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Ruptures dans
les parcours:
comment les

repeérer, les

prévenir et les

corriger?
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Présentation des intervenants et des rapporteurs:

Dr Mohamed Mr Mikaél Mme Mme
Touati Derois Jeanne Jennifer

Chaussade Thollin
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Les acteurs en cancérologie

Ministere de la Santé

Agence Régionale de Santé

Réseaux Territoriaux de santé / PTA - DAC

Professionnels de santé libéraux
en ville (MG, IDE, pharmacien...) /MSP/ CPTS

Centres de dépistage
Associations
Registres des cancers

Institut National du Cancer

Dispositif Spécifique Régional du Cancer
(ex-Réseau Régional de Cancérologie)

Centre de Coordination en Cancérologie

Etablissements de santé « autorisés » pour le
traitement du cancer

PATIENT

Etablissements de santé « associés »
incluant les HAD




Parcours de soins en cancérologie : exemple du lymphome

Mise en route du PPS TRAITEMENT MEDICAL

(Programme Personnalisé Equipe spécialisée
de Soins) Médecin Référent

ACCOMPAGNEMENT
Soutien social
Soins de support

DISPOSITIF D’ANNONCE

Consultation d’annonce médicale Articulation avec

Consultation infirmiére d’annonce .
les professions

de santé en ville

DIAGNOSTIC z " .

Processus Processus Processus Processus i Vie apres
Surveillance le Lymphome

Diagnostique d’Annonce d’accompagnement Thérapeutique

www.lymphoma-care.fr



http://www.lymphoma-care.fr/

Ville

MT

Ecosysteme des DAC en cancérologie

®
Coordination

territoriale

DAC

’ 5 Intervenants
Et. de santé

autorisés

MSP

de soins support
Associations

Coordination
clinique

\4

Territoire régional

>

CPTS : Communautés Professionnelles Territoriales de Santé ; MSP : Maison de Santé Pluri-professionnelle ; 3C : Centre de Coordination en Cancérologie .
DAC : Dispositif d’Appui a la Coordination ; OIR : Organisations Interrégionales en Cancérologie pédiatrique ; UCOG : Unités de Coordination en Onco-Gériatrie ;

DSRC : Dispositif Spécifique Régional du Cancer
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REPERER : prise en compte des déterminants des patients

- Prise en compte des inégalités sociales et territoriales d’accés a la sante,
* Prise en compte du type de traitement :
. toxicité,
. infection,
- lien ville-hopital pharmacie,
- rétrocession hospitaliére,
. stabilité,
- prestataire matériel,
- Prise en compte des contraintes du protocole : schéma thérapeutique long,
surveillance spécifique,
* Prise en compte de la / des pathologies,
* Prise en compte du systeme de santé dans lequel est inséré le parcours de soin.

= Lien ville-hdpital
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PREVENIR [I]

- Clarification au niveau des patients et des professionnels des types de structures
existantes et des missions de chacun,

- Avoir recours a des structures/postes de coordination afin d’assurer la continuité de la
prise en charge du patient au sein d'un systéeme de sante dans lequel perdurent des
cloisonnements intersectoriels,

- Organiser la qualité et la sécurité des soins : formation et information des intervenants
du parcours de soins du patients,

- Sécuriser le retour a domicile et faire le lien Ville Hopital,

» Transmettre les informations entre tous les intervenants (lien Ville Hopital) IC
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Mise en pratique : vignette clinique
Patiente Mme T. - Age : 60 ans

MD

Origine de la demande : Orientation vers le DAC par I’infirmier libéral mis en place en sortie
d’hospitalisation

Contexte de |la demande :

Opération récente d’un cancer neurologique dans un contexte de troubles cognitifs importants.

Vit seule au domlc:lle avec 2 enfants handlcapes mentaux dont elle est I'aidante principale.

Difficulte pour s’ exprimer causée par la barriere de la langue.

Aucune aide humaine mise en place en dehors d'un passage infirmier quotidien pour la supervision du
traitement et surveillance des constantes

D|ff|cultes rencontrées par I’IDE des la premiere semaine : Madame manque des rdvs, n'est pas en
capacite d’organiser ses transports et aurait besoin de soins de nursing.

Actions realisées par le DAC :

Mise en place d'une HAD devant une degradation rapide de I’ etat general

Lien realisé avec la Maison de la Métropole pour la mise en place d’un plan d’aide APA et une mesure
de protection

Lien avec le service d’aide pour anticiper la mise en place des aides avant la prise de I’arréte APA par
la Métropole de Lyon

Echanges avec la regie pour modifier le bail et le mettre au nom des enfants qui sont par ailleurs sous
mesure de protection.




PREVENIR [II]

Centraliser le Projet thérapeutique - Projet de vie - Plan Personnalise de Soins,

Organiser le Circuit patient - Circuit medicament - Circuit information

Coordonner, collaborer et coopérer a tous les moments sur le parcours

- Accompagner, informer, former

pd : 5 Lien ville-hapital
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CORRIGER [I]

- Se cantonner a son périmeétre - ne pas multiplier le nombre de dispositifs pour éviter
que plusieurs entités soient sollicitées pour une méme situation,

- Faire attention a la « coordination de coordination » qui peut diminuer I’efficacité des
dispositifs proposés,

- Federer autour du projet therapeutique

- Adapter les ressources aux besoins

» Assurer le suivi et le lien a l'interface des intervenants pluridisciplinaires,

- Respecter la reglementation therapeutique et les normes d’exercice .

JC



CORRIGER [II]

- Exercer le lien ville-hopital :

- Ce partenariat garantit une continuité de la prise en charge, de I'hopital au
domicile, en assurant un suivi régulier.

- Ce lien permet une gestion plus fluide des effets secondaires, une surveillance
proactive et une meilleure qualité de vie pour les patients.

+ Ce lien peut donner lieu a des revues de situations, des rencontres régulieres, voire
a un contractualisation (charte d’engagement).

- Collaborer entre les différents acteurs est un pilier fondamental pour offrir un parcours de
soins sécurisé, efficient et humain.
x : faire le lien avec les acteurs de ville en amont du retour a domicile pour
préparer celui-ci.

Lyon Centre de Congrés
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Patiente Mme R. - Age : 65 ans

MD

Origine de la demande : Orientation vers le DAC par le service social du Centre Léon Beérard
Contexte de la demande :
Madame vit seule a domicile
1 fille aidante mais epmsee l'autre en rupture de lien
Histoire de vie compliquee
Logement insalubre
Refus d'aide a domicile
Nombreux oublis de RDV medlcaux Mme est incapable de prendre un RDV elle- meme, la fille menace de
tout laisser tomber car épuisee et ne sait pas se positionner vis a vis de sa mere.
Pas de dossier APA car Madame refuse tout pour le moment
Actions realisées par le DAC :
Vérification a domicile des dates des prochains rendez-vous médicaux (IRM, consultation oncologue)
Echanges avec la patiente autour d'une prochalne consultation avec I'oncologue permettant a cette
derniere d’ evoquer sa baisse de moral afin d’envisager une eventuelle réeadaptation therapeutique.
La patiente etant actuellement sous chimiotherapie, avec un suivi oncologique mensuel, un prochain
rendez-vous est a ce titre a planifier
La coordonnatrice s’est en consequence mise en lien avec les infirmieres liberales pour faire un point
sur la situation
Accompagnement eégalement prevu au rendez-vous d’IRM cerébrale pour objectiver I'évolution de la
pathologie
Coordination avec la Metropole de Lyon pour la mise en place de I"'APA
Mise en place d’un boitier a cle, I’'acces au domicile de Mme etant regullerement impossible pour les
professionnels en raison de I’ absence ou de la perte du trousseau de clés
lien ville-hopital
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Conclusion

Le vieillissement de la population, la hausse des maladies chroniques, les avancées
technologiques et I'essor du numérique dans le domaine de la santé ont engendré des
changements significatifs dans les besoins des utilisateurs et des professionnels de la santé.

Dans ce contexte, 'amélioration de la coordination entre les professionnels de la santé et du
social, au bénéfice des usagers, est devenue un enjeu majeur pour éviter les ruptures de
parcours.

MD
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