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L'interdisciplinarité au CRRF Villa Notre-Dame : différents professionnels mais aussi professionnels et usagers
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1 L’interdisciplinarité au CRRF Villa Notre Dame

L’interdisciplinarité s’est bien développée dans les Centres de Rééducation et de Réadaptation Fonctionnelle. C’est devenu une réelle priorité à la Villa Notre Dame.

1.1 Une démarche de rencontre et de décloisonnement

Il y a quelques années, le travail était essentiellement une rencontre usagers/professionnels. 

En 1996, la demande d’écriture du projet d’établissement marque une évolution importante. 

Pour la première fois, les professionnels se réunissent tous services confondus, parlent de leur métier, de ce qu’ils demandent, et de ce qu’ils apportent aux autres services, de ce qui va, de ce qui est à améliorer. 

Rapidement, la nécessité de décloisonnement et de coordination aboutit à la création d’un poste de cadre de santé en fin d’année 1997. Les projets de soin et d’appui sont écrits et validés en 1998. Le groupe de référents exprime le souhait de suivre la mise en place du projet soin et de son évolution. Sur l’initiative du cadre de santé est créé le comité de soins dont les membres sont les soignants du groupe des référents : masseurs-kinésithérapeutes, ergothérapeutes, infirmières, aides-soignantes, éducateurs. Les services de nuit et de jour sont représentés.

1.2 Un moyen de développement, le Comité de soins

L’interdisciplinarité est essentielle dans le comité de soins : certains problèmes sont résolus au cours même de la séance. Le simple fait de les évoquer aux autres corps de métiers engendre réflexion et réponse. Pour d’autres, le référent fait part du problème soulevé au reste de l’équipe et apporte les solutions/propositions au comité suivant. Quand le problème posé est plus épineux, un groupe de travail se définit. Pour les « pionniers » du comité de soins (groupe référent), il est important que les valeurs de la « maison » qu’ils ont connues à leur arrivée perdurent : respect et écoute du patient, respect de l’autre professionnel quel qu’il soit, sans notion de supériorité. 

Le comité de soins est à l’origine de nombreuses structurations et nouveautés, par exemple : la formation « accueil », la mise en place du PIII…

1.3 Une progression, l’ouverture

D’emblée, le Président de la Commission Médicale d’Etablissement, le Directeur de l’Etablissement et le Président du Conseil d’Administration sont invités. Leur présence met du lien entre l’administration et les soignants, entre le corps médical et les paramédicaux.

Progressivement, le Comité des soins s’est ouvert aux professions dites « uniques » : psychologue, diététicienne, orthophoniste, assistante du service social…. Ils se rendent disponibles lorsqu’ils sont concernés.

La nécessité d’associer un référent du service d’appui (régie médicale, accueil-admission, maintenance, administration) et un référent du service hôtelier s’est fait vite ressentir.

Le comité des soins réunit dorénavant soignants et non soignants pour réfléchir ensemble sur l’organisation et la prise en charge du patient. 14 membres et 6 invités permanents se réunissent une dizaine de fois par an.

1.4 Un résultat : l’accréditation

Lors de la visite d’accréditation du 4 au 7 mars 2003, les experts visiteurs ont repéré cette interdisciplinarité :  

« La politique d’amélioration de la qualité du dossier du patient s’est concrétisée par la réflexion et l’amélioration apportée par les différents professionnels.»

« L’organisation de la prise en charge du patient[…]se concrétise par des actions de concertation multidisciplinaire […] et un comité des soins pluriprofessionnel. »

Pour les professionnels, l’introduction du partage correspondait à une aspiration profonde de recherche de qualité. Cependant, elle a bousculé les habitudes. Chacun se retrouvait dans ce changement, à une exception près : l’usager.

2 Une particularité de l’interdisciplinarité : elle inclut professionnels et usagers

2.1 La formation « accueil »

La formation accueil a permis aux professionnels de prendre conscience de l’importance de demander à l’usager ses attentes au moment de l’admission. Cette formation pluridisciplinaire a mis en évidence un manque de cohésion et de négociation entre les professionnels, une information plus ou moins claire, une transmission imparfaite. En particulier, l’usager répétait son histoire à chaque interlocuteur. Depuis, l’infirmière et l’aide soignante réalisent le bilan d’entrée et le transmettent aux médecins, aux masseurs-kinésithérapeutes, aux ergothérapeutes afin que ceux-ci ne reposent pas les mêmes questions. Ainsi ils peuvent aller à l’essentiel avec l’usager. Cela traduit bien l’interdisciplinarité au sens large. 

2.2 Passage des synthèses au PIII

Cette démarche de faire avec l’usager s’est très vite imposée pour l’ensemble du séjour. Ainsi le passage entre la synthèse (l’organisation des soins pour le patient) et le PIII  (la contractualisation des objectifs du séjour réalisés avec le patient et sa famille) s’est fait dès 2001.

2.3 Un interlocuteur particulier : la médiatrice de l’expression de l’usager

Ce passage donne à l’usager une nouvelle place dans l’établissement de santé. Cette politique a conduit la Villa Notre Dame en avril 2001 à créer un poste de médiateur de l’expression de l’usager. La volonté est de permettre aux professionnels d’avoir le ressenti des usagers et aux usagers d’avoir un interlocuteur non soignant en cas de suggestions, de réclamations, de plaintes…. Cet interlocuteur établit le lien entre l’usager et l’établissement en tant que fournisseur de prestations. 

Sa position d’interface favorise les actions de recueil de la satisfaction de l’usager. Les efforts se sont portés sur le traitement des questionnaires de sortie. De 2000 à 2004, le taux de retour est passé de 9 à 60%. Les résultats des questionnaires de sortie sont restitués aux professionnels lors du comité des soins 3 fois par an et donnent lieu à des mesures correctives. 

La médiatrice de l’expression de l’usager peut être sollicitée pour réaliser des enquêtes de satisfaction ponctuelles. Par exemple, suite à des plaintes répétées autour des repas, le service restauration a sollicité la médiatrice pour une enquête avant et après l’instauration du menu à la carte. Elle organise et participe à l’analyse de l’enquête téléphonique annuelle de satisfaction sur le séjour réalisée a posteriori par des personnes bénévoles extérieures à l’établissement.

A son arrivée, elle a rejoint le groupe accueil. Elle a mis à disposition un regard extérieur et du temps de rédaction. Le groupe a pu finaliser le travail sur les documents comme le livret d’accueil. Au cours de la démarche d’accréditation, elle a fait partie intégrante des groupes de travail étudiant les référentiels DIP (Droits et Information du Patient) et OPC (Organisation et prise en Charge) portant ainsi la vision des usagers dans la recherche de qualité.

Présente au sein des groupes comme le Comité de Lutte contre la Douleur et le Comité de Promotion de la Santé, elle assure le secrétariat et permet aux professionnels de rester dans une démarche « avec » le patient, en particulier en interpellant dès que le vocabulaire devient trop hermétique.

Cette interdisciplinarité englobant soignants et non soignants donne aux usagers leur place au centre des préoccupations aussi bien à titre individuel dans le cadre du PIII, qu’à titre institutionnel par la présence de la médiatrice.

3 Une autre particularité de l’interdisciplinarité, la collaboration professionnels et bénévoles

En septembre 2002, avec la création de l’association Les Amis de la Villa Notre Dame, c’est l’apparition de nouveaux acteurs au sein du Centre de Réadaptation : les bénévoles. Cette association a pour but de faire connaître le centre, de favoriser le retour des usagers à la vie ordinaire et de soutenir des axes de réflexion.

La concertation entre professionnels et bénévoles est indispensable dans la mise en place des activités au sein de la Villa. L’exemple de l’atelier « secteur enfant » l’illustre bien. L’objet de cet atelier est de proposer une animation aux enfants qui n’ont pas de visite de leur famille ou de leur proche le dimanche après-midi. Les professionnels ont interpellé l’association pour combler ce manque. Professionnels et bénévoles se sont réunis afin de préparer au mieux cet atelier. Le secteur enfant est un secteur sensible. L’enfant n’est pas autonome. Il est sous la responsabilité de ses parents et, pour partie, par délégation sous celle du centre. Il était important que la place de l’enfant, des parents, du personnel et des bénévoles soit bien définie et que chacun puisse se positionner. Les bénévoles ont été sensibilisés par les professionnels sur le thème de l’autorité parentale et sur la spécificité du secteur enfant. Un membre du service éducatif est le référent de cet atelier. Bénévoles et professionnels sont complémentaires. Les professionnels connaissent l’enfant, ses besoins, l’établissement. Quant aux bénévoles, ils font entrer la société civile à la Villa et peuvent apporter de nouvelles compétences. 

L’interdisciplinarité dont nous parlons a permis de concrétiser un autre projet : rendre accessible un sport nautique en binôme aux personnes valides et aux personnes handicapées. Soignants, usagers, ingénieurs, techniciens, apprentis de la maison familiale, tous bénévoles, se sont réunis pour réaliser une embarcation à propulsion musculaire adaptable aux personnes handicapées moteurs : le « handicata ». Pour la première, ils ont effectué la traversée Ile d’Yeu-St Gilles, le 18 juillet 2004 : une vraie rencontre en interdisciplinarité pour cette opération où chacun a pu trouver sa place.

Alors idyllique cette interdisciplinarité ???

4 Interdisciplinarité: limites et perspectives

La présentation de la manière dont nous vivons l’interdisciplinarité peut paraître attrayante mais nous rencontrons régulièrement certaines difficultés : 

· Le partage des informations est exigeant.

· La place de chacun n’est pas toujours évidente.

· Les enjeux de pouvoirs, nous les connaissons aussi.

· Les acquis ne sont pas définitifs, il faut toujours remettre l’ouvrage sur le métier…

Pour palier à ces réalités, nous avons choisi de rechercher de nouvelles perspectives et de répondre aux besoins des usagers en intégrant davantage leur entourage.

La famille intervient en pointillés. Elle est présente lors du PIII. Elle peut éventuellement rencontrer la médiatrice et intervenir au niveau institutionnel. Elle est suppléée en cas d’indisponibilité pour rendre visite le dimanche aux enfants. Elle est informée des exploits lors de la première handicata, mais est-ce suffisant ?

Comment l’interdisciplinarité pourrait-elle accorder une place plus importante à la famille :

· En organisant la permission de fin de semaine comme un vrai soin, avec des objectifs et une évaluation ?

· En organisant un entretien d’accueil avec la famille pour les enfants et les adultes atteints d’un handicap nouveau ?

· Familles recomposées, décomposées : jusqu’où aller ?

· Quelle place pour la famille au sein de la vie du service et au niveau des soins?

· Quel soutien et quel accompagnement pour les proches lorsqu’il y a un avant et un après suite à l’accident ou à la maladie ?

.

Tel est bien un de nos prochains défis : conjuguer interdisciplinarité non seulement avec l’usager mais avec l’usager et son entourage.
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