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'-‘:;‘ » Plan

* Pourquoi faut-il repenser I'organisation des soins?
 Exemple avec Mme Favre

e Comprendre la complexité

* |'équipe interprofessionnelle comme solution

* |Impacts de cette prise en soin
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Jmc

Pourquoil :
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* Population plus agée
 Maladies chroniques en hausse
* Pénurie de personnel

e Parcours fragmentés

e Coordination centrée sur la maladie

Plus seulement traiter, mais construire des parcours adaptés:
Intégration des soins |

(Amelung et al. 2025)
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Madame Favre

Une prise en soins compliquée,
mais encore stable

Médical
e Cardio-resp.
 Diabete

e Meédicaments

prism ’l%\r SSF & NP — - Symposium fmc — 10. 06. 2026

Quotidien

* Courses, repas

Photo SSF

e Ménage

Administratif

Social
* Fils al’étranger

e Activités sociales



COPILOT

Rupture de I'équilibre
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f' Prise en soins fragmentée

[ Fax ]

[ E-mail ]

. SMS |
Tél.

~ Dossier Dr |

~ Dossier Nr |

&

Dossier Spéc. ]
Postal |

\
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Chaos

1. Multiples intervenant-es

2. Coordination difficile

3. Transmission de lI'information difficile

A

Médecin traitant

Infirmiere

Diabétologue



Une prise en soins fragmentée

[ N
-

JUHE DL TRuInm (],

D * Personne ne coordonne réellement
e Cycle des hospitalisations évitables
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Complex
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Complexité

Support social
- Famille
- Autres sources

Besoins

Patient

- Maladies

- Caractéristiques
- Préférences
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Systeme de santé
- Organisation
- Professionnels

(e

Communauté
- Partenariat
- Acces

(Grembowski et al. 2014)

1"



Besoins

Postal
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Services

(Grembowski et al. 2014)

i o
SO

Médecin traitant

Infirmiére

Diabétologue



_f%%

: :
Analyser les besoins et les services

e e

O
o

O
o

(Grembowski et al. 2014)
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Analyser les besoins et les services

Une grille de complexité
* 6 catégories
* 4 catégories pour les besoins
e Patient-e, Médical, Socio-
économique et familial,
Instabilité
e 2 catégories pour les services
* Acteurs, Interactions entre
les acteurs

O .
Besoins
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(Perone et al. 2022, pages 563-564)

(Autres / Weitere : Busnel et al. 2021; Walger et al. 2024, etc.)

Services




.-__.-

{Grembowski et all 2004)

e

\.

=> Réduire les besoins et/ou ajuster les services

7

.

=> Réduire la complexité ! ]

b,
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www.fmc.ch
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Pratiques interprofessionnelles et interinstitutionnelles:
un continuum

c
2
o
©
>
=
n
Pratique indépendante ) . Pratique de soins et de services
E P Pratique par référence partagés => Equipe interprof.
“ P*) ( P )
: 'I"--_ g s -“‘\ = s
2 | X
=) e >
U —
3]
e
=
- Interdép,'e
. i

prism

(Adaptation de la Figure 1, Careau et al 2018, p. 8)
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quipe interpro.

Pratiques de soins et de services partagés:
— Réunions pour décisions
— Moyens de communication
— Stratégies pour événements indésirables f P
— Attribution de la coordination . |

— Objectifs et taches partagées

— Intégrations priorités du patient ) |
— Prise de décision partagée

— Consentement patient pour équipe

— Partage vision globale en équipe
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Prise en soins coordonnée pour les situations complexes

(W)

* Identifier la complexité
D * Ajuster les services
« Equipe avec la patiente
* Coordination:
* Prise en soins clairement planifiée
* Responsabilités clairement définies

prism ’.‘%‘- SSF & NP — - Symposium fmc — 10. 06. 2026




prism /.“, SSF & NP — - Symposium fmc — 10. 06. 2026 20



& : Value Based Health Care — Quintuple Aim

* Concepts:
— Prioriser les résultats plutét que le
nombre d’actes de soins
— Augmenter la valeur des activités

* Valeurs
[¥] Etat de santé
Expérience des patient-es

Qualité de vie au travail des professionnel-les
Equité d’accés
£33 Efficience des ressources

(Sources: fmc 2022; Katz 2020; Epperson et al. 2016; www.vbhc.ch)
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Infirmiére

Complexité

(Sources: fmc 2022; Katz 2020; Epperson et al. 2016; www.vbhc.ch)
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complre = h}”

(Sources: fmc 2022; Katz 2020; Epperson et al. 2016; www.vbhc.ch)
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Analyse 2018-2020

Canton de Geneve avec institutions partenaires

REPUBLIQUE Centre Medical

S,
e
-4 ET CANTON H Py i~ Na ~la~aal r e RE EAU Hépit
= DE GENEVE Ima DE MAINTIEN m | ” m - A . DE TA m Ugﬁ;??géaires ﬂ ﬁ 'E
%"(} -/ f maison de santé Genéve X .aﬂ L LY

LA SANTE INTELLIGENTE de Lancy

27 équipes (patientes + professionnels) avec situations complexes

€3
Y y

%) 2

Equipe interprofessionnelle
Suivi coordonné

! 111 v 1

o /
Avant - 12 mois sans équipe (TO) Aprés - 12 mois avec équipe interprofessionnelle (T1)
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Résultats

4‘ TABLEAU 1 | Caractéristiques de la complexité et leur impact sur Ia prise en soins

o Y 4
wCapacité imitéa 3 raver de Finformaricn, 3 comprencre et 3 Futier cans le but anilore 3 propre senté ou de déelopper son auronormie.
Caractéristiqua de Ia complexité Présanta é i & rendra Ia prise en charge compl
ou difficile

Patient

Ageauncd (= 19 s

Foible niveau de fifté ket

Barritie e cominunication

Daponcance peur Ies activités do fa vie queticienre

Médicale

» 2 meladiies somatiques etiou problémes chroniques

+ 1 meladie somatique eticu probleme mal contrélé

» 5 médicaments au long cours

Gestion méc camenteuse diffcile (paient etou professiannel)
Delirium, cémence, trauble mnésique o autre troutle ognit
Conportement adoictif (alcool Jeu, sudstances)

Schizophrénie ou autres troubles psychatigues

Troubles de Ihurmeur

Troubles ansiews ou agressivitd, troubles somazcformes

Retard mental, troubles des apprentissages ou du dévelappement

Troubles alimenteiresisommeil, traits de personnalité inadzptés

Socio-éconamique et familiale

Stuaticn financiére précaire

Prabléme dacsurance

Accds ciffici @ au prestat ons de soinsfsociales

Difficuiés a ks ou Femiaux

conridliser 4 e gagen enLs sacau, profession

Logenent inadapt cyou baribre civirennenentale

Acteurs

Multiples prefessionnels

Mardque de prolessiannels

Multizude de proches aidants exjou wembres de la famille

Marque de praches aidants ety memores de fa farillo

Implication defiziente cu prache aidant

Interactians entre acteurs

Interactions insatisfaisantes, insu santes au infructucuses

Prioricés et projet(s) ce v e discordants orire es acteu's

Faibla degré ce coneardance shérapautiqua entre les acteurs

Agressiité verbale etjou physioue, confiit entre les acteurs

Rsistance ou cppesition aux scins

Inquiétuds da patient etjeu preche aidant

Charge motianinel & etjou &puizement des acteurs

Perturbation de I’hamostas efInstabilité

Dégracation récente de [dtat de santé evou de Mautononie

Risque déudn e ents indésirables

Salliitaticns imprévues récurreries des professicnnzls, des proches aidants

Perle de conleet

Péricde de transition

(Perone et al. 2022, pages 563-564)
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Criteres de complexité

Nombre de criteres de complexité présents

e © e ;n
Instabilité - ._H — @
Interactions entre les acteurs . —e | @ Interpro
Médical | : . @
Acteurs - -
Socio-économique et familial . .
Patient-e | -
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«.[% Contribution des critéres a la complexité

Nombre de criteres de complexité présents et ressentis comme rendant la prise en
soins difficile.

Instabilité '_'_' G— @@
Interactions entre les acteurs | ' ) - @@ |nterpr0

Médical | | a - — O O©

! E
Acteurs | et i _ @
Socio-économique et familial | *T* | T @
Patient-e | e ! e @
i Moyenne T1 E Moyenne TO
01 = 0,33
0.0 0.12 I)Lr-li L‘:E I:I.‘E LG
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™ Pratiques interpro.
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Pratique de soins et de services partagés

8 TO e T E i
'; i
Réunions pour décisions 1 * ; *
| i
Moyens de communication ¢ *
| |
Stratégies pour événements indésirables | ¢ *
I 1
L N E |
Attribution de la coordination " |
| |
. . A s [l 1
Objectifs et taches partagées — *.
| |
Intégrations priorités du patient . e
I ]
Prise de décision partagée s =
| 1
| |
Consentement patient pour équipe ] .
| i
: :
Partage vision globale en équipe .f i'
Moyenne TO | Moyenne T1 |
o = 57| - 87}
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(Sources: fmc 2022; Katz 2020; Epperson et al. 2016; www.vbhc.ch)
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Résultats médico-économiques

Totaux en CHF - comparatifs avant / avec

Colts de neuf patients: 700’000
600000
avant I'équipe

500000
400000 |
avec l'équipe 3007000
200’000 I I
100'000
N <@ o ) <& o &
b&%\) <z‘>“°\K ebeo‘\ S & ,@i“‘oo &
O . 5
15’284 CHF de moins < N s &a" z,,Q‘Q’
N
par patient et par an v
avant I'équipe avec l'équipe Total Différence en % | Différence en CHF
Total du collectif 582’758 445’205 1'027'964 -24% 137’552
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N Expérience des patient-es, des proches et des professionnel-les

(Sources: fmc 2022; Katz 2020; Epperson et al. 2016; www.vbhc.ch)
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Ressenti des proches TO & T1

Proche-aidante (TO et T1) : ces réunions de réseau ont été extrémement _,
je me sentais tres seule par rapport a cette situation et quand on est proche-aidant
on a tellement d’incertitudes, de doutes etc. (...) donc le fait de construire autour,
_ga a fait toute la différence. Avec ma sceur, on n’était pas forcément
d’accord. Et d’avoir les professionnels autour qui _, et qui ont la méme

opinion, pas pour me faire plaisir, mais parce gu’ils sont professionnels et savent de

quoi ils parlent, m’a _
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Ressenti des professionnel-les TO

Inf. (TO): a3 un moment on en parlait tous les jours en disant qu’il n’y avait pas de sens

et gu’on ne savait pas trop quoi faire avec ce monsieur. (...) Je me sentais démunie.

Méd. (TO): épuisement des acteurs .... c’est ce qui serait arrivé, si on n’était pas en

interpro. (...) si on devait vivre ce gu’on vit aujourd’hui, et que j'étais seule dans |la

course, j'aurais poseé les plaques aussi. Je crois que le simple fait d’étre a deux ... si

j’avais éteé toute seule pendant toutes ces années, je n‘aurais pas tenu le coup.
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Ressenti des professionnel-les T1

Inf. (T1) : (...) en regle générale quand on fait des _, ¢a dure au
moins une heure, NSNS RN

Autre prof, (T1): Moi comme je la vois qu’une fois par semaine et que je ne peux pas

"appeler si je suis inquicte, |EIINEEEUICCEAVOIGNNesaue, () SN
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Comment ?

Les conditions de réussite de I'implantation des
équipes interprofessionnelles

Atelier cet apres-midi
13h45 a 14h45
ou
15h00 a 16h00
(en francais sans traduction)
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Conclusion

* Investir dans l'identification et dans |la coordination des situations complexes,
c’est réduire des colts directs (hospitalisations, traitements, etc.), et indirects
(burn-out du personnel).

 Le défi n'est pas uniqguement médical, il est organisationnel
=> intégration des soins.

 Lasuite du projet a Geneve avec I'OFSP.
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= Complexité selon le fmc

https://fmc.ch/wp-

content/uploads/2026/03/fmc
Description-des-situations-

complexes_final.pdf

https://fmc.ch/wp-
content/uploads/2026/03/fmc

Gestion-de-la-
complexite final.pdf
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Questions & Remarques ?

38
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