


Le réseau de santé VISage est un dispositif créé 
en 2003 fédérant les professionnels: 
- du champ sanitaire ville et hôpitaux  
- et du champ médico-social 

Il vise l'amélioration de la prise en charge pluridisciplinaire 
des personnes âgées polypathologiques et dépendantes et 
de leur entourage, 
 

� Tout le long de la filière domicile – hôpital. 

� Avec un recours optimisé aux dispositifs d'aide et de soins 
à domicile ainsi qu'à l'hospitalisation. 



Les enjeuxLes enjeux   
    

�� le vieillissement dle vieillissement déémographiquemographique  
  
�� ll’’augmentation de la augmentation de la polypathologiepolypathologie et des maladies  et des maladies 

chroniqueschroniques  
  
�� le poids social et le poids social et mméédicodico--ééconomiqueconomique de la d de la déépendancependance  
  
�� ll’’intrication du sanitaire et du socialintrication du sanitaire et du social  
  
�� ll’’augmentation et la segmentation des compaugmentation et la segmentation des compéétencestences  
  
  



lien par cellule de coordination  cellule de coordination et systsystèème dme d’’informationinformation  

PharmacienPharmacien  
officineofficine  

  

KinKinéésithsithéérapeuterapeute  

MMéédecindecin   
ggéénnééralisteraliste   

InfirmierInfirmier   
liblib ééralral   

  
  

Dispositifs APADispositifs APA   
Maisons de Maisons de ddééptspts   

ServiceService   
 d d''aides aides àà domicile domicile   

 
PersonnePersonne  
âgâgééee, 

aidants 

EtablissementsEtablissements sanitaires sanitaires  
 du secteur du secteur  

MMéédecins spdecins spéécialistescialistes  

SSIADSSIAD  



Partenaires professionnels de santPartenaires professionnels de sant éé  
  

–– MMéédecins gdecins géénnééralistesralistes  
–– InfirmiInfirmièères libres libéérales rales   
–– Pharmaciens libPharmaciens libééraux raux   
–– KinKinéésithsithéérapeutes librapeutes libééraux raux   
–– Services de soins infirmiers Services de soins infirmiers àà domicile  domicile ((55) )   
–– Services dServices d’’aides aides àà domicile domicile  

–– EquipesEquipes m méédicodico--sociales APA de lsociales APA de l’’IsIsèère et du Rhônere et du Rhône  
–– Coordination territoriale pour lCoordination territoriale pour l’’autonomie autonomie ((IsIsèère re RhôdanienneRhôdanienne)), , 

Maison du dMaison du déépartement du Rhônepartement du Rhône  
–– CH de VienneCH de Vienne, , service de gservice de géérontologie clinique et rontologie clinique et ééquipe mobile quipe mobile 

ggéérontologiquerontologique  
–– Hôpital local de Condrieu Hôpital local de Condrieu ((mméédecinedecine, , SSRSSR))  
–– Le mas des champs de Saint Le mas des champs de Saint PrimPrim ( (SSRSSR))  
–– Hôpital local de PHôpital local de Péélussinlussin  
–– Hôpital local de St Pierre de BHôpital local de St Pierre de Bœœufuf  
–– Hôpital local de BeaurepaireHôpital local de Beaurepaire  



statut juridique et financierstatut juridique et financier  

 

�Cadre juridique: association loi association loi 19011901  

 

�Financement assurance maladie:  

FIQCS FIQCS ((Fonds dFonds d‘‘Investissement pour la QualitInvestissement pour la Qualitéé    

et la Coordination des Soinset la Coordination des Soins) )   

  

  



RRéémunmunéérations drations déérogatoires des rogatoires des 
professionnels libprofessionnels libéérauxraux  

�� Valorisation du travail hors nomenclatureValorisation du travail hors nomenclature::    
–– partage dpartage d’’information information   
–– participations aux rparticipations aux rééunions de concertation pluridisciplinaire et unions de concertation pluridisciplinaire et 

de formationde formation  
–– rrééunions de coordinationunions de coordination  

  

�� RRéémunmunéération forfaitaireration forfaitaire::  
–– MMéédecinsdecins: : 120120  €€//anan//patient patient ((8080  €€ si m si méédd. . traitanttraitant))  
–– InfirmiersInfirmiers: : 120120  €€//anan//patient patient   
–– PharmaciensPharmaciens, , kinkinéésithsithéérapeutesrapeutes: : 6060  €€//anan//patient patient   
  

�� ConditionsConditions::  
–– partage dpartage d’’informationinformation  
–– participation participation àà au moins une r au moins une rééunion par semestreunion par semestre  
–– versement semestrielversement semestriel  

  



Territoire dTerritoire d’’interventionintervention  

      88 cantons cantons, ,   
soit une population de soit une population de 170170  000000 habitants habitants  

  

�� VIENNE Nord et SudVIENNE Nord et Sud  

�� CONDRIEU CONDRIEU   

�� ROUSSILLONROUSSILLON  

�� St JEAN de BOURNAYSt JEAN de BOURNAY  

�� BEAUREPAIREBEAUREPAIRE  

�� HEYRIEUXHEYRIEUX  

�� PELUSSINPELUSSIN  



 C Coordination et compoordination et compéétencestences  
  

   C Cellule de coordinationellule de coordination ::   
  

��  m méédecins gdecins géériatres riatres : : AnneAnne--Marie AMMEUX Marie AMMEUX   
                EricEric KILEDJIAN  KILEDJIAN ((promoteur et directeurpromoteur et directeur))  

�� cadre de  santcadre de  santéé  :             :             StStééphanie ESCANEZphanie ESCANEZ  
�� assistante sociale            Christel  TABART assistante sociale            Christel  TABART   
�� psychologue cliniciennepsychologue clinicienne:  :  Sylviane AGUILERA Sylviane AGUILERA   
�� secrsecréétaire mtaire méédicaledicale: :                     EvelyneEvelyne DEVIDAL DEVIDAL  

  
RôlesRôles ::   

�� inclusion des personnes adhinclusion des personnes adhéérentesrentes  
�� coordination des projets de soins et situations de crisescoordination des projets de soins et situations de crises  
�� centralisation et gestion de lcentralisation et gestion de l’’information partaginformation partagééee  
�� formationsformations  
�� compcompéétencestences--ressourcesressources disponibles disponibles  



Articulations hospitaliArticulations hospitalièèresres  

�� FiliFilièère de prise en charge des patients Alzheimerre de prise en charge des patients Alzheimer  
–– Consultation mConsultation méémoiremoire  
–– Aide aux aidantsAide aux aidants  
–– Hospitalisations de rHospitalisations de réépitpit  
–– Accueil de jour AlzheimerAccueil de jour Alzheimer  

  

�� ÉÉquipe mobile de gquipe mobile de géériatrieriatrie,,  service dservice d’’urgence et urgence et 
hospitalisationshospitalisations  

  

�� Service de gService de géériatrie du CH Vienneriatrie du CH Vienne  
  
�� EquipeEquipe mobile de soins palliatifs mobile de soins palliatifs    
  



Critères et mode d’inclusion 

� PA > 70 ans 
 

� Polypathologique et dépendante 
 

� Problématique sociale 
 

� Prises en charge au domicile par plus de 2 intervenants 
professionnels (justification de la coordination) 

 
� Par qui ? Professionnels de l’hôpital ou de la ville 
 
� Exclusion: patients psychiatriques (circuits spécifiques) et 

projet d’entrée en institution dans les 3 mois 
 



Les missions du rLes missions du rééseauseau  

�� Prise en charge globale et suivi des patientsPrise en charge globale et suivi des patients   
  
�� Formation des professionnelsFormation des professionnels   
  
�� Coordination des professionnels et des structuresCoordination des professionnels et des structures   
  
�� DDééveloppement du concept de travail en rveloppement du concept de travail en r ééseauseau   
  
�� Rationalisation de la prise en charge en terme de Rationalisation de la prise en charge en terme de 

recours et de corecours et de co ûûtsts   



11. . Prise en charge globale et Prise en charge globale et 
suivi des patientssuivi des patients   

• Elaboration pluridisciplinaire des plans personnalisés de santé, impliquant     
  les professionnels de ville, les dispositifs de soutien à domicile, les patients  
  adhérents et leurs référents familiaux 
 
• Partage d’informations entre professionnels de santé et médico-sociaux et  
  les établissements de santé grâce au dossier patient partagé informatisé  
  réseau 
 
• Réunions de coordination pluriprofessionnelles  
 
• Soutien psychologique aux patients adhérents et à leur famille (psychologue 
   clinicienne de la cellule de coordination du réseau). 
 
• Accompagnement social (assistante sociale de la cellule de coordination,  
  référents sociaux des dispositifs APA, CLIC). 



22. . Formation des professionnelsFormation des professionnels   

  

�� RRééunions trimestriellesunions trimestrielles  pluridisciplinaires de concertation et pluridisciplinaires de concertation et 
de formationde formation, , pour la formation des professionnels pour la formation des professionnels 
adhadhéérents au travail en rrents au travail en rééseau en gseau en géérontologierontologie..  

  

�� FormationFormation des aides  des aides àà domicile domicile, , auxiliaires de vieauxiliaires de vie, , et aides et aides 
soignantes des SSIADsoignantes des SSIAD..  

  

�� Lettre mensuelleLettre mensuelle  ««  VISageVISage  àà d déécouvertcouvert  »» de formation  de formation 
ggéérontologiquerontologique..  

  

�� ElaborationElaboration avec les professionnels de ville de  avec les professionnels de ville de procprocééduresdures, , 

rrééfféérentiels qualitrentiels qualitéé et protocoles et protocoles..  



33. . Coordination des Coordination des 
professionnels et des structuresprofessionnels et des structures   

�� EchangesEchanges d d’’informationsinformations  entre les professionnels de santentre les professionnels de santéé, , 
mméédicodico--sociaux et la cellule de coordination lors du sociaux et la cellule de coordination lors du 
parcours de soins des patients âgparcours de soins des patients âgééss, , avec avec rréééévaluations et valuations et 
adaptations radaptations rééguligulièèresres..  

  
�� RRéééévaluation des patients adhvaluation des patients adhéérents hospitalisrents hospitalisééss  ((hôpital de hôpital de 

Vienne et hôpital local de CondrieuVienne et hôpital local de Condrieu).).  
  
�� Articulations avec les structures de prise en charge des Articulations avec les structures de prise en charge des 

patients Alzheimerpatients Alzheimer  : : consultations mconsultations méémoiremoire, , 
hospitalisationshospitalisations, , Accueil de Jour AlzheimerAccueil de Jour Alzheimer, , ééquipe mobile quipe mobile 
de gde géériatrieriatrie, , groupe de soutien aux aidantsgroupe de soutien aux aidants..  

  
�� RRééunions de coordination pluridisciplinairesunions de coordination pluridisciplinaires  avec les avec les 

professionnels et services professionnels et services ((infirmiers libinfirmiers libéérauxraux, , SSIADSSIAD, , 
dispositifs APAdispositifs APA, , mméédecinsdecins, , services dservices d’’aide aide àà domicile domicile……).).  



44. . DDééveloppement du travail veloppement du travail   
en ren r ééseauseau   

  

�� Objectifs dObjectifs d’’adhadhéésion de sion de ll’’ensemble des professionnelsensemble des professionnels de  de 
santsantéé et services du secteur g et services du secteur gééographique ographique ((cantons de cantons de 
Vienne NordVienne Nord, , Vienne SudVienne Sud, , RoussillonRoussillon, , CondrieuCondrieu, , Saint Jean Saint Jean 
de de BournayBournay, , BeaurepaireBeaurepaire, , PPéélussinlussin, , HeyrieuxHeyrieux))  

  

�� Informations et soutien des Informations et soutien des patients bpatients béénnééficiaires et de leur ficiaires et de leur 
famillefamille  : : plaquettes dplaquettes d’’informations sur le rinformations sur le rééseauseau, , 
permanence tpermanence tééllééphoniquephonique, , rrééunions des runions des rééfféérents familiauxrents familiaux  

  

�� EvaluationsEvaluations g géériatriques en vue driatriques en vue d’’inclusionsinclusions  : : Centre Centre 
Hospitalier de VienneHospitalier de Vienne,  ,  hôpitaux locaux de Condrieu et Saint hôpitaux locaux de Condrieu et Saint 
Pierre de BPierre de Bœœufuf, , centre de SSR centre de SSR dede Saint  Saint PrimPrim  



55. . Rationalisation de la prise en charge Rationalisation de la prise en charge 
en terme de recours et de coen terme de recours et de co ûûtsts   

�� Articulation fonctionnelle avec la filiArticulation fonctionnelle avec la filièère re 
ggéériatrique du Centre Hospitalier de Vienneriatrique du Centre Hospitalier de Vienne, , 
propositions dpropositions d’’alternatives alternatives àà l l’’hospitalisationhospitalisation, , 
programmation des hospitalisations en gprogrammation des hospitalisations en géériatrieriatrie..  

    

�� PrPrééparation des sorties dparation des sorties d’’hospitalisation des hospitalisation des 
patients du rpatients du rééseau hospitalisseau hospitalisééss, , en collaboration en collaboration 
avec les professionnels de villeavec les professionnels de ville  

  

�� Gestion des crises psychosociales par la cellule de Gestion des crises psychosociales par la cellule de 
coordinationcoordination  



Outils de la coordinationOutils de la coordination::  
  
  

–– RRééunions pluridisciplinaires de concertation et de unions pluridisciplinaires de concertation et de 
formationformation  

  

–– RRééunions de coordination interprofessionnellesunions de coordination interprofessionnelles  
  

–– Entretiens rEntretiens rééfféérents avant inclusionrents avant inclusion  
  

–– Lettre mensuelle Lettre mensuelle ««  VISageVISage  àà d déécouvertcouvert  »»  
  

–– RRééunions cellule de coordinationunions cellule de coordination  
  

–– CompCompéétencestences--ressourcesressources r rééseauseau  
  

–– Visites Visites àà domicile domicile  
  

–– Groupes de travail Groupes de travail   
  

–– Dossier patient partagDossier patient partagéé r rééseau informatisseau informatiséé  
  



Le partage dLe partage d’’informations est particuliinformations est particulièèrement structurantrement structurant  

 

� Le réseau de santé : amélioration des prises en charge médico-
soignantes et psycho-sociales pluriprofessionnelles des patients âgés  

- à domicile et le long de la filière domicile-hôpital 
- recours optimisé aux dispositifs d’aides et de soins, et à 

l’hospitalisation. 
 

� Les équipes soignantes pluridisciplinaires sont constituées autour de 
chaque patient polypathologique et dépendant: 

- professions médicales, paramédicales et sociales, des visées 
spécifiques et complémentaires 

- progrès des connaissances gérontologiques, segmentation des 
compétences, multiplication des intervenants 

 

� La nature et les flux d’information doivent être optimisés: 

- garant de la cohérence et de la continuité des prises en charge 

- représente les articulations des équipes soignantes pluridisciplinaires, 
et fait leur existence formelle 

- la précision de l’information et son partage sont des indicateurs de 
qualité des prises en charge 



Retour dRetour d’’expexpéérience du dossier partagrience du dossier partagéé informatis informatiséé  

� Plus de 400 professionnels de santé et du champ médico-social  
 
� A la fois base de données partagées  entre les professionnels  
de ville et des hôpitaux et outil de communication  
  
� Informations de type médical et  médico-social  dans un compromis 
entre simplicité et précision 
 
� Un des piliers structurant la filière gériatrique et gérontologique  
des patients âgés fragiles et complexes   
 
� Un des éléments faisant progresser la continuité des plans  
d’aide et de soins , le travail en interdisciplinarité  et la 
pluriprofessionnalité 



Pourquoi un dossier Pourquoi un dossier patient partagpatient partagéé informatis informatiséé??  

 
 
� Partage effectif d’informations pour une approche globale  
 et pluridisciplinaire, une continuité des prises en charge  
 > information partaginformation partagéée dynamiquee dynamique  
 
� Diminution des contraintes de communication entre  
 professionnels de santé, information possible en temps réel  
 > technologie technologie internetinternet  
 
� Simplicité d’utilisation  
  > > information structurinformation structuréée didactiquee didactique  
  > > cases cases àà cocher et menus d cocher et menus dééroulantsroulants  
  > > implimpléémentation automatique de date et auteurmentation automatique de date et auteur  
  > > mails dmails d’’information semiinformation semi--automatiquesautomatiques  
 
� Confidentialité, intégrité et authenticité  
  > > habilitationshabilitations  
  > > CPS CPS / / CPE ou couple identifiant CPE ou couple identifiant / / mot de passemot de passe  
  > > lien avec la messagerie cryptlien avec la messagerie cryptééee  
  



 



 



Messages d’information: nouveau bnouveau béénnééficiaireficiaire  
 Message d’information: nouvelle synthnouvelle synthèèsese  



Utilisateurs du SIUtilisateurs du SI: : information information ggéérontologiquerontologique    

 
 

Professionnels hospitaliersProfessionnels hospitaliers  
 
� Médecins gériatres, équipe 

mobile de gériatrie 
 
� Service d’urgences 
 
� Services de médecine et 

chirurgie: cadres de santé, 
internes et médecins 

 
� 1 Centre hospitalier, 2 

Hôpitaux locaux, 1 Centre de 
convalescence 

 
� Service d’HAD 
 
� Accueil de jour Alzheimer 
 

 
Professionnels villeProfessionnels ville  

 
� Médecins généralistes 
 
� Infirmiers libéraux, SSIAD 
 
� Référents de secteurs des 

Services d’aides à 
domicile 

 
� CLIC et APA (3 maisons 

du CG ou du 
département) 

 
� Pharmaciens d’officine 
 
� Kinésithérapeutes 

libéraux 



Dossier partagDossier partagéé et coop et coopéération des professionnelsration des professionnels  

 
� Le partage d’informations bouleverse les cultures professionnelles: 
 interdisciplinarité, confiance partagée 
 choix de l’information utile à partager 
 
� Interdisciplinarité: coexistence de différences, formations, 
 compétences, conceptions, visions des prises en charge.  
 Relier les savoirs et les compétences 
 
� Le partage d’information dans le réseau de santé contribue à la 
 reconnaissance mutuelle de chaque profession et à l’articulation  
 de leurs spécificités (médical, paramédical, aide à la personne, 
 psychologique, social) 
 

� Promotion d’une dynamique qualité autour des patients pris en 
charge conjointement: harmonisation et amélioration des pratiques 

 
� Le dossier patient partagé informatisé est facilitateur de  
 la pratique de partage d’informations 


