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Les coordinations de soins

« La qualité des soins 

est l’objet d’une 

attention perpétuelle à 

tous les niveaux. »

Propos recueillis par Ingrid Muller, chargée de projets en éducation permanente à la Fédéra-
tion des maisons médicales.

UN COUTEAU SUISSE
La coordination de soins en maison médicale, c’est un métier, une fonction, parfois 
un mandat. Qu’est-ce que cela implique ? C’est ce qu’explique Joanne Herman. Elle 
occupe ce poste depuis cinq ans à la maison médicale La Passerelle, à Liège.

Quand votre maison médicale 
s’est-elle intéressée à la 
coordination de soins ?

Comment cette fonction de 
coordination s’est-elle implantée ? 

Quelques situations concrètes ? 
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« La place à trouver est 

di  érente en fonction 

de chaque situation, 

soit dans la locomotive, 

dans les wagons ou en 

queue du convoi. »

Précisément, où se situe votre 
rôle de coordination ? 

La fonction de coordination doit trouver 
sa place au sein d’un fonctionnement ; 

des changements et des résistances 
aux changements doivent donc 
s’activer… 

Après cinq ans de pratique, qu’est-ce 
qui vous convainc de l’utilité de cette 
fonction ? 

Quelles qualités identi  ez-vous pour 
occuper la fonction de coordination 
de soins ?
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« Si les décisions ne 

sont pas appliquées, 

c’est qu’il faut 

revoir la décision 

ou les moyens. »

Quelles sont les limites de la fonction ? 

Une empêcheuse de tourner en rond !

Selon vous, quelles sont les principales 
di   cultés liées à l’installation de la 

fonction de coordination de soin en 
maison médicale ?

Quels leviers imaginez-vous pour 
soutenir la mise en œuvre d’une 
fonction de coordination de soin ?


