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Besoins ...

- Vieillissement de la
population et
« multimorbidité »

- Rationalisation des colts
hospitaliers et pari sur
'ambulatoire (virage)

- Nouveaux visages de 1ére
ligne: groupe,
pluridisciplinaire, cercle de
MG et poste de garde, SISD

... de concertation

Approches centrées sur
une maladie:
- souvent a partir de
I'HOpital
- initiatives
multiples, a
differents niveaux

Systéme de santé belge=
champ de
désintégration...




Volonte de recherche
DUMG-ULg DSP-IMT

- Recherches/TFE(s) - Soutien continu au SYLOS
- HIV, oncologie, IC, Malmédy (14 ans)
Chirurgie Bariatrique. - Etudes des systémes de
- Continuité du santé (Nord inclus)
traitement entre les
lignes de soins - Voie de formation des
Méme constat: MG en SP par le biais du
- besoin de collaborer Brevet en Médecine
- contextes de travails Tropicale

différents
- méconnaissance mutuelle
. trous et recouvrements

1er contact Février 2011




Le suivi d'un patient avec plusieurs intervenants
est une procedure complexe

Une coordination relationnelle de qualite...

/ Dimensions:

Connaissances et objectifs partages,
respect mutuel

Communication fréequente, utile,
opportune et orientée vers la résolution
de problemes

..est necessaire pour des situations complexes.

Relational coordination: guidelines for theory,
measurement and analysis. J.H. Gittel 2009




Interet pour une concertation locale structuree

Modele SyLoS (Genotype)
Systeme Local de Sante

1ére ligne 2éme ligne

de soins de soins

Un systeme de sante local tel que
- 1 zone géographigue commune
- Acteurs des 2 lignes de soins
- Pas recouvrement/trous e ) Vo de Ve e e

' . . , tous les niveaux. Santé Conjuguée, 2011. 56: p.
d'activite

Van Damme, W.I., W.I. Van Lerberghe, and M. Boelaert,

® CirCUIation de |'inf0rmation Prirnar)::helaflthcarev:T-Imelrtiegclg,.rm:ldicalzgzszisﬁa;ﬁ‘:a
- Subsidiarité

49-60.




Recherche-action
IMT
de 1994-2003;financee SPF Sante Publique

7 contextes differents (NI/Fr)
Ath, BXL (3), Gand, ANvers, Malmedy

Point de depart
- Zones geographiques deélimitées (a partir d'un H)
- Petites equipes de professionnels des 2 lignes de soins
(MG/MS)
- Coordination de soins




Enseighements

- Animateur nécessaire

- Mandats de représentation

- Elargissement au Nursing Hospitalier

- Elargissement au(x) MRS

- Structures (hospitalieres et MG) stables

- Résolution des problemes ameneés par les

acteurs
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Differentes formes (phénotypes)

» District Sanitaire (Afrique)

» Sistemas Locales de Salud (Amérigue Latine)
- Réseaux intégres de service de santé fondes sur les
soins de santé primaires (OMS/0PS 2009)

- en Belgique: Expériences persistantes<RA SYLOS

- Malmedy

- Moliere BXL

» Sint-Vincentius Antwerp
- (=3 phenotypes diff. !)




les questions persistent...

- quelle concertation locale
actuellement?

- acceptabilité du modele
SYLOS ?

- pas de demande/initiative
extérieure?

- autres professions de la
1ere ligne?



Terrains d'étude

Centre hospitalier de la + Centre hospitalier du Centre hospitalier du Bois
Citadelle ({CHR) Bois de I'Abbaye et de de |"Abbaye et de Hebaye
1036 lits-3 sites H Hebaye (CHBAH)- {CHBAH)

Cliniaue L Wauters +/- 367 lits-2 sites H

Tailles et recouvrements différents

Chréti en-CIi nique
Notre-Dame +/- 70 lits

Approche

organisationnelle
GLAMO: 250 MG (dont 6 SMWE: 40 MG (100% salo)  CEGES=120 MG (dont 6

MM) ) PMG 0 MW
1=pme ur Tailles et histoire d'organisation différents

D Réseau local walson medicale
multidisciplinaire pour les Echec 1" poste de garde
= DS
Pas de contact pré-existant  Invité a la concertation Dynamigque pré-existante:

Ve

Pratiques de concertation différentes

' Identification par le groupe A la demande du SI1SD ldentification par le groupe

, T
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Centre hospitalier de la * Centre hospitalier du Centre hospitalier du Bois
Citadelle (CHR) Bois de I’Abbaye et de de I’Abbaye et de Hebaye
1036 lits-3 sites H Hebaye (CHBAH)- (CHBAH)

Cliniaue J.Wauters +/- 367 lits-2 sites H
Tailles et recouvrements différents

Chrétien-Clinique
Notre-Dame +/- 70 lits

Approche

organisationnelle
GLAMO: 250 MG (dont 6 SMWE: 40 MG (100% solo) CEGES=120 MG (dont 6

MM) . j : . : e

1= pmc ur 1Ailles et histoire d'organisation différents

Réseau local IMaison medicale

multidisciplinaire pour les Echec 1° poste de garde

TDS

Pas de contact pré-existant Invité a la concertation Dynamique pré-existante:

. . Jalele! » avec

Pratiques de concertation differentes

Identification par le groupe A la demande du SISD |dentification par le groupe

T



Groupe de

DUMG: AC-CDu-JLB
(CDa, FM, IMT: VDV

1itoc

Waremme

Centre hospitalier de la + Centre hospitalier du Centre hospitalie

Citadelle {CHR} Bois de I'Abbaye et de de |"Abbaye et de

1036 lits-3 sites H Hebaye (CHBAH)- {CHBAH)
Clinicue ) Wauters +/- 367 lits-2 sites H

Tailles et recouvrements différel
Chrétien-CI%nique
MNatre-Dame +/- 70 lits

Approche

organisationnelle
GLAMO: 250 MG (dont & SMWE: 40 MG (100% solo) CEGES=120 MG |
MM) . pavil 2013 MM) -,

1=pmc ur Tailles et histoire d'organisation différ

Réseau local Maison medicale
multidisciplinaire pour les Echec 1% poste d
TDS

Pas de contact pré-existant  Invité & |a concertation Dynamigue preé-e

Pratiques de concertation différentes

|dentification par le groupe A la demande du SISD Identification par



Approche de chaque contexte local




Rencontres d'interessement

- Par types d'acteur:
Cercles MG (Presidence/CA), Direction Médicale
hospitaliere

- Localement

- Séparement

- En respectant le rythme (et I'agenda) de chacun

Approche de chaque contexte |



Approche de chaque contexte local

- Carte sanitaire locale N
- Processus participatif: Approbation/ %
correction par les acteurs locaux
. Attentes des professionnels de terrain v-a-v
de la concertation entre lignes de soins
- Entretiens 1/2 dirigés




Resultats ()

Premiers contacts

Qui est (I'interlocuteur de ) la 1ere
ligne?

Pourquoi I'hépital s'interesse a la
concertation?

Quelles sont les structures de
concertation?

La situation actuelle est-elle

vulnérable? @

@




Cartographie Sanitaire Résultats (1)
Locale

=>Complexité du paysage belge (du national

au local) et connaissance lacunaire
=>Différence importante entre les 3
contextes locaux
- variabilité de la représentation de la MG
- structures investies actuellement non
adaptées (conseil médical)
=>Pas de précédent!




Attentes et perceptions de la Resultats (T}

collaboration entre lignes de soins

Le MG voit peu d'autre concertation que celle autour d'un
patient

Perception d'une complémentarité>concurrence

> Génération?

> Expériences positives et négatives Representu ntS
de la MG

Role de représentant de la MG difficile:
- Quelles structures? Taille de |a structure?
- Peu de reconnaissance publique et hospitaliere
- Mode de pratique solo
- Peu d’espace de concertation equilibre
« Quel intérét?

Chefs de service H
DireCtiOn médicule Cloisonnement intra-hospitalier

Motivations différentes
- Organisation du service: feed-back, bonne
pratique, projet innovant
- Visibilité

Recours aux relations de travail fructueuses




Vers un chercheur
collectif

« connaissance mutuelle/respect
- découverte des contextes

- professionnels

- fréquence des rencontres

- centrés sur leurs problémes

Resultats (V)

L= T T T - B

Dynamique Liege (CHR-GLAMO)

- début d'objectifs communs

Sensibilisation

Dynamique Waremme (CHBAH-CHC-Cercles
locaux)

e U S .
& S e S

Dynamique Seraing (CHBAH-org MG)




Resultats (IV)

Dynamique Liege (CHR-GLAMO)
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Dynamique Waremme (CHBAH-CHC-Cercles
locaux)
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Attentes ¢
collabora

Le MG voit peu
patient
Perception d'ul
> Génération?
> Expériences |



Vers un chercheur
collectif

« connaissance mutuelle/respect
- découverte des contextes

- professionnels

- fréquence des rencontres

- centrés sur leurs problémes

Resultats (V)

L= T T T - B

Dynamique Liege (CHR-GLAMO)

- début d'objectifs communs

Sensibilisation

Dynamique Waremme (CHBAH-CHC-Cercles
locaux)

e U S .
& S e S

Dynamique Seraing (CHBAH-org MG)




ussion (Il)

(es:

Discussion (l)

Enseignements actuels

Les dynamiques sur chaque zone, a partir des dynamiques existantes,
évoluent a des rythmes différents.

Le systéme de santé au niveau local est complexe et les acteurs de terrain
sont demandeurs de mieux le connaitre.

La structuration actuelle de la MG et son réle de représentation sont peu
reconnus actuellement, au sein de la profession et vis-a-vis des autres
interlocuteurs, notamment hospitaliers.

La MG, et ses représentants, sont orientés vers d'autres points d'actualité
gue le dialogue interligne : organisation de la garde, ...

La modification du financement hospitalier peut représenter une
opportunité vers le rapprochement des 2 lignes de soins (dynamique soins
transmuraux).

Une fois sensibilisées, il existe un intérét soutenu a la démarche de la part
des 2 lignes de soins.

La ol la concertation se met en place, il y a une reconnaissance de la fonction
(neutre) d’'animation interligne de soins.

Le milieu urbain, ou a haute densité de MG/hdpitaux augmente la
complexité de la coordination structurée.

Il existe un intérét régional et national a la coordination locale entre lignes
de soins : rapport KCE, soutien SPW, note d'orientation SPF...

La relation 1eére-2eme ligne s'est actuellement limitée a la coordination
Hopital-MG : étude de l'extension aux autres professions en 2014.




Discussion (I)

Enseignements actuels

Les dynamiques sur chaque zone, a partir des dynamiques existantes,
évoluent a des rythmes différents.

Le systeme de santé au niveau local est complexe et les acteurs de terrain
sont demandeurs de mieux le connaitre.

La structuration actuelle de la MG et son rble de représentation sont peu
reconnus actuellement, au sein de la profession et vis-a-vis des autres
interlocuteurs, notamment hospitaliers.

La MG, et ses représentants, sont orientés vers d'autres points d'actualité
que le dialogue interligne : organisation de la garde, ...

La modification du financement hospitalier peut représenter une
opportunité vers le rapprochement des 2 lignes de soins (dynamique soins
transmuraux).

Une fois sensibilisées, il existe un intérét soutenu a la démarche de la part
des 2 lignes de soins.




interlocuteurs, notamment hospitaliers.

La MG, et ses représentants, sont orientés vers d'autres points d’actualite
gue le dialogue interligne : organisation de la garde, ...

La modification du financement hospitalier peut représenter une
opportunité vers le rapprochement des 2 lignes de soins (dynamique soins

transmuraux).

Une fois sensibilisées, il existe un intérét soutenu a la démarche de la part
des 2 lignes de soins.

La ou la concertation se met en place, il y a une reconnaissance de la fonction
(neutre) d’animation interligne de soins.

Le milieu urbain, ou a haute densité de MG/hopitaux augmente la

complexité de la coordination structurée.

Il existe un intérét réegional et national a la coordination locale entre lignes
de soins : rapport KCE, soutien SPW, note d'orientation SPF...

La relation 1ere-2éme ligne s'est actuellement limitée a la coordination
Hoépital-MG : étude de I'extension aux autres professions en 2014.




Il existe

Perspectives Discussion (ll) de soins

Suivi et évaluation b,
- Initiatives interligne existantes:
analyse et amélioration
- Projet local commun
- Effets secondaires bénéfiques a
l'intérieur de chaque structure
- Indicateurs
- Processus (coordination)
- Résultats
- Satisfaction professionnelle

Rapprochement avec d'autres
experiences

Autres structures hospitalieres locales
Projets Transmuraux (SPF)




Chercheur Collecti

Homrmaged Berns eroerier

Prctiir et s BT
ok
bt

e it

ACTION

SyLoS

Expériences
antérieures

Modéle
conceptuel

Analyse de
la situation




Justification de la recherche-action dans ce domaine

Approche systemique
Pas de hierarchie explicite
Participative

Appliquée a l'action
Resultats situationnels
Sur le long terme

Terrain favorable pré-existant

Appliquée au systéme de santé
Relation MG-MS/H
Impliquant activement les sujets

Proche des préoccupations des
acteurs

Respect de chaque contexte
...soutien politique et financier

Reconnaissance du probleme et
motivation a l'action



Hommage a Pierre Mercenier
Professeur Santé Publique IMT

La recherche sur les svatémes de sante :

La recherche sur les
systémes de santé :
mieux ¢ re la
méthodologie pour mieux agir

Daniel Grodos et Pierre Mercenier

Studies in Health Services Orgamisation & Palicy, 14, 2000
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