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SSIAD : Service de Soins Infirmiers A Domicile



l. Résumé

Le vieillissement des personnes prises en soins s’accompagne de pathologies plus
nombreuses et plus invalidantes. Les situations se complexifient.

En paralléle, les personnes agées, affirment leur préférence a rester a domicile le plus
longtemps possible. De fait, les équipes des Service de Soins Infirmiers A Domicile
(SSIAD) sont régulierement confrontées a des difficultés multifactorielles lors des
prises en soins.

De ce constat, nous nous sommes interrogées sur la place qu'occupe I'IDEC dans
I'organisation de la prise en charge globale a domicile et comment elle pouvait ceuvrer
pour fluidifier ces prises en charge complexes.

L’enquéte menée auprés des IDEC de SSIAD met en exergue la dimension
organisationnelle et émotionnelle qu’imposent les situations complexes. Dans ces
contextes, les IDEC, soutenues par leur hiérarchie, développent des stratégies
managériales participatives avec leur équipe et leur réseau.

Il est indéniable que les IDEC tiennent un réle central dans 'accompagnement a
domicile.

Pour mener a bien la résolution des situations complexes, 'lDEC pourra s’appuyer sur
les outils d’évaluation, le réseau et la formation spécifique.

L’importance du role de I'IDEC devrait étre encore plus probant avec la mise en ceuvre
des SAD. Il parait évident pour l'avenir de continuer a oceuvrer pour la
professionnalisation du métier et ’Thomogénéisation des pratiques.



[I. Abstract

The aging of the people taken care of, is followed by more numerous and more
invalidating pathologies.Such situations are becoming more complicated.

At the same time, old people prefer staying at home as long as possible. As a result,
the home and care services staff regularly face multifactorial difficulties during people's
care.On the basis of such facts, we are lead to wonder about the role of the
coordination nurse in the organization of home care and how she could work to improve
these complicated cares.

A survey of the coordination nurses of the home nursing services highlight the
dimensional and emotionnal importance imposed by such situations. In these
situations, coordination nurses develop managerial and particiative tactics with their
team and network, supported by their hierarchy.

It is obvious that coordination nurses have a central role in home care services.

To complete the resolution of complex situations successfully, the coordination nurse
will rely on evaluations tools, the network and specific training.

The importance of the role of coordination nurses (IDEC) should be more convincing
with the implementation of home car services (SAD). It is obvious for the future to carry
on working on the professionalisation of this job and the standardization of
experiences.



[1l. Introduction

Notre volonté de groupe a été de choisir un sujet sur les prises en soins a domicile car
chacune a le projet de poursuivre ou de s’orienter dans cette spécificité de la
gérontologie.

Aujourd’hui, les personnes agées sont de plus en plus nombreuses a affirmer leur
préférence a rester a domicile le plus longtemps possible.

En parallele, le vieilissement des personnes prises en soins s’accompagne de
pathologies plus nombreuses et plus invalidantes. Les situations se complexifient.

Le maintien a domicile demande donc plus de ressources humaines et matérielles aux
vues de I'augmentation de la dépendance des personnes.

Fort de ce constat, la loi Grand Age! propose entre autres de simplifier le parcours des
personnes et de garantir le maintien a domicile.

Nous avons pu constater que les situations complexes pouvaient mettre en difficulté
les équipes et I'Infirmiére Coordinatrice (IDEC).

Nous avons donc voulu explorer a travers cette étude, les leviers a disposition de
I'IDEC pour soutenir les équipes lors de situations complexes.

Dans un premier temps, nous présenterons le cadre conceptuel en lien avec notre
situation de départ. Nous verrons dans un second temps I'analyse de I'enquéte menée
auprés des professionnels de terrain.

En dernier lieu nous tenterons d’exposer des propositions d’actions afin d’améliorer
les prises en charge complexes.

1 (LOI n° 2024-317 du 8 avril 2024 portant mesures pour batir la société du bien vieillir et de I'autonomie
, s.d.)



V. Situation de depart

Pour illustrer notre questionnement initial, nous avons décidé de décrire une
situation vécue par I'une de nous dans le cadre d’'un accompagnement par le Centre
Local d'Information et de Coordination gérontologique.

Il s’agit d’'une patiente de 81 ans, prise en charge pour maladie neurodégénérative
d’évolution rapide sans trouble cognitif. Elle ne présente pas d’antécédents notables.
Elle vit avec son époux dans une maison a étage. Ses deux filles vivent loin et viennent
guand elles le peuvent. Aucune aide a domicile n’est en place. C’est une femme trés
élégante qui a toujours été vigilante a son image et qui est le pilier de son foyer. Elle
est lucide et fait preuve de discernement. Elle exprime un besoin d’étre soutenue par
les professionnels. Elle dispose d’'un médecin traitant et d’'un suivi chez un neurologue.

L’accompagnement débute peu apres I'annonce de la maladie.

La patiente présente alors des difficultés a la marche sans chute ainsi que des
difficultés dans les actes de la vie quotidienne. Sur le plan psychologique, elle présente
un syndrome dépressif réactionnel a 'annonce de la maladie avec déni de la
pathologie et perte de I'estime de soi. Elle souhaite rester a domicile avec des aides.
Son évaluation Groupe Iso-Ressources (GIR) est de 4.

Plusieurs dispositifs sont mis en place. En premier lieu le Service d'Aide et
d’Accompagnement a Domicile (SAAD) financé par ['Allocation Personnalisée
d’Autonomie (APA), avec la téléalarme et la mise en place du matériel adapté.
L’intervention de 'Equipe Spécialisée de Prévention et de Réadaptation a Domicile
(ESPRAD) et le soutien du Dispositif d’Appui a la Coordination (DAC) pour suivi
psychologique dans le cadre de soins palliatifs a venir compléteront les aides a
domicile.

Apres deux mois, la patiente montre une perte d’autonomie importante. La mise
en place d’'un Service de Soins Infirmiers A Domicile (SSIAD) trois fois par semaine
est actée. Une révision du plan d’aide est réalisée. Son GIR est réajusté a 2. Des
mesures d’adaptation du logement sont mises en ceuvre (salle de bain, monte
escaliers).

Ces actions sont complétées par la sollicitation du DAC lorsque la patiente
évoque le projet d’euthanasie en Belgique. Le médecin coordinateur réalise alors la
rédaction des directives anticipées. |l donnera de nouveau des informations sur les
soins palliatifs en France.

Six mois aprés le début de l'accompagnement, les chutes se font plus
fréquentes. La patiente présente une aphasie qui engendre une souffrance morale
importante.

Les passages du SAAD sont augmentés a trois fois par jour. Le SSIAD quant a lui
passe tous les jours. Les aidants sont épuisés, notamment I'une de ses filles qui réduit
son temps de travail. L’IDEC et I'équipe s’interrogent sur sa capacité a poursuivre
cette prise en charge complexe avec bienveillance.



V. Hypotheses
De cette situation ont émergé plusieurs questionnements :

e La participation active du patient dans son projet personnalisé met elle I'équipe
sous tension ?

e La lucidité des patients atteints de maladies incurables est-elle un facteur de
risque d’épuisement des équipes ?

e Quelle est la place de l'aidant dans les prises en charges complexes ?

e La mise en place du service autonomie permet-elle de simplifier la coordination
des situations complexes ?

Apreés discussion, nous avons choisi d’orienter notre questionnement sur :

Quelle posture de I'IDEC permet de fluidifier la coordination des prises en soins
complexes en SSIAD ?

A l'issue de ces interrogations, notre hypothése est que la posture de 'IDEC permet
de fluidifier la prise en charge de situation complexe.



VI. Cadre théorique de la problematique

A. Le SSIAD
1. Qu’est-ce qu’un SSIAD ?

Les SSIAD ont vu le jour a la publication du décret n°81-448 du 8 mai 1981 relatif aux
conditions de prise en charge des services de soins a domicile pour personnes agées.

lls sont actuellement régis par la Loi 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale
et médico-sociale.

De statut publique, privé ou associatif, les SSIAD sont financés par I'assurance
maladie.

Les budgets des SSIAD sont alloués et contrélés par les Agences Régionales de Santé
(ARS).

Leur principale mission est de dispenser, sur prescription médicale, des prestations de
soins infirmiers techniques, relationnels ou éducatifs aupres de personnes malades ou
dépendantes agées de 60 ans et plus.

Le plus souvent ces soins sont réalisés aupres de personnes agées de plus de 60 ans
mais les SSIAD peuvent également intervenir aupres de personnes de moins de 60
ans en situation de handicap.

La coordination avec les autres intervenants médico-sociaux du maintien a domicile
s’inscrit dans le cadre des conventions négociées.

Les personnels qui composent les SSIAD sont essentiellement des aides-soignantes.
Selon leur taille et le projet d’établissement, I'équipe d’aides-soignantes peut étre
renforcée d’infirmiéres, d’ergothérapeutes, de psychologues, de psychomotriciens.

Les objectifs des SSIAD sont de favoriser le maintien a domicile en prévenant la perte
d’autonomie, en évitant les hospitalisations.

2. Quelles sont les missions de I'IDEC en SSIAD ?
Le statut de I'IDEC n’est pour le moment pas officiellement reconnu.

Pour autant, le décret no 2004-613 du 25/06/20042 (art. 6) évoque I'évaluation des
besoins des personnes, I'élaboration et la mise en ceuvre des projets individualisés, et

2 (Décret n° 2004-613 du 25 juin 2004 relatif aux conditions techniques d'organisation et de
fonctionnement des services de soins infirmiers a domicile, des services d'aide et d'accompagnement
a domicile et des services polyvalents d'aide et de soins a domic, 2024)
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I'organisation du travail des équipes qui interviennent aupres des personnes. A ce titre,
elle portera une attention particuliere a la prévention des risque psycho sociaux.®

L’IDEC coordonne l'intervention des équipes soignantes et communique avec les
différents intervenants qui gravitent autour du patient.

L’IDEC garantie la qualité des soins et participe a la vie de I'établissement en
s’inscrivant dans la démarche du projet de service.

Ses missions sont guidées par le projet d’établissement. Le binébme Direction/IDEC
déterminera la volonté d’ouverture vers les réseaux.

Dans le cadre de l'accompagnement des malades atteints de maladies neuro
dégénératives, I'IDEC s’appuie sur les recommandations de bonnes pratiques de la
Haute Autorité de Santé (HAS)* pour offrir une prise en charge de qualité.

B. Le réseau

« Se réunir est un début, rester ensemble est un progres, travailler ensemble est la
réussite » Henry FORD.

Dés le début des échanges dans notre groupe, nous avons constaté des écarts sur
notre représentation des réseaux et l'inégalité des dispositifs existants selon les
territoires. En effet, la mise en ceuvre des dispositifs est soumise aux priorités données
par les différentes directions de service et le profil des professionnels.

Le constat s’est révélé identique suite a nos recherches. La multiplicité des acteurs et
le défaut de coordination entre eux ajoutent de la complexité. Cela entrave la fluidité
dans les prises en charge, provoquant parfois de la frustration pour les professionnels.

3 (Recueil commenté des normes et recommandations applicables aux services de soins a domicile,
2015)

4 (Guide méthodologique, Services d’'aide et de soins a domicile : accompagnement des personnes
atteintes de maladie neurodégénérative, 2020)
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1. Cadre législatif

Selon la loi du 4 mars 2002 ° « les réseaux de santé ont pour objet de favoriser I'accés
aux soins, la coordination, la continuité ou l'interdisciplinarité des prises en charges
sanitaires, notamment de celles qui sont spécifiques a certaines populations,
pathologies ou activités sanitaires. lls assurent une prise en charge adaptée aux
besoins de la personne tant sur le plan de I'éducation a la santé, de la prévention, du
diagnostic que des soins. lIs sont constitués entre les professionnels de santé libéraux,
les médecins du travail, des établissements de santé, des centres de santé, des
institutions sociales ou médico-sociales et des organisations a vocation sanitaire ou

sociale, ainsi qu’avec des représentants des usagers ».

2. Le réseau geérontologique

Les SSIAD sont intégrés dans ces réseaux gérontologiques. lls ont d’ailleurs leurs
partenaires proches qui collaborent dans la prise en charge quotidienne des patients
tels que les médecins traitants, les kinésithérapeutes, les podologues et les infirmiéres
libérales, avec lesquels ils peuvent étre conventionnés.

Dans ces réseaux réguliers, les SAAD sont des partenaires privilégiés pour la gestion
des actes de la vie quotidienne. A ce titre 'émergence des Services Autonomie a
Domicile (SAD)® vont permettre de regrouper ces deux services dans le but
d’améliorer la coordination pour plus de lisibilité et de qualité pour les usagers.

Avec la volonté de prise en charge globale dans les situations complexes, I''DEC
sollicite les partenaires. L’objectif est de collaborer ou de passer le relais quand cela
est nécessaire. L'IDEC profite ainsi de leurs compétences et de leurs expertises
respectives. (Cf. annexe 1)

En ce sens, Christelle Bruyere, Maitre de conférences en sciences de gestion et du
management fait état de cette nécessité de travailler en réseau ’ : « Les cas de patients
complexes sont a traiter de facon collégiale ».

Du point de vue financier, le travail en réseau s'imposera a I'DEC lorsque les soins
techniques seront plus nombreux, complexes et onéreux.

5 (LOI n° 2002-303 du 4 mars 2002 , 2002)

6 (Notice explicative : réforme des services a domicile dans le cadre du projet de loi de finances de la
sécurité sociale (PLFSS) 2022, 2022)

7 (Bruyeére, 2009)
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C’est bien pour cela que I'IDEC doit connaitre la spécificité de chacun des partenaires
du réseau pour s’appuyer sur leurs compétences et les saisir aux moments opportuns.

Nous avons pris conscience que le travail en réseau est un réel challenge.

Quand le partenariat est soudé et cohérent, cela permet de proposer une prise en
charge de qualité dans les parcours des personnes. Ces notions de relais, de
coopération et de collaboration sont essentielles dans une démarche de
décloisonnement.

La communication entre chaque partenaire est primordiale et demandera a I'lDEC une
posture particuliére dans la relation humaine que nous évoquerons plus tard.

Ainsi la gestion des cas complexes sera satisfaisante pour le patient et I'équipe.

C. Complexité

1. La prise en charge de la complexité.

« La complexité est multidimensionnelle et multiréférentielle, elle se situe entre le
simple et le chaotique et pour les professionnels de santé, elle peut aussi bien
constituer un défi qu’un fardeau extréme »2.

Il nous semblait évident de nous concentrer sur la notion de complexité.

Selon la définition de 'HAS en 2014 « Une situation complexe peut étre définie comme
une situation dans laquelle la présence simultanée d’'une multitude de facteurs,
médicaux, psychosociaux, culturels, environnementaux e/ ou économiques sont
susceptibles de perturber ou de remettre en cause la prise en charge d’'un patient,
voire d’aggraver son état de santé »°

La loi de modernisation de notre systéeme de santé de 2016 (art 74)'° mentionne que
le parcours de santé est dit « complexe » lorsque I'état de santé, le handicap ou la
situation sociale du patient rend nécessaire I'intervention de plusieurs catégories de
professionnels de santé, sociaux ou médico-sociaux.!?

8 (Busnel, Ludwig, & Goreti Da Rocha Rodrigues, 2020).
9 (Note méthodologique et de synthése, 2014)
10 (LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéeme de santé, s.d.)

11 (patients-complexes-domicile-comment-les-reperer-et-agir, 2022)
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En échangeant sur nos expériences de terrain, nos stages, nos lectures, nous
constatons effectivement que ces situations de complexité ne sont pas a la marge.
Elles auront tendance a se développer avec l'accroissement démographique, les
polypathologies liées au vieilissement, la baisse de I'autonomie, la précarité,

I'environnement social et familial, la fin de vie, la rupture médicale...

En effet, en 2021, 'INSEE annoncait que 7.3 % des personnes agées de 60 ans ou
plus étaient en perte d’autonomie a leur domicile, soit 1 270 000 personnes®?

Nous estimons également que ces situations demanderont « plus d’énergie, de la
réflexion » afin de proposer a ces patients une prise en charge globale de qualité.*®

Il sera d’autant plus important dans ces situations complexes que I'lDEC adopte une
analyse réflexive sur sa posture tant avec I'équipe qu’avec les partenaires.

2. Le repérage de la complexité
L’évaluation gériatrique est une évaluation multidimensionnelle et pluridisciplinaire.

Comme nous I'avons expliqué auparavant, les situations sont évaluées par I'DEC lors
de 'admission dans les SSIAD par le recueil de données. Des outils d’évaluation (grille
AGGIR, Braden...) sont utilisés.

Une attention particuliére est portée tout au long de la prise en soins. Cette vigilance
permettra de s’adapter dés que la situation du patient évoluera en situation complexe.

Dans ces situations, la particularité de la prise en charge a domicile fait que I'DEC
n’est pas toujours présente sur le terrain. L’équipe travaille en autonomie, néanmoins
la confiance de I'IDEC envers les compétences de son équipe est un élément
primordial et n’exclut pas son contréle. En effet, la qualité et la pertinence des
transmissions écrites réalisées par les équipes permettra d’alerter 'IDEC sur
I'évolution de la prise en soins.

Les compétences infirmieres de I'IDEC permettront de confirmer les données de
complexité et de s’emparer d’outils adaptés.

Parmi les outils a la disposition de I'IDEC, on peut retrouver les recommandations de
'Agence nationale de I'évaluation et de la qualité des établissements et services
sociaux et médico-sociaux (HAS) pour les professionnels de nos services.'4

12 (insee.fr, 2024).
13 (Rapport-_DDARS37_situations-complexes, 2016)

14 (L’outil de repérage des risques de perte d’autonomie ou de son aggravation, 2018)
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On retrouve également le questionnaire d’aide a la décision d’initier une démarche de
type Plan Personnalisé de Santé (PPS) chez des patients de plus de 75 ans (cf.
annexe 2).

Le questionnaire du dispositif des parcours de santé des personnes agées en risque
de perte d'autonomie (Cf. annexe 3), qui permet de déclencher un plan personnalisé
de soins’®, peut également étre un outil de repérage pour I'IDEC.

En Suisse, c’est I'outil d’évaluation spécifique de la complexité multidimensionnelle
pour la pratique infirmiére a domicile : le Comid*® (cf. annexe 4) qui est utilisé. Cet outil
évalue des domaines de la santé médicale, la situation socioéconomique, la santé
mentale, les comportements du patient, I'instabilité de I'état de santé ainsi que les
intervenants et le systeme de soins.

Chacun de ces domaines interagit de maniere dynamique et souvent imprévisible.

Ces outils semblent pertinents et font écho a notre situation de départ. lls permettent
d’enclencher une démarche de collaboration avec nos partenaires.

3. Le but du repérage

Ces évaluations permettent d’anticiper certaines dégradations médico-psychologiques
de la personne et de ses aidants. Un travail en collaboration pertinent favorise la prise
en charge. La finalité est d’éviter les hospitalisations.

Dans un autre contexte, il s’agit également pour 'IDEC, de prévoir le soutien de son
équipe face a la difficulté et au poids de prendre soins. Nous reviendrons
ultérieurement sur cette notion de « posture ».

Nos recherches nous ont également conduites a la conception de niveau de
complexité!’.

Afin de mieux comprendre les situations complexes, nous avons orienté nos
recherches sur I'analyse de I'organisation du réseau gérontologique.

Ainsi, on peut considérer 3 niveaux : Micro, Méso et Macro (cf. annexe 5)

15 (Mode d'emploi du plan personnalisé de santé (pps) pour les personnes a rique de perted ‘autonomie
(paerpa), 2014)

16 (Le COMID, un outil rapide et précis, utilisé pour mesurer la compléxité des prises en soins a domicile,
s.d.)

17 (Busnel, Ludwig, & Goreti Da Rocha Rodrigues, 2020)
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Sur le plan micro, on retrouve le patient, son entourage et I'équipe.

Sur le plan méso, se situent tous les partenaires du réseau : SAAD, ESPRAD, HAD,
plateforme de répit, DAC ... Et bien s(r les SSIAD.

Le plan macro est le plan de la politique de santé avec les financeurs et les contréleurs
tels que 'Agence Régionale de Santé (ARS), le Conseil Départemental (CD) et la
Caisse Nationale de Solidarité pour '’Autonomie (CNSA).

A chaque niveau, on retrouve des activités allant de compétences spécifiques pour le
niveau micro, aux visions plus globales pour le niveau macro.

L’IDEC doit pouvoir garder en téte cette analyse systémique pour accompagner au
mieux I'évolution des situations des soins complexes.

En résumé, dans notre future fonction d'IDEC, I'approche de ces situations demande
beaucoup de prudence, d’humilité, de compétences (acquises par le biais de
formations), et s’effectue dans la temporalité. Certains enjeux sont maitrisables alors
que d’autres dépendront des choix politiques.

VIl. Posture professionnelle

A. Définition

Le mot « posture » est emprunté de l'italien postura, « position, attitude », lui-méme
issu du latin positura, « position, disposition ».

Au sens figuré, la posture est I'attitude morale de quelqu'un [...] son comportement,
(sa ligne de) conduite®®.

La posture professionnelle est quant a elle la « situation dans laquelle agit un
professionnel, tout autant que le systéme d’attitudes qu’il adopte dans cet exercice »*°

Autrement dit, la posture professionnelle est la maniére d’étre en relation dans les
différentes situations de travail en se référant aux regles éthiques et morales du métier.

18 (lexicographie posture, s.d.)

19 (MULIN, 2013)
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B. Posture managériale de I'DEC

Nous avons vu précédemment que la collaboration avec les autres professionnels
permet d'améliorer la prise en charge des patients.

Deux des objectifs de 'IDEC sont de développer et maintenir la cohésion au sein de
I'équipe et de favoriser le travail en réseau.

La posture adoptée par I'DEC est donc primordiale pour mener a bien sa mission de
coordination.

L’IDEC est en effet au service des autres pour créer du lien, soutenir, former, guider
tel un chef d’orchestre. Pour se faire, elle s’appuie bien entendu sur ses connaissances
et ses compétences opérationnelles, mais elle doit également s’appuyer sur des
compétences comportementales encore appelées soft skills?® pour assurer I’harmonie
entre I'équipe et le réseau.

En s’arrétant sur la notion de soft skills, nous nous sommes vite apercues qu’un flou
entourait ce concept. Tantét savoir étre, tantbt compétences humaines ou encore
relationnelles, nous avons tenté de trouver une définition qui corresponde aux
fonctions de I'IDEC.

Selon William Tate, directeur de recherche anglais sur le leadership, les soft skills sont
« un éventail de comportements qu’une personne doit avoir et doit &tre capable de
mettre en oeuvre pour réussir les taches et les missions d’'un métier avec
compétence »?!

Les soft skills sont des compétences dites douces (soft) qui ne dépendent pas des
savoirs (connaissances) ou des savoirs techniques (savoirs faire). Elles sont souvent
associées a l'intelligence émotionnelle.

Dans son cours du 9 mars 2024, Monsieur Troch décrivait la confiance comme « levier
managérial ». On retrouve dans sa « boite a confiance » des compétences douces qui
permettent d’établir des relations positives comme la communication, la manifestation
de signes de reconnaissance ou encore la motivation.

Au-dela de ces compétences, la maniére de manager sera primordiale.

En fonction des situations, des personnes, le manager pourra utiliser un management
différent.

20 Compétences douces

21 (Tate, 1995)
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Kurt Lewin, a l'origine des recherches sur le leadership, est le premier a démontrer
'importance de la confiance dans la gestion d’'une équipe et ses bénéfices sur la
performance.??

La gestion des situations complexes nécessite une mobilisation et une implication de
tous les acteurs.

Nos recherches ont montré que le management participatif, de par I'ouverture et la
négociation utilisées par le manager?®, générait de 'engagement.

Pour mettre en place ce type de management, le manager doit montrer des
compétences douces comme « connaitre les collaborateurs, reconnaitre, épauler,
accompagner, geérer les conflits et les tensions, solliciter les propositions des
collaborateurs. »?4

L’auteur Dale Carnegie, dans son ouvrage®® « Comment trouver le leader en vous »
met en avant la communication, la confiance et le respect envers ses collaborateurs.
Il préne de créer I'enthousiasme, la motivation et 'autonomie.

Ainsi, et méme s’il n’existe pas en soi de style de management meilleur qu’un autre®®,
le style participatif semble le plus approprié dans la gestion de situations complexes.

2 (Plane, 2015)

2 (Bélorgey & Van Laethem, 2019)
2 (Ricou & Moissonnier, 2022)

%5 (Carnegie, 1995)

% (Ricou & Moissonnier, 2022)
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VIIl. Exploration de la problématique

L’objectif du questionnaire est de repérer les leviers que I'IDEC peut utiliser dans la
gestion de situations complexes.

A. Méthodologie d’exploration

Nous avons choisi d’utiliser le questionnaire en ligne pour explorer notre
problématique.

Il comporte une majorité de questions fermées pour faciliter sa complétion et son
analyse.

Il a été diffusé par mail aux IDEC de SSIAD de notre connaissance.

L’objectif du questionnaire est de repérer les leviers que 'IDEC peut utiliser dans la
gestion de situations complexes. Nous avons donc orienté nos questions selon 5
items :

» La structure du SSIAD pour évaluer une potentielle différence de pratique.

> Les prises en charge complexes et leurs conséquences pour faire un état des
lieux des prises en charge complexes rencontrées par les IDEC interrogées ;
les répercussions au quotidien sur les équipes et les difficultés ressenties pour
les IDEC dans leur gestion.

> Les stratégies employées pour faire face aux situations complexes pour
repérer les styles de management, les actions mises en place et le recours aux
partenaires du réseau.

> Les leviers utilisés dans les situations complexes pour évaluer un éventuel
besoin d’outil spécifique d’évaluation et la place du réseau pluriprofessionnel.

» La professionnalisation des IDEC pour évaluer un besoin de reconnaissance
de la profession d’'IDEC.

Nous avons recolté 49 réponses.

1. Difficultés rencontrées

Nous nous sommes concentrées sur I'élaboration du questionnaire avec pour objectif
de le diffuser avant les congés d’été. Nous avons omis de préparer la liste de diffusion
du questionnaire en amont. De fait, nous nous sommes concentrées sur les SSIAD de
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notre connaissance. Nous aurions pu avoir plus de retours en diffusant notre
questionnaire aupres d’autres groupes d’établissement médico-sociaux tels que la
Croix-Rouge frangaise ou encore I’Aide a Domicile en Milieu Rural (ADMR).

La formulation des questions nous a parfois mises en difficulté pour I'analyse des
résultats. Les questions ouvertes ont, en effet, compliqué le dépouillement du
guestionnaire.

Sur le sujet des formations en management, notre libellé n'a pas permis d’obtenir des
retours pertinents.

2. Analyse des résultats

> La structure du SSIAD

Nous avons démarré le questionnaire par des questions concernant la structure des
SSIAD des IDEC répondants.

Les principales fonctions retrouvées au sein des SSIAD sont les aides-soignantes
(35%), les infirmiéres (24%) et les secrétaires (21%). Viennent ensuite les
psychologues (12%), les ergothérapeutes (4%), I'encadrement (2,1%), les
psychomotriciens et psycho-esthéticiennes (0,8%).

La capacité d’accueil la plus fréquemment citée est de 30 a 60 places (47%) suivie de
60 a 80 patients et plus de 80 patients (respectivement 22%). Une faible part montre
une capacité d’accueil de moins de 30 places (8%).

Les publics accueillis sont les personnes agées pour 29%, les personnes porteuses
de handicap pour 21%, et les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer pour 20%.
Les 30% restants sont répartis entre les personnes isolées 16%, les personnes
précaires 11%, les maladies neurodégénératives 1%, les SSIAD renforcés 1% et les
soins palliatifs @ moins de 1%.

> Les prises en charge complexes et leurs conséquences

La suite du questionnaire porte sur les prises en charge complexes et leurs
conséquences.

Ainsi une majorité des IDEC disent avoir rencontré des situations complexes dans les
6 derniers mois. En effet, seules 4% d’entre elles disent y étre rarement confrontées.
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FREQUENCE DES SITUATIONS COMPLEXES

| Souvent
® Parfois
8 Trés souvent

o Rarement

27

Dans 31%, ces situations sont repérées lors de la premiére évaluation, dans 25% lors
des transmissions et dans 24% par les partenaires.

Les deux notions préjudiciables pour une équipe face aux situations complexes sont :

- Pour 24% les moyens matériels et/ou moyens humains inadaptés
- Pour 23% les exigences émotionnelles (confrontation a la maladie, fin de vie, la
mort)

27 Diagramme établi suite au questionnaire des IDEC en analysant les données de la question « Dans
les 6 derniers mois avez-vous rencontrez des situations complexes ? »
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Notions prejudiciables

28

Concernant les difficultés rencontrées lors de la gestion des situations complexes, les
IDEC interrogées évoquent 'accompagnement des aidants pour 35 %, le travail en
réseau pour 30 % et le soutien des équipes pour 29%.

> Les stratégies

A propos de I'exploration des stratégies, les réponses ont mis en évidence I'intérét des
soft skills dans 'accompagnement de I'équipe. En effet on constate que I'écoute active
(19%), 'accompagnement (18%) et la disponibilité (17%) sont mentionnés en priorité.

Les actions principales mises en place auprés de I'équipe sont, « les informations et
recommandations de bonnes pratiques » pour plus d’'un quart des réponses. Viennent
ensuite les groupes de paroles pour 21% et I'analyse de pratiques professionnelles
pour 19 %. La formation (17%) et les partenaires réseaux (14%) sont les autres actions
initiées.

28 Diagramme établi suite au questionnaire des IDEC en analysant les données de la question « Selon
vous quelles sont les 2 notions les plus préjudiciables pour les équipes dans les situations
complexes ? »
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Actions de soutien

29

Les aptitudes principales énoncées pour gérer les situation complexes sont « écouter
», « structurer », « associer » et « épauler ». Ces aptitudes sont en lien avec le style
de management participatif.

La sollicitation des partenaires est marquée a plus de 70%. Les principaux partenaires
évoqués sont le DAC (29%) et les services sociaux du territoire (17%), puis les équipes
de mobiles de soins palliatifs (14%) et de gériatrie (13%). Nous constatons que les
associations et dispositifs pour les aidants sont faiblement sollicitées.

Par ailleurs, plus 70% des répondants affirment solliciter régulierement les partenaires
réseaux.

En outre, pour plus de 80% des IDEC, la bonne connaissance du réseau est un atout
dans les prises en charge complexes.

Dans le travail avec les partenaires, les IDEC mettent en avant I'importance de la
communication (32%), de la coordination (29%) et de la mobilisation (21%).

Les IDEC reconnaissent a 80% que I'engagement de leur direction est facilitant dés
lors qu’il est en faveur du travail collaboratif avec les partenaires réseau. Malgré tout,
20% n’en sont pas convaincues.

Sur les 64% des structures ayant un projet d’établissement, plus de la moitié retrouve
le travail en réseau comme axe prioritaire.

29 Diagramme établi suite au questionnaire des IDEC en analysant les données de la question « Quelles
actions mettez-vous en place auprés de I'équipe pour l'aider dans la prise en charge des situations
complexes ? »
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> Les leviers

Pour 85 %, les IDEC valident l'utilité d’'un outil d’évaluation pour ces situations
complexes. Pourtant, elles expriment & 73% ne pas en connaitre. Par ailleurs, 21%
possédent un outil propre a leur service.

77% des répondants reconnaissent l'utilité des réunions collégiales dans la gestion de
ces situations.

Selon les IDEC interrogées, les trois compétences essentielles a la gestion des

situations complexes sont I'écoute a 22%, et a égalité la communication et la
connaissance du réseau a 12%.

> La professionnalisation des IDEC
e Pour les fonctions d'IDEC

En ce qui concerne la formation aux fonctions d’IDEC 30% sont réalisés en interne. Le
Dipléme Universitaire a I'Université Paris Descartes a été suivi par 20% des
participantes de notre enquéte. Toutefois, 26% n’ont pas regu de formation.

e Pour le management

En ce qui concerne la formation en management, 56% des personnes sondées sont
formées, et 35% disent n’avoir suivi aucune formation.

On constate une disparité entre les formations recues, ce qui ne nous permet pas
d’analyser pertinemment les réponses récoltées.

Pour 6% des participantes a I'enquéte, une formation aux fonctions d’IDEC n’est pas
utile dans la gestion des situations complexes.

Pour celles qui considerent que la formation aux fonctions d’IDEC est utile, c’est
I'apport de connaissances qui est le plus plébiscité. En effet, 46% d’entre elles mettent
en avant I'apport de connaissances théoriques.

De plus, 6% estiment que la formation est inutile pour le développement des
compétences managériales.

Pour le reste du panel et ce domaine de compétences, ce sont les connaissances
pratiqgues qui sont mises en avant.

Pour finir, les trois leviers identifiés par les IDEC pour la gestion des situations
complexes sont :
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- Un réseau pluridisciplinaire élargi (35%)
- Une formation spécifique a la gestion des situations complexes (31%)
- Un outil d’évaluation spécifique (30%).

Aide a la gestion des situations complexes

2,08% 1,04%
= Un réseau pluridisciplinaire élargi

30,21% 35,42%

= Une formation spécifique a la gestion des
situations complexes

31,25%

Un outil d’évaluation spécifique

30

IX. Propositions de plan d’action
Pour fluidifier les prises en charge complexes, trois axes pourraient étre envisagés.
A. Institutionnaliser les réunions collégiales

- Définir Quoi, Qui, Ou, Quand, Comment, Combien, Pourquoi
- Proposer le projet aux partenaires identifiés

B. Ultiliser un outil d’évaluation spécifique
Avec I'implication des partenaires réseau et de I'équipe soignante.

- Etude des outils existants
- Choix collégial de I'outil

- Formation a sa complétion
- Evaluation a 6 mois
Réajustement

Il aborderait les sphéres médicales, sociales, environnementales.

30 Diagramme établi suite au questionnaire des IDEC en analysant les données de la question « Selon
vous qu’est ce qui pourrait aider 'IDEC dans la gestion des situations complexes ? »
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C. Concevoir une formation spécifigue a la gestion des situations
complexes pour les IDEC.

- Définir 'environnement et le contexte
- Objet de la formation

- Public cible

- Objectifs et contenus

- Méthodes pédagogiques

- Durée, dates, lieux

- Evaluation

Cette formation spécifique aurait comme objectif de fournir des outils aidant a la
gestion des situations complexes par le biais de jeux de rble, d’échange de pratiques
sur des cas concrets et sur I'analyse de pratiques professionnelles.

X. Conclusion

Les personnes agées souhaitent en majorité rester a domicile le plus longtemps
possible.

Les SSIAD sont une réponse et une pratique de soins bien spécifique (avec ses
limites) pour répondre a ce besoin.

Pour autant, la perte d’autonomie, les polypathologies et I'aspect multifactoriel des
soins a domiciles complexifient les prises en charges.

Ce travail nous a permis de mettre en évidence le role pivot de I'IDEC dans
'accompagnement des situations complexes.

A partir du repérage, c’est bel et bien son sens de 'organisation, le soutien de son
équipe et la mobilisation de son réseau qui favorisent la concertation pluri
professionnelle indispensable a la résolution de ces situations.

En véritable chef d’orchestre, et en cohésion avec la direction, I'IDEC doit mobiliser
toutes ses compétences manageériales en restant centrée sur la qualité des soins
donnés aux patients.

La mise en ceuvre prochaine des SAD avec un profil soignant dans le réle de
coordination laisse présager un pas supplémentaire vers la professionnalisation et
reconnaissance des IDEC.

Il nous appartient aujourd’hui d’ceuvrer en ce sens.
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XIl. Annexes

Annexe 1 : Les partenaires du réseau

Etablissement

Objectifs

Centre d’Accueil de
Jour (CAJ)

Objectif : préserver I'autonomie de la personne agée, offrir du
répit aux aidants
- Développer ou maintenir les acquis et l'autonomie de la
personne agée vivant a domicile et faciliter ou préserver son
intégration sociale.
- Une ou plusieurs journées par semaine
- Rattaché a un EHPAD mais peut étre autonome

Centre Communal
d’Action Sociale
(CCAS)

Objectif : Promouvoir de I'action sociale
- Accompagnement et soutien quotidien pour les personnes
vulnérables dont les personnes agées en perte d’autonomie
- Propose divers services d’aide a domicile, de prévention et
d’animation

Centre Locaux
d’Information et de
Coordination (CLIC)

Objectif : Informer, écouter, orienter les personnes ageées pour
favoriser le maintien a domicile
- Points d’'informations de proximité pour les personnes agées et
leurs aidants
(droit aux aides sociales, solutions d’hébergement, aide a
'autonomie, accés vers les réseaux gérontologiques)
- Permet de répondre aux questions et trouver des solutions face
a la perte d’autonomie
- Actions collectives de prévention

Communauté
Professionnelle
Territoriale de Santé
(CPTS)

Objectif : Décloisonner et réorganiser les soins autour du patient
- Association de tous les professionnels de santé souhaitant
s’organiser ensemble pour répondre a des besoins de santé
identifiés dans un méme territoire
- Permet de renforcer la coordination et d’améliorer la prise en
charge de la population dans un territoire donné

Centre de Ressources
Territoriales (CRT)

Objectif : Soutenir une vision globale de la prise en charge alliant
EHAPD et Service a domicile

- Développer une alternative a I'entrée en établissement lorsque
'accompagnement classique déja assuré n'est pas suffisant

- Favoriser l'accés des personnes agées aux soins et a la
prévention : le CRT déploie a minima une activité en lien avec
le plan antichute des personnes agées

- Lutter contre lisolement des personnes agées et de leurs
aidants

- Contribuer a 'amélioration des pratiques professionnelles et au
partage de bonnes pratiques

- Offrir un appui aux professionnels du territoire

Dispositif d’Appui a la
Coordination (DAC)

Objectif : Amélioration des parcours de santé complexes
- Regroupe des soins palliatifs et ancienne MAIA (Méthode
d’Action pour I'intégration des services d’aide et de soin dans le
champ de l'autonomie)
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Etablissement
d’hébergement pour
Personnes agées
dépendantes (EHPAD)

Objectif : Accompagner les personnes fragiles de plus de 60 ans
et préserver leur autonomie
- Assure I'hébergement, la restauration, I'entretien et les soins
nécessaires
- Hébergement a temps complet ou temporaire
- Accueil de jour possible
- PASA et/ou UVP

Equipe spécialisée
Alzheimer (ESA)

Objectif :  Maintien des capacités praxigues, cognitives et
motrices pour assurer un maintien a domicile le plus longtemps
possible
- Accompagner les malades
apparentées vivant a domicile
- Apporter une aide pour leurs proches
- Sur prescription médicale (psychomotriciens, ergothérapeutes,
ASG)
- 12 a 15 séances réparties sur 3 mois/an.
- Portée par SSIAD ou SPASAD

d’Alzheimer et maladies

Equipe Mobile de
Gériatrie (EMG)

Objectif : Apporter une expertise des soins gériatriques
- Intervient sur demande auprés des personnes hospitalisées
dans les services de médecine et/ou de chirurgie et en EHPAD
- Equipe composée a minima d’un gériatre et d’'une infirmiére.
Une équipe pluridisciplinaire peut compléter la prise en charge
- Rattachée au service de gériatrie de I'hdpital

Equipe Mobile de
Psycho-gériatrie
(EMPG)

Objectif : Apporter une expertise des soins psychiatriques
- Intervient sur demande auprés des personnes hospitalisées
dans les services de médecine et/ou de chirurgie et en EHPAD
- Equipe composée a minima d’un psychiatre et d’une infirmiéere.
Une équipe pluridisciplinaire peut compléter la prise en charge
- Rattachée au service de psychiatrie de I'hdpital

Equipe Mobile de
Soins Palliatifs (EMSP)

Objectif : Apporter une expertise des soins palliatifs
- Intervient sur demande aupres des personnes agées en fin de
vie hospitalisées dans les services de médecine et/ou de
chirurgie et en EHPAD
- Equipe composée d’'un médecin, d’'une infirmiére a minima
- Rattachée a I'hopital

Equipe spécialisée de
prévention et de
réadaptation a domicile
(ESPRAD)

Objectif : Prévenir, traiter et les
fonctionnelles
- Limiter la perte d’autonomie en rapport avec des troubles
posturo-locomoteurs et/ou psychomoteurs
- Personnes agées de 60 ans et plus a risque de chute GIR 2, 3
ou4
- Personnes de plus de 18 ans atteintes de maladie de parkinson,
sclérose en plaque ou maladies apparentées
- 18 séances/an sur prescription médicale (psychomotriciens,

ergothérapeutes, diététiciens, psychologues...)

optimiser capacités

Hépital public ou privé
du secteur

Objectif : Améliorer la prise en charge de la personne agée en
situation aigue
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- Collaboration avec les services et praticiens permettant de
fluidifier le parcours des personnes agées

- Faciliter 'accés aux soins (plateau technique, avis spécialiste et
surveillance spécifique)

Hospitalisation A
Domicile (HAD)

Objectif : Raccourcir ou éviter un séjour a I’hépital

- Assurer a domicile des soins meédicaux et paramédicaux
techniques (post-chirurgie, chimiothérapie, soins palliatifs) pour
une période limitée, mais renouvelable en fonction de I'évolution
de votre état de santé

- Sur prescription médicale et avec lI'accord du médecin traitant

- Equipe composée d'un médecin coordinateur, IDEC,
infirmieres, aides-soignantes, psychologue

- Peut intervenir a domicile ou en établissement d’hébergement
collectif

- Assure la continuité des soins 24h/24

- Remboursée par I'Assurance maladie

Hébergement
temporaire (HT)

Objectif : Développer ou maintenir les acquis et I’lautonomie de la
personne et faciliter ou préserver son intégration sociale
- Limité dans le temps 90 jours/an maxi
- Pour les personnes agées dont le maintien a domicile n’est plus
possible momentanément ou dans un contexte de répit pour les
aidants
- Transition aprés une hospitalisation et avant le retour a domicile
- Rattaché a un EHPAD

Médecin traitant

Objectif : Suivi médical personnalisé et coordonné de la personne
agee
- Interlocuteur privilégié des réseaux de soin

Monde associatif
(France Alzheimer, et
Association
Francaise des
sclérosés en plaques,
France Parkinson)

Objectif : Offrir aux patients et aux aidants un espace d'échange,
de partage

- Exprimer et trouver l'aide adaptée aux besoins

- Missions principales : former, informer, accompagner, orienter

et alerter

- Mettre en place des actions adaptées d’accompagnement

- Soutenir la recherche

- Bénévoles formés

PASA (Pole d’Activité
et Soins Adaptés)

Objectif : Accompagnement des résidents ayant des troubles du
comportement modérés.
- Pendant la journée
- Activités sociales et thérapeutiques au sein d’un espace de vie
spécialement aménagé et bénéficiant d’un environnement
rassurant permettant la déambulation
- Au sein d'un EHPAD pour les résidents de 'TEHPAD

Plateforme
d’accompagnement et
de répit des aidants

Objectif : Soutenir les aidants en adéquation avec leurs besoins
- Recense les partenaires du territoire et oriente les aidants
- Organise le répit
- Propose des activités
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- |l est possible de les contacter directement pour obtenir des
conseils et du soutien
- Equipe composée de IDEC, ASG, infirmiéres, psychologue

Résidence Autonomie
(RA)

Objectif : Prévenir la perte d'autonomie, assurer le lien social, la
sécurisation du lieu de vie, un acces facilité a des services
- Logement collectif a titre de résidence principale
- Personnes agées non-dépendantes
- Non médicalisée mais peut étre dotée de services collectifs
- Appel aux personnels médicaux et paramédicaux a titre
individuel

Service d’Aide et
d’Accompagnement a
Domicile (SAAD)

Objectif : Soutien a domicile, a la préservation de I'autonomie et
d’activités sociales

- Prestations de services ménagers

- Aide pour les activités de la vie quotidienne

- Equipe composée d’auxiliaire de vie, responsables de secteur

Service Autonomie a
Domicile (SAD)

Objectif : Apporter une réponse coordonnée pour l'aide et les
soins a domicile.

- Dispositif qui va progressivement s’installer dans nos territoires
pour simplifier les parcours a domicile alliant les SAAD et les
SSIAD

- Equipe composée d’'un coordinateur de parcours, responsable
soins, responsable aide, aides-soignantes, auxiliaire de vie

Service mandataire de
mesure de protection

Objectif : Protéger les personnes vulnérables
- Accompagne et protége les personnes majeures vulnérables
dans les droits quotidiens

Service Polyvalent
d’Aide et de Soins a
Domicile (SPASSAD)

Objectif : Fluidifier et sécuriser ’accompagnement
- Service mutualisé d’'un SAAD et d’'un SSIAD
- Equipe composée d’une IDEC, aides-soignantes et auxiliaires
de vie

Service de Soins
Infirmiers a Domicile
(SSIAD) / SSIAD
renforcé

Objectif : Retarder ou prévenir I’hospitalisation
- Prestations de soins infirmiers (soins de base ou techniques et
relationnels)
- Personnes agées de 60 ans et plus, malades ou dépendantes.
- Peut porter :
» Equipe Spécialisée Alzheimer (ESA)
» SSIAD renforcé

Unités de Soins
Longue Durée (USLD)

Objectif : Accueillir les personnes dont I’état nécessite une
surveillance médicale constante.
- Adossée a un centre hospitalier

Unité de Vie Protégee
(UVP) ou

UHR (Unité
d’Hébergement
Renforcé)

Objectif : Accueillir dans un cadre adapté les personnes atteintes
de maladie d’Alzheimer ou maladie apparentée
- Unité de petite taille (10 a 20 places).
- Aménagement apaisant et sécurisé permettant la déambulation
- Accueil nuit et jour
- Ausein d’'un EHAPD
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Annexe 2 : Questionnaire d’aide a la décision, d’initier une démarche de type
PPS chez des patients de plus de 75 ans

Questionnaire d’'aide a la décision d’initier une démarche de type PPS

chez des patients de plus de 75 ans

La personne :

»’

a-t-elle été hospitalisée en urgence (au moins une fois depuis 6
mois) ?

a-t-elle une polypathologie (n 23) ou une insuffisance d’organe
sévérel, ou une polymédication (n 2 10) ?

a-t-elle une restriction de ses déplacements, dont un antécédent
de chute grave ?

a-t-elle des troubles cognitifs, thymiques, comportementaux (dont
addictions) ne lui permettant pas de gérer son parcours, ou met-
tant en difficuité I'aidant / I'entourage ?

a-t-elle des problémes socio-économiques (isolement, habitat,
faibles ressources) ?

a-t-elle des problémes d’accés aux soins ou d’organisation des
soins ?

0

Si vous avez répondu OUl a ces deux questions

>

La personne vous parait-elle nécessiter I'élaboration d’'un PPS ’
(suivi pluriprofessionnel impliquant le médecin traitant et au moins 2
autres professionnels) ?

N

Si oui, accepte-t-elle I'initiation d'un PPS ?
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Annexe 3 : Outil de repérage des risques de perte d’autonomie ou de son
aggravation
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Annexe 4 COMID

Outil d’évaluation spécifique de la complexité multidimensionnelle pour la pratique

infirmiére a domicile

FACTEURS SANTE MEDICALE

Plusieurs maladies chroniques (>2) et/ou symptome(s) inexpliqué(s)

Douleurs chroniques 7,

Allergie et/ou intolérance médicamenteuse (/)

Polymédication (>5) 7

Troubles cognitifs (/)

FACTEURS SOCIO-ECONOMIQUES AGGRAVANT L'ETAT DE SANTE

Difficultés financiéres et/ou incapacité a supporter financiérement des prestations
d'aide et de soins et/ou de traitements et/ou de moyens auxiliaires et/fou de
transports et/ou d'alimentation (/

Absence ou épuisement du proche aidant et/ou tensions familiales (/)

Faible niveau de littératie* (lié a des problémes d'alphabétisation et/ou barriére
linguistigue et/ou culturelle)

Isolement social )

Logement inadapté et/ou barriére environnementale /

FACTEURS SANTE MENTALE AGGRAVANT L'ETAT DE SANTE

Dépression et/ou idées suicidaires /)

Maladie psychiatrigue et/ou troubles psychiques (délires, hallucination, etc.)

Addiction 1,

Anxiété ou angoisse rendant le tableau clinique confus

Fonctions mentales variant au cours de la journée (7

Non

Qui
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FACTEURS COMPORTEMENTAUX DU PATIENT

Sollicitations récurrentes du réseau primaire et/ou secondaire &

Communication ambivalente et/ou conflictuelle avec I'un des membres du réseau
primaire et/ou secondaire [/

Inquiétude face a ses symptdmes et/ou état de santé et/ou aux informations
médicales reqgues (1)

Agressivité (verbale et/ou physique) ou mutisme (7

Résistance ou opposition aux soins, qu’elles soient actives ou passives (1)

FACTEURS INSTABILITE

Dégradation récente de |'état de santé ressentie par le patient (1

Changement global du degré d'indépendance (AVQ/AIVQ) lors du dernier mois 1,

Période de transition Exemples : annonce diagnostic, retour hospitalisation, décés
proche aidant, divorce, travail, etc.

Changement aiqu des capacités cognitives (7,

Non prévisibilité de |I'état de santé Exemples : apparition de symptéomes inhabituels,
décompensation d'une pathologie chronique, plaies, douleurs, etc. ()

FACTEURS RELATIFS AUX INTERVENANTS ET SYSTEME DE SOINS

Multitude d'intervenants dans le réseau secondaire (médecin traitant, spécialiste,
soignant, curateur, etc.) (7

Absence ou faible degré de partenariat entre les différents intervenants du réseau
primaire et/ou secondaire /)

Incohérence thérapeutique et/ou perte de sens dans la prise en charge du point de
vue du professionnel 7

Probléme d'assurance Exemples : limitation du remboursement de prise en charge |

Lourdeur émotionnelle et/ou physique de la prise en charge ressentie par les
membres du réseau secondaire (médecins, soignants)

Non

(@

(@]

Non

@)

Non

O

Oui

@]

&)

Oul

(@]

Oui

0

O
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Annexe 5 : Schéma du systeme micro, méso, macro

Macro Politique de la santé
Méso soinssgggﬁsggment O(rjgeasn;séai:‘i: "
de soins
Micro | Infirmiére - Patient
Figure 1:

Place de l'infirmiére au regard des trois niveaux du systeme de santé-micro, méso, macro-
et des interactions entre les différents systémes : du patient a la politique de santé
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Annexe 6 : Questionnaire

Nous sommes quatre infirmiéres et suivons le Dipléme Universitaire Infirmier
Coordinateur en EHPAD (Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées
Dépendantes) et SSIAD (Service de Soins Infirmiers a Domicile) a l'université Paris-
Descartes (IRCO).

Dans le cadre de ce diplome, nous effectuons un travail de recherche qui porte sur la
prise en soin complexe en SSIAD et sur les outils de I'Infirmiére Coordinatrice (IDEC)
permettant de soutenir les équipes lors de ce type de prise en charge.

Les prises en soins complexes sont des prises en soins qui nécessitent des ressources
humaines et matérielles importantes et qui englobent des difficultés multifactorielles.

Pour effectuer ce travail de recherche, nous avons réalisé un questionnaire. 20 min
vous suffiront & le compléter.

Vos réponses permettront d’éclairer la complexité du réle des Infirmiére coordinatrice
(IDEC) en Service de soins Infirmiers & Domicile (SSIAD).

Nous vous remercions d’avance pour votre participation.

Nous ne manquerons pas de vous tenir informer des résultats de notre enquéte si vous
le souhaitez.

< Votre structure
Question 1

Qui compose votre équipe ? (Plusieurs choix possibles)
o Aide- soignhantes

o Infirmieres

o Psychologue

o Secrétaire

o Autre. Précisez :

Question 2

De combien de places dispose votre structure ? (Cochez la case correspondante)
o Moins de 30

o De 30 a 60

o De 60 a 80
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o 80 et plus

Question 3

Quels sont les profils des personnes accuelllies au sein de votre SSIAD ? (Plusieurs
choix possible)

o Personnes agées
o Alzheimer

o Précarité

o Handicap

o SSIAD renforcé

o Personnes isolées
o Autre. Précisez

R/

% Les prises en charge complexes et leurs conséquences
Une situation complexe est présentée comme mobilisant davantage d’énergie qu’une
situation simple et englobe une prise en charge pluriprofessionnelle.

Exemple de situation simple : aide a la toilette chez une personne sans trouble cognitif

Exemple de situation complexe : prise en charge d’'une personne atteinte d’'une
maladie neurodégénérative évolutive en soins palliatifs actifs avec aidant épuisé.

Question 4

Dans les 6 derniers mois avez-vous rencontrez-vous des situations complexes ?
(Cochez la case correspondante)

o Tres souvent
o Souvent

o Parfois

o Rarement

o Jamais

Question 5
Comment repérez-vous les situations complexes ? (Plusieurs réponses au choix)

o Lors de la premiére évaluation
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o Par le biais des transmissions
o Par les familles
o Par les partenaires

o Autre précisez

Question 6

Selon vous quelles sont les 2 notions les plus préjudiciables pour les équipes dans les
situations complexes ? (2 réponses possibles)

o Exigence émotionnelle (confrontation a la maladie, a la fin de vie, a la mort...)
o Organisation du travail stressante

o Charge de travail importante

o Moyens matériels et/ou humains inadaptés

o Manque d’autonomie

o Isolement

o Agressivité générée par la situation

o autres. Précisez

Question 7

Quelles difficultés rencontrez-vous dans la gestion des situations complexes ?
o Travail en réseau

o Accompagnement des aidants

0 soutenir ses équipes

o Autres. Précisez

% Les stratégies
Question 8

Lors du repérage d’une situation complexe, comment accompagnez-vous I'équipe ?
(Plusieurs réponses possibles)

o Ecoute active
o Disponibilité

o Pro activité
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o Empathie

o Communication claire et efficace
o Renforcement positif

o Accompagnement

o Autres. Précisez

Question 9

Quelles actions mettez-vous en place aupres de I'équipe pour l'aider dans la prise en
charge des situations complexes ? (Plusieurs réponses possibles)

o Formation continue

o Informations et recommandations de bonnes pratiques
o Analyse de pratiques professionnelles

o Groupe de paroles

o Rencontre avec les partenaires réseaux

o Aucune

o Autre. Précisez

Question 10

Choisissez 3 verbes qui sont pour vous les plus appropriés dans la gestion des
situations complexes ? (Cochez les cases correspondantes)

o Diriger

o Donner des missions
o Négocier

o Ecouter

o Associer

o Encourager

o Entrainer

o Superviser

o Mobiliser

44



o Epauler
o Structurer
o Controler

0 Responsabiliser

Question 11

Quels partenaires réseau sollicitez-vous le plus souvent dans les situations
complexes ? (Plusieurs réponses possibles)

o Dispositif d'Appui a la Coordination
o Equipe mobile de gériatrie

o Equipe mobile de psychiatrie

o Equipe mobile de soins palliatifs

o Associations (France Alzheimer, France Parkinson, Association Francaise des
SEP...)

o MDPH
o Service social du territoire
o Aucun

o Autre. Précisez

Question 12

A quelle fréquence sollicitez-vous au moins un de vos partenaires réseau lorsque vous
rencontrez une situation complexe ? (Cochez la case correspondante)

o A chaque fois
o Souvent

o Parfois

o Rarement

o Jamais

Question 13
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Choisissez 3 verbes qui sont pour vous les plus appropriés dans le travail avec les
partenaires réseau. (Cochez les cases correspondantes)

o Coordonner

o Etre pro actif
o Communiquer
o Etre Humble
o Diriger

o Mobiliser

Question 14

Selon vous, I'engagement de la direction est-il un facteur facilitant pour le travail en
réseau lors des prises en soins complexes ? (Cochez la case correspondante)

o Tout a fait d’accord
o D’accord
o Pas d’accord

o Pas du tout d’accord

Question 15

Votre établissement a t-il un projet de service ? (Cochez la case correspondante)
o Oui

o Non

o Je ne sais pas

Question 16

Si oui, le travail en réseau y est-il inscrit comme une priorité ? (Cochez la case
correspondante)

o Oui

o Non

R/

% Les leviers dans les prises en charge de situations complexes
Question 17
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Selon vous, un outil permettant d’évaluer la complexité des situations pourrait-il étre
un levier dans la prise en charge des situations complexes ? (Cochez la case
correspondante)

o Tout a fait d’accord
o D’accord
o Pas d’accord

o Pas du tout d’accord

Question 18

Quels sont les outils d’évaluation de situation complexe que vous connaissez ?
(Cochez la case correspondante)

o COMID

o Questionnaires d’aide a la décision pour initier la prise en charge des tableaux
complexes

o Propre a votre service
o Autre

O je n’en connais aucun

Question 19

Selon vous, la bonne connaissance du réseau par I'IDEC est-il un atout dans la prise
en charge des situations complexes ? (Cochez la case correspondante)

o Tout a fait d’accord
o D’accord
o Pas d’accord

o Pas du tout d’accord

Question 20

Selon vous des réunions collégiales sont-elles un atout dans la gestion des situations
complexes ? (Cochez la case correspondante)

o Tout a fait d’accord
o D’accord

o Pas d’accord
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o Pas du tout d’accord

Question 21

Chez I'IDEC quelles sont pour vous les compétences essentielles a la gestion des
situations complexes ? (Réponse libre)

s Vous
Question 22

Depuis combien de temps exercez-vous la fonction d’infirmiére coordinatrice (IDEC) ?
(Cochez la réponse correspondant)

o Moins d’un an
ola3ans
o3abans
o5al0ans

o Plus de 10 ans

Question 23

Quelle formation aux fonctions d’IDEC avez-vous suivie ? (Plusieurs réponses
possibles)

o Je n’ai pas été formé(e)

o Interne a I'établissement dans lequel vous exercez actuellement

o Interne a I'établissement dans lequel vous exerciez précédemment
o Croix rouge

o DU IRCO Paris Descartes

o Conservatoire national des arts et métiers (CNAM)

o Autre. Précisez

Question 24

Quelle(s) formation(s) en management avez-vous suivi ? (Indiquez le nom de la ou
des formations)
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Formation(s) suivie(s) :

o Aucune

Question 25

Selon vous une formation aux fonctions d’IDEC peut-elle étre utile dans la gestion des
situations complexes ?

o Trés utile

o Plutét utile

o Plutét pas utile
o Pas du tout utile

Pourquoi ?

Question 26

Selon vous une formation en management peut-elle étre utile dans la gestion des
situations complexes ? (Cocher la case correspondante)

o Trés utile

o Plutot utile

o Plutét pas utile
o Pas du tout utile

Pourquoi ?

Question 27

Selon vous qu’est ce qui pourrait aider 'IDEC dans la gestion des situations
complexes ? (Plusieurs réponses possibles)

o Un réseau pluridisciplinaire élargi
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o Un outil d’évaluation spécifique
o Une formation spécifique a la gestion des situations complexes
o Je ne sais pas

o Autre : précisez

Le questionnaire est a présent terminé.
Merci pour votre participation.

Si vous souhaitez étre informé des résultats de cette enquéte, vous pouvez nous
laisser votre adresse mail :
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