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•  PrésentaGon	  de	  la	  dynamique	  SYLOS	  dans	  3	  
contextes	  locaux	  belges	  

•  Opportunités	  et	  obstacles	  à	  l’iniGaGon	  d’une	  
concertaGon	  structurée	  entre	  hôpital	  et	  les	  	  
médecins	  généralistes	  

•  OuGls	  développés	  
•  PerspecGves	  	  
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SituaGon	  actuelle	  

Besoins…	  
•  Vieillissement	  de	  la	  

populaGon:	  
«	  mulGmorbidité	  »	  

•  RaGonalisaGon	  des	  coûts	  
hospitaliers	  et	  pari	  sur	  
l’ambulatoire	  

•  Autre	  visage	  de	  1ère	  ligne:	  
groupe,	  pluridisciplinaire,	  
cercle	  de	  MG,	  poste	  de	  
garde,	  SISD	  

…de	  concerta.on	  
•  Faible	  structuraGon	  
•  Soit	  «	  SYLOS	  »	  
•  Soit	  relaGon	  «	  clientèle	  »	  	  

–  Intercommunale	  

•  Soit	  centrées	  sur	  une	  
maladie:	  	  
–  niveau	  micro	  
–  Hospitalocentrée	  
–  Chronic	  Care	  Model	  
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Volonté	  de	  recherche	  

Ins.tut	  de	  Médecine	  Tropicale	  

•  SouGen	  conGnu	  au	  SYLOS	  
Malmédy	  

•  IntervenGon	  dans	  les	  cours	  
de	  Master	  Complémentaire	  
MG	  	  

•  Études	  DES	  systèmes	  de	  
santé	  

•  «	  Influence	  »	  des	  cours	  SP	  
sur	  les	  MG	  liégeois	  

DUMG-‐ULG	  
•  PercepGon	  d’une	  nécessité	  

sur	  le	  terrain	  
•  Nombreux	  TFE	  sur	  la	  

coordinaGon	  MG-‐H	  
•  Recherches	  antérieures:	  

MEDICHOP	  
•  Opportunité	  de	  recherche/

doctorat	  

1ère	  renc
ontre:	  

Février	  2
011	  
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A	  parGr	  d’un	  modèle	  
Par.r	  des	  expériences	  SYLOS	  
antérieures	  

•  Même	  zone	  géographique	  
•  PeGtes	  	  équipes	  avec	  

mandats	  de	  représentaGons	  
•  Animateur	  externe	  
•  GesGon	  d’un	  système	  de	  

santé	  à	  leur	  échelle	  

Tel	  que:	  
•  Complémentarité	  
•  CoordinaGon	  
•  Bonne	  circulaGon	  des	  paGents	  
•  Bonne	  circulaGon	  de	  

l’informaGon	  
	  
«	  the	  right	  care,	  in	  the	  right	  place,	  
at	  the	  right	  Gme	  by	  the	  right	  
person	  »	  	  
(Mays	  and	  Smith	  2013	  29	  octobre	  
2013	  BMJ)	  	  
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A	  parGr	  d’un	  modèle	  
Par.r	  des	  expériences	  SYLOS	  
antérieures	  

•  Même	  zone	  géographique	  
•  PeGtes	  	  équipes	  avec	  

mandats	  de	  représentaGons	  
•  Animateur	  externe	  
•  GesGon	  d’un	  système	  de	  

santé	  à	  leur	  échelle	  

Pour	  l’étendre?	  
•  Modèle	  transversal	  ou	  

verGcal?	  
•  Autres	  professions	  de	  la	  1ère	  

ligne?	  
•  Milieu	  urbain/hte	  densité	  

d’organisaGon?	  
•  IniGaGon	  par	  l’extérieur?	  
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Point	  de	  départ	  

•  Approche	  locale	  et	  organisaGonnelle	  
– 3	  zones	  géographiques:	  Liège,	  Waremme	  et	  
Seraing	  

– 3	  structures	  hospitalières=>direcGons	  médicales	  
et	  médecins	  «	  chef	  de	  services	  »	  

– Et	  les	  représentants	  de	  la	  médecine	  générale	  
correspondant	  (zone	  d’implantaGon)	  =>Cercles	  de	  
médecine	  générale	  
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Le	  groupe	  de	  recherche	  (1/3)	  
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Le	  groupe	  de	  recherche	  (2/3)	  
•  Réunion	  de	  coordinaGon	  
•  Rencontre	  d’intéressement:	  par	  types	  
d’acteurs,	  séparément	  

•  Rencontres	  mixtes	  locales	  

•  Travail	  de	  coordinaGon	  pour	  chaque	  réunion	  
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Liège	  
	  

Waremme	  
	  

Seraing	  

Centre	  hospitalier	  de	  la	  
Citadelle	  (CHR)	  
1036	  lits-‐3	  sites	  H	  

•  Centre	  hospitalier	  du	  
Bois	  de	  l’Abbaye	  et	  de	  
Hebaye	  (CHBAH)-‐
Clinique	  J.Wauters	  +/-‐	  
70	  lits	  

•  Centre	  Hospitalier	  
ChréGen-‐Clinique	  
Notre-‐Dame	  +/-‐	  70	  lits	  

	  

Centre	  hospitalier	  du	  Bois	  
de	  l’Abbaye	  et	  de	  Hebaye	  
(CHBAH)	  
367	  lits-‐2	  sites	  H	  

GLAMO:	  250	  MG	  (dont	  6	  
MM)	  
1er	  PMG	  urbain	  (2008)	  
Réseau	  local	  
mulGdisciplinaire	  pour	  les	  
TDS	  

SMWE:	  40	  MG	  (100%	  solo)	  
PMG	  ouvert	  en	  avril	  2013	  
«	  anG	  TDS	  »	  
	  
	  

CEGES=120	  MG	  (dont	  6	  
MM)	  
Schisme	  PraGque	  solo-‐
Maison	  médicale	  
Échec	  1er	  poste	  de	  garde	  

Pas	  de	  contact	  pré-‐existant	   Invité	  à	  la	  concertaGon	  
CHBAH	  	  Seraing	  

Dynamique	  pré-‐existante:	  
mode	  «	  clientèle	  »	  avec	  
intercommunale	  
	  

IdenGficaGon	  par	  le	  groupe	   A	  la	  demande	  du	  SISD	   IdenGficaGon	  par	  le	  groupe	  26/11/13	   14	  



Premiers	  contacts	  
•  IdenGficaGon	  des	  personnes	  ressources	  Hop&MG	  
–  «	  cartographie	  sanitaire	  »	  locale	  

•  IdenGficaGon	  d’un	  intérêt	  à	  la	  concertaGon	  
– MoGvaGon>>RémunéraGon	  
– MH	  sensibilisés	  (Lg):	  gériatrie,	  Urgences,	  revalidaGon,	  
RX	  

•  Analyse	  des	  interacGons	  actuelles	  locales	  
– Qui	  représente	  la	  1ère	  ligne?	  
–  Pourquoi	  l’hôpital	  s’intéresse	  à	  la	  concertaGon?	  
–  Peu	  d’intérêt	  malgré	  les	  problèmes	  reconnus	  
=>mise	  en	  acGon:	  ouGls	  et	  producGons	  
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OuGls	  et	  producGons	  (1/3)	  
•  Rencontres	  de	  

sensibilisaGon	  
•  Auentes	  sur	  la	  

concertaGon	  MG-‐H	  

•  État	  des	  lieux	  local	  

	  
•  ParGcipaGons	  aux	  

rencontres	  existantes	  
	  	  

1.  Rencontres	  individuelles	  
2.  EntreGens	  ½	  dirigés	  

9MG	  du	  CA	  du	  GLAMO	  
et	  4	  Chefs	  de	  service	  
MH-‐DirecGon	  médicale	  

3.  Etat	  des	  lieux	  des	  
organisaGons	  1ère-‐2ème	  
ligne:	  local	  et	  co-‐
construit	  

4.  RecommandaGons	  sur	  le	  
mode	  de	  concertaGon	  
existant	  
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OuGls	  et	  producGons	  (2/3)	  	  
Résultats	  des	  entreGens	  avec	  les	  MG	  	  

sur	  la	  concertaGon	  MG-‐Hopital	  
MG-‐MS	  (individuel)	  
•  OPPOSITION:	  construcGve	  

ou	  défensive	  
•  RelaGon	  asymétrique	  
•  Demande	  du	  temps	  
•  Réseau	  établi	  avec	  le	  temps	  

et	  l’expérience	  

MG-‐Hopital	  (entre	  org.)	  
•  Peu	  fréquente,	  peu	  connue	  
•  Nécessaire?	  
•  ReprésentaGon	  de	  la	  MG	  

–  Récente	  	  
–  Chronophage	  
–  Non	  reconnue	  
–  Quelle	  taille?	  
–  Autres	  actualités	  
	  

26/11/13	   17	  



OuGls	  et	  producGons	  (3/3)	  
Etat	  des	  lieux	  local	  et	  co-‐construit	  

•  Connaissance	  parGelle	  par	  les	  acteurs	  eux-‐
mêmes	  

•  Complexité	  du	  paysage	  belge	  
•  DescripGon	  des	  structures	  professionnelles	  
locales	  
– ApprobaGon/correcGon	  par	  les	  acteurs	  locaux	  

•  =>Différence	  importante	  entre	  les	  3	  contextes	  
locaux	  
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Une	  dynamique,	  des	  dynamiques…	  
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rencontre	  de	  coordinaGon	  
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RM	  W	  
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Rencontres	  de	  coordinaGon	  	  
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Depuis	  février	  2011	  
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Dynamique	  Liège	  (CHR-‐GLAMO)	  

RI	  Lg	  

RM	  Lg	  

0	  

1	  
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Dynamique	  Seraing	  (CHBAH-‐org	  
MG)	  
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Dynamique	  Waremme	  

RI	  We	  

RM	  W	  
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Le	  groupe	  de	  recherche	  (3/3)	  
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EvaluaGon	  (1/2)	  

•  De	  la	  saGsfacGon	  professionnelle	  
•  De	  la	  qualité	  de	  la	  coordinaGon	  
–  Théorie	  de	  la	  coordinaGon	  relaGonnelle	  

•  (Giuell	  and	  Weiss	  2004)	  

–  CollaboraGon	  interprofessionnelle	  entre	  lignes	  de	  soins	  
(Nuño	  Solinís,	  Berraondo	  Zabalegui	  et	  al.	  2013)	  

–  contact	  pris	  avec	  KUL-‐	  VanHoudt	  et	  J.Delepeleire	  	  
•  Van	  Houdt,	  Heyrman	  et	  al.	  2013;	  Van	  Houdt,	  Heyrman	  et	  al.	  2013	  
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EvaluaGon	  (2/2)	  

•  Suivis	  d’indicateurs	  de	  résultats	  
– De	  manière	  globale	  ou	  en	  foncGon	  des	  projets	  mis	  
en	  place	  
•  Ex:	  Taux	  de	  réadmission	  dans	  un	  délai	  court	  pour	  
certaines	  pathologies	  
•  ?!?	  
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Enseignements	  (1/2)	  	  
•  Les	  dynamiques	  sur	  chaque	  zone,	  à	  parGr	  des	  dynamiques	  

existantes,	  évoluent	  à	  des	  rythmes	  différents.	  
•  Le	  système	  de	  santé	  au	  niveau	  local	  est	  complexe	  et	  les	  

acteurs	  de	  terrain	  sont	  demandeurs	  de	  mieux	  le	  connaître.	  	  
•  La	  structuraGon	  actuelle	  de	  la	  MG	  et	  son	  rôle	  de	  

représentaGon	  sont	  peu	  reconnus	  actuellement,	  au	  sein	  de	  la	  
profession	  et	  vis-‐à-‐vis	  des	  autres	  interlocuteurs,	  notamment	  
hospitaliers.	  

•  La	  MG,	  et	  ses	  représentants,	  sont	  orientés	  vers	  d’autres	  
points	  d’actualité	  que	  le	  dialogue	  interligne	  :	  organisaGon	  de	  
la	  garde,	  …	  

•  La	  modificaGon	  du	  financement	  hospitalier	  peut	  représenter	  
une	  opportunité	  vers	  le	  rapprochement	  des	  2	  lignes	  de	  soins	  :	  
dynamique	  soins	  transmuraux.	  26/11/13	   25	  



Enseignements	  (2/2)	  	  
•  Une	  fois	  sensibilisés,	  il	  existe	  un	  intérêt	  soutenu	  à	  la	  

démarche,	  au	  niveau	  des	  2	  lignes	  de	  soins.	  
•  Là	  où	  la	  concertaGon	  se	  met	  en	  place,	  il	  y	  a	  une	  

reconnaissance	  de	  la	  foncGon	  (neutre)	  d’animaGon	  
interligne	  de	  soins.	  

•  Le	  milieu	  urbain,	  ou	  à	  haute	  densité	  de	  MG/hôpitaux	  
augmente	  la	  	  complexité	  de	  la	  coordinaGon	  structurée.	  

•  Il	  existe	  un	  intérêt	  régional	  et	  naGonal	  à	  la	  coordinaGon	  
locale	  entre	  lignes	  de	  soins	  :	  rapport	  KCE,	  souGen	  SPW…	  

	  
•  La	  relaGon	  1ère-‐2ème	  ligne	  s’est	  actuellement	  limitée	  à	  la	  

coordinaGon	  Hôpital-‐MG	  :	  développement	  2014.	  
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Methodologie:	  Recherche-‐acGon	  

Health	  Systems	  research:	  A	  clearer	  methodology	  for	  more	  effecGve	  acGon.	  	  
Grodos	  &	  Mercenier	  2000	   27	  
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MERCI	  DE	  VOTRE	  ATTENTION!	  
Place	  au	  débat!!	  
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Service	  Intégré	  de	  Soins	  à	  
Domicile	  
OrganisaGons	  professionnelles	  de	  la	  
1ère	  ligne	  
MG	  
Centre	  de	  coordinaGon	  de	  services	  et	  
soins	  à	  domicile	  
Infirmièr(e)s	  indépendant€s	  
Kinésithérapeutes	  indépendant€s	  
Pharmaciens	  
	  
Financement	  INAMI	  
	  
ConcertaGon	  1ère	  ligne	  
	  
	  
A	  Liège:	  GLS	  
Financement	  de	  recherches	  
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