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Un constat : des informations multiples, à organiser, parfois cloisonnées, dont l’utilisation et le partage sont compliqués 

Un besoin : un résumé synthétique, permettant une appréhension rapide et efficiente des situations, potentiellement utile pour évaluer l’activité de la 

structure 

Un impératif : mettre en exergue les éléments complexes des situations dans les dimensions médicales, psychosociales et de parcours, qui 

correspondent aux missions des réseaux territoriaux 

Une grande inconnue : la complexité 

 « La complexité ne résulte pas tant du type de facteur et de leur nombre que du résultat de leur intrication » 
 Pr Hirsh - Pr Lazarus « Régionales de Cancérologie » Paris - Décembre 2012 

 

Fonctionnement et objectif de l’outil : 

Elément essentiel : un lexique, « manuel de codage », validé en équipe, dont le cadre (catégories d’items et intitulés) est « figé », 

mais possibilité d’enrichir le descriptif des items 
Exemples d’items :  

 Médical De parcours Psycho-social 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Item « Demandes et besoins » 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Exemples de fiches de synthèse de 4 patients, complétées avec le manuel de codage 

 

Conclusion 

 Outil fonctionnel offrant une vision globale de la situation du patient et de ses besoins, à un temps T 
 Nécessité de prendre un temps de réflexion pour « dématérialiser » la donnée et la graduer 
 Utile pour décrire la complexité des patients, visualiser les points de fragilité, prioriser les visites à domicile (VAD) et cibler les réponses à mettre en 

œuvre 
 Adaptable à une utilisation en ville, comme en établissement 
 Possible outil partagé de suivi de parcours du patient et des points critiques de sa situation 

 

Assemblage d’items médico-psycho-
sociaux, et de parcours de santé 
 Gradués en 3 niveaux de type  
 « Stable - intermédiaire - instable » 
 Evolutifs dans le temps 
 Historicisés et datés 
 Partagés au sein d’une équipe 
 Partageables entre équipes de 

différentes origines 

Permettant de rendre les informations 
opérationnelles  
=> visualisation et définition des points de 
fragilité de la situation : 
 Typologie 
 Positionnement dans l’échelle  
 « Stable - intermédiaire - instable » 
 Interactions avec les autres paramètres 

=> création d’une alerte spécifique ciblée 
 

Pour : 
 Avoir une meilleure visibilité sur la 

situation du patient 
 Adapter la réponse de façon optimale 
 Organiser le travail au sein de l’équipe 

 Suivre les évolutions / modifications de 
la situation, et donc de la complexité 

 Réduire le risque de rupture 
d’accompagnement 


