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I - Quel chemin pour la transmission soignante ?

1.1. Evolution de la culture orale vers les écrits professionnels



1.2 Détimtion des transmissions ciblées (racine étymologique...)

*TRANSMISSION : Du latin « 7ransmissio » : Le trajet, la traversée, le
passage.

*Issu du latin « Transmito » qui désigne l'action d'envoyer d'un lieu dans un
autre.

*Pour Cicéron, Transmissio désigne les liens, les rapports : « Faisons I'éloge des
liens entre les villes en Grece. »

e mussio latin signifie 'action de laisser aller, d'envoyer et signifie également un
renvol, un congeé.

*Au moyen age Mission (Mansion, Mession, Missioun) prend le sens de frais, de
coit. Les messions et les despances (les frais et les dépenses).



De [allemand « Scheibe » qur signifie Disque

Familier : Lancer quelque chose sur quelquun
Figuré : Choistr.

La cible est un obyjectif a atteindre, un but que lon vise (Larousse)

Intention d'actes précis, dirigé vers une personne,

Permettant de faire des choix



En résumé

‘Liens, rapports

d'une situation a une autre.

Chemin a parcourir Une mise en cohérence Pour delivrer un '
Fluidifie parcours patient ~_contenu precis et utile
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Transmissions p— .
‘ N Le cout

Ciblées o

Accepter de donner a l'autre des
elements importants

Laisser aller, E/MOYEF investissement, réflexion,
Outil de Ileris entre Consideration : patient, professionnels
structures et professionnels formation




2.1 Ixpérience Sainte Marie de Rodez

Historique:
%2003 : Création d’un groupe de pilotage permanent

*Janvier 2004 : Mise en ceuvre des transmissions ciblées (macro cible et cible) version papier.

*Mars 2005 : Mise en ceuvre des macro cibles uniquement dans un dossier patient informatisé (SUSIE)

*Mars 2010 : Mise en ceuvre des transmissions ciblées (macro cible, cible et plan de soin) dans le nouveau
dossier patient informatisé Cariatides.

*Janvier 2013 : Mise en place d’un indicateur mensuel concernant la macro cible.

*Janvier 2014 : Mise en place d’un indicateur mensuel concernant la présence d’au moins une cible traduisant
la pathologie psychiatrique.

*Janvier 2015 : Suivi Indicateur mensuel 2015 « Présence du DAR (D : données, A : action, R : résultats
intermédiaires) pour 1 cible psychiatrique par patient ».

*Janvier 2018 : Un travail spécifique a I'lsolement et contention a été réalisé pour 'UADO, "UIF et PUHC :




s transmissions ciblées : retours d'expérience

2.2 Ixpérience Fondation Bon Sauveur d'Alby

Les Transmissions ciblées au service

du Projet Thérapeutique Individualisé
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