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AIRR :

ANALYSE ET ORGANISATION DE LA COMMUNICATION ENTRE LE SSI ET LE SSR EN CRF.

La communication est un des outils incontournable dans la collaboration en milieu du travail. Depuis les années 70, cet outil semble être au premier plan dans la gestion des ressources humaines. Le dialogue reste l’un des modes de communication privilégié, en parallèle avec la notion de traçabilité dans nos établissements sanitaires, de part la démarche qualité. Cet échange verbal, apporte plus qu’une transmission d’information, il développe un climat relationnel interpersonnel, interdisciplinaire et interservice, propice à la construction de l’interdépendance professionnelle. 

La collaboration des cadres de santé est impérative, pour essayer de s’attaquer au défi, connu de tous et rencontré dans beaucoup d’établissements sanitaires et notamment en centre de rééducation : le manque de communication et l’incoordination interdisciplinaire entre le service de soins infirmiers et le service de rééducation.
En effet, nous faisons part de notre vécu dans un établissement de 60 lits et 15 places, semblable à beaucoup d’autres, où nous avons pris poste le dernier trimestre 2003. Le constat commun des dysfonctionnements dans la coordination entre les deux équipes, nous a amenés ensemble, chacun avec son expérience antérieure, à mener une réflexion sur la transformation du mode travail, au travers d’une planification de diagnostic et de démarche d’amélioration :  

· Un état des lieux établi au travers de deux enquêtes, 

· La mise en place d’une démarche de progression, 

· Une évaluation de la communication et la coordination entre les deux services. 

Etat des lieux :

Afin de diagnostiquer les causes de l’incoordination, il a été réalisé deux enquêtes :

· Par questionnaire : 

Deux stagiaires cadres (en rééducation et en soins infirmiers) ont mené une enquête par questionnaire auprès du personnel des deux services concernés. Le taux de réponse est de 90% pour le service de rééducation et de 76% pour le service de soins infirmiers, ce qui montre un potentiel réel de collaboration.

Le bilan de cette première enquête a montré : 

· une population concernée et motivée, 

· un manque de reconnaissance de la part de la hiérarchie,

· une méconnaissance de l’autre et de la fonction de l’autre,   

· la méconnaissance de la sémantique professionnelle de l’autre.   

L’analyse de cette enquête, explique objectivement les dysfonctionnements constatés dans l’établissement. 

· Par EIAS :

Il s’agit d’un entretien individuel annuel du salarié mis en place pour la première fois dans l’établissement. Cet échange entre le salarié et le cadre, ne doit pas évaluer les salariés, mais plutôt les conditions de leur travail. 

Au travers du ressenti du personnel des deux services (60 %), il  ressort une réelle prise de conscience des dysfonctionnements de l’incoordination, accusant essentiellement le manque de temps et le savoir-être des personnes. 

L’analyse de ces échanges permet de mieux comprendre les besoins des salariés dans la coordination interdisciplinaire et de les impliquer dans la démarche de progression.

Démarche de progression : 

De par le croisement des analyses obtenues, il nous est apparu nécessaire de tracer une suite logique dans la démarche de la communication et de la coordination entre les deux services.

Tout d’abord d’installer un socle solide sur lequel la construction du sens du partage d’idées, de compétence, et d’information peut s’appuyer. En effet les ingrédients nécessaires pour améliorer la collaboration  nous semblent être de renforcer l’identité professionnelle de chacun, d’entretenir la volonté et l’intérêt de coopérer avec l’autre, de développer le respect de l’autre, et d’instaurer un langage commun.

1- La reconnaissance professionnelle

· Renforcer l’identité professionnelle : La hiérarchie doit s’impliquer et favoriser le contact avec le personnel : 

· le bonjour personnalisé

· la participation à l’organisation : consulter, responsabiliser, déléguer, et récompenser

· partager le quotidien professionnel dans les différentes disciplines.

· le rôle de chacun dans l’équipe : 

Dans une équipe, chaque salarié a un rôle, avec ses qualités propres : modérateur, pertinent, provocateur, impulsif, timide… Il est important de renforcer ou bien de minimiser ces caractéristiques pour maintenir une harmonie dans l’équipe et ainsi faciliter la communication entre les individus.

-  Connaître la fonction de chacun dans l’établissement : 

· Fiches de fonctions en ligne et en réseau

· Les échanges au cours des groupes de travail où les salariés coordonnent leurs actions dans la prise en charge du patient. Cela permet de connaître les compétences, le champs d’action et la logique de l’autre.

· Le respect mutuel :

· formation « renforcer la coopération et gérer les conflits au sein d’une équipe pluridisciplinaire ».

· Charte de collaboration et du respect de l’éthique

2- La motivation 

Au CRF de Navenne, la volonté de progression est entretenue par la création d’un groupe de réflexion composé du personnel des différentes disciplines. Cette cellule procède en réalité à la mise en place d’une démarche qualité concernant la gestion de l’information et de la communication interdisciplinaire. 

3- Organisation commune 

Les outils communs mis en place sont simples. Ils ont apporté un  réel confort, une communication plus rapide,  plus formalisée, plus structurée où chacun se reconnaît et échange librement sur la prise en charge d’un patient.

( La communication 

La communication verbale est appuyée par la messagerie interne, mais faut-il encore partager la même sémantique professionnelle et disposer d’un temps commun. 

+ Langage commun 

· Lexique des termes souvent utilisés par les différentes disciplines de la rééducation, dans le livret d’accueil du nouveau salarié et du stagiaire

· Initiation à la terminologie  pharmacologique pour le personnel de rééducation

· Formation intra-établissement 

· Dictionnaire médical : livre et site internet

+ Espace temps : 


Afin de favoriser la rencontre et l’échange verbal des différents professionnels : 

( 
plage horaire libre de prise en charge des patients et consacrée aux tâches administratives et au dialogue, 

(   réunion de coordination  interdisciplinaire : suivi de l’évolution des patients

(   réunion de synthèse : suivi approfondi d’un patient

( groupes de réflexion : organisation de la prise en charge des lombalgiques, des hémiplégiques, la communication et la coordination dans l’établissement…

( La coordination 

· Elaboration du projet de service en commun avec des objectifs communs

· Sectorisation commune

· Planification commune :

· Planning informatisé des patients : planning de tous les patients, ce qui permet d’un simple clic, de synchroniser l’intervention de chaque professionnel, de connaître l’emploi du temps de chaque usager avec un espace de communication facilitant l’échange entre les professionnels.

· planning mural :

Une nouvelle organisation à été mise en place, avec une planification murale où tous les soins apparaissent même les séances de rééducation. Cet élément nouveau  permet  à l’équipe soignante d’articuler les soins en tenant compte des différents partenaires de santé qui agissent autour et pour le patient

· Optiplan avec des transmissions ciblées 

· Groupe de réflexion pluridisciplinaire : la coordination et la communication dans l’établissement.

· Protocoles thérapeutiques transdisciplinaires : lombalgie, hémiplégie, sphincter et urologie.

· Interdépendance professionnelle : 

· Déglutition : ortho-ergo-AS-IDE

· Suivi psychologique : psychologue-AS-IDE

· Fonctions   supérieures : ortho-ergo-neuropsychologue-AS-IDE

· Transferts et autonomie : MK-ergo-AS-IDE

Evaluation :

· une enquête par questionnaire auprès du personnel des deux services : fin du moins de juin,

· une enquête par entretien individuel et annuel des salariés. 

CONCLUSION :

L’organisation sur le terrain devrait être l’aboutissement de différentes réflexions menées au travers de la bibliographie, afin d’aboutir à une meilleure communication et coordination interservice. Mais à ce jour, aucune méthode ou recette miracle n’a pu se dégager de façon unanime. En effet, les caractéristiques telle que l’historique, les habitudes et la structure de l’établissement, du service et des personnes avec leurs dimensions physique, psychologique, intellectuelle et affective conditionnent la coordination interdisciplinaire. Cependant, il est impératif de conjuguer avec les besoins, les qualités et la volonté des uns et des autres pour aboutir à un objectif commun : travailler avec l’autre et non pas à côté de l’autre. Bien qu’en avril 2004, les experts visiteurs de l’ANAES aient désigné la collaboration entre les deux services par un point fort, l’essentiel est de maintenir cette amélioration dans le temps. Mais le réajustement est permanent car la notion de transdisciplinarité varie en permanence dans le temps et dans l’espace d’où une vigilance accrue des cadres de santé.
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