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CENTRE
HOSPITALIER ESQUIROL
LIMOGES

du Haut-Limousin

L'expérience de la
téelémedecine mise au service
des résidents d'EHPAD



Les enjeux

e Réduire les inégalités d’acces aux soins

e Améliorer la coordination entre les
professionnels et les structures de soins
ambulatoires hospitaliers et médico-sociaux

e Ameliorer le parcours de soins des patients

e Gradation des soins entre le premier et
second recours



Les enjeux

e Lutter contre le cloisonnement des soins

e Assurer la continuité entre les
établissements

e Prendre en compte |I'entourage du patient
e Eviter les hospitalisations non programmees

e Agir en faveur de la reduction des facteurs
aggravant la dependance et la fragilité des
personnes



Les acteurs

e L e Centre Hospitalier Esquirol
e |'"EHPAD de I'HIHL (site du Dorat)

Convention de partenariat signée en 2011




Modalités de prise en charge psychiatrique
a PHIHL par le CH Esquirol

EMESPA Pole Centre

05.55.14.56.15 — psychogeriatrie De Proximité

En santé mentale

Docteur Docteur MERVEILLE / Docteur LEGARCON

FONTANIER (sites de Bellac et du Dorat) (site de Magnac-Laval)

- Télémédecine sur Bellac a titre expérimental (1 mercredi sur 2)




LE CENTRE HOSPITALIER ESQUIROL
LIMOGES




Les missions et la capacite d’accueil

La préevention Les soins Le diagnostic La recherche L'enseignement
Le Centre Hospitalier Esquirol compte : 875 lits et places

La psychiatrie générale - adultes : 473 lits et places
La psychiatrie de la personne agée : 115 lits et places

L'addictologie de niveau 3 : 97 lits et places (dont 20 SSR)
+ 8 Appartements de Coordination Thérapeutigue

La psychiatrie infanto-juvenile : 70 lits et places

Les traumatisés craniens : 65 lits et places (dont 15 EVC)
1 UEROS + 1 Réseau + 1 Centre ressource + 1 equipe mobile

@

§ La Maison d’Accueil Spécialisée : 55 places

§ Ef un plateau médico-technique
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L’organisation du CH Esquirol

Pole
universitaire
de psychiatrie
de Penfant
et de Padolescent
a vocation
interdépartementale

Pole
des usagers

Pole des blessés de
Pencéphale Adrien
Dany
a vocation

J interdépartementale

Poéle Poéle
universitaire universitaire
de psychiatrie d’addictologie
de Padulte et de la en Limousin
personne agée a vocation
a vocation interdépartementale
interdépartementale (Niveau 3)

Pole de
Territoir
e

Fédération
de la Recherche
et de Pinnovation
en Psychiatrie
(RIPsyLim)
a vocation
interdépartementale

mnaute-Vienne




Les Centres de proximite

Les centres de proximité en santée
mentale concourent a |'offre de
soin de proximité du CH Esquirol.

lIs réunissent sur un méme site :

- 1 centre médico-psychologique
qui propose des consultations et
un accueil quotidien des patients,«
professionnels et usagers par une
équipe pluridisciplinaire

- 1 accueil en hospitalisation de
gﬁ;/ur (psychiatrie — adultes)
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en santé mentale




Les effectifs

Juin 2016

Les effectifs au Centre Hospitalier Esquirol 1536 professionnels

Le personnel non médical :
- Administratif

- Soignant et éducatif
- Technique et logistique
- Médico-technique

Le personnel médical :

- Les Praticiens Hospitaliers
temps plein et temps partiel
- Les assistants

W - Les attachés
- Les internes & FFI
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1106
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24
34

(dont 526 personnels infirmiers)



lnfﬁrcom_munc_:l
duHaut-Limousin

hibl- Hépital Intercommunal du Haut limourin

Une offre de soins de proximité de ler niveau
s’inscrivant dans les filieres et réseaux sanitaires

o 3 sjites

Des professionnels au service d’un projet
gériatrique visant des modalités diversifiées et
graduées de prise en charge

- 750
profesrionnels

Une plateforme de services, de dépistage et
d’évaluation gérontologique destinée a |a
population du territoire du Haut-Limousin

il 826 liks et
placers




Capacité d’accueil

Capacité d’accueil : 268 lits
Service de Médecine :

Hospitalisation Complete 20 lits

Hospitalisation de jour 2 places

Service de SSR:

Hospitalisation Compléte (polyvalent) 10 lits

Hospitalisation Complete (gériatrique) 10 lits
Hospitalisation de jour (gériatrique) 2 places

EHPAD 181 lits
PASA 14 places

Unité d’accueil de jour Alzheimer 6 places
USLD 39 lits
Consultations de spécialistes

Pharmacie a Usage Intérieur

Capacité d’accueil : 191 lits
Service de Médecine 16 lits
Service de SSR 15 lits
EHPAD 114 lits

Hébergement temporaire Alzheimer 1 lit
PASA
USLD 45 lits

(dont une Unité spécialisée Alzheimer (UHR) de
14 lits)

14 places

Consultations de spécialistes

Equipe Mobile de Soins Palliatifs (EMSP)
en partenariat avec le P6le Référent du CHU
de Limoges

Capacité d’accueil : 336 lits et places

Service de Médecine 16 lits
Service de SSR 20 lits
EHPAD 229 lits

(dont 17 lits pour handicapés psychotiques
vieillissants)

PASA 14 places
Hébergement temporaire Alzheimer 1 lit
Soins a Domicile 80 lits

(dont 10 places spécialisées Alzheimer)

Hospitalisation a Domicile (en appui de
'HAD du CHU)
Portage de repas a domicile 150 repas/j

Centre Proximité Santé Mentale



Les personnels médicaux:

- Médecine : 17 médecins libéraux autorisés a exercer en Médecine

- Effectif salarié : 4 PH tps plein (2 Pharmaciens, 2 Médecins
coordonnateur), 9 PH temps partiels, 6 Praticiens attachés




Les professionnels acteurs

e Le professionnel soignant alerte: il peut
étre présent lors de la réalisation de l'acte

e Le médecin hospitalier réferent en
EHPAD:

= Assure le suivi du patient en premier recours

= Sollicite I'acte de télemeédecine

e Le meédecin psychiatre: peut étre sollicité
pour un avis d’'expertise, une teléconsultation,
en second recours




Troubles du comportement

e Consultation en télémeédecine : diagnostic
des troubles du comportement et du
syndrome démentiel

e Consultation de suivi
e Consultation d’apres hospitalisation

e Formation




Objectifs de la téleconsultation

e Promouvoir les traitements non
meédicamenteux

e Interroger les pratiques de soins pour un
plan personnalisé de soins

e Aider le médecin traitant dans les
prescriptions medicamenteuses

e Permettre le suivi et la prévention



Schéma de déroulement
d'une téléconsultation

SITE FEEQUERANT SITE BOLLICITE
(HIHL du Dorat) (CH Esquirol)
MédecinTnfirmier —1 Le médecin référent du patient, aprés échange avec équipe de Munité
J'EHFAD, d'USLD ouwdUHE, propose ute consultation peychiatrigque au
Fatient patient auregard de ga pathologie, de son comportement.
_— Llinfirmiére contacte le peychiatre pour fiver un rendez-—wous. —_—
Infirmier _ _ _ _
Llinfirmiére etfoule médecin accompagne le patient au rendez-vous de
-—l téléconsultation.
Psychiatre(s)
_ _ Le psychiatre consulte en o :
Medecm/Infirmier —— prézence de Uinfirmidre etfoun  —pea= Teleconsultation  —
: dumédecit,
Patient

Le psycldatre comenurigque au patient et an médecin etfou 4 Uinfirmiére le
traitement adapté.

MedecmTnfirmier

Selon le cas, le peychiatre rédige une ordonnance gl sera envoyée pat
Patient <= courrer aumédecin, Uinfirmiére oule médecin recueille les éléments pour =

prescrption pat le médecin traitant.




Les pre-requis

Les pré-requis techniques
e Une bande passante réseau
adaptée a la transmission de

flux vidéo et audio

e Sécurisation du réseau

La salle de télémédecine
e Accessibilite de salle

e Surface : 18 m?2

e Prise réseau et électriques (4 R145 + 4 prises)

e Ameublement: bureau et espace pour le matériel
(armoire securisée)

e Eclairage : 500 lux vers le patient,

e Son : espace insonorisé au minimum




Le Projet de Soins en
EHPAD

Une organisation pour le « juste soin »
des résidents ou soins requis

e Objectif = confort des residents éviter /
diminuer les transferts vers le CHE

e Nécessité d’'un partenariat de qualité

e Pour une bonne prise en charge : un
outil important = DLU (dossier de soins
informatisée)



Le Projet de Soins en
EHPAD

Une organisation pour le « juste soin »
des résidents ou soins requis

e Objectif = confort des residents éviter /
diminuer les transferts vers le CHE

e Nécessité d’'un partenariat de qualité

e Pour une bonne prise en charge : un
outil important = DPI (Dossier Patient
Informatisé)



Formalisation d’'une
demande

e Identifier le résident sur la plateforme

e Capacité a exprimer : pourquoi ?, type de
demande, quels soighants et/ou entourage
du resident présents ?

e Joindre des annexes (tracabiliteé des
troubles du comportement)



Apport de la
telemedecine en EHPAD

Les bénéfices pour les résidents :

e des résidents reposes (pas de transferts
en ambulance)

e systematiquement accompagnés par un
soignant

e des patients ages qui oublient la cameéra et
I’écran : dialogue tres facile avec les
meédecins lors des teléconsultations

Les bénéfices pour les familles :
e implication dans le projet de soins du
résident




Apport de la
telemedecine en EHPAD

Les bénéfices pour les professionnels :

e participation forte, consultation
pluriprofessionnelle optimisée (meilleure
coordination)

e harmonisation des pratiques
professionnelles

e déplacement des spécialistes éevites

Les bénéfices pour le Systeme de santeé :
e diminution des hospitalisation, réduction
des colts de transport
e meilleure qualité de I'accompagnement et
des soins pour les residents




Freins

Les outils :
e problemes techniques

Temps de saisie des données

Temps de consultation: :
e coordination des différents professionnels
e disponibilité des médecins

Les troubles des résidents liés a leur
pathologie et a I’'age




Projet de plateforme a I'HIHL
Schéma des flux

Territoire du Haut-Limousin
uis?

ERS

CHU Cliniepue
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Merci de votre attention




