


Le réseau de santé VISage est un dispositif crée
en 2003 fedérant les professionnels:

- du champ sanitaire ville et hopitaux

- et du champ médico-social

¢ Tout le long de la filiere domicile — hopital.

¢ Avec un recours optimisé aux dispositifs d'aide et de soins
a domicile ainsi qu'a I'hospitalisation.




¢ le vielllissement demographigue

¢ laugmentation de'la poelypathologie et des maladies
ChlGNIGUES

¢ |le poldsisocial et medico-econemigue de la dependance
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Partenaires prefessionnels de sant &

— Medecins generalistes

— Infirmieres liberales

— Pharmaciens, libéraux

— Kinésitherapeutes, liberaux

— Services de soins infirmiers a domicile (5)
— Services d'aides a domicile

— Equipes medico-sociales APA de [flsere et dulRhone

—  Coeordination| tenitonale pour l'autenemie (Isere Rhodanienne),
Marisen du depaltement du Rhone

— CH de Viennge, service de gerontelogie clinigue et equipe mohbile
gerenielegigue

— Hopiial local de Condieu (medecing, SSR)

— [[emas des champs de Saimt Pim (SSR)

= Hopiiallecal de Pelussin

— Hopiiaifocal de St Piere de Beeui

= Hopallocal de Beaurepaine




Statut Jurdigue et financier

¢ Cadre juridique: association loi 1901

¢ Financement assurance maladie:

EIQECS (Eonds dinvestissement pour Ia @ualite
etlla Coeprdinalien desiSemns)




¢ \/alorisation du travail hors nomenclature:
— parntage d’infermation

— participations aux reunions, de concertation pluridisciplinaire: et
de formation

— réunions de coordination

¢ Remuneration feraitaike:
— Viedecins: 1205/an/patent (80 € siimed. traitant)
— |piirmiers: 120/an/patent
— Pharmaciens; Knesitherapeuies: 60E/an/paient

9 Condiens:
— paliidgerdiniennaten
— parlicipaton e auimens UREEURNIoRI Pal SEMESIE
— Versement semestiiel




Territoire d’'intervention

&) cantoens,
SEIt Une; pepulation: de: 1705000 habitants

VIENNE Nord et Sud
CONDRIEU
ROUSSILILOIN

St JEAN de BOURINAY
BEAUREPAIRIE
IEYRIEDTX

PELEUSSIIN
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Coordination et compétences

»> medecins geriatres : Anne-Marie AMMEUX
Eric KICEDJIIAN (promoteur et directeur)

» cadre de sante:: Stephanie ESCANEZ

»> assistante soclale Christel TABART

> psychologue clinicienne: Sylviane AGUILERA

> Secretalre medicale: Evelyne DEVIDAL
RBIESE

O inclusion des personnes adnerentes

O coordination: des projets de spins et sitlations; de: Crses
O centralisation’ et gestion: de lhnformation paaoEE

O fonmations

L CompEtences-ressources) disponibles




Articulations; hespitalieres

¢
— Consultation memoire
— Alde aux aidants
— Hoespitalisations de repit
— Accuell de jour Alzhelimer
¢ SEenVvice d'Urgence et

HESpItalISAleRS




Criteres 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 |I’'hopital ou de la ville

Exclusion: patients psychlatrlgues (circuits specifiques) et
projet d’entree en institution dans les 3 mois




| es missions du reseau

Prise en change globale et suivi des patients
EeImation des| professionnels

Coeordinaten des prefesSsIonnels et des struciures
Develeppement dufcencept de travaillents  eseal

RalienaliSalieRide a2 pise en charge eEnfterne de
[ECOUISI el derco) s




1. Prise en charge globale et
SuUIvI des patients

 Elaboration pluridisciplinaire des , Impliquant
les professionnels de ville, les dispositifs de soutien a domicile, les patients
adhérents et leurs réferents familiaux

» Partage d’informations entre professionnels de santé et medico-sociaux et
les établissements de santé grace au

. aux patients adhérents et a leur famille (psychologue
clinicienne de la cellule de coordination du réseau).

. (assistante sociale de la cellule de coordination,
reférents sociaux des dispositifs APA, CLIC).




2. Formation des professionnels

& pluridisciplinaires de concertation et
de formation, pour la formation des professionnels
adherents au travail en reseau en gerontologie.

& des aides a domicile, auxiliaires de vie, et aides
soignantes des SSITAD.

® < \V/ISage) al decouvert » de fiormation
gderontologigue,

¢ Elaboration avec |es proressionnels de villerde




3. Coordination des
professionnels et des structures

* entre les professionnels de sante,
medico-sociaux et la cellule de coordination lors du
parcours de soins des patients ages, avec

. r (hopital de
Vienner et hopital local de Condrieu)).

. consultations memoile,
hespitalisSations, Accueilde Jour Alzhelmer, equipe mobile
de; geriatrie, grolpe de soutien aux Sidants,

* aVECHES
prefiessionnels et services (Infrmiers IbEraux, SSTAD),
dispoesitifist APA, medecins; services diaide a domicile.. )




4, Developpement du travail
en reseau

¢ Objectifis d'adhesion de de
sante et services du secteur geographigue (cantons de
\ienne Nord, Vienne Sud, Roussillon, Condrieu, Saint Jean
de Bournay, Beaurepaire, Pelussin, Heyrieux)

¢ Infermationsi et soutien des
: plaguettes diniermations sur le reseaul,
PErManence telephonigue, retnions! des FeErferents fiamiliaux

& » Centre
Hospitalier de Vienne, hopitatix locatx de Condreul et Saint
Pierre de Beell, centre de SSR de Saimt Prim




5. Rationalisation de |la prise en charge
en terme de recours et de co UtS

¢ Articulation fonctionnelle avec la filiere
geriatrigue du Centre Hospitalier de Vienne,
propositions d’alternatives a [’hospitalisation,
programmation des’ hospitalisations en geriatrie.

¢ Préparation des sorties d'fhospitalisation des
pPatIEnts Al reseal nespitaliSes), enr collaboration
aVece les proefessionnelss de; ville

9 GEstion desiCrISEs psychosociales parlar cellitierae
COOrAINaEIeN




Outils de la coordination:

— Reunions pluridisciplinaires de concertation et de
formation

— Reunions de cooerdination interprofessionnelles
— Entretiens referents avant inclusion

— [Lettrie mensuelle « VISage a decouvert »

— Reunionsicellule de coordination

— COMPEIENCES-ESSOUNCES| reseall

— \/IsSlies a domicile

— GleUpPES e tval

— [DESSIE pPalEnipPariage EsealNpioimanse




Le partage d'informations est particulierement structurant

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

- a domicile et le long de la filiere domicile-hopital

- recours optimisé aux dispositifs d’aides et de soins, et a
I'hospitalisation.

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

- professions médicales, paramédicales et sociales, des visées
specifiques et complementaires

- progres des connaissances gérontologiques, segmentation des
competences, multiplication des intervenants

La nature et les flux d'information doivent étre optimiseés:
- 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 d’expérience du dossier partagé informatise

“ Plus de 400 professionnels de sante et du champ médico-social

“ A la fois base de données partagees entre les professionnels
de ville et des hopitaux et outil de communication

“ Informations de type médical et medico-social dans un compromis
entre simplicité et précision

< Un des piliers structurant la filiére gériatrique et gérontologique
des patients ages fragiles et complexes |

% Un des elements faisant progresser la continuité des plans
d’aide et de soins , le travail en interdisciplinarité et la
pluriprofessionnalité




Pourquoi un dossier patient partagé informatisé?

Partage effectif d'informations pour une approche globale
et pluridisciplinaire, une continuité des prises en charge
> [Riormatien partagee dynamigue

Diminution des contraintes de communication entre
professionnels de sante, information possible en temps reel
> {echnologie Internet

Simplicité d’utilisation

Confidentialite, intégrite et authenticité




Modifier

Planning hekbdcmadaire | Crg. souktien a comicle | Complisnce

Afin o’ accéder directement 3 une rubrigue, cliguer sur lzs intitulés ci-dzssus

Planning hebdomadaire
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Vider la journge Vider la jcumee Vider la journge Vider la journze Vidzr la journge Vider la jcurnge Vider la jounée

Organisation du soutien a domicile
Resean professionnel (Nom, coordonaezs et fréguence moyenns d'intervention)

Medecin

Medecin traitan: designe [ nfirmie- ou 55IAD

Dr DO . Cahire!‘dn souns. anfirmie ; | |

Le Vil lmes C :

18121 24 placi

04.74. 38121 ¢ o
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Evaluation garontclogique

Fonctions cognitives et humeur

¢ Déclin cognitif Ciagnostic : maladie d Alzheimar
[ Anxiété : I Tension émeotionnelle [~ Symptdémes somatigues
[T Depression . [C Tristesse [ Indifférence [C Decouragement [ Cuipabilite

Troubles comportementaux
- 28132009 - <ILEDJIAM Eric : ﬂ

non
| -

Marche et equilibre Afféerences sensorielles :
[ Instabilité [~ Chutes [ Troubles de la marche Visuelle (lecture) |G&ne majeure 7|
. Lunettes
Nutrition ~
r Audizive 3
Anoreyie Fasdegéne r
u rchuzhotemsnt) | d J
Amaigrissement r Proth&se auditive r

perte en kg et chronologie
Elimination

Albuminémiz (/1) _ Jrinzire |Incmtinence irrtermittentej
3la dzte ﬂ Facale |C:Jn1inence j
Maszication Fasde gan= j a

&g utbtion Ch-::ulSlr ~ .
Commeniaires
&G2nz maodérge

32nz majeure

Digestor

Auvtonomie gérontologique (grille AGGIR)

A B C

Cohérence : converser et/ou se comporter de facon logique et sensée [ S
Orientation: se repérer dans le temps et les lieux U S O

Toilette : du haut [ O &

Toilette : du bas U R

Habillage : haut [ O

Habillage : moyen U R

Hahillana - hac [ o
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Utilisateurs du Sl: information gérontologique

Médecins généralistes
Infirmiers libéraux, SSIAD

Réferents de secteurs des
Services d’aides a
domicile

CLIC et APA (3 maisons
du CG ou du
departement)

Pharmaciens d’officine

Kineésitherapeutes
liberaux

Médecins gériatres, équipe
mobile de geriatrie

Service d‘urgences

Services de medecine et |
chirurgie: cadres de sante,
interneés et medecins

1 Centre hospitalier, 2
Hopitaux locaux, 1 Centre de
convalescence

Service d'HAD

Accueil de jour Alzheimer



Dossier partagé et coopération des professionnels

Le partage d'informations bouleverse les cultures professionnelles:
interdisciplinarite, confiance partagee
choix de l'information utile a partager

Interdisciplinarité: coexistence de différences, formations,
competences, conceptions, visions des prises en charge.
Relier les savoirs et les competences

Le partage d’information dans le réseau de santé contribue a la
reconnaissance mutuelle de chaque profession et a l'articulation
de leurs spécificités (medical, paramédical, aide a 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



