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Bed-manager ou coordonnateur
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Bed-manager or health-care c

e vieillissement de la population retentit de manière
majeure sur le profil des patients admis dans
les établissements de santé. Les évolutions suc-

cessives de la médecine générale, pour des raisons
souvent diverses, ont entraîné un recours fréquent au
service d’admission et d’urgence (SAU) des établis-
sements de santé en particulier pour les personnes
âgées, qu’elles habitent à leur domicile ou en Établisse-
ment d’hébergement pour personnes âgées dépendantes
(Ehpad). Dans le même temps, ces établissements de
santé ont vu leurs modalités de financement passer d’un
budget global à une tarification à l’activité, ce qui a imposé
une gestion plus rigoureuse des durées moyennes de
séjour. Ces différents facteurs expliquent l’intérêt porté par
les tutelles et les établissements sanitaires à la fluidité de
la filière hospitalière.

Le passage systématique par le SAU pour les patients
dont l’hospitalisation n’est pas programmée, met ces ser-
vices au cœur de la problématique de filière. Et ce d’autant
que les services de spécialités, pour préserver leur spéci-
ficité d’activité malgré l’obligation d’accueil, ont créé des
gardes ou astreintes spécifiques dans l’espoir de contrôler
les motifs d’hospitalisation dans leur service. Il s’est créé
progressivement une tension entre, d’une part, le désir du
SAU de confier le patient à un service adapté et, d’autre
part, le souci des services de filtrer les entrées pour avoir
une proportion la plus grande possible de patients relevant
de leur spécialité. Cette tension se transforme assez sou-
vent en dialogue musclé sur le terrain, et il n’est pas rare
que le temps des cadres de santé, des infirmières et des
médecins soit occupé largement à la « recherche de lit ».

Afin d’être aidé dans ce travail ingrat et peu en rapport
avec les compétences des différents personnels des SAU,
et pour répondre à la fois aux exigences d’activité, et à la
nécessaire réduction des délais d’attente des patients, la

création d’un nouveau métier a été proposée. Il vise une
meilleure gestion des places disponibles dans un établis-
sement. Il s’agit du bed-manager. Ce professionnel a pour
mission d’aider le passage du SAU vers le ou les service(s)
indiqué(s) par le médecin urgentiste. Pour cela, il a à sa dis-
position une visibilité de toutes les places disponibles dans
l’établissement, parfois même un ensemble de lits dédiés.
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Dans la grande majorité des expériences rapportées, il s’agit
de service de médecine d’urgences [1, 2], plus rarement,
d’autres services sont concernés [3, 4]. Les résultats sont
jugés concluants, ce qu’il est facile à démontrer car par leur
présence, les bed-managers évitent au personnel des SAU
de faire cette recherche de lits, et donc sont d’emblée un
gain de temps et de confort de travail pour les équipes. De
plus, leur mise en place impose une réflexion sur le pas-
sage par les services d’admission, ce qui en-soi provoque
une amélioration des procédures d’admission et donne des
« règles du jeu » communes à tous les professionnels de
l’établissement. Depuis 2010, différentes expériences ont
été jugées convaincantes, apportant une réelle plus-value.
L’hôpital Saint Joseph à Paris en est une illustration.

Par ailleurs, sous l’impulsion de la mesure 4 du plan Alz-
heimer 2008-2012, ont été favorisés la formation (par DIU
national) et le recrutement de gestionnaires de cas dans
le contexte de l’intégration des services disponibles sur un
territoire pour les patients Alzheimer et pour toutes les per-
sonnes âgées (plus de 60 ans) en situation de risque de
perte d’autonomie fonctionnelle [5]. Ces métiers se sont
avérés comme apportant une réelle plus-value aux autres
professionnels et améliorent la trajectoire des patients, bien
que ce dernier point n’ait pas fait l’objet d’études le démon-
trant [6]. Dans le même temps et grâce à la dynamique
créée à partir de 2010 par la création des Agences régio-
nales de Santé, le rapport du Haut comité pour l’Avenir de
l’assurance-maladie [7] indique que l’avenir du système de
santé, non seulement en terme d’organisation mais éga-
lement en terme de valorisation par l’assurance-maladie,
devra s’orienter vers la prise en compte de parcours de
soins, pour sortir du paiement à l’acte, pour les patients
présentant une ou des maladies chroniques.

C’est pourquoi, à partir de l’intégration du territoire
mise en place par l’installation de la MAIA (Maisons pour

l’autonomie et l’intégration des malades Alzheimer) de
Nantes, le CHU de Nantes débute une expérimentation
de mise à disposition du savoir-faire des gestionnaires
de cas auprès des patients hospitalisés en situation de
difficulté de trajectoire dans la filière hospitalière du fait
d’une situation complexe. Ces nouveaux professionnels ont
été nommés coordonnateurs de parcours de soins. Les
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remières expériences ont montré un bénéfice de la coor-
ination du parcours de soins en termes de délai de sortie
t d’adaptation à la situation du patient à son domicile. Ce
énéfice est lié à la possibilité pour ces coordonnateurs de
arcours de soins d’aller à domicile rencontrer les profes-
ionnels du domicile et, les aidants naturels. Ce nouveau
étier vient en appui et sur demande des équipes soi-

nantes et des assistantes sociales qui sont intervenues
uprès de la personne âgée et qui ont discerné la comple-
ité du cas et la nécessité d’un investissement de temps

mportant associé à un contact avec les professionnels du
omicile.

Bed-manager et coordonnateur de parcours de
oins représentent des compétences et des modes

d’organisation, qui loin de s’exclure, se complètent aussi
bien dans leurs missions, dans leur lieu d’exercice que
dans le bénéfice qui en est attendu.
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