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INTERVIEW

L'INTERPROFESSIONNALITE :

LA VISION DU MEDECIN

FACE A 'EMERGENCE DE PATHOLOGIES
CHRONIQUES, MAIS AUSSI A LA RAREFACTION

DE L'OFFRE DE SOINS ET DU TEMPS MEDICAL,
L'INTERPROFESSIONNALITE EST AUJOURD'HUI

UNE ABSOLUE NECESSITE POUR LE DR YVES GRILLET.
VISANT A MIEUX ACCOMPAGNER LES PATIENTS,

CE NOUVEAU MODE DE COLLABORATION ENTRE
PROFESSIONNELS DE SANTE NECESSITE CEPENDANT
DE BOUSCULER LES SCHEMAS TRADITIONNELS.

UNE DEMARCHE RELATIVEMENT COMPLEXE

A METTRE EN PLACE, MAIS POURTANT INDISPENSABLE,
SELON LE PNEUMOLOGUE, QUI A ACCEPTE DE
REPONDRE AUX QUESTIONS DU MAG ASTERA.

FICHE D'IDENTITE

Pneumologue libéral :
Dr Yves Grillet

Date de création : 1979

Installé @ Valence, le Dr Yves Grillet a
exercé en tant que pneumologue libéral
depuis 1979 et vient recemment de
prendre sa retraite. Il occupe également
des fonctions associafives, nolamment
celle de Vice-Président de la Fédération
Frangaise de Pneumologie, ainsi

que de la Fédération des Spécialités
Médicales. §'intéressant beaucoup

@ la télémédecine, il a contribué

a développer Pharm@pnée, une
plateforme lancée en 2017, oplimisant
les changes entre prescripteurs,
pharmaciens et patients pour améliorer
la prise en charge et le suivi du
syndrome d'apnées du sommeil.

En tant que médecin,

quel regard portez-vous

sur I'interprofessionnalité, telle
qu’elle se profile actuellement ?
linterprofessionnalité a pour objectif de faire
coopérer plus efficacement les différents

la prise en charge comme le suivi des
patients, nofamment ceux qui souffrent de
pathologies chroniques. A I'heure actuelle,
il faut bien reconnaire gue nous n'en
SOMMes encore gu‘aux prémices, mais il
est absolument nécessaire d’accélérer le
mouvement et il reste beaucoup a faire.

Dans ce contexte, les professionnels de
santé doivent natamment sortir d’une

vision jusqu’ici cloisonnée et ne plus
fonctionner en silos pour favoriser les
synergies. Ef cela concerne aussi bien les
médecins généralistes que les spécialistes,
les pharmaciens, les infirmiers et d’aufres
profils encore, qu'ils exercent en libéral ou en
milieu hospitalier. Ceries, nous enfretenons

des relations inferdisciplinaires, mais il faut
encore &largir nofre champ d"action.

Selon vous, quels sont les points
positifs dans I'instauration de
cette nouvelle organisation ?
Mieux accompagner les patients, grice @
I'interprofessionnalité, est une excellente
initiative, dont on ne peut que se réjouir.

En particulier dans le cas de pathologies
chroniques, car le parcours est généralement
long et difficile, d"autant qu’il n"est pas
toujours évident pour le malade de
s’orienter dans le systéme de soins. Aussi,
chacun a son rGle @ jouer : le médecin, le
pharmacien, éventuellement I'infirmier, voire
d’autres professionnels de santé. Il est donc
indispensable aujourd hui de fous nous
organiser de fagon @ faciliter ce parcours, en
nous rapproechant davantage pour fravailler
de conceri.

"DE MON POINT DE VUE,

. . B Y
acteurs du sysiéme de soins, afin d’améliorer

LE TEMPS DE LA FORMATION
EST ESSENTIEL DANS )
L'INTERPROFESSIONNALITE.”

On observe actuellement une vraie prise

de conscience de cette nécessité, ce qui est
plutdt encourageant. Les professionnels de
santé en discufent entre eux, des colloques
sont organisés autour de ce sujet, mais ce
n’est qu'un début. Nous sommes face @ une
innovafion organisationnelle majeure, qui
demande du femps et nécessite de changer
d'approche. Il faut notamment approfondir le
dialogue entre les professions concernées,
envisager des cas précis et déterminer

comment y faire face ensemble.
Une démarche, qui ne peut &ire
que collective.

Pensez-vous que certains
aspects mériteraient d'étre
améliorés pour favoriser

cette interprofessionnalité ?

Dans la réalité, les professionnels de santé
connaissent théoriqguement les métiers

des uns et des autres, mais beaucoup

moins ce quimplique la rdalité de leur
pratique quotidienne. Cela est d0 a la
formation initiale, durant laquelle il n'y a pas
réellement d'échanges entre les différents
métiers, alors qu'il nous faudrait apprendre

@ aborder en commun des cas concrets pour
assurer une prise en charge globale. De mon
point de vue, le femps de la formation est
essentiel dans I'interprofessionnalité.

Dans le mé&me esprif, nous devons fravailler
fous ensemble, ef ce, dans I'intérét des
patients. Cela nécessite de ne pas se
focaliser sur son propre métier, de s"ouvrir
aux aufres professions impliquées et
d'accepter de ne pas jouer le réle central.
En effet, il faut frouver comment arficuler
nos différentes inferventions au mieux, puis
déterminer les limites et la responsabilité
de chacun pour pérenniser la démarche.

L'idée est de mettre en place une
organisafion permettant d’accompagner

le patient fout au long de son parcours,

ce qui n'est pas le cas actuellement.
L'interprofessionnalité propose donc de
créer une chaine de valeur et, pour qu'elle
remplisse pleinement ses fonctions, chaque
maillon doit donner le meilleur, en dehors

de foute question hiérarchique.



Par quels moyens pensez-vous
qu'il serait possible d’'accélérer
le développement

de l'interprofessionnalité ?

Auriez-vous quelques exemples
concrefs @ nous donner,

qui illustreraient ces apporis
du numérique ?
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De son cété, quelle place le
patient est-il amené a occuper
dans cette nouvelle organisation,
d’aprés vous ?

Al'inverse d'un

Pour conclure, comment
envisagez-vous I'évolution

de l'interprofessionnalité

a ns long ferme ?
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n'oubliez pas de retourner
les bacs a votre agence.




