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UNE FONCTION
TOUT EN NUANCES

Cohérence, mais aussi collaboration interne et externe avec de nombreuses struc-
tures, mutualisation des services, rassemblement des forces, complexification
des situations a domicile, précarisation et vieillissement de la population, rac-
courcissement de la durée des hospitalisations, pénurie de personnel, souci de ne
pas épuiser les soignants... Le besoin de coordination de soins est de plus en plus
présent. A la maison médicale du Laveu, a Liége, on considére cette coordination

comme une fonction a part entiére.

Pascale Meunier, rédactrice de Santé conjuguée.

n 2013, l'intergroupe des maisons médi-

cales liégeoises (IGL) a créé un groupe

de travail réunissant plusieurs équipes
et plusieurs métiers pour réfléchir a un pro-
fil de fonction. « Le poste a été financé grace au
fonds Maribel et au soutien de Fédération des mai-
sons médicale, explique Sébastien Derouaux, ges-
tionnaire de la maison médicale du Laveu. Un
premier travailleur a été engagé pour une durée de
deux ans avec pour mission d’en définir les axes et
de mettre en ceuvre cette coordination de soins. La
maison médicale du Laveu a été le terrain d’expé-
riences de ce projet pilote. » A I'évaluation, il est
apparu que la coordination recouvrait deux as-
pects distincts : I'un, conceptuel et méta, rele-
vant de la coordination et de la gestion des
services de soins, et 'autre relevant davantage
d’une coordination des situations complexes vé-
cues par les patients et les soignants. Le pro-
fil « tout-en-un» initialement défini sest révé-
1é¢ quelque peu utopique... « Mais les besoins de
Péquipe demeuraient bien réels, ajoute Sébastien
Derouaux. La maison médicale du Laveu a donc
décidé de poursuivre lexpérience, sur fonds propres
cette fois, et pour un nouveau terme de deux ans,
en ciblant la coordination des services de soins au
sein de la maison médicale. Loption retenue pour la
gestion des situations complexes — le case manage-
ment — étant de les déléguer a des structures exter-
nes existantes, quand c’est possible. »
Pour ce job de coordination interne, il fallait
quelqu’un qui connait les rouages et qui dispose

une expérience de la maison médicale depuis

au moins deux ans. Le mandat a été proposé a
Ingrid Dubois, infirmiére depuis une vingtaine

d’années au Laveu.

Trouver I’équilibre

En quoi consiste la fonction? En gros, a veil-
ler a la qualité des soins. Ingrid Dubois précise :
« Coordonner les services pour qu'ils soient accessi-
bles, veiller a l'adéquation de l'offre de soins et des
besoins et demandes des patients, analyser la popu-
lation a laide du tableau de bord. Les besoins de la

population qui se présente a

la maison médicale et ceux L€ prOﬁl «tout-en-un»

des patients inscrits sont

trés différents en zone ru- initialement défini

rale et en ville, et selon les

quartiers. Comment s’orga- s’est révélé quelque

nise-t-on entre les secteurs

médicaux, infirmiers et de  PEU Utopique...

kiné, avec laccueil et les as-

sistants sociaux, les psychologues, les animatrices en
santé communautaire ? Comment pratique-t-on l'in-
terdisciplinarité ? Comment organiser la part de tra-
vail administratif liée a la cogestion et le travail cu-
ratif des soignants, partagés entre les consultations
et les temps d’équipe, pour éviter la surcharge et res-
ter accessible ? Il sagit de veiller a ce que les besoins
réels et ressentis de la population correspondent aux
services offerts et a dispenser des soins de qualité. »
En effet, si chacun doit dépenser de I'énergie en
plus de son travail curatif, c’est toute I'organi-
sation et la disponibilité qui en patissent, sur-

menage a la clé.
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Les coordinations de soins

Fixer les priorités
Soins médicaux, prévention, approche commu-
nautaire... En maison médicale, on aborde la
santé au sens large, par le biais d’activités collec-
tives notamment : des ateliers de cuisine ou de
la marche a pied, par exemple. « On ne manque
pas  d’idées, mais on
Vouloir une mettre la priorité? Ou

se situent les besoins de

fonction q ui répond nos patients ? souligne

Ingrid Dubois. Avec

atousles prOblémeS une population trés psy-

chiatrique, il sera in-

d’une institution iresant de créer des

ateliers créatifs, de tra-

serait un piége. vailler le lien social. Avec

des personnes dgées, on
sorientera plutot vers la prévention des chutes et la
mise en place d'un réseau de maintien a domicile.
Les demandes formulées et non formulées émanent
de lanalyse du dossier informatisé, mais aussi de
Pobservation directe des travailleurs et de la parole

des usagers eux-mémes. »

Eviter les chausse-trappes

Des difficultés, en maison médicale comme ail-
leurs, il y en a de tous ordres : gestion, dynami-
que d’équipe, respect des procédures et garantie
de la qualité... Vouloir une fonction qui répond
A tous les problémes d'une institution serait
un piege, méme si le coordinateur doit garder
I'ensemble de ces points a I'ceil. Et un premier
écueil serait de se focaliser uniquement sur eux.
La maison médicale du Laveu a tiré les ensei-
gnements du projet pilote et Ingrid Dubois les
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a intégrés a sa démarche.

L’expérience et une «Lexpérience nous a ap-

pris que la réalité des soins

place Iégltime de la devait rester au centre des

préoccupations », souligne-

coordinatrice dans t-clle. On en demande en

effet beaucoup aux tra-

|’éqUipe I’aideront A  vailleurs de maison médi-

cale : soigner bien enten-

atteindre ces Objectifs. du, mais aussi faire de la

prévention, participer a
des actions de santé communautaire... « L'ambi-
tion est grande, reconnait-elle. Le souci de I'équipe,
dans la mission qui m’est donnée, c’est d’étre atten-
tive a ce que cela reste réaliste et réalisable pour les

travailleurs. C'est un challenge parce que les deman-
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des auxquelles les soignants sont confrontés ne ces-
sent de grandir alors que les financements, eux, ne
cessent de diminuer. Cela crée une tension perma-
nente. Pour résumer, je crois que le coordinateur
doit veiller a maintenir des soins de qualité avec les
moyens dont on dispose et veiller a ce que les soi-

gnants ne s'épuisent pas. »

Déléguer

Le maintien & domicile devient de plus en plus
complexe avec les courts séjours hospitaliers, les
hospitalisations a domicile, mais aussi le vieillis-
sement de la population qui entraine des mala-
dies chroniques, des soins palliatifs...

De plus en plus de services spécialisés inter-
viennent dans la prise en charge du maintien a
domicile : des services de premieres lignes tels
que les équipes mobiles, les services d’aide-
ménageére ou d’aides familiales ou encore des
services de secondes lignes tels que Delta ou
Concerto. Il est utile que tous se coordonnent
pour assurer la qualité des soins prodigués aux
patients. A la maison médicale du Laveu, cette
coordination des situations complexes sera dé-
léguée a des structures extérieures dés qu’elle
est possible. « De nombreuses structures de pre-
miere ligne et de deuxieme ligne ayant des missions
de coordination gravitent déja efficacement autour
d’elles, explique Ingrid Dubois. Nous n’allons évi-
demment pas prendre leur place ni dédoubler leur
action. Mon réle ici sera d'encourager I'équipe a y
avoir recours. Toutefois, quand cette fonction de case
manager n’existe pas, et c’est encore le cas dans cer-

taines situations, c’est nous qui I'endossons. »

Réussir

Qualité des soins, soutien des soignants, ré-
ponse adaptée aux demandes des patients. L'ex-
périence et une place légitime de la coordina-
trice dans I'équipe l'aideront & atteindre ces
objectifs. « J’ai besoin de mes collegues pour réussir,
dit Ingrid Dubois. A eux aussi de venir me trou-
ver. Je ne pars pas de zéro non plus, les années pi-
lotes ont déja permis d’effectuer un gros travail sur
la qualité, sur les procédures, sur Porganisation. »
Son job n’étant pas subsidié, plane donc aussi
une obligation de résultat. « Cest une volonté de
PIGL et de la maison médicale du Laveu d’obtenir
une reconnaissance et un financement des pouvoirs
publics pour assurer sa pérennité », ajoute Sébas-

tien Derouaux. m



