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Freanaict

Webinaire Lien ville-hopital

Modalités de fonctionnement de la réunion

Ce webinaire est enregistre, si vous ne souhaitez pas étre visibles lors de cet
enregistrement, merci de désactiver votre webcam.

En dehors de votre prise de parole, veuillez maintenir votre microphone déesactive. \}
Un temps de questions/réponses sera prévu alafin de chacune des g

interventions ; vous pouvez les poser a tout moment dans le chat en ligne.

Le support de présentation vous sera diffusé en fin de webinaire ainsi que le lien
du rediffusion.

12/04/2024
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Zidwtt @ Agere Regimile & Sonte
Egalité Nauvlls Aquitaine

Freanaict

Webinaire Lien ville-hopital
Objectif et périodicité
Relance du réseau des pairs :

« Développement de la performance chirurgicale

» Partage d’expérience entre professionnels de santé

* Périodicité trimestrielle

12/04/2024
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Programme du webinaire Lien ville-hopital du 11/04/2024

Le besoin d’une coordination accrue entre les professionnels de santé,
dés l'indication de chirurgie ambulatoire et jusqu’au suivi post-opératoire
Mme Caroline RECEVEUR,

Directrice de projets auprés d’'ESEA

Le besoin de formation complémentaire des médecins généralistes a la surveillance
post-chirurgicale

Docteur Stéphane BOUVIER,
Vice-Président du Conseil Régional de Nouvelle-Aquitaine de I'Ordre des médecins

12/04/2024
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Propos introductifs

Mme Sylvie COTTIN

Directrice déléguée a I'efficience et la transformation numérique du
systeme de santé

Direction de l'offre de soins — ARS Nouvelle Aquitaine

12/04/2024
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Chirurgie ambulatoire

Etat des lieux

62,5%

61,1%
62,0% '

62,2%

62,2%

61,7%

Source : VISUCHIR 2022

61,0%

61,6%

62,5%

63,8%

« Taux national de chirurgie ambulatoire : 62,8%
» Taux de CA en Nouvelle-Aquitaine : 62,2 %

« Potentiel de CA en Nouvelle-Aquitaine : 81,4%
« soit 'équivalent de + 121 000 séjours

* Objectif national du taux de CA: 75-77%

Avec existence de leviers au développement...
60,5%

12/04/2024
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Le besoin d’'une coordination accrue entre les
professionnels de santé, dés lI'indication de chirurgie
ambulatoire et jusqu’au suivi post-opératoire

Mme Caroline RECEVEUR
Directrice de projets — ESEA

12/04/2024
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—po%gg;— Presentation Paaco-Globule

Globule

Webinaire Lien ville-hopital en chirurgie ambulatoire 11 Avril 2024




Outil de coordination et de communication porté par I'ARS Nouvelle-Aquitaine et déployé par le

GIP ESEA Nouvelle-Aquitaine.

-

@

QOCH

Globule

Favorise |le partage et I'échange d'informations autour du patient
pour une coordination décloisonnée des parcours et un maintien
a domicile sécurisé.

® & %

Outil sécurisé Au service des Mis a disposition
harmonisé en professionnels des secteurs : gratuitement aupres des
Nouvelle-Aquitaine Sanitaire, médico-social et professionnels

social




PARTAGE D’INFORMATIONS @

-00QCE-

Globule

COORDINATION / PARTAGE

Communication quotidienne autour d’'une communauté de proximité

DAC

@% Infirmiers
m libéraux

H| Etablissements

—_ médico-sociaux
o

‘\'(’ Services sociaux

B o

Annuaire Dossiers

Etablissements
hospitaliers EEE

;""\ \
9 Identité : Nom, prénom,

sexe, adresse, numéro de

"'i. téléphone...

Echanges entre les partenaires

Médecin libéral

Pharmaciens &

v" Informations Médicales ’_
v' Informations paramédicales
v" Informations médico-sociales
v" Informations sociales

Paramédicaux

i

CPTS

ETP




Chiffres clés autour des professionnels utilisateurs en Nouvelle-Aquitaine
(Données du 01/01/23 au 31/12/23)

m 33
=64

= 40
Nb de professionnels ayant un compte

Paaco-Globule ouvert

=19
ul7
= 87
@ﬂ " 24
M‘ 22 679 professionnels =47
= 86

m 16
m 23

m 79

I:V_— | 1832 330 notes creés 64% des notes sont partagées avec le cercle de soin

r'\ 49% des documents sont partagés avec le cercle de soin

o . de 2,5 millions de connexions




Chiffres clés autour des professionnels utilisateurs

164,0 " Inffrmiffr(e)l o
173,0 = Médecin généraliste

119,0 = Pharmacien(ne)
201,0
Responsable secteur
= Kinésithérapeute
202,0 133,0 = Assistant(e) social(e)
= Psychologue
211,0 140,0 = Infirmier(e) coordonnateur(trice)
= Aide-soignant(e)
217,0 3 i i
86,0 m Préparateur(trice) en pharmacie
// = Secrétaire médical(e)
3 227,0 = Diététicien(ne)
Nb de professionnels ayant un compte = Educateur(trice) spécialisé(e)

242,0
Paaco-Globule ouvert

262,0 \
270,0 268,;)\
0 ﬂ 303 o% “
T
m‘ 22 679 professionnels - 351,0 ;

365,0 |

483,0

576,0

= Mandataire judiciaire a la protection des majeurs
= Ergothérapeute
Coordonnateur(trice) DAC PTA

= Directeur(trice)

= Intervenant social

= Secrétaire

m Cadre de santé

= Orthophoniste

= Psychomotricien(ne)
= Pédiatre

= Sage-femme

= Puéricultrice

593,0 Agent administratif
802,0 Médecin coordonnateur
Coordonnateur(trice)

Conseiller(ére) en économie sociale et familiale

Gériatre
= Travailleur social ASE
u Chef de service
= Coordinateur(trice) de parcours
m Enseignant(e) en APA
= Evaluateur(trice) APA




Chiffres clés autour des structures utilisatrices en Nouvelle-Aquitaine

Cabinet de kinésithérapie
434

Service MIPM

(Mandataire
. Judiciaire a la . . o
Cabinet de e Cabinet de Dispositif

psychomotricité Majeurs) psychologie 'Asalée’
129 120 118 109

Cabinet
d'ergothérapie SSR
60 43

CCAS CIAS Mairie Association loi Accueil de
100 1901 jour
43 38

Association d'ETP Instance de Centre de MAeizonte
(Education coordination soins T

Cabinet de Thérapeutique... de... infirmie... =
diététique
83 Cabinet Equipe
MIPM médico- MAS / FAM
Cabinet (Mandatair saciale... 19
d'orthophonie ©
203

Equipe Service
Maobile social
de... hespit...

Plateforme
d'accompa

Cabinet libéral ha
- Cabinet de Etabliss

81 chirurgle emen

Réseau Sport dentaire.

Santé Protection

32 maternelle

SSIAD (Service de et.. Cabinet  Etabliss

] infi H B CMP (Centre d'osté... ement...
soins infirmiers a e e

Cabinet d'infirmiére(s) libérale(s) Cabinet médical domicile) psychologian L PA
G [Hospitalis (Disposi [SELIEE Réseau

3154 1929 143 2 wiona e [




Chiffres clés autour des patients suivis en coordination en 2023

M m 0-18 ans
%’ ® 19-25 ans

m 26-59 ans

220 469 patients suivis
en coordination*

= 60-74 ans

O

= 85 ans et plus

v ® |[nconnu

* Dossiers qui sont ouverts et non cléturés dans Paaco-Globule




3 types de coordination

Coordination de Coordination de Coordination autour de
proximité territoire parcours structuré
RESEAU/association
/case manager
£ N
G &
O O 0 1
MR
&
Coordination complexe structurée avec
Coordination simple entre . | | des étapgs et des_pha.ses a.uto,ur d’une
orofessionnels de ville Coordination complexe qui pathologie. Coordination pilotée par un
4 : : réseau/case manager qui nécessite une
Infirmier-pharmacien-médecin necessite une prise en - -
. prise en charge par plusieurs
traitant — professionnel charge par plusieurs professionnels spécialistes,
paramédical professionnels et structures professionnels libéraux/paramédical et

structures (sanitaires/sociales et ou
médico-sociales




Un outil e-parcours modulable pour répondre aux -ocoee:-
différents niveaux et besoins de coordination

. DES = 7
Poste fixe ou SERy,, -
Css =  File active
a&==» ordinateur portable
8» MESSAGERIE SECURISEE hi\fgﬁlfflﬁe?'e(
8 “ENWED
ETP: EDUCATION PAACO Marcel 115ans
THERAPEUTIQUE DU ‘ Depuis le 12/05/2020
PATIENT 2 -
Ta b I ette S IOENTITE NATIONALE 1 TlEfT,Pau{ .
Q ENWEB puis Je 21/11/201
. & S
o TEST Maurice 5 ans
|OS ou Android S 3 " Yoleredey
U b
g JOURNAL DOCUMENTS 1,\
Q h 4 TEST Marie &2 ans
§ DOSSIER MEDICAL ?;\ 2 Profi
S ‘ 3 o PARTAGE w TEST 2 LOUDUN TEST 2 & intervenants
martphone 5 .‘
P & NOTEPOLR TEST CLAUDEL Camile | & Joumal
|0S ou Android 3 =
- ~Des fonctions Documents
I eszzn‘:ir;ﬁelgzse TEST GOGO pierre -
] %: coordination Depuis fe 12/05/2020 Planning
a = 1 TEST MJPM Alain 2 ans @ Constantes
, . ?n RECUEILS INTERFACE )
Complémentaire aux Y o T S ratemens
. . y . Do Formulaires
logiciels métiers des 2 @ o
1 \{‘9 GESTION DE ATOE
ESTH TRAITEMENT
professionnels ° it

OBEPEDIA

INTERFACE




Quelques exemples concrets de lien Ville-hopital

<

=

CENTRE HOSPITALIER
de la Cote Basque

Service de chirurgie viscérale du Dr Renaud GONTIER _ suivi chirurgie bariatrique

4 phases de prise en charge définies :

* Une phase préparatoire avant l'intervention

* Llintervention chirurgicale

e Un suivi post opératoire

* Une phase de suivi au long court

Les objectifs sont :

e Soutenir le patient dans sa démarche de préparation a la chirurgie et dans la phase post-chirurgie

e Personnaliser sa prise en charge pour I'améliorer et la fluidifier

* Améliorer la coordination entre I'ensemble des professionnels et faciliter les interactions entre le
patient et les professionnels

* Anticiper et/ou éviter le risque de prise de poids




Suivi post - chirurgie bariatrique

<2

o

CENTRE HOSPITALIER
de la Cote Basque

CENTRE HOSPITALIER
de la Cote Basque

Assurer le suivi du patient

-POOCE-

Globule

apres chirurgie a domicile

2

CENTRE HOSPITALIER <«
de la Cote Basque

Suivi sécurisé et cadré au domicile

Un patient en lien direct avec les professionnels du
service

Patient rassuré

Des RDV espacés ou rapprochés selon I’évolution

Partage de documents
Information sortie hospitalisation, , ordonnances
Informations sur les soins a prodiguer —_—

Conseils et recommandation

CR suivi soins a domicile

Bilans sanguins

CR suivi programme ETP
Envoi des questionnaires patients «
Contact avec IDE et spécialiste du service si difficultés ou

questions

Suivi des constantes

&h

9
=

lien fort et direct avec les équipes spécialistes du service
informations partagées instantanément

Meilleure réactivité

créer et développer du lien avec les professionnels de ville
et inversement avec I'hdpital

Gain de temps

of:o
'Eﬂ'E Retrouvez la fiche projet descriptive



https://relea.esea-na.fr/actualite/mon-compagnon-retour-sur-lexperimentation-menee-au-sein-de-la-filiere-bariatrique-du

Quelques exemples concrets de lien Ville-hopital

Projet RAAC (Récupération Améliorée Apres Chirurgie)
Spécialités diverses : chirurgie digestive, urologie, chirurgie cardiovasculaire et thoracique,
Polyclinique orthopédie, protheses totales de hanche et de genou, chirurgie du rachis, gynécologie, etc
de LImoges Application sur la chirurgie digestive : pour des pathologies cancéreuses du colon ou du rectum,
ainsi que pour des diverticulites éligibles a la chirurgie
Début du projet : 2018
Plus de 300 patients inclus

fmﬁf“ Projet RAAC (Récupération Améliorée Apres Chirurgie) orthopédique
SAINT: BUNIEN Début du projet : décembre 2019
Plus de 800 patients inclus

Projet chirurgie pédiatrique _ Hopital Mére-Enfant CHU de Limoges _ (chir pédiatrique viscérale,
orthopédique, plastique) :

CHU Début du projet : aoit 2019

Centre hospitalier universitaire 1200 patients iﬂClUS
Suivi post opératoire et suivi plaies par les IDEL a domicile

— Limoges —




. . Polyclinique cmmﬁi’_,‘:ﬂm
S I V I R Q Q C de Limoges SAIMT- JUNIEN

Information sur I'inclusion au dispositif RAAC avant

hospitalisation
i Polycliniue —»  Partage de documents -

de Limoges . K . . i
Information sortie hospitalisation
Informations sur les soins a prodiguer

D
As§urer la Conqu't_e de‘s &g";“i‘mim Conseils et recommandation a
_pggcq_ soins post-opgratowes d
oo domicile
i e CR suivi soins a domicile %
e Limoges Envoi photos de plaies «
Contact avec IDE du service si difficultés ou questions @
&%“gﬂff";a‘ Suivi des constantes m
lien fort et direct avec les équipes de la polyclinique
® Sécurise son retour anticipé a domicile ) informations partagees instantanement
Peut éviter des retours fréquents a I’hépital (Y  Meilleure réactivite. . .
Maintien sécurisé 3 domicile créer et développer du lien avec les professionnels de ville
Rassuré et inversement avec |’hopital
Gain de temps
I:IJ'E Retrouvez la fiche projet et le contact de Mr Langlois, I:IJ'I:I Retrouvez le témoignage du Dr Lamg(ms chirurgien
I:IEI.II-: infirmier coordonnateur de la Polyclinique I:IEI.II-: viscéral a la polyclinique Chénieux a Limoges (87)



https://relea.esea-na.fr/actualite/paaco-globule-dans-le-dispositif-raac-recuperation-amelioree-apres-chirurgie-cas-dusages
https://relea.esea-na.fr/videos-podcasts/paaco-globule-temoignage-du-dr-langlois-chirurgien-visceral-la-polyclinique

Quelques exemples concrets de lien Ville-hopital

Prise en charge post-chirurgie du cancer du sein _ Samuel RIFF- Kinésithérapeute libéral a Pont du Casse (47)

« Dans le cadre de ma prise charge post-opératoire cancer du sein, les échanges ont surtout lieu avec les chirurgiens, les
médecins traitants et les infirmiéres. Par rapport aux méthodes habituelles (courrier remis en main propre du patient, courrier
postal ou mail), Paaco-Globule est un réel gain de temps.

Par exemple, si une complication survient au domicile, je peux instantanément prendre une photo, la commenter et I'envoyer
au professionnel cible en ajoutant le niveau d’importance ou d’urgence (couleur a choisir dans l'outil Paaco-Globule). Celui-ci, a
réception, peut me rassurer et me noter que I'information est lue. Le chirurgien ou le médecin peuvent en retour proposer une
nouvelle ordonnance qui sera également vue par le pharmacien. Ce dernier pourra déja la préparer, voire la livrer en cas
d’urgence. Linfirmier sera également informé de la modification du traitement. Tout cela est possible grace a la coordination
mise en place avec l'outil Paaco-Globule. »

Témoignage du Dr Sakwa _ 3C des Landes

Sophie SAKWA
Retrouvez la fiche projet descriptive IDEC - CH de DAX (40)


https://relea.esea-na.fr/actualite/paaco-globule-mssante-dans-la-prise-en-charge-post-chirurgie-du-cancer-du-sein-en
https://relea.esea-na.fr/videos-podcasts/paaco-globule-temoignage-de-sophie-sakwa-ch-des-landes-40

Annexes




ESQA

e-santé en action

NOUVELLE-AQUITAINE

nJ-' n_ Retrouvez tous les témoignages des

Iﬁﬁ professionnels utilisant Paaco-Globule

) o @ 99991-

Nouvelle cartographie des utilisateurs Paaco-Globule,
retrouvez les professionnels, structures qui utilisent Paaco-
Globule en Nouvelle-Aquitaine en cliquant sur la carte.
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https://relea.esea-na.fr/podcast-videos?field_outils_e_sante_utilises_target_id%5B%5D=6230
https://carto.paaco.fr/

_Coordination de proximite @

-POOCe -
'0'0"-‘ . . . . . . .
6 (aa) 6 Coordination de Coordination simple entre professionnels de ville
o g o proximité Infirmier-pharmacien-médecin traitant — professionnel paramédical
(a2

=
|

PLANNING

®

JOURNAL

En tant que professionnels libéraux, seules les
fonctions socles du e-parcours me seront utiles
pour coordonner la prise en charge de mon
patient avec les autres professionnels du cercle
de soin et seront par conséquent activées

DOCUMENTS

NOTE POUR
ACTION

T e CONVERSATION
Des fonctions
* —essentieltes de * =

coordination




Coordination de territoire
D

CPTS Coordination de Coordination complexe qui nécessite une prise en charge par

territoire plusieurs professionnels et structures
i /d

@ D PLANNING g
JOURNAL DOCUMENTS

NOTE POUR
ACTION

En tant que professionnels de la coordination DAC, je
vais avoir besoin
* Des fonctions socles de la coordination pour
@ communiquer et partager de l'informations avec les
professionnels du cercle de soin
* Des modules métiers qui sont adaptés a mon besoin

@ et mes missions :

eeeeeee

Des fonctions

essentielles de
coordination

RECUEILS
STANDARDS

ESPACE
GESTION DE TRAITEMENT
LA DEMANDE




Coordination autour de parcours structuré

Coordination complexe structurée avec des étapes et des phases autour

RESEAU/association d’une pathologie. Coordination pilotée par un réseau/case manager qui
/case manager nécessite une prise en charge par plusieurs professionnels spécialistes,
@ A Coordination autour de professionnels libéraux/paramédical et structures (sanitaires/sociales et ou
X /g .
TPaTT , meédico-sociales
% \D) Hipii parcours structuré

ETP: EDUCATION
—~ THERAPEUTIQUE DU
.- PATIENT

o
§ o PocteTs
En tant que professionnels de la coordination sur un 5 |
parcours structuré, je vais avoir besoin @ g
- Des fonctions socles de la coordination % S Droat IR

coordination

- Du module du parcours de spécialité qui est adapté aux

besoins de suivi du parcours
- possibilité de rajouter le PPS (prochainement PPCS) si

besoin ou autres fonctions

OBEPEDIA



Des coordinations bénéficiant egalement

8» MESSAGERIE SECURISEE

& 8 DE SANTE
ENWEB
ETP - EDUCATION

THERAPEUTIQUE DU
PATIENT

IDENTITE NATIONALE

= e .
3
- i 2 i :’ Q PLANNING %
* Des services socles nationaux complémentaires aux $ 3
i inati 4 ot bientd - MG o
fonctions de coordination : INS, MSSante et bientotle R
DMP SQ' vr PARTAGE wn
. V4 . 1 4 .. .. g.- o
* Des capacités a s’interfacer avec des logiciels métiers 3 -pocce:
afin de fluidifier les échanges et de faciliter les usages  n Desforetiors

coordination

%

RECUEILS INTERFACE
STANDARDS établissements.
de santé

(Logiciel de cabinet, dossier patient informatisé,
dossier usager informatisé, ...)

ESPACE
GESTION DE TRAITEMENT
LA DEMANDE

COBEPEDIA

INTERFACE
logiciels
de cabinet




“Qu’attendre de Paaco-Globule ? O%g,[__

—p Globule
Les points clefs Il remplace avantageusement :

* Les appels téléphoniques

v" Un outil de coordination, permettant de
décloisonner I'information o * Lesfax
‘ e Les courriels non sécurisés
v" Un outil de partage sécurisé d’informations * Les groupes non sécurisés Whats app...
 |'absence de communication et de
v" Un outil harmonisé sur la Nouvelle-Aquitaine coordination

v" Un gain de temps pour les professionnels grace a

la désynchronisation de I'acces a l'information : ,
Mais ce n'est pas :

Un dossier de soin
 Un dossier médical
 Deladouble saisie qui
ferait perdre du temps

social et Social.

v' Un partage entre les secteurs Sanitaire, Médico- ® l .

v" Une information accessible et conservée




Fonctionnalités de base

-POOCH -

Liste des patients

Cvlobu e o =
. ; | -
Déconnexlon NG I
v} \ Patient Naissance
@ Mes dossiers
SAINT-PIERRE DUMONT Odile 4% 01/12/1960 (59 ans)
B
ONDRES PIERETTE 4% 30/05/1928 (92 ans)
/1, COVID - Cas Rouges
(prise en charge / suivi) POIRIER-TEST Jean-Michel 44 2200111963 (57 ans)
/4, COVID - Cas Oranges
(prise en charge / suivi)
/4, COVID - Autres cas ..y  MOREAU-TEST Marie-France 4% 220031935 (85 ans)

(prise en charge / suivi)

Cas "contact”

o Partages en attente
i Demandes
i Dossiers en cours 0

Statistiques

© ) Divers

S55= M -

o

(]
<@ |
(8]
<>
]
<
e
)
< D
ﬁ
-4
(]
s

File active

LEVEQUE Rene

Depuis Je 24/03/202(
PAACO Marcel 115ans
ICoVID J63

TEST Paul

Depuis le 21/11/2019

5/2020

TEST Maurice 35ans
Depuis Je 22/04/2020

COVID J84

TEST Marie 82 ans

TEST 2 LOUDUN TEST 2

Depuis le 14/01/202(

TEST CLAUDEL Camllle

epuis le 26/11

TEST GOGO pierre

TEST MJPM Alain 25 ans °

Il @)

-0QOCe -

Globule

Bes ?

Dossiers en cours (4)

Soignant |

Médecin Inclusion
CHEDAL-BORNU LAETITIA
CABINET TEST Mme TEST-INFIRMIER ESEA 19/04/2019
BROUSTE Laetitia
CABINET TEST Mme TEST-INFIRMIER ESEA 19/04/2019
Cabinet infirmier de
M. LEMERCIER Xavier Vouneuil sur Vienne - Pole 22/04/2019
de Sante M Bres
Cabinet infirmier de
M. LEMERCIER Xavier Vouneuil sur Vienne - Pole 22/04/2019

de Sante M Bres

B ES@A



Fonctionnalités de base

oo ‘* -pOOCg'—'

Globule

Journal des transmissions

30 jum 20, 17:00 NEAU ALYSSE (Chef de projet), Chef de projet

pOOC!_ f fﬂ & z’ % n;q + 30 juin 20, 11:00 GERBAULT Vincent, Chargé(e) de projet i i;) '/
‘_/Iul.uls -
= e w Filtres w  Importance i il i Q A 21 notes — D

- ‘ Okvu.NomMyp-urmbumnlmTAdmhm =
@Mudouleu { - ,
25/0472019 (14 mols) - TEST-INARMIER ESEA. Infirmier(e) confidentionté Médecins + soignants +
f} Q ‘ mwwmmam-ummmew

ONDRES PIERETTE 25/04/2019 {1 4 mols] - LEMERCIER Xovier (M.mcrqérérc,c Médecin gér s confioer

i m " Hospit du mari Merci de revor les aides p g

, COVID - Cas Rouges i
{prise en charge / suivi)

1, COVID - Cas Oranges POIRIER-TEST Jean- 26/04/2019 (14 mals) - Abonnecu Phiippe, Infimmier(e) coordonnateurtrice]
(prise en charge / suivi) Michel €L N
57 ans, Admis - 22042019 Annulation de partage
1, COVID - Autres cas P

(prise en charge / suivi)

ﬂsunr-p!enz Demande de partage rejetée par CCAS POITIERS - SSIAD
‘ DUMONT Odile : Motif : test

B Cas “contact” 59 ans, Admis | 19002019
: mﬁl!%nmmﬁd‘ammﬁemmu ue) 30 juin 20, 11:10 GERBAULT Vincent, Chargé(e) de projet
o Partages en attente ‘ . o b i
sy Demandes | pmemnoimo ﬁ modifiezla dosea 123
# Dossiers en cours @ Création d'un dossier "
l i nPTAIGQ 30 juin 20, 17:70 GERBAULT Vincent, Chargé(e) de projet
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nJ-' n_ Retrouvez tous les témoignages des

IﬁﬂE professionnels utilisant Paaco-Globule

Merci pour

votre attention

* Vos contacts V

Région Retrouvez nos actualités sur notre nouveau portail

. ) ) www.esea-na.fr
Directrice de projet e-parcours

* Caroline Receveur et rejoignez-nous sur o o

e caroline.receveur@esea-na.fr
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Le besoin de formation complémentaire des médecins
géneralistes a la surveillance post-chirurgicale

Docteur Stéephane BOUVIER

Vice-Président du Conseil Régional de Nouvelle-
Aquitaine de I'Ordre des médecins

12/04/2024
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ORrDRE NATIONAL DES MEDECINS de I,Ordre des médECinS

Conseil régional de Nouvelle-Aquitaine

Webinaire ARS Lien Ville-Hopital
11 avril 2024

CHIRURGIE AMBULATOIRE
Quelle formation complémentaire a la surveillance post-chirurgicale ?

Dr Stéphane BOUVIER
Vice-Président du CROM NAQ
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ORrDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil régional de Nouvelle-Aquitaine

CHIRURGIE AMBULATOIRE
Quelle formation complémentaire a la surveillance post-chirurgicale?

Prealables :

Sélection des patients
« Role du chirurgien
« Role du MT : situation sociale et géographique
comorbidités

Dr
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ORrDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil régional de Nouvelle-Aquitaine

CHIRURGIE AMBULATOIRE
Quelle formation complémentaire a la surveillance post-chirurgicale ?

Prealables :

Critéres de mise a la rue : role du chirurgien+/- MAR

Communication :
CRO, CRH circonstancié
Info sortie
Appel du lendemain
Rdv de cs post-op

Dr Sté
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ORrDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil régional de Nouvelle-Aquitaine

CHIRURGIE AMBULATOIRE
Quelle formation complémentaire a la surveillance post-chirurgicale ?

Pas de demande de formation des médecins généralistes interrogés
a la surveillance post-chirurgicale
— mais demande d’amélioration de la communication.

« Pas besoin de formation a la surveillance post-chirurgicale
selon un jeune médecin installé - et nouvel élu ordinal :
il a intégré cette dimension dans sa pratique. »

Dr Sté
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ORrDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil régional de Nouvelle-Aquitaine

CHIRURGIE AMBULATOIRE
Quelle formation complémentaire a la surveillance post-chirurgicale ?

En amont,

- Info systématisée (protocole de chirurgie ambulatoire a respecter :
CRO, CRH)

- Fiche spécifique de surveillance adaptée au type de chirurgie (role
des sociétés savantes des spécialités chirurgicales/Reco HAS ?) :

Criteres de surveillance (éléments cliniques et paracliniques)
motivant un avis chirurgical

Numeéro de téléphone d’un chirurgien d’astreinte

Attention aux sorties le vendredi

Dr Sté
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ORrDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil régional de Nouvelle-Aquitaine

CHIRURGIE AMBULATOIRE
Quelle formation complémentaire a la surveillance post-chirurgicale ?

La seule demande de formation serait l’apprentissage de mise en
ceuvre aisée et sécurisée de groupe d’échanges : chir, méd gén,
infirmiere chir, inf. libérale, pharmacien, biologiste.

Le logiciel OMNIDOC est cité et apprécieé.

Dr Sté
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Comel gons e Nowele Adne CHIRURGIE AMBULATOIRE
Quelle formation complémentaire a la surveillance post-chirurgicale ?

La formation des médecins généralistes passe par :

1- Intégration du plateau de chirurgie ambulatoire dans les terrains de stages
pour les étudiants du second cycle;

2- Formalisation de ’enseignement des procédures de prise en charge en
chirurgie ambulatoire en 3¢M¢ cycle de médecine générale :
Intégration dans des modules transversaux obligatoires.

3- La cohérence des informations et la disponibilité des chirurgiens pour délivrer
|”information.

Hiatus entre:

« un PCA optimisé apprécié des patients et

« un SAV passant par des services de spécialités chirurgicales fonctionnant
autour d’une hospitalisation conventionnelle.



Questions et réponses

12/04/2024



Merci votre participation

Contacts : ars-na-performance@ars.sante.fr
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