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PluridisciplinaritPluridisciplinaritéé : : 
cadre conceptuelcadre conceptuel



PluridisciplinaritPluridisciplinaritéé
(multidisciplinarit(multidisciplinaritéé, interdisciplinarit, interdisciplinaritéé))

Euller-Ziegler et Ziegler (2001, France) décrivent la multi- ou
pluridisciplinarité en Médecine quand plusieurs personnes
d’origines et/ou de compétences différentes prennent en charge
un même problème médical. 

La prise en charge multidisciplinaire peut être effectuée par un
groupe de médecins seuls : par exemple, le médecin généraliste
fait appel à d’autres confrères spécialistes mais il peut
s’agir d’un groupe plus étendu de professionnels de santé

Les patients, eux aussi, de plus en plus souvent appelés à
représenter leurs intérêts par l’entremise d’associations, ont un
rôle à jouer au sein d’une équipe multidisciplinaire. 



PluridisciplinaritPluridisciplinaritéé
(multidisciplinarit(multidisciplinaritéé, interdisciplinarit, interdisciplinaritéé))

Euller-Ziegler et Ziegler parle de plusieurs types de multidiscipinarités
de la juxtaposition occasionnelle et informelle à l’organisation
structurée interactive, plus ou moins spécialisée, intégrant ou non
l’unité de lieu et de temps. Il ne s’agit pas d’une simple somme de
compétences techniques mais d’une potentialisation et d’une
optimisation des ressources, les maîtres-mots restant 
complémentarité, synergie, coordination et évaluation ».

Assal (1996), distingue le concept « d’interdisciplinarité » du concept
de « multidisciplinarité », l’interdisciplinarité se distinguant par « une
plus grande interactivité, une véritable dynamique de groupe
(nécessitant formation spécifique,  supervision et travail d’entretien
très régulier) ; elle s’applique tout particulièrement à la prise en charge
de patients atteints de maladies chroniques ».



Objectifs de la pluridisciplinaritObjectifs de la pluridisciplinarit éé

- Améliorer de manière continue la qualité des soins et leurs 
résultants (optimisation des ressources).
- Améliorer le degré de satisfaction des patients, faisant partie 
intégrante de l’équipe de professionnels (par exemple, implication 
du patient dans la réalisation de soins standardisés).
- Induire un bénéfice pour les professionnels de santé : 
amélioration du niveau de qualité des activités médicales et 
para-médicales, notamment en ce qui concerne le processus 
décisionnel qui favorise alors un bénéfice tant au niveau du vécu 
qu’au niveau des compétences



PluridisciplinaritPluridisciplinaritéé ::
cadre institutionnelcadre institutionnel



PluridisciplinaritPluridisciplinaritéé dans la loi HPSTdans la loi HPST

Une organisation des soins optimisUne organisation des soins optimiséée pour les patientse pour les patients
par la garantie dpar la garantie d’’une offre de soins de qualitune offre de soins de qualitéé, en tenant compte, en tenant compte
des spdes spéécificitcificitéés et des capacits et des capacitéés des s des éétablissements et destablissements et des
professionnelsprofessionnels
par lpar l’’accessibilitaccessibilitéé àà la prla préévention et aux soins pour tous, notamment vention et aux soins pour tous, notamment 
de premier recours de premier recours 
par la fluidification du parcours de soins entre la ville, lpar la fluidification du parcours de soins entre la ville, l’’hôpital et le hôpital et le 
secteur msecteur méédicodico--socialsocial

Des professionnels mieux formDes professionnels mieux forméés, responsabiliss, responsabiliséés et reconnuss et reconnus
par la valorisation des par la valorisation des ééquipes pour dynamiser la gestionquipes pour dynamiser la gestion
par lpar l’’amaméélioration des formations, initiale et continue, le lioration des formations, initiale et continue, le 
renforcement de lrenforcement de l’é’évaluation des pratiques professionnelles, valuation des pratiques professionnelles, 
ll’’incitation aux coopincitation aux coopéérations entre professionnels rations entre professionnels 
par lpar l’’implication renforcimplication renforcéée en matie en matièère re dd’é’éducation thducation théérapeutiquerapeutique
du patient et de qualitdu patient et de qualitéé des soinsdes soins



Consensus formalisConsensus formaliséé (SPILF/SFLS)(SPILF/SFLS) : : 
Prise en charge de lPrise en charge de l’’infection par le VIH en infection par le VIH en 
mméédecine gdecine géénnéérale et en mrale et en méédecine de villedecine de ville



Consensus formalisConsensus formaliséé (SPILF/SFLS)(SPILF/SFLS) : : 
Prise en charge de lPrise en charge de l’’infection par le VIH en minfection par le VIH en méédecine decine 

ggéénnéérale et en mrale et en méédecine de villedecine de ville
Les missions de soins de santé primaires relevant de la compétence des 
médecins généralistes et ponctuellement des spécialistes d’organe. 
Dans ce cadre, les médecins se chargent de la prévention des Infections Sexuellement 
Transmissibles (IST), du dépistage du VIH, de l’annonce du diagnostic et de l’orientation 
vers un spécialiste. 
En cas de traitement antirétroviral, ils s’assurent de l’observance du patient et détectent les 
effets indésirables graves. Ils sauront apprécier la nécessité de mise en oeuvre d’un 
traitement post-exposition sexuelle ou sanguine, et diriger le patient sans délai vers un 
médecin référent. 

Les missions « avancées » qui sont de la compétence de l’infectiologue, de 
l’interniste ou de certains spécialistes d’organe ainsi que des médecins 
généralistes désireux de s’investir plus particulièrement dans la prise en charge 
de ces patients. Ces praticiens sont désignés par le terme de « médecins de 
ville». 
Ce groupe se charge en plus des missions de soins de santé primaires, de missions «
avancées » en fonction de l’implication personnelle de chacun. Ainsi le « médecin de ville »
évalue avec le patient les différentes options thérapeutiques puis il en assure la surveillance 
régulière en lien avec l’équipe spécialisée. Selon le consensus, le « médecin de ville » qui 
assure une vacation à l’hôpital dans un service spécialisé dans la prise en charge des 
patients VIH ou qui participe régulièrement aux réunions de concertation pluridisciplinaire 
devrait pouvoir effectuer une primo-prescription d’antirétroviraux à son cabinet de ville ou, 
si besoin, modifier un traitement déjà instauré. 



PluridisciplinaritPluridisciplinaritéé : les COREVIH: les COREVIH

�� objectifs de favoriser la continuitobjectifs de favoriser la continuitéé des soins en des soins en 
amamééliorant le lien entre le secteur hospitalier et liorant le lien entre le secteur hospitalier et 
extraextra--hospitalierhospitalier ainsi que lainsi que l’’implication des implication des 
associations de malades et dassociations de malades et d’’usagers du usagers du sytsytèèmeme
de santde santéé

�� Missions de favoriser la coordination des Missions de favoriser la coordination des 
professionnels du soin, de lprofessionnels du soin, de l’’expertise clinique et expertise clinique et 
ththéérapeutique, du drapeutique, du déépistage, de la prpistage, de la préévention et vention et 
de lde l’é’éducation ducation àà la santla santéé, de la recherche , de la recherche 
clinique et clinique et éépidpidéémiologique, de lmiologique, de l’’action sociale et action sociale et 
mméédicosociale ainsi que des associations des dicosociale ainsi que des associations des 
malades et des usagers du systmalades et des usagers du systèème de santme de santéé



PluridisciplinaritPluridisciplinaritéé : cadre m: cadre méédicaldical



Le spécialiste

L’interniste

Le généraliste

Le patient



Être internisteÊtre interniste

Les défis de la pluridisciplinarité de cet
Hospitalier : Continuité des soins 

Prise en charge de patients de plus en plus complexes et 
chroniques demandant des compétences de plus en plus 
pointues  qu’un praticien seul ne peut pas prétendre 
connaître

Néécessitcessitéé d'adopter une vision globale pour d'adopter une vision globale pour ééviter la viter la 
compartimentation des activitcompartimentation des activitéés, pour mettre ensemble s, pour mettre ensemble 
toutes les pitoutes les pièèces nces néécessaires du puzzle, regrouper les cessaires du puzzle, regrouper les 
ressources et les expertises requisesressources et les expertises requises

Importance des échanges avec  des spécialistes 
médicaux et para-médicaux mais aussi sociaux et 
associatifs pour une meilleure connaissance et une 
approche globale du fonctionnement du patient



Être internisteÊtre interniste
La mise en place de la pluridisciplinarité

Mise en place de réunions de concertation, staffs 
multidisciplinaires à l’hôpital, réunion d’équipe

Approche « ambulatoire » du patient dans  sa 
réalité quotidienne avec échanges et partage 
d’informations avec les médecins généralistes, 
spécialistes, acteurs de santé exerçant en ville 
dans le cadre de réseaux de soins, du corevih ? 



Être spÊtre spéécialistecialiste

Les défis de la pluridisciplinarité : 
optimisation des traitements

Mission de soins avancés

Optimisation de la prise de décision pour les 
traitements 

Meilleure connaissance de la place de chacun 
dans les traitements complexes

Travail avec d’autres professionnels de santé ou 
associatifs 



Être spÊtre spéécialistecialiste

La mise en place de la pluridisciplinarité

Réseaux de professionnels autour de 
pathologies (réseau Alzheimer, VIH) 

Réunion de concertation (RCP dans la 
prise en charge des cancers)



Être gÊtre géénnééralisteraliste

Les défis de la pluridisciplinarité :
coordination des soins
Mesurer combien la prise en charge des très nombreuses

affections chroniques s’appuiera à l’avenir sur des

médecins généralistes qui auront à coordonner des réseaux

pluridisciplinaires, des parcours de soins.

contribuer en pluridisciplinarité aux actions préventives et

d’éducation à la santé qui doivent obligatoirement trouver

un développement majeur dans les prochaines décades.



Être gÊtre géénnééralisteraliste

La mise en place de la pluridisciplinarité
Les réseaux ville-hôpital : solution proposée 
dans la prise en charge des patients infectés par 
le VIH, atteints de cancer, diabète

Les maisons de santé qui assurent des activités 
de soins sans hébergement et peuvent participer 
à les actions de santé publique ainsi qu’à des 
actions de prévention et d’éducation pour la 
santé et à des actions sociales

D’autres concepts de prise en charge ?



PluridisciplinaritPluridisciplinaritéé : adaptation : adaptation 
aux besoins des patientsaux besoins des patients

�� Prise en charge des besoins du patient en terme Prise en charge des besoins du patient en terme 
de recours aux soinsde recours aux soins

–– Patient Patient «« prpréécairecaire »» ne connaissant pas les filine connaissant pas les filièères de res de 
soins trsoins trèès s «« attachattachéé »» àà la prise en charge hospitalila prise en charge hospitalièèrere

–– Patient connaissant le systPatient connaissant le systèème et ayant recours me et ayant recours àà
plusieurs facettes de lplusieurs facettes de l’’offre de soinsoffre de soins

–– Patient Patient àà ll’’aise uniquement dans un raise uniquement dans un rééseau seau 
extrahospitalierextrahospitalier



PluridisciplinaritPluridisciplinaritéé : : 
les les prpréé--requisrequis

-- un langage clair, prun langage clair, préécis, communcis, commun
et donc un et donc un dossier unique et partagdossier unique et partagéé: : CRO CRO 
complet avec donncomplet avec donnéées nes néécessaires aux divers cessaires aux divers 
partenairespartenaires

-- Une confiance entre les partenairesUne confiance entre les partenaires
-- Un consensus sur lUn consensus sur l’’amaméélioration de la qualitlioration de la qualitéé

des soins et des compdes soins et des compéétencestences
-- Le respect Le respect des règles éthiques et 

déontologiques (respect de l’autonomie et de 
la confidentialité, devoir d’information, 
consentement du patient, etc).



PluridisciplinaritPluridisciplinaritéé : les difficult: les difficultééss

- Difficultés liées à la mise en place d’une démarche innovante 
exigeant des efforts particuliers de réflexion, d’organisation, 
d’implémentation, etc.

- Résistance aux changements mais également la persistance 
d’une culture “individualiste”des professionnels de la santé, 
l’existence de points de vue mais également d’objectifs 
différents suivant son appartenance professionnelle, etc.

- Confusion entre les missions des différents membres de 
l’équipe, liées parfois à l’existence de zone de chevauchement 
et/ou au manque de stabilité au sein de l’équipe.

-Manque de ressources humaines mais également l’insuffisance 
de moyens financiers.



LL’é’état des lieux pour les tat des lieux pour les 
patients infectpatients infectéés par le VIHs par le VIH

�� Les rLes rééseaux seaux villeville--hôpitalhôpital formalisformaliséés : beaucoup s : beaucoup 
dd’’appelappeléés peu ds peu d’é’élus dans la prise en charge des lus dans la prise en charge des 
patients VIHpatients VIH



LL’é’état des lieux dans les tat des lieux dans les 
COREVIHCOREVIH

Enquête SFLS sur 18 COREVIH Enquête SFLS sur 18 COREVIH (P. Philibert, B. Klein)(P. Philibert, B. Klein)

4 ont un groupe de travail propre 4 ont un groupe de travail propre àà la mla méédecine de villedecine de ville

14 ont un ou plusieurs r14 ont un ou plusieurs rééseaux seaux villeville--hôpitalhôpital

14 ont des formations r14 ont des formations rééunissant munissant méédecins hospitaliers et decins hospitaliers et 
mméédecins de villedecins de ville

10 ont un dossier informatis10 ont un dossier informatiséé dont 3 seulement servent dans dont 3 seulement servent dans 
les les ééchanges.changes.

11 connaissent le consensus SPILF/SFLS sur la recommandation 11 connaissent le consensus SPILF/SFLS sur la recommandation 
de la prise en charge du VIH en mde la prise en charge du VIH en méédecine de ville  dont 8 ldecine de ville  dont 8 l’’ont ont 
relayrelayéé vers les mvers les méédecins de villedecins de ville



ConclusionConclusion

�� NNéécessitcessitéé de dde dééveloppervelopper…… maintenir une maintenir une 
pluridisciplinaritpluridisciplinaritéé dans le cadre de la prise en charge dans le cadre de la prise en charge 
dd’’un patient infectun patient infectéé par le VIHpar le VIH

–– ContinuitContinuitéé des soinsdes soins

–– Optimisation des traitementsOptimisation des traitements

–– Coordination des soins et des professionnelsCoordination des soins et des professionnels

�� NNéécessitcessitéé de trouver des approches innovantes en terme de trouver des approches innovantes en terme 
de pluridisciplinaritde pluridisciplinaritéé pour les rendre attractives pour les pour les rendre attractives pour les 
usagers et les professionnels et les associationsusagers et les professionnels et les associations

�� NNéécessitcessitéé dd’é’évaluer les pratiques  valuer les pratiques  


