RESSOURCES HUMAINES

22
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Le modele de décloisonnement pluriprofessionnel
des permanences d’accés aux soins de santé (PASS)
illustre Uintérét de nouvelles approches collectives
en santé. Il participe a la politique d'amélioration de
la qualité et de la sécurité des soins recommandée

par la HAS dans ses processus de certification ',

ainsi qu'aux enjeux identifiés pour construire la
stratégie de transformation du systéeme de santé.
Cette innovation organisationnelle, qui s'apparente a
une véritable «innovation frugale », pourrait servir de
support a une évolution vertueuse, assurant soins de
qualité pour tous et durabilité du systeme de santé.
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otre systéeme de santé est appelé a
s'adapter face a de nombreux enjeux:
augmentation des maladies chro-
niques, vieillissement de la population,
augmentation de la précarité, phéno-
menes migratoires. Dans ce contexte, 'émergence
du numérique, des innovations médicamenteuses
et technologiques et de l'intelligence artificielle
interroge l"évolution de la médecine et du soin,
sa soutenabilité et sa durabilité.
Plusieurs facteurs d'amélioration ont été identifiés
pour construire la stratégie de transformation
de notre systéme de santé?. Car de nombreux
cloisonnements, voire clivages, perdurent entre

professionnels [médecins, soignants, champ
social, personnels administratifs), mais également
entre la ville et U'hopital. Ces clivages s'associent
a des modes de financement distincts et parfois
concurrentiels (tendance inflationniste de la T2A
qui génerent des recettes pour L'hopital mais
des dépenses pour la collectivité). Marquée par
l"hyperspécialisation, l"évolution de la médecine
hospitaliere génére aussi une fragmentation. Or,
celle-ci n'est bénéfique ni en termes de soins ni
en termes de co(t. LU'Organisation mondiale de la
santé (OMS] considére qu'a moins d'une trans-
formation, les systemes de santé deviendront de
plus en plus fragmentés, inefficients et fragiles.
Les systemes axés sur les besoins des personnes
et des communautés sont considérés comme plus
efficaces et moins colteux?.

La méthode PASS : un traitement

pour le systéeme de santé?

Le modele d’'organisation des permanences d'acces
aux soins de santé a fait l'objet de deux articles dans
cette méme revue en 2013 et 2016“. Nous insistons
sur le modele de la PASS dédiée qui répond aux
enjeux évoqués précédemment. Il s'agit de réunir
dans une méme unité de lieu dans un établissement
de santé des professionnels de champs variés
(médecins, infirmiéres, assistantes sociales, et
idéalement psychiatres et psychologues). Les
médecins sont majoritairement généralistes, ce
qui permet une approche globale des patients et
en particulier des migrants, souffrant souvent de
polypathologies®.

Quand la situation médicale requiert une exper-
tise de pointe, le décloisonnement s'opére par des
modalités souples et adaptées a la singularité de
chaque situation complexe: consultation commune
médecin spécialiste/médecin de PASS, ou réunion
de concertation pluriprofessionnelle. Cette derniére
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associe ladimension médico-technique et l'approche
globale du contexte social et de l'environnement du
patient. Dans ces réunions, la délibération consiste
a répondre a la complexité par une recherche col-
lective de solutions pragmatiques adéquates. Et
ce dans une perspective de santé globale, définie
par 'OMS, de complet bien-étre physique, mental
et social.

La pluriprofessionnalité permet une approche
systémique qui prend en compte la ou les problé-
matiques de santé ainsi que le contexte particulier
de chaque situation. Il s'agit d'une approche de
médecine intégrative 6 Les PASS constituent, en
effet, au méme titre que les maisons de santé plu-
riprofessionnelles [MSP], des «unités de pratique
intégrée ». Considérées par Michael Porter comme
un modele d'organisation susceptible de «réparer
le systéme de santé»’, elles participent a l'enjeu
duvirage ambulatoire en accueillant des médecins
deville quiy consultent. Elles associent entre outre
une forte dimension sociale, ce qui est rarement
le cas en maisons de santé pluriprofessionnelles.

«Concilier valeurs hospitalieres

et contraintes économiques »

Les PASS sont financées par un budget annuel
limité octroyé par la DGOS [crédit MIG). Les acteurs
des PASS sont donc soumis a une contrainte
budgétaire qui les oblige a intégrer la dimension
médico-économique dans leur pratique quotidienne.
Elle oblige a réfléchir au cas par cas, a identifier les
meilleures solutions pour soigner au mieux chaque
patient mais également les autres patients a venir.
Cette réflexion sur la pertinence et a lefficience
des soins (le «juste soin au juste colt ») fait partie
intégrante de la pratique du soin en PASS.

1. www.has-sante.fr > Relations avec les associations de
patients et d'usagers > En savoir + > Droits des patients et
certification des établissements de santé.

2. Déclaration d'Edouard Philippe, Premier ministre, sur la
stratégie de transformation du systeme de santé, a Eaubonne
le 13 février 2018 - http://discours.vie-publique.fr

3. Soixante-neuviéeme Assemblée mondiale de la santé,

28 mai 2016, Geneve.

4. C. Georges-Tarragano, J. Platon, «La PASS: micro-modele
d'organisation du systeme de soins», RHF 2013, n°550, pp.28-30.
C. Georges-Tarragano, H. Astre, F. Guetarni, «Les PASS,
outils de coordination médico-sociale des parcours
complexes», RHF 2016, n°571, pp.54-59.

5. BEH Tapié de Céleyran F., Astrq H., Aras N., Grassineau

D., Saint-Val T., Vignier N. et al., «Etude nationale sur les
caractéristiques des personnes migrantes consultant dans
les permanences d’'accés aux soins de santé en France en
2016», Bull Epidémiol Hebd, 2017, {19-20), pp.396-405.

6. Grassineau D., Saint-Val T., Mechali D., Astre H., Georges-
Tarragano C., Les PASS médico-sociales: véritables laboratoires
d'une médecine plus intégrative. Soigner (I') humain. Manifeste
pour un juste soin au juste co(t, Paris, Presses de 'lEHESP, 2015.
7. Porter M., “The strategy that will fix health care”, Harvard
Business Review, octobre 2013.

REVUE HOSPITALIERE DE FRANCE

COOPERATION PLURIPROFESSIONNELLE

V'iDEE EST PE

TRAVAILLER

ENSEMBLE POUR

APRORTER AU MOINDRE ON MERITE
COUT LE MEILLEUR UNE MEPAILLE.
SOIM POSSIBLE A TOUS.., /

Intégrer ces dimensions repose sur une démarche
de coopération pluriprofessionnelle. Par définition,
les PASS reposent sur le décloisonnement médi-
co-social. Elles ont donc mis en place des temps
d"échanges pluriprofessionnels qui intégrent les
dimensions plurielles du soin. Les modalités de ces
réunions sont adaptées a la spécificité de chaque
PASS, établissement et territoire. Cette approche
de collégialité élargie illustre la possibilité de per-
mettre un soin de qualité, personnalisé, adapté a la

LA DELIBERATION,
UNE RESSOURCE PRECIEUSE
DANS |_E SOlN ENCADRE 1

Pimportance de la délibération tient a la nature des
situations de soins complexes : toujours singuliéres,

il n’est pas possible de leur répondre en appliquant une
regle déja existante. Dans ce contexte, l'adéquation a
la situation définit les bonnes décisions. Les inventer
requiert discernement et créativité de la part des
acteurs : c’est la que la délibération intervient.
La délibération garantit, dans la mesure du possible, la
justesse de la réponse apportée. Elle met en commun
des interrogations, informations et connaissances
qu’ont les différents acteurs engagés dans la situation
de soin. Elle favorise l'échange et la réflexion relative
aux expériences passées, aux contraintes qui pésent sur
l'action présente et les possibilités existantes. Enfin, elle
constitue le seul moyen a notre disposition pour intégrer,
dans la réponse apportée au patient, les différents
points de vue et les exigences médicales, éthiques et
organisationnelles. Si la délibération est une condition
centrale du soin, elle implique que des conditions soient
réunies. Elle demande a ses participants une volonté
d’agir en commun, de la modestie et de l'attention.
Autrement dit une disposition a sortir de soi.

Marie GARRAU
Maitre de conférences en philosophie sociale
Université Paris 1 Panthéon Sorbonne
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singularité de chaque situation tout en utilisant les
ressources limitées avec responsabilité.

La PASS de 'hopital Saint-Louis a ainsi instauré des
«réunions de concertation pluriprofessionnelles
médico-sociales et éthiques». Y sont abordées, en
particulier, les situations médico-sociales com-
plexes de patients atteints de cancer®.
Cesréunionsontrecuen 2016 le prix Valeurs hos-
pitalieres décerné par l'Association des directeurs
d'hépital (ADH) en 2016. Cette récompense est a
U'origine de la démarche collaborative engagée
entre UADH et le Collectif national des PASS.

Les PASS privilégient une approche
par les capabilités.

Elle a donné lieu a l'organisation du colloque
«Concilier valeurs hospitalieres et contraintes
économiques». Les échanges qui s’y sont déroulés,
entre professionnels de champs variés, ont permis
d’approfondir la réflexion présentée ici?’.

D'UN PHENOMENE EMERGENT
AUX MARGES A UNE NOUVELLE
DONNE MONDIALISEE excaone2

Pourquoi les PASS sont-elles si nécessaires ? Parce
qu’elles obligent les soignants a s'interroger sur les
maniéres de faire, les modalités de soins, les innovations, face
a des situations que l'on avait pu penser marginales, mais
devenues omniprésentes et sans doute appelées a croitre :
chémage de masse, précarité sociale (notamment chez les
jeunes et les personnes agées), migrations mondiales.

A chacune de ces situations est associé son cortege de
probléemes liés au statut social, donc a l'accés aux soins.
A chacune correspondent des problématiques de santé
physique et mentale, certes pas toujours spécifiques,
mais auxquelles une réponse symptomatique, apportée
au coup par coup, ne suffit plus.

Les soignants ont besoin d'échanger: comment soigner un
diabétique qui dort dans la rue ? Comment appréhender
un syndrome post-traumatique chez un migrant ?

C'est pourquoi une facon différente de pratiquer nos

meétiers apparait indispensable, probablement a nous tous

- soignants, soignés - aujourd’hui et demain : travailler
ensemble, partager les informations tout en respectant

le secret médical, se poser en garants d’une éthique
redessinée au centre du soin pluriel, s'interroger sur des cas
complexes a multiples facettes, partager nos impuissances
et nos idées : aider lhumain malade, avant tout.

C’est une nouvelle maniére d’exercer la médecine et

les métiers paramédicaux pour la jeune génération de
praticiens. Une génération en attente de retrouver un
sens humain a ses métiers, souvent mis a mal par une
médecine gestionnaire ot l'on a trop perdu de vue le
malade, au profit de la maladie.

Sylvie ZUCCA
PASS hopital Saint-Louis

Les PASS:
des interfaces humaines

Le soin centré sur U'humain:
une médecine personnalisée
Les PASS accueillent des patients vulnérables
dont le cumul de problématiques rend la prise en
charge lourde et complexe. Les pathologies sont
a la fois directement associées et aggravées par
un contexte de vie difficile (instabilité ou absence
de logement, isolement, difficultés financieres,
malnutrition, non-maitrise de la langue francaise...).
Lapproche médico-technique du soin
(cure] n'est donc pas suffisante. Elle
doit s'associer a la prise en compte du
contexte de vie particulier au patient
ainsi qu'a une importante dimension d’écoute empa-
thique, de sollicitude et d'accompagnement (care).
Face a un patient vulnérable, il est essentiel que le
soin s'adapter a la singularité de chaque situation.
Par exemple, d'un point de vue technique, prescrire
un schéma de quatre injections d'insuline par jour
peut s'avérer pertinent. Cependant, comment établir
une qualité des soins dans un cas ou le patientn’a
ni domicile ni possibilité de stocker son traitement
dans de bonnes conditions, qu'il ne dispose pas
des conditions d'asepsie nécessaires et que par
ailleurs, Uinsuffisance alimentaire risque d'étre
a l'origine d’hypoglycémie ?
Les PASS s'attachent a répondre a ces questions
en privilégiant une approche par les «capabilités ».
Développées par Amartya Sen, les capabilités
associent la dimension technique functionnings
aux moyens nécessaires pour un soin effectif
(agency). De ce point de vue, le care contribue a la
performance du soin auquelil permet un meilleur
acces enaugmentant U'aptitude du patient a devenir
acteur de ses soins (empowerment) ''. En effet,
Lalliance du care et du cure lui permet de se sentir
écouté, respecté et préserve sa dignité, méme s'il
n‘est pas répondu de facon exacte a sa demande
initiale et a ses espoirs. Les PASS mettent ainsi en
ceuvre un processus de démocratie sanitaire trés
éloigné du paternalisme, voire du maternage parfois
appliqué aux patients en situation de vulnérabilité.
Nous insisterons ici sur la dimension profession-
nelle de cette médecine personnalisée aupres des
publics en situation de vulnérabilité. A l'excellence
médico-technique doit en effet s'associer, pour un
soin efficace, l'excellence de la polyvalence. La valeur
ajoutée des PASS est particulierement forte dans
les établissements de santé qui disposent d'une
offre médico-technique «de pointe». La perfor-
mance du soin procede des lors de l'association des
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connaissances hautes et étroites que possédent les
(hyper)spécialistes et de connaissances plus larges:
médecine générale, sociales, ethnoculturelles, admi-
nistratives, financieres, juridiques, géopolitiques...

Le partage des connaissances,

un vecteur de performance
pluriprofessionnelle

Contrairement aux organisations en silo et aux
juxtapositions des pratiques professionnelles,
le «travailler ensemble» permet de partager les
connaissances utiles, et de solliciter chaque pra-
ticien rapidement et & bon escient (unité de lieu).
Il s'agit du cercle vertueux décrit par Jody Hoffer
Gittel, professeur de management

a la Brandeis University de Boston:

buts et savoirs mis en commun,

respect mutuel participent d'une
communication interne a méme

de résoudre plus efficacement les
problémes 2.

Ce travail de dialogues et d"échanges invite a dépas-
ser la segmentation des pratiques tout en préser-
vant les compétences de chacun dans la mesure o,
par exemple, le médecin de PASS n'a pas la méme
profession que l'assistante sociale. Cependant, la
connaissance globale et partagée de notions, des
modalités d'analyse et des méthodes contribue a
intégrer chaque professionnel avec efficacité dans
la démarche de soin: on peut des lors parler de
transdisciplinarité, voire de métadisciplinarité 3.

Interface ville/hopital

L'efficacité du soin passe également par linté-
gration des épisodes de soin dans une logique de
parcours de santé ville/hopital.

Les PASS fonctionnent généralement avec un
responsable titulaire mais aussiavec des praticiens
attachés, médecins de ville, qui effectuent une ou
plusieurs vacations hebdomadaires. Ces méde-
cins peuvent exercer une pratique variée, libérale,
en MSP, en centre de santé ou en clinique: cela
représente une richesse et un moyen de s’extraire
de l'hospitalo-centrisme qui structurent les PASS
en véritables interfaces ville/hopital opération-
nelles. Les permanences d'accés aux soins de
santé assurent une coordination intra-hospitaliére
etville/hopital des parcours de santé. Ce dispositif
favorise la réinsertion des patients dans le dispo-
sitif de droit commun, des lors que leur situation
médicale et sociale est stabilisée. Il permet en
outre une régulation de l'acces a l'hospitalisation,
ce qui pourrait en faire un véritable pivot du virage
ambulatoire.
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Des dispositifs attractifs

Le travail en PASS est représentatif des grandes
notions de conduite du changement et du manage-
ment collaboratif. Il promeut un travail en équipe,
des valeurs ancrées et partagées, du sens dans
le travail, une hiérarchie souple dans un cadre
structuré et des relations de confiance. Les col-
laborateurs bénéficient d'une autonomie encadrée
etd'unevalorisation professionnelle. Ces facteurs
sont similaires a ceux identifiés par les « hopitaux
magnétiques » 14,

Ces conditions réunies permettent la mise en
ceuvre des valeurs hospitaliéres et de la dimen-
sion humaine qui caractérisent la richesse du

Ce travail de dialogues et d’échanges
invite a dépasser la segmentation
des pratiques tout en préservant

les compétences de chacun.

soin et contribuent a l"épanouissement per-
sonnel. Face a des situations médico-sociales
complexes «hors cadre », il est trés satisfaisant
de faire preuve d'adaptation, de créativité, d'in-
telligence pratique et de discernement pour
activer la prise en charge adaptée en sollici-
tant, de facon ciblée, les professionnels ou les
associatifs susceptibles de contribuer a un soin
personnalisé, au «sur mesure ».

La reconnaissance de savoir-étre et le savoir-faire
sont essentiels a la qualité et U'efficacité des soins,
a la qualité de vie au travail, a la bientraitance mais
aussi a la bonne compréhension des enjeux pour
le patient ainsi que pour U'hdpital.

Grace au travail en équipe, les soignants sont
davantage en mesure de faire face émotionnelle-
ment aux situations sociales souvent tres difficiles
qu’ils rencontrent, et d'y répondre avec efficacité,
recul et humanité. Ainsi, face aux injonctions
paradoxales auxquelles sont confrontées les

8. Georges-Tarragano C., Tapié de Celeyran F., Platon J., Misset J.L., «Décider en
cancérologie dans les situations médicosociales complexes: les réunions de concertation
pluriprofessionnelles médicosociales et éthiques a l'hdpital Saint-Louis de Paris»,
Oncologie, 2014, 16, pp.55-62.

9. JADH, n°72, novembre-décembre 2017. Voir aussi le site du Collectif national des Pass:
http:// collectifpass.org

10. Sen A., Repenser l'inégalité, Paris, Seuil, 2000.

11. André K., «Chumain peut-il rendre le soin plus performant ?», in Georges-Tarragano C.
(dir], Astre H., Pierru F., Soigner (I') humain. Manifeste pour un juste soin au juste co(t, Presses
de 'EHESP, 2015.

12. Gittel J.H., Using the power of relationships to achieve quality, efficiency and resilience, New
York, McGraw-Hill, 2009.

13. Piegay E., Rieucau J., «La transdisciplinarité: -une nouvelle approche de la performance
hospitaliére reposant sur des collectifs d’'humains», in Georges-Tarragano C. (dir), Astre H.,
Pierru F., Soigner (] humain. Manifeste pour un juste soin au juste codt, Presses de 'EHESP, 2015.
14. Brunelle Y., «Les hopitaux magnétiques: un hopital ou il fait bon travailler en est un ot il
fait bon se faire soigner», Pratiques et organisation des soins, 2009, 40, pp.39-48.
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instances hospitaliéres, les PASS mettent en
évidence le lien vertueux entre qualité de vie au
travail et qualité des soins, avec l'adhésion des
patients.

Malgré U'extréme lourdeur des situations humaines
concernées, et le décalage entre espoirs et

Grace au travail en équipe, les soignants
sont davantage en mesure de faire face
émotionnellement aux situations sociales

qu’ils rencontrent.

contraintes, les réunions pluridisciplinaires
amenent a proposer, non pas « la» solution idéale,
mais la moins mauvaise des solutions, et a affronter
des choix tragiques.

GESTIONNAIRES, SOIGNANTS :
COMMENT CONSTRUIRE
UNE ETHIQUE PARTAGEE ? axcane:

Les tensions qui traversent le systeme de santé nous
incitent a renforcer la coopération entre acteurs
hospitaliers. La construction d'une éthique partagée entre
gestionnaires et soignants est de nature a nous y aider.
Cette éthique partagée pourrait allier les logiques, a priori
divergentes, que sont les valeurs hospitalieres et les
contraintes économiques. Elle contribuerait a dépasser
une vision réductrice de choix exclusivement orientés par
la dimension financiere et la gestion de la performance.
Le manque de disponibilité freine cependant linstauration
d'espaces partagés, soignants/directeurs, pour co-
construire cette éthique dont I'hopital a tant besoin.
Décrypter collectivement les injonctions paradoxales

qui traversent Uhopital nous aiderait alléger leur impact
mortifere sur lensemble de la communauté hospitaliere. De
plus, nous sommes convaincus qu’aucun professionnel ne
devrait se trouver isolé dans ses prises de décision, quelle
que soit sa fonction.

Le modéle des PASS, fondé sur la coopération
pluriprofessionnelle, incite les directions a élargir leurs
interactions. Les PASS démontrent également que
l'engagement des professionnels de santé pour la qualité
des soins est associé a une implication personnelle dans

le fonctionnement de leur structure, grace a un principe de
responsabilité collective.

La rationalisation des dépenses est donc tout a fait
conciliable avec les valeurs du soin.

Quelles qu’en soient les modalités pratiques, créer des
espaces de dialogue dans des structures tres verticales

et hiérarchisées comme les hopitaux constitue un enjeu
essentiel dans lintérét de tous.

Instituer des espaces d'horizontalité représente un
formidable levier pour insuffler une dynamique de
responsabilité collective, dans une perspective innovante
de démocratie en santé. M

Eve PARIER
Directrice des hopitaux universitaires Saint-Louis,
Lariboisiére, Fernand-Widal

Dépasser les contraintes

financiéres et matérielles

Les contraintes économiques qui pésent sur
U'hopital, et donc sur les PASS, forment le quo-
tidien des équipes soignantes. Financées par des
missions d'intérét général, les PASS n"échappent
pas a une importante contrainte
budgétaire qui les incite a prati-
quer les soins de facon éthique et
réfléchie. Les équipes soignantes
sont tenues d'analyser au mieux la
situation personnelle et médicale de
chaque patient afin de lui proposer
la meilleure prise en charge, et ce sans cesser
de penser aux patients a venir. Autrement dit,
l'enjeu qui s'impose aux acteurs est le suivant:
parvenir a la meilleure décision de soin pour
chaque patient, en alliant de la facon la plus
juste possible, son intérét personnel et celui de
la collectivité. [Limplique des questions éthiques
complexes. Les relations soignant/patient, tout
comme les relations entre soignants, en res-
sortent renforcées et nourrissent une nouvelle
approche du soin dont l'objectif est toujours bien
présent: permettre un soin juste au juste codt,
pour tous, y compris pour l'hopital.

Vers une coopération

a plus large échelle

Face a la multiplication des crises géopolitiques
mondiales et des Etats faillis, les PASS accueillent
de plus en plus de patients issus de trajectoires
migratoires longues et difficiles, et donc traumati-
santes. Les PASS assurent la liaison ville/hépital,
médecin/patient, et plus largement entre un malade
en perte de reperes et une société en crise, entre
un citoyen égaré et un monde essoufflé.

Dans un contexte démographique et épidémiolo-
gique en transition, ou la précarité et les maladies
chroniques sont en constante augmentation, les
PASS aspirent a proposer un nouveau modeéle de
prise en charge des populations démunies.

En tant qu'interface entre 'lhomme et la société,
entre une histoire personnelle et celle du monde,
entre le patient et le soignant, entre le médecin
et le directeur d’hopital, les PASS constituent un
lieu complexe, ou se partagent les impuissances
et ou se cristallisent les injonctions paradoxales
de notre systéme de santé. ENcADRE 2

Les PASS sont aussi le lieu de tous les espoirs
et de toutes les utopies. Un lieu ot 'humain est
placé au centre de sorte a irriguer de nouvelles
réflexions, de nouvelles perspectives, et surtout,
de nouvelles solutions. Elles prouvent qu’il est
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possible d'identifier des solutions plus durables et
plus justes pour notre systeme de soin imparfait,
mais riche en possibilités.

Le collectif au service

des valeurs hospitalieres

Les professionnels de santé bénéficient de forma-
tions initiales de haut niveau qui présentent cepen-
dant un inconvénient majeur, celui de ne pas leur
donner l'occasion... de se retrouver sur les mémes
bancs. Parailleurs, les formations continues, occa-
sions d'un temps de réflexion non conflictuel, sont
trop rarement pluriprofessionnelles.

Dans la période de contraintes économiques et de
démographie médicale difficile que connaissent les
hopitaux publics, il est indispensable de modifier
nos facons de travailler afin de mieux répondre a
notre mission: le juste soin pour tous. Analyser
les problématiques posées par des parcours de
soins de plus en plus complexes, confronter les
points de vue sans les opposer et identifier les
tensions éthiques intervenant dans la prise de
décision: tel est le sens d’'une démarche collégiale
pluriprofessionnelle.

Cette approche représente un moyen formidable
de «faire bouger les lignes ». ENCADRE 3

L'écoute attentive et la recherche collective de
solutions constituent un outil extrémement effi-
cace. Lajournée d'échanges pluriprofessionnelles
organisée dans un esprit collaboratif par 'ADH et
'association Collectif national des PASS, a mis en
valeur la convergence de préoccupations entre les
dirigeants hospitaliers, les responsables médicaux,
les cadres administratifs, de santé, socio-éducatifs
et les médecins.

Les PASS sont précurseurs d'une nouvelle organisa-
tion de 'hopital. Les équipes pluriprofessionnelles

loyeur,

arague em
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COOPERATION PLURIPROFESSIONNELLE

LES PASS. MODELE DE PREFIGURATION DES
INNOVATIONS ORGANISATIONNELLES ? excaoses

a loi de financement de la sécurité sociale a introduit en 2018, dans son article

51, une possibilité de financement pour les « expérimentations organisationnelles
innovantes du systéeme de santé ». Le texte affirme la volonté de « favoriser linnovation
par ['émergence de nouvelles organisations dans les secteurs sanitaire et médico-social
concourant a lamélioration de la prise en charge et du parcours des patients, et de
lefficience du systeme de santé et de lacces aux soins ».
Les « espaces intersticiels » que constituent d'ores et déja certaines structures intra
ou extrahospitaliéres - comme les PASS - ont préfiguré un modele d'innovation au
«forfait», centré sur le patient et son parcours, pris tous deux de maniere globale. En
se situant le plus souvent au coeur de U'hopital, les PASS jouent un réle de « pilotes »
du parcours de soin pour des cas d'une grande complexité. Elles préfigurent le
role affirmé de U'hopital dans la mise en ceuvre d’un parcours de santé évitant, au
maximum, les hospitalisations et les dépenses inutiles, tout en augmentant la
satisfaction des patients.
Lintroduction dans la loi d'une formalisation de ces financements offre l'opportunité
d’une reconnaissance et d'un développement de leur activité, non plus comme espace
de transition entre un systeme hospitalier et un systéme de ville, mais comme un
mode central de production de la valeur en soins. M

Harold ASTRE
Directeur de la recherche et de l'innovation, CHU de Poitiers

douleur, soins palliatifs, les équipes mobiles de
gériatrie ou d'oncogériatrie, les équipes d'éduca-
tion thérapeutique représentent autant d'autres
exemples d'une évolution de prise en charge, trés
positive, pour les patients.

es PASS sont un laboratoire. Il nous revient

de nous en saisir afin d’instaurer de nouveaux
espaces de concertation pluriprofessionnelle et de
partager une vision constructive et plus positive
du futur. Jean-Luc Godard, cinéaste de la nouvelle
vague, expliquait que «c'est par la marge que tiennent
les pages ». Misons sur la capacité des PASS a
«essaimer», au sein de l'hopital et du systéme de
santé, un nouveau modele de coopération pluri-
professionnelle. [ |

accompagne

analyse
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