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S’interroger sur le "comment” de la concertation medico-psycho-sociale suppose un prealable : avoir la conviction
qu’un abord simultane et coordonné de ces 3 champs est susceptible de renforcer l'efficacite des interventions
sanitaires auprés de certaines personnes en grande difficulté. A I'heure oU les pratiques de concertation sont encore peu
repandues chez les meédecins géneralistes (1), je souhaite temoigner de quelques reperes issus de mon experience
professionnelle :

=> Distinguer les situations pour lesquelles le simple echange, souvent telephonique, avec ses partenaires ne suffit plus ; c'est-
a-dire les situations complexes rendant necessaire une concertation approfondie et inventive.

=> Repérer dans le champ qui concerne la personne en difficultés (handicap, grand age, petite enfance, personne sous
protection juridique, personne en hospitalisation a domicile (HAD), personne se mettant fortement en danger, etc.) s’il existe
deja des espaces de concertation interprofessionnelle : par exemple reunions d’'évaluation des situations d'adultes en
difficultes (RESAD), reunions de la cellule de recuell des informations preoccupantes en matiere de protection de |'enfance
(CRIP) qui existe dans chaque departement depuis la loi du 5 mars 2007, reunions de synthese animees par le centre local
d'information et de coordination géerontologique (CLIC), etc. S’il n'en existe pas, s’interroger sur la pertinence d’initier un tel
espace de concertation, qu’il soit ponctuel ou permanent. Le decoupage géographique des equipes psychiatriques et sociales,
respectivement en secteurs et circonscriptions, rend facilement identifiable les responsables locaux de ces deux institutions.

=> Veiller a inviter les personnes qui pourront amener un eclairage specifique sur la situation abordee et veiller a ce que
chaque personne invitee soit reconnue dans son savoir-faire. Dans les concertations gerees par une institution, par exemple le
CLIC, 'HAD, la CRIP, il existe souvent un groupe de membres permanents rattachés a ces institutions auquel se joignent des
personnes invitees pour leur connaissance de la situation abordée. Veiller aussi aux aspects d’organisation materielle de la
reunion (delai d’information, horaire, remunération ou compensation possible pour les non-salaries...) qui conditionnent la
disponibilite des difféerents acteurs.

=> Se donner des balises. S'il est essentiel de partager des informations, il est aussi necessaire de définir le cadre de cet
echange pour eviter les derapages. Pour cela, de plus en plus de réseaux interprofessionnels redigent une charte afin de
repondre a quelques questions :

- qui coordonne et anime |'espace pluri-professionnel ?

- sur quels criteres la situation est-elle retenue pour une
concertation interprofessionnelle ?

- comment les questions du secret professionnel, de la

confidentialité et de I'accord, voire de |la présence de la
personne concernée durant 'échange, sont-elles
posées (2) ? R’ L g

- comment s'assure-t-on de la mise en ceuvre des
recommandations formulees, dans quel délai, avec quel
retour a la personne concernée, avec quel "réferent de e
parcours" parmi les professionnels ? |

- quel rythme pour les reunions ?

- les procedures d’'urgence, qu'il est utile et rassurant de
connaitre, sont-elles bien identifiees ? Par exemple : les
dispositifs de protection de I'enfance, de sauvegarde de
justice pour la protection juridiqgue d'un majeur,
d’hospitalisation psychiatrique sans consentement, Fotolia (libre de droits)
de rehospitalisation d'un malade en HAD etfc.

Au final, deux preoccupations ethiques necessitent une grande vigilance de la part des acteurs de la concertation : la volonte
d'impliquer la personne concernee et/ou ses proches dans I'appréhension des problemes vecus, des solutions envisagees, et le
souci de confidentialité.

Dr Bernard TOPUZ, médecin de sante publique, coordinateur d’'un consell local en santé mentale et animateur des réunions
d'evaluation des situations d’adultes en difficulté (RESAD) a la ville de Montreuil (93).
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