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Patient  
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complexe  
à domicile 

Prof. B 
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Au cours de la journée 

Intégration des interventions  
d’aide et de soins 

Cohérence entre système de valeurs, gouverne et système clinique. Acteurs 
interdépendants se coordonnent. (Contandriopoulos et al. 2001)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Niveaux et types d’intégration dans le système de santé 
Selon Valentijn et al., 2013 

Dispositifs d’intégration clinique 

Plan personnalisé de santé 
France 

Concertation multidisciplinaire 
Belgique 

Plan de soins partagés 
Suisse 

Intentions communes 
 
 

Répartir les tâches entre professionnels 
Partager efficacement les informations 

 
 
 
 

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

 
 

Difficultés communes 
 
 

Temps des réunions 
Développer le transfert informatique des données 

Rémunérer les moments de travail interdisciplinaire 
 
 
 

Respecter les autres professionnels 
Reconnaître le travail des autres 

Valoriser le travail interdisciplinaire 
 

Intégration fonctionnelle 

Intégration normative 

Formation initiale  -  Formation continue 
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Complexité	
  médicale	
  
Mul$-­‐morbidité,	
  intolérance	
  à	
  certains	
  médicaments,	
  

douleur	
  chronique,	
  …	
  

+	
  facteurs	
  socio-­‐économiques	
  
Revenu	
  limité,	
  difficulté	
  de	
  transport,	
  faible	
  

li>éra$e	
  en	
  santé,	
  …	
  

+	
  maladie	
  mentale	
  
Dépression,	
  addic$on,	
  …	
  

+	
  facteurs	
  liés	
  au	
  pa7ent	
  
Manque	
  de	
  compliance,	
  exigences	
  

inappropriées,	
  …	
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Changement d’attitude professionnelle 


