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Le partage d’information 
Changement d’outil, évolution des pratiques ?  

• Pour les professionnels du domicile, le DCR est associé à :  
• Communication interprofessionnelle  

• Suivi du patient 

• Prise en charge globale 
Source : questionnaires adressé à l’ensemble des professionnels, octobre 2016 

 

• Le dossier communicant réseau est un outil au service des équipes 
virtuelles du domicile 



Interdisciplinarité et pluridisciplinarité :  
penser le « travailler ensemble » 

Le nombre de professionnels est proportionnel au niveau de dépendance et de complexité créant 
autour de l’usager une équipe pluridisciplinaire plus ou moins virtuelle 

• Pluridisciplinarité :  

• Juxtaposition de points de vue sans cohérence globale, les compétences de chaque acteur sont 
mises côte à côte et permettent d’obtenir un résultat par addition des tâches respectives 

• Insuffisant en cas de situation complexe 

• Interdisciplinarité : inter relation des intervenants et complémentarité des compétences 

• Processus qui permet l’analyse et la synthèse à partir des perspectives de plusieurs disciplines. 
Elle s’appuie sur la controverse, discussion argumentée qui se déploie entre les protagonistes 
d’une même situation dès lors que celle-ci est soumise à l’incertitude de sa résolution (B Ravon) 

• Regard critique sur sa pratique et capacité à la faire évoluer => réflexivité 

• Coordination des actions avec un objectif commun : s’accorder pour proposer à l’usager la prise 
en charge la plus adaptée. Processus dynamique où chacun se positionne (en fonction de son 
expertise dans son domaine de compétence) et prend en compte le point de vue des autres 
acteurs pour faire évoluer sa pratique.  

L’interdisciplinarité accroit le niveau de connaissances et de compétences de chacun 

. 



Les technologies de l’information et de la communication 
construisent des équipes virtuelles 

• Une équipe virtuelle rassemble temporairement des professionnels de 
différentes spécialités et de différentes organisations pour un objectif commun 

 

• La distance, les appartenances institutionnelles différentes sont contrebalancées 
par le partage d’informations qui contribue à construire le sentiment de faire 
équipe 

 

• L’expertise de chacun, le but commun, un territoire commun, jouent un rôle 
fédérateur 



Le partage d’information,  
au service de qui, au service de quoi ?  

• Au service de l’usager :  

• Transmettre l’information nécessaire à tous et seulement celle-ci  

• Ce n’est pas le compte rendu d’hospitalisation ou l’intégralité du courrier du 
spécialiste qui concerne l’équipe du domicile mais les conséquences que cela 
entraine sur l’autonomie et l’organisation de la vie quotidienne 

• Ex : un diagnostic de néoplasie métastasée évoluée signifie une maladie d’évolution 
rapidement péjorative ; cette information est suffisante pour les services autonomie 
et le responsable de l’aide à la personne 

 

• Au service des professionnels 

• Chaque professionnel à la responsabilité de ce qu’il écrit 

• Partager dans un dossier commun, c’est créer une équipe à domicile pour partager 
« le poids des situations complexes » 
 



Les freins au partage d’information 

• La culture professionnelle  : le secret médical ou social peut servir de prétexte à un réflexe d’appropriation 

• Aspects éthiques et déontologiques: ex : porter un jugement sur le temps d’intervention d’une aide à 
domicile qui lit le journal à une personne. 

• Aspects sociologiques : 

• Le passage à l’écrit et l’appropriation d’un langage commun pour des professionnels de formations 
initiales différentes et qui ne maîtrise pas le même langage technique (médical ou social par ex) 

• Montrer à voir son travail  réel alors que les conditions d’exercice à domicile ne permettent pas de 
l’exercer « dans les règles de l’Art » ; montrer le réel du travail avec ses petits « arrangements » pas 
toujours conforme à la norme, à l'idéal, aux représentations que se font les autres de mon travail 

• ex : plaie chronique qui se surinfecte malgré des pst quotidiens que l’ergonomie du domicile et la 
personnalité de l’usager ne permettent pas de réaliser en conformité avec les règles de bonnes 
pratiques d’usage dans la profession. 

• ex : difficulté à orienter vers un spécialiste, des examens complémentaires… 

• Aspects psychologiques :  

• Le silence quel que soit son objet est une manière de nier l’existence d’une autre réalité possible. Ne 
pas donner à voir, pour ne pas voir… ou ne pas nommer pour ne pas voir... 

• Exercer à domicile induit une relation où la confiance et l’affectivité ont une grande place ce qui ne 
simplifie pas le travail d’analyse 



L’apport du partage d’information  
du point de vue du professionnel 

1. Le donnant-donnant 

l’information échangée est fonctionnelle, descriptive (paramètres cliniques, horaires de 
passages, modifications thérapeutiques…). 
L’écriture engage peu son auteur. L’attente est une réponse immédiate    
Ex: Suivi de l’insuffisance cardiaque 
 

2. Don et contre-don 

l’auteur peut  aussi partager son analyse, ses hypothèses à condition : 

o  d’avoir suffisamment confiance en son évaluation 

o  d’être conscient de la valeur de l’information 

o  d’avoir suffisamment confiance dans le groupe professionnel pour prendre le 
risque de se tromper « publiquement » 

Le professionnel reçoit en retour une reconnaissance dans sa compétence qui renforce son 
identité professionnelle et son estime de soi 



MesPatients 



sante-ra.fr/mespatients 
Connexion par carte de professionnel de santé 



Connexion par identifiant 



Cible établissements de santé 



MonSISRA 
 
Réceptionner et adresser des documents et des photos 
Intégrer des comptes-rendus dans son logiciel métier 

MonSISRA mobile 
 
À télécharger sur Google Play ou l’App Store 
 
Réceptionner et adresser des documents et des photos 
Accéder au fil d’actualité 
Recevoir les SMS codes éphémères 
 


