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Aucun conflit

Contexte & objectifs

- Parcours de soin BPCO: Dispositif indispensable en soin primaire.

- Objectifs de cette présentation:
- Rappeler les enjeux liés a la mise en ceuvre du parcours BPCO sur
notre territoire (CPTS OR).
- Expliquer le processus de co-construction qui a permis d’élaborer ce
parcours.
-Vous présenter le fonctionnement du parcours, étape par étape.
- Mettre en évidence ses forces et les limites anticipées, afin
d’envisager collectivement les pistes d’'amélioration.




I_a C PTS Le territoire

« Population couverte: 50 ooo habitants

O uest R h O da N | en « Diversité urbaine/rurale

« Acteurs de soins implantés (zone tres

en b rEf sous dotée)

Missions de la CPTS

Créée en 2020-pas de coordinateur
« Accés aux soins

- Coordination pluriprofessionnelle
« Parcours patients

« Prévention...

Présence de ’hopital de Tarare,
rattaché au groupement
Nord-Ouest




Pourquoi un parcours BPCO ?

La prise en soin des patients BPCO est entravée par plusieurs défis sur notre territoire.

La littérature scientifique
recommande tres
largement l'utilisation
des parcours de soins, le
diagnostique précoce
dans la prise en soin des
patients BPCO.

On connait I'importance des
projets de soins
interprofessionnels etde la
qualité de la communication
entre les différents acteurs
de santé: leviers essentiels
pour améliorer la
coordination et favoriser

I'acceés aux soins de patients.

Mais, sur notre territoire, le taux
de diagnostigue et de suivi de
ces patients restent tres
insuffisant;

« Présence d'une population
défavorisée

- Exercice en zone tres sous-
doutée;

» Une densité de professionnel
de santé trés largement
déficitaire.




AUJOURD'HUI

RETARD DE DIAGNOSTIC, ERRANCE

PRISE EN CHARGE ISOLEE

PEU DE REHABILITATION

DEMAIN AVEC LE PARCOURS

REPERAGE ET ACCES SIMPLIFIE

COORDINATION INTER-PRO
COORDINATION VILLE-HOPITAL

REHAB, ETP, SPORT SANTE




Déroulement du

projet

Début en 2023

Définir la question:
Comment structurer un parcours de soins coordonné pour
améliorer I'accés et la continuité de |a prise en charge des
patients BPCO sur notre territoire ?

Constituer un groupe parmiles PS de la CPTS de
6-12 personnes

Nous avons utilisé une méthodologie proche du
groupe nominal.




5. Planification des réunions suivantes

- Poursuite du méme schéma
pour construire le parcours
- Ajustements successifs

4. Discussion, débats et vote

- Echanges collectifs
-Validation des résultats

1. Création du groupe nominal (2023)

- Multidisciplinaire autour des professionnels de santé
- Contribution équivalente de chaque professionnel
-Un animateur référent
- Réunion toutes les 6/8 semaines

« Utlisation de Plexus

Construction collective :
du groupe nominal a la
rédaction des solutions

2. Génération individuelle d’idées

- Chaque intervenant réfléchit a
des solutions
- Production individuelle avant
mise en commun

3. Mise en commun

- Partage des idées
- Lanimateur note sur le
document numérique commun
(Plexus)




Premiére année:

- Définition du cadre conceptuel, incluant Panalyse de la
prévalence sur le territoire et lidentification des besoins
spécifiques de la population locale.

Deuxiéme année:

- Mise en ceuvre concréte du parcours sur notre territoire :
organisation, outils, partenariats et modalités pratiques
d’intégration des patients.

- La séance se cloturera par un temps d’échange entre
professionnels de santé, consacré au travail coordonné et au
partage d’expériences autour de la prise en charge de la BPCO.




Résultats

Voila ce que le groupe nominal nous a permis de produire :

» diagnostic territorial

» priorisation des actions

» parcours opérationnel validé collectivement




Focus sur le parcours BPCO

e
) Réhab
= ) / Evaluation

Diagnostic médical —

( \/ Sport-Santé

: . =k
Auto-questionnaire Evaluati
LAS valuation

Réentrainement
a l'effort




Auto-questionnaire HAS

Affiche qui sera
proposée dans la

salle d'attente des

médecins

généralistes de la

CPAS

Respirez mieux,
pensez au test!

Vous étes :

% Fumeur ou
ex-fumeur

Essoufflé(e)
plus vite
qu’avant

2\ Géné(e) par
¢ une toux
persistante

Agé(e) de
40 ans ou plus

> Prenez 30 secondes (=] =]
pour faire le point avec le test HAiﬁ
Scannez le QR code et parlez-en E :

simplement avec votre médecin
si vous le souhaitez.

Mieux connaitre son souffle,
c’est mieux prendre soin de soi.

= ‘3 Santé s N
FF‘AéAIR (‘S_E-/ ) respiratoire itinerAir
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Citana FXULREET-a%
Un outil pour structurer et Fonctionnalités clés pour le parcours

fluidifier la coordination BPCO

- Création et visualisation du plan de suivi
- Coordination interprofessionnelle

facilitée - Alertes et rappels automatiques

« Suivistructuré et centralisé des « Tableau de bord territorialisé
parcours, Agenda partagé.

» Suivi de l'activité des professionnels
- Partage sécurisé des informations

essentielles (HDS) - Historique des interventions
interprofessionnelles










Forces

Implication forte du territoire
Parcours clair et pragmatique
Outil numérique déja adapté
Repérage facilité grace aux QR code

Cohérence de messages professionnels < patients




Limites et axes d’ameélioration

m Risque de surcharge du parcours
mp Elargissementauxautres [RC

mp Citana?voirle logiciel surle long terme

mp Elargissemental'ensemble du territoire




Perspectives

'évaluation du parcours BPCO, a la fois de maniere qualitative et
quantitative.

Quelles sont les représentations, attentes et motivations qui influencent la décision
des patients atteints de BPCO d’intégrer un parcours de soins structuré ?

Quels facteurs percus par les patients atteints de BPCO favorisent ou maintiennent
leur engagement dans un parcours de soins au long cours ?

Quel est I'impact de la participation au parcours BPCO sur 'évolution de la santé
globale des patients, évaluée par la qualité de vie (CAT/SGRQ), la capacité a l'effort
(6MWT) ?




CONCLUSION et QUESTIONS

Ce parcours de soins représente une chance pour les
patients, en leur offrant un accompagnement
structuré et une prise en soin plus efficace.

C'est aussi une opportunité pour les professionnels de
santé de mieux communiquer, de mieux se
coordonner et, au final, d’améliorer ensemble la
qualité du suivi proposé.




