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MODELE	
  DE	
  COORDINATION	
  D’UN	
  RESEAU	
  DE	
  
SANTE	
  	
  

DANS	
  LE	
  CADRE	
  D’UN	
  PROGRAMME	
  DE	
  
REHABILITATION	
  AMELIOREE	
  APRES	
  

CHIRURGIE	
  EN	
  CANCEROLOGIE	
  

A	
  –	
  Un	
  projet	
  associaCf	
  

B	
  –	
  Un	
  exemple	
  de	
  partenariat	
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A	
  –	
  Un	
  projet	
  associa@f	
  

q  Volet	
  sorCe	
  d’hospitalisaCon	
  &	
  Appui	
  aux	
  professionnels	
  de	
  santé	
  :	
  PACA	
  Ouest	
  (04,05,13,84	
  &	
  
Ouest	
  du	
  83)	
  –	
  1.800	
  Infirmiers	
  libéraux	
  adhérents	
  /	
  2.203	
  parcours	
  coordonnés	
  en	
  2015	
  

q  Volet	
  souCen	
  psychologique	
  (pa@ent	
  et	
  proche	
  aAeint	
  de	
  cancer)	
  :	
  PACA	
  –	
  55	
  psychologues	
  libéraux	
  
adhérents	
  /	
  944	
  pa@ents	
  accompagnés	
  en	
  2015	
  

Zone	
  d’intervenCon	
  

Statut	
  
q  Associa@on	
  Loi	
  1901	
  
q  Créée	
  en	
  2000	
  
q  Organisme	
  ges@onnaire	
  du	
  Réseau	
  de	
  Santé	
  Polyvalent	
  ILHUP	
  

Renouvellement	
  depuis	
  2012	
  de	
  la	
  cerCficaCon	
  ISO-­‐9001	
  

Financement	
  CPOM	
  avec	
  l’ARS	
  dans	
  le	
  cadre	
  du	
  FIR	
  

Un	
  posiConnement	
  
q  Eviter	
  les	
  ruptures	
  dans	
  le	
  parcours	
  de	
  soins	
  du	
  pa@ent	
  en	
  assurant	
  	
  
	
  

q  La	
  conCnuité	
  relaConnelle	
  entre	
  le	
  paCent	
  et	
  ses	
  professionnels	
  
q  La	
  conCnuité	
  informaConnelle	
  entre	
  la	
  ville	
  et	
  l’hôpital	
  et	
  vice	
  et	
  versa	
  
q  La	
  conCnuité	
  d’approche	
  entre	
  les	
  professionnels	
  

ILHUP	
  :	
  Intervenants	
  Libéraux	
  et	
  Hospitaliers	
  Unis	
  pour	
  le	
  PaCent	
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A	
  –	
  Ac@vité	
  de	
  la	
  Plateforme	
  d’Appui	
  aux	
  Professionnels	
  de	
  Santé	
  

ORIENTATION	
  –	
  SECURISATION	
  
Parcours	
  avec	
  un	
  seul	
  intervenant	
  sans	
  suivis	
  

COORDINATION	
  
Parcours	
  protocolisés	
  –	
  Plusieurs	
  intervenants	
  

–	
  Plusieurs	
  suivis	
  

CAS	
  COMPLEXE	
  
Parcours	
  avec	
  plusieurs	
  suivis	
  –	
  Plusieurs	
  
pathologies	
  chroniques	
  –	
  Vulnérabilité	
  

psycho-­‐sociale	
  

APPUI	
  &	
  SUPPORT	
  
Conseil	
  &	
  Accompagnement	
  au	
  domicile	
  des	
  
paCents	
  des	
  professionnels	
  paramédicaux	
  

Support	
  auprès	
  du	
  Médecin	
  traitant	
  

FORMATION	
  
FormaCon	
  professionnelle	
  	
  

Congrès	
  réunissant	
  professionnels	
  de	
  
structure	
  et	
  libéraux	
  

CONSEIL	
  –	
  EVALUATION	
  -­‐	
  QUALITE	
  
Conseil	
  en	
  sorCe	
  hospitalière	
  

EvaluaCon	
  des	
  ESMS	
  
Management	
  de	
  la	
  qualité	
  	
  

CerCfié	
  ISO	
  9001	
  
Staff	
  d’appui	
  à	
  la	
  coordinaCon	
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B	
  –	
  Un	
  exemple	
  de	
  partenariat	
  

Focus	
  sur	
  la	
  collabora@on	
  	
  entre	
  l’Ins@tut	
  
Paoli	
  CalmeVes	
  	
  IPC	
  et	
  le	
  RSP	
  ILHUP	
  

La	
  collabora@on	
  concerne	
  :	
  
	
  

q  la	
  chirurgie	
  convenConnelle	
  
q  la	
  chirurgie	
  ambulatoire	
  
q  la	
  chirurgie	
  post	
  RéhabilitaCon	
  Améliorée	
  Après	
  Chirurgie	
  depuis	
  

novembre	
  2015	
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B	
  –	
  Focus	
  sur	
  la	
  RAAC	
  

La	
  Réhabilita@on	
  Améliorée	
  Après	
  Chirurgie	
  
Selon	
  l’HAS	
  (Service	
  des	
  bonnes	
  praCques	
  professionnelles/	
  juillet	
  2014)	
  :	
  
	
  »	
  la	
  Réhabilita@on	
  Rapide	
  Après	
  Chirurgie	
  programmée	
  (RRAC)…	
  est	
  une	
  approche	
  de	
  prise	
  en	
  
charge	
   globale	
   du	
   pa@ent	
   en	
   péri-­‐opératoire	
   visant	
   au	
   rétablissement	
   rapide	
   des	
   capacités	
  
physiques	
  et	
  psychiques	
  antérieures...	
  Elle	
  a	
  aussi	
  pour	
  conséquence	
  in	
  fine	
  de	
  voir	
  réduire	
  les	
  
durées	
  d’hospitalisa@on.	
  
Elle	
  correspond	
  à	
  une	
  organisa@on	
  spécifique	
  des	
  soins	
  selon	
  la	
  no@on	
  de	
  «	
  chemin	
  clinique	
  »…	
  
centrée	
  autour	
  du	
  pa@ent	
  qui	
   joue	
  un	
   rôle	
  ac@f	
  dans	
   la	
  démarche...	
  Elle	
   implique	
   la	
  mise	
  en	
  
place	
   de	
   coordina@ons	
   transversales	
   et	
   longitudinales,	
   spécifiquement	
   dédiées	
   à	
   un	
   type	
  
d’interven@on	
  et	
  pour	
  une	
  catégorie	
  de	
  pa@ent…	
  »	
  

Un	
  Appel	
  à	
  Projet	
  de	
  l’ARS	
  PACA	
  avec	
  pour	
  objec@fs	
  
1.  Le	
   développement	
   des	
   techniques	
   chirurgicales	
   et/ou	
   anesthésiques	
   innovantes	
  

permeeant	
  une	
  prise	
  en	
  charge	
  ambulatoire	
  de	
  gestes	
  chirurgicaux	
  habituellement	
  faits	
  
en	
  hospitalisaCon	
  convenConnelle	
  

2.  Le	
  développement	
  d’acCons	
  innovantes	
  intra-­‐hospitalières	
  dans	
  le	
  parcours	
  ambulatoire	
  
(organisaCon,	
  sécurité,	
  qualité)	
  

3.  Le	
   développement	
   d’acCons	
   innovantes	
   extra-­‐hospitalières	
   de	
   prises	
   en	
   charge	
  
ambulatoires,	
   concernant	
   des	
   circuits	
   innovants	
   de	
   coopéra@on	
   ville-­‐hôpital	
   et	
  
d’améliora@on	
  de	
  la	
  qualité	
  et	
  de	
  la	
  sécurité	
  du	
  retour	
  à	
  domicile	
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B	
  –	
  Les	
  étapes	
  de	
  la	
  collabora@on	
  

q  Conceptualiser	
  le	
  projet	
  en	
  répondant	
  aux	
  exigences	
  hospitalières	
  et	
  à	
  celles	
  
des	
  acteurs	
  de	
  la	
  ville	
  

q  Modéliser	
   le	
   parcours	
   des	
   paCents	
   et	
   valider	
   les	
   protocoles	
   de	
   prise	
   en	
  
charge	
  

q  S’approprier	
  le	
  carnet	
  de	
  bord	
  de	
  suivi	
  des	
  paCents	
  créé	
  par	
  l’IPC	
  et	
  valider	
  la	
  
possibilité	
  d’uClisaCon	
  du	
  carnet	
  à	
  domicile	
  par	
  l’IDEL	
  	
  

q  Créer	
  les	
  ouCls	
  de	
  formaCon	
  des	
  IDEL	
  

q  Créer	
  les	
  documents	
  à	
  transmeere	
  aux	
  IDEL	
  après	
  validaCon	
  avec	
  l’IPC	
  (mail	
  
type	
  d’informaCons	
  RAAC,	
  ordonnances	
  type	
  de	
  soins)	
  

q  Elaborer	
   une	
   proposiCon	
   d’appui	
   à	
   la	
   coordinaCon	
   définissant	
   les	
  
engagements	
  des	
  deux	
  parCes	
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B	
  –	
  Le	
  journal	
  de	
  bord	
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IPC IPC 

Pa@ent	
  à	
  l’IPC	
   Pa@ent	
  à	
  domicile	
   A	
  l’IPC	
   A	
  domicile	
  

B	
  –	
  Le	
  parcours	
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IPC 
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IPC	
  

Pa@ent	
  à	
  l’IPC	
  

B	
  –	
  Le	
  parcours	
  –	
  A	
  l’IPC	
  avant	
  l’hospitalisaCon	
  

RSP	
  ILHUP	
  –	
  249,	
  Bd	
  de	
  Sainte	
  Marguerite	
  –	
  13009	
  Marseille	
  –	
  www.ilhup.com	
  –	
  contact@ilhup.com 

Avant	
  l’hospitalisa@on,	
  les	
  IDEC	
  d’annonce	
  en	
  
Cancérologie	
  :	
  

	
  
 Remeeent	
   les	
   documents	
   aux	
   paCents	
   et	
   les	
  
expliquent	
  

 Repèrent	
  les	
  sujets	
  âgés	
  fragiles	
  

 Communiquent	
  la	
  liste	
  des	
  paCents	
  à	
  l’IDEC/RAAC	
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ILHUP	
  

Pa@ent	
  à	
  domicile	
  

B	
  –	
  Le	
  parcours	
  –	
  Au	
  domicile	
  avant	
  l’hospitalisaCon	
  

RSP	
  ILHUP	
  –	
  249,	
  Bd	
  de	
  Sainte	
  Marguerite	
  –	
  13009	
  Marseille	
  –	
  www.ilhup.com	
  –	
  contact@ilhup.com 

 L ’ a s s i s t a n t e	
  
d ’ appu i	
   à	
   l a	
  
c o o r d i n a C o n	
  
gère	
  le	
  dossier	
  

Au	
  domicile:	
  
 Les	
   informaCons	
  
circulent	
   entre	
  
l’IPC	
  et	
  ILHUP	
  

 L’IDEC	
   contacte	
  
l ’ I nfi rm ie r	
   du	
  
paCent	
   ou	
   en	
  
cherche	
   un	
   et	
  
donne	
   toutes	
   les	
  
i n f o r m a C o n s	
  
nécessaires	
  

Processus	
  décrivant	
  
l’ac@vité	
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IPC 

A 
l’IPC 

B	
  –	
  Le	
  parcours	
  –	
  L’hospitalisaCon	
  

RSP	
  ILHUP	
  –	
  249,	
  Bd	
  de	
  Sainte	
  Marguerite	
  –	
  13009	
  Marseille	
  –	
  www.ilhup.com	
  –	
  contact@ilhup.com 

Durant	
  l’hospitalisa@on,	
  l’IDEC/RAAC	
  : 
 
 Rencontre	
  les	
  paCents	
  

 Communique	
  avec	
  l’IDEC	
  d’ILHUP	
  	
  
 	
  Donne	
  la	
  date	
  définiCve	
  de	
  sorCe	
  

 Précise	
  l’organisaCon	
  du	
  suivi	
  au	
  domicile  
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A	
  domicile	
  

B	
  –	
  Le	
  parcours	
  –	
  Le	
  retour	
  au	
  domicile	
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  ILHUP	
  –	
  249,	
  Bd	
  de	
  Sainte	
  Marguerite	
  –	
  13009	
  Marseille	
  –	
  www.ilhup.com	
  –	
  contact@ilhup.com 

IPC 

	
  Après	
  l’hospitalisa@on,	
  l’IDEC/RAAC	
  :	
  
 Est	
  l’interlocuteur	
  central	
  des	
  paCents,	
  des	
  IDEC	
  ILHUP,	
  
des	
  IDEL	
  et	
  de	
  l’équipe	
  chirurgicale.	
  
 Rapporte	
   tout	
   évènement	
   indésirable	
   à	
   l’équipe	
  
chirurgicale	
  et	
  organise	
  les	
  réponses.	
  	
  
 	
  Suivis	
  avec	
  appels	
  J1,	
  J7,	
  J30	
  

Après	
  l‘hospitalisa@on,	
  l’IDEC	
  ILHUP	
  :	
  
 	
  Effectue	
  des	
  suivis	
  auprès	
  de	
  l’infirmier	
  libéral	
  
 	
  Fait	
  le	
  lien	
  entre	
  les	
  professionnels	
  
 	
  Rapporte	
  tout	
  évènement	
  indésirable	
  à	
  l’IPC	
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B	
  –	
  Quelques	
  chiffres	
  –	
  cas	
  des	
  hystérectomies	
  	
  

q  Les	
  durées	
  de	
  séjour	
  
	
  Avant	
  RAAC	
  : 	
  Moyenne	
  :	
  6,1	
  jours 	
  Médiane	
  :	
  5	
  jours	
  

	
  
	
  Après	
  RAAC	
  : 	
  Moyenne	
  :	
  5,8	
  jours 	
  Médiane	
  :	
  3	
  jours	
  

	
  
 
 

q  Le	
  taux	
  de	
  ré	
  hospitalisaCon	
  –	
  cas	
  des	
  hystérectomies	
  
	
  Avant	
  RAAC	
  : 	
  10%	
  

	
  
	
  Après	
  RAAC	
  : 	
  6%	
  

q  Taux	
  de	
  remplissage	
  du	
  journal	
  de	
  bord	
  :	
  71%	
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B	
  –	
  Quelques	
  chiffres	
  	
  

q  Bilan	
  des	
  intervenCons	
  réalisées	
  au	
  16/09/2016	
  

Les	
  pa@entes	
  
	
  
Nombre	
  de	
  pa@entes	
  :	
  100	
  
	
  
Age	
  médian	
  :	
  59	
  ans	
  (min-­‐max	
  :	
  27-­‐91)	
  (27%)	
  
	
  
	
  
Type	
  de	
  cancer	
  :	
  

Ovaire 	
   	
  14	
  	
  
Col 	
   	
  40 	
  	
  	
  
Endomètre 	
  41	
  
Autre 	
   	
  5	
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B	
  –	
  Conclusion	
  

q  Bon	
  retour	
  des	
  paCents	
  sur	
  leur	
  prise	
  en	
  charge,	
  sur	
  son	
  organisaCon	
  

q  Meilleure	
  CoordinaCon	
  post-­‐opératoire	
  	
  

q  Meilleure	
  sécurisaCon	
  du	
  retour	
  à	
  domicile	
  
q  Suivi	
  des	
  dysfoncConnements	
  
q  Réponse	
  rapide	
  de	
  tous	
  les	
  intervenants	
  

q  ConCnuité	
  Hôpital-­‐Ville	
  enclenchée	
  dès	
  la	
  consultaCon	
  	
  

q  ImplicaCon	
  des	
  professionnels	
  libéraux	
  dans	
  le	
  suivi	
  
 

q  Améliorer	
  le	
  lien	
  avec	
  le	
  médecin	
  traitant	
  
q  Meere	
   en	
   place	
   une	
   évaluaCon	
   qualitaCve	
   auprès	
   des	
   paCents	
   et	
   des	
  

professionnels	
  de	
  ville	
  
 



+ =	
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