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La multimorbidité touche pres de 25 % de la population dans
nos régions [1]. Elle entraine une augmentation des besoins de
soins et de médicaments. Malgré une perte d'autonomie
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fonctionnelle ou cognitive, beaucoup de malades souhaitent
un maintien au domicile [2].

Leur état de santé nécessite alors la présence de plusieurs
intervenants de disciplines différentes [3]. La situation du
patient, déja complexe, peut encore étre aggravée par des
difficultés psychosociales (isolement, précarité, etc.).

Pour répondre de facon efficiente a ces situations, les gouver-
nances cherchent a apporter des moyens favorisant le décloi-
sonnement des services d'aide et de soins. La Belgique, la
France et la Suisse ont mis en place des structures dont la
mission est de stimuler les collaborations entre les acteurs
d'aide et de soins. Cette volonté d'intégration entre les diffé-
rents niveaux de soins et les services psychosociaux a pour
ambition de proposer une offre de services cohérente, acces-
sible et adaptée au patient a son domicile [4-6].

Afin de soutenir ces structures dans leur mission, chaque pays
propose un moment commun de réflexion qui permet aux

Description des principales caractéristiques des CM, PPS et PSP [4-6]

Concertation multidisciplinaire
(cm)

Pays Belgique

Plan personnalisé de santé (PPS)

France

Plan de soins partagé (PSP)

Suisse

Objectifs Les intervenants de premiére ligne
prennent en charge, dans son
milieu de vie, le patient en perte
d'autonomie, en favorisant la

qualité des soins

Les acteurs de proximité cooperent
de maniere formalisée et non
hiérarchique, pour la personne de
plus de 75 ans en situation de
fraqilité et/ou atteinte d'une (ou
plusieurs) maladie(s) chronique(s),
souhaitant étre soignée dans son
milieu de vie

Les participants contribuent de
maniére non hiérarchique
a l'identification et I'analyse des
problématiques biopsychosociales,
chez le patient complexe ayant
souvent plusieurs maladies
chroniques et des problématiques
psychosociales, afin d'en
comprendre les causes et les effets

Actions concertées entre
les différents intervenants
d'aide et de soins

Evaluer le degré d'autonomie du
patient

Etablir le plan de soins
Répartir les taches

Repérer les situations nécessitant
un PPS

Analyser les probléemes identifiés

et les attentes du patient avec le

souci d'une démarche holistique

Etablir un plan d'action (soins,
aides et parfois éducation
thérapeutique)

Evaluer le suivi et réviser le plan

d'action

Identifier et prioriser les problemes
et les objectifs en prenant en
compte les attentes du patient et
de ses aidants proches

Décider les interventions, de
maniere consensuelle et
participative
Répartir les taches

Reconnaissance financiére Une intervention forfaitaire par an
au médecin traitant et 8 maximum
trois autres prestataires de soins

participant a la (M

Une intervention forfaitaire par
patient nécessitant un PPS a se
répartir entre intervenants

Remboursement potentiel du
temps consacré par les
intervenants aux séances
interprofessionnelles

Conditions d'octroi Consentement du patient
Minimum de trois prestataires de
disciplines différentes
Renvoyer, a 'assurance, le
formulaire complété et signé par

les prestataires présents

Consentement du patient
Identifier une situation qui rend
utile un travail formalisé entre

acteurs de proximité a I'aide d'une
grille d'évaluation

Consentement du patient
Identifier le patient selon des
criteres de complexité et des
bénéfices potentiels en cas de

prise en charge
interprofessionnelle
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professionnels de s'accorder sur les objectifs et les roles de
chacun dans le respect des volontés du patient et de ses aidants
proches.

Ces trois dispositifs interdisciplinaires, dont le but ultime est
d'améliorer la qualité des soins, sont présentés dans le tableau 1.
Le cadre de référence de Valentijn [7] montre que l'intégration
releve de déterminants fonctionnels (I'information, I'organisa-
tion, les finances) et normatifs (valeurs, missions). Ces déter-
minants sont présents aux différents niveaux du systeme de
santé : clinique ou micro (intégration autour du patient), méso
(intégration entre professionnels et/ou entre organisations) et
macro (intégration au niveau du systéme de santé). Chaque
niveau dépend des autres, en termes d'intégration.

Les premieres évaluations de ces trois dispositifs [8-10] mon-
trent qu'ils répondent bien aux besoins d'intégration clinique
ainsi qu'aux souhaits du patient et des professionnels. Ils per-
mettent d'assurer une approche holistique centrée sur le
patient, de définir des objectifs communs et d'aboutir a un plan
de soins négocié ou les roles sont clarifiés. La perception de la
qualité des soins par les soignants, la satisfaction des patients et
des intervenants est augmentée.

Pourtant, malgré leurs points forts, ces dispositifs tardent a pren-
dre leur place. Les principaux obstacles sont le manque de
temps professionnel pour ce travail de concertation, la lourdeur
administrative des dispositifs, la disponibilité variable des inter-
venants des différentes disciplines et l'inégalité de rémunéra-
tion entre les professionnels.

Parmi les pistes d'amélioration, les premiéres sont fonctionnel-
les : les intervenants pointent l'importance d'une circulation
fiable de l'information. L'espoir d'un systeme informatisé et
sécurisé des données est dans tous les esprits. Les profession-
nels évoquent aussi la nécessité d'une fonction de coordination
pour gérer les taches et horaires de chacun.

De plus, le travail d'équipe requiert, de la part des profession-
nels, une attitude collaborative. Faire connaissance et reconnai-
tre les compétences de chacun, se respecter, avoir confiance et
partager une vision et des objectifs communs sont autant de
déterminants normatifs influencant la bonne collaboration
interdisciplinaire. Proposer des formations interdisciplinaires
dans le cursus de base et en formation continue et encourager
le travail en équipe pluridisciplinaire permettrait ainsi de déve-
lopper progressivement une culture interdisciplinaire. Une trans-
formation en profondeur des attitudes professionnelles est
nécessaire et prendra du temps.

Conclusion

La complexité des situations vécues a domicile nécessite un
décloisonnement des professions de la santé. Les professionnels
n'ont pas été formés au travail collaboratif, pourtant essentiel
aux besoins d'intégration. Pour espérer une propagation d'une
culture pluridisciplinaire en santé, les pouvoirs publics doivent
poursuivre et renforcer leur soutien aux professionnels.
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Encourager l'intelligence collective colte du temps et de
I'argent. C'est un investissement nécessaire pour les nouveaux
défis de nos systémes de santé.
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