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Les coordinations de soins

COORDONNER?
BIEN SUR. MAIS COMMENT ?

Il n’est plus a démontrer que les soins doivent étre coordonnés, que ce soit a
I’échelle d’une maison médicale ou d’un service ou encore entre services au sein
d’un méme hopital, quand ce n’est pas entre des hépitaux. Les soins doivent égale-
ment étre coordonnés aux niveaux régional, national et méme international comme
lors de catastrophes naturelles. Sans un minimum d’organisation, on court au dé-
sastre : les exemples, malheureusement, ne manquent pas. Mais a I’initiative de qui

les soins doivent-ils étre coordonnés ?

Jean-Michel Longneaux, philosophe, professeur a I'Université de Namur, conseiller en

éthique dans le monde de la santé.

es professionnels ont un intérét évident a

organiser les coordinations : ils connais-

sent leurs patients et leurs besoins, et en
s’entraidant, ils se préservent légitimement, au-
tant que faire se peut, une certaine qualité de
vie personnelle (répartition des taches ou des
gardes, etc.). Pourtant, ils sont de moins en
moins a la manceuvre : la coordination des
soins devient de plus en plus une politique or-
ganisée d’en haut, imposée comme mode de
gestion des soins de santé. Ce glissement change
tout, car des enjeux étrangers aux motivations
des professionnels et aux intéréts des patients
viennent s’interposer. On peut en repérer au

moins trois.

L’économie

Le premier est le plus évident : il s’agit d’enjeux
économiques. La volonté politique de diminuer
le cotit des soins de santé pour la collectivité est

en soi louable, si I'on

Le temps de tous entend par 1a le fait

de lutter contre toutes

ces SOignantS QUi les formes possibles de

gaspillage. Mais nous

se réunissent malgré nen sommes plus a

cette politique de bon

tout [] n’est plUS pere de famille. Tout

donne a penser quon

du temps paSSé tente plutot d’organi-

ser la pénurie, comme

aupres des patients. e cache admirable-
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ment mal le slogan utilisé en permanence :
« Faire mieux avec moins ! ». Les moyens alloués
dans les différents secteurs des soins ne sont
plus a la hauteur des besoins; on assiste dans
plusieurs professions a une pénurie de main-
d’ceuvre (cf. l'allongement des délais d’attente
pour les patients), et & une souffrance au tra-
vail de plus en plus criante, comme d’ailleurs
dans bien d’autres secteurs. Quoi qu’il en soit,
la coordination des soins devient une nécessité
pour essayer d’'optimaliser, dans ce contexte dif-
ficile, ce qui peut encore I'étre. Mais cette né-
cessité est pour le moins paradoxale. D’une part
parce qu’elle consiste a coordonner des profes-
sionnels surchargés qui n'ont plus le temps pour
des réunions, et d’autre part parce que plus elle
se révele indispensable et se développe, plus
elle coute : il faut financer les coordinateurs,
les moyens techniques dont ils ont besoin et le
temps de tous ces soignants qui se réunissent
malgré tout... et qui nest plus du temps passé

aupres des patients.

La technologie

A coté des enjeux économiques, il y a des rai-
sons techniques ou scientifiques qui inter-
viennent. Tout d’abord, les progrés des moyens
techniques. Les technologies de I'information et
de la communication (TICs) et Iintelligence ar-
tificielle (IA) facilitent grandement le dévelop-
pement de réseaux de soins et les coordinations

en temps réel que ces derniers exigent. Ensuite,
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a I'image de la chirurgie, on s’est rendu compte
que les statistiques d’opérations réussies aug-
mentaient si le nombre des interventions pra-
tiquées par un méme service augmentait. D’ou
I'idée de regrouper en centres spécialisés, sur
un méme site, des activités identiques autre-
fois dispersées. Ce qui suppose que l'on réorga-
nise et coordonne en réseaux les hopitaux. Di-
sons, schématiquement, qu'avant c’était eux qui
coordonnaient en leurs murs les différentes spé-
cialités. A présent, chaque hopital est « invité »
a développer une, deux, ou plusieurs spéciali-
tés et devra se coordonner avec les autres de sa
zone pour les autres soins. Enfin, dans le pro-
longement du point précédent, la complexifica-
tion du systeme de santé et le développement
des savoirs de plus en plus pointus condui-
sent & I'hyperspécialisation des métiers : mais
le faisceau de lumiére qui perce les mysteres de
domaines de plus en plus fins et précis plonge
tout le reste dans le noir. En d’autres termes, si
les spécialistes maitrisent leur domaine respec-
tif (autant que faire se peut), ils sont devenus a
peu pres totalement incompétents pour prendre
en charge ce qui en déborde (et qui de toute fa-
con releve des compétences jalousement gardées
d’autres professions). Au fur et a mesure que
leur pouvoir s’accroit dans leur branche, ils per-
dent tout pouvoir sur les autres secteurs. Leur
spécialisation les rend de facto dépendants des
autres dont ils ignorent tout. Il n’en faut pas plus

pour qu'une coordination s’avére indispensable.

Le contrdle

Troisiéme enjeu de la coordination comme
mode de gestion imposé des soins de santé : le
contréle. Du moins s’agit-il ici d'une perspective
a moyen terme qui peut aussi expliquer 'intérét
de certains pour le développement d’un monde
du soin coordonné. Ce n’est pas seulement le
controle de l'efficience économique qui sera fa-
cilité. Tout le monde connait 'adage « Divi-
ser pour régner ». La spécialisation des métiers
du soin, on vient de le dire, s'occupe de divi-
ser. La coordination se chargera d’organiser le
pouvoir. Plus elle se développe, en effet, et plus
il devient aisé (notamment a l'aide des TICs)
de suivre en temps réel non seulement le par-
cours des patients, mais aussi, par conséquent,
les actes prestés par les soignants. Les évalua-

tions (en direct ?) des travailleurs seront ren-

dues possibles. Et en cas de souci, on pourra
beaucoup plus vite repérer oli, dans la chaine du
soin, un manquement s’est produit. A I’avenir,
on peut craindre toutefois que des questions de
responsabilité se complexifient : une erreur mé-
dicale pourrait-elle étre imputée au coordina-
teur qui n’aurait pas fait correctement son tra-
vail ? Ou au groupe coordonné qui, ensemble, se
serait mal organisé ou aurait pris collectivement

une mauvaise décision ?

Qui coordonne?

Si la coordination des soins répond a de vrais
besoins... et a des contraintes discutables, elle
obéit a la loi qui veut que toutes les inventions
humaines exposent a de nouvelles difficultés
que, souvent, on n’a pas vu venir. Epinglons-en
quatre parmi d’autres, qui sont pour le moins

trés concretes.

Tout d’abord, qui doit as- L2 SpéCialisation

surer la fonction de coor-

dination? Dans bien des O€S métiers du soin

situations de soins, on

songe au médecin géné- S’OCCUpe de diviser.

raliste. Souvent, il connait

plutét bien son patient, La coordination se

et il a le pouvoir de pres-

crire des soins, des exa- Chargera d’organiser

mens, des suivis. Il semble

le mieux placé pour étre |€ pOUVOir.
a la manceuvre. Mais sa

connaissance du patient et son pouvoir de pres-
cription n’en font pas nécessairement un bon
coordinateur. D’ailleurs, lorsqu'un suivi in-
firmier est assuré, ce sont ces soignants-1a qui
connaissent le mieux le patient et peuvent ju-
ger trés concrétement de ses besoins réels. Et il
s’agit d’organiser des réunions, il faut étre ini-
tié un tant soit peu a linterdisciplinarité. Or,
cette compétence-la, le médecin généraliste
ne l'a pas travaillée durant ses études. Faut-il
alors recourir a des professionnels de la coor-
dination ? Mais si le patient est passé par la case
«hopital », est-ce a un hospitalier (par exemple
un assistant social) d’assurer la coordination
des soins vers le domicile ? On se rend compte
qu'une foule d’acteurs peuvent prétendre au
titre. Il n’est pas rare que des difficultés appa-
raissent en raison d’enjeux de pouvoir ou de ter-
ritoire. On entend souvent que les médecins gé-

néralistes ne se rendent pas a des réunions de
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coordination. Sans doute par manque de temps,
sans doute aussi parce qu’ils ne sont pas rému-
nérés pour y participer, et plus probablement
parce qu’ils ne supportent pas de se voir dépos-
sédés de ce quils estiment étre I'une de leurs

prérogatives.

Qui coordonner?

Un deuxiéme enjeu mérite d’étre souligné : quel-
les sont les personnes qui doivent étre coor-
données ? Ou s’arréte la liste des métiers repré-
sentés autour de la table? Dans de nombreux
cas, la justice (via un service d’aide ou de pro-
tection de la jeunesse, un avocat, etc.) est pré—

sente a coté des soignants,

On peut craindre que les quand ce ne sont pas des

membres d'un CPAS, d’une

régles du secret pa rtagé école, d’'une agence de mise

a l'emploi, etc. qui comple-

S’assouplissent de plUS tent le tableau, voire le pa-

tient lui-méme ou sa fa-

en plus pour répondre mille. Mais surtout, qui

décide de qui doit se coor-

aux eXigences d’une donner? Est-ce le patient

lui-méme qui, peut-étre

coordination efficace. contre son propre intérét,

ne veut pas voir tel ou tel
professionnel ? Ou bien est-ce un professionnel
qui, en fonction de ses informations et de ses
propres besoins, décide quels acteurs doivent
étre réunis ? Ou encore, serait-ce le politique qui
fixe, sur la base de profils définis a I'avance, qui

doit se réunir dans tel cas donné ?

Quoi partager?

Troisieme enjeu classique qui découle du point

précédent : la question du secret partagé. On ne

peut que constater sur le terrain une fragilisa-

tion toujours plus grande du secret partagé. Pé-

tris des meilleures intentions du monde, les pro-

fessionnels qui se coordonnent dans l'intérét du

patient doivent bien échanger des informations.

Quatre regles font jurisprudence en la matiere :

= n'échanger des informations qu’entre pro-
fessionnels tenus au secret professionnel ;

= n’échanger des informations qu’entre pro-
fessionnels ayant la méme mission (par
exemple entre soignants, ce qui exclut le
monde de la justice) ;

= sen tenir aux informations strictement

utiles ;
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= obtenir au préalable I'accord du patient, et
ne pas se contenter d’'un consentement pré-
sumé.
Le probléme, c’est que de nombreuses coordi-
nations ne réunissent pas que des personnes te-
nues au secret professionnel ou exercant par
exemple dans le monde des soins. Parfois, des
représentants de la justice sont présents, ou
d’un CPAS, ou des enseignants (s'il s’agit d’un
patient mineur). Le patient n’est pas toujours
clairement renseigné sur les personnes qui par-
leront de son cas et s’il donne son accord a
la tenue d’une réunion, il ne sait pas toujours
a quoi il consent. En d’autres termes, on peut
craindre que les régles du secret partagé s’as-
souplissent de plus en plus pour répondre tou-
jours davantage aux exigences d'une coordina-

tion efficace.

Etsi...

Enfin, que se passe-t-il si quelqu’'un ne colla-
bore pas a une réunion de coordination? Par
exemple, il refuse de donner des informa-
tions au prétexte qu’il est tenu au secret pro-
fessionnel. Ou bien, il ne cautionne pas la stra-
tégie que la majorité des personnes présentes
approuve. De telles situations conflictuelles,
dans les cas difficiles, sont quasi inévitables.
On lui reconnaitra sans doute le droit de ne
pas participer ou de ne pas partager une déci-
sion, mais ne risque-t-il pas d’étre percu comme
un trouble-féte qu'on essaiera de ne plus invi-
ter a la prochaine réunion ? Bref, ces réunions
de coordination sont-elles ouvertes a la possibi-
lité d'un désaccord ? Si oui, que se passe-t-il en
ce cas? On peut raisonnablement craindre que,
sur le terrain, peu oseront ne pas se montrer so-
lidaires et adopter une attitude qui soit les ex-
clurait, soit empécherait les autres autour de la
table de faire leur travail, ou tout au moins, le
compliquerait. Et une fois une décision collé-
giale obtenue, a quoi s’engage celui ou celle qui
estime devoir ne plus la respecter si la situation
I'exige ? Plus la procédure a suivre en ce cas sera
lourde, plus elle risque d’empécher toute initia-
tive personnelle pourtant justifiée.

La coordination est un outil incontournable
pour organiser des soins efficients et de quali-
té. Il ne doit cependant jamais devenir une obli-
gation en dehors de laquelle plus aucun soin ne

serait considéré comme légitime. m



