
«« La continuitLa continuitéé des soins est un des soins est un 
concept construit qui nconcept construit qui n’’a aucune a aucune 
rréésonance ssonance séémantique pour la trmantique pour la trèès s 
grande majoritgrande majoritéé des personnes.des personnes. »»

M. CLEMENT, D. AUBE (SantM. CLEMENT, D. AUBE (Santéé Mentale au QuMentale au Quéébec bec –– 2002) 2002) 

CHEZ LES PROFESSIONNELS DE SANTECHEZ LES PROFESSIONNELS DE SANTE

COMPREHENSION DU TERME:COMPREHENSION DU TERME:
CONTINUITE DES SOINSCONTINUITE DES SOINS

ContinuitContinuitéé des soins, permanence des des soins, permanence des 
soins, dossier msoins, dossier méédical partagdical partagéé, qualit, qualitéé des des 
soins, continuum de soins, coordination soins, continuum de soins, coordination 
des soins, soins continus, services des soins, soins continus, services 
continus, soins intcontinus, soins intéégrgréés, ints, intéégration des gration des 
soins.soins.



LA DISCONTINUITE DES SOINSLA DISCONTINUITE DES SOINS

 InexistenceInexistence
 InaccessibilitInaccessibilitéé
 InadInadééquationquation
 Manque de coordinationManque de coordination
 DDéécrochage du patientcrochage du patient

R E C H E R C H E R  R E C H E R C H E R  «« o uo u »» ,  ,  «« q u a n dq u a n d »» , , 
«« commentcomment »», surviennent les ruptures , surviennent les ruptures 
d a n s  l a  t r a j e c t o i r e  d e s  s o i n s .d a n s  l a  t r a j e c t o i r e  d e s  s o i n s .

LES CAUSES DE LA DISCONTINUITE LES CAUSES DE LA DISCONTINUITE 
SONT MULTIPLESSONT MULTIPLES

•• Des connaissances de plus en plus Des connaissances de plus en plus «« pointuespointues »»
•• Une mUne méédecine ddecine d’’organesorganes
•• Ultra spUltra spéécialisation (cialisation (œœillillèères)res)
•• Nouvelles techniques, nouveaux traitements:Nouvelles techniques, nouveaux traitements:

–– Segmentation de la pratique mSegmentation de la pratique méédicaledicale
–– Fragmentation des soinsFragmentation des soins

•• DifficultDifficultéés a aborder la globalits a aborder la globalitéé du patientdu patient



PROBLEMES LIES AUX PROBLEMES LIES AUX 
PROFESSIONNELS (1)PROFESSIONNELS (1)

•• PPéénurienurie
•• Rotation des Rotation des ééquipesquipes
•• Insuffisance des Insuffisance des ééchangeschanges
•• IsolementIsolement
•• Manque dManque d’’expexpéérience du travail en rience du travail en ééquipequipe
•• DifficultDifficultéés de communication des s de communication des ééquipesquipes
•• Absence de formation a la continuitAbsence de formation a la continuitéé des des 

soinssoins

PROBLEMES LIES AUX PROBLEMES LIES AUX 
PROFESSIONNELS (2)PROFESSIONNELS (2)

«« La ou la continuitLa ou la continuitéé ééchoue, la choue, la 
coopcoopéération des personnes ration des personnes 
est presque toujours en est presque toujours en 
causecause »»



PROBLEMES LIES AUX PATHOLOGIESPROBLEMES LIES AUX PATHOLOGIES

•• Les pathologies chroniquesLes pathologies chroniques
•• Les Les polypathologiespolypathologies
•• Les maladies rares (trLes maladies rares (trèès nombreuses)s nombreuses)
•• Co morbiditCo morbiditéés somatiques et psychiquess somatiques et psychiques

Le problLe problèème nme n’’est pas seulement mest pas seulement méédical dical 
mais aussi social, psychologique, mais aussi social, psychologique, 
ééducatifducatif…… etc.etc.

LE MALADE ETLE MALADE ET
LA DISCONTINUITE DES SOINSLA DISCONTINUITE DES SOINS

•• Plaintes des maladesPlaintes des malades
•• DifficultDifficultéés et souffrance des patientss et souffrance des patients
•• Messages diffMessages difféérents, parfois rents, parfois 

contradictoirescontradictoires
•• Mauvaise identification des personnes et Mauvaise identification des personnes et 

de leur rôlede leur rôle
•• Nomadisme des patients (cause et Nomadisme des patients (cause et 

consconsééquence)quence)



LES SEPT DIMENSIONS DE LA LES SEPT DIMENSIONS DE LA 
CONTINUITECONTINUITE

((BachrachBachrach 1981 1981 –– 1995)1995)

LA RECHERCHE DE SOLUTIONS (1)LA RECHERCHE DE SOLUTIONS (1)
•• La continuitLa continuitéé des soins commence par la qualitdes soins commence par la qualitéé

de lde l’’accueil.accueil.
•• Un diagnostic partagUn diagnostic partagéé de lde l’é’état du patient dans tat du patient dans 

toutes ses dimensions.toutes ses dimensions.
•• Aboutir au partenariat interprofessionnelAboutir au partenariat interprofessionnel
•• Notion dNotion d’é’équipe pluridisciplinaire avecquipe pluridisciplinaire avec

Un chef dUn chef d’’orchestreorchestre
Un rUn rééfféérent bien reprent bien repéérréé
Une transmission sans faille des informationsUne transmission sans faille des informations
Des rDes rééunions runions rééguligulièères de concertationres de concertation
De temps a autre, des rDe temps a autre, des rééunions de runions de réégulationgulation



LA RECHERCHE DE SOLUTIONS (2)LA RECHERCHE DE SOLUTIONS (2)

•• ContinuitContinuitéé des soins centrdes soins centréés sur les besoins de s sur les besoins de 
ll’’individu individu ETET ll’’organisation des structures de organisation des structures de 
soinssoins

•• DDééfinir un projet de soins dans le temps prfinir un projet de soins dans le temps préésent sent 
mais aussi a distance, en tenant compte de mais aussi a distance, en tenant compte de 
ll’’ensemble des problensemble des problèèmes posmes poséés.s.

•• Avoir toujours en tête les 3 types de continuitAvoir toujours en tête les 3 types de continuitéé
InformationnelleInformationnelle
ContinuitContinuitéé de la gestion des soinsde la gestion des soins
ContinuitContinuitéé relationnellerelationnelle

LA CONTINUITE DES SOINS ESTLA CONTINUITE DES SOINS EST--
ELLE TOUJOURS BENEFIQUE?ELLE TOUJOURS BENEFIQUE?

•• Peu de connaissances prPeu de connaissances préécisescises
•• Les risques de la dLes risques de la déépendance institutionnellependance institutionnelle
•• La perte dLa perte d’’autonomieautonomie
•• La rupture peut dans certains cas être La rupture peut dans certains cas être 

bbéénnééfique.fique.
•• Cependant, les expCependant, les expéériences de discontinuitriences de discontinuitéé

ajoutent souvent de la souffrance.ajoutent souvent de la souffrance.



LES FILIERES DE SOINS (1)LES FILIERES DE SOINS (1)

•• DiversitDiversitéé parfois foisonnante de parfois foisonnante de 
ll’’offre.offre.

•• Tenir compte du caractTenir compte du caractèère re éévolutif volutif 
des besoins de santdes besoins de santéé..

•• Structurer pour assurer une plus Structurer pour assurer une plus 
grande fluiditgrande fluiditéé des parcours.des parcours.

LES FILIERES DE SOINS (2)LES FILIERES DE SOINS (2)

•• Donner a chacun la possibilitDonner a chacun la possibilitéé dd’’un un 
parcours de soins adaptparcours de soins adaptéé..

•• NNéécessite un important travail de cessite un important travail de 
concertation en amont.concertation en amont.

•• Donne des rDonne des réésultats tangibles.sultats tangibles.


