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¤  Expériences de collaboration MG/MS autour de 
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¤  Autres modalités de collaboration entre la 1ère et 2ème 
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Maladies chroniques 
27% de la population générale 

1ère cause de mortalité 
1/3: cardio-vasculaire 
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Implémentation en Belgique 

Trajet de soins Diabète 
type 2 et IRC 

¤  Contrat Tripartite 

¤  Guidelines 

¤  Informations partagées 

¤  1 éducateur diabète 
spécialisé 

¤  Plan de suivi personnalisé 

¤  Coordination par Réseau 
Multidisciplinaire Local 
¤  Au sein de la 1ère ligne 
¤  Soutien logistique/

administratif 

¤  Incitants financiers mineurs 
pour les professionnels 

¤  Incitants financiers/
matériels pour le patient 
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Efficacité du Modèle 

En Belgique 

Évaluation récente des TDS 

•  Amélioration des 
indicateurs de suivi 

•  Implémentation: 
hétérogénéité 

Nombreuses autres 
expériences locales!! 
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Du côté de l’interface MG/H  

¤  Flux d’informations cliniques entre 
les lignes de soins 

¤  Modalités organisationnelles 
définies en concertation 

¤  Support décisionnel adapté et 
partagé 

¤  COMPLEMENTARITE autour du 
PATIENT 

 

Chronic Care 
Model 

Expérience 
Insuffisance 
cardiaque 

Multimorbidité Collaboration 
MG/MS 

Perspectives 

7 



Expériences du terrain  



Retour du terrain 

¤  Prise en charge pluridisciplinaire de patients 
décompensés cardiaques sévères (III-IV)-expérience 
pilote CHR Citadelle 
¤  Proche du « chronic care model » 

¤  Entretiens ½ dirigés 
¤  11MG 

¤  4 MS 

¤  Travail de fin d’études ULg-Septembre 2013-Dr Delphine 
Wavreille 
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Retour du terrain: aspects positifs 

Médecins généralistes 

¤  Disponibilité des MS et de 
l’infirmière coordinatrice 

¤  Collaboration structurée 

¤  Rôle de référent et tri 

¤  Rôle plus important 

¤  Éducation du patient plus 
performante 

Médecins spécialistes 

¤  Meilleur suivi au domicile 

¤  Education du patient 
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Retour du terrain: difficultés 

Médecins généralistes 

¤  MS difficile à joindre 

¤  Confiance à construire 

¤  Communication 
unidirectionnelle: MS->MG 

¤  Diminution du rôle du MG: 
répartition des tâches mal 
ressentie 

Médecins spécialistes 

¤  MG difficile à joindre 

¤  « Upgrade » des MG 

COMPLIANCE 
PARTICIPATION DU PATIENT 
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Retour du terrain: autres expériences 

¤  Perception de la collaboration entre MG et MS autour 
d’une maladie 
¤  Patients HIV 

¤  Patients cancéreux  

¤  Patients obèse vers une chirurgie bariatrique 

¤  MEME CONSTAT!! 
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Multimorbidité 
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Multimorbidité et âge (I) 

Chronic Care 
Model 

Expérience 
Insuffisance 
cardiaque 

Multimorbidité Collaboration 
MG/MS 

Perspectives 

The Lancet Volume 380, Issue 
9836 2012 37 - 43 
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Multimorbidité 
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Multimorbidité 
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Multimorbidité et conditions socio-
économiques 
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Impact multimorbidité: patient 

¤  Un patient avec 5 
morbidités auquel on 
applique les guidelines 
pourrait recevoir 19 doses 
de 12 médications 
différentes à 5 diff. 
moments de la journée et 
risquerait 10 interactions 
médicamenteuses ou ES 

¤  Boyd CM, JAMA 2005;294:716-24.  

¤  Systèmes de santé 
déséquilibre 2ème ligne/1ère 
ligne: hausse de la 
mortalité 

¤  Starfield, B., L. Shi, et al. (2005). "The 
effects of specialist supply on 
populations' health: assessing the 
evidence." Health Aff (Millwood) 
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Impact multimorbidité: soignant 

¤  Multiplication des acteurs « spécialisés » 

¤  Multiplication des canaux de communication 

¤  Absence de guidelines intégrés 

¤  Effet d’éclipse 
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Impact Multimorbidité:  
Systéme de santé 
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Rapport Mondial 2008 
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Autres modèles de collaboration 
MG/MS 



Eléments centraux du CCM 

¤  Flux d’informations cliniques entre 
les lignes de soins 

¤  Modalités organisationnelles 
définies en concertation 

¤  Support décisionnel adapté et 
partagé 

¤  COMPLEMENTARITE autour du 
PATIENT 
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A partir de l’approche centrée sur 
une maladie 

¤  Amélioration d’éléments 
transversaux de la 
coordination de soins 

¤  Système d’échanges 
information 

¤  Partage des tâches et 
Objectifs 

¤  Connaissance des rôles 
et des personnes 
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Dossier santé informatisé partagé 
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Attribution des patients 

¤  À partir du système ouvert (belge) 

¤  Objectifs:  
¤  Reconnaissance du rôle d’interface prioritaire 
¤  Responsabilisation des soignants 
¤  Prise d’initiatives 

¤  Exemples existants 
¤  TDS 
¤  Gate-keeping soft 
¤  DMG 
¤  Financement de la pratique ambulatoire au forfait 
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Structuration de la 1ère ligne 

¤  À partir de la pratique MG solo et de la fragmentation de 
la 1ère ligne 

¤  Pratique de groupe pluridisciplinaire 
¤  Association de santé intégrée (Wallonie), Maisons 

médicales, … 

¤  Rôle de « case-manager » 
¤  Exemples existants centrées sur 1 maladie: TDS, Projet 107, 

référent H,  

¤  Expérience EUDOMOS, SPF 2013 
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(re)Structuration hospitalière 

¤  Partage des informations 

¤  Fonction transversale 
¤  Dynamique intramuros><silos 

¤  Concertation multidisciplinaire 

¤  Médecine interne générale 

¤  Référent hospitalier, personne de liaison 

¤  Réseau locale de collaboration  
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Approche transversale: 
les Systèmes Locaux de Santé (SYLOS) 

Par zone fonctionnelle (bassin 
de soins) 

Représentants professionnels 

Situations/Patients complexes 

Animation/coordination 
neutre 

Structuration et mise en action 

Tel que: 

¤  Complémentarité 

¤  Coordination 

¤  Bonne circulation des 
patients 

¤  Bonne circulation de 
l’information 
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Approche transversale: 
les Systèmes Locaux de Santé (SYLOS) 

¤  Etapes à suivre: 

¤  Connaissance et 
reconnaissance 

¤  Structuration 

¤  Mise en projet 

¤  ADAPTATION LOCALE et 
CONCERTATION 

¤  MOTIVATION 

Recherche-action en 
cours depuis 2012 

Initiation « extérieure »: 
DUMG-ULg et IMT-ANVERS 

Hôpital et représentant de 
la MG locale 

3 contextes locaux 

(Liège, Seraing, 
Waremme) 
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Perspectives 



Messages-clefs (I) 

¤  Approche transversale 

¤  Adaptation locale  

¤  Structuration: 1ère ligne, concertation 

¤  Double changement de paradigme 
¤  De l’hopital vers un systéme 

¤  De la maladie au patient 
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Messages-clefs (II) 
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Merci de votre attention 
jlbelche@ulg.ac.be 


