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Interview du D* Alix ROQUETTE*

Il existe un reel besoin de prise en charge
complémentaire en ville pour faciliter

le désengorgement des patients et pour

les consultations de 1°¢ intention qui ne
nécessitent pas forcément d'aller a I'hopital.

remier réseau d’'espaces de santé pluridisciplinaire dédié aux femmes, Sorella pro-
pose une médecine spécialisée dans la santé des femmes pour un accompagne-

ment au plus pres de leurs spécificités et la coordination des soins nécessaire a
une réponse pluridisciplinaire.

S. : La gynécologie et vous, clest déja une Je donnais également des cours pour des DU,
longue histoire aux internes de gynécologie et de médecine

générale. Auparavant, j'étais interne au CHU de

D* Alix Roquette : Oui (sourire). Avant de  pointe-g-Pitre, en Guadeloupe : j'y ai consolidé

rejoindre Sorello, jexercais & hdpital Cochin
Port-Royal, & Paris. Une année & temps plein
autour de la contraception difficile, des
troubles du cycle, de lendométriose et de la
ménopause, dans le service du professeur Plu
Bureau. Face & une patientéle a la recherche des
meilleurs soins gynécologiques, jai continué
de beaucoup apprendre sur la ménopause
et lo fertilité et léchographie pelvienne par
lo formation continue et lobtention de ces % o

diplémes Universitaires. Directrice médicale de Sorella

mes compétences autour des urgences gyné-
cologiques et obstétricales.




Nos combats Pratique quotidienne

S.:Venons-en a Sorella : un choix naturel ?

D* A. R. : Une opportunité presque évidente
aprés mes années en milieu hospitalier. En ré-
sumé : une médecine spécialisée dans la santé
des femmes pour un accompagnement au plus
pres de leurs spécificités... Et la coordination
des soins nécessaire O une réponse pluridisci-
plinaire. Jajouterai : un cadre chaleureux qui
favorise lécoute et la confiance | Et je mettrai
en avant un point d'organisation crucial : chez
Sorello, les professionnels de santé sont déchar-
0és de lensemble des tadches administratives
pour que nous puissions passer plus de temps
avec nos patients. Bref, une grande avancée pour
lexercice en libéral qui mérite de se moderniser.

S : Le choix de lI'innovation, donc ?

DT A_R.: Avec Sorella, je peux aller plus loin. Un
tel projet innovant est indispensable pour la
prise en charge globale des femmes, pour un
accompagnement de qualité.

L'hopital reste o la pointe pour lexpertise, le re-
cours de deuxieme intention. Mais il existe un
réel besoin de prise en charge complémentaire
en ville, dont lhépital est dailleurs demandeur
pour faciliter le désengorgement des patients
et pour les consultations de 1% intention qui ne
nécessitent pas forcément d'aller & 'hopital.

Aujourd'hui, dans le public, les professionnels de
santé éprouvent de claires difficultés a accueillir
les patientes comme ils le souhaiteraient. Sou-
vent, pour faire face au volume, les demandes de
suivi en hospitalier nécessitent un trioge pour
prendre en charge les patients qui présentent
des pathologies nécessitant un suivi hospitalier.

S : Quelles bonnes pratiques de 1'hopital
retrouve-t-on chez Sorella ?

D A. R. : Nous combinons le meilleur des
bonnes pratiques de 'hdpital - avec le pluri-
disciplinaire et les stoffs - et de la médecine de
ville ; la coordination des professionnels de san-
té est au coeur du fonctionnement des espaces
Sorella. Une infirmiere se charge ainsi d'orienter
les patientes en post-consultation pour s'as-
surer d'une prise en charge rapide, efficace et
correspondant & ses besoins. Notre objectif est
ainsi d'éviter la fragmentation des soins en ville
qQui peut, dans certains cas, conduire & une er-
rance médicale ou un abandon de parcours.

Exemple : une patiente touchée par une malo-
die cardiovasculaire pourra étre suivie par un
cardiologue, mais aussi par un diététicien ou un
kinésithérapeute. Au méme titre, une patiente
otteinte d'endométriose pourra se voir propo-
ser non seulement un suivi gynécologique, mais
également un accompagnement émotionnel,
nutritionnel et physique.

L'infirmiére de coordination est pour nous une
personne clé. Elle est pareillement chargée d'or-
ganiser, de fagon réguliere, des réunions de
concertation pluridisciplinaire, ofin que les dif-
férents professionnels de santé échangent sur
le dossier de certaines patientes et s'accordent
sur la meilleure prise en charge a leur propo-
ser. Ce réle, central au sein de nos espaces de
santé, permet aussi O nos praticiens de ne plus
avoir O se soucier des aspects administratifs de
la post-consultation, et donc de se concentrer
pleinement sur le soin des patientes.

S : A vous écouter, les partenariats public-
privé (PPP) sont plus que jamais une
neécessite...

Dr A.R.:Tout o fait! Iy a un intérét pour les ho-
pitaux o rediriger la patientéle qui ne nécessite
pas un suivi hospitalier. Et il y o également un
intérét pour les espaces de santé privés qui ont
besoin d'expertises spécialisées qu'on retrouve
justement o lhopital. Cest pour cette raison que
chez Sorella nous avons Nnoué de nombreux par-
tenariats avec différentes institutions en fle-de-
France. Ainsi, dans le cadre d'un parcours sur la
fausse couche, il est indispensable d'entretenir
un partenariat ville-hépital. Sorella facilite ce lien
en ayant un partenariot avec le service hospita-
lier que la patiente connait. Cela permet de créer
un cadre de confiance. Nous pouvons dire la
méme chose de nombreux parcours : la fertilité,
ménopause, puberté, maternité, etc.

Avec certains centres hospitaliers, par exemple,
nous participons au désengorgement de 'ho-
pital, car nous effectuons un suivi précis suite
O un avis dexpert de hdpital pour une prise
en charge spécifique. Une patiente en IOP (In-
suffisance Ovarienne Prématurée) & risque vas-
culaire pourra donc poursuivre son suivi chez
Sorello, oprés accord dinstauration de son
THS (Traitement Hormonal Substitutif). Un autre
exemple est notre contribution au désengorge-



ment des plannings familiaux. Ainsi nous réser-
vons des créneaux d'urgence pour les IVG que
nous ouvrons 12h avant.

Un autre intérét de ces collaborations, est de
proposer un accompagnement complémentaire.
Chez Sorello, une patiente suivie & lhdpital, par
exemple dans le cadre dune FIV, pourra aussi bé-
néficier dune prise en charge psychologique, dié-
tétique, sexologique, gynécologique et sportive.

Nous construisons un réseau d'adressage pour
les patientes avec les hdpitaux publics de sorte
a les accompagner dans leurs soins, lorsqu'un
passoge G lhopital est requis. Je rencontre
avec linfirmiere de coordination les différents
services pour bien comprendre leurs enjeux et
leurs besoins puis linfirmiére de coordination
assure ladressage au quotidien.

Comment cela se traduit-il pour un praticien
exercant chez Sorella ?

D* A. R. : Un praticien retrouve une configuro-
tion de trovail proche de lhopital : la pratique
en équipe, lémulation intellectuelle, etc. Nous
partageons une salle des professionnels de
santé, oU nous pratiquons nos stoffs et qui
nous permet de nous retrouver tout au long de
la journée. Les professionnels de santé peuvent
exercer O temps partiel chez Sorella et & lhdpi-
tal, ce qui permet de garder un pied o lhdpital
pour les chirurgiens par exemple.

Nous avons mis récemment en place notre
premier controt tripartite avec LAPHP et UARS.
Il s'agit d'un contrat d'exercice partagé entre
la Pitié Salpétriere et Sorello, 'ARS finangant le
poste mi-temps o la Pitié. Tout le monde trouve
son compte et cela renforce les liens ville-hdpi-
tal sur le terrain.

Voyez-vous un intérét économique dans
ces partenariats public-priveé ?

D" A. R. : Les partenariats public-privé repré-
sentent un intérét financier significatif pour les
institutions publiques en permettant de parto-
ger les colts et les risques avec des partenaires
privés.

Par exemple, & hopital, les PPP peuvent per-
mettre d'augmenter la capacité daccueil sans

alourdir les budgets. Grace o ces partenariats,
les hopitaux peuvent obtenir des lits supplé-
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mentaires, réduisant ainsi la pression sur les
infrastructures existantes. Cela se traduit par
des économies substantielles, puisque le colt
moyen d'une nuit d'hospitalisation pour la Sé-
curité sociale et Etat est denviron 1000 euros.
En externalisant une partie de cette charge vers
les partenaires privés, les hopitaux peuvent op-
timiser leurs ressources financiéres et humaines,
tout en maintenant ou améliorant la qualité des
soins offerts aux patients.

Les PPP ne répondent-ils qu'a ces seuls
enjeux economiques ?

D' A . R.:
gique et bénéfique & plusieurs niveaux. Tout
d'abord, limpact sur la prise en charge des pa-
tientes est considérable. GrGce aux ressources
et aux infrastructures supplémentaires appor-
tées par le privé, nous pouvons offrir une conti-
nuité de soin et éviter ainsi la rupture de suivi.
Nous permettons & une plus grande partie des
patientes d'étre suivies en pluridisciplinaire.

Ils constituent une initiative straté-

En ce qui concerne lorganisation des méde-
cins, les partenariats public-privé offrent une
flexibilité précieuse. Les praticiens & temps
partagé avec hopital peuvent pratiquer chez
Sorella sans acheter leur matériel pour occuper
lespace une partie de la semaine, ce qui leur
permet de mieux gérer leur temps et leurs res-
sources tout en bénéficiont dinfrastructures
modernes et bien équipées. Ceci contribue &
une optimisation des colts et & une améliora-
tion des conditions de travail pour les médecins.

Enfin, pour les chirurgiens et obstétriciens qui
ont besoin d'un accés régulier a un bloc opéra-
toire, maintenir un pied & lhdpital est essentiel.
Les partenariats public-privé permettent de
conserver ces infrastructures tout en intégrant
les gestes techniques indispensables & leur
pratique. Ainsi, ils peuvent continuer o offrir des
soins de haute qualité tout en bénéficiant des
avantages d'une collaboration avec le privé.

Plus d'informations :
https://www.sorella-care.com/
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