le cas du réseau de santé ville/hopital RESIC
38. Ce Réseau des insuffisants cardiaques de
'lsére (38) propose aux patients insuffisants
cardiaques un accompagnement personnalisé
en ville & Ia suite d’'une hospitalisation grace
a une prise en charge pluridisciplinaire, en-
tierement gratuite. « Ses principaux objectifs
sont la prévention des décompensations car-
diaques, la diminution des réhospitalisations
itératives, Pamélioration de la qualité de vie
et de la prise en charge globale des patients »,
énumérait Laurent Rosaz, en 2009, dans sa
thése de pharmacie consacrée au réseau. Les
patients sont inclus pour 70 % d’entre eux ala
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de santé autour du patient

x Reste a améliorer

mériteraient d’étre optimisés.

® | e réseau apporte une cohérence du message de tous les professionnels

® || permet une amélioration des pratiques des professionnels de santé
grace a une formation partagée et une bonne coordination.

@ La prise en charge est construite sur mesure pour le patient.

@ L a satisfaction des patients et leurs échanges.

@ Tous les professionnels de santé appartenant au réseau ne sont pas
formés, car ce n’est pas obligatoire.

# | e systéme de coordination n’est pas bien connu de tous les professionnels
de santé au sein du département. La communication est insuffisante.

@ Le dossier de suivi n’est pas opérationnel : classeur sous-utilisé et outil
informatique inadéquat. Les outils de communication transversaux

\9 Vimplication des pharmaciens reste a accroftre.
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; C
avec le patient et les référentiels de bonne pra-
tique puis contactent le médecin généraliste
a 1 mois et & 1 an mais restent joignables a
tout moment.

« Nous intervenons sur tout le département de
J'Isére. Chaque année environ 150 patients, de
70 4 75 ans en moyenne, sont inclus dans le
réseau, pour une durée d’un an. Un certain
nombre reste plus longtemps car ils apprécient
cet accompagnement sur mesure », explique le
Dr Muriel Salvat. Depuis sa création, en 2005,
le réseau a accueilli 1300 patients.

Une histoire qui commence dés 2000 grace a
une étude parue dans le New England Journal,
démontrant Uefficacité d'une prise en charge
pluridisciplinaire sur 'amélioration de la qua-
lité de vie des insuffisants cardiaques. Ce qui
a permis aux cardiologues fondateurs de I'as-
sociation loi 1901, un hospitalier du CHU de
Grenoble, le Dr Neuder, et un libéral, le Dr Gro-
sclaude, d'obtenir le financement des tutelles
(Fonds d’intervention régional de 'ARS). Las-
sociation compte désormais quatre salariées :
la cardiologue coordinatrice, deux infirmiéres
(une pour les visites a domicile Sylvie Ducreux,
et une pour le suivi téléphonique, Patricia De-
marthe) et une secrétaire. Cette derniére, Julie
Disdier, coordonne les professionnels de santé
et assure la diffusion des newsletters.

Le réseau compte également environ 2000 pro-
fessionnels de santé disséminés dans tout le dé-
partement : 500 généralistes et 800 infirmiéres
mais aussi 300 pharmaciens, 250 kinés, une
centaine de cardiologues, 50 diététiciens et




ment réagir en cas de signes d’ aierte Apres k

chaque séance un compte-rendu est envoyé
aux intervenants qui assurent le suivi, avec
'accord du patient. Ensuite, Patricia Demarthe
prend le relais et assure un suivi téléphonique
des patients a 1, 3, 6, 9 et 12 mois. Puis, elle
rédige un compte-rendu annuel. Si le patient
est stabilisé, il peut quitter le réseau. « Chaque
intervention d’un professionnel de santé est a
la carte, chacun va & son rythme », explique
la cardiclogue. « Les patients ont une liberté
totale », souligne Bernard Quirici, pharmacien
référent en éducation au sein du réseau.

Diminuer les hospitalisations

et optimiser leur organisation

Les patients peuvent joindre I'équipe par té-
léphone & tout moment. Autre avantage, en
cas de décompensation, leur hospitalisation
est facilitée car ils sont parfaitement identi-
fiés et leur dossier est facilement accessible
aussi bien par le Samu qu'a 'hdpital. « Lap-
partenance au réseau permet une admission
directe en service de cardiologie, sans passer
par les urgences », détaille Sylvie Ducreux.
Enfin, un apprentissage personnalisé est dispo-
nible pour ces patients. Le parcours de soins
leur propose, aprés la premiere visite, de parti-
ciper & des séances d’éducation collectives ou
individuelles. « Les séances collectives, lorsque
les patients sont autonomes (en effet, le trans-
port n'est pas pris en charge) sont treés appré-
ciées car elles permettent échanges et partages

cile, d'une durée de 45 minutes, sont des pres-
tations dérogatoires, réalisées par desreférents.

en éducation, le plus souvent infirmiers, phar-
maciens ou diététiciens, selon la thématique a
aborder. Deux pharmaciens se sont spéciale-
ment formés. « La moitié des patients sont sous
antivitamines K et un tiers est aussi diabétique,
ce qui induit de nombreuses interactions médi-
camenteuses & expliquer et & gérer », explique
Nathalie Calop, pharmacienne intervenant dans
le RESIC38, qui a initié le référentiel pharmacien
lors de la fondation de l'association.

Les pharmaciens ont intégré ’équipe du RE-
SIC38 en 2006. Leur implication initiale dans
le réseau avait pour objectif 'optimisation thé-
rapeutique, 'amélioration de I'observance et
ainsi la diminution de I'iatrogénése, d'autant
que nombreux sont les patients polypatholo-
giques (diabéte, insuffisance rénale...) dont
les ordonnances comptent une dizaine de
lignes en moyenne.

Pour assurer la transmission des informations
entre les différents intervenants, chaque pa-
tient posséde un dossier de soins partagé
sous forme d'un classeur, son « carnet de
vie » mais son utilisation n'est pas assez sys-
tématique selon certains intervenants et il y
a une déperdition d'information. Un dossier
informatique a aussi été créé « mais il n'est
pas facile & utiliser », regrette Muriel Salvat,
qui préférerait le développement d’une appli-
cation sur smartphone dont sont maintenant
équipés la plupart des professionnels de santé
qui se déplacent a domicile.

(Sources: ARS 20 12/INSEE Ordre des
médecins, Ordre des pharmaciens)
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PARTAGE DE COMPETENCES

L'équipe de coordination a aussi une mission
de formation. Les sessions de formation sont
proposées aussi bien aux professionnels de
ville qu'a I'hépital, « permettant des échanges
d’expériences fructueux et d’homogénéiser le
discours face au patient, ce qui le sécurise », se
réjouit le Dr Salvat. « Au début les pharmaciens
n'étaient pas prévus dans le parcours. Les infir-
miéres et les médecins se demandaient quel
était notre role, mais maintenant nous avons
fait nos preuves », sourit Bernard Quirici. De
plus, les référents en éducation se réunissent
tous les trimestres autour de Chantal Lapostol-
le, une spécialiste en éducation santé, de facon
a améliorer les séances de groupe.

Globalement, 'efficacité du réseau fait P'unani-
mité mais le frein reste la faiblesse des indem-
nités. Les actes des infirmiers et des kinés sont
rémunérés selon la nomenclature, Les autres :
éducation thérapeutique par le pharmacien,
prise en charge diététique ou psychologique
sont rémunérés au forfait, 35 euros. « C'est

spéc;ﬁque Ten S
enthousiasme nous portent. Tout comme les compétences
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presque symbolique, nuance Bernard Quirici,
car chaque séance nécessite en plus une pré-
paration avec la consultation du dossier puis
I’établissement d'un compte-rendu ».

« Le réseau existe depuis une dizaine d’années
et ’ARS continue de nous soutenir car nous
avons prouvé notre efficacité en termes d'amé-
lioration de la qualité de vie des patients insuf-
fisants cardiaques et par la diminution des hos-
pitalisations. Notre plus grande réussite c’est la
satisfaction des patients, qui ne veulent plus
quitter le réseau », samuse Muriel Salvat. Une
évaluation & partir des chiffres de la Cnam a
estimé, en 2008, que RESIC38 induisait des
économies de plusieurs centaines de milliers
d’euros pour une cinquantaine de patients, en
particulier en diminuant les hospitalisations
ou en optimisant leur organisation. Une nou-
velle étude a plus grande échelle est lancée et
un élargissement du territoire d'intervention
aux départements limitrophes (73, Savoie et
74, Haute-Savoie) est en cours. &

ompécence sa pédagogie et son

« Chaque année, 150 patents
sont inclus dans le réseau »,
Dr Muriel Salvat, cardiologue
coordinatrice du Resic38.




