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Evaluation de la performance des équipes de soins primaires et de leurs impacts sur

les systémes de santé

Mots clés : soins primaires ; équipes de soins primaires ; exercice coordonné ; expérience patient
hospitalisations potentiellement évitables ; pharmacien d’officine

Résumé : Les soins primaires constituent un
pilier central des systéemes de santé. Leur
structuration, marquée en France par l'essor
des équipes de soins primaires telles que les
maisons de santé pluriprofessionnelles,
représente une avancée majeure. Toutefois,
ces formes d’exercice coordonné demeurent
encore peu évaluées, ce qui freine leur
valorisation et [lidentification des leviers
d’amélioration.

Cette thése, s’appuyant sur le cadre de mesure
OMS-UNICEF, analyse la contribution des
équipes de soins primaires a la performance et
aux impacts sur la santé. Deux indicateurs clés
ont été explorés : I'expérience patient et les
hospitalisations ~ potentiellement  évitables.
L’analyse de la littérature a en outre porté sur la
contribution des équipes aux résultats de santé,
ainsi que sur le réle spécifique du pharmacien.

Les résultats n’ont pas mis en évidence d’effet
significatif pour I'expérience patient, tandis que
les données nécessaires aux hospitalisations
potentiellement évitables faisaient défaut. En
revanche, I'analyse des résultats en santé met
en évidence des effets positifs, notamment

chez les patients atteints de maladies
cardiovasculaires. L’intégration des
pharmaciens d’officine apparait également

comme un atout, confirmant leur réle essentiel
au sein des équipes.
Ces résultats sont cohérents avec la littérature

nuancée sur la performance et renforcent
I'idée que les équipes contribuent positivement

aux resultats en santé dans le champ
cardiovasculaire. Par la suite, il apparait
nécessaire de  développer un cadre

spécifiquement adapté aux ESP et de faciliter
'acces aux données de santé.

Evaluating the performance of primary care teams and their impact on healthcare

systems

Keywords: primary care; primary care teams, collaborative practice; patient experience, hospital
admissions for ambulatory care sensitive conditions ; community pharmacist

Abstract: Primary care is a key component of
health systems. In France, for example, the
expansion of primary care teams, such as
multiprofessional care team, has been a
significant development. However, these forms
of collaborative practice are not well evaluated,
which limits their recognition and the
identification of areas for improvement.

This thesis, which is based on the WHO-
UNICEF measurement framework, examines
how primary care teams contribute to system
performance and health outcomes. Two key
indicators were explored: patient experience
and hospital admissions for ambulatory care
sensitive conditions. Additionally, literature
reviews were conducted to examine how
primary care teams contribute to health
outcomes, and the specific role of pharmacists.

The results revealed no significant effect on
patient experience, while data on hospital
admissions for ambulatory care sensitive
conditions were lacking. In contrast, the
analysis of health outcomes revealed positive
effects, particularly among patients with
cardiovascular diseases. The integration of
community pharmacists also emerged as
beneficial, confirming their essential role within
the teams.

These findings are consistent with the existing
literature on performance and support the idea
that primary care teams have a positive impact
on health outcomes in the field of
cardiovascular disease. Thereafter, it is
necessary to develop a framework specifically
adapted to primary care teams and to imprque
access to health data.



