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Collaboration interprofessionnelle: le fil rouge ? 



« Position paper »? 

Å2008: 

ñPriorité aux patients chroniques!ò

Å2011: Mission pour le KCE (Centre dôexpertisedes soins
de santé) : traduction en actions concrètes ?

ÅCollaboration:

ÅScientifique: +/- 20 auteurs, > 10 affiliations

ÅPlus de 25 experts 

ÅUne centaine de stakeholders é

Åé
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Modèle de 

soins

dynamique



Premier domaine: Soins de routine 
éou  le patient au cîur du d®bat

= plan de soins individualisé basé sur les 
besoins de la personne, son projet de vie
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= plan de soins individualisé basé sur les besoins 
de la personne, son projet de vie?

Un bond dans le futuré2014

Protocole d'accord concernant la relation entre les professionnels travaillant 
dans le secteur de l'aide aux personnes en situation de handicap et les 
professionnels de santé

« é Il est convenu ce qui suit : 

ÅArt 1. Les besoins de l'utilisateur sont déterminants dans l'organisation 
de l'aide et de l'accompagnement et des soins de sant®é.

ÅArt 7. ...Ces accords doivent être écrits ou faire partie du plan 
individuel de soins écrit établi pour l'utilisateur. »
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Autre bond dans le futuré

Septembre 2016
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Domaine soins de routine

Recommandation 1: 
travail en équipe multidisciplinaire

Å Dossier partagé:
Å module spécifique « Maladies chroniques »
Å niveaux dôacc¯s adapt®s
Å Possibilité de regard du patient

Å Outils dô®valuation partag®s
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Recommandation 1: 
travail en équipe multidisciplinaire

Å Dossier partagé
Å Outils dô®valuation partag®s

Bond dans le futuré2014

« 5. Si, pour un même utilisateur, un infirmier ou 
autre professionnel de santé est impliqué, ainsi 
qu'un prestataire de soin et d'accompagnement, il 
y a un échange mutuel obligatoire de toutes les 
informations pertinentes entre tous les 
prestataires.
L'échange de ces informations est consigné par le 
biais d'un document ŞŎǊƛǘ Χ»
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Rec 5: Environnement de soins 

cliniquement approprié, peu complexe

ÅSoutien des aidants informels

ÅServices à domicile (repas, aide-ménagère, gardes)

ÅSoutien financier

ÅAvec mise ¨ disposition dôinformations

ÅPolitique locale proactive 

ÅServices à domicile (repas, aide-ménagère)

ÅCommunaut® active (prestataires de services, magasinsé)

ÅAlternatives aux hôpitaux et institutions 

Åe.a. soins de santé mentale, seniors



Rec 3: Attractivité des 
professions de première ligne

= Révolution culturelle dans les écoles et facultés

×Dès le début des études

×Stages inclus

= Conditions de travail e.a.:

×Travail en équipe (e.a. gardes)

×Equilibre vie professionnelle/vie privée

= Nouvelles qualifications
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ÅA une nouvelle expertiseé 
ÅEvaluation des besoins
ÅTravail Multidisciplinaire
ÅElaboration dôun plan de soins
ÅLeadershipé

ÅQuand?
ÅCurriculum de base
ÅFormation continuée

Bond dans le futuré2014

«уΧΦ Les autorités signataires s'engagent à solliciter des 
efforts dans la formation et à adopter la formation continue 
des prestataires de soin et ŘϥŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Χ»

Recommandation 2:  formation
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Recommandation 4. 
Nouveaux rôles et délégation: quels objectifs ? 

ÅSubstitution ou complémentdu médecin: de nouveaux 
profilsde professionnelssoit remplissentdes rôles
précédemmentremplispar le médecinsoit permettentde 
fournir plus de services

ÅDélégation: certainestâchesde professionnelsde la santé 
sontdéléguéesà du personnel moinsqualifiéou à du 
personnel non médical

ÅCoordination: professionnelschargés de la coordination 
entre professionnelsou entre différentslieuxde soins

14



Nouveaux rôles et délégation: 
Protocole 2014

4. Toutes les activités pouvant être effectuées par un infirmier ne 
sont pas exclusivement réservées aux professionnels de santé. 
Certaines activités de soutien aux activités de la vie quotidienne Χ 
peuvent être effectuées de manière autonome par les prestataires de 
soin et d'accompagnement. 

7. Les activités décrites ci-après ne peuvent, dans le respect de l'arrêté 
royal n° 78, être effectuées par un prestataire de soin et 
d'accompagnement que lorsqu'il existe un accord clair entre un 
professionnel des soins de santé et l'institution ou le service d'aide aux 
personnes en situation de handicap relatif à un utilisateur.

Χ/Ŝǎ accords doivent être écrits ou faire partie du plan individuel de 
soins écrit établi pour l'utilisateur. 
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Rec 4: nouveaux rôles et délégation: 

une petite excursion 
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ÅSubstitution ou complémentdu médecin: 

ÅNurse practitioners: diagnostic / interpretation / Prescription / reference MD

ÅClinicalnurses specialists(formation et reconnaissance variables) : 
consultations, elaboration de pgmde soins, enseignement, avis, Guides de 
pratiqueΧ 

ÅDélégationΥ άƘŜŀƭǘƘ ŎŀǊŜ ŀǎǎƛǎǘŀƴǘǎέ (formation: un an) : délégationde certains
actesmédicaux(administration de medicaments)

ÅCoordination: 

ÅCase managers: support des personneset de leur famille , coordination des 
soinset services pour des résultatsde qualité

ÅInfirmiers de liaison: travail interdisciplinaire, éducation du patient, 
ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƭƻǊǎ Řǳ ǊŜǘƻǳǊ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΧ
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ÅSubstitution ou complémentdu médecin: 
ÅAdvanced Nurse practitioner
ÅClinical nurse specialist
ÅModern matron

ÅDélégation: suivantun systèmeŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ
ÅNurse care assistants  
ÅClinical support workers: assistants kinés, podologues, logopèdesΧǉǳƛ assistent

cesprofessionnels

ÅCoordination: 
ÅCase managers: coordination pour les personnesavec (une) condition 

complexeou nécessitantla coordination des services sociaux
ÅCommunitymatrons: cas plus complexes, comorbidités multiples ; ces 

infirmières expérimentées prodiguent des soins infirmiers de haut niveau 
ET ŎƻƻǊŘƻƴƴŜƴǘ !¦{{L ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Ŝǘ ǎƻŎƛŀǳȄΧ 

= liste impressionnante de compétencesΧ

19



ÅSubstitution ou complémentdu médecin:

ÅInfirmier spécialiste: titre officiel, orientation vers un groupe de patients 
(Pulmonaire, cardiovasculaire); prise en charge spécialisée avec possibilité de 
prescription

ÅDélégation: 
Åάzorghulpέ όŦƻǊƳŀǘƛƻƴΥ м ŀƴύ Υ ŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ dansles activitésde la vie 

quotidienne; 

Åάhelpendezorgen welzijnέ (formation: 2 ans): tâchesménagèreset soins
personnels, sous supervision  

Åάverzorgendeέ όŦƻǊƳŀǘƛƻƴΥ 3 ans): tâchessimilairesmaisde manièreautonome

ÅCoordination: 
ÅCase managers 

ÅInfirmiers de liaison 
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