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Aspect non médicaux de la coordination
A propos des résistances psychologiques
Résistance : dualité par le fait que cela peut être positif ou négatif 
Eléments qui nous mettent au contact d’un particularisme qui faut faire avec les positifs et les négatifs. C’est aussi le fait de refuser le changement
La résistance c’st compliqué et complexe à percevoir et un élément est de savoir ou on se situe d’où je pars de quel type de résistance je parle et a qui appartient la résistance ? Il faut penser à notre propre capacité à résister 
I. Au carrefour des résistances
On est au carrefour de 3 résistances qui peuvent faire écho
2niveaux : 
· Parcours de soins de la personne : résistance à une maladie chronique ou handicap : résistance individuelle 
· - résistance d’un réseau ou une équipe 
Coordination : mutation progressive du système de soins
Transfo de l’hôpital avec l’arrivé des coordinateur du parcours de soins = générer indication de changement avec résistance d’équipe et territoire 
Comment faire avec un monde du soin qui se transforme et une écoute de cette résistance et problématique à l’accueil d’une pathologie ou d’un handicap
La coordination du parcours de soins engage à travailler à l’articulation entre les besoins d’une personne, ses représentations, son vécu personnel et psychologiques mais aussi des acteurs médicaux- sociaux 
Elle contribue à éviter :
· Le recours abusif à l’hospitalisation = désengorger les urgences
· L’émergence de situation de rupture du parcours de soins : impossibilité d’accéder aux soins, on ne trouve pas les bons acteurs, un renoncement aux soins, 
· Une régulation de l’accompagnement liés une dynamique de travail en silo : a chacun sa co-appropriation, ses actes, cela génère une fragmentation du travail, valable dans les secteurs d’accompagnement de la personne : ou sont les espaces de la coordination ? on se cache derrière son rôle. Comment on peut percevoir que la société est fragmentée ?
· résistance institutionnelle 
Comment travailler avec ses résistance la ou il y a du possible alors que c’est impossible ???
Si on se retrouve dans un travail ou on gère  des dynamique territorial avec des établissent de soins : ou se situe les soins et la place des soins ? 
Rappels contextuels autour de la coordination du parcours de soins
Métier qui permet au réseau de santé d’avoir une fonction d’appoint de coordination
C’est quoi le bon moment et le bon endroit ? = gestion d’une population fragile, personne en situation de handicap, on lui trouve un travail, un foyer de vie et apparaissent un problème de santé donc ils ne veulent plus gérer ce problème l’hôpital ne peut pas garder cette patiente
Recueil bibliographique de la question liée à la coordination
Enjeux : mieux synchroniser les interventions autour des patients dan une logique de soin. Dans le territoire ou je me trouve quel sont les centre médicaux sociaux et comment travaille t’on avec eux ? 
Soyer vigilent et rester dans votre périmètre d’action mais il faut quand même avancer. 
Les réseaux de santé, des acteurs
· Harmoniser les pratiques : demain notre arrivé peut générer des résistances, nous serons le symbole du changement ou d’une autre manière de faire ou de penser donc cela va générer des résistances mais aussi comment intégrer l’autre dans la politique de changement 
· Est-ce qu’on doit être multi tache ?doit on être expert dans tel ou tel tache ? le dévoilement de la résistance du system peut générer une majorisation des effets controlatéraux et de la résistance
Toujours travailler avec le MG mais dans d’autres situations  c’est un autre acteur de santé qui va gérer les choses comme la mdph, les Maia, les samsah. 
La coordination nous engage e un renforcement de la polyvalence avec convergence des réseaux (géronto, soins palliatif), Mutualisation des moyens (mutualiser les examens entre unités) parait simple mais ne l’est pas tjrs car pour certain c’est une perte d’identité,
Notre temps n’est pas celui de la transformation psychique des autres. Décalage entre ce que nous on perçoit et la perception de changement d’autrui. 
Dans la mutualisation on imaginer l’arrêt du recours a différents interlocuteurs. Avoir un consensus et mutualisation autour d’un outil pose soucis. 
Vers un meilleurs ancrage territorial : hôpital est un territoire, un canton est un territoire ainsi que la commune ou un arrondissement : est ce que le 13eme à les même pb que dans le 18eme, quel est le territoire de vie de l’autre et quels sont les problématiques que je peux avoir ?
Comment faire avec les situations complexes ?
La complexité c’est la rencontre d’une multitude de complexité not médicale qui s’associe à une complexité psychosociale. 
La question c’est ou au mieux ? il y des mouvements qui s’articule mieux. Comment faire si une prsonnes passe d’un service à un autre ? il peut y avoir un recours abuser à l’hospitalisation ou les équipes sont dépasser, comment travaille t’on le dialogue ? 
Dans ce chaier on découvre que tt les monde ne nécessite pas de la cooridantion
· 65% nécicessite soins primaires
· 30% auront une nécessite de coordiantaion
· 5% des gestions de cas
Les résitances à quel niveau ? 
Equipe appuit de cooridination=triangule entre entourage patient et mg et le réseau
ovale= entourage famille mg
Cercle = reseau   
Ou se situe la résistance ??? un peu partout 
De quel type ? 
Elle se situe vers 2 grand univers
· Crise structurelle 
· Crise du sujet : confronter à un moment difficile de son histoire 
A partir de cette crise il y a 3 niveaux
· Patient famille
· Comprehension reseau personne malade
· Reseau et difficulté de changer 
La résistance et changement est une dynamique qui génere parfosi des conflit 
Perdre son ame pour un soignant c’est perdre sa charité 
On est dans un espace d’industiralisation du soins donc on doit etre vigilent 
Ouvrage : crise rupture et transition : on en est ou ?
Dans un moment de conflit ou complexe de crise : il y a une succession d’étape : crise rupture trnasition
Ds le parcours de oins : la notion d’annonce. Il y a tout un travail autour de l’annonce mais l’annonce de quoi ? annonce ou les annonces ? l’espace des annonces en faire un espace de collectif est il un élément permettant d’accompagner le conflit du patient face à ce qui lui arrvie ? partager collectivemetn l’annonce ? l’annonce provoque un éléemnt : totue annon est acceptable ? 
Au fil du temsp est d’imaginer que la question d’annonce est colectif car il rassemlbe l’équipe et est au plus proche du diagnostic
Annonce d’une évolution, annonce des séquelles, annonce du handicap
Annonce est un élément significatif de l’avant et l’après, il serait pertinant de coller annonce et coordiantion car élément significative du parcours 
Annonce = élément important
La question du sujet ne reste pas basé que sur le sujet mais sur son entourage. Comment travailel t’on à l’accompagnemetn des familles et des aidants ? comment propose t’on la phase du répit ? 
Il peut y avoir une rupture de la capacité de l’aidant à être auprès du malade
Comment est on celui qui réadresse envers le psychologue du reseau ?
Est-ce un manque de motivation ? croyance de snaté ? culture ? entourage ? épuisement ?
Coordination et crise dans el  aprcuours de soins d’un malade
Quelle dynamique ? quelles solutions ? Quels acterus pouvant aider ? quels travail avec le réseau sur ces questions ? quels travail
Les publics fragiles et la santé
Public fragile : qui est vulnérable au regard de la loi ? enfant (on ne peut pas faire un soins sans l’accord des parents donc vulnérable car il faut l’accord parental), les prisonniers (du fait de leur statu de personne incarcérer), tutelle ou curatelle avec probleme psychique ou neuro qui attegne leur discernement, les perosnnes agées si leur discernemetn est touché, sdf, personne à faible revenu
Détenu : contrainte de l’incarcération particulière, dans la prison est une question de sécurité meme pour le soins car l’acces au soins peut etre un échapatoire, percut comme vulnérable comme n’ayant pas les memes droits des autres
 Population stigmatiser qui font l’objer du rejet social. 
Par rapport à ces résitance : commetn travailelr à une dynamqiue vertueuse entre l’existant et l’axe de developpemetn de l’existant ? comment travailler avec une équipe à un e dynamaique vertueuse ? 
On apprend des uns des autre ou l’enjuex de l’amélioration doit etre partagé. 
Conflit structurel
On est très cordial mais on maque notre  aggacement
Face a un conflit dans un reseau est ce qu’on a une mission de gerer le conflit dans le reseau ? 
Probabelemtn dans les réunions de reseau, dans l’analyse de pratique : la régulation, la supervisionReperer si cela existe. 
Dans  l’analyse des pratiques le chef doit etre absent. 
Quels sont les différentes solutions pour accompagner ? analyse des pratiques est une régulation dans le sens ou on va parler des pratiques ensembles. 
Un reseau qui va mal est un reseau ou il y a trop de divergence, il y a affrontement et on en parle pas des choses de la meme façon 
Quel leur espace à eux de régulation ? s’il n’y en a pas il faut le rappeler 
Derrière la résitance de l’autre il faut comprendre ce que veut dire ce non
Comment travailler dans ses problématiques
· Favoriser l’expression des difficultés
· Comment on co construit ? il faut faire conprendre que l’on construit l’architecure des choses
Qui prends soins des acteurs de reseaux ? 
Il faut des espaces entre coordinateur ou on puisse parler des choses, des sujets sur lesquel on a besoin de parler d’avoir un avis
Aidant
=>il a un devoir de ne pas lacher, mais il souffrira, le répit ne signifie pas l’abondon mais il faut accueillir sa fatigue 
Quel est la place de l’aidant ? Il y a la place des institutions et la famille mais ou est l’espace entre 2 ? 
Quel est la place de la famille dans le soin ? quel est la place du soignant dans l’aide de la famille ?

