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FARTIE 1

PARCOURS
PLURIPROFESSIONNEL
AUTOUR DE LA
PERSONNE AGEE




= PARCOURS PATIENT
PERSONNES AGEES

Lancement du parcours Personnes Agées :
« Recensement des acteurs et spécialités
« Communication du parcours aux différents acteurs du territoire

@ Le patient présente un besoin, ... :

« Recherche de professionnels de santé
« Recherche d’établissements

« Recherche d’aides

« Autre

Comment le patient est repéré | sa demande / sa fragilité :
« Définition de la fragilité :
o patient de + de 75 ans - ALD - polypathologique
o isolement
o rupture de parcours *
o = vulnérable d’un point de vu médical et/ou social

Risque de déclin cognitif etfou
physique, d'hospitalisation et
d'institutionnalisation

Interventions
multi-domaines

DEPENDANT | { STRESS FRAGILE ROBUSTE
\

IRREVERSIBLE

Signes précurseurs

Prés de 40% des plus de 65 ans Perte de poids involontaire
présentent des signes de pré-fragilité Sensation subjective d'épuisement
et de fragilité Faiblesse musculaire
Vitesse de marche lente
Activité physigue réduite grande sédentarité

Daprés Buchner et al. Age Ageing 25:386-91, 1996

« Quirepére cette fragilité ou la demande :
o Repérage dit direct :
» Appel - mail - ... - ala CPTS VEM par le patient
= Infirmiers d’orientation traitent la demande
= Remplissage de la fiche de liaison et/ou du tableau prise en charge
(PEC) patient

Présentation de la CPTS VEM et ses missions Version 2024 p4/42



e PARCOURS PATIENT
PERSONNES AGEES

» Définir si cas complexe / fragile
« Si cas complexe * redirection vers le DAC
» Mise en place du cercle de soin
« Recherche de professionnels de santé par la cellule d’orientation de la
CPTS VEM - Mise en relation
« Suivi du cas patient par la cellule d’orientation
« Relance des professionnels de santé en cas de non réponse
o Voir procédure d’'orientation (page 6)

o Repérage indirect :
» Famille et proches / voisinage
= Aidants non médicaux
= Paramédicaux : IPA, IDEL, kiné, orthophonistes, pédicure podologue,
= Médicaux : médecin soignant (médecin généraliste et médecin spécialiste),
pharmacien, SOS médecins
= Autres : SAAD - SAAP, Service de portage de repas, associations diverses, ...
= Etablissement médico-psycho-social :

« CHIFSR (urgences, sortie et hospitalisation, EMGEH, assistante sociale,
les Muriers, la Chénaie, MMG)

« EHPAD (sortie pour divers motifs, besoin d’'un professionnel de santé dans
la structure (*liste sur notre site internet), communaux ou privé, EHPAD
hors les murs

« SSR (Héliades, Lachenaud)

« Cliniques (Les Lauriers, Notre Dame)

o Comment cela est repéré | diffusé ?
» Repéré par un professionnel de sante :

« Analyse réalisée par un professionnel via les indicateurs *

« Remplissage de la fiche de liaison CPTS VEM

« Envoi de cette fiche via un des canaux de communication

= Repéré par un non professionnel de santé :

« Remplissage partiel de la fiche de liaison (aide au remplissage par la
cellule d’orientation, envoi via un canal de communication access de aux
non- professionnels de sante)

« Veérification de la fiche par la cellule d’orientation

« Compléments d’informations si nécéssaire

= Diffuser la demande de la prise en charge

« Choix du canal de communication (téléphone, mail, Doctolib Team,

Azurezo, DirectSOS, espace partenaire CPAM)
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e PARCOURS PATIENT
PERSONNES AGEES

@ Mise en place du cercle de soin - de la stratégie
« Les besoins du patient ont été définis dans la partie 2
« La cellule d’orientation effectue les recherches des professionnels de santé/
établissements
o Procédure d’orientation patient
« Un suivi est réalisé par la cellule d’orientation
o Le patient et le professionnel de santé sont bien entrés en contact
o Le patient s’est bien présenté a son rendez-vous
o Suite a une de ses consultations, le patient a de houveaux besoins
« Enregistrement des nouvelles informations + lancement des
nouvelles recherches
@ Définir les futurs besoins du patient
« Faire un point au troisieme mois avec le patient pour revoir ses besoins
éventuels
Tracer la demande du patient
o Enregistrement des informations
o Diffusion au cercle de soins
« Cas patient collaboratif
« Point avec le cercle de soins — compte rendu
« Point avec le patient
Relancer le parcours a I'étape 3

pour enrichir le parcours
« Diffusion du flyer de la CPTS VEM (flyer patient CPTS + flyer présentation
des actions de la CPTS VEM (trifold en cours de création))
o Diffusion sur nos réseaux sociaux (Facebook, Instagram, LinkedIn)
o Diffusion sur notre site internet (cpts-vem.fr)
o Diffusion sur nos messageries (Azurezo, Doctolib team, mailing,
WhatsApp)

o Diffusion aux officines, cabinets médicaux, cabinets paramédicaux
o Diffusion aux établissements médico-psycho-sociaux

« Organisation d’'un colloque annuel avec les acteurs de la personne agée
o Présentation du parcours
o Présentation des différents acteurs
o Remontée des problématiques
o Groupes de travail

@ Communication du parcours personnes agées aux acteurs du territoire
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s PARCOURS PATIENT
PERSONNES AGEES

@ Déces du patient

« Orientation des proches vers le médecin traitant
« En cas d’indisponibilité ou pas de médecin traitant :
o Logigrammes déces (page 9)
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e %,
Glossaire

Définition d’un cas complexe :
Quant une personne cumule plusieurs difficultés (santé, autonomie, isolement) entravant
sa vie quotidienne.

Indicateur Physique :
« Perte de poids involontaire > 5%, en rapport avec une perte de masse musculaire
« Asthenie permanente
« Baisse de la vitesse de marche
« Perte des transferts de maniere autonome

Indicateurs psychiques :
« Troubles mnésiques
Dépression
Trouble de la personnalité
Addictions
Trouble des conduites alimentaires

Les causes d’une rupture de parcours :
« Médicales :
o Pas de médecin traitant
o Le médecin traitant est parti a la retraite
o Le médecin traitant ne fait pas de VAD (Visites a Domicile)
« Paramédicales :
o Retraite du professionnel de santé
o Interruption :
» Des soins
= D’activité
» Professionnels de santé :
o La spécialité ou le PS recherché n’est pas représenté sur le territoire
o Délai pour des consultations trop important
- Patient:
o Nouvel arrivant sur le territoire
o Pas de recherche de la part du patient /| échec dans la recherche
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e %,
Glossaire

Définition des missions du DAC :

Depuis 2022 partout en France, les dispositifs d'appui a la coordination (DAC) seront les
dispositifs uniques concernant les parcours de santé et de vie complexes. Dans chaque
territoire, les réseaux de sante, les MAIA, les plateformes territoriales d'appui (PTA), les
coordinations territoriales d'appui (CTA), voire les centres locaux d'information et de
coordination (Clic) sur décision du conseil départemental, seront donc progressivement
amenés a s'unifier en ce dispositif unique.

Pour rappel, les DAC ont pour missions de venir « prioritairement en appui aux
professionnels de santé, sociaux et médico-sociaux faisant face a des situations
complexes liées notamment a des personnes cumulant diverses difficultés. Ils
permettent d’apporter des réponses davantage adaptées et coordonnées entre les
professionnels, quels que soient la pathologie, I'age de la personne qu’ils accompagnent
ou la complexité de son parcours de santé. [...] Les DAC peuvent également répondre
aux demandes des personnes et de leurs aidants, et ainsi faciliter leur parcours en
apportant une réponse coordonnée a I'ensemble de leurs besoins. »

A ce jour, on dénombre prés de 120 DAC constitués ou en construction pour un objectif
de 150 a 200 a la mi-2022. Leur déploiement est toutefois trés disparate en régions.
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< PROCEDURE D’ORIENTATION

CPTS VEM

v
Traitement de la demande :
e Analyse
o Soins Programmés
2 o SNP (Soins Non
Programmeés)
o Siurgence : 15
e Enregistrement
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. Principalement

Pt

CPTS VEM

—

Autres cas

Sources d’entrée
de la demande

» Réception de la demande : mail / téléphone / courrier / accueil bureaux CPTS VEM
« Analyse de la demande (si urgence : 15/ SNP -> logigramme SNP) :
types de PS / soins recherchés
"urgences" de la demande / SNP / Soins programmés
coordonnées patient ( 06 / lieu habitation / &ge / ...)
détermination de la couverture sociale, et orientation le cas échéant
 Tracabilité de la demande :
o provenance / date
o comment avons-nous réceptionné la demande ?
o par qui ? (André / Chantal / Nadege)

N

(o] o

[o]

Enregistrement
collecte
demande

« Définir le/les PS de santé.
« Définir le/les canaux de diffusions :
o Whatsapp / Doctolib Team / Azurezo (messagerie sécurisée)
o téléphone
o mail
o courrier (attention au temps de réception)
« Une attention particuliere sera apportée au RGPD.
« Envoi d'un message ciblé a un/plusieurs PS et/ou envoi d'un message par college de
métiers sur les groupes de messagerie sécurisées :
o remplissage canva/formulaire PEC Patient demande
o envoi du formulaire

w

Diffusion et
recherche

« Réponse d'un ou plusieurs PS actée :
o mise en relation du PS et du patient pour un rdv
o tracer la PEC et demander une confirmation de la PEC
« Aucune réponse favorable de la part des PS :
o tracer les # demandes et retours
o rediffuser sous 7 jours la demande jusqu'a réponse d'un professionnel
= Si aucune réponse, transfert de la demande vers une structure adaptée
o retour au patient ou I'émetteur de la demande
= |le patient & trouvé le PS mais ne nous a pas informé
= siurgence : 15/ structure de soin appropriée
= si déces : logigramme déces

AN

PEC du
patient

Présentation de la CPTS VEM et ses missions Version 2024 pl1/42



. REPERAGE DE LA FRAGILITE

N st

CPTS VEM

Diffusion de la grille aux professionnels de santé

Auxiliaire

PS famille aidant de vie

programme
recherche
médecin traitant
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Procédure pour obtenir un certificat de deces en cas
de mort hors hospitalisation
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FICHE D'ORIENTATION CPTS VEM

FICHE DE LIAISON
A envoyer a la CPTS VEM du lieu de résidence de la personne concernée :

S Nt contact.cptsvem@gmail.com
CPTS VEM 06 5970 4056

Date de demande :
ORIGINE DE LA DEMANDE

Etablissement / Professionnel de santé / Famille / Autre Précisez :
Téléphone : Mail :

Prénom: Date de naissance :
Mail :

Adresse compléte :

Code(s) d’entrée :

ENVIRONNEMENT SOCIAL
Ou se trouve la personne au moment de la sollicitation :
Si actuellement en établissement médico-psycho-social, date de sortie envisagée :
Personne vivant seule : [-] Oui [] Non Capacité a alerter: [] Oui [ Non
Personne 3 contacter :
Mesures de protection : [-] Tutelle [3] Curatelle ] NSP
Si mineur — responsable |égal :
Personne suivie par : [ ccas [ Service d'aide au domicile, précisez :

SITUATION ACTUELLE
(] Probléme(s) lié(s) aux AVQ (se nourrir, se vétir, se laver, se déplacer) [-] Refus de soins
(] Probléme(s) lié(s) dans les activités de la vie domestiques [courses, ménage, préparation des repas)

OBJET DE LA DEMANDE
[] Retour de structure [] Maintien au domicile
[[] Recherche de professionnels de santé (a préciser) :
[[] Recherche de tierces personnes ou aidants (a préciser) :
] Portage des repas [ Téléalarme [] Distribution des traitements
] Aménagements du domicile [] Autre (a préciser) :
(] Admission en établissement médico-psycho-social : [[] Courte durée ] Moyen séjour [] Long

INFORMATIONS A CARACTERE MEDICAL
Médecin traitant / référent : Dr [1 ALD GIR: J1[]2[]3[] 4] NsP
Pathologie aigiie :
[[] Neurologie — psychiatrie (troubles cognitifs, comportementaux et de "humeur) [E] Troubles de I'équilibre
[[] Dermatologie (plaies, lésions cutanées) [-] Dénutrition [ Infection [ Pédicurie
(] Urologie (rétention) [] Ophtalmologie (trouble de la vue) [[] Oedémes

Pathologie en cours de suivi

[J Endocrinologie (diabéte/thyroide) [£] Digestive [ Neurologie (AVC/Parkinson) [ Rhumatologie
[[] Cardiclogie [] Pneumologie [[] Néphrologie [] Cancérologie (& préciser) : [-] Psychiatrie
[[] Ophtalmologie [[] Douleur chronique [[] Dépendance (médicaments, autres)

Traitement : Merci de joindre une copie des prescriptions

Commentaires libres :

INFORMATION ET CONSENTEMENT (RGPD)

Information(s) délivrée(s), patient ou responsable légal informé(s) de la démarche ] Oui [] Non
A Attention, I'enregistrement de cette demande est conditionné & I'acceptation de la démarche !

Présentation de la CPTS VEM et ses missions Version 2024 pl4/42



FICHE D'ORIENTATION DU DAC VAR

FICHE D'ORIENTATION DAC DU VAR

Aenvoyer au DAC du lieu de résidence de la personne concemée

DAC VAR OUEST DAC VAR EST

contactfldac-varouesLir contactidac-varestfr
04 84 3532 01 04 94 47 02 02

Toute demande implique que la personne orientée ait été informée du partage dinformations avec le DAC ef ne se soit pas opposée i celte
démarche. Le DAC s'assureva du consenfement au partage dinformation entre partenaires de la personne fout au long de son

ACCOMPAGNoMent,

Structure : Date de demande :
MNom :

Téléphone : Mail :

“informations nécessaires pour la bonne prise en compte de la demande - merci de votre compréhension
Nom dusage*: Nom de naissance*.

Prénoms de nalssance* . Saxer

Date dé nalssance® : Commune dé nalssance® :

Adresse® : Télephone® :
Commentaines | { habilude de we, digicode, bolte & clés..) !

Parsonne vivant seule : O oui [ mon Commentgires :

O se rouve la personne au moment de la solicitation: [ A domicile [ En &ablissement
Autres Si oul, Type de structure
Date de sortle emisagée :

Description factuelle de la situation :

Actions/Démarches entreprises par ladresseur :

Attentes vis & vis du DAC :

N* Dossier : MDPH : N* Dossier :

FICHE 'ORIENTATION - ISPOSITIF D'APPUI A LA COORDINATION DU VAR
i sion 0172024

Présentation de la CPTS VEM et ses missions Version 2024




Nom [ Prénom Téléphone

Famille / Aidant
Mesure de protection
Médecin traitant
Médecin(s) spécialiste(s)
Infirmier
SSIAD / HAD
Aides a domicile / SAAD
ESA /EMPSA | EMGEH
Soins palliatifs

Pharmacien

Kinésithérapeute
Portage de repas

Téléalarme

Référent social

AUTONOMIE FONCTIONNELLE
[ Prabléeme(s) lié(s) aux actes essentiels de la vie (se nourrir, se vétir, se laver, se déplacer..)
[ Prabléme(s) lié(s) dans les activités de la vie domestiques (courses, ménages, préparation des repas, des médicaments)

SANTE PHYSIQUE ET PSYCHIQUE
O Pathologie(s ) chronique(s) ou évolutive(s)
[ Problémes d'autonomie décisionnelle ( troubles de la mémoire, risque d'abus de faiblesse)
[ Troubles cognitifs
[ Troubles du comportement ( déambule, risque de fugue, agressivité)
[] Conduites addictives

Prise de médicaments >5

Troubles psychiatriques / psychiques

Troubles de la nutrition, perte de poids

Troubles sensoriels

Risgue de chute

Hospitalisation (récente, en urgence)

o Sioui date et motif :

D Autre ;

ENVIRONNEMENT : SOCIAL ET FAMILIAL
[ isolement social ou familial, ruptures des liens

[] Epuisement, absence , indispenibilité de I'aidant

O Epuisement professionnel

ENVIRONNEMENT : ECONOMIQUES | ADMINISTRATIFS

O pifficultés a la gestion administrative et financiére
ad Risque de précarité

[ pettes / Impayés

[ Perte / Difficultés d'accés au droit

ENVIRONNEMENT : HABITAT

[] Legement inadapté, probléme d'accessibilité, isolement géographique
[ Incurie, encombrement, insalubrité

0O Autre

Les informations recusilies font Mobjet d'un tratement informatique. Confarmdment & fn lof Tinformatique et ibertés™ du 05 fanvier 1978 modifides en 2004, les personnes concemies
bénéficient d'un droif daccés et de rectification aux informations qui fe concement qu'elles peuvent exercer en s'adressan! au responsable. Efles peuvent également, powr des molifs
légitimes, s'opposer au fraitement des données les concernant.
FICHE D'ORIENTATION - DISPOSITIF D'APPUI A LA CODRDINATION DU VAR
version 01/2024
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FLYER CPTS VEM

Er—

CPTS VEM

La Communaute Professionnelle Territoriale de Sante

(CPTS) est une organisation au service des patients et des
professionnels de santé

Nous améliorons l'accés aux soins sur l'agglomeération en
facilitant les relations patients / professionnels de santé

@F Une consultation de généraliste ou de spécialiste

O Un médecin traitant

Un professionnel paramédical :

@ Infirmier ® Kinésithérapeute ® Sage-femme
® Orthophoniste @ Pédicure-podologue ® Diététicienne
@ Orthoptiste ® Dentiste @ Psychologue

Une pharmacie de garde (appelez le 32 37)
Des informations concernant l’offre de soins du territoire

™ (+33) 0659704056 (Infirmieres de coordination)
() lundi au vendredi de 9h/12h-14h/17h

© contact.cptsvem@gmail.com
(Q Epsilon 1, 240 rue Isaac Newton, 83700 St Raphaél

& cpts-vem.fr
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FLYER DAC VAR EST

information orientation coordination évaluation

rFJ
D _ DISPOSITIF D'APPUI A LA COORDINATION
W-DA VAR-EST

 La Cannet Fan de La Tour
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G
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3F Fs

—= Contactez le DAC Var Est pour un appui Ant Le DAC Var Est

opérationnel et des solutions adaptées.

Un service polyvalent pour
accompagner les
professionnels de santé

Le dispositif dappul & la coordination (DAC) aide les
professionnels de santé dans la prise en charge de
leurs patients.

Une réponse graduée : Information, orientation,
coordination pour toutes situations complexes de la
personne adulte concernée.

Une équipe pluri-professionnelle pour
trouver des solutions concrétes.

Nos missions : Améliorer les parcours de santé

Conf * INFORMER et ORIENTER les professionnels
“%  vers les bonnes ressources sanitaires,
- soclales, médico-soclales du territoire.

%-!’JJ * APPORTER UN APPUI A Forganisation et &

“ la coordination des parcours complexes.

* SOUTENIR les pratiques des professionnels

#{x et proposer des actions d'animation du

territoire.

~, * Analyser les problématiques pour

LQ_ AMELIORER L'OFFRE DE SANTE DU

TERRITOIRE .

REPUBLIQUE
FRANGCAISE
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PLAQUETTE EMGEH CHI

Dispositif financé par I’ ;“’ "

En partenariat avec :

Le DépartemenT

XM assurance
Maladie

% nﬁ‘i

Notre équipe

Dr Frangoise KAIDOMAR, chef du pdle
gérontologigue

Chaque antenne est composée :
¥ 1 médecin gériatre,
¥ 2 infirmiéres,
¥ 1 assistante sociale
¥ 1 secrétaire,

= Demande d‘intervention wia un
numéro unique :

4

DAC

DISPOSITIF
D'APPUI A LA
COORDINATION

Dispositif d'appui a la coordination

(DAC) Var-Est
Mail : contact@ctavarest.fr
Tél : 04 94 47 02 02

Présentation de la CPTS VEM et ses missions

Territoire du DAC :
Action de 'EMGEH
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Pour quoi faire ?

L’ a un réle majeur dinterface
entre la ville et I'hdpital.

Maillon important de la filiére
gériatrique, elle permet, en lien avec
les professionnels intervenant a
domicile

+ De rendre possible une
dans les
conditions de vie du patient et
en présence des aidants.
¥
par une évaluation
approfondie des besoins

Pour qui ?

Au service des

Sollicitation possible par
I'ensemble

médecins et infirmiers libéraux,
pharmaciens, kinésithérapeutes,
établissements de santé, CCAS et
services a domicile, CLIC, travailleurs
sociaux

Sur le de la personne agée
(domicile).

Equipe Mobile Gériatrique
Extra Hospitaliére :
EMGEH

EMGEH du CHI
Tel : 04.94.17.79.23

Assistante sociale : 06.75.29.25.36
Infirmiére : 06.76.24.38.81

4m. s CENTRE HOSPITALIER

= § INTERCOMMUNAL
\SEF; DE FREJUS SAINT-RAPHAEL

Nos missions

Faciliter le

Dispenser une

a domicile en
appui des coordinations
cliniques de proximité : médecin
traitant, IDE, pour la
constitution des plans
personnalisés de santé

quand ce n'est pas
utile, permettre une orientation
adaptée au patient dans la filiére
gériatrique

dans la filigre
gériatrique si besain :
consultation, consultation
memoire, hospitalisation, SSR

Développer un travail en

Améliorer la prise en charge
et lutte
contre l'iatrogénie

Participer a la formation des
équipes soignantes

Version 2024




PLAQUETTE DAC PSYCHIATRIE DU SUJET AGE

SELON LES SECTEURS

LES IJISP[:EITIFS EXISTANTS
DE PSYCHIATRIE ADULTE

0U CONSULTER ?

LE POLE DE PSYCHIATRIE ADULTE
SECTEURS : FREJUS, SAINT-RAPHAEL,
COGOLIN, GOLFE DE SAINT-TROPEZ

Centre Hospitalier Intercommunal
de Fréjus - Saint-Raphaél

CMP de Sainte-Maxime
ainte Maxime

EMPSA Equipe u Sujet Agé
- rd t de Saint Tro|

TERRITOIRE/CARTE GEOGRAPHIQUE
DU VAR EST
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Saint Raphaél

LE POLE DE PSYCHIATRIE ADULTE SECTEUR
DRAGUIGNAN ET DRACENIE

Centre Hospitalier de la Dracénie

LA PSYCHIATRIE
= DU SUJET AGE

CMP de Draguignan
oute de themat,
04 94 6051

INFORMATON - ORIENTATION

DISPOSITIF D'APPUT A LA COORDINATION
(DAC) VAR EST

ur les aides et dispositifs présents sur le

Oriente vers le professionnel ou la
adaptée (consultation gératrique, dvaluation
psychiatrique hébergement temporaire en

s des différents

Patlents et Aldants main dans la main
Vermon waiil 2070

L'EQUIPE MOBILE DE PSYCHIATRIE LES MISSIONS DE L'EMPSA

DU SUJET AGE DU VAR EST

Evaluation et suivi psychiatrique en lien avec les
Médecins  traitants, spécialistes de ville,
établissements de santé, réseau social, réseau
médico-social, Equipes Mobiles Gératriques et
Mandataires Judiciaires & la Protection des Majeurs.

et Golfe de

Les missions sont ©
* Aider & la prise en charge auprés des soignants
+ médicaux, paramédicaux et des services
sociaux
Elaborer des propositions thérapeutiques
Proposer un accom ment et un soutien
psychologigue sur une courte période
Former et informer les professionnels de santé
Organiser et soutenir des relais de prises en
charge
Participer & la diffusion de bonnes pratiques en
psychiatrie du sujet igé
Participer aux travaux et réflexions des réseaux
de santé
Maintenir et poursuivre le développement de le
télaconsultation

LI

LE PUBLIC CONCERNE

plus de 65

-

.
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<< ANNUAIRE DES ACTEURS :

Disponible sur notre site : https://cpts-vem.fr/espace-membre/

1. Rechercher sur le moteur de recherche « CPTS VEM »

Google

CPTS VEM

Recherche Google J'ai de la chance

2. Sélectionner notre site internet « cpts-vem.fr »

Motre dquipe - Infos [ outils - Santé - K Contact

Devenir Membre

Accueil
CPTS VEM

Présentation de la CPTS VEM et ses missions Version 2024 p21/42


https://cpts-vem.fr/espace-membre/

4. Descendre au bas de la page

Intas [ ourils - Sangé -~ o Contact

Espace Membre

5. Cliquer sur I'onglet en fonction du besoin pour obtenir les
informations

1

SOINS SOCIAL TUTELLES

» CHIFSR » CCAS » ARS

r HAD » DAC » CPAM

+ SSI1AD ¢ Riésidences séniors ¢ URPS

» Clinkque |les Lauriers | CMT v Prise én charge des addictions * Ordres Professionnels

v Clinsjue Notre Dame v Armiis de Packa b Juge des eontentiens de la protection
» 505 midecins ¥ Promo scins Maures Estérel v Mandataires judiciaires

» Les S5R ¥ Association Sané Assisiance Service

» EPHAD * Services Draides i Domicile

¢+ Pharmacie de garde: ¢ La Maison o' Ailes

¥ Service Sanli Vaccinnation di
ragglomiration Estérel Cote d'Azur

b Arobdae

SOINS SOCIAL TUTELLES

a CHIFSR a CCAS & ARS

Coeniriz Hospitaler Inlircommunibi dé Fréjus Cenire Communal d'Action Sociale | 5t un ARG PACH
Saird Rapha! Etahlssemont public administrast doté dune

AN juridique ot Sinanciies & administré
Cantsct pa | ACTHMSITELION Do be = CPAM

[ | o, b Miire ¢

Saint-Feaphad|

* HAD - URPFS
* SSIAD

» Chnigue les Lauriers | CMT

» Clinique Notre Damg Pugel-sur-Argens
* 505 médecins

» Les SSR

» EPHAD

¥ Pharmacie de gande
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FARTIE 2

PARCOURS
PLURIPROFESSIONNEL
AUTOUR DU PATIENT
DIABETIQUE
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CPTS VEM

REPERAGE DU PATIENT DIABETIQUE

repérage extra-médical :
« actions de prévention

repérage paramédical :

. f’é‘;rmac'e” Médecin . par CPTS

.« kiné traitant o clubs services

. sage-femme « associations diabétiques
« CCAS

Présentation de la CPTS VEM et ses missions Version 2024 p24/42
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ACTEURS PARCOURS DIABETIQUE

Professwntlels Structures Médico-social Associations
de santé

Médecin
généraliste
IDE o CHIFSR
IPA o Pole diabéte « DAC
Endocrinologue o EMGEH « Association
Pharmacien o Pdle géronto « Centre de diabete
Sage Femme o Urgence santé de
Pédicure- o MMG I'agglo « Club service
Podologue « Clinique Lion’s
Diététicienne o Lauriers « CCAS
Kinésithérapeute o Notre Dame - Patient

« SSR « Associations Expert

o Cheneviere social CHI

Ophtalmologue o Lachenaud « Sophia
Cardiologue o Héliades - APA / Sport diabéte
Nephrologue « CMT Lauriers santé
Neurologue « EHPAD
Psychologue
Dentiste

Présentation de la CPTS VEM et ses missions
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] PARCOURS DIABETE
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CPTS VEM

®

Communiquer aupreés des professionnels de santé + structures sur le parcours
patients

Fiche d’orientation Définir les besoins du patient
(si diab gest. Pro DTG)

A 4

O,

d) Proposition de 2 consultations
gratuites* pour le patient avec
une diététicienne

*financé par la CPTS VEM

©® (8]

* “repérage patient diabétique” selon les recommandations HAS (mars 2014), développées a la page suivante

Point avec le patient

Présentation de la CPTS VEM et ses missions Version 2024 p26/42



PARCOURS DIABETE

4

CPTS VEM

Communiquer aupres des professionnels de santé + structures sur le parcours
patients

_

Pas de médecin traitant

(définir besoins patient et cercle de
soin)

Médecin traitant

Présentation de la CPTS VEM et ses missions Version 2024 p27/42



_:___ REPERAGE PATIENT DIABETIQUE
CPTS VEM RECOMMENDATION DT2 HAS

GUIDE PARCOURS DE SOINS - DIABETE DE TYPE 2 DE L'ADULTE

Episode 1. Du repérage au diagnostic et & la
prise en charge initiale

Le repérage s'effectue principalement par le médecin traitant en situation de recours aux
soins en identifiant & partir du dossier médical les patients dgés de plus de 45 ans ayant
un des facteurs de risque suivants et en leur prescrivant un test de dépistage ANAES 2003

(5).

Ce repérage doit étre associé au dépistage des facteurs de risque cardio-vasculaire et
autres maladies chroniques (BPCO, etc.).

Dans certains cas le repérage peut étre réalisé :

en secteur communautaire par des actions de repérage ciblées sur les populations a
risque (en particulier les populations précaires, également la population des seniors en si-
tuation de choémage de longue durée, ne bénéficiant plus de suivi par la médecine du tra-
vail). Des questionnaires validés comme le guestionnaire FINRISK (version frangaise)
peuvent étre utilisés. Ces actions ont pour objectifs de sensibiliser ainsi que de faciliter
I'accés aux soins de ces populations peu suivies ;

en médecine du travail : le repérage des patients ayant des facteurs de risque se fait a
partir du dossier médical. L'objectif est également de sensibiliser et de faciliter I'accés aux
soins des populations peu suivies.

aux urgences (a faire systématiqguement chez les personnes en situation de grande pré-
carité) chez les personnes agées lors d'hospitalisation ou d'admission en EHPAD, ou en-
core lors de complications cardio-vasculaires, rénales ou ophtalmologiques qui pourraient
révéler le diabéte (6, 7).

HAS ®m Les Parcours de Soins / Service maladies chroniques et dispositifs d’accompagnement des malades / Mars 2014
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——— PARCOURS DTG : Diabéte Gestationnel

CPTS VEM

@ Communiquer sur le parcours patient vers les professionnels de santé et les

établissements médico-sociaux via les flyers et le livret CPTS VEM

Présentation de la CPTS VEM et ses missions Version 2024 p29/42



X REPERAGE PATIENT DIABETIQUE

L

S RECOMMENDATION DTG HAS

GUIDE PARCOURS DE SOINS - DIABETE DE TYPE 2 DE LADULTE

Episode 6 Dépistage et prise en charge du
diabéte gestationnel

Principale source utilisée CNGOF SFD 2010 (31)

Etape 1 : dépister le diabéte lors d’un projet de grossesse

Chez les femmes a risque de diabéte de type 2, dépister le diabéte de type 2 par un test
de glycémie veineuse réalisé a jeun (cf. épisode 1).

Etape 2 : dépister le diabéte gestationnel en début de grossesse

' Dépister le diabéte gestationnel chez les femmes ayant au moins un des critéres sui-
vants :

age maternel > 35 ans ;
IMC > 25 kg/m2 ;

»antécédents de diabéte chez les apparentés au 1er degré ;
antécédents personnels de DG ou d'enfant macrosome.

Au premier trimestre de grossesse, le test de dépistage est le test de glycémie veineuse a
jeun. Ce test permet de dépister un diabéte de type 2 méconnu (glycémie > 1,26 g/l) ou un
diabéte gestationnel (glycémie > 0,92 g/l).

Etape 3 : dépister le diabéte gestationnel entre 24 et 28 semaines

Prescrire un test d’hyperglycémie par voie orale (ingestion de 75 g de glucose) entre 24
et 28 semaines d'aménorrhée, au moment ou l'intolérance au glucose est détectable. Le
diagnostic est porté lorsque la glycémie 4 1 heure est supérieure ou égale a 1,80 g/l
et/ou lorsque la glycémie a 2 heures est supérieure ou égale 1,53 g/l.

Etape 4 : appliquer les mesures diététiques et 'ASG

o Le traitement repose sur I'application des mesures hygiéno-diététique (la prise en charge
diététique est la pierre angulaire du traitement) et le suivi par ASG. Il permet de réduire
les complications périnatales, la macrosomie feetale, la prééclampsie par rapport a
I'abstention thérapeutique, sans majoration des risques de césarienne.

L'ASG est indiquée 4 a 6 fois par jour suivant le traitement diététique ou par insuline, et
suivant I'équilibre glycémique obtenu, au minimum a jeun et 2 heures aprés les repas. Les
objectifs glycémiques sont de :

glycémie a jeun : < 0,95 g/l ;
glycémie a 2 heures (aprés le début des repas) : < 1,20 g/l

HAS m Les Parcours de Soins / Service maladies chroniques et dispositifs d'accompagnement des malades / Mars 2014

Présentation de la CPTS VEM et ses missions Version 2024




L J
r
i e s it
e

CPTS VEM

FLYER DIABETE TYPE 2

CPTS VEM

VOUS SOUHAITEZ
NOUS

CONTACTER

(+33) 06 59 70 40 56

DU LUNDI AU VENDREDI DE 9H A 12H ET 14H A 17H
CONTACT.CPTSVEM@CMAIL.COM

EPSILON 1, 240 RUE ISAAC NEWTON
83700, SAINT RAPHAEL

www.cpts-vem.fr

LE DIABETE
QU’EST-CE QUE C’EST ?

Le diabéte est une élévation de |a glyc
ans le sang) supérieure a 1,26g/l
Il existe plusieurs stades :

Hyperglycémie
n'atteignant pas les taux
du diabéte (1,10 g/l et 1,25
g/l a jeun)

Diabéte secondaire a la
destruction auto immune
des cellules du pancréas :

carence en insuline

LE DIABETE GESTATIONNEL

Diabéte associé aux
modes de vie, aux
habitudes alimentaires, au
surpoids - quantité
insuffisante et/ou
résistance a l'insuline.

— B

o Répartir 'alimentation en au moins 3 repas

@ Ne pas sauter de repas et ne pas oublier le petit déjeuner

@ Manger des féculents et/ou pain (complet de préférence) a
chague repas en quantité modérée

o Eviter les prises isolées de produits sucrés

o Adopter durablement de bonnes habitudes alimentaires

o Pratiquer une activité physigue réguli#re (au mains 30 min/j)

Etat d'intolérance au
glucose apparaissant au
cours d'une grossesse
chez une femme sans
diabete antérieur.

Présentation de la CPTS VEM et ses missions

DIABETE
DE TYPE 2

CHEZ L'ADULTE

B g il
L

CPTS VEM

Consultation chez un médecin généraliste
tous les 3 mois.

Examen chez
votre
ophtalmologue
(fond d'oceil)

AU MOINS TOUS LES T ANS

Examen chez
votre dentiste

Examen
du coeur
et des
vaisseaux

Bilan chez un
diabetologue a
la demande

Examen
des pieds

2 fruitsfjour :
« pommes
« poires
= fraises

« oranges

+ pastéques
= abricots

. etc

ERMPEGIE
. otc

12 de légumes :

* VERTS:
brocolis
épinards
courgettes
haricots

* tomates

» carottes

= choux

. ete

"1 verre de vin toléré par repas

— R

Chute rapide du taux de sucre dans le sang en dessous de 0,7g/l.
C'ast une urgence car elle provogque une souffrance du cerveau,
Causes ; surdosage en diinsuline, alimentation insuffisante, activité
physique non prévue, état infectieux,

Cessez toute activité physique,
Re sucrez-vous avec 15g de sucre (20c| de jus de fruits, 1 cuillére 4 soupe
de confiture ou de miel, 1 barre de pate de fruit, ..)
Faite une seconde mesure 15 mn plus tard, si la glycémie n'est pas
remontée, re sUCrez vous a nouveau, si échec faite le 15,

Version 2024
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FLYER DIABETE GESTATIONNEL

VOUS SOUHAITEZ NOUS
CONTACTER

(+33) 06 59 70 40 56

DU LUNDI AU VENDRED! DE 9H A 12H ET 14H A 17H
CONTACT.CPTSVEM@GMAIL.COM

EPSILON 1, 240 RUE ISAAC NEWTON
83700, SAINT RAPHAEL

© f in

cptevem  @CPTS VIM  SCPTS VEM

A‘ii'.iih.

et e
e e ]

www.cpts-vem.fr

Présentation de la CPTS VEM et ses missions

CPTS VEM

o

CPTS VEM

DIABETE
GESTATIONNEL

DES PROFESSIONNELS DE
SANTE
A VOTRE ECOUTE
POUR UNE
SANTE DURABLE

N

Pour prévenir le risque
de survenue d'un
diabite de type 2. nous
VOUuS proposons de
PoOUrsUVTE votre
accompagnemant
nutritionnel avec les
digtéticlenne de notre
secteur

Grace & la preseription
de votre médecin ou
de votre sage-femme,

vous pouvez béndficior

de ¥ consultations

100% prises en charge
avec une diététicienne

[eontacter CPTS VEM)

VOTRE 1ER ALLIE :
LALIMENTATION

Ma Ngar vana, daquilibra,
local ot de saison. Se faire
plaisir #n consommant
des aliments colonés,
riches en vitamines et

en fibres.

Sans oublier les bonnes
sources de graisses
(colza, naix, olives,
POISSONS Gras)

WOTRE 2EME ALLIE :
LE SPORT

Pratigquer une sctivite
Fhysique réguliére et
aclapie 231 un
excellent moyen de
prévention do survenug
de diabéte de type 2
C'est aussi une trés
bonne fagon de
FELIOUVEr SOR COTpE o1
e se faire du bien
moralement !

3 MOIS APRES LA NAISSANCE

Riéalisez votre
HCFD
Si wous avez

direeloppd une

hypertension :
prenez ROV avec

un cardiclogue

(

Version 2024

etfou un
niphrolegue

Toute patiente
CONCOrMiNG par un
diabéte gestationmel et
habitant sur le territoire
Var Estérel
Méditerrande paut
bénéficier de ces
consultations

3 consuliations prises
an charge dans be cadre
du suivi past-natal du
diabite gestationnal

La patiente resters
SuUNE Dar une
didtéticienne

p32/42
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FLYER PROGRAMME ETP

En tant que professionnel
de santé j'aide mon patient
@ définir ses objectifs en
fonction de ses besoins afin
de construire un
programme personnalisé.

Le patient participe aux
différentes séances
individuelles et/ou

collectives adaptées aux
objectifs éducatifs.

Un bilan de son programme
éducatif est réalisé et votre
patient décide de la
poursuita ou non de son
suivi.

CPTS VEM

Présentation de la CPTS VEM et ses missions

TATION DU

nnaitre les b
1h - Individuelle
JE LE DIABETE ?
-omprendre la maladie et les

ins du patient

- 4[5 patient
NTATION

Objectif : connaitre
séance 1h30 - 4[5 pa

aliments

SIQUE
mprendre I'importance de

EVALUATIO
Objectif : bilan des acquis du patient et du
programme
Séance 1h - Individuelle

(+33) 6 59 70 40 56
cantact.cptsvern@gmail.com

lundi au vendre

h & 14h=17h

Version 2024



FARTIE 3

PREVENTION
CANCERS
ET
ADDICTIONS
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CPTS VEM

PRESENCE SUR EVENEMENTS
DEPISTAGES & TESTS GRATUITS

LA CPTS VEM est présente sur plusieurs eévenements au
cours de l'anneée pour realiser de la préevention et du
depistage sur les thematiques suivantes :

CANCEROLOGIE :
o MARS BLEU (cancer colorectal)
o OCTOBRE ROSE (cancer du sein)
o D’autres actions a venir ....

DIABETE :
o Deépistage gratuit par glycemie capillaire & conseils dans
des lieux publics a forte affluence

BPCO
o Tests respiratoires et conseils par des specialistes

ADDICTIONS :
o Deépistage gratuit, conseils & distribution de supports sur
des evenements orienté sur un public jeune (tabac,
alcool, drogue, jeux, écrans, ...)

Si vous souhaitez effectuer une action en

collaboration avec la CPTS VEM ou créer

un partenariat, nous vous invitons a nous
contacter !

Présentation de la CPTS VEM et ses missions Version 2024 p35/42
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PAGE “ADDICTIONS”

Retrouvez des conseils et les conduites a tenir face aux
addictions sur notre site internet :

AN

( [\\\4) > cpts-vem.fr
; > Rubrique “santé”
> Addictions

A Accueil Notre équipe ~ Infos [ outils ~ Santé ~ Adhérer ~ Contact

Lutter contre les Addictions

CLIQUEZ ICI CLIQUEZ ICI

Cannabis

CLIQUEZ ICI CLIQUEZ ICI CLIQUEZ ICI

Présentation de la CPTS VEM et ses missions Version 2024 p36/42



FARTIE ¢

QUALITE
ET PERTINENCE
DES SOINS
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QUALITE ET PERTINENCE DES SOINS

Un soin pertinent et approprié, associé a la qualité
et a la sécurité devient le soin idéal !

La CPTS VEM ceuvre a améliorer la qualité de la prise en
charge des patients en favorisant la coordination dans une
dimension pluriprofessionnelle.

Le groupe de travail est composé de professionnels du
secteur médico-psycho-social : professionnels de santé
libéraux, DAC Var Est et Iles représentants
d’établissements de santé.

Les thématiques principales abordent les sujets suivants :

« Améliorer le lien ville - hépital

« Harmoniser les pratiques et le partage de
I'information entre les professionnels de santé

e Centraliser les demandes des professionnels du
territoire pour une meilleure coordination

« Favoriser l'interconnaissance et développer une

A

rl |
'\
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ACCOMPAGNEMENT
DES PROFESSIONNELS
DE SANTE
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ACCOMPAGNEMENT DES
PROFESSIONNELS DE SANTE

‘i/ Formation continue & sensibilisation des

professionnels de santé

Participation aux forums de I'exercice
interprofessionnel / de [linstallation (faculté de

médecine de Nice et Marseille)

o Augmenter le nombre de maitre de stage
D\ universitaire (MSU) et terrains de stages en
+

pluriprofessionnels sur notre territoire

% Faciliter l'installation et l'intégration des nouveaux

professionnels de santé sur le territoire

z A : Participation  aux  ateliers sante  avec
My L .-
o+ I'agglomeration

.{@‘ Participation au contrat local de santé (CLS)

Présentation de la CPTS VEM et ses missions Version 2024 p40/42



FARTIE 6

ACCOMPAGNEMENT
RECHERCHE MEDECIN
TRAITANT ET SOINS
NON-PROGRAMMES
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ACCOMPAGNEMENT DANS LA RECHERCHE
DE PROFESSIONELS DE SANTE

/) Aider les patients a trouver un médecin traitant grace

8 ala CPTS

o |dentifier directement les patients sans médecin

traitant
e Evaluer les demandes par Ilocalisation, age,
pathologies

e Organiser la mise en relation avec les médecins
acceptant de nouveaux patients

« Communiquer autour du patient et en toute sécurité
avec les professionnels de santé (messagerie
Sécurisée)

IDEL, kinés, sages-femmes, orthophonistes, pédicure
podologue, dentistes, ...

EO Proposer des Soins Non Programmés : médecins,

e Les Soins Non Programmeés (SNP) sont définis par :
“urgence ressentie ne relevant pas meédicalement d’un
caractere de gravité nécessitant une prise en charge
par les services hospitaliers“ et devant étre traités
sous 48h / 2 jours ouvreés.

o Adressage entre professionnels : planning partagé de

créneaux ouverts pour les soins non programmes
(Doctolib Team)
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VOUS SOUHAITEZ NOUS
CONTACTER

(+33) 06 59 70 40 56

DU LUNDI AU VENDREDI DE 9H A 12H ET 14H A 17H

CONTACT.CPTSVEM@GMAIL.COM

EPSILON 1, 240 RUE ISAAC NEWTON
83700, SAINT RAPHAEL

© fin

@cptsvem @CPTSVEM @CPTS VEM

-

W N N N

www.cpts-vem.fr




