
Liaison	
  externe	
  et	
  soignants	
  du	
  
domicile:	
  	
  

Symphonie	
  et	
  fausses	
  notes	
  
Analyser le processus en cours pour mieux le 

comprendre 

JeanLuc Belche 
MG ,Chargé de cours 

1 



Collaboration	
  et	
  intégration	
  
des	
  soins	
  

O Il y a différents niveaux d’intégration en 
fonction de la complexité d’une situation… 

 
O …et différents outils en support aux 

différents stades d’intégration 
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Gradation	
  de	
  la	
  complexité	
  

Type de 
coordination 

Degré 
d’incertitude 

Séquence 
d’intervention 
des acteurs 

Durée de la 
relation  

Degré 
d’interdépendance 
des acteurs 

Séquentielle Faible L’un après l’autre Courte, non 
répétée 

Faible 

Réciproque Moyenne En même temps Moyenne 

Collective Elevée En même temps Longue Elevée 

Complexité>>>Collaboration 

«Dans un système intégré de soins, on s’attend à ce que l’intensité et la 
nature de la coordination s’ajustent en fonction des besoins de chacune des 
personnes » 

Contandriopoulos A, Denis J, Touati N, Rodriguez R. Intégration des soins: dimensions et mise en oeuvre. 
Ruptures, revue transdisciplinaire en santé. 2001;8(2):38-52. 3 
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Intégration croissante 

Système de santé intégré 
 redessiné 

Guides de pratiques, parcours de soins 

Partage information sur 
demande 

Formation des professionnels 

Coordinateur de soins désigné 

Equipe pluridisciplinaire 

Rencontre face-à-face 

Ségrégation 

Partage structuré 
d’information 

Même source 
d’information 

Liaison 

Coordination-
Coopération 

Intégration  
complète 
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Ces	
  concepts	
  adaptés	
  
à	
  la	
  situation	
  de	
  la	
  
personne	
  âgée	
  

Toute personne âgée n’est pas 
complexe 

 
Différentes intensité de suivi 
(aide/soins) en fonction de la 

situation 
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Toute	
  personne	
  âgée	
  	
  
n’est	
  pas	
  (dans)	
  une	
  situation	
  complexe	
  

(I)	
  

On vit plus longtemps  
en bonne santé. 
 
(bémol: gradient  
socio-économique) 

OMS 1984 
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Toute	
  personne	
  âgée	
  	
  
n’est	
  pas	
  (dans)	
  une	
  situation	
  complexe	
  

(II)	
  
O Notion de fragilité 

O >âge 
O =« la coexistence de plusieurs pathologies chroniques invalidantes à 

l’origine d’une dépendance physique et/ou psychique et par l’intrication 
fréquente des pathologies neuro- dégénératives et somatiques » 

 
O Prévalence de la fragilité 

O Au domicile: 20% des 80+, 50% des 90+ 
O En MRS: 100% ? 

J.Petermans; Rev Med Liège 2014; 69 : 5-6 : 233-238  
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Toute	
  personne	
  âgée	
  	
  
n’est	
  pas	
  (dans)	
  une	
  situation	
  complexe	
  

(III)	
  

Fragilité 
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Gradient	
  de	
  réponse	
  d’aide	
  et	
  soins	
  

Médecin généraliste 

Professionnel aide/
soins à domicile 

Spécialistes 
organes 

Gériatrie 

Institution 
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Médecin généraliste 

Spécialistes 
organes 

 
Intégration séquentielle 
MG: coordination-globalité-synthèse 
Transfert d’information limité 
Capacité de coordination du patient 
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Médecin généraliste 

Spécialistes 
organes 

 
Coordination-coopération 
Fonction de coordination reste à assumer1 
Réseau informel et spécifique à chaque 
patient1 
Mise en commun partielle 
Faible participation du MG aux 
concertations pluridisciplinaires2 

1.  Belche JL, Buret L, Duchesnes C, Giet D. La coordination de soins en 1ère ligne: et Mme Dupont? Santé Conjuguée. 2016;74:45-50. 
2.  Buret L.  La concertation multidisciplinaire GLS 2016 

Professionnel aide/
soins à domicile 
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Médecin généraliste 

Gériatrie 

 
Equipe pluridisciplinaire intégrée 

Le plus souvent en institution 
(même HdJ) 

Dossier partagé 
Tâches définies 

Procédures et Soins Structurés 

Intégration séquentielle 
Coordination-coopération 
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La	
  liaison	
  externe	
  en	
  
gériatrie	
  :	
  état	
  des	
  lieux	
  de	
  

la	
  collaboration	
  entre	
  
médecins	
  généralistes	
  et	
  

gériatres	
  	
  
	
  

O Méconnaissance de la 
gériatrie par les MG 

O Habitude de 
collaboration avec 
réseau habituel 
viennent en 
compétition 

O Clarification 
demandée 

O Liaison gériatrique 
externe: pas à l’ordre 
du jour 

Rapport d’Etudes 2011 

Ketterer et al. DUMG-ULiège 
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J.Petermans; Rev Med Liège 2014; 69 : 5-6 : 233-238  
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Médecin généraliste 

Evolution de la fonction/rôle du MG au cours du temps 

•  Méconnaissance réciproque, méfiance, perception de 
concurrence 

•  Transfert d’information: effet d’interface, faible partage ou 
mise en commun 

•  Tâches respectives et complémentarité peu définies 
•  Itinéraires cliniques n’incluent pas systématiquement le MG 
•  Moyens de rencontre peu structurés 
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Médecin généraliste 

Evolution de la fonction/rôle du MG au cours du temps 

Méconnaissance réciproque, méfiance, perception de 
concurrence 
Transfert d’information: effet d’interface, faible partage ou mise 
en commun 
Tâches respectives et complémentarité peu définies 
Itinéraires cliniques n’incluent pas systématiquement le MG 
Moyens de rencontre peu structurés 

 Tendance générale des relations 1ère-2ème ligne 
 

Quand Hospitalocentrisme 
1ère ligne faiblement structurée 

Recouvrement avec les fonctions de la 1ère ligne 

(accessibilité-globalité-longitudinalité-coordination) 
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Pistes	
  de	
  solution	
  (I)	
  

O Construire la 
complémentarité 
O Reconnaître leur apport 

spécifique 
O Définition de tâches à 

co-construire 
O Formation initiale et 

continue commune 
O Comprendre la 

profession de l’autre 
(cadre-
contraintes,etc.) 

O Connaissance 
interprofessionnelle 
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Pistes	
  de	
  solution	
  (II)	
  

O Modalités du transfert/partage 
d’information 
O RSW, rapport 
d’Hospitalisation, téléphone 

O Définir la fonction de 
coordination 
O Qui, où 

O Co-construire les itinéraires 
cliniques transmuraux 

O Définir des modalités de 
concertation (rencontre) 
adaptés 
O Réunion pluri domicile/hôpital 
O Téléphone, … 

Définir les outils d’intégration/
collaboration 
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Pistes	
  de	
  solution	
  (II)	
  

Définir les outils d’intégration/
collaboration 
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O Groupe de travail mixte MG-
Gériatre 

O Numéro GSM de MG 
>>Gériatre 

O Numéro d’appel direct d’un 
gériatre pour tri 

O Rapport d’entrée structuré, 
défini conjointement 

O Invitation à la CM du service 
hospitalier 

O Visite de service hospitalier 
et HdJ 

O Page internet avec partage documents d’évaluation 
 

Exemple concret Via SYLOS CHR 



Esther	
  Projekt-­‐
Sweden	
  

Collaboration Communauté-1ère 
Ligne ambulatoire-2ème Ligne 

hospitalière 
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Je	
  vous	
  remercie	
  pour	
  votre	
  attention!	
  

jlbelche@uliege.be 
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