L’interdisciplinarité au service du patient
Compte-rendu d’une démarche de soins mise en place au Centre de Réadaptation Fonctionnelle Ernest Bretegnier - 70400 HERICOURT par : 

Marie-Paule BARBIER, Nathalie JEANMAIRE, Elisabeth MAI, Nadège PREVOT, Marie-Eve TRUSSON

L’hôpital, fondé en 1887 par les membres de la communauté protestante d’Héricourt, devient établissement de la Fondation ARC-EN-CIEL en 1986.Agrandi, modernisé, il se transforme en Centre de Rééducation et Réadaptation Fonctionnelles polyvalent en 1993.

De part son histoire mais aussi ces choix, l’établissement possède un double ancrage :

· La culture associative, du fait de sa création par une initiative privée, pour réaliser une mission d’assistance à la population locale.

· L’adhésion au service public (PSPH) par laquelle il accepte une mission d’accueil de tous les publics sans distinction, ni discrimination.

Ces deux dimensions se rejoignent pour placer la personne au Centre des préoccupations et la prendre en compte dans sa globalité, c’est à dire dans ses différentes composantes : médicales, rééducatives, sociales, psychologiques, familiales, … (extrait du projet d’établissement).

Par conséquent et suite aux reconversions intervenues dans l’histoire de notre structure (médecine, chirurgie, maternité transformées en secteur de rééducation), une réflexion a été engagée par l’équipe d’encadrement. Sous l’impulsion de la Directrice des soins, un processus d’accompagnement des évolutions a été mis en place. Cette démarche se révélait être une nécessité pour :

· Revaloriser et redéfinir la place des soignants dans le Centre de Réadaptation.

· Faire évoluer la communication inter-professionnelle vers une réelle reconnaissance mutuelle.

· Rompre avec les habitudes de soins compartimentés et. passer à un fonctionnement pluridisciplinaire autour du patient acteur.

1- Mise en place de l’interdisciplinarité au CRF :

Formation et outils :

Au premier trimestre 2000, tous les acteurs de soins ainsi que l’équipe d’encadrement présents au CRF ont participé à une formation de deux jours sur le thème : Accompagnement d’évolution de l’hôpital Bretegnier par Clément Boyé « Hémisphères Formation ».

A l’issue de cette formation, la Charte de l’interdisciplinarité* est élaborée. Elle définit une vision commune du "prendre soin du patient".

Certains services (prise en charge traumatisés crâniens et diabétiques) se sont rapidement appropriés cette démarche de soins. En ce qui concerne les autres services polyvalents, le changement de culture lié à l’interdisciplinarité et la mise en pratique s’avèrent plus laborieux.

L’utilisation de différents documents permet aux équipes de concrétiser et d’optimiser cette pratique.

Le document EBIS pour les traumatisés crâniens.

Le dossier patient dans lequel s’intègre la fiche interdisciplinaire de pré-visite *.

Cette fiche est utilisée lors de la réunion précédant la visite hebdomadaire du Chef de service. Elle permet de noter le bilan de l’état du patient, dressé par l’ensemble de l’équipe interdisciplinaire, elle est ensuite classée dans le dossier.

Le Plan d’Intervention Individualisé Interdisciplinaire (PIII)* qui est le support utilisé pour objectiver le contrat de soins passé avec le patient dans le cadre des réunions.

Il est déterminé par la négociation, l’acceptation et la participation du patient et de ses proches au projet thérapeutique. Il clarifie les responsabilités de chacun des intervenants de l’équipe interdisciplinaire de réadaptation, en identifiant les moyens employés pour parvenir aux objectifs fixés.

L’ensemble du personnel a suivi une seconde formation collective de deux jours (quatrième trimestre 2001 et premier trimestre 2002) afin de maîtriser ce nouvel outil de travail. Utilisé depuis six mois, l’application au quotidien n’est pas aussi aisée que la théorie peut le laisser supposer et pour permettre une mise en œuvre optimale, nous avons créé un Comité de pilotage PIII :

· Il regroupe toutes les catégories professionnelles concernées : AS, Assistante sociale, IDE, Médecins et Rééducateurs.

· Il analyse les dysfonctionnements par l’observation lors des réunions, l’étude des fiches d’appréciation PIII * et propose des améliorations.

2- Enquête :

Afin d’objectiver l’évolution qui avait été souhaitée, il nous a paru intéressant de faire un premier bilan de cette nouvelle démarche de travail sur l’ensemble des services. Pour étayer notre étude, nous avons réalisé une enquête.

Méthodologie :

A l’aide d’un questionnaire totalement anonyme et sans prétention méthodologique scientifique, nous avons cherché à retranscrire l’expression du ressenti et du vécu du personnel concerné. Confrontés nous même au processus, il nous a paru indispensable de laisser une large part à l’expression libre. L’analyse des réponses en fut plus difficile, mais combien plus riche en informations.

Questionnaire * :
Il est composé de trois parties.

· La 1ère partie est une série d’affirmations à apprécier selon quatre degrés de satisfaction qui cible :

· l’impact sur la prise en charge de la personne soignée.

· les pratiques.

· la reconnaissance des différents professionnels au sein de l’équipe.

· La 2ème partie demande une définition de l’interdisciplinarité.

· La 3ème partie permet à chacun de qualifier la démarche avec ses propres termes.

Nous avons souhaité également dénombrer les personnes ayant suivi la formation initiale "Hémisphère".

Une large place laissée aux commentaires permet d’argumenter les réponses.

80 questionnaires ont été distribué, 43 nous ont été retourné soit 54%.

Analyse : 

( Notre première constatation est que le nombre de questionnaires retournés est important, en effet, la période où s’est déroulée l’enquête a vu les effectifs habituels modifiés par les congés et les remplacements. L’interdisciplinarité est un sujet qui motive, mais qui déclenche également des réactions. 
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Globalement les fiches peuvent être réparties en deux catégories :

· les favorables avec parfois des réserves : 34/43 soit 79%/

· les défavorables : 7/43 soit 16%.

De plus, 2 fiches sont non analysables soit 5%.

Les sept réponses défavorables ont été étudiées. Il apparaît que les commentaires qui accompagnent ces enquêtes révèlent un problème soignants-rééducateurs lors d’une réunion PIII, la veille du recueil des questionnaires. Les réactions sont exacerbées et les termes choisis violents : "mépris, irrespect, utopie"… L’interdisciplinarité définie au conditionnel dans ces fiches, laisse à penser qu’il s ‘agit de l’expression d’une déception et d’une colère liée à des comportements ponctuels inacceptables qu’il est indispensable de réguler. 

· L’analyse détaillée des différents paragraphes commence par : la définition. 
Nous avons rapproché les réponses d’une définition conceptuelle extraite d’un mémoire de formation de cadre de santé (B. Goulet de Rugy).


« L’interdisciplinarité est une méthodologie commune aux différentes disciplines pour décrire une même réalité. Chaque membre est jugé comme compétent et pertinent pour la planification et la prestation des services. Il existe une coordination de l’équipe acceptée par tous. Cette méthode s’appuie sur des dossiers communs et des documents d’évaluation des besoins. La personne soignée est participante et consultée. »

On s’aperçoit que les définitions données correspondent au concept dans la quasi totalité des réponses. « Communication, prise en charge globale, travail d’équipe, évaluation commune, patient acteur… » tous ces termes qui caractérisent l’interdisciplinarité sont clairement exprimés par l’ensemble des personnes interrogées.

On peut conclure que l’ensemble du personnel ayant répondu, est capable de définir explicitement le concept qu’il ait ou non suivi la formation collective "Hémisphère": seulement 28 avaient suivi cette formation. 

· La série d’affirmations donne les résultats suivants :
	
	a
	b
	c
	d
	e
	f

	Tout à fait d’accord
	18
	10
	15
	2
	3
	10

	D’accord


	16
	12
	19
	13
	10
	11

	A peu près d’accord
	7
	16
	6
	18
	19
	8

	Pas du tout d’accord
	2
	5
	3
	10
	11
	14


	+
	
	
	
	
	-


L’analyse se fait selon les critères définis précédemment :

· L’impact sur la prise en charge des personnes soignées : questions 1a et 1c 
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Ces résultats rejoignent les constatations précédentes, à savoir que la grande majorité du personnel est convaincue de l’intérêt de la démarche interdisciplinaire par rapport au patient.

· Les pratiques : questions 1b et 1f 
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La partition équitable des réponses montre la difficulté d’apprécier la coordination du travail des équipes. 
Toutefois 23% des personnes estiment que cela représente une charge de travail supplémentaire. Elles soulignent les fréquentes réunions qui réduisent le temps passé auprès des personnes soignées.

· La reconnaissance des professionnels au sein de l’équipe : questions 1d et 1e  
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Le grand nombre de réponses défavorables montrent pour certains des difficultés à prendre leur place. Les commentaires associés à ces réponses indiquent que ce sont les soignants qui expriment le plus cette difficulté : conflit de personnes, place du soignant par rapport au médecin, confiance en soi, manque de clarification des rôles et des responsabilités semblent les éléments dominants de cette non-reconnaissance.
· Les mots employés pour qualifier le ressenti 

En traitant à part les sept questionnaires défavorables où les qualificatifs ont déjà été cités, on retrouve dans les fiches restantes des mots que l’on peut répartir en trois catégories.

	+
	
	-

	Accord

Amélioration du traitement Communication

Compétence

Concret

Confiance

Echange

Efficacité

Encourageant

Facilité

Intéressant

Intérêt 

Motivant

Optimisation de prise en charge Ouverture

Partage 

Progrès

Prometteur

Qualité de la prise en charge

Richesse

Respect

Travail en équipe

Utile


	Disponibilité

Equipe soignante 

Implication

Objectif

PIII 

Projet

Réunion

Spécificité

Ténacité


	Difficulté

Incomplète

Inconstant

Laborieux

Mal appliqué 

Mal comprise 

Mal digéré 

Manque de communication Manque de relations

Sectoriel

Source de conflits

Superficiel




Les qualificatifs imprimés en caractère gras sont cités à plusieurs reprises. 

On retrouve rarement trois mots négatifs sur une même fiche, le plus souvent deux termes positifs sont associés à un terme restrictif.

La majorité du personnel envisage l’interdisciplinarité comme  une démarche nécessaire pour des interventions efficaces auprès des personnes soignées mais mesure également la difficulté de la mise en pratique. 

Les expériences douloureuses ont parasité probablement l’objectivité de certains questionnaires.

3- Qu’est ce qui rend le travail interdisciplinaire si difficile dans notre pratique et quelles en sont les limites ?
L’enquête met en évidence des problèmes qui minent le rêve de l’interdisciplinarité. Les réunions de PIII, la forme la plus interactive de cette démarche de soins, semblent en être le  lieu de prédilection. Les commentaires mentionnés sur les feuilles sont révélateurs.

· Des participants qui envahissent le territoire des autres, certains qui parlent trop, d’autres qui sont blasés, rigides, en retard, des leaders trop autoritaires, des rivalités, des professionnels qui se dévalorisent

·  Des confusions au sujet des rôles, un manque de communication et d’écoute, des réunions mal structurées, des conflits non-gérés, une impression de consultation pour la forme seulement.

· L’histoire, l’évolution de l’établissement avec le repositionnement des rôles de chacun, les habitudes fortement ancrées sont autant de causes qui parasitent les relations interpersonnelles à tous les niveaux, perturbent la dynamique de groupe et inhibent la capacité de changement.

Il est impératif de rester vigilant pour éviter la perte d’énergie et afin que les réunions ne deviennent pas le lieu de gestion des conflits interpersonnels. 

Comment ne pas "déraper" ?

· Pérenniser le travail du Comité de pilotage PIII pour réguler les fonctionnements.

· Ne pas appliquer l’interdisciplinarité sans discernement (réunion à outrance …).

· Ne pas l’imposer aux soignants pour des motifs obscurs, mais en faire un modèle de fonctionnement à tous les niveaux de la hiérarchie des soins et administrative.

· Ne pas s’acharner à faire travailler ensemble des professionnels aux personnalités incompatibles.

· Donner à chaque acteur des soins les moyens de connaître et de respecter la place des autres, dans le strict intérêt du patient.

· Prendre soin de soi pour prendre soin des autres.
3- Avantages et devenir :

Le travail en équipe interdisciplinaire est certainement difficile, et tous nos constats sont là pour l’attester, mais c’est aussi une bien meilleure façon d’intervenir efficacement auprès des personnes souffrant de problèmes complexes. Développer dans le domaine scientifique et de l’éducation, l’interdisciplinarité n’est pas seulement un concept à la mode. Dans le secteur de la santé, Schofield et Amadeo en 1999 ont analysé des centaines d’articles pour conclure à l’efficacité de cette approche.

Nous avons constaté pareillement un bénéfice pour le patient qui devient acteur de sa réadaptation en exprimant ses choix. Il lui permet d’améliorer l’accès aux informations créant ainsi un effet positif sur sa motivation. La démarche interdisciplinaire aide à la réalisation des buts communs en visant les meilleurs intérêts de l’individu et permet de mesurer les progrès.

Des attentes du patient et de la famille découlent les objectifs… La mise en route est rapide, dès le lendemain.

L’interdisciplinarité est également bénéfique pour l’équipe. Elle a facilité le travail auprès des patients difficiles (le meilleur exemple, chez nous, étant l’unité des Traumatisés Crâniens), et a amené plus d’objectivité dans les observations et les conclusions.

4- Conclusion : 

Si l’on se réfère aux objectifs fixés lors de la mise en œuvre de la démarche, nous pouvons conclure que le concept interdisciplinaire est bien perçu dans sa composante liée à la personne soignée, mais nos efforts devront encore porter sur une meilleure compréhension et un plus grand respect entre les intervenants des différentes disciplines. Nous devrons également travailler les comportements visant à prendre soin de soi. Actuellement, notre étude nous incitent à être optimistes et si le chemin à parcourir est encore semé d’embûches, le processus enclenché est irréversible. Le but à atteindre : amener tous les acteurs de ces équipes à sortir le meilleur d’eux-mêmes pour le bien de tous. 

Et comme les défis ne nous font pas peur, à l’image de Jean Piaget, « on peut espérer à l’étapes des relations interdisciplinaires, voir succéder une étape supérieure qui serait transdisciplinaire, qui ne se contenterait pas des interactions entre recherche spécialisée, mais situerait ces liaisons à l’intérieur d’un système total sans frontière stable entre les disciplines ».

Tous les documents cités dans cet exposé sont disponibles sur simple demande :

CRF E. Bretegnier

14, rue du Dr Gaulier

70400 HERICOURT.
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