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 La synthèse : outil interdisciplinaire 

au service du patient 

V.HAMEL, CAYLA,  COSTE, MILHAU,  THEBAUT,  VAISSE  du CH Paul Coste Floret Lamalou

La synthèse est un outil unanimement reconnu pour le suivi des patients. Elle nécessite la participation de plusieurs spécialistes. Ils doivent s’organiser pour coordonner leurs différentes actions autour du patient dans en esprit commun. La simple juxtaposition des savoir-faire sans plan d’ensemble est peu bénéfique : divergences d’opinions, actions contradictoires, absence d’objectif commun. L’interdisciplinarité permet de passer de cette simple juxtaposition à une véritable organisation de soins, consentie en équipe. 

Notre service au centre hospitalier Paul Coste Floret accueille des patients cérébrolésés traumatiques vasculaires et tumorales. La multiplicité des troubles rencontrés (moteurs, cognitifs, comportementaux, psychologiques…) amène l’ensemble des intervenants à s’organiser de façon concertée, à partager leurs informations et à élaborer des objectifs communs. De plus l’équipe se retrouve face à des familles en difficulté. Pour toutes ces raisons les professionnels ont élaboré, à partir des travaux du groupe d’accréditation (OPC) mais en l’adaptant à leur besoin, une synthèse interdisciplinaire. 

Après avoir commenter les points qui paraissent relever du concept de l’interdisciplinarité dans l’organisation de notre synthèse, nous aborderons des exemples concrets.

PRINCIPES D’ORGANISATION DE LA SYNTHESE

Le choix du créneau horaire

Il est toujours difficile de définir un créneau horaire de réunion convenant aux différents spécialistes. Spécialistes dont la présence est indispensable à une synthèse de qualité. Ainsi le créneau horaire retenu pour la réunion de synthèse correspond à la plus grande disponibilité générale (relève des équipes soignantes faite). Toutefois si l’intervenant ne peut être présent, des solutions sont prévues :

· Représentation déléguée : l’intervenant absent de la synthèse transmet ses informations par le biais d’une autre personne présente à la synthèse ou par la transmission au cadre de santé des informations orales ou écrites, qu’il juge utile. 

· Participation a posteriori, en précisant sur le compte rendu de synthèse l’information qu’il juge incomplètement transmise.

Le recueil d’informations émanant de tous les acteurs de soins nous parait nécessaire à l’établissement d’un projet de soins cohérent.

Régularité de la tenue des synthèses

Elle nous paraît un critère important pour le fonctionnement de l’équipe de soins parce qu’elle est synonyme d’une bonne transmission des informations (suivi, prévision, connaissance…). Toute synthèse prévue est tenue sauf impératif, auquel cas 2 solutions de relais :

- La synthèse est maintenue mais sur un mode écourté et simplifié, relatif aux urgences du moment. Il s’agit alors d’une mise au point qui permet de passer un cap, le reste de l’ordre du jour est reporté sur la synthèse suivante.

- La synthèse est décalée, dans la même semaine sur le même créneau horaire.

Présence

La participation à la synthèse ne se résume pas à une simple figuration en quête d’informations, mais demande une implication réelle dans l’élaboration du projet de soins. Une animation du groupe de synthèse est alors nécessaire.

La présence des rééducateurs est relativement facile à obtenir, les soins de rééducation pouvant être reportés sur un autre créneau horaire. L’absence d’une catégorie est soumise aux solutions déjà mentionnées.

La présence du binôme de soins (IDE/AS) est plus délicate. Les besoins du patients sont constants sur 24 heures et ne peuvent supporter une quelconque interruption. Seuls un IDE et un AS participent à la synthèse. Ils représentent l’ensemble des équipes soignantes (jour/nuit) par le biais d’une fiche d’observation. L’ordre du jour est prévue suffisamment à l’avance pour que chaque membre des équipes puisse s’exprimer.

En cas d’absence d’une ou plusieurs catégories professionnelles la synthèse n’est pas ajournée. 

Pour être interdisciplinaire il faut d’abord être multidisciplinaire, toutes les catégories professionnelles doivent être au mieux représentées. 

Rapporteur et contenu du rapport de synthèse

Le rapporteur est volontaire ou désignée parmi le groupe. Son compte rendu est entièrement dicté et validé par le groupe de synthèse. C’est le vécu du groupe qui a un caractère interdisciplinaire et non le ressenti personnel. Il a une valeur partagée par l’ensemble de l’équipe de soins. Cet avis commun et cohérent est une pièce maîtresse du dossier médical.

Forme

Le compte rendu de synthèse est standardisé. C’est une contrainte mais cela permet d’avoir une vision complète du patient Les avis contradictoires sont pris en compte. L’observation du patient dans différents contextes, analysés en fonction du contexte qui les a générés (en terme de comportement, de participation, de performances...) amène un plus à la prise en charge.

EXEMPLES

Un hémiplégique gauche de 62 ans est examiné en synthèse dans la semaine de son admission. Il déambule librement en fauteuil roulant manuel, se rend à la salle à manger et aux différents ateliers de rééducation. Sont abordés les problèmes généraux, orthopédique, neuromoteur, neuropsychologique, comportemental, socio-familial et les besoins exprimés par le patient.

On retient chez lui de la tristesse, son rejet de la dépendance. Les aides soignants s’expriment sur la volonté du patient à être accompagné aux toilettes, malgré le grand besoin de tierce personne.

Les rééducateurs s’expriment sur l’incapacité à réaliser tout transfert et à maintenir un équilibre debout.

Au terme de la synthèse sont retenus comme objectifs de soins prioritaires :

· apprentissage des transferts aux WC,

· amélioration des capacités fonctionnelles : équilibre debout.

Ces objectifs concernent l’ensemble de l’équipe et sont en cohérence avec le désir du patient. La prise en charge est interdisciplinaire et tournée vers le patient.

Une patiente de 45 ans, victime d’un traumatisme crânien est suivie par l’ensemble de l’équipe. Différentes séances de rééducation quotidiennes sont nécessaires. Cependant la fatigabilité importante de cette patiente rend impossible le programme mis en place. Face à cette difficulté il est discuté de son cas en synthèse sous la forme d’une « mise au point ». De là est décidé un nouveau programme étalé sur une semaine de manière à ce qu’elle rencontre tous les intervenants nécessaires à sa rééducation. De plus, une priorité est donnée à son état psychologique. 

La synthèse permet à l’équipe de s’adapter à l’évolution du patient et de considérer l’ensemble de la prise en charge. 

Lors d’une rencontre informelle sur le mode de fonctionnement d’une patiente hémiplégique droite de 47 ans, un thérapeute souligne la présence de troubles cognitifs. Il est remarqué des précipitations, une anosognosie pouvant entraîner une prise de risque inconsidérée lors des activités de la vie quotidienne. Cependant ces troubles sont difficilement repérables par les aides soignants ; ils peuvent survenir dans des situations ou la malade n’a pas de difficulté et engendrer un risque de chute. La patiente pouvait avoir l’intention de se lever du siège de douche pour attraper quelque chose alors que l’équilibre debout était impossible, la « logique » voulait pourtant qu’elle appelle si besoin. La synthèse a permit d’expliquer ces différentes perturbations cognitives. Les soignants et thérapeutes peuvent alors encadrer d’avantage la patiente et éviter tout incident.

L’observation des symptômes permet un ajustement des pratiques, un échange et un dialogue. La synthèse permet aussi d’augmenter les niveaux de connaissance et ainsi de dynamiser les relations interdisciplinaires.

CONCLUSION

Une réunion de synthèse est indispensable pour le fonctionnement d’un service. La rendre interdisciplinaire permet d’harmoniser les objectifs des prises en charge des patients en organisant les soins en équipe. Nous pouvons alors rassembler et coordonner les différents « morceaux » de prise en charge, émanant non pas de simples spécialités isolées mais d’un groupe de professionnels mobilisés autour du patient.
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