
Comment améliorer la 
collaboration entre les différents 
niveaux de soins pour une 
meilleure continuité ?

Un meilleur maillage 
hôpital/lieux de vie?

Prof. JL Belche ULiège

Soirées de réflexion pour un plan stratégique

Thème : Interaction et maillage entre les différents 
niveaux de soins.



Conflits d’intérêts

• Médecin généraliste
• Pratique pluridisciplinaire au 

FFT/affiliation FMMCSF
• 3000 patients; 60% BIM
• Milieu urbain (Liège)

• 2 réseaux hospitaliers

• PhD Intégration des soins: d’un 
patient à une population
• Projet SYLOS de concertation

• Chargé de cours Faculté de 
Médecine ULiège
• Thérapeutique- Communication 

professionnelle- Intégration des 
soins-Organisation de la pratique 
de MG

• NEW DEAL de la MG
• Collège de la Médecine générale 

francophone
• Chaire 1ère ligne francophone



Messages clefs

• Les lignes de soins sont complémentaires…mais réellement!
• La tendance (belge) est à l’hospitalocentrisme et ce n’est pas 

que la faute de l’hôpital. Mais cela change..!
• Les attentes des uns vis-à-vis des autres sont nécessairement 

différentes
• Les leviers d’action et les obstacles se situent à différents 

niveaux



1. Les lignes de soins 
sont complémentaires

…mais réellement!



Complexité et différenciation

• La distinction fonctionnelle en 
lignes de soins répond à un 
besoin d’efficience.

• La différenciation est un 
processus normal de réponse 
à la complexité de besoins.

Complexité 

Différenciation



Ecologie des soins de santé 

T. L. Vo, C. Duchesnes, O. Vögeli, J. L. Belche, V. Massart & D. Giet (2015)
The ecology of health care in a Belgian area, Acta Clinica Belgica, 70:4, 280-286, DOI:
10.1179/0001551214Z.000000000137



Dawson (UK-1920)-GERM (Be-1971)-OMS (2008)



Différenciation fonctionnelle en lignes de 
soins

Niveau primaire

• 1er contact-
accessibilité

• Continuité des 
soins

• Globalité
• Coordination 
• Approche 

communautaire

Niveau secondaire

• Surveillance 
• Compétences 

techniques
• Compétences 

scientifiques

(Niveau tertiaire)

• (Formation)
• (Recherche)



Confusion des termes

Primary health 
care

Primary care Soins primaires

Accessibilité 1ère ligne

Coordination

Continuité

Globalité

Approche 
communautaire

Secondary Care

Soins 
secondaires

(Soins tertiaires)

Primary: essentiel, principal, de base
Primary: premier

Secondary: Second
Secondary: auxiliaire, accessoire





Lignes de soins complémentaires et 
différenciées (1)

JAMA. 2012;307(23):2493-2494. 

En période COVID



Lignes de soins complémentaires et 
différenciées (1)

• Accouchement
• Prise en charge de l’infarctus, 

de l’AVC, des cancers, etc.
• Etc.



2. La tendance (belge) est
à l’hospitalocentrisme
et ce n’est pas que la 
faute de l’hôpital

…mais cela change!



Complexité et différenciation

• La distinction fonctionnelle en 
lignes de soins répond à un 
besoin d’efficience.

• La différenciation est un 
processus normal de réponse 
à la complexité de besoins.

• En absence d’intégration, cela 
aboutit à la fragmentation

Complexité 

Différenciation

Intégration

Fragmentation



Tendances d’évolution des systèmes de santé

WHO-2008



« Hospitalocentrisme »?

Du côté hospitalier
• Les structures hospitalières 

sont à la naissance des 
systèmes de santé

• 1èremodèle structuré des 
soins de santé

• Plus de poids accordé aux 
compétences techniques et 
scientifiques



« Hospitalocentrisme »?

Du côté soins primaires
• 1ère ligne plus souvent définie 

par défaut
• Médecin généraliste= 

spécialisation jeune
• Peu structurée ou fragmentée



Cadres différents

Cadre organisationnel
• Modalités organisationnelles
• Permanence des services
• Horaires
• Informatisation 
• Formulaire thérapeutique
• Modalités de financement
• Équipement technique

Cadre professionnel
• Conventionnement 
• Revenus
• Partage de tâches et 

collaboration pluridisciplinaire
• Représentation



Conséquences de la fragmentation/1

• Protocoles de collaboration 
entre Hôpital et Soins 
primaires 
• Peu fréquents
• Peu concertés 
• Non adapté au contexte des 

soins primaires
• Peu efficient

• Protocoles de soins 
transmuraux-SPF 2011

• HAD: KCE 2015

Seul



Conséquences de la fragmentation/2



Conséquences de la 
fragmentation/3
• Saturation des urgences hospitalières par 

des « cas » de médecine générale
• Assurer un tri aux portes des urgences?
• Placer un poste de garde aux urgences?
• Renforcer l’équipe des Urgences par des 

MG?
• Créer un « maison médicale » au sein 

des Urgences?

• Ou Interroger le manque 
d’accessibilité/continuité de la MG?
• Et chercher à renforcer la 1ère 

ligne…



Et quand l’hôpital 
souhaite se concerter 
avec la 1ère ligne…
Projet SYLOS 
2013

Territoires de collaboration différents entre 
1ère et 2ème ligne

Faible structuration organisationnelle et 
territoriale de la 1ère ligne

C’est qui la 1ère ligne?
Qui est la médecine 
générale avec qui je 

dois parler?



Cela change: Pratique de MG/Soins primaires

• Structuration de la pratique de MG
• Regroupement professionnel

• Permet une plus grande offre de soins et plus grande accessibilité (pour les patients et pour 
la collaboration)

• Professions de soutien (Secrétariat, infirmier au sein des pratiques de MG)
• Élargissement de l’offre de soins et plus grande accessibilité

• Décentralisation de certaines techniques
• Augmentation de la capacité logistique en diagnostic et traitement



Cela change: approche des situations complexes

Les limites de l’approche centré sur 
une maladie
Vers des soins centrés sur les 
objectifs de vie des patients (GOC-
ASCOP)

Plus efficients en situation de 
multimorbidité
En cours dans certains H

https://ascop.be/



Cela change: les territoires de collaboration

Réforme de la 1ère ligne/Soins primaires en 
Wallonie

Niveau local: bassin de vie
Niveau loco-régional: bassin de soins
Niveau régional

Une organisation territoriale, 
pourquoi ? 

Anne-Sophie Lambert, Béatrice 
Scholtes, Denis Herbaux, Jean 
Macq
Santé conjuguée n°104 - 
septembre 2023

https://www.maisonmedicale.org/auteur/anne-sophie-lambert/
https://www.maisonmedicale.org/auteur/beatrice-scholtes/
https://www.maisonmedicale.org/auteur/beatrice-scholtes/
https://www.maisonmedicale.org/auteur/denis-herbaux/
https://www.maisonmedicale.org/auteur/jean-macq/
https://www.maisonmedicale.org/auteur/jean-macq/


Les attentes des uns vis-à-vis des autres
sont nécessairement différentes!



Des différences fondamentales

Salle d’attente du MG
• 800-1000 patients d’un territoire 

limité
• Non sélectionnés-Tout âge
• Stade précoce/indifférencié de 

maladie
• Prévalence élevée de problèmes 

simples
• Prévalence faible de problèmes 

graves

Salle d’attente d’un MS
• 2000 (?) patients d’un grand 

territoire
• Sélectionné: âge, pathologie
• Stade plus avancé
• À priori, pas/peu de problèmes 

simples
• Prévalence élevée de problèmes 

graves



Le quotidien des soignants de Soins 
Primaires

Le quotidien des soignants hospitaliers



Influence de la complexité et 
de l’incertitude sur le canal 
de communication
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Influence de la complexité et 
de l’incertitude sur le canal 
de communication
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• Faible partage d’information
• Transfert d’information peu 

automatisé
• Pas de description des rôles 

de chacun
• …donc on tente de se 

contacter directement 
• pas toujours utile/adéquat

• …ou pas. Et chacun fait ce 
qu’il pense être le mieux, sans 
concertation
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Référence/Contre-référence 

Formation
Guide de pratique

Itinéraires cliniques
Parcours/trajet de soins

Fonction de coordination

Contact direct
Concertation

Intégration au sein 
d’une équipe

Constats



Besoins en collaboration: situation simple

Pour le MG
• Système de 

partage/transmission 
d’information performant: 
complet et rapide

• Justification des modifications
• Décisions cliniques qui 

prennent en compte la réalité 
de l’ambulatoire

Pour le MS
• Disponibilité de l’information 

lors des contacts
• Lettre de transmission, résumé 

de dossier complet et mis à jour
• Situation fonctionnelle 
• Ressources au domicile

SUMHER complet et consulté
Schéma de médication
E-FORM de référence



Besoins en collaboration: situation complexe

Pour le MG
• Clarification des tâches dans 

des situations de complexité 
modérées
• Y compris la/les fonction(s) de 

coordination

• Préparer les retours à domicile 
de situations complexes

Pour le MS
• Implication du MG dans des 

trajets de soins pour des 
situations complexes (mais 
peu fréquentes pour le MG)

HAD KCE 2015
Parcours de soins/itinéraires cliniques/trajets de soins



Les leviers et les obstacles se 
situent à différents niveaux



L’arc-en-ciel de l’intégration des soins

Outils au service de la collaboration
• Moyens de 

communicatio
n/partage de 
l’information

• Modalités de 
concertation

• Protocoles de 
collaboration

• Mode de 
rémunération

Culture de collaboration
• L’envie de 

collaborer entre 
professionnels, 
entre 
organisations

• Définir un 
objectif 
commun: le 
patient 
• (au lieu du 

centrage 
professionnel)

Les 2 dimensions sont indispensables!



Possibilités au niveau 
d’un hôpital
• Culture de collaboration: à initier et entretenir
• Connaissance de la réalité professionnelle du 

MG/soins primaires
• Échange et partage de l’information autour d’un 

patient
• Espaces de concertation, si nécessaire autour 

d’un patient
• Co-création de parcours de soins pour des 

situations courantes, avec clarification des tâches
• Territoire de concertation, autour d’une 

population commune
• Etc.



Devoirs de la MG et des 
soins primaires
• Accessibilité pour le patient et les 

professionnels

• Transmission/partage de l’information de 
qualité

• Structuration des pratiques

• Investir la représentation professionnelle et 
les territoires de collaboration



Messages clefs

• Les lignes de soins sont complémentaires…mais réellement!
• La tendance (belge) est à l’hospitalocentrisme et ce n’est pas 

que la faute de l’hôpital. Mais cela change..!
• Les attentes des uns vis-à-vis des autres sont nécessairement 

différentes
• Les leviers d’action et les obstacles se situent à différents 

niveaux



Merci pour votre attention

jlbelche@uliege.be
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