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LES RESEAUX DE SANTE

PLAN :

v’ Cadre réglementaire
v Les Réseaux en Basse-Normandie

v Le Réseau Bas-Normand Sclérose en Plaques



CADRE REGLEMENTAIRE (1)

Recommandations HAS 2007 sur AVC:

« |l serait souhaitable que le patient victime d’ un AVC, affection
chronique nécessitant une prise en charge pluridisciplinaire coordonnée,
bénéficie d’ une prise en charge globale dans le cadre de réseaux, au
mieux articulee avec des structures specialisees type HAD
(hospitalisation a domicile), SIAD (services de soins infirmiers a
domicile). »

« L"éducation thérapeutigue comporte | apprentissage et |’ évaluation
des connaissances du risque cardio-vasculaire : connaissance de soi et
de sa maladie, autoadaptation de son cadre et de son mode de vie a sa
maladie, autoadaptation a une modification des conditions de vie, a
I” évolution des thérapeutiques, résultats des dépistages des maladies CV,
planification des prochains dépistages. »




CADRE REGLEMENTAIRE (2)

Définition Réseau de santé:

« les réseaux de santé ont pour objet de favoriser I’ acces aux soins, la coordination, la
continuité ou I’ interdisciplinarité des prises en charge sanitaires, notamment de celles qui
sont spécifiques a certaines populations, pathologies ou activités sanitaires. lls assurent une
prise en charge adaptée aux besoins de la personne tant sur le plan de |" éducation a la
santé, de la prévention, du diagnostic que des soins.(...). lls sont constitués entre les
professionnels de santé libéraux, les médecins du travall, des établissements de santé, des
centres de santé, des institutions sociales ou medico- sociales et des organisations a vocation
sanitaires ou souale ainsi qu’ avec des représentants des usagers. »

(Art. L 6321-1 du code de la santé publique)

« les reseaux de santé répondent a un besoin de santé de la population, dans une aire
géographigue définie, prenant en compte I’ environnement sanitaire et social. En fonction de
leur objet, les réseaux mettent en ceuvre des actions de prevention, d’ éducation, de soin et
de suivi sanitaire et social. Il met en place une démarche d’ amélioration de la quahte des
pratiques, s’ appuyant notamment sur des référentiels, des protocoles de prise en charge et
des actions de formation destinées aux professmnnels et intervenants du réseau, notamment
bénévoles, avec |’ objectif d’ une prise en charge globale de la personne. (....)

(Art.D.766-1-7)



CADRE REGLEMENTAIRE (3)

Recommandations PRS (SROS) Basse-Normandie 2013:

Réseaux de santé

« Créés a |’ origine pour améliorer la prise en charge de pathologies spécifiques, de
populations fragilisées ou en situation de soins complexes, les réseaux ont pour mission: la
coordination des professionnels intervenant autour du patient afin de faciliter son parcours
de santé, des actions collectives de prévention, la formation pluridisciplinaire des acteurs et
I” échange de bonnes pratiques entre eux, la rémunération des professionnels de santé qui
réaliseraient des actes et des prises en charge hors du systeme conventionnel et hors
nomenclature (= « dérogations tarifaires »).

En région Basse-Normandie, différents réseaux se sont développés dans la prise en charge
de maladies chroniques (diabéete, asthme, obésité adulte et enfant, soins palliatifs,
cancer...), de maladies rares (SEP), de populations spécifigues (gérontologie,
périnatalité). »
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CADRE REGLEMENTAIRE (4)

‘Recommandations ministére de la santé DGOS 2013:« Améliorer la coordination des
soins : comment faire évoluer les réseaux de santé ? »

Comporte les orientations visant a faire évoluer les réseaux de santé
— Vers une mission d "appui aux médecins généralistes et aux équipes de premier recours
— pour la prise en charge des situations complexes (notamment médico-sociales)
— leur permettant de gagner du temps et de mieux orienter leurs patients

Fournit un cadrage national :

— pour accompagner | “évolution des réseaux vers des réseaux polyvalents de proximité , centrés
sur la coordination des soins, au service des équipes de proximité

Définition du coordonnateur d “appui = Pro de Santé (IDE) ou travailleur social
- Il doit étre en capacité de coordonner environ 150 a 200 patients par an.

- L "évaluation multidimensionnelle du patient (médicale, médico-sociale, sociale), et
définition du plan personnalisé de santé, validé par le médecin traitant.

- Le suivi de la réalisation des interventions planifiées et transmission entre intervenants

- Organisation de visite au domicile du patient pour évaluer les aménagements et
interventions adéquats pour le maintien a domicile.



ES RESEAUX EN BASSE-NORMANDIE en
2010

€seau Régional douleur
v'Réseau Régional hygiene
v'Réseau périnatalité
v'Réseau Renoal (allaitement)
v'"Normandys
v'Réseau Bas-Normand sur la SEP
v'Ancelot (Cancéro)
v'Diab Caen
v'Diab Vire
v'Diab Orne
v'Diab Ouest Orne et Ornicard’ Ouest
v'Soigner ensemble dans le Bessin (diabéte et palliatifs)
v'Dépistage de I’ Obésité en Nord Cotentin (DONC)
v'Réseau Obésité Calvados (ROC)
v'Ressources (soins palliatifs) Calvados
v ASSMA (asthme)
v'Maison des adolescents PASSADO 14
v'Réseau AGES
v'Réseau Obi (Obésité Infantile Sud Manche)
v'Réseau Diab Centre Manche
v'ROD (Réseau Obésité Diabéte Sud Manche)
v'Réseau Presage (Gérontologie Nord Cotentin)
v'Réseau de soin télé-assisté (Caen)

www.douleur-rrdbn.org
www.rrhbn.org

www.reseau-normandys.org
www.rbn-sep.org
www.ancelot.net
www.diab-caen.fr
www.diabvire.org
www.diaborne.com
www.diab-ouest-orne.org

www.reseau-donc.fr

www.passadol4.fr
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ES RESEAUX EN BASSE-NORMANDIE en
2013 d’apres le SROS

v'Réseau périnatalité (régionale)

v'/Normandys (régional)

v'Réseau Bas-Normand sur la SEP (régional)

vERET (régional)

v'Soigner ensemble dans le Bessin (diabéte et palliatifs) (calvados)
v'Dépistage de I’ Obésité en Nord Cotentin (DONC) (manche)
v'Ressources (soins palliatifs) (Calvados)

v'Bien-étre et Santé en Bessin (Manche)


http://www.rbn-sep.org/

RESEAU BAS-NORMAND SCLEROSE EN PLAQUES

v'Création Association en mai 2002

- Comite de pilotage

- Conseil d” administration

- Adhésion nominative
v'Avis favorable URCAM en septembre 2003
v'Mise en place structure le 5 janvier 2004

v'Financement Dotation Régionale pour le Développement Des
Réseaux (DRDR) en juillet 2004

v'Financement Fond d’ Intervention Qualité et Coordination des
Soins (FIQCS) depuis 2007

v'Financement FIR depuis 2010



RESEAU BAS-NORMAND SCLEROSE EN PLAQUES

Equipe de 8 salariés — bureaux a Caen chemin vert

v'1 secrétaire sociale

v'1 secrétaire administrative

v'1 psychologue

v'1 attaché de recherche clinique
v’ 3 infirmieres coordinatrices

v'1 coordinateur administratif



RESEAU BAS-NORMAND SCLEROSE EN PLAQUES

Psychotlogue : Sandrine SIVERT

v'évaluation et soutien

v'prise en charge al’annonce du diagnostic ou lors accés
anxieux et/ou dépressif

v'relation avec les psychiatres (CMP),

v'réorientation vers des psychologues libéraux formés a la

maladie (derogations tarifaires)
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RESEAU BAS-NORMAND SCLEROSE EN PLAQUE

Infirmj,é{es coordinatrices :

Aline DUFAY dans le Calvados, Coordinatrice Régionale
Marie-Thérese DESHOGUES dans |la Manche
Isabelle CARVILLE dans |’ Orne

v'Evaluation besoins (problémes sociaux, handicap, dépendance)

v'Coordination de la prise en charge médicale entre neurologue,
MG, parameédicaux ou autres intervenants

v'Education thérapeutique du patient (auto-injections, auto-
sondages) en interface avec |’ infirmier libéral

v’ Education thérapeutique sur la maladie

v'Connaissance des structures sociales

v'Formation, protocoles

mobilité , visites a domicile



RESEAU BAS-NORMAND SCLEROSE EN PLAQUES

Assistante clinigue : Karine DROULON

v'Développement et mise a jour du observatoire régional
(Développement d’ une fiche de saisie initiale et de suivi)

v'Saisie et vérification des données épidémiologiques et clinigues)

v'coordination avec Lyon sur observatoire national EDMUS et
TYSEDMUS

v'Registre des adhésions et des soignants du patient

v'Création et développement d’ une base de données de suivi
des patients

v'Création et mise a jour du site Internet



RESEAU BAS-NORMAND SCLEROSE EN PLAQUES

Secreétaire ;: Emilie SUSANNE

v'Centralise toutes les demandes et appels

v'Relais vers les autres membres de |’ équipe
v'Relations épistolaires

v'Collabore étroitement avec les Infirmieres et les autres

membres de |’ équipe
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RESEAU BAS-NORMAND SCLEROSE EN PLAQUE

o

Secrétaire administrative : Dominique JEAN

v' En charge du budget, de I’ auto évaluation, de la
communication du Réseau

v et des ateliers artistiques
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RESEAU BAS-NORMAND SCLEROSE EN PLAQUE

o

Médecin coordinateur : Valérie JAILLON RIVIERE

Coordinateur administratif : Jean-Charles TESSONNIERE




RESEAU BAS-NORMAND SCLEROSE EN PLAQUES

Equipe mobile:

v Infirmiéres : au domicile du patient
v’ Psychologue: hbépitaux régionaux, domicile

v ARC: cabinets des neurologues
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Réseau Bas-Normand de prise en charge
des patients atteints de Sclérose En Plaques




ADHESION DES

PROFESSIONNELS DE SANTE
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INCLUSIONS ET CONSENTEMENTS

PATIENTS
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CURES A DOMICILE
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SECRETARIAT

Réseau Bas-Normand de prise en charge
des patients atteints de Sclérose En Plaques
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BILAN INFIRMIER
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EVALUATION ET SUIVI

PSYCHOLOGIQUE
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SYNTHESE GLOBALE

des patients atteints de Sclérose En Plaques
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RBN - SEP

Réseau Bas-Normand de prise en charge
des patients atteints de Sclérose En Plaques

2 résidence du chardonneret
14000 CAEN
Tél.
Fax.
Mail. rbn-sep@wanadoo.fr

Site internet
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