La prise en charge integree du patient complexe necessite

un changement d’attitude professionnelle des intervenants de proximite
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Dispositifs d’integration clinique
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Intentions communes Difficultés communes

Integration fonctionnelle

Repartir les taches entre professionnels Temps des reunions
Partager efficacement les informations Developper le transfert informatique des données
Remunerer les moments de travall interdisciplinaire

Intéegration normative

Se centrer sur les besoins et objectifs du patient
Avoir une vision globale de la personne

Respecter les autres professionnels
Reconnaitre le travail des autres
Valoriser le travalil interdisciplinaire

Changement d’attitude professionnelle
Formation initiale - Formation continue
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