
1
Dr Philippe Schaller

Dr Philippe Schaller  - Arsanté

Quelles nouvel les organisat ions 
pour l ’act ion médico -sociale 

de demain ?
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Quel projet institutionnel pour 

demain ?

Rapport du groupe d’experts 

Juin 2003

Dr Philippe Schaller, président groupe d’experts  – juin 2003



Mandat

• Demain :   2013

• Respecter cadre de référence de la loi EMS

• Enveloppe financière

• Liberté de choisir pour le résident

• Respecter conditions liées aux autorisations

Dr Philippe Schaller, président groupe d’experts  – juin 2003



Questions 

• Quel EMS faut-il ? 

– Pour quel projet institutionnel ?

– Pour quel profil de résident ?

– Pour quel type de soins ?

• Quelles seront les retombées sur l’organisation, le 

fonctionnement et les profils de professionnels 

requis ?

Dr Philippe Schaller, président groupe d’experts  – juin 2003



Propositions du Groupe Experts 

• Une autre conception de l’organisation et du financement 
du réseau socio-sanitaire.

• Sortir du seul paradigme bio-médical, considérer le champ 
social.

• EMS : un centre de soins gérontologique régional.

• Alternatives à l’hébergement institutionnel (structures 
intermédiares).

Dr Philippe Schaller, président groupe d’experts  – juin 2003
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Séniors

à domicile 

Soins médicaux et 
gériatriques

Support familial et 
entourage Santé communautaire

Coordination de parcours et 
une planification des soins

Réhabilitation

Soins à domicile et 
soins palliatifs

Soins spirituels

Services sociaux 
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AMBULATOIRE

Proches aidants 

Jours de répit

MEDICO-

SOCIAL

Sorties accélérées

HOSPITALIER

Crise

Réadom

PRESTATIONS MEDICO-SOCIALE A DEVELOPPER



15
Dr Philippe Schaller

Une coord inat ion de parcours et  de 

pro jets  :  une év idence

 La multiplication et la diversification des intervenants.

 Les difficultés de coordination et l’organisation en « silo ».

 Les difficultés de gouvernance et de pertinence des grandes

organisations de soins.

 Les attentes des personnes à la continuité des soins.

 La pertinence à cibler les réponses et à faire du « sur-

mesure ».

 La variabilité et l’instabilité des parcours de soins.

 La nécessité d’efficience.
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Cité générat ions :  un pro jet  en 

rupture

Cité générations (projet 2005):

 Le projet Cité générations souhaite démontrer qu’il est possible
de proposer une meilleure prise en charge des personnes âgées et
d’organiser différemment le système de soins ambulatoires. Ainsi,
plusieurs concepts seront développés: un habitat
intergénérationnel, des petites unités de vie, un Réseau Régional
de Soins et un Centre de Soins Primaires.

 Toutefois, ce projet doit être ancré sur un partenariat et une
organisation sanitaire régionale. Alors, il sera possible de mieux
maîtriser les parcours de soins des personnes en perte
d’autonomie et de rompre avec la fragmentation. Il s’agit
d’imaginer une plateforme de services.





POUR UN SYSTÈME DE SANTÉ 

DURABLE ET RESPONSABLE

Unité d’Accueil Temporaire (UATm)



UATM

UGSPC
(HDJ) imad

Hôpitaux
(urgences)

Médecin 
traitant

UATM 
Evaluation courte  (repérer les situations 
complexes)
Rapide
Orientation
Eviter des hospitalisations inutiles ou 
non programmées

Outils d’évaluation complexité
Communication : DPI/Mediway

Infirmier(e) référent

L’UATM dans le système de soins





Fr.  430.-/nuit 
prestations médicales et 
hôtelières comprises 
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 Les Cherpines - Plan-les-Ouates
 Les Grands Esserts – Veyrier
 Avanchet - L’Etang - Vernier
 Gare CEVA - Chêne-Bourg
 Opération les Vernets – Genève
 Pont Rouge - PAV

 Prestations d’intérêt public
 Structure de financement
 Modèle de gouvernance

Direction Générale de la Santé

Groupe de travailDépartement de l’Emploi, des 
Affaires sociales et de la Santé

Mission et 
Charte 

6 projets
potentiels

Le déve loppement  des  Ma isons  de  Santé .
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L’approche « locale » des parcours de santé : 

quelle modélisation ?
Des stratégies et des outils

 Les parcours de santé résultent de la délivrance de

prestations sanitaires et sociales et médico-sociales

coordonnées pour répondre aux besoins de prévention et

de soins des personnes, dans le cadre d’une continuité des

soins et de dépenses maîtrisées.

 Un territoire de santé est constitué par des fonctionnalités

de recours aux soins, d’organisation des acteurs entre eux

et de contractualisation avec le canton et les communes.
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Paul et 
Clémence  

Promouvoir un parcours de santé individuel qui soit à la fois continu, diversifié, 
flexible et adapté aux changements de situations dans le respect de l’autonomie des 

personnes, avec un accompagnement personnalisé.

Un système articulant 

l’accompagnement 

médicosocial, les soins, 

la prévention et la 

promotion de la santé

Une mobilisation des 

partenaires autour de 

la prévention des 

risques et de la 

promotion de la santé

Un système de santé 

centré sur la 

personne valorisant 

participation et 

autonomie

Une réponse globale 

et coordonnée des 

services et des 

professionnels de 

proximité.
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Médecin traitant

Son mari, sa fille et ses trois 
petits-enfants

Portage des repas / repas 
festifs / suivi social 

Coordinateurs de parcours 

Veille sanitaire et urgences

Soins à domicile

Prêtre de la paroisse de 
Confignon

Services sociaux Onex 

Paul et 
Clémence  

UATm
UATr
Foyer Jour/Nuit
Transport 

Promouvoir un parcours de santé individuel qui soit à la fois continu, diversifié, 
flexible et adapté aux changements de situations dans le respect de l’autonomie des 

personnes, avec un accompagnement personnalisé.
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Ensemble de problématiques bio-psycho-

sociales et environnementales 

Diagnostics méd : 
– HTA, DNID, FA, Dépression chronique, Troubles de la mémoire, Fatigue/Epuisement 

Santé de la patiente 
– Evénement aigu en plus des pathologies chroniques

Patient et proche-aidant : 
– Epuisement du proche-aidant

– Instabilité du couple

Intervenants et système de soins : 
– Intervenants multiples non-coordonnés (médecin ttt de Mme, médecin ttt de son mari, 

transition entre 2 inf. référentes à dom, ass. sociale, physio, etc)

– Epuisement des intervenants  

– Discordance entre les priorités des intervenants

Environnement et social : 
– Discordances entre la «complexité» à domicile et la «complexité» à l’UATm

– Mari (troubles cognitifs, diminutions capacités physiques, etc.)

– Problèmes financiers (mais avec difficulté) 
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Hôpital a

Domicile

2/12 13/12 13/01 25/01 28/02 14/03 18/03

Hôpital b

Domicile

Hôpital a

Domicile

UATm

Parcours de Clémence de décembre 2016 à mars 2017
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hosp UATm

14 mars 18 mars 29 mars 4 avril

Dom Domicile

23.03: 
• Séance de 

transition: 
Inf UATm + Inf
réf dom + 
Méd UATm + 
patiente

27.03: 
• Plan de soins 

envoyé à 
soins dom 

• Organisation 
de la séance 
de 
coordination 
au domicile

04.04: 
• Séance de 

coordination au 
domicile avec:
Avec Mme et 
M, méd ttt, inf
réf dom, inf
UATm et 
assistante 
sociale

• Plan de soins 

11.05: 
• Mme et M. 

partent en 
vacances

Petite équipe, 

interprofessionnelle, autonome et 

responssable

11 mai
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 Systématiser les projets personnalisés pour les personnes en situation de perte

d’autonomie à domicile.

 Aboutir à une évaluation partagée à partir d’un dossier unique alimenté par tous les

professionnels et les services sociaux.

 Identifier un responsable de la coordination (coordinateur/gestionnaire) dans toutes les

situations nécessitant l’intervention de professionnels multiples autour d’une situation

complexe.

 Prévenir la perte d’autonomie par des actes de prévention et d’accompagnement social

(portage des repas, animations, …)

 Assurer une veille sanitaire et utiliser les nouvelles technologies de l’information pour

communiquer entre les professionnels, le patient et les proches.

L’approche « locale » des parcours de santé : 

quelle modélisation ?
Des stratégies et des outils
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Le coord inat ion de parcours s ’ impose :

 La multiplication et la diversification des intervenants induits par

une spécialisation accrue;

 La désinstitutionalisation et la nécessité de créer des organisations

plus « agiles »;

 L’évolution des attentes des personnes et des professionnels;

 La pertinence de cibler les réponses et à « faire du sur-mesure »;

 La variabilité et l’instabilité des parcours.
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Le coord inateur  de parcours :  une 

nouvel le  profess ion ?

 informateur : il collecte et diffuse toutes les informations utiles à la

coordination du suivi du patient;

 porte-parole : faire valoir les attentes et les intérêts de la personne

dont il coordonne le parcours;

 interface : il assure le rôle d’interface entre les diverses parties en

présence de tous les professionnels ainsi que les proches;

 interlocuteur privilégié : c’est un interlocuteur privilégié envers les

professionnels et les proches;

 organisateur et planificateur des soins.
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http://www.commonwealthfund.org/publications/case-studies/2016/sep/sweden-esther-case-study

http://journals.lww.com/qmhcjournal/Fulltext/2016/01000/What_Is_Best_for_Esther__Building_Impr ovement.8.aspx

Dr Philippe Schaller
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MESSAGES : 

 Il y a urgence à penser les structures qui parviendront à articuler les

interventions professionnelles multiples, simultanées ou successives

aux aspirations nouvelles de ceux que l’on accompagne.

 Coordination des interventions, complémentarité des compétences,

pluridisciplinarité vont bien devoir s’incarner dans des formes

stables d’organisation.

 Cette plateforme de services pour l’accompagnement des

personnes âgées dépendantes et pour le répit des aidants associera

des capacités d’hébergement temporaire, d’accueil de jour, et de

service d’aide et de soins à domicile ainsi qu’une capacité à assurer

l’accompagnement social.

 « L’EMS de demain sera une innovation sociale à partir des

initiatives et de la volonté des acteurs du terrain. L’innovation ne

viendra pas de nouvelles règles du jeu imposées par le haut mais

passera, bien, par l’évolution progressive de nos attitudes face au

vieillissement et à notre manière d’appréhender la mort ».
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(Claveranne, 1999) 

Dr Philippe SchallerDr Philippe Schaller

schaller@gmo.ch

« Favoriser la circulation des ressources au sein 
du système sans se constituer en méta-
organisations encore plus rigides »

« Suffisamment informel pour entretenir 
une dynamique relationnelle et une forme 
de créativité, tout en étant formalisé » 

(Schweyer & alii, 2003)

mailto:schaller@gmo.ch

