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°* Un constat

L'organisation des soins primaires est le « chainon manquant » du systeme
de santé.

* Une mission

Faire évoluer I'organisation des soins primaires, pour améliorer le service
rendu aux patients, aux professionnels de santé et a la population du 13e arr..

> 5 objectifs généraux
Faciliter I'acces aux soins.
Ameéliorer les parcours des patients
Ameéliorer la qualité des soins.
Développer la prévention, I'éducation a la santé et 'éducation thérapeutique.
Contribuer a adapter 'offre de soins primaires.



Fonctionnement

Création d’une association en 2011, puis d’'une SISA (2012)
1 coordinatrice, 1 adjointe de coordination, 1 petit local
Une dizaine de « référents projets »

98 PS rétribués pour au moins une action depuis 2011,
120 adhérents

Financement actuel :

— financement CPTS (fond FIR)

— Appels a Projets



Objectif 1 : Contribuer a adapter 'offre de

soins primaires.

Analyse des besoins
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Objectif 2 : Améliorer les parcours des

patients

Suivi a domicile des personnes agées
dépendantes sans MT

Analyse du signalement Fiche de recueil

Identification d’'un médecin
généraliste suffisamment
proche

Prises d’informations
complémentaires si besoin

Transmission d’un dossier
minimum et des contacts
I’équipe de soins

Appui du pole

soit entre 1 a 4 par semaine

Fiche VAD

Date de la demande : 31/01/2018

Le contact :
Mme |., IDE coordinatrice ISATIS, 01 45 XX XX XX

Le/la patient(e) :

Mme MB (d'origine roumaine, probléme de language)

Née le XX/XX/1932

100 bd M, Bat L prendre les clés a la loge, code XXXX, XX étage, Appt XXX

75013 PARIS

Tel: 01 46 XX XX XX (la patiente ne répond pas au tel, 'auxiliaire de vie peut répondre)

MT parti & la retraite, Dr C du Centre de Santé A (pas dans le 13%7%).

Santé :

- Glaucome & I'ceil droit

- AVC avec fausse route

- PTH gauche

- ostéonécrose de la hanche

Patiente trés douloureuse, ne bouge pas car douleurs +++.

Problémes au niveau de la prise des traitements et notamment des antalgiques.
Actuellement sous ACUPAN et paracétamol.

Social :

* 2 auxiliaires de vie (AVIDOM) : 1 le matin et 1 le soir
Contact : 06 XX XX XX XX ou 0145 XX XX XX

* 1 IDE du lundi au vendredi pour pilulier

* 1 Aide-soignante du lundi au vendredi pour lg toilette

* A 1fille, Claudia T, 06 XX XX XX XX, habite & XXX, passe voir sa mére réguliérement.

Demande :

Pas d'urgence.

Demande de VAD pour cette patiente.

La dernigre ordonnance va jusqu'au 20 février.

Nouveau médecin traitant
Dr Marie Ezcollan (Yersin)




Objectif 3 : Améliorer la qualité des soins

Dispositif d’automesures
tensionnelles

- ’

NMAdocin Ntinn A Nno nrdannanco
« automesure tensionnelle pour une durée de 3
jours, en pharmacie

i Pré-t:j'un tensiometre + fiche ¢ 20 pharmacies partiCIpantes

de recuel 20125 043ecins y ontddia eu

Education du patient

20142cours 173
Patient — automesures, 3 jours de suite 2015 151
2016 155
2017 171

Pharmacien

. Transmission au médecin et
recueil + analyse des . . .
.. prise de RDV si besoin

Total depuis 2012 861




Objectif 4 : Faciliter I'acces aux soins

Parcours santé dans 5 foyers de migrants

Déroulé des actions

« 5 interventions dans chaque foyer
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Résultats 2017
427 personnes dépistées
26% sans aucune couverture sociale
28% avec sécu de base sans mutuelle
Dépistage
4 VIH+
43 VHB+ (10%)
3 VHC+
85 HTA (20%)
45 Hyperglycémie (11%)
Dépistage CCR a faire : 55%
Vaccination
160 vaccinations anti-grippales
80 DTP

Le parcours
de dépistage

ASSISTANCE
PUBLIQUE

HOPITAUX
DE PARIS

- Orientation vers le service de pathologie
infectieuses de l'hopital Pitié Salpétriére

- Passage par la PASS de la Pitié en cas
d'absence de couverture sociale

+ Suivi & 4 semaines

[ . -VHB +
Etape 1 Etape 2 -VHC +
| (infirmier formeé) {médecin) -VIH +
-Consentemant - TROD VHB - Annonce des
-Recueil des - TROD VHC résultats du ORIENTATION
données - TROD VIH dépistage
générales - Glycémie =Orientation

-Priza TA capillaire

-HTA
- Hyperglycémie
- Dépistage a faire

- Courrier au médecin traitant
- Si pas de médecin traitant : crientation

-r Infum'latmn sur Ies drnlfs : vers un médecin du Pole de Santé avec
*ﬁf\ T— :
Malad|e » -Convocation & |'atelier de + - Si pas de couverture sociale : orientation

Ia semaine suivante pour |
. bilan personnallisé

vers la PASS de la Fitié avec courrier

+ Suivi 8 4 semaines




Objectif 5 : Développer la prévention, I'éducation a
la santé et I'éducation thérapeutique

Moi(s) sans tabac dans le 13e arr.

Evaluation de la Evalution de la Délivrance de TNS
dépendance motivation pour 7j gratuitement

ale ara a ala [ )
Incitation a revoir le MT ou un
Délivrance de 7] de plus prescripteur pour la poursuite
du ttt

Recueil du statut tabagique a 1 mois
puis entre 4 et 6 mois.

2017 : 222 fumeurs, 329 délivrances de TNS
2016 : 187 fumeurs, 187 délivrances de TNS

Evaluation 2016 - réponses déclaratives Nombre de patients %

Arrét total de la consommation de tabac 38 28
Diminution de la consommation de tabac de 68 49
plus de 50%

Diminution de la consommation de tabac de 18 13
moins de 50%

Consommation inchangée 14 10
Total 138 100

EN hovembre,
on arrete
ensemble

dans le 13éme

'un mois sans fumer, c'est 5 fois plus de chances d‘arater.




Projet de Plateforme
Territoriale d’Appui
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Ensemble SANTJACQUES T Paris 13

Accueil, information, orientation

Appui et coordination des parcours complexes
(attention particuliere sur les personnes fragiles,
précaires, isolées ou souffrant de pathologie mentale)

O  Evaluation globale de la situation et des besoins des

personnes (VAD)

O  appui aux parcours du patient

O  Diffusion de I'information

O information et soutien des patients

Recherche de médecin traitant effectuant des VAD

Appui aux pratiques professionnelles
O  soutenir et coopérer avec les professionnels
(construction des réponses partagées aux situations

complexes)
O  Formalisation de protocoles organisationnels
O  favoriser la formation des acteurs

O  Favoriser le déploiement d’outils Sl interopérables



PARTAGE D’INFORMATION ET COORDINATION DES PARCOURS
DANS LES 13t ET 14¢ ARRONDISSEMENTS DE PARIS
(PARTICIP 13-14)
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Echanger de I'information

Développer des parcours de soins
coordonnés

personnes agées

BPCO

Maladies infectieuses chroniques
Développer de nouveaux outils pour la qualité des
soins

conciliation médicamenteuse




Nos projets pour 2018-2020




Implication des centres de santé dans les
CPTS ?

Un enjeu commun : la structuration des soins primaires et 'amélioration du
parcours de soins du patient.

Notion de responsabilité collective pour la prise en charge de la population.
Organisation de la continuité et de la permanence des soins sur le territoire ?

Réflexion commune sur prise en charge des personnes agées ou
dépendantes, et les visites a domicile. Possibilité de suivi conjoint
médecin/infirmier de pratiques avancées ?

Possibilité de protocoliser pour un acces rapide a des spécialistes en secteur 1
ou a de I'imagerie ( radio de thorax / échographie de datation...)

Participation aux actions de prévention ou de dépistage.



