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SOMMAIRE

TITRE

Communication interprofessionnelZcrite pour le suivi de patients ~ domicile

RESUME

CONTEXTE N Les professionnels de la sait@Stommuniquent souvent entre eux par
Zcrit dans un carnet pour le suivi de patients polymorbides confinZs ™ domicile.

OBJECTIFSN Identifier les diffZrencesntre ce qui est consignZ et ce qui est attendu
dans ces carnets, et leur impact sur la collaboration interprofessionnelle.

METHODE N Nous avons dOabord rZalisZ une Ztude descriptive dOun Zchantillon de
carnets utiliss ~ Geneve (Suissgpuis, nous avanconduit une Ztude qualitative @éocus
groupsde PdSNous avons analysZ thZmatiquement leur transcription verbatim.

RESULTATS N LOanalyse de 11 carnets a rZvABuqun destinataire nOZtait identifiZ la
plupart du tempsLes themes principaux relewit du somatique et des mZdicamehts
proportion des interactions entRdS Ztait faible comparativement ~ la quantitZ de texte
produite; aucun des patients nOa Zcrit. Aucun plan de soin explicite nOZtait dassignZ.
focus groups ont permis dOidesttifilusieurs themes. Les 31 participants trouvaient que le
carnet permettait de matZrialiser le rZseau et quOil Ztait un repere dans la prise en charge
des patients. Pourtant, beaucoup se plaignaient de dayeloniOabsence dOun dossier de
soin partagZle contenu des messages Ztait influencZepararactZristiques de ce support
(propriZtZ du patient, accessible ~ tous). LOimplication constructive du patient Ztait jugZe
insuffisante.

CONCLUSIONS N Nos rZsultats ont montrZ quOen IQabsence de consensets cl
nZgociZ, la fonction premisre du carnet est sin@ivayZe, du moins seagtimale.
AmZliorer la communicatiomterprofessionnell&crite, centrZe sur le patient, passe par la
dZfinition de plan de soin partagZ

recherchealitativecommunication prigiessionngtiemmunication Zaites geemier recosns
domicile.
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TITLE

Written interprofessional communicatiamthe followup ofhomeboundpatients.

ABSTRACT

BACKGROUND N In the followup of homebound, polymorbid patients, health
professionals (HP) often use a poirtare notebook to share information with each other.

OBJECTIVE N Analyse how and for what HP use such notebooks and to explore their
perceptions regarding the strengths and weaknesses of such written notes for
interprofessional collaboration.

METHODS N We conducted a mixethethod study among HP caring for hoboeind

elderly patients in Geneva, Switzerland. A sample of notebooks was first analysed
descriptively. Then 6 focus groups interviews were conducted with different groups of HP.
Focus groups were transcribed verbatim and analysed thematically.

RESULTSN The analysis of 11 notebooks revealed that most of the time, the intended
recipient of written information was unspecified; content focused mainly on somatic health
and medication; explicit interprofessional communication was rare and patients never
wrote davn any information. There were no explicit care plan goals. Participants of the
focus group (31 HP) felt that the notebook embodied the primary care network and was a
milestone in the followp of homebound patient. Most complained about having to record

the information at least twice in the absence dfaaexielectronichealthrecord. The fact

that the notebook was accessible to anyone and was considered the patientOs property
influenced how and what professionals wrote in the notebook. Lack of panénihaitions

to the notebook was source of concern.

CONCLUSIONS N Our results show that fulfiilment of notebookOs primary function is
suboptimal. In order to enhance written communication, more attention should be paid to
defining care plan goals.

qualitative reseant@rdisciplinagymonunicatiovritten communicgpiomary carbomeareervices
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pouta formidable expZrience qu@is vivient



Entre ce que je pengeege veux diregge qrois dire, ce que je dis,
ce que vous vauendre, ce que vous entendez,
ce que vous croyez en comprendre, ce que vous voulez comprendre et ce que \
il y a au moins neuf possibilitZs de ne pas se compren

Bernard WERBEREncyclopZdie du savoir relatif et absolu

Tout seul, on va plus efteemble, on va plus loin.

Proverbeafricain.



REMERCIEMENTS

En respect dOune entente de confidentialitZe jgpommerai pages personnesollicitZes,

tant pour le pst des QarnetsE que cellesinterviewZes. Je tiens cependant ~ leur
tZmoigner ma gratitude pour avaicceptZ de faire partie de cette avenetreour avoir

ainsi contribuZ ~ mieux nous faire comprendre les enjeux de la communication
interprofessionnid Zcrite, pour le suivi de patients ~ domicBans eux, il nOy aurait rien,

ce nOest que justice de les citer en premier.

Je tiens ensuite = exprimer ma gratitudeMme la Dre No‘lle Junod-Perron pour la
confiance quéle mOa tZmoignZe en acceptardgrZ elleja direction scientifique dean
traval, pour son soutien indZfectibléa qualitZ de son encadrement, son aide et ses
contributions multipleset si prZcieuses, ainsi que pags encouragementderci! Du

fond du clur ! Rien de tout ceci a{rait ZtZ possible sans ltoi

Jeveux dire ma reconnaissance en®snsemble de mesimvestigateurget experts) qui
ont acceptZ de collaborer (de maniere interprofessionnelle dO§ili#sans qui ce travail
nOaurait pas ZtZ aussi plaisktihe Patricia Hudelson, Mmé Dre No‘lle Junod-Perron,
Mme la Dre Sophie Pautex, MOlivier PerrierGrosClaude.

Je remercie tres chaleureusemdine Virginie MYllerJuge, animatrice def®cus groups
ainsi quele groupe des observatricedme Naske BochatayMme Jehanne D&rasset,
Mme Patricia Hudelson et Mmka Dre No‘lle Junod-Perron, pour leurgnthousiasneeet
leurs contributions inestimables.

Je remercie Mma Christine Cauinfirmiere indZpendante, dOavoir acceptZ au pied levZ de
tester le guide dOenigetdes focus groups.

Je tiens ~ souligner la contribution diéme Nuria Scherlypour son travail de transcription
soignZ et diligentt%.che fastidieyseais indispensable.

Je remercieZvidemmentles membres du jury dOavoir acceptZ de participer ~ la
souenance le PrG.Gavazzi, prZsident, et ses assesselasPrel. Bouillet, le

Pr P.Franeois et la R V. Scolan.Merci dOavoir eu la gentillesse dOaccepter de juger ce
travail sans me conna’treje suis honorZde votre intZrst de votre confianceet
reconnaissant pour le temps que vous mOavez consacrZ

Je nOoublie pas non plus les contributions de Micia Barbe, @sistante des ressources
humainesdes HUG, pour I0Zlaboration des contrats de travail, ni MmeTerry,
secrZtaire de direction ~ IOimadur les rZservations des salles dans IQorganisafmrugdes
groupset encore moins Mma. Kemp, secrZtaire du R3avazzi, pour la touche finale
obtenir la sighaturen extremisi prZsident du jury de these

Je suis Zgalement sensible ~ la comgmzion dont ont fait preuve Ne Pr JearPhilippe
Vuillez, vicedoyen de la facultZ de mZdecim¢, MmeAnne Ameras responsable de
scolaritZqui m@nt octroyZ ladZrogationnZcessaire ~ la finalisation de ce travail.
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Un grand merci Zgalement " lgetite armZe des invisibles relecteysur le temps
consacrZ " la lecturdes suggestions et les remarque®mn Zpouse dOabaet puis les
autres (la DreOlivia Braillard, mes parents mon frsre et ma slur), plus mes co
investigateurs naturellement

Enfin, jeremerciemon Zpouse, eligui a su susciter IQimpulsion crZatrice en me rappelant
rZgulierement IQimportance declammunication particulierement au sein dOun coufle

pour son soutien et ses nombreuses contributionsau long de ce travail de tleget
particulierement de sOetre occupZ de notre fils pendant que je t%.chais de boucler la rZi

tempsE).

Last, but not leastguise dOavaptopos: je tiens " saluer notre ThononOs Teais: ,a y
est! Moi aussi, je suis (enfin) doctéur
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PREAMBULE

La facultZ de mZdecine delOuniversitGrenobleAlpesl nOentend donner aucune
approbation ni improbation aux opinions ZmiseRns les thesesces opinions sont
considZrZes comme propres ~ leurs auteurs.

Le projet a reeu IOagrZment duJavl. Gaspoz, mZdeciohef du Service de MZdecine de
Premier Recours(S.M.P.R.)des H™pitaux Universitaires de Gen{#UG), de la

Dre S.PAUTEX, responsable de IOUnitZ de GZriatrie et de Soins Palliatifs
Communautaire (U.G.S.P.C.), edle MM. P.Mosimann et O. PerrieGrosClaude,
respectivemergecrZtaire gZnZraé I0Institution genevoise de Maintien E Domicile (imad)
etdirecteuradjoint des pestationsle IQimad.

Ce document est le fruit d'un long travaié rechercheapprouvZpar la commission
cantonale dbhiquede la recherche de Gene@Zsignation du projet15-144) et par le
jury de soutenancel'ensemble de celocumentrelsve des IZdmtions franeaise et
internationale sur le droit d'auteur et la propriZtZ intellectuelle, littZraire et artiStique
toute autre loi applicable.

NZanmoins, il egnis " disposition de I'ensemble de la communautZ universitaire Zlargie
en acces libre, $8 autorisation prZalablée partage, la diffusion, la distribution et la
reproduction ~ des fins non commercialéset ~ condition que la source soit indiquztda
paternitZ des auteurs,aiteurs reconnue et clairement mennZeN sort autorisa

LOadptation de IOiuvre est toutefois rZservZe et requiert IOautorisationrZatétble de
tous les auteurs aateurs impliquZs dans la crZation de I0luVaite contrefason, plagiat
ou reproduction illicie encourt une poursuite pZnale

Ce travailde recterchea Zt2r~endu possible griece aux subside®uds CMIMOSA E, de
la facultZ de mZdecine de |OuniversitZ de Geneve (Suisse).

Afin de respecter les regles dOZthique en vigi@Eauteur principalZclarenOavoir aucun
lien dOintZrst potentiel avec uree&tZ commerciale



La prZvalence de la polymorbidit¥arie de 15 ~ 636 selon les criteres dQinclusions, les
contextes et I0%o.ge des pafiEBiet sOaccro’t dans la population gZriatiiguElle greve

nos systemes de sarf&5): elle est assiZe ~ une altZration de la qualitZ de (@g) une
dZpendance plus ZleyBget ~ une agmentation de la mortalitZZ,9) Parmi les patients
polymorbides, certains, notamment les patients ¢a@Z4) se voient confin2$ domicile

et ne peuvent plus se rendre en consultation au cabinet de leur mAdBEH) La
plupart dOentre eunuhaitent rester chez eux le plus longtemps pog&b|®), voire y

mourir (17,18)

Les soins ~ domicile sOadressent en prioritZ ~ cqtidaion de patients polymorbides

A

confinZs ~ domicil¢19,20) Ces soins sont assurZs par emsemteé de diffZrents
professionnels mZdecins, infirmier, aidessoignantskinZsihZrapeutes, assistastiaux,
auxiliaires de vie, etc. Ses membres sont engagZs dans un processus de collaboration avec e
patient, pour rZpondre aux besoins de ce dernier et assurer une prise en charge globale et

continue. lls sOarticulent en un rZseau de proximitZ, centrZ suiem g@hnZ, dans son

aUnpatient polymorbidestatteindOau moins deux affections de longpeoguigant simultanZment.

b UnepersonneestconfinZe ~ la maisasile fait de quitter son domicile exige un effort considZrable et Zprouvant et si
ses absences de la maison sont peu frZquentes, de courte durZevoir deartraitements mZdicaux.

¢ 'utilisation du genre masculin pour dZsigner des personnes a ZtZ adoptZe dans le prZsent document afin de f
lecture et n'a aucune intention discriminatoire.



A

environnement19,21) Cette organisation vise " garantir la qial et I'efficience des

prestationsainsi qu®~ acctod la sZcuritZ dgmtients

Il a ZtZdZmontrZ que ce modsléorsquQil fonctionne de manisre appropriZe, amZliore la
qualitZ de vig22)et permet une meilleure utilisation des ressesioe sant23) Les soins

" domicile permettent de diminuer le nombre de visiteb@Sive& aux urgencgf0,22)

les hospitalisatior(84) et les rZadmissions prZco@s) lls permettent Zgalement de
prZvenir le dZclin fonctionnel et de retarder les adomssin Ztablissement mZdsuwial

dit delongue durZ¢13)

Les clefs de la rZussite dOune collaboration interprofessionnelle rZsidentlalans C
conjugaison de volontZs individuelles et collectives et de compZtences professionnelles et
interactionnelle& (2629) Parmi ces compZtences, la communication entre prafasso

de la santZ est le garant de la qualitZ des @fE82) Tout cela constitue un dZfi °
domicile, o« les Zchanges ont rarement lieu en Tdaee et o« les soins sont fragmentZs en

actes discontinus autour du patient.

La communication entre professionnels peut notamment «tre fagiiZ|OutilisatiodOun

outil commun pour faciliter les Zchanges. Un tel outil doit rZpondre aux exigences dOune
pratique ambulatoire et itinZrante des professionnels de la santZ. Il devrait stre centralisZ,
partagZ et Zvolutif pour stre actualisZ continuellement. Il devrait Zgalestrent
confidentiel donc sZcurisZ, accessible ~ tous les intervenants et en tout temps et facile

dOutilisatio(B83)

En pratique de terrain, les professionnels de la santZ intervenant aupres dOun patient

confinZ ~ domicile utilisent souvent un document manuscrit comme outil pour



communiquer entre eux. Ce documentj nOest pas un dossier, egdiealpropriZtZ du
rZseaumaisle patienty conserve un droit dOac(34E et dOZcrituré Il peut Zgalement
stre consultZ et rempli par ses proches. Il doit idZalement rester ~ son domicile ou

accompagner le pant.

Il nOexiste pas dOappellation univoque dans la francophonie pour nommer ce document

dans la suite du texte, IOappellatioar@et de liaisof a ZtZ privilZgiZe arbitrairement.

Une communication Zcrite efficace en soins de premier recours exite pkcision,
concision et lisibilitZ. En effet, le lecteur nOa pas-teisipour expliciter le message. Pour
quOune transmission atteigne son objectif, elle doit aussi tenir compteddstisataire

CQest I" que rZside la difficultds professnnels de la santZ proviennent de milieux
diffZrents. lls ne se connaissent que peu et ne font pas toujours confiance aux compZtences
des autres professionnels (36,40,41). En outre, beaucoup nOont jamais appris formellement

" travailler en Zquipe.

En Suise, éns le canton de Geneydes soins ~ domicile sont assurZs par diffZrents
prestataires de service dOaide et de soins ~ domfallrZ des initiatives locales et des
perspectives intZressantes dans le domaine des nouvelles technologies de ¢Diafatenati
la communication(N.T.I.C.) (en cours dOZlaboration avec IOassociation FRI&M
exemplg, le carnet de liaison reste enclerenoyende communication interprofessionnelle

le plusutilisZpar les diffZrents partenaires de s@iour les patientssuivis ~ domicile”

d Promotion des RZseaux IntZgrZs des Soins aux hiplatesw.prisye.ch/fr/




Geneve Il peut prendre diffZrentes formes selon le sedécsoinsnfirmiers ~ domicile

impliquZ

Les attentes et perceptions des partenaires de soin ~ I0Zgard de ce carnet de liaison ont Ztz

N

peu explorZes "~ notre connaissance. Eetenous ne savons pas si les informations
consignZes par un partenaire de soin sont jugZes pertinentes et utiles par les autres

partenaires ou si des informations attendues par les uns sont omises par les autres.

La prZsente ZtudetantZdOexplorer lesprZsentations quOontdé&Zrents partenaires de
soin par rapport ~ la documentation de l'information dans les carnets de Jidzo8
attentes et leurs utilisations (type et modalit&sobjectis Ztaent dOune part dOidentifier
les diffZrencegntre ce qui estonsignZet ce qui estattendu; et dOautre part, de
comprendre le cas ZchZareur impact potentiel sur la communication ou la collaboration

interprofessionnelle.



GENERALITES

CONTEXTE

Le canton de Geneve, en Suisse, compte Zhabitants au 31/12/2015. Dans ce
canton,les soins ~ domicile sont assurZs par diffZrents prestataires de service dOaide et de
soins ~ domicile LOirtitution genevoise de maintien ~ domicilenéid) en estIOun des
principaux acteurs 2 200collaboraeurs dZlivrent en moyennedB0 prestations par jour

aupres de 1600patierts sur le canton de Genevél sOagit d@e organisatiompublique,
autonome, reconnue dOutilitZ publique.rhission principale d®lmadestdDassurer des
prestations de soinsQdide, dOaccompagnement social et de rZpit, faverisairitien
domiciledes personneen prZservant leur autonomieQimadravaille en partenariat avec

les proches aidants et en coordination avec les autres intervenants dyporisegutimiser

la prise en charge des patierdans une approchauridisciplinaires.

epour plus dOinformation, conbttpefwww.image.ch/fr/index.php




Dans lessituationsmZdicepsychsocialesomplexes, ifBad travaille notamment avda
consultation de gZriatrie communautdice IOUnitZ de GZriatrie et de Soins Palliatifs
Communauaires (U.G.S.P.C.), des H™pitaux Universitaires de Geneve (HU&q pour
mission la prise eshargedOuneopulation %.gZe, dZpendante, fragflpolymorbide
LOU.G.S.P.C. propose, entre autres activitZs, des visites ~ dafgjoliees pour le suivi

de cespatients en qualitZ degmZdecintraitant E Environ 10 mZdecinsontdZployZsur

2 sites pour couvrir la ville de Geneve et sa banlieuells effectuent environ

6 000consultations par annZEn 2016,82,6% des556patients suivis par I0U.G.EP.

sont Zgalement pris en charge par IQimad.

Entre autresoutils de communicatiomtilisZs entre les diffZrents intervengotrriels,
tZIZcopigsappels AZphoniques etc), I0imad met " disposition des patients un carnet de
liaison, appelZ communZme@tarnet vertE en raison de la couleur de sa couveriQEe.
l'usage du client, de sa famille, de ses proches, des collaboratédima$E] , des
mZdecins traitants, des services partenagtedes bZnZvolesce carnet est un outil de
communicationentre le client et les diffZrentes personnes intervenant ~ domicile. Une
inscription rZguliere des remarques et des modifications permet de poursusaeble

des objectifs commuispeuton y lire endeuxieme de couverture.

fpour plus dOinformation, conbtthefwww.huge.ch/medeckpeemierecours/gc




CONCEPTION DE LOETUDE

Cette Ztide a ZtZ menZe par investigateur principa mZdecin gZnZraliste doctoragtt,

guatre ceinvestigateurs.

Nous avons choisi une approche mZthodologique mia@abord une Ztude descriptive

rZtrospective, suivie dOune Ztude qualitative par entagignsupe focalisZ (focus groups).

Nous avons conduit notre Ztude entre aoZt 2015 et mai 2016,isseSdans le canton de
Geneve, |I” o¢ I0imad et IOU.G.S.P.C. Ztaient impliquZs dans des prises en charge

communes.

La commission cantonale dOZthique dedaerche de Geneve approuvZ notr@rojet de
rechercheLOZtude a ZtZ financZe par leS@MIMOSA E, de la facultZ de mZdecine de

IOuniversitZ de Geneve.

PreEMIERE ETAPE : UNE ETUDE DESCRIPTIVE RETROSPECTIVE

Nous avons rZalisZ une Ztude descriptigastersale, non participante et rZtrospective de

messag laissZdans @s carnets de liaison.

9M. Julien LE BRETON

hpar ordre alphabZtiqagMme Patricia HUDELS®MX.D, anthropologue mZdicale, Consultation Transculturelle et
InterprZtarigUG; 2)Dre No‘lle JUNOBPERRONMZden adjointe agrZgZe du S.MHRJE 3)Pre Sophie
PAUTEX professeureresponsable de IOU.G.S.P.C, S.MIF@R,4) M. Olivier PERRIEFROSCLAUDE
directeuadjoint des prestationsioadd

i Par @nessag€, on entend un texte manuscrit, consign& darnet de liaison, produit par un auteur donnZ, ~ un
moment donnZ.



ECHANTILLONAGE

Nous avons choisi des carnets de liaison parmi ceatitnts indiffZremment de leur
sexe suivs au nivea mZdical par IOU.G.S.P.ICsOassaitdonc de patients %og@sus de

65 ans) fragiles polymorbides et confinZs ~ domicile.

Nous avons demandZ "~ chacun des mZdecins en activitZ au deuxisme semestte 2015
sZlectionneun ou deuxcarnefs) de liaisorjugZ9 CintZressar) E ou @mbFmatiqués) E
selon leurs propres vZcssy le theme de la communication Zcrite interprofessionnelle

domicile

LOZtud&taitfermZe aux personnes exprimant leur refus de partidipetr ZtZexclues de
IOZtude les personnes dliaient incapables de disrnement pour lesquelles le
consentement Zcrit du reprZsentant IZgal ou, ~ dZfaut, dOun proche du patient nOa pu stre

recueilli.

COLLECTE DES DONNEES

Les patient®nt ZtZ invitZs prster leurs carnetsur une base volontajrapres un entretien
dOinformigon personnalisZ et remise dOune feuille dOinformation Zcrite. Tous les
participants ont signZ une dZclaration Zcrite de consentement pour la participation "

IOZtude, leur garantissant IOanonymat.

Une copie numZrique (photographies) du carnet de liaisonoars dOusage, dans son

intZgralitZ, Ztait ensuite rZalisZe directement au domicile du patient.



ANALYSE

Nous avons rZalisZ une analyie contenudOextraits (les deux premisres et les deux
dernisres pages de la partie narrative dZdiZe aanSmissionB) de chacun desnze
carnets de liaisotsachant quOil y avait moyenne 1®agesempliespar carnet, Zcart

type= 7 pagesgollectZs en aoZzt 2015.

Nous avons ZlaborZ progressivement une gudie codagede manisre inductive et

dZductivePour la parie dZductive, nous nous Ztions posZs les questions suivantes

¥ Comment catZgoriser simplement lesa@actZristiqueB des messaggsir lamise

enforme et non sur le fon@
¥ Quels sont les auteurs de mess&ges
¥ Y at-il un destinataire aux messages
¥ Queélles sont les thZmatiques abordZes dans les méssages

Les messag®nt ZtZ lus ~ plusieurs reprises et nous ad@stZs rZgulisrenentles codes
employZs pour atteindre un consensus sur leur sens prZcis, les catZgoriser et uniformiser

leur emploi(cf. ANNEXE ).

Le codage a ZtZ effectuz ~ I0aide dOun logmmelyd® de donnZes qualitatives
(MAXQDA ). PrZcisions qu@ne unitZ de sens pouvait correspondre un ou plusieurs

codes Deux ceinvestigateursont rZvisZ quatre des onegtraitsde carnets ddiaison

iMme Patricia HUDELSON di&te JUNOIPERRON.



codZs pour valider le codage discussionl a ZtZ jugZ clair et cohZrent dans plus de80

des cas.

Nous avons rapidement atteint le seuil de saturation des donmdesmdance de
IOinformatiopn aussi avoasous dZcidZ empiriqguement et en romde nous limiter ~ ces

onze premiers carnets recueillis.

Nous nous sommes intZress¥s frZquence des themes et ~ la manisre dont ils Ztaient
utilisZs lors de @scussions entre investigateurss points saillants identifiZs ont servis de
base pour Kaboration dOun guide dOentretien de groupe fdoalisZgfoup; cf. ciapres,

la deuxismeZtape de cette Ztude.

DeuxieEME ETAPE : UNE ETUDE QUALITATIVE PARENTRETIENS

DE GROUPE FOCALISE k (FOCUS GROUP) (35)

Dans un second temps, nous avons choisi une approche qualitative, au moyen de focus

groups, pour explorer les reprZsentations desipaux professionnels de santZ concernzs.

PARTICIPANTS

Nous avons ZchantillonnZ sur la base des rZsultats de I0analyse prZlingraianfcia
premiere Ztape de cette Ztude) et apres discussion au sein de I0Zquipe de recherche. Nous

avons identifies principaux groupes de professionnels de santZ, impliquZs dans IOusage du

kConformZment ~ IQappellation du GROupe Univertaire de recherche qualitative MZdicale Francophone (GROU}
http://www.groumf.fr/fr/
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carnet de liaison, suivantses mZdecins, les infirmiers, les agbégnants et les assistants

en soins et santZ communautaire (A.S.S.C.).

Pour des raisons de praticitZ, nausns rZalisZ un Zctdlon de convenance.

La participation Ztait ouverte ~ IOensemble des mZdecins travaillant au sein de I0U.G.S.P.C
au cours de I0hiver 202616 (11 mZdecinssans comptelOinvestigateur principal de cette
Ztudg. Ceuxci ont ZtZ irdrmZs einvitZs par courrie” participer ~ 10ZtudéJn mZdecin

ayant prZcZdemment travaillZ ~ IOU.G.S.P.C., rZcemment installZ, a Zgalement ZtZ inclus

Tous connaissaient IQinvestigateur principal et IQunidesstateurs

Les autres soignants afitZ recrutZs au sein des collaborateurs de 10imad, impliquZs dans
les soins de patients suivis par I'U.G.S.E€lxci ont ZtZ informZs @tvitZs par courrie

" participer ~ 10Ztudd ous connaissaient au moi@un des dovestigateurs.

Nous avonsnivitZ les personnes intZressZes ~ sOinscrire ~ 1Oun de ces groupes, selon leu
profession. En dehors de la professiargua critere dOinclusion ou dOexclusion explicite
n@tait donnZ (la ma’trise du franeais Ztant implicite) au sein dOun meme groupe pour
assurer un maximunte diversitZ de caractZristiques satdmographiques, telles que

genre, %oge, groupe ethnique et niveau dOexpZrience du terrain.

LOintZret des participants pour IOZtude et des facteurs pragmatiques (disponibilitZ sur le
temps de travaitle chacun et dZlai de rZalisation de 1OZtude) ont influencZ la taille de

chaqgue groupe.

'Pre Sophie PAUTEX
mM. Olivier PERRHEIROSCLAUDE.
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COLLECTE DES DONNEES

Nous avons mis sur pied deux sZriegrdis focus group Chaque sZrie comprenait un
groupe de mZdecins, un groupe dOinfirmiers et un groupenaoridessoignantsy ou

A

assistarg en soins et santZ communauta{feS.S.C.), faute dOavoir rZussi ~ recruter

suffisamment dOaidasgnants

Tous les participants Ztaient volontaires pour la constitution de chacun des ghiswpes.
prZalablemensignZ une dZclaration Zcrite de consentement pquarticipation ~ I0Ztude,
leur garantissant IQanonymatn bref questionnaire sur leurs caractZristiggecio

dZmographiques et leur perception de 10utilitZ globale du carnet dediZigalement ZtZ

rempli.

Deux enquetrices ont canimZ chacun des focus groupsur Zviter tout inconfort des
participants en lien avec une relation hiZrarchique ou collaborative, enqustrices et
participants ne se connaissaient pas avant le commencement des focus groups.
LOmimatricen Ztait extZrieure au milieu des sadfrmZe aux outils mZthodologiques de
recueil dedonnZes qualitativesOobservatrice Ztait une personne diffZrente selon le groupe
de professionnels de santZe r™lale cettedernisre consistait ~ predre des notesieiller

" la participation de tous, clarifier des propos et faire une synthese " la fin de la.sZance

nMmeVirginie MY Hauge.

oPour les mZdecinslOobservatrice Ztait une assistante de recherche, diffZrente * Mmadia=keiSochatay

et Mmdehanne D&rassetpour les infirngrs : Dre No‘lle JUNGBERRON, mZdecin nQeffectuant pas de visite ~
domicilepour les aidesoignants et A.S.S.CMme Patricia HUDELSON
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Les discussions ont ZtZ animZes "~ |Oaide dOun guide dOentretien prZalablement ZlaborZ. ¢
guide a ZtZ ZlaborZ sur la base des rZsulté@adelyse prZliminaire (dfavant, la e

Ztape de cette Ztudél a ZtZ testZ lors d@utretien pilote idividuel semirectif, avec un

infirmier indZpendant exersant ~ domicile. Le guide a ensuite ZtZ adaydht la

deuxiemesZrie de focus grps ¢f. Tableaul).

Tous les focus groups ont ZtZ rZalisZ dans des salles de formation situZes dans les locaux d
siege administratif de 10imddne collation Ztait offerte aux participants pour crZer un
climat conviviakt tous ontesu un bon dOachat @@waleur de vingt francs suisse en guise
de remerciementLes focus group®nt tous ZtZ enregistrZs sur un support audio

numZriquells ont durZ environ h 30.

Une tierce personne indZpendante des investigatewagranscritad verbatieu format
numzique les enregistrements audio, dans leur intZdrdlitDaide dOun logiciel de
traitement de texte et dQaide "~ la transcription (f4/f5 transKyipElle a effectuZ
IOanonymisation des donnZes (lieux et personnes mentionnZes) desdits focus groups, a

moment de leur transcription et avant leur analyse par les investigateurs.

P MmeNuriaScherly.
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Tableau 1. Guide d'entretien

GENERALITES ET USAGE (perceptions, reprZsentations et difficultZs)

1. LOanimatrice montre le carnet et@&V&ESTCE QUE COESTE

2. A QUOI EST-CE QUOIL SERT?

3. SELON VOUS, QUI DOIT ECRIRE DANS LE CARNET DE LIAISON ?
4. A QUI SOADRESSENT LES MESSAGES LAISSfS DANS LE CARNET
5

LOanimatrice @iDans une collaboration interprofessionnelle, plusieurs moyens de communicat
peuver «tre utilisZs en plus ou ~ la place du carnet de liaison : les courriels, le fax, les appels
tZIZphoniques, les rencontres, Efquis deman@QUEL EST LOINTfRaeT DU CARNET DANS
LA COMMUNICATION INTERPROFESSIONNELLE ?E

6. QUELS SONT LES PROBLEMES QUQ@IPEUT Y AVOIR AVEC LE CARNET POUR LA
COMMUNICATION INTERPROFESSIONNELLE ?

ATTENTES

7. DE MANIERE GENERALE, SELON VOUS, QUELLES INFORMATIONS DEVRAIENT
& TRE fCRITES DANS LE CARNET?

8. QUAND VOUS LISEZ LE CARNET, QUELLES INFORMATIONS RECHERCHEZ -VOUS ?

EST-CE QUE LES CARNETS QUE VOUS RENCONTREZ DANS LE CADRE DE VOTRE
TRAVAIL REPONDENT A VOS BESOINS ?

OUVERTURE ET FINALISATION

10. EN QUOI LE CARNET CONTRIBUE -T-IL AU TRAVAIL DES SOIGNANTS A DOMICILE ?

11. SELON VOUS, QUE POURRAIT-ON FAIRE POUR FACILITER LA COMMUNICATION
ET LA COLLABORATION INTERPROFESSIONNELLE, DANS LE CONTEXTE DES SOINS
E DOMICILE ?

ANALYSE

Notre avons ZlaborZ progressivement une grille de codage de maniere inductive, selon une
approche thZmatiqué6) Les transcriptions ont ZtZek" plusieurs reprisesur procZar

" un codage QuvertE, en 2Ztapes le repZrages mots ou expressions porteurs de sens
(verbatim) et leurcatZgorisatidres codes employdsit ZtZ discutZs rZgulisrement en
rZunion pour atteindre un consensus dewr signification et uniformiser leur emploi.
PrZcisions qu@ne unitZ de sens pouvait correspondre un ou plusieurs. taxlesdage

ZtZeffectuZ ~ 10aide dOun logicaal{se de donnZes qualitati@\XQDA " ). LOun des
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co-investigateurs a rZvisfleux des six transcriptions de focus groups codZs pour valider le

codage.

Nous avons rZalisZ une analysemigifjue des donnZes collectZes. Cette analyse Ztait
transversale et nienaitpas compte de la dynamique de l'organisation du dischionss
avonsexplorZ,lors de discussions entre investigateurs, les ressemblances et les diffZrences

entre les diffZrentes professions de santZ

Nous avons jugZ empiriquement lausation atteinte: les rZsultats de la deuxieme sZrie de
focus groups Ztaient concordanet nOont pas apportZ dOinformations suffisamment

nouvelles ou diffZrentes pour justifier une nouvelle rZcolte de donnZes.

aDre No‘lle JUNGPERRON
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PrREMIERE ETAPE : DESCRIPTION DU CONTENU DES MESSAGES

Sur 13patients incluen aozt 2015, 1tarnets de liaison ont Z#ihalysZs 1 personne a
refusZ de participer dOemblZe, lors de la prise de fendezl carnet a ZtZ dZtruit
accidentellement, suite ~ une erreur de manipulation informatique. Aucune personne nOa

rZvoquZ son consentement.

Le tableaw2 synthZtise le pribvfdes patients dont nous avons analysZ les carness. C
patientsZtaient majoritairement des femmes %ogZes#& 84ns, jugZes tres fragile (score
SEGAA > 11). Eiron les 3/4 a besoin dOune aide, meme ponctuelle, poactastZs

de la vie quotigtnne A.V.Q. 9, dOo- une frZquence ZlevZe de passage hebdomadaire de
soignantsParmiles rZsultats de cette anajysetonsque maintien ~ domicile implique

IOintervention dOau moins 5 partenaires de soins (gikems inclus).

rGrille SEGA (Short Emergeneyigiric Assessment)volet A (37,38): Cette grille, initialement crZZe par
Schoevaerdt et al, a ZtZ modifiZe pour stre adaptZe ~ une population vivant ~ domicile. ElieleeiresidOZvalue
de fragilitZ dOune personne %.gZe. Un score > 11 correspondtfesriragiiddt@®://www.geromsiod
lorraine.com/docs/Grille SEGA A validee.pdf

sLes activitZs de la vie quotidienne (A.V.Q.) ou activitZs ZIZmentaires sont se laver, s'habiller, se nourrir, aller au
toilettes et contr™ler ses sphincters. Les A.V.Q. permettent de mesurer l'indZpendance dOwle sarsonne, cOest
capacitZ fonatirelle ~ accomplir les A.V.Q.
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Tableau 2. Profil des 11 patients

Femme[N (%) 7 69
Age moyerjans +Zcarttype] 84 +7.8
Habite seu[N (%] 6 65)
Capable de sOexprinjisir (%) 11 100
Isolement socidN (%) 10)
Score moyen de comorbiditZ de Charlspm + Zcarttype] 3+22
Score moyen de fragilitZ selon la grille SEGA[n + Zcarttype] 11 +35
Nombre moyen d@artenairesie soing autour du patienfn + Zcarttype] 6 £1,2
imad comme S.1.A.D. * [N (%] 10 01
Nombre moyen de passagee soignantsébdomadairdjours + Zcartype 4 £27
Bilan de 1OZvolution de |0Ztat de Her(&) 11 100
Peraratior] etou 8 (73
Prestatiorde soins, dOaide ef admmlstraFlon des. ratemerts ()
déaccompagnemént Mgsures diagnostiqu@d (%) 11 @00
Soins de bag®N (%) 8 (73
Aide pratique[N (%) 4 (36)
Livraison de repas " domicilN (%) 7 69

* : SSI.AD. = Service de Soins Infirmiers A Domicile

Le tableau montre les caractZristiques des messages analysZs dans notre Zchantillon, selo

la profession de IQauteur.

tScore de comorbiditZ de Charlg88): Score prZdictif de survie. Un score de 3 Zquivaut ~ un taux de survie de
77% ~ 10ans: http:Mww.revmed.ch/Scores/SCAHEINOSTIQUES/PRONOSHRERAL/Sceale
comorbidt€EHARLSQN

uGrille SEGA (Short Emergency Geriatric Assessimasitt A (37,38): Cette grille, initiment crZZe par

Schoevaerdt et al, a ZtZ modifiZe pour stre adaptZe ~ une population vivant ~ domicile. Elle permet dOZvaluer le r
de fragilitZ dOune personne %.gZe. Un score > 11 correspondtfssriragiiddt®://www.geromsiod
lorraine.com/docs/Grille SEGA A validee.pdf

vPartenaires (professions et structures) de soins considZraédecin rZfZrent, infirmiersaigaant ou 3
A.S.S.Caide " domlei pharmacien, assistant social, physiothZrapeute, ergothZrapeute, diZtZticien, pZdicure
podologue, h™pital de jour, foyer de jour-aiganthe

wUn CpassageEZtant dZfini par la venue, rZgulisre et programmZe, au domicile du patienpa@enaineins un
de soin, au moins une fois dans une joswitZgassages par semaine maximum.
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Tableau 3. CaractZristiques des messages en fonction des principaux auteurs

Auteurs MZdecins Infirmiers A.S.S.C. A_udes- Autres TOTA UX
Soignhants

Messages analysZs

N (9%)] 24 (11,6) 106 (51,2) 16(7,7)  21(10,1) 40 (19,3%) 207 (100)

LISIBILITE [N (%)]

Bonne 20(83,3) 103(97,2) 16 (100) 18 (85,7) 36 (90) 193 (93,2)
llisible 0 0 0 0 0 0
IntermZdiaire 4 (16,6) 3(2,8) 0 3 (14,3) 4 (10) 14 (6,8)
Totaux : 24 (100) 106 (100) 16 (100) 21 (100) 40 (100) 207 (100)

STRUCTURE [N (%)]

OrganisZe 12 (50) 14 (13,2) 0 2 (9,5) 3(7,5) 31 (15,0)
Sans structure 1(5,2) 24 (22,6) 5(31,25) 9 (42,9) 6 (15) 45 (21,7)
intermZdiaire 11 (45,8) 64 (60,4) 9 (56,25) 7 (33,3) 21(52,5) 112 (54,1)
Non applicdle 0 4 (3,8) 2 (12,5) 3(14,3) 10 (25) 19 (9,2)

Totaux : 24 (100) 106 (100) 16 (100) 21 (100) 40 (100) 207 (100)

STYLE [N (%)] :

Phrases 0 8 (7,6) 1 (6,25) 5(23,8) 3(7,5) 17 (8,2)
Mots-clefs 12 (50) 19 (17,9) 8 (50) 7 (33,3) 15(37,5) 61(29,5
Mixte 12 (50) 79 (74,5) 7 (43,75) 9 (42,9) 22 (55) 129 (62,3)
Totaux : 24 (100) 106 (100) 16 (100) 21 (100) 40 (100) 207 (100)

* - dont 16,4% de messages o la fonction de IQauteur est inconnue.

GENERALITES

Les messages Ztaient tous globalélig#inles, maismanqguaient de structurela plupart du
temps, seul un retour ~ la ligne permettait dieving un cheminement logique_e style

tZIZgraphiqu&taitprZdominant.

Le principal auteur Ztait IOinfirmier dans un peu plus de la moitiZ des eseZgatjZs.

Aucun degatientsnOa Zcrit edlrs proche Zcrivaient rarement.
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Tableau 3.

CaractZristiques des messages en fonction des principaux auteurs (suite)

Aides-

Auteurs MZdecins  Infirmiers A.S.S.C. Soignants Autres TOTAUX
[rl\lle(:?)zz;l]ges analyszs 54 116) 106 (51,2) 16(77)  21(10,) 40(19,3%) 207 (100)
INFORMATION [N (%)]
Interrogatoire 7 (16,3 83 @4) 4 (11,9 409,) 12 02,89 110 (19,6)
Examen physique 40,3 77 @2,2 13 37,1 3 6.9 20@1,3 117 (20,8)
gf’nﬁ;i‘ga“on 9 00,9) 310) 26,7 8 (18,2 906  59(105)
Acte rZalisZ 40,3 79 02,9 12 34,3 17 38,6 32 84,1) 144 (25,6)
Planification 19 @4,2 330,95 0 1@.3 7.9 60 (10,7)
Autre 0 90,6 26,7 40, 70,4 22 (3,9)
PORTE-PAROLE o 2068 19 19 101  23(41)
ECHANGE [N (%)]
Avertissement 0 20,6 1@,9 5@1,9 44,2 12 (2,1)
Demande 0 9@,6 0 12,3 0 10 (1,8)
Question 0 30,9 0 0 2@ 5(0,9)
Totaux : 43 (100) 346 (100) 35 (100) 44 (100) 94 (100) 562* (100)
CONFIRMATION 1 3 0 0 1 5%
DESTINATAIRE IDENTIFIE [N (%)]
Explicite 0 2,9 0 0 0 2(1,0)
Implicite 6 (29 8(7,3 0 14,9 125 16 (7,6)
Aucun 18 (75) 99 (90,8 16 (L0O) 20052  39(97,53 192 (91,4)
Totaux 24(100) 109 (100) 16 (100) 21 (100) 40 (100) 210 (100)
THEMATIQUE [N (%)]
Somatique 11 1,2 154 42,5 18 42,9 5,2 26 6,5 214 (34,3)
MZdicament 15 8,9 87 @4 13 30,9 11 @5,9 20 Q0,4 146 (23,4)
Paraclinique 16 30,9 43 11,9 1@,9 1@,9 88,2 69 (11,1)
AV.Q. 36,9 19 6,2 5(@11,9 12 31,9 20 Q0,9 59 (9,5)
Nutrition 0 23 6,3 40,95 14 @0,3 90,2 50 (8,0)
Gestion 10,9 90,5 0 16 3,2 70,0 33(5,3)
"va bien" 4(@7,7 13 @,6) 0 70,1 46,0 28 (4,5)
Psychologique 1@,9 82,2 0 1@,9 0 10 (1,6)
Cognitif 0 30,9 0 1@,9 1Q 5(0,8)
Social 0 10,3 0 1@,9 0 2(0,3)
Autre 1@,9 20,5 1@,9 0 36D 7(1,1)
Totaux 52 (100) 362 (100) 42 (100) 69 (100) 98 (100) 623* (100)

* 1 diffZrent des 207 mess&gesecanitZ de sens pouvait correspondre un ou;plusieurs codes
** : soit 33,3% des tentatives dOZchanges (= question + demande).
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Les themesprincipalement abordZs danesl messages eaient du somatique et des
mZdicaments. Raré&aientles messagesdant rZfZrence au contexte social du patient ou

deson Ztat cogpnitif.

Les messagesntenaient surtout de IQinformatiobr@e EN fondZe sur IQobservation ou
rapportant des propos. Les messages contenaient ijeatdidation de @roblemeE, de
diagnestic, voire dOinterprZtation, impression ou jugement portZ sur une situatiqne
nous avons appelZ a@prZciation cliniqu&. Il sOagissait la plupart du temps dOune
restitution des activitZs de IQauteur faites sur le moment, durant son padeatelawdu
patient (1/4 du contenu de IOensemble des messagEslient ensuite des donnZes

d'examen physiqgue glamment les parametres vitaux.

Nextrait du carnet #09, page

Le plan dOintervention (initial ou sa rZZvaluatiort)atisént des messagiisus nOavons
jamais observZ de consignation dOol§gdéfsoina fortiodOobjec(i)de soincommuies

messages traitaienepdes besoins ou des opinions du patient.

La proportion de messages explicitement rZdigZs pour commurNqeéest-dire avec
pour objectif dQinteragir avec un destinataire (question ou derfand&it faible

comparativement ~ la quantitZ de texte produite. AuaestinatairenOZtait identifiZ la
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plupart du temps dans le cas contraire, il Zthtplus souvent implicit&eul un tiers des

demandes explicites et questions portait une marque tZmoin dOune lecture ou une rZponse

Nextrait du carneb,#tagd 0

PAR PROFESSION DE SANTE

Dans notre Zchantillon, les messages des mZdecins nOavaient aucun destinataire identifiZ
Les mZdecins consignaient plut™t des informations relatives au plan dOinvestigation prZvu
pour le patient (examens paracliniques demandZs), son suivi (date du prochain rendez

vous) et la gestion du traitement. Aucune demande ou question nOa ZtZ formulZe.

Nextrait du carned,#fhg@1
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Les infirmiers et A.S.S.C. consignaient la plupart du temps des informations somatiques
obtenues par IOinterrogatoire (sympt™me du patient), les paramstres vitaux presque
systZmatiquement et des actes rZalisZs en rapporisagestion des mZdicaments. Parfois

des demandes infirmisres Ztaient faitdsnt ledestinataireZtat implicitementle mZdecin.
Lesinfirmiers Ztaient ceux parmi les soignants qui attestaient l@ydirspris en compte

une demande, une question om avertissement.

Nextrait du carnet,#fhg@2

Les aidesoignants Ztaient les moins structurZs dans la prZsentation de leurs informations.
lls consignaient quant ~ eux plut™t des actes en rapport avactilé’s de gestion et

dOentretien du doniidu patienet/ou son alimentation en gZnZral.

Nextrait du carnet,#fhg@2
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Ces constations nous ont amenZ ~ questionner les principélisateurs du carnet de
liaison sufeurs perceptions de ce suppoQuelle est IOutilitZ du carnet de lia@dnquoi
sontils attentifs en tant que lecteREt en tant que rZdacte®Quelle place ocqe ce

camet dansla communicationinterprofesnnelle?

DeuxieEME ETAPE : PERCEPTIONS DES PROFESSIONNELS DE

SANTE CONCERNANT LE CARNET DE LIAISON

Sur 34 personnes incluses, pérsonnes ont ZtZ interrogZes, entre mars et avril ;2016
1 mZdecin a refusZ de participer en raison dOune indisponibilitdZetetin a annulZ la
veille du focus group, pour conflit dOagendanfirmier ne sOest pas prZsentZ, sans

explication. Aucune personne nOa ensuite rZvoquZ son consentement.

Les caractZristiques des pagamts sont prZsentZes damsableaud. Tous dZtaraient

otre " 10aise, voire tres ~ |Oaise, avec la pratique de I0Zcriture en Franeais et la plupart Ztaient
francophone de naissance. Les mZdecins Ztaient plus jeunes et moins expAamefeZs
domaine des visites ~ domictdee les autres professi@mmlLes A.S.S.C. et aids®ignants

Ztaient leplus expZmentZs dans ce domairiees infirmiers Ztaient globaleméesmoins

satisfagdu carnet de liaison.
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Tableau 4. CaractZristiques des partici pants aux focus groups

Aide-Soignant

MZdecin Infirmier ou AS.S.C.

Nbr. de participants [N] 10 14 7
Femme [N(%)] 6 (60,0 12 (85,7 6 (85,7
Age moyen [ans + Zcatype] 37(3,6) 41(6,6) 50(4,0
Exerce depuis [ans * Zcdyfpe] 10@3,3 15,8 20(10,9
Fait des VAD* depus [N (%)]:

<lan 7(70) 17,1 1(14,3

entre 1 et 10 ans 3 30 9(®4,3 2 (28,9

> 10 ans 0 4(28,9 4 (57,1
Nbr. VAD */j [N + Zcart-type] 40,9 8 (1,9 7,0
Langue maternelle franeaise [(¢0)] 9(90,0 12 (85,7 4(57,)
Aisance " Zcrit en Franeai§N + Zcarttype] 4902 4605 3.90.5

(sur une Zchelle:gm4 bonAe : tres bonne

UtilitZ persue du carnet

dans la cdaboration interprofessionnelle 8,0(1,0 6,2(1,9 9,3(0,89
[N + Zcarttype]

(sur une Zchelle:detalement inutite) : extrsmement utile)

* : VAD = Visite A Domicile.

Apres analye des transcriptions des focus group®ous avons mis en Zvidence des
similitudes et des diffZrences entre professionnels deasastifet de la communication
Zcrte ~ domicile, pour le suivi de patients polymorbidestableaws en prZsentdespoints

saillants

¥ tous sOaccaidnt sur les besoins dOune Zcriture professionnelle pour une
communication efficaceexigence dOune information complste, claire, coratise

structurZe pour stre opporturie

¥ une partie variable, selon la professides attentes nOZtaiguats satisfaitest
notamment IOabsence du projet de vie du patient et du but de la prise en charge
(prZcisonslOemblZgue les listes des antZcZdentsird#ements et des personnes
ressources@Ztaiergas spZcialement attendues dans la partie nardfidiZe aux

CtransmissionEdu carnet de liaison)
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¥ de nombreux freins ~ la communication Zcrite ~ domicile (tant du c¢c™tZ du
rZdacteur, que du lecteurdnt ZtZ ZvoquZsabsence de mode dOemploi,
transmission asynchrone et unidirectionnelle, doublon avec dOautres supports Zcrits
informations manquantes, incomplstes ou non actualisZes, maintien de la

confidentialitZ et du secret professionnel.

¥ LOusage dOearnet de liaison Ztait toutefois pecamme utile ~ bien des Zgards
matZrialisation du rZseau, coordination, centralisation de IQinformatoaest
IOhistorique du patiences deux dernieraspectsZpondantparticulisrement ™
|Oattente dOokiteine Cvision globalé du patientTous Zvoquaient la possibilitZ
de rendre des comptése seraite quOattester de sa prZsencé)vissdu rZseau,
de la famille ou des proches, voire du patiestnme bZnZfice secondaire.

¥ |l existait des divergensede points de vue entre professionnels de sdes’
mZdecins ne considZraient pas le carnet de liaison comme un support appropriZ
pour formulerdes questions ou des demandssuls les infirmie®rmulaient et
poursuivaientles objectifs de sojtesaidessoignants et A.S.S.Qappropriaient le
carnet pour se fairde porteparole du patienten consignant notamment son
ressenti et ses besainatZrielgjuotidiens
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