de la relation avec leur médecin. 

A. La consultation trinôme symbole de l’évolution des soins primaires. 

Certains patients ont évoqué spontanément l’intérêt de la consultation de synthèse et de la 

collaboration au sein du dispositif ASALÉE pour face aux problématiques de démographie 

médicale.  

Ils s’estiment d’ailleurs chanceux de pouvoir bénéficier du dispositif ASALEE. 

Le rapport du Pr BERLAND de 2002, mettait en lumière la diminution du nombre de médecin 

prévue entre 2002 et 2012(2), quelle que soit l’augmentation du numérus clausus, et soulignait 

la nécessité de faire évoluer les métiers de la santé vers la délégation de tâches entre 

professionnels.  

Le développement d’ASALEE dès 2004 avec la formation d’équipes IDSP-médecin a 

profondément transformer les soins primaires. Travailler au sein d’équipes pluridisciplinaires 

requiert de dépasser la hiérarchie hospitalière où le médecin décide seul et distribue les rôles.  

La collaboration entre le médecin et l’IDSP au sein de la consultation de synthèse est un 

élément important pour les patients « Ça a changé beaucoup, parce que ce n’est pas 

l’infirmière à part et le médecin à part ».   

Elle favorise la coordination et la transmission d’informations entre les deux professionnels 

de santé favorisant ainsi l’harmonisation de la prise en charge. Si l’un des professionnels 

oublie, par exemple un examen ou une biologie annuelle, le deuxième professionnel est là 

pour le lui rappeler.  Les patients apprécient qu’ils coopèrent dans leur intérêt. Un des patients 

nous dit, « une conjugaison de ces deux professionnels de santé qui collaborent pour mon 

bien ».  Ces résultats sont concordants avec  la thèse de E.DADENA et M.SADER sur le protocole 
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de coopération ASALEE en 2017 (9) où les patients considèrent cet échange d’information 

comme normal, et même bénéfique. 

Certains avouent se sentir plus en confiance quand les décisions sont prises de façon collégiale.  

Une minorité de patients ne trouvent cependant pas nécessaire de renouveler la consultation 

de synthèse car ils ne voient pas de différences avec le suivi avec l’IDSP seule. 

La consultation de synthèse est nouvelle dans le dispositif ASALEE et n’a jamais fait l’objet 

d’une évaluation, il y a très peu de bibliographie à ce sujet. En 2020 dans le travail de I. 

ETCHENGOYEN, L.PAGADOY et C.SCHUCK(10) sur le ressenti des médecins généralistes, 

infirmières et patients sur le protocole ASALEE dans les Landes, plusieurs patients avaient très 

brièvement évoqué la consultation en trinôme et leurs avis étaient nuancés. 

B. La consultation de synthèse dans le cadre de l’éducation thérapeutique 

Pour les patients, la consultation de synthèse arrive « naturellement » dans la suite de prise 

en charge de leur diabète. Elle est plus complète, plus approfondie qu’une consultation où ils 

sont seuls avec l’IDSP. Un patient affirme « On a repris mon historique, on fait les différents 

points, Ça ça été fait, cela n’a pas été fait, et puis après « il y a-t-il ceci à faire ? », c’est ce que 

nous pourrions améliorer ». Ils réalisent, en trinôme, le bilan de l’année écoulée puis, sur la 

base du plan personnalisé de soins initié avec l’IDSP, ils en redessinent ensemble les nouveaux 

contours. 

La principale difficulté ressentie par les médecins dans le suivi des patients diabétiques est 

l’adhésion des patients aux recommandations du régime alimentaire et d’activité physique, 

selon l’étude ENTRED (Échantillon témoin représentatif des personnes diabétiques) réalisée 

entre 2007 et 2010 (18).   

L’éducation thérapeutique a donc une place primordiale dans la prise en charge du patient et 

« vise à aider les patients à acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour 

gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique ». Elle comprend «les activités organisées, 

y compris du soutien psychosocial, conçues pour rendre les patients conscients et informés de 

leur maladie, des soins, de l’organisation et des procédures hospitalières et des 

comportements liés à la santé et à la maladie »(5). Mais l’éducation thérapeutique nécessite 

du temps. Les IDSP y sont formées et disposent du temps nécessaire pour sa réalisation. 
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L’HAS a établi un guide de méthodologie de l’éducation thérapeutique. Celui-ci préconise 

plusieurs étapes (19): 

- La première étape est la réalisation d’un diagnostic éducatif pour connaître et identifier 

les besoins ainsi que les attentes du patient. Elle est réalisée par l’IDSP et leur permet 

de cerner les différents aspects de la vie du patient pour prendre en compte ses 

difficultés et son projet de vie. 

- La deuxième étape est de définir les compétences que le patient veut acquérir en 

adéquation avec son projet.  

- La troisième étape est donc de planifier et de mettre en œuvre les séances d’ETP. 

La consultation de synthèse s’intégre donc à la quatrième étape du guide méthodologique de 

l’ETP qui préconise de « faire le point avec le patient sur ce qu’il a compris, ce qu’il sait faire, 

comment il vit au quotidien avec sa maladie, ce qu’il lui reste éventuellement à acquérir afin 

de lui proposer une nouvelle offre d’éducation thérapeutique qui tienne compte des résultats 

de cette évaluation et de l’évolution de la maladie. »  

C. L’augmentation de l’implication du patient dans sa prise en charge  

Un patient affirme être acteur de sa santé car il prend part aux décisions thérapeutiques.  Un 

autre patient évoque de son côté que les injonctions sur son régime alimentaire ou la pratique 

d’une activité physique ne sont pas efficaces pour lui et qu’il préfère qu’on lui enseigne les 

changements à opérer plutôt que de lui dicter : « il faut composer avec moi, j’ai cette façon 

d'être qu’il faut composer avec moi. Si on m’ordonne, entre guillemets, je ne peux pas, je ne 

suivrai pas, faut vraiment que moi je me sente acteur de ma prise en charge. » 

Certains patients ressentent que cela favorise leur implication dans la prise en charge.  Ils n’y 

pas d’injonctions mais des propositions d’amélioration à discuter avec eux. Ils se sentent plus 

responsables de leur santé et reconnaissent moins oublier la prise de leurs médicaments ou 

leurs divers rendez-vous médicaux. In fine, cela augmente donc leur adhésion. 

La consultation de synthèse est le symbole d’une nouvelle relation triangulaire. Elle 

transforme la relation entre le patient, l’IDSP, et le médecin en une relation moins hiérarchique. 

Un patient nous dit « on vous met au centre du dispositif, parce que votre parole est 

importante ».  
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La théorie de l’empowerment du patient est un moyen de donner aux personnes le contrôle 

sur leur propre santé. Le Dr Marie-Georges FAYN, Docteur en sciences de gestion et de 

communication, nous l’explique dans son livre sorti en 2017 « mieux comprendre le processus 

d’empowerment du patient » (20). « Ce renversement trouve son origine dans une dynamique 

portée par trois forces. La première est issue des personnes malades, qui individuellement et 

collectivement, aspirent à plus d’autonomie, revendiquent des relations plus équilibrées et 

exigent davantage de transparence et de participation. La deuxième vient des législateurs 

soucieux de moderniser les services publics en application des pratiques de démocratie 

sanitaire qui prônent la participation de l’ensemble des acteurs du système sanitaire à la 

politique de santé. Enfin, la dernière force est associée aux équipes soignantes qui conçoivent 

la relation de soin manière plus participative, comme un temps de collaboration construit sur 

la durée plutôt que comme une simple consultation ». 

Pour nos patients, la consultation de synthèse est aussi un moment d’encouragements et de 

valorisation des efforts réalisés au cours de l’année. Un moment de motivation 

supplémentaire au suivi avec l’IDSP « Quand ils sont tous les 2, ils m’encouragent ». Cette 

technique s’appelle le renforcement positif et fait partie de l’entretien motivationnel qui a été 

développé par Mr W. MILLER et Mr S. ROLLNICK dans les années 1980.  Elle permet à celui qui 

la pratique de motiver le patient au changement en augmentant le sentiment d’efficacité du 

patient(21). 

D. Les répercussions positives sur leur suivi  

La plupart des patients différencient l’approche plutôt médicale du médecin et éducative de 

l’IDSP. La consultation de synthèse permet de mettre en évidence leur complémentarité : 

« c’est une équipe, ils se complètent ». 

Les patients apprécient d’aborder en trinôme des problématiques thérapeutiques, 

alimentaires, sociales, psychologiques.... Le manque de temps du médecin est une notion qui 

est revenue régulièrement lors des entretiens et qui paraît limitante. En effet, il existe une 

certaine peur de le déranger avec des questions jugées « futiles » et qui lui feraient perdre du 

temps. Un patient nous dit « Mais après, il peut y avoir pleins de choses qui nous trottent dans 

la tête par rapport à ça et que je ne permettrai pas de demander, prendre un rendez-vous avec 

le Dr 1 » 
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La consultation de synthèse leur permet donc d’aborder des aspects différents de leur 

pathologie et ainsi de favoriser l’alliance thérapeutique avec leur médecin généraliste. Un 

patient s’exprime sur ce sujet « Je trouve que le médecin il me connaît mieux, avant il ne me 

connaissait pas autant ». 

La modification de cette relation n’a jamais été explorée à la suite de la consultation trinôme 

mais plusieurs thèses concertant leur relation au sein du dispositif ASALEE l’ont fait.  Elles 

retrouvent un rapport médecin-patient moins paternaliste,  davantage centré sur la personne 

dans sa globalité  comme dans la  thèse de L.ECHEGOYEN, L.PAGADOY et C. SCHUCK en 

2020 (10). 

La nouveauté dans cette consultation de synthèse est la présence de l’IDSP avec le médecin. 

La totalité des patients interrogés entretiennent une relation privilégiée avec elle. Cette 

notion n’est pas nouvelle et déjà explorée dans plusieurs thèses qualitatives sur le protocole 

ASALEE, comme celle  d’A. BOUCHAUD  en 2017  sur le ressenti des patients diabétiques suivi 

par une IDSP (7) ou celle d’E DADENA et de M. SADER en 2017 sur le protocole de coopération 

ASALEE en Midi-Pyrénées(9). 

Dans notre travail, les patients ont souligné des éléments importants : 

- L’écoute active et sans jugements qui aide le patient à aborder tous les sujets sans 

crainte. 

- L’approche différente de la maladie, plus globale. 

- La prise en compte du versant psychologique, certains des patients la qualifiant même 

de confidente. 

- La disponibilité des IDSP a été soulignée par les patients. Elles sont plus facilement 

joignables et leur temps de consultation est plus long que celui des médecins : en 

moyenne de 16 minutes(22) pour le médecin contre entre 52 minutes pour l’IDSP. 

Pour la majorité des patients interrogés, sa présence dans la consultation participe à les 

mettre à l’aise car elle les connaît d’avantage et elle a établi une relation privilégiée avec eux 

« Oui IDE 4, elle me met en confiance, je sais qu’elle note tout donc si jamais j’oublie, elle le 

dira. »   
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E. Perspectives de travail  

Ce travail a exploré uniquement le ressenti des patients sur la consultation en trinôme. 

Cependant, il paraît nécessaire pour compléter cette étude, d’explorer le point de vue des 

médecins et des IDSP concernant les impacts sur leur collaboration ainsi que sur leur relation 

avec le patient.  

F. Forces de l’étude  

Notre étude est originale, c’est la première à s’intéresser au sujet de la consultation de 

synthèse en trinôme patient-IDSP-médecin. 

Cette étude est multicentrique et réalisée dans 3 cabinets médicaux différents ainsi les 

patients étaient suivis par 3 IDSP et 5 médecins différents. Ceci a permis d’explorer des 

pratiques différentes.  

L’échantillon de personnes était diversifié et représentait autant d’hommes que de femmes et 

de milieux socio-économiques différents, limitant le biais de sélection des patients. 

G. Faiblesses de l’étude  

Il y a plusieurs limites à cette étude :  

- L’investigatrice était novice en recherche qualitative et cela a pu influencer le travail.  

- Les patients connaissaient le statut de l’investigatrice car elle se présentait comme 

médecin généraliste ce qui peut influencer leurs déclarations et provoquer un biais de 

désirabilité.   

- Réaliser les entretiens en présentiels dans les cabinets de consultation libres des 

cabinets médicaux peut avoir influencé la parole des patients en créant un biais de 

déclaration.  

- Seulement 3 cabinets médicaux ont été recrutés. Cela s’explique par le faible nombre 

d’équipes IDSP-Médecin réalisant les consultations de synthèse en trinôme et 

volontaires pour ce travail de thèse. 

- L’encodage a été réalisé uniquement par l’investigatrice ce qui creer un biais 

d’interprétation des données.  
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V. CONCLUSION 

Une consultation réunissant annuellement le médecin, le patient diabétique et l’IDSP est créée 

en 2015 dans l’objectif d’amélioration de la coopération ASALEE et de la prise en charge des 

patients diabétiques de type 2. 

Cette étude qualitative menée par entretiens semi directifs est la première à explorer le 

ressenti des patients sur cette consultation.  

La consultation de synthèse en trinôme permet de réaliser, en 15 à 30 minutes, et 

conformément au guide méthodologique de l’HAS sur l’éducation thérapeutique, un bilan du 

parcours accompli par le patient et l’IDSP. Elle revient sur les objectifs atteints, les 

questionnements persistants et définit les objectifs à venir. Il se construit progressivement un 

plan personnalisé de soins négocié avec le patient. 

La consultation de synthèse est, pour le patient, un moment de coopération évident entre les 

deux professionnels qui le suivent individuellement. L’IDSP a construit avec lui, au fil de ses 

consultations, une forte alliance thérapeutique. La complémentarité du volet éducatif de 

l’IDSP et du volet médical du médecin montre tout son sens. Leurs échanges d’informations 

permettent l’harmonisation de la prise en charge. 

La relation triangulaire entre le médecin, le patient et l’IDSP est encore récente. La place du 

patient dans le système de soins est en évolution. Cette consultation de synthèse est, pour 

certains patients, un moyen de se repositionner comme acteur de la prise en charge. Ils 

peuvent alors ressentir une amélioration de leur implication et des répercussions positives sur 

leur relation avec le médecin généraliste. La relation médecin-patient, anciennement 

paternaliste et verticale, se transforme alors en une relation de collaboration, plus horizontale. 

Cette thèse est centrée sur le ressenti des patients concernant la consultation de synthèse. 

Mais la consultation de synthèse est basée avant tout sur la relation triangulaire. Le point de 

vue de l’IDSP et du médecin sur les répercussions éventuelles sur leur collaboration et leur 

relation avec le patient, reste encore à explorer.  
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VII. ANNEXES 

A. Mail aux Infirmières ASALEE 

Bonjour à tous 

Mlle Laëtitia LANDREIN qui est passée en stage dans notre maison de santé souhaite réaliser 

une thèse dont le titre serait le suivant :  " Évaluation du ressenti des patients diabétiques de 

type 2 vus en consultation de synthèse en trinôme (patient, infirmière Asalée, médecin) " 

Elle est à la recherche d'équipes pratiquant ces consultations trinômes. Elle souhaiterait 

débuter ces entretiens début août sur la maison de santé et poursuivre avec d'autres équipes. 

Si vous pensez être disponible pour ce travail et si vous pensez pouvoir intégrer des patients, 

n'hésitez pas à me faire le retour, je lui transmettrai vos coordonnées. (n'hésitez pas à me 

donner vos coordonnées téléphoniques également). 

Mlle LANDREIN reviendra vers vous directement pour prendre contact et vous expliquer les 

modalités. 

S'il vous est possible de me donner vos retours d’ici fins de semaine, merci d'avance. 

Gaëlle Billeaud-Scouarnec 

Infirmière Déléguée à La Santé Publique ASALEE 
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B. Guide d’entretien  

INTRODUCTION 

1- Quel âge avez-vous ? 

2- Quel métier exercez/ exerciez-vous ? 

3- Depuis combien de temps êtes-vous diabétique ? 

4- Quel est le traitement pour votre diabète ? (Traitement injectable ou traitement médical 

seul ?) 

A PROPOS DU SUIVI AVEC L’IDE ASALÉE 

5- Comment cela se passe t-il? Depuis combien de temps ? A quelle fréquence ? 

6- Qu’abordez-vous lors de ces consultations ? 

7- Que pensez-vous de ce suivi ? 

8- Quels changements avez-vous remarqué dans votre comportement (alimentaire ? Suivi 

thérapeutique ? Autre ?) 

9- Comment définiriez-vous la place de votre médecin et de l’infirmière Asalée dans votre prise 

en charge? 

CONCERNANT LA CONSULTATION DE SYNTHESE EN TRINOME 

10- par qui vous a-t-elle été proposée ? 

11- Comment s’est-elle déroulée ? 

- lieu 

- temps 

12- Qu’en attendiez-vous ? Aviez-vous des attentes particulières ? 

13- Quelle est pour vous, la différence entre cette consultation de synthèse et la consultation 

seul avec ide Asalée ? 
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14- Depuis cette consultation, que pensez-vous de la place du médecin et de l’ide dans votre 

prise en charge ? 

15- Que pensez-vous de votre place lors de cette consultation ? 

16- avez-vous remarqué des changements dans votre prise en charge depuis cette 

consultation ? 

Alimentation, prise en charge, autre 

17- Quels changements avez-vous pu faire de votre côté ? 

18- Quels sont les points négatifs de cette consultation ? 

-  et positifs ?   

19- Cette consultation vous semble-t-elle nécessaire ? 

20- Aimeriez-vous être suivi différemment ? 

21- Avez-vous des choses à rajouter ? 
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B. Feuille consentement écrit  

CONSENTEMENT PARTICIPATION À UNE THÈSE DE MÉDECINE GÉNÉRALE 

Je certifie avoir donné mon accord pour participer à une étude dans le cadre de la thèse 

« évaluation du ressenti des patients diabétiques de type 2 vus en consultation de synthèse 

en trinôme (patient, médecin, infirmière ASALÉE).  

J’accepte que mon entretien soit enregistré. J’ai été informé(e) que cet entretien est 

strictement anonyme et toute information me concernant sera traitée de façon 

confidentielle.  

Je comprends que les informations recueillies sont strictement confidentielles et à usage 

exclusif de l’investigatrice concernée.  

Ma participation peut être stoppée à tout moment si je le souhaite, et sans justifications. 

J’accepte volontairement de participer à cette étude et je comprends que ma participation 

n’est pas obligatoire.  

 

Date :  

                     Nom du volontaire :  

                   Signature du volontaire : 

( Précédée de la mention « lu et approuvé »)  

                                                                                LANDREIN Laëtitia        (INVESTIGATRICE)  
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C. Déclaration à la CNIL 

 

Déclaration de conformité
au référentiel de méthodologie de référence MR-003

reçue le 24 octobre 2021

Monsieur Laetitia LANDREIN

72 RUE VOLTAIRE
17138 PUILBOREAU

ORGANISME DÉCLARANT

Nom : Monsieur LANDREIN Laetitia

Service : 

Adresse : 72 RUE VOLTAIRE

CP : 17138

Ville : PUILBOREAU

N° SIREN/SIRET :  

Code NAF ou APE :

Tél. : 0633012610

Fax. :

Par la présente déclaration, le déclarant atteste de la conformité de son/ses traitement(s) de 
données à caractère personnel au référentiel mentionné ci-dessus.

La CNIL peut à tout moment vérifier, par courrier ou par la voie d'un contrôle sur place ou 
en ligne, la conformité de ce(s) traitement(s).

                                                                                     RÉPUBLIQUE FRANÇAISE                                                                                   

3 Place de Fontenoy, TSA 80715 – 75334 PARIS CEDEX 07 – 01 53 73 22 22 – www.cnil.fr 

Les données personnelles nécessaires à l'accomplissement des missions de la CNIL sont conservées et traitées dans des fichiers

destinés à son usage exclusif. Les personnes concernées peuvent exercer leurs droits Informatique et Libertés en s'adressant au

délégué à la protection des données de la CNIL via un formulaire en ligne ou par courrier postal.

Pour en savoir plus : https://www.cnil.fr/donnees-personnelles

Fait à Paris, le 25 octobre 2021

Référence CNIL :

2224038 v 0
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VIII. RESUME 

Évaluation du ressenti des patients diabétiques de type 2 vus en consultation de synthèse 

en trinôme (infirmière ASALEE, patient, médecin)  

INTRODUCTION : La consultation de synthèse en trinôme est créée en 2015 dans le but 

d’améliorer la prise en charge de patients diabétiques de type 2 et la collaboration entre le 

médecin et l’IDSP Asalée. En réunissant de façon annuelle le patient, l’IDSP, et le médecin 

généraliste, elle permet de réaliser un bilan de l’année écoulée puis un plan personnalisé de 

soins. Cette thèse est la première à évaluer le ressenti des patients. 

OBJECTIF DE L’ETUDE : L’objectif de l’étude est d’évaluer le ressenti des patients diabétiques 

vus en consultation trinôme médecin-patient-IDSP. 

METHODE : Il s’agit d’une étude qualitative multicentrique réalisée par entretiens individuels 

semi-directifs auprès de 12 patients diabétiques de type 2 entre août et octobre 2021.  

L’échantillonnage a été diversifié en termes de sexe, d’âge, de milieux socioculturels, 

d’ancienneté de découverte du diabète. Les entretiens ont été retranscrits mot à mot puis les 

verbatim ont été codés de façon ouverte puis thématique. 

RESULTATS : Pour les patients, la consultation de synthèse favorise la transmission 

d’informations entre le médecin et l’IDSP et améliore donc leur collaboration. Le patient 

devient acteur du changement en prenant part aux décisions en collaboration avec les deux 

professionnels. Cela favorise l’augmentation de son implication dans la prise en charge. La 

réunion du versant éducatif et médical dans une consultation permet d’aborder le patient dans 

sa globalité. Certains patients apprécient d’aborder en présence de leur médecin des sujets 

qu’ils n’auraient jamais évoqué auparavant. 

CONCLUSION : La consultation de synthèse en trinôme permet au patient de ressentir une 

harmonisation de sa prise en charge. Le patient devient de plus en plus acteur des décisions 

thérapeutiques en collaboration avec le médecin et l’IDSP. Elle peut augmenter l’alliance 

thérapeutique avec le médecin. 

MOTS CLES : ASALEE, éducation thérapeutique, diabète de type 2, changement de 

comportement, entretiens individuels, médecine générale, recherche qualitative.  

 



 43 

 


