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ATELIER 3
Comment renforcer le lien entre I’hopital et la médecine de ville ?

AVl N 3413\ Ade 10h00-12h00

Animateurs :

Thierry GODEAU, Président de la conférence nationale des présidents de la
CME de CH, CH de La Rochelle Ré Aunis

Nathalie SALLES, Présidente de la CME, CHU de Bordeaux

Hopital, CPTS, contrat local de Santé : une collaboration des acteurs au service d’une
synergie et d’une prise en charge globale et coordonnée

» Dr Eric DOLLFUS, Médecin généraliste, Président de la CPTS Aunis Nord, La Rochelle

» Dr Marc MAIGNE, Maire de Nieul-sur-Mer, Médecin, Vice-Président de la communauté
d’agglomération, en charge du contrat local de santé.

Création d’une cellule ville-hépital : pour simplifier et fluidifier les échanges entre
professionnels de santé

» Dr Amaury DASTE, Oncologue médical, CHU de Bordeaux

» Anne PARIENTE, Directrice Adjointe Régionale Agora Lib, Bordeaux

» Marie-Anais GOUPIL, Cheffe de projet Ville-Hopital, CHU de Bordeaux

Plateforme de coordinations des parcours du CH d’Albi : fluidifier les rapports ville/hopital afin
d’apporter des réponses adaptées dans les plus brefs délais
» Dr Adriana SCOBAI, Médecin spécialiste en médecine physique et de réadaptation, CH d’Albi

Mise en place des parcours gériatriques afin d’éviter les passages aux urgences
» Dr Franck LAMOULIATTE, Chef du service gériatrie, CH de Bayonne
» Dr Nathalie MARIESCU, Gériatre, CH de la Cote Basque

Présentation de l'outil de prédiagnostic Accelrare

» Cyril VINCENT, Responsable grands comptes hospitaliers, SANOFI
» Stéphanie BARNEIX, Présidente & Fondatrice, Home Team East
» Julien BOURRELIER, Directeur opérationnel, Home Team East
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Bonjour

Docteur Eric DOLLFUS, Médecin Généraliste au Nord de La Rochelle, président de la CPTS AUNIS NORD

Pas de conflit d’intérét avec le sujet

3 CPTS «historiques »:

CPTS La Rochelle
- CPTS Aunis Sud
CPTS Aunis Nord

et

- CPTSlle de Ré
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* Naissance du lien ville/h6pital grace aux CPTS

1/ Organisation de réunions d’échanges sur les problemes et doléances de chacun
Objectif : Définir un diagnostic consensuel et réfléchir a des solutions




2/ Création de 4 groupes de travail
Entrée/sortie
Gériatrie
Santé mentale
Soins hon programmes

3/ Réalisation d’audits — sous groupes de travail — formations...

Les CPTS sont des interlocuteurs crédibles, elles sont pluriprofessionnelles et forces de propositions.

Le lien Ville-Hopital c’est des relations humaines, avec des professionnels de bonne volonté
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* (Gouvernance croisée

 Le Président de CME siege aux CA des CPTS
* Les Présidents des CPTS sont membres invités de la CME de |I'h6pital

* La gouvernance SAS est portée par 3 entités (CPTS — Hopital — AMERLI (régulation))

 LAgglomération de La Rochelle siege avec voix délibérative au CA de notre CPTS

 La CPTS et I’'hopital sont signataires des nouveaux CLS
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* Quelques exemples de projets communs
CPTS — Hopital :

1/ Omnidoc adopté conjointement comme outil de téléexpertise

2/ Réalisation d’audits d’évaluation des parcours

3/ Réalisation d’ateliers pour les patients dans les locaux de I’h6pital animés par un
binome hospitalier et libéral

4/ Proposition de formations pour les professionnels libéraux

5/ Mise en place de parcours patients spécifiques

6/ Création d’annuaires communs

7/ Transports partagés pour HDJ
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* Quelques exemples de projets communs
CPTS — Hépital - CLS:

1/ Création et diffusion d’un annuaire santé mentale
2/ Réflexion collective sur I'attractivité médicale

3/ Participation a I'audit de l'observatoire Régional de la Santé
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Avantages du lien ville/hopital, de notre point de vue

1/ Créer du lien

2/ Choisir des outils communs et les déployer

3/ Avoir une communication harmonisée

4/ Créer des parcours patients efficaces

5/ Mieux connaitre les contraintes de chacun

Mercli
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ATELIER 3
Comment renforcer le lien entre I’hopital et la médecine de ville ?

AVl N 3413\ Ade 10h00-12h00

Animateurs :

Thierry GODEAU, Président de la conférence nationale des présidents de la
CME de CH, CH de La Rochelle Ré Aunis

Nathalie SALLES, Présidente de la CME, CHU de Bordeaux

Hopital, CPTS, contrat local de Santé : une collaboration des acteurs au service d’une
synergie et d’une prise en charge globale et coordonnée

» Dr Eric DOLLFUS, Médecin généraliste, Président de la CPTS Aunis Nord, La Rochelle

» Dr Marc MAIGNE, Maire de Nieul-sur-Mer, Médecin, Vice-Président de la communauté
d’agglomération, en charge du contrat local de santé.

Création d’une cellule ville-hépital : pour simplifier et fluidifier les échanges entre
professionnels de santé

» Dr Amaury DASTE, Oncologue médical, CHU de Bordeaux

» Anne PARIENTE, Directrice Adjointe Régionale Agora Lib, Bordeaux

» Marie-Anais GOUPIL, Cheffe de projet Ville-Hopital, CHU de Bordeaux

Plateforme de coordinations des parcours du CH d’Albi : fluidifier les rapports ville/hopital afin
d’apporter des réponses adaptées dans les plus brefs délais
» Dr Adriana SCOBAI, Médecin spécialiste en médecine physique et de réadaptation, CH d’Albi

Mise en place des parcours gériatriques afin d’éviter les passages aux urgences
» Dr Franck LAMOULIATTE, Chef du service gériatrie, CH de Bayonne
» Dr Nathalie MARIESCU, Gériatre, CH de la Cote Basque

Présentation de l'outil de prédiagnostic Accelrare

» Cyril VINCENT, Responsable grands comptes hospitaliers, SANOFI
Stéphanie BARNEIX, Présidente & Fondatrice, Home Team East
Julien BOURRELIER, Directeur opérationnel, Home Team East
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Contrat
Local de Sante.

de lAgglomération rochelaise

LE CONTRAT LOCAL DE
SANTE

Le CLS permet une coordination
territoriale des actions de promotion de
la sant€, de prévention, des politiques
d’'accés aux soins et d'accompagnement

médico-social, au regard des besoins
spécifiques de la population.




Le Contrat Local de Santé (CLS) de la communauté d’agglomération de La Rochelle
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Le Contrat Local de Santé (CLS) de la communauté d’agglomération de La Rochelle

Une gouvernance multi-partenariale : coopérer, impliquer, pour mieux agir sur les déterminants de santé

CPTS et GHT
intégrés au
copilotage de 2
axes pour
optimiser les
coopérations

a la faveur des
projets
émergents
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Le Contrat Local de Santé (CLS) de la communauté d’agglomération de La Rochelle

Les coopérations collectivité, CLS, CPTS, Hopital par

'exemple: - TR
Professionnels
1. Association des 3 CPTS & de I’hopital (dont la CME), au comité de suivi de de sante,
I’étude « Démographie médicale et prospective »: co-construction du plan et si vous vous
d’action installiez ici ?

Vous ctes meédecin gener oliste

Un projet concret : Coopération CLS et CPTS autour de I'émergence d’une
MSP sur le sud de I'agglomération - vmm::ﬁzpm:z;mmmr
e Imntj®

ricisol

L & commune de Croix Chapeau, su s=in de I'agglomeération de La Rochelle,
vous proposs un local neuf, congu pour accusillir @ médecins généralistes ot

2. Observation Locale en santé : mise en réseau d‘acteurs et mutualisation des  1erofessionnsi paramédicat. Un anvironnement iséal pour déveiopper votra

activite dans des conditions optimaies. 2 logemeants de 50m™ sont dispanibles

données existantes (CPTS et DIM du GHTLR, ARS, CPAM, CDA ...) A A PRI

Gmcc mu Contrat Local de Santé ot o lo CPTS Aunia Sud, vous sorez
accompogne ¢ dons o rédaction d'un projet de santé anmbiticux ot
oclaboratif, avec pour cbjectif la creation d'une Maison de Sante
Pluridisciplinaire = service de la population,

Objectif : doter le CLS d’outils d’observation plus robustes et transversaux,

» Installation souhaitée en jarnvier 2026

permettant d'évaluer non seulement les actions menées, mais aussi leur effet > sscron o projet e rsson oo Laaéhgiiéi'l:‘;li’,‘;
global sur I’état de santé des populations / compiler de la donnée existante St e ""’°°m:§;§}§§“&‘:;‘:i
sans avoir recours a des enquétes ou systemes d’information supplémentaires Intéressée ? Des questons ? O
ﬁ/" camiiiag e ccchosatr Qs oo o
Pertenaires qui accompagneront le projet & g
e nf B S s




Le Contrat Local de Santé (CLS) de la communauté d’agglomération de La Rochelle

Les coopérations collectivité, CLS, CPTS, Hopital par
I'exemple:

3. Soutien aux actions de prévention de la CPTS
Exemple : soutien financier et relais de communication autour du
projet de conférence a destination des pro "Trauma vicariant &
fatigue de compassion” — 2 octobre 2025- Nieul s/Mer

4. Participation des CPTS aux GT prévention et a la Semaine
d’Information sur la Santé Mentale (SISM), a la faveur de
I’élargissement du CLS a I'ensemble du territoire de la CDA

LE JEUDI 2 OCTOBRE 2025

Espace Michel Crépeau « Rue de Lauzieres « Nieul-sur-Mer

O DDAATENACD MIFTDALIAAA VIFCADIANT
SE PROTEGER DU TRAUMA VICARIANI

Apports théoriques * Table ronde *« Ateliers




Le Contrat Local de Santé (CLS) de la communauté d’agglomération de La Rochelle

Focus Santé Environnement : d’une situation épidémiologique préoccupante a la mise en ceuvre d’actions partenariales

Contexte local :

—— 2018 : Alerte du CHU de Poitiers sur un exces de risque sur la commune de St
Rogatien

— 2020 -2023 : Mise a jour des études épidémiologiques de la ligue contre le
cancer, avec la méme conclusion




Le Contrat Local de Santé (CLS) de la communauté d’agglomération de La Rochelle

Focus Santé Environnement : d’une situation épidémiologique préoccupante a la mise en ceuvre d’actions partenariales

Contexte local :

—— 2018 : Alerte du CHU de Poitiers sur un exces de risque sur la commune de St
Rogatien

— 2020- 2023 : Mise a jour des études épidémiologiques de la ligue contre le
cancer, avec la méme conclusion

%k SIR significativerment
plus eleve gqu'en
Charante Marinime

2022 : évaluer la sur-incidence de cancers entre les habitants de la CdA et

I . ey . . ” cancer du poumon chez les hommes sur le
la population de Charente-Maritime + Diagnhostic ORS Santé Env secteur de La Rochelle Ouest (La Pallice,

. A . , r e g s s . . A . Laleu, Mireuil, Rossignolette, Portneuf ) par
Mise a jour des études épidémiologiques de la ligue contre le cancer, avec la méme conclusion rapport aux données départementales.

=> Sur-incidence significatives des cancers du poumon et des voies aériennes digestives
supérieurs chez I’lhomme sur le secteur Ouest de la Rochelle

-
» Apparition de 1161 nouveaux cas de

cancers par an sur la période 2008-2019:
89% tumeurs solides, 56% des tumeurs I d
surviennent chez 'lhomme SIR lissé

14
» Les 3 cancers majoritaires responsables de

plus de la moitié des nouveaux cas de

12

10

cancers : . et
1y :'(’
Homme : prnstate, poumon, colon rectum % SIR significativernent JEEEE
. ~ plus éleve quen
v Femme : seln, colon rectum, poumon Charente Maritime

\ SIR Standardized Incdence Rato




Le Contrat Local de Santé (CLS) de la communauté d’agglomération de La Rochelle

Focus Santé Environnement : d’une situation épidémiologique préoccupante a la mise en ceuvre d’actions partenariales

Contexte local :

—— 2018 : Alerte du CHU de Poitiers sur un exces de risque sur la commune de St
Rogatien

— 2020 -2023 : Mise a jour des études épidémiologiques de la ligue contre le
cancer, avec la méme conclusion

A partir de ce constat, les partenaires du CLS de
'agglomération ont élaboré un plan d'actions
destiné a renforcer les études, la prévention et le

dépistage des cancers:

2022 : évaluer la sur-incidence de cancers entre les habitants de la CdA et

~ la population de Charente-Maritime + Diagnostic ORS Santé Env

Mise a jour des études épidémiologiques de la ligue contre le cancer, avec la méme conclusion Axe 1- Améliorer la connaissance autour de

‘Incidence des cancers (études de zones en cours
=> Sur-incidence significatives des cancers du poumon et des voies aériennes digestives de définition)

supérieurs chez I’'homme sur le secteur Ouest de la Rochelle Axe 2 - Améliorer I'accés a la prévention et au

dépistage (tabac et cannabis)

—— 2023 : signature du CLS

Partenaires : Agglomération et Ville de La
Rochelle, Groupe Hospitalier de La Rochelle, Ligue
Contre le Cancer 17, Comité Départemental des
Maladies Respiratoires (CDMR 17), COREADD,

v Tremplin 17, CPAM, CPTS La Rochelle




Actions specifiques sur les secteurs de La Rochelle Ouest

un sujet complexe, une réponse multi acteurs

Animation d’un GT Prévention

Actions de sensibilisation a I'arrét de la consommation de tabac
Contrat ) Actions de dépistage hors les murs
Local de Sante. Partenaires : Ligue, CPTS, GHTLR, COREADD, CPAM, CDMR...

Evaluation des enjeux environnementaux et sociaux _
Projet retenu par le PRSE4, définition de I'étude en cours '@

I-'_I:|_n RAeglonal
il8 Er e

Partenaires : Région, ... R

Examen des dossiers Patients

Plusieurs pistes de travail, approfondissement des données avec I'examen du dossiers
des patients (type de cancer, consommation de tabac, profession)
Partenaires : CHU Poitiers, Registre, Gp Hospitalier LR, Ligue

Evaluation de I'impact de la consommation de tabac sur

la sur-incidence constatée
Partenaires : ARS, Registre, Ligue

A : g :V_'n (TR : =E-’ P:LA ‘
i 8 ROcHELE

p e Ao Renforcement du dépistage du cancer du poumon

Le SoufTle 17 @ et ’

‘ | Courrier au ministre : demande pour devenir territoire pilote sur le DO du cancer du
™ Jiimein (pe. Com poumon + augmentation des effectifs (demande d’un interne en radiologie

supplémentaire) : en attente de réponse sur le 2d point



Merci de votre attention



Annexe



Le Registre a retenu : ' )

/
Homme Cancers les plus fréquents Nb/sexe > 500
Localisation CDA Charente-Maritime
N %  Rang N % Rang
Tumewrs solides GEBA  EB,4% 29158 BE.I% . . ,
prostate 2047 263% 1 9005 27,3% 1 Particularité du département 17
Pouman, Bronche et trachée 1135 15.4% 2 4787 14,5% 2 . . . . ..
calon-Rectum 796 102% 3 3524  10,7% 3 (sur-incidence notable ou situation balnéaire)
Voies aéro-dipestives supérieures, dont : 585 7.6% 2510 7.8%
¥ res-gouche-Fharyng ] 4 B% 5 1510 a,6% Femme
* (Esophage 138 18% 11 563 17% 11 Localisation CDA Charente-Maritime
= Larynx 91  12% 18 437  13% 16 N % Rang N %  Rang
Vessie 402  5.2% a 1699  5,1% 4 - — —— —
Rein et voies uringires 348 45% 6 1352 41% 6 Sein 2005 305% 1 %7 HA% 1
Fole et voles billaires intra-hépatiques 255  33% 7 1042 3,2% 7 Colan-Rectum 650 9.9% 2 2302 11.1% 2
(Mélanome de la peau 247 31% 8 953 3 9% g ) F'n!Jmnn, bronche et trachée 51E 7.9% 3 1943 7.5% 3
Pancréas 211 27% 9 8% 2,7% 9 ?‘hi':';:‘d’:"'z de la peau i;g :'iﬁ ; f;fﬁi ii: :
Estomac 144 19% 10 &40 1,9% 10 . ! =
Corps de l'utérus 240 3,7% [ 1032 3,9% 6
Pancréas 221 3,4% ) Foo 3,0% 7
i i Voles aero-digestives supérieures, dont : 142 3,05 Fa 2.8%
Tumeurs hématologiques 899 11,6% 892 11,8% *  Lévres-Bouche-Fharynx 138 2.1% 10 512 2.0% 10
(Lympheme non hodgkinien_dont 543 7.0% 2351 71% J *  (Esophage 3 G s e =
*  Leucémie lymphoide chronigue / Lymphome -. Laﬂ'_nx - 18 0.3% 20 =6 0.2% a0
lvmphocytique 111 1.4% 12 470 1,4% 12 RE‘II'I. et voies urinaires 168 2, 6% 8 665 2.5% B
i Chvaire 156 2.4% ) BSE 2.5% g
*  Lymphome diffus & grandes cellules B 107 1.4% 14 455 1,4% 13
*  Myeélome multiple et plasmooytome 107 1,4% 15 423 1,35 iz - .
*  Lymphome folliculaire 67 0.9% 22 212 0,6% 24 Tumeurs hématologigues 674 10,3% 2811 10,8%
*  Lymphome de la zone marginale a1 0,5% 24 241 0,7% 21 (_Lymphome non hodgkinien, dont 428 6,5% 1749 &, 7% ]
*  Autre lymphome non hodgkinien 110 1.4% 551  17% +  Lymphome diffus & grandes cellules B 106 1,6% 12 373 14% 13
; £ pyélome multiple et plasmocytome a5 14% i3 379 1,5% i2
Z #  Lymphome folliculaire 56 09% 20 159 0,8% 23
= Leucémie lymphoide chronigue G4 0.8% 21 279 11% 17
. Lymphome lymphooytigue
/ R e * Lymphome de |a zone marginale 52 0.8% 22 230 0,9% 21
e i : 4 = S & Autre lymphome non hodgkinien 65 1,00 2E9 1,1%
e = " : ;
- B - — — S



Le Contrat Local de Santé (CLS) de la communauté d’agglomération de La Rochelle

Focus Santé Environnement : d’une situation épidémiologique préoccupante a la mise en ceuvre d’actions partenariales

Axe 5: Impact
rendre lisibles
les projets
favorables a la
santé, faire
peser la santé
dans le débat
politique, mettre
en valeur
'existant au
spectre de Ia
santé

lﬁSQQ ACTIONS TN COURS
PR TR ST

CONSTITOER.
UN ORSEQUATOIRE

DEPLOTER. L CoMMUNicATioN L
JVIBRLS 565 TROFECSHORMLS § o5 WAR

o)
.,
.
.
.,
g

ORGANISER
BES ASSISES ok lASNm_

.............

RocOMMAG L5 INTATALS
ATSEAALS § ASSOUATHL
B4 FINCIR B LA

A((.MPAQW- W AN
b ESPARES URBANS FAVORABILS
A LA SANTE (V§1)

e Digghrwiralan 1o

Looal de 800“.

Axe 3 : Santé

Environnementale

Le CLS integre les enjeux de
santé environnement, compte
tenu de I'impact fort du cadre
de vie sur la santé. Les
signataires du Contrat Local de
Santé s’engagent a favoriser des
environnements favorables a la
santé de ses habitants
Croisement avec de
nombreuses politiques : Projet
Alimentaire de Territoire, Re
Sources, PCAET, LRTZC....



17E CONGRES INTER REGIONAL

DE LA FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE
Nouvelle-Aquitaine - Occitanie

——

SANTE DE DEMAIN : INNOVER, DECLOISONNER, AGIR ENSEMBLE.

-_ =

www.congres-fhf-nouvelle-aquitaine-occitanie.com

& e QEF . £VLO

BORDEAUX

Centre de congres

CateMondlale. gl 'ﬂ,‘, k ig%f? mrv'rrv 0
*:w- w' i,

ATELIER 3
Comment renforcer le lien entre I’hopital et la médecine de ville ?

AVl N 3413\ Ade 10h00-12h00

Animateurs :

Thierry GODEAU, Président de la conférence nationale des présidents de la
CME de CH, CH de La Rochelle Ré Aunis

Nathalie SALLES, Présidente de la CME, CHU de Bordeaux

Hopital, CPTS, contrat local de Santé : une collaboration des acteurs au service d’une
synergie et d’une prise en charge globale et coordonnée

» Dr Eric DOLLFUS, Médecin généraliste, Président de la CPTS Aunis Nord, La Rochelle

» Dr Marc MAIGNE, Maire de Nieul-sur-Mer, Médecin, Vice-Président de la communauté
d’agglomération, en charge du contrat local de santé.

Création d’une cellule ville-hépital : pour simplifier et fluidifier les échanges entre
professionnels de santé

» Dr Amaury DASTE, Oncologue médical, CHU de Bordeaux

» Anne PARIENTE, Directrice Adjointe Régionale Agora Lib, Bordeaux

» Marie-Anais GOUPIL, Cheffe de projet Ville-Hopital, CHU de Bordeaux

Plateforme de coordinations des parcours du CH d’Albi : fluidifier les rapports ville/hopital afin
d’apporter des réponses adaptées dans les plus brefs délais
» Dr Adriana SCOBAI, Médecin spécialiste en médecine physique et de réadaptation, CH d’Albi

Mise en place des parcours gériatriques afin d’éviter les passages aux urgences
» Dr Franck LAMOULIATTE, Chef du service gériatrie, CH de Bayonne
» Dr Nathalie MARIESCU, Gériatre, CH de la Cote Basque

Présentation de l'outil de prédiagnostic Accelrare

» Cyril VINCENT, Responsable grands comptes hospitaliers, SANOFI
Stéphanie BARNEIX, Présidente & Fondatrice, Home Team East
Julien BOURRELIER, Directeur opérationnel, Home Team East
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ATELIER 3 : « Comment renforcer le lien entre
’hOpital et la meédecine de ville ? »

Creation d’une cellule ville-hoOpital : pour
simplifier et fluidifier les échanges entre
professionnels de sante




/ HOSPITALIER
|

Agora Lib

Intervenants g

Anne Pariente, directrice régionale adjointe d’Agora Lib’

Valérie Lafon, infirmiere libérale et co-présidente de la CPTS
BONOM

Dr Amaury Daste, chef de service d’'oncologie médicale et

vice-président de la commission parcours patient de la CME
du CHU de Bordeaux

Marie-Anais Goupil, cheffe de projet ville-hopital du CHU de
Bordeaux



X . . S CHU womien
Genese du projet et besoins du territoire : travaux BDX |"ue

communs entre éetablissements de santé et CPTS

Qu’est-ce qu’une CPTS ?

o0
e
Y

Communauteés Professionnelles

6

De professionnels Association de compéetences Definition d’un territoire Approche globale de
ayant un objectif de des professions de santé spécifique de soins la santé (sanitaire,
coordination Constitution d’une équipe pour une approche meédico-sociale,

commun pluri-professionnelle populationnelle sociale)



CENTRE

Genese du projet et besoins du territoire : travaux —
communs entre éetablissements de santé et CPTS

1 2

‘1 Organiser des
Aft\e“(?rer oarcours pluri Missions OBLIGATOIRES
I’lacces

aux soins

professionnels

3 4
Réaliser des Répondre aux

ctions territorialdi Crises

de prévention sanitaires
graves

Missions OBLIGATOIRES

Missions



Genese du projet et besoins du territoire : travaux /'6 i

communs entre etablissements de santé et CPTS  “oe®

Rencontre CPTS de
Gironde / GHT Alliance de
Gironde : Définition de 3
axes prioritaires

Nov
2023

La fluidité du parcours

« entrée-sortie ville-hopital »
La communication Ville —
Hopital (outils communs)

La formation / Temps
d’échange entre professionnels
hospitaliers et libéraux

Janv-

Mars
2024

Questionnaire envoyé aux

— Bureau des CPTS du
territoire Girondin

— Chefs de poles et de
services et des cadres de
santé des établissements
hospitaliers du GHT
Alliance de Gironde

@

Restitution

133 répondants

Constitution de 3 GT

Planning prévisionnel Juin

2025

Restitution et transmission du
documents des
recommandations / Annuaire
de formation



Mise en place de la cellule ville-hopital au CHU : |3
source de nos actions

N\




Mise en place de la cellule ville-hopital au CHU :
financement et objectifs

Obtention en octobre 2024 d’un financement dédié pérenne de '’ARS Nouvelle Aquitaine pour la
constitution d’'une cellule ville-hopital, dans le cadre de |a fluidification du passage aux urgences

Nos Objectifs :

(Devenir une porte d’entrée unique sur le CHU pour les professionnels de ville et les établissements
médicaux-sociaux du territoire (girondins et néo-aquitains) avec différents canaux de communication
(numéro unique, télé-expertise, téléconsultation, mails sécurisés, Paaco Globule...)

] Gérer et formaliser les partenariats avec les professionnels de ville pour rentrer dans une démarche
gagnante / gagnante

(JRendre visible 'offre de soins du CHU a nos partenaires de la ville

J Dynamiser les liens ville hopital (organisation de soirées « ville hopital » sur le CHU / formation continue
des professionnels de ville)

J Communiquer et informer régulierement les professionnels de ville (newsletter mensuelle,
actualisation de 'application ville hop, etc ...)

C H U CENTRE
HOSPITALIER

B DX UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

ENTRE
PRO

hop



Mise en place de la cellule ville-hdpital au CHU : les 5=
actions en cours

Création d’un guichet d’acces unique au CHU pour les
professionnels de ville : expérimentation en cours ; déploiements
prévus a I'échelle de la Gironde puis de |la Nouvelle Aquitaine

Visibilité de l'offre de soins : création d’'une newsletter dédiee a la
ville, mise en place d’évenements et de webinaires sur les
actualités et les prises en charge a I’'hopital et en ville

Groupes de travail prévus sur des thématiques variées : sorties
d’hospitalisation, conformité des ordonnances, outils de partage
d’information, interopérabilité



Mixité GHT — CPTS

Participation des
CPTS sur les COPIL
élargis pour apporter
les éléments de
besoins des PSL

Réunion de
présentation du
Guichet Unique sur le
territoire a
destination des PSL

Premiers retours

Mise en place de la cellule au CHU : retour
d’expérience CPTS B.O.N.O.M

Utilisation différente
en fonction des
professions

Intégration au Comité
Scientifique de la
Newsletter

. CPTS BONOM.

C H U CENTRE
HOSPITALIER

B DX UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

ENTRE
PRO

hop
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Focus sur les parcours : exemple du diaghostic
rapide pour la filiere Oncologie

* Proposer des prises en charges rapides dans le cadre de la découverte
d’'une pathologie néoplasique, pour limiter les pertes de chance

* Un parcours diagnhostic déja structuré dans chaque filiere au sein de
I'établissement, qui gagne a étre connu

* Projet qui correspond a une demande de la ville = prévention,
diagnostic rapide

* Par la suite liens avec le ville pour les patients suivis en oncologie
(IDEC, HAD...)
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Merci de votre attention

. C°'TS BONOM.
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ATELIER 3
Comment renforcer le lien entre I’hopital et la médecine de ville ?

AVl N 3413\ Ade 10h00-12h00

Animateurs :

Thierry GODEAU, Président de la conférence nationale des présidents de la
CME de CH, CH de La Rochelle Ré Aunis

Nathalie SALLES, Présidente de la CME, CHU de Bordeaux

Hopital, CPTS, contrat local de Santé : une collaboration des acteurs au service d’une
synergie et d’une prise en charge globale et coordonnée

» Dr Eric DOLLFUS, Médecin généraliste, Président de la CPTS Aunis Nord, La Rochelle

» Dr Marc MAIGNE, Maire de Nieul-sur-Mer, Médecin, Vice-Président de la communauté
d’agglomération, en charge du contrat local de santé.

Création d’une cellule ville-hépital : pour simplifier et fluidifier les échanges entre
professionnels de santé

» Dr Amaury DASTE, Oncologue médical, CHU de Bordeaux

» Anne PARIENTE, Directrice Adjointe Régionale Agora Lib, Bordeaux

» Marie-Anais GOUPIL, Cheffe de projet Ville-Hopital, CHU de Bordeaux

Plateforme de coordinations des parcours du CH d’Albi : fluidifier les rapports ville/hopital afin
d’apporter des réponses adaptées dans les plus brefs délais
» Dr Adriana SCOBAI, Médecin spécialiste en médecine physique et de réadaptation, CH d’Albi

Mise en place des parcours gériatriques afin d’éviter les passages aux urgences
» Dr Franck LAMOULIATTE, Chef du service gériatrie, CH de Bayonne
» Dr Nathalie MARIESCU, Gériatre, CH de la Cote Basque

Présentation de l'outil de prédiagnostic Accelrare

» Cyril VINCENT, Responsable grands comptes hospitaliers, SANOFI
Stéphanie BARNEIX, Présidente & Fondatrice, Home Team East
Julien BOURRELIER, Directeur opérationnel, Home Team East
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Hopitaux et Ehpad

TARN-NORED

Dr Adriana SCOBAI + Congrés FHF

Praticien hospitalier MPR
CENTRE HOSPITALIER D’ALBI Bordeaux - septembre 2025



LE PATIENT ACTEUR DE SON PARCOURS DE SOINS

A

Ville

Evaluer et orienter le patient dans une
démarche projet participative

En accompagnant I'entourage du patient

En accompagnant les adresseurs

v

Hopital

Lisibilité de l'offre de soins

Structuration de l'offre existante

Construction et coordination des « parcours
patients »

Accompagnement des parcours patient +

Garantir une prise en charge optimale du
patient (plateau de consultation, séjour
d’hospitalisation)

Préserver la qualité de vie et 'autonomie du
patient



ORGANIGRAMME, COMPETENCES,
ET POLITIQUE DE MANAGEMENT

Cadre de référence

La plateforme de coordination des parcours est un service qui appartient au
pole Ville-Hopital du Centre Hospitalier d’Albi.

PLATEFORME DE COORDINATION

Médecin coordonnateur

Cadre du poéle Ville - Hopital

SALON DE SORTIE

Infirmiere de coordination Bed Gestionnaire
Assistante Sociale Manager des transports




ORGANIGRAMME, COMPETENCES,
ET POLITIQUE DE MANAGEMENT

Cadre de référence
Compétences mobilisées par I'équipe

 Le médecin coordonnateur a pour mission d’apporter son expertise médicale et d'accompagner
le parcours de soin.

 Le cadre de pdle a pour mission de coordonner I'équipe de la plateforme, d’assurer la
communication ascendante et descendante en intra et en extra hospitalier et de garantir la
mise en ceuvre du projet.

 Linfirmiere de coordination a pour mission d’élaborer les parcours de soins en collaboration
avec les services selon la méthodologie validée et d'accompagner le parcours de soins
coordonnés du patient.

* |'assistante sociale a pour mission de gérer les problématiques sociales pouvant interférer dans
la fluidité du parcours de soins.

 Le Bed manager a pour mission de rendre lisible la disponibilité en lit du Centre Hospitalier et
de I'environnement sanitaire et médico-social, en temps réel et en prévisionnel et de piloter les
séjours longs par le recueil d’'informations de soins et en lien avec les partenaires.

 Le gestionnaire des transports a pour mission de gérer les transports des services de soins et
d’accueillir les patients suffisamment autonomes dans le salon de sortie en attendant l'arrivée
du transport.




ORGANIGRAMME, COMPETENCES,
ET POLITIQUE DE MANAGEMENT

Compétences mobilisées par I'équipe
Politique de management

Il s’agit d’'une équipe transversale et pluridisciplinaire qui travaille avec tous les services de soins
du Centre Hospitalier d’Albi et la médecine de ville.

Appui et interface dans des parcours complexes, en articulation avec I'ensemble des acteurs de la

prise en charge.

Au-dela des compétences métiers, il est recherché des compétences d’adaptabilité et de réactivité
dans une démarche innovante. +

Les missions de |la plateforme étant nouvelles et transversales, chaque fonction a d( créer ses
propres outils de suivi et de gestion.



PRINCIPES D’'INTERVENTIONS DE LA PLATEFORME

Les modalités d’intervention de la Plateforme

La plateforme de coordination intervient a 3 niveaux :
* Le guichet unique facilite et accompagne la coordination des Parcours de soins en intra et en
extra hospitalier y compris les parcours de soins des personnes en situation de handicap.

* La gestion des lits en amont et en aval est assurée par le Bed manager en semaine.

* La gestion des sorties est assurée par le gestionnaire des transports avec possibilité d’utiliser le +
Salon de sortie pour les patients éligibles afin d'augmenter la disponibilité des lits sur la
journée.

Les interlocuteurs de |la Plateforme de coordination sont des professionnels intra et extra
hospitaliers.



Objectifs généraux et actions

1. Garantir une prise en charge optimale du patient

=
e

74
— D
Rédaction de la Politique Apporter son expertise Participer a I'écriture
du Parcours Patient méthodologique des Parcours de soins

dans la construction des
Parcours de soins

Nommer les référents Assurer le suivi

handicap par service des besoins en formation
dans le champs du handicap



Objectifs généraux et actions

2. Améliorer la transition entre I’hopital et la ville

O q
0> @Q(Q(»

Gestion centralisée des transports Transmettre des éléments médicaux
pour les sorties pertinents en provenance des
professionnels de ville a destination
des médecins hospitaliers pour un
Séjour programme

a

= =
te— | > |
T 1|
imi

Y

+
A ~9  pLATEFORME  — %  ELEE
Ve DE COORDINATION  Wou— ml

Etre I'interlocuteur privilégié pour répondre aux sollicitations et aux besoins des CPTS
du territoire dans le lien ville-hopital



Objectifs généraux et actions

3. Accompagner l'optimisation des séjours a I’hopital

Shy)™ [1]
5 »

Intervention du Accueil des patients au salon de sortie
Bed Manager pour tous
les patients du CH Albi

Intervention de I'IDEC et de I’'AS pour les
sorties complexes



Objectifs généraux et actions

4. Améliorer l'efficience du recours a I’hospitalisation

0? L
R Q
:@? J@
Répondre aux professionnels Répondre aux sollicitations
libéraux pour des informations des patients en aval de leur
liees a I’"hospitalisation hospitalisation

%
Organiser un parcours complexe

sur sollicitation d’'un médecin
intra ou extra hospitalier



Objectifs généraux et actions
5. Préserver la qualité de vie et I'autonomie des patients

HOPITAL - ACCESS
& B lﬁl.

)
r%w

Organiser les Assises

Politique Handicap Charte Romain Jacob , :
du Handicap et Soins
7 B
)
08
Fiche de renseignements pour Création des parcours dédiés aux
I'accueil personnes en situation de handicap aux
du patient handicapé déependant consultations (Parcours Consult-Access)
& B lﬁl.
)
h
&

Parcours Bloc-Access HDJ ACCESS



HOPITAL - ACCESS

CONSULT-ACCESS

Aménagement de la consultation
- Chirurgie, Anesthésie, autres spécialités
- Horaire , durée, environnement, AT, AH,...

Plateforme - Interprete
de - Accompaghement

coordination . i ..
Remise d’un livret explicatif / photos

BLOC-
ACCESS

SN



HOPITAL - ACCESS

Adaptation environnement

Accompagnement proposé systématiqguement — tenue couleur différente
Placement en UPO et SSPI privilégié
BLOC- Couverture sensorielle
ACCESS : .
Niveau sonore : sonometre
Luminosité : store obscurcissant
Musique, tablette

Livres, coloriages, feutres odorants, jouets, doudous ...

Améliorer la communication

Plateforme

de Masques fenétrés
coordination Arrivée au bloc avec appareils auditifs/ lunettes +

Malette d’outils avec fiches d’aide a la PEC

Information du personnel des besoins du patient
Fiche de renseignements

Formation du personnel




HOPITAL - ACCESS

HDJ-ACCESS

Adaptation environnement

Améliorer la communication

Plateforme Information du personnel des besoins
de du patient

coordination » Fiche de renseignements

» Formation du personnel

BLOC-
ACCESS
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Lien hopital - ville
Fiche de renseighement AVQ

+
Anticipation 69555

du devenir

Mise en place d’un parcours de soins
dedié, coordonné, centré sur l'accessibilité

* Information des professionnels
e adaptation de I'environnement
e outils de communication



CONTACTER LA PLATEFORME

ital
d b +

PLATEFORME DE
COORDINATION

ACCUEIL TELEPHONIQUE
e de 9h a17h
e du lundi au vendredi

QUI PEUT NOUS CONTACTER ?

¢ professionnels de santé

e patients / usagers

» etablissements santaires, sociaux et
médicosociaux

o Centre Hospitalier Albi =N ESPACE DE COORDINATION
22 BD du Général Sibile Ville - Hépital
81013 Albi CEDEX 09

Nos missions Une équipe
pluridisciplinaire

@ Fluidifier les parcours de soins Un médecin coordonnateur
adriana.scobai@ch-albi.fr

(/) Anticiper les parcours complexes Cadre du Péle ville-hopital

A : i carine.cammas@ch-albi.fr
@Organlser la sortie du patient et son retour

a domicile dans les meilleures conditions Une équipe d’'IDEC :
IDECPIlateformedeCoordination@ch-albi.fr
@Acc_ompagngr les parcours de soins des U assistants soclale
patients en situation de handicap >~ sandra.garcia@ch-albi.fr

Un gestionnaire des lits

pLATEFORME DE bedmanager@ch-albi.fr
COORDINATION + Sefonanl i el
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Merci pour votre attention 'I' Congrés FHF

Bordeaux - septembre 2025
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ATELIER 3
Comment renforcer le lien entre I’hopital et la médecine de ville ?

AVl N 3413\ Ade 10h00-12h00

Animateurs :

Thierry GODEAU, Président de la conférence nationale des présidents de la
CME de CH, CH de La Rochelle Ré Aunis

Nathalie SALLES, Présidente de la CME, CHU de Bordeaux

Hopital, CPTS, contrat local de Santé : une collaboration des acteurs au service d’une
synergie et d’une prise en charge globale et coordonnée

» Dr Eric DOLLFUS, Médecin généraliste, Président de la CPTS Aunis Nord, La Rochelle

» Dr Marc MAIGNE, Maire de Nieul-sur-Mer, Médecin, Vice-Président de la communauté
d’agglomération, en charge du contrat local de santé.

Création d’une cellule ville-hépital : pour simplifier et fluidifier les échanges entre
professionnels de santé

» Dr Amaury DASTE, Oncologue médical, CHU de Bordeaux

» Anne PARIENTE, Directrice Adjointe Régionale Agora Lib, Bordeaux

» Marie-Anais GOUPIL, Cheffe de projet Ville-Hopital, CHU de Bordeaux

Plateforme de coordinations des parcours du CH d’Albi : fluidifier les rapports ville/hopital afin
d’apporter des réponses adaptées dans les plus brefs délais
» Dr Adriana SCOBAI, Médecin spécialiste en médecine physique et de réadaptation, CH d’Albi

Mise en place des parcours gériatriques afin d’éviter les passages aux urgences
» Dr Franck LAMOULIATTE, Chef du service gériatrie, CH de Bayonne
» Dr Nathalie MARIESCU, Gériatre, CH de la Cote Basque

Présentation de l'outil de prédiagnostic Accelrare

» Cyril VINCENT, Responsable grands comptes hospitaliers, SANOFI
Stéphanie BARNEIX, Présidente & Fondatrice, Home Team East
Julien BOURRELIER, Directeur opérationnel, Home Team East
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PILOT'AGE

LA PLATEFORME
DE COORDINATION DU PARCOURS DE SOINS
DE LA PERSONNE AGEE

Dr Franck Lamouliatte
Dr Nathalie Mariescu-Depaire



LE POLE INTER ETABLISSEMENTS DE GERIATRIE NAVARRE COTE BASQUE

. . Céte B {CHCB) - L'EHPAD
86 lits de court séjour Site de Saintléon . - Camde Prats - Larrazkenc
oy s . ;. . ;. . . B - d'Hasporren
Des unités de cardiogériatrie, de neurogériatrie et RO, D ' _
. entre
d’orthogériatrie Hospitalier de
Saint-Palois

e

65 lits de soins médicaux et de réadaptation
150 lits d’USLD

665 lits d’EHPAD

2 éequipes mobiles de gériatrie
Consultations, consultations mémoire

{CHSP)

Vs o -
S— o

“ - sv‘

— . -

- ;

0.:ab _,./I
Hopital de jour == A
\
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A °
g

Centre
Hospitolier de
la Cote Basque L'EHPAD
(CHCB] - Jean
Site de Saint- Dithurbide
Jean-de-Luz - de Sare

' L'établissement Public
de Santé de Garazi



En 2022, sur les communes du pays Basque 41717 personnes étaient agees de 75
ans ou plus (12,8 % de la population).

Selon les projections de I'INSEE, dans 20 ans, sur les communes du pays Basque 64
000 personnes seront agées de 75 ans et plus (17 % de la population).
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En 2021, 80% des patients hospitalisés en
court séjour de gériatrie au CHCB
provenaient des urgences



OBJECTIFS DE LA MESURE 5 DE CE PACTE

INCUE de

O
m@g@m@ﬂ@@[]@m * Généraliser des parcours dédiés aux personnes agées pour
@g urgen ces éviter les urgences

« Parce que chacun détient * Organiser des admissions directes en service hospitalier
sapart de lasolution » depuis le domicile ou un EHPAD
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SANTE DE DEMAIN : INNOVER, DECLOISONNER, AGIR ENSEMBLE.
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PILOT’AGE : UNE PLATEFORME DE COORDINATION
DU PARCOURS DE SOINS DE LA PERSONNE AGEE

* Favoriser les admissions directes sans passage par les urgences

e Eviter les hospitalisations inappropriées
0

* Orienter sur le territoire Navarre Cote Basque les patients gériatriques provenant
des urgences du CHCB*

PILOT'AGE

* Renforcer le lien ville-hopital

*CHCB : Centre Hospitalier de la Cote Basque
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PILOT’AGE : UNE PLATEFORME DE COORDINATION
DU PARCOURS DE SOINS DE LA PERSONNE AGEE

* Mise en place en depuis Juin 2022

e Accessible de 8H30 a 18H30

PILOT'AGE

 7jourssur’/
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A QUI SADRESSE PILOT'AGE ?

e Aux médecins traitants

e Aux médecins coordonnateurs d'EHPAD
e Aux médecins des autres établissements du territoire

 Aux médecins urgentistes et autres médecins de |"hopital

NB : LES APPELS URGENTS RESTENT GERES PAR LE 15
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LES MISSIONS DU MEDECIN GERIATRE DE PILOT’AGE

‘?

 Recueil de données : motif de I'appel, histoire de la maladie, ID'ropostltlon.
d'une orientation
antécédents, traitements, autonomie, lieu de vie, mode de vie, adaptee )

constantes \
Coordination
des admissions
des patients
provenant

des urgences

* Proposition d’'une orientation adaptée en fonction du niveau de

recours aux soins nécessaires. y

 Coordination des admissions des patients provenant des urgences
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LES ORIENTATIONS POSSIBLES SUITE A LAPPEL

HOSPITALISATION
EN COURT SEJOUR

MAINTIEN
~ADOMICILE

 Admission directe en court séjour de gériatrie

e Orientation vers les urgences : hémodynamique instable, signe de détresse

HOPITAL
DE JOUR

respiratoire, chute sous anticoagulant avec confusion
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LES ORIENTATIONS POSSIBLES SUITE A ’APPEL

o ik

I

Y 3
N ) 5.

W | HOSPITALISATION
LB EN COURT SEJOUR
D\ MAINTIEN

v ADOMICLE

* Sijpas de bénéfice a I’hospitalisation, maintien sur le lieu de vie avec

» Avis médical et thérapeutique

Proposition de mise en place d’un plan d’aide

Proposition de suivi en consultation de gériatrie ‘ HOPITAL
[ DE JOUR

Programmation une hospitalisation de jour

Programmation d’ une évaluation sur le lieu de vie par I'équipe mobile de gériatrie

YV V. Y V V

Sollicitation du dispositif d’appui a la coordination(DAC) : Coordonner la gestion

des situations psycho sociales complexes a domicile
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GESTION DU FLUX INTERNE (PATIENTS GERIATRIQUES
PROVENANT DES URGENCES : UHCD, AUX URGENCES, HEBERGES)

* Auvis sur la prise en charge des patients

 Réévaluation clinique des patients de I"UHCD, (a la demande des

médecins).

* Orientation des patients en fonction de |'évaluation :
= Court séjour de gériatrie du GHT (Bayonne, Saint-Jean-de-Luz, Garazi)
= Court séjour de gériatrie d’un autre établissement,
= Autre service de spécialité
= Service de soins médicaux et de réadaptation du territoire

=  Retour a domicile

1 & 12 SEPT. 2025

BORDEAUX

Centre de congres
Cité Mondiale .

m Hébergés

B &

r
e sprvices de

spécialités \ A

HOSPITALISATION
EN COURT SEJOUR

Eisme i

AUTRES SERVICES
SMR DE SPECIALITES
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COORDINATION DU PARCOURS ASSUREE PAR UNE
EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE

Meédecins gériatres, IDE, Assistante sociale, Assistant médico-administratif

Evalue le mode de vie, 'autonomie, le plan d’aide

Programme |’"hospitalisation : informe le médecin traitant et I'entourage,

planifie les examens complémentaires.
Organise I’hospitalisation de jour.

Organise le plan d’aide a domicile.

Assure la coordination avec les services sociaux, et le dispositif d’appui a la

coordination (DAC)

Coordonne les sorties d’hospitalisation.

BORDEAUX

Centre de congres
Cité Mondiale ‘

.ﬂig.;l. \':X;
N 2
NG
Hoépital de jour Maintien
| \ a domicile
(5 :;)‘ - ,\"\\)\w\} % :
‘ y 0 N

Meédecin
gériatre

Assistante
sociale

-
Hépital de Urgences ‘ -
court séjour
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REUNION QUOTIDIENNE D’EQUIPE

 Médecins gériatres du court séjour, cadres de santé, infirmieres
coordonnatrices, |'assistante sociale
 Revue des appels de la plateforme
Permet le suivi des avis

Permet de rediscuter de l'orientation

* Orientation des patients gériatriques provenant des urgences
(urgences, UHCD ou hébergés)

Court séjour de gériatrie Bayonne, Saint-Jean-de-Luz, Saint-Palais,
médecine Garazi

Coordination globale des parcours des patients gériatriques sur le territoire
du GHT
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Activité PILOT'AGE

_ Juin 2022 3 juin 2023 | Juin 2023 a juin 2024 Juin 2024 2 juin 2025

Nombre d’appels 1205 1341

Nombre moyen 70,4 100,42 111,75
d’appels par mois
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Activité PILOT'AGE : Juin 2024-Juin 2025
Juin 2024-Juin2025 : 1341 appels

Médecins
généralistes

d’autres

Meédecins
spécialités

Provenance des appels

Provenance des appels Pourcentage

«| Médecins o
N coordonnateurs ® -
d’EHPAD

Provenance des appels

Médecins généralistes 71,13%
Médecins de SMR 12,47%
B Médecins généralistes
Vé . | /7 . . 7 0
Médecins d'autres spécialités 11,94% o Médecine de SMR
Médecins coordonnateurs D’EHPAD 2,12% = Médecins spécialistes de 'hopital
. Urgentistes
Urgentistes 1,66%
m Médecins coordonnateurs D'EHPAD
SOS médecin 0,68%

m SOS médecin
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Activité PILOT'AGE : Juin 2024-Juin 2025

L\ /
\\ 4
N S/

e V.

Domicile =

Lieu de vie au moment de 'appel ! —
( El=Em ).~ <. [
\\ = = ) ~ ~ Q\
\[.j N ///)
Service de I’hépital SMR

ou de clinique

Lieu de vie au moment de l'appel Effectifs

Domicile 768 57,4%
EHPAD 274 20,4%
Services GHT et cliniques 160 11,9%
SMR 134 10,0%

USLD 4 0,3%

. s - - .7 "1 i~‘ A ‘ """" ..~. b.
Cité Mondiale . ‘ '_"_;‘I_QT“‘!"U!" »~ 1o b v
- oL § | i - by
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Activite PILOT'AGE : Juin 2024-Juin 2025

Principaux motifs de I'appel

Altération de I'état général 180 13,42%
Anémie 167 12,45%
Pathologies infectieuses 136 10,14%
Trouble neurocognitif majeur/Troubles 117 8,72%

du comportement

Chutes 92 6,86%
Insuffisance cardiaque 74 5,52%
Dyspnée 45 3,35%

Confusion 36 2,68%
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Activité PILOT'AGE : Juin 2024-Juin 2025

Orientation des patients Sl

domicile \

Hospitalisation
dans d‘autres unités

Court séjour
de gériatrie

Urgences

Maintien a domicile 738 61,24%
Court séjour gériatrie 351 29,13% 4,40% = Maintien & domicile
Orientation vers les urgences 63 5,23%
Hospitalisations autres unités 53 4,40% o

M Hospitalisations autres unités

Orientation vers les urgences
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CONCLUSION

 Augmentation continue du nombre d’appels a la plateforme

Impact et role de la
e Aprés un appel sur cette plateforme plateforme Pilot’age

~ N

FE=

* 61% des patients sont maintenus a domicile

i

* 5% des patients sont orientés vers les urgences ] I l 61% 5%
Patients Patients

. )A maintenus orientes vers

¢ La plateforme Pilot age | adomicile | lesurgences |

<
@ Expertise gériatrique

Organisation d'une filiere
de soins sur le territoire

 Permet d’éviter les hospitalisations inappropriées g

 Apporte une expertise gériatrique qui permet une orientation adaptée des patients

 Permet de favoriser les hospitalisations directes sans passage par les urgences

 Organise une filiere de soins sur le territoire
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ATELIER 3
Comment renforcer le lien entre I’hopital et la médecine de ville ?

AVl N 3413\ Ade 10h00-12h00

Animateurs :

Thierry GODEAU, Président de la conférence nationale des présidents de la
CME de CH, CH de La Rochelle Ré Aunis

Nathalie SALLES, Présidente de la CME, CHU de Bordeaux

Hopital, CPTS, contrat local de Santé : une collaboration des acteurs au service d’une
synergie et d’une prise en charge globale et coordonnée

» Dr Eric DOLLFUS, Médecin généraliste, Président de la CPTS Aunis Nord, La Rochelle

» Dr Marc MAIGNE, Maire de Nieul-sur-Mer, Médecin, Vice-Président de la communauté
d’agglomération, en charge du contrat local de santé.

Création d’une cellule ville-hépital : pour simplifier et fluidifier les échanges entre
professionnels de santé

» Dr Amaury DASTE, Oncologue médical, CHU de Bordeaux

» Anne PARIENTE, Directrice Adjointe Régionale Agora Lib, Bordeaux

» Marie-Anais GOUPIL, Cheffe de projet Ville-Hopital, CHU de Bordeaux

Plateforme de coordinations des parcours du CH d’Albi : fluidifier les rapports ville/hopital afin
d’apporter des réponses adaptées dans les plus brefs délais
» Dr Adriana SCOBAI, Médecin spécialiste en médecine physique et de réadaptation, CH d’Albi

Mise en place des parcours gériatriques afin d’éviter les passages aux urgences
» Dr Franck LAMOULIATTE, Chef du service gériatrie, CH de Bayonne
» Dr Nathalie MARIESCU, Gériatre, CH de la Cote Basque

Présentation de l'outil de prédiagnostic Accelrare
» Cyril VINCENT, Responsable grands comptes hospitaliers, SANOFI

f o
Avec le soutien de @ ;0 n o I
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accelRare

Accelerer le diagnostic de patients

sanofi
ayant une maladie rare



Une solution digitale proposée 1)

par 37 acteurs de I'écosysteme de santé en France Sl
Les cahiers
du ©39BIS a
A
1 personne sur 20* 4 ans en moyenne* ~7 000 maladies rares*
souffre d’'une maladie rare pour qu’un diagnostic soit posé identifiées a ce jour

5 a 20 ans pour 25% des malades™

80% de 'odyssée du patient dans le réseau primaire de soin*

Une solution digitale au service des medecins de ville

pour envisager une possible maladie rare

face a des situations cliniques atypiques.

* Livre blanc UNIR, décembre 2018

* Plans Nationaux Maladies Rares 3.



Et si c’était une maladie rare?
accelRare

Réduire l'errance
diagnostique dans les
maladies rares

Un outil digital de pré-diagnostic dédié aux maladies rares

Anonyme

270 maladies rares

pour aider les professionnels de santé a
5 a 10 minutes
suspecter au plus tot une possible maladie rare

G 9 a partir de signes du patient

et accélerer leur orientation vers le centre expert le plus proche.




En moins de 10 min, accelRare accompagne le médecin SR

dans sa démarche diagnostique accelRare

0 Liste des maladies rares suspectées

Symptomes du patient ~ @ Fiche descriptive compléte

) Q de chaque maladie suspectée
Antecedents personnels :_diagnosti 9 Examens complémentaires a prescrire
et familiaux Pre-diagnostic piem pres!
pour renforcer le niveau de suspicion
_—

Résultats d’examens
@) Centre expert le plus proche,

ou orienter votre patient



1¢re version d’accelRare ?

accelRare

270 maladies rares* 4 langues

pour lesquelles

un parcours de soin adapté existe Anglais, Francais Disponible en ligne
Espagnol et Italien depuis le 29 février 2024

* E. Chazal & S. Aymé, An objective Approach to Identify Priority Rare Diseases for the Development of Solutions Reducing the Diagnostic Delay Based on French Data. Front Pharmacol.
2021,22:734601 doi.org/10.3389/fphar.2021.734601



Page d’accueil R

accelRare

= Maladies rares disponibles A propos v @ Francais v

accelRare s’adresse a vous, professionnels de santé, pour vous aider a suspecter
au plus tot un patient susceptible d'étre atteint d'une maladie rare.

F i - 1
R.Edllll'e I.EITEII'ICE accelRare est une solution de pré-diagnostic différentiel dédiée aux maladies
dlagnosthue dans les rares, qui utilise 'outil meduvir, certifié dispositif médical de classe |, pour
NEIEGIEEIES lequel Medical Intelligence Service est le fabricant et Sanofi le distributeur.

Anonyme Le pré-diagnostic est déterminé en 4 étapes :

270 maladies rares o Profil du patient,
| www.accelrare.fr

5 3 10 minutes e Ses symptomes, antécédents et résultats d'examens,

] -
-
| F"‘
L] a
(-]
(-]
! .

Mis a disposition gratuitement el Autres signes,

o Maladies rares suspectées.

* Mon pays d'exercice : Sélectionner w

*Je certifie étre un professionnel de santé. Toute fausse déclaration sera de
nature a engager ma responsabilité.

*J'accepte les conditions générales d'utilisation.

Si vous étes un patient, nous vous invitons a vous rapprocher de votre médecin et a lui
partager tous les symptomes et signes dont vous souffrez.



http://www.accelrare.fr/

Etape 1: Renseigner |'age et le sexe du patient "R
accelRare

Maladies rares disponibles A propos v @ Francais

Patient Symptimes et examens Autres signes Maladies rares suspectées

Qui est votre patient ?

CD L'dge et le sexe permettent d'affiner les symptomes et les hypothéses liés a cette population.

./-._.-\. Iy T Y
[ =] [ + |
M e

Age

15 (En années)

Actuellement enceinte Post partum @ Nienceinte, ni post partum

(i) Vous étes dans le dispositif médical medvir

Questionnaire anonyme



Etape 2: Décrire le tableau du patient )
(Symptomes, examens & antecédents) sccelRare

.1-=) accelRare’ Maladies rares disponibles A propos v @ Francais

Patient Symptomes et examens Autres signes Maladies rares suspectées

Quels sont les symptdmes, les antécédents et les résultats d'examens du patient ?

Rechercher un symptome, antécédent ou résultat d'examen In ‘= Tous les symptdimes

Symptdomes sélectionnés Antécédents et résultats d'examens sélectionnés
x Merci d'indiguer le symptéme “principal” qui impacte le hépatomégalie X splenomeégalie "X

plus le quotidien de votre patient en cliguant sur celui-ci.

Troubles de la croissance X
Retard pubertaire X

() Vous étes dans le dispositif médical medvir



Etape 3: Répondre aux questions de medvir 1)

pour affiner les hypotheses accelRare

€ Votre patient présente-t-il également les signes suivants ?

@ Merci de cocher uniquement les signes applicables a votre patient, sinon continuez.

Etat général -
Amaigrissement Déformations-dysmorphies Etat de fatigue
Perte d"appétit Teint pdle

Cardiovasculaire

Dermatologie

Endocrino-métabolique

Gastrologie

B Douleur abdominale

Gynécologie

Immuno-hématologie

Neurologie

ORL

+

Ostéo arthromusculaire

“

Uro-Néphrologie

(0 Vous étes dans le dispositif médical medvir Continuer




Etape 4: Consulter la liste des suspicions "R

accelRare

Naladies rares disponibles A propos @ Francais

Patient Symptémes et examens Autres signes Maladies rares suspectées

Résultats 4, Exporter en PDF

Maladies rares suspectées

Pour chaque maladie, consultez la fiche descriptive, les examens complémentaires pour renforcer le niveau de suspicion et les
centres experts oll orienter votre patient

Résultats par groupe de maladies C’

il Maladie de Gaucher type 1 (orphacode: 77259) ® EI

Maladie de Niemann-Pick type B (ASMD) (orphacode: 77293) @) E]
Maladie de Gaucher type 3 (orphacode: 77261) @ EI
Rachitisme hypophosphatémique (lié a I'X) (orphacode: 89936) ® E]
Syndrome de Turner (orphacode: 881) @ EI

Voir plus (+5) v

Voir les examens différentiels

© © ®

(@ Vous étes dans le dispositif médical medvir

Une fiabilité > 85%



Etape 5: Toutes les informations pour aider la prise de décision S

et orienter le patient vers le bon parcours de soin accelRare

Je décide d'orienter mon patient I 4, Consulter PNDS I x Je décide d'orienter mon patient 4, Consulter PNDS % Je décide d'orienter mon patient 4, Consulter PNDS X

Maladie de Gaucher type 1 (orphacode: 77259) Maladie de Gaucher type 1 (orphacode: 77259) Maladie de Gaucher type 1 (orphacode: 77259)

#Métabolique, #0s Calcium Cartilage, #Respiratoire, #lmmunoHématologie

#Métabolique, #Os Calcium Cartilage, #Respiratoire, #lmmunoHématologie #Métabolique, #0s Calcium Cartilage, #Respiratoire, #lmmunoHématologie

= = Examens
(@) Résumé . : Centres experts B Examens Ex
complémentaires ll:h Résumé E . Centres experts z . amens
_ P @ Cgr“p[ernentawes p @ Résumé [% Complémental'res Centres EJ(pEI"tS

Voici la liste des examens complémentaires que vous pouvez prescrire, par ordre de priorité, pour renforcer

Signes évocateurs Vous pouvez téléphoner a “Maladies rares infos services” au +33 156 53 81 36.

la suspicion de cette maladie. Voici la liste des filieres santé maladies rares susceptibles de diagnostiquer cette maladie.
» Douleurs osseuses, dans les bras et dans les jambes Visitez les sites internet ci-dessous pour connaitre leurs centres experts labellisés associés.

+ Trouble de la marche : Une boiterie intermittente

Résultat attendu pour

Typologie d'examen Sous typologie d'examen . .
» Splénomégalie ypolog WL renforcer I'hypothése
* Hépatomégalie Données d'examen G ) . G2M
+ Douleur abdominale, Sous les cotes 4 droite et 4 gauche clinique Geneéral Petite taille - Maladies héréditaires du métabolisme
» Gonflement sur le ventre G2M - contact info
* Retard de croissance et petite taille Aspect morphologique Général Petite taille
* Retard pubertaire
+ Etatde fatigue importante et chronique 2oc '
\ . D?qnees d'examen Abdomen Hépatomégalie Fait OSCAR
» Perte d'appétit clinique
« Bleus Maladies rares de l'os, du calcium et du cartilage
» Teint péle Eﬁ;}:ﬁ‘? d'examen Abdomen Splénomégalie Fait OSCAR - Contact info
s Saignement de nez ou de la gencive
* Douleurdes jambes 5 5 soalie (foi
Ostéoné ) de la téte f& | Echographie Abdominale :izsaiégzglg:;r?egahe {ipie
+ Ostéonecrose de la téte fémorale
= RESPIFIL
* Thrombopénie. . . .
Echographie Abdominale Splénomégalie a l'échographie Maladies respiratoires rares
RESPIFIL - Contact info
Combinaison de signes évocateurs P Abdominale Hépatomégalie 3 }

I'échographie

Splénomégalie + ostéonécrose aseptique N -
* =P g ptiq Ostéonécrose de la téte

Imagerie médicale Squelette .
fémorale

= Splénomégalie + crise douloureuse osseuse pseudoarthritique

= Splénomégalie + trouble de la croissance (chez I'enfant pas lors d'un diagnostic chez 'adulte)
» Hépatomégalie ou splénomégalie + Thrombopénie Analyses sanguines NES Thrombopénie R
» Hépatomégalie ou splénomégalie + Douleurs osseuses

+ Thrombopénie + Douleurs osseuses .
Imagerie médicale Squelette Ostéomyélite

La description complete de Les examens complémentaires Les centres experts
chaque maladie a prescrire ou orienter les patients



accelRare a été développé avec 50 experts

de 12 filieres de Santé Maladies rares accelRare

Notre engagement: 100% des maladies revues par un expert:
e Garantir 'exhaustivité des signes avec leur juste fréequence,
e Préciser les signes d’appel de |la maladie,

e Enrichir la liste des examens cliniques, biologiques, imageries et antécédents méedicaux,

e Spécifier les combinaisons de signes devant évoquer la maladie.

88% de fiabilité
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Performance diagnostique de maladies rares

du médecin seul a 53% améliorée a 93% avec accelRare

Percentage matching with the 1st hypothesis

Cluster 1: Physician alone

Cluster 2: Physicians + accelRare directly
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accelRare

% matching with right diagnosis among the TOP 3 suspicions

93,6

Cluster 1: Physician alone

Cluster 2: Physicians + accelRare directly
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