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des informations multiples, a organiser, parfois cloisonnées, dont I'utilisation et le partage sont compliqués

un résumé synthétique, permettant une appréhension rapide et efficiente des situations, potentiellement utile pour évaluer I'activité de la

structure

mettre en exergue les éléments complexes des situations dans les dimensions médicales, psychosociales et de parcours, qui

correspondent aux missions des réseaux territoriaux

la complexité
« La complexité ne résulte pas tant du type de facteur et de leur nombre que du résultat de leur intrication »
Pr Hirsh - Pr Lazarus « Régionales de Cancérologie » Paris - Décembre 2012

Assemblage d’items médico-psycho-
sociaux, et de parcours de santé
¢ Gradués en 3 niveaux de type
« Stable - intermédiaire - instable »
¢ Evolutifs dans le temps
¢ Historicisés et datés
* Partagés au sein d’une équipe
+ Partageables entre équipes de
différentes origines

Permettant de rendre les informations
opérationnelles
=> visualisation et définition des points de
fragilité de la situation :

+ Typologie

¢ Positionnement dans I'échelle

« Stable - intermédiaire - instable »

+ Interactions avec les autres parameétres

=> création d’une alerte spécifique ciblée

Pour :

¢ Avoir une meilleure visibilité sur la
situation du patient

¢ Adapter la réponse de fagon optimale

¢ Organiser le travail au sein de I'équipe

* Suivre les évolutions / modifications de
la situation, et donc de la complexité

¢ Réduire le risque de rupture
d’accompagnement

un lexique, « meanuel de codage »,validé en équipe, dont le cadre (catégories d’items et intitulés) est « figé »,

mais possibilité d’enrichir le descriptif des items

Médical

Etat clinique

Stable / Etat chrenique
Patient en rémission d'un cancer, avec ou sans séquelies
Pathologies chroniques stal bt dquilibre

FAVC non éualutives, AULA traitée, troubles cognitifs
ertemnt .}

Traitement de a pathologie en cours, bien taléré, quelle que soit Ia nature du projet de soins fox
projet curatif ou poc de i

Instable / Evénement aigu, mals possibilite ds et/ou de g
Progression sous chimio, récidive de cancer non encore gérée, cancer en phase diagnastique
Effets secondaires Intenses fex : chimia s mal 1okérce], quelle que soit a nature du projet de soins
Phase de progression i’ une maladie neuro dégénérative
Infection ou problématique intercurrents (ex : fracture col fémoral, AYC, colique néphretiue, DM, aplasie febrile,
reaction allergique, pathlogie chionique ééséquilibrée] Gui 85t &N cours de pec (+/- hospitalisatjon] et/ou dont l&
patient récupérera
Suspicion de patholagie « grave » en cours de diagnostic

Phase terminale d'une pathologie, échappement aux thérapautiques patentielles
Grande AEG sans récupération possible

AEG majeure / Fin de vle
EVEnement grave impactant |& pronastic jex : GV, détillance multi viscérale, CIVD, coma)

Demandes et besaln(s) du patlent

X1 ne s'agit pas de faire une synthise des items précédents, mals de répondre a la question : quelles sont les
demandes / atentes, quel est le niveau de besoin{s), implicite(s) ou explicite(s) ?
F7C il ne s'agit pas de décrire ce qu'on va mettre en ceuvre ++
Inconnu / Imprécis, +/- a compléter

Pour les signalements sans demande, ou demands pew claire, ceux qui arrivent par fax |

Dossier en attente de précision
Niveau | {un ou plusieurs items niv. I}

Orientation simple (on donne des adresses)

Info diverses (organisation des pec, filikres de sains, technique médicale, mesure soclale ...}

Consell personnalisé ponctuel

Gestion de accés au dossier 4D pour un établissement

Le patient (son entourage) ne demande rien

Patient « Hors Zane de Compétance »

Exemples d’items :

De parcours

Suivi médico psycho social (parcaurs de santé f soins)

Prafessionnels sanitaires et soeiau dans le cadre d'une fillire de soins adaptée au patient (ville-établissement)
Appréhension de |a fiiére par e patient
Compliance aux RDVs
Cohérance géographique domicile —lieu de soins compte tenu du niveau ou type de soins requis
Adapté / Fonctlonnel

MG, IDEL,

et bien uilisés.

Orientations adaptées aux besoins du patient
Chaatique / Non fonctionnel pour les besoins du patient

Nomadisme médical, non compliance aux RDVs, pauses récurrentes et inadaptées dans le suivi,

bien identifiés,

et équipes et réles de chacun bien compris

Psycho-social

Personne(s) & charge du patient, au quotidien, et/ou financiére, et/ou jurldique

Aucune

Pas d'enfant, ou enfants) indépendantis)

Pas de conjoint ou prache & charge financiérement

Pas de respansabilité juridique engagée

Animal pouvant étre confié  quelau'un d'identifié, si nécessaire
Charge partagée, ou partielle, ou en cours de transfert

Enfants dépendants financiérement mais conjcint présent et ayant des revenus

Charge {patient ! dépend:

nécessaire]

Pattient curateur ou tuteur qui a initié les cémarches pour étre remplacé

sans lien Juridique

du suivi dans de multiples établissements.,

Orientation ineahérente [ox - de soins

expertise, PEC en établissement ne répendant pas  ses beseins)

Recours aux urgences (3 SOS médecins ... de fagon itérative etfou inappropriée
‘Aucune fillére de soins : « patient « dans |a nature »

Perte du lien avec |e MG et / ou les specialistes référents

Rupture de suivi, abandan en cours de pec

SDF et probléme de santé non pris en charge

Pt tenu de son état de santé, hormis besoins en

Item « Demandes et besoins »

Niveau | fun ou plusieurs items miv. |

Grientation simple (on done des odresses]

Info diverses (organisation des pes, filigres de soins, technique médicale, mesure saciale )

Canseil personnalisé ponctuel

Gestion de 'aceés au dossier 4D pour un établissement

Le patient [san entaurage] ne demande rien

Patient « Hors Zene de Competence »
Niveau Il {un ou plusieurs itsms niv. I, sans ou avec items du niv. 1]

Soins de support exclusifs

Soutien psy pour I'entourage (sans pec patient de niv. 11]) et/ou en post décks (dans ce cadre, peu Importe |

I des Items médico srlses)

Programme Prométhée sans demande de VAD

Nécessité de trouver lution de garde pour animal du patient
oul
Enfants en bas fige et famille monoparentale {transfart ds charge impassibls]
Conjoint sans ressaurces financidres (revenus provenant du patient et conjint sans travail ou sans possibillié de.
travailer)
Enfant handicapé eu parent igé sous |a respansabilité juridique du patient, absence de démarches pour
transférer la charge
Patient aidant princial de son conjoint ou d'un enfant handicapé
Animal, sans possibilité de le faire garder si hospitalisation / décés

Niveau lIl niv. 11l Il letil)
Coordination médico-psycho-sodale « cas complexe » définle (Guide DGOS et awtres] par :
+ Complexité médicale :

o Assc

o phus
2 Degré de sevérns des patholagies
o Equilibre non accep: is plusis
« AIDA
o Fatretien Fin TIT
= Complexité psycho-sociale :
alsolement sacial, wuindrabilitd sociale
o Envirannement familial non facilitant voire & risque
o Porsanne ayant un faible recours aux soins
o Pratiques de sante inadaptées
o ntrication e plusieurs pathologies et &' une situation de dé pendance, assacie i la nécessitd de faire interveris plusiours
acteurs

pathologies o fou cumul do pha

mots, haspi Fannée paur la

» Complexité du parcours :
0 Manque d'articulation entre la ville et I'hépital

2 Recherche dint: ts et/ou de str le patient, B de chimio en province
Exemples de fiches de syntheése de 4 patients, complétées avec le manuel de codage
Médical : Médical : Médical :
_a 2| Etat clinigue 2 _| Etatciniue 2| Etat clinique
g 2| Projetde soins 2 _| Projet de soins. Z__| Projet de soins.
| [Z__| Perte dautonomie et durée prévisible Perte d'autonomie et durée prévisible Perte d'autonomie et durée prévisible
Z_| [0 Problématique psychique / psychiatrique o Problématique psychigue / psychiatrique (3| Problématique psychique
I vi me psycho soc Suivi médico psycho social Suivi médico psycho social ‘Suivi médico psycho social
| o ‘Adnésion au proje Inérapeuiaue [Z_| Aahésion au projet thérapeutique [l o e
i JZ_ | scisnantsce proxe
Psycho-social Psycho-social : Psycho-social Psycho-social :
_m [Z_| conportement sénéra 5]
ol Addiction(s) (alcool, drogues, jeux) [0~ Addiction(s) (aicool, drogues, jewx) [0 Addiction(s) (alcool, drogues, jeux) [o~ Addiction(s) (alcool, drogues, jeux)
@ [ ‘Autonome et vie sociale 5 [7 | Autonomic et vie sociale
| Gestion du quotidien ‘Gestion du quotidien (hygine / entraien du domici / courses / repas / administratif
o [ Environnement / habitat Environnement / habitat
] 7 _| Présence au domicile
| Z_| Entourage familal, amical et voisinage 2 _| Entourage familal, amical et voisinage
] m 5}
i T2 oyens manciers
m m ] 5|
JZ | Personne(s) & charge du patient, au quotidien et / ou financiére 2t / ou uridiqus o Personne(s) & change du patient, su quotidien =t / ou financisre =t / ou jundiue ol Personne(s) & chargs du patient, au quotidien et / ou financiére et/ ou juridique o Farsonna(s) & charge du patient, su quotidien et / ou finsncire et / ou juridigue.

5 5

[0 Priorite VAD [0 Priorité VAD ol Priorité VAD [o Priarite VAD

+  Outil fonctionnel offrant une vision globale de |a situation du patient et de ses besoins, a un temps T

*

Nécessité de prendre un temps de réflexion pour « dématérialiser » la donnée et la graduer

+  Utile pour décrire la complexité des patients, visualiser les points de fragilité, prioriser les visites a domicile (VAD) et cibler les réponses a mettre en

ceuvre

+  Adaptable a une utilisation en ville, comme en établissement
+  Possible outil partagé de suivi de parcours du patient et des points critiques de sa situation



