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INTRODUCTION

Mesdames, Messieurs, Chér.es membres de I’Association, Chér.es partenaires,

Voila maintenant presque un an que I'’Association Santé 77 Nord a renouvelé son Conseil
d’Administration et son bureau. Cette année, a l'instar des précédentes, a été riche et
marquée par le dynamisme du Dispositif d'appui a la Coordination — DAC 77 Nord porté
par I’Association. Ce rapport d’activité illustre bien I'activité du DAC, importante et en
croissance que ce soit en termes de demandes d’appui ou de file active. Au-dela de sa
mission de soutien aux parcours complexes, le DAC devient un acteur toujours plus
essentiel du territoire par ses partenariats opérationnels (SAMU, CPTS...) et ses activités
d’animation des filieres : je pense par exemple aux tres réussies Rencontres du Numérique
en Santé en octobre 2023.

Cette accomplissement se traduit également par une reconnaissance plus forte des
tutelles, matérialisée par le renouvellement du CPOM avec I’Agence Régionale de Santé et
surtout par les nouvelles missions que cette derniére a souhaité confier a I’Association, a
commencer par le projet important de mise en ceuvre de I'équipe mobile de soins palliatifs
de territoire (EMSPT).

Nous souhaitons féliciter chaleureusement Adrien Beaumel, Julie Langlais et leur équipe
pour la qualité de leur travail et leurs succés et les assurer de notre confiance et notre
soutien pour les projets a venir.

Gérald CHOUKROUN

Trés bonne lecture. Président

L’Association a recemment célébré un jalon important : les 3 ans de fonctionnement du
DAC (Dispositif d’Appui a la Coordination), un anniversaire marquant qui témoigne de
notre engagement continu dans I'amélioration des parcours de santé complexes. Ces
trois années ont été déterminantes, caractérisées par la mise en place et le
développement d'un nouveau service crucial pour notre territoire. Comme en témoigne
ce rapport d’activité, le DAC incarne pleinement sa mission en tant que dispositif
polyvalent, proposant des solutions adaptées a une variété de situations et répondant
progressivement aux besoins des professionnels de santé.

Nos premiéres analyses des services rendus par le DAC aux professionnels ayant sollicité
notre aide pour leurs patients en 2023 sont extrémement prometteuses, illustrant de
maniére tangible l'impact positif de notre action sur le terrain. Cette tendance
encourageante, renforcée par les témoignages recus de patients, démontre I'efficacité de
notre approche et motive notre équipe a persévérer dans notre mission commune.

Ce rapport mettra également en lumiére de maniére détaillée les multiples initiatives
portées par notre Association, ainsi que notre participation active a divers projets. Cette
activité, résultat d'un travail collectif, reflete I'engagement de chaque membre de notre
équipe a accompagner les malades et a ceuvrer en faveur de I'amélioration des parcours
de santé dans le nord du 77.

Adrien BEAUMEL
Bonne lecture. Directeur
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ORGANIGRAMME

PRESIDENCE

Gérald CHOUKROUN

CONSEIL

D'ADMINISTRATION

DIRECTION

Adrien BEAUMEL

DIRECTRICE ADJOINTE

Julie LANGLAIS

POLE
ADMINISTRATIF

¢ Assistante
administrative
(1TETP)

31/12/2023

POLE ACCUEIL, DE
REGULATION
ET D’ORIENTATION

¢ Assistante de
coordination
(1ETP)
¢ Infirmiére de
régulation
(0.8 ETP)

POLE D'ANIMATION
TERRITORIALE

¢ Cheffe de Projet
Territorial
(1ETP)
« Chargée de Projet
Territorial
(1ETP)

« Chargée de projet E-

parcours
(1ETP)

« Chargée de Projet et

de Communication
(TETP)

POLE COORDINATION DE
PARCOURS - DAC

« Chargée d'organisation
des Parcours
(1ETP)

o Experts métier
Psychologue (1 ETP)
Gériatre (0.4 ETP)

¢ Projets territoriaux
(1ETP)

o Référentes de
Parcours
IDE (4 ETP)
ASS (1IETP)

EQUIPE MOBILE
TERRITORIALE
DE SOINS PALLIATIFS

o Référentes de
Parcours
IDE (3 ETP)
ASS (0.4 ETP)

« Experts métier
Médecin (1 ETP)
Psychologue (0.5 ETP)
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LE DISPOSITIF
D'APPUI

A LA
COORDINATION
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LA COORDINATION DES
PARCOURS INDIVIDUELS

Processus de prise en charge
des demandes

RECEPTION D'UNE DEMANDE
D'APPUI PAR TELEPHONE OU MAIL

Evaluation et analyse
de la demande

Traitement de la demande

INFORMATION ORIENTATION ACCOMPAGNEMENT

Immédiate Avec suivi Etayage de la situation

Présentation a I'équipe
Rappel du auip

demandeur pour
s'assurer de la
réponse

de coordination de
parcours

Nomination d'un
coordinateur de parcours
référent

Mise en oeuvre de
'accompagnement en lien avec
les professionnels du cercle de
soins
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Typologie des demandes

2023

68 %

La Cellule d'Accueil, de Régulation et d'Orientation a réceptionné 892 demandes
d'appui.

68% des demandes ont fait I'objet d'un accompagnement par le pbdle de coordination
des parcours individuels.

Cette année, nous pouvons noter une nette augmentation (+314%) de la proportion des
demandes de niveau 1 (coordination ponctuelle, réorientation, information).

Cette augmentation, des sollicitations des demandes par les acteurs, peut s'expliquer
par une meilleure connaissance de cette mission d'appui aux professionnels portée par
le DAC.

IIs sollicitent plus facilement le DAC lorsqu'ils recherchent une réponse adaptée a leurs
besoins (ressources, informations, coordonnées, avis ponctuel).

1107 892 610

Patients en file-active Demandes d'appui Accompagnements
de parcours individuel

282 110

Coordinations Informations téléphoniques sur
ponctuelles et/ou les ressources territoriales
réorientations ou les missions de |'Association
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Profil des patients
2023

@
47%  53% *

71,9 ans
en moyenne
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Profil des patients

2023

Répartion par groupes d'ages -
Inclusions 2023
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Profil des patients

2023

Lieux d’habitation

Meaux

Chelles

Lagny-sur-Marne

Torcy

Pontault-Combault

Vaires

La Ferté sous Jouarre

0% 2% 4% 6% 8% 10%

En 2023, Meaux est la ville d’habitation la plus représentée avec 9% des
patients accompagnés qui y résident.
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Profil des demandeurs

2023

Autre
6% Patients / Entourage
23%

Partenaires sociaux

8%

Professionnels du domicile
2%
Professionnels libéraux

3%

EHPAD
6%

Médecins traitants

Professionnels hospitaliers “‘ 15%
32% HAD/SSIAD

2%

Avec 32% des demandes d'appui, le secteur hospitalier est a nouveau le secteur le plus
représenté parmi les demandeurs d'appui. 190 demandes sont parvenues (contre 171 en
2022) au DAC par 43 établissements de santé différents.

Toutes thématiques confondues, les établissements du 77 représentent 60% des
orientations (contre 57% en 2022) avec le GHEF et I'H6pital Privé Marne Chantereine
comme principaux établissements partenaires.

Les établissements extra départementaux (8 départements différents) représentent 40%
des demandes d'appui hospitalieres. L'Institut Curie (9% des demandes) et le CH Henri
Mondor (pres de 5% des demandes) sont les deux principaux partenaires de cette année.

L'augmentation des demandes d'appui provenant des médecins traitants se poursuit.

Cette année, 15% des demandes d'appui émanent de la médecine de ville (contre 13% en
2022 soit 92 demandes contre 76 en 2022).
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Accompagnement des

patients

Répartition des accompagnements par domaines

Cancérologie
10%

Autres domaines
24%

Gérontologie
29%

Soins palliatifs
37%

Les accompagnements de personnes en situation palliative restent I'activité principale de
I'’Association (37 % des demandes d'appui) bien que cette proportion baisse par rapport a
2022 (44%).

La labélisation de I'équipe mobile de soins palliatifs territoriale ayant été faite en toute fin
d'année 2023, la catégorie « Soins palliatifs » correspond a l'activité globale de soins
palliatifs. Une évolution de la présentation des chiffres est donc a prévoir en 2024.

Comme les années passées, les situations classées dans « Autres domaines » correspondent
a toutes les situations des personnes dont :

e L'dge est inférieur a 75 ans

e En dehors d’'un parcours cancérologique ou soins palliatifs

Une hausse significative est observée en 2023 (+5 points).
L'age moyen des patients de cette catégorie est de 55,8 ans (contre 59,6 en 2022).
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Accompagnement des

patients

Répartition par catégories de I'dge moyen
des patients

100

85.6

80 75

60 545 55.8

40

20

0

Cancérologie Gérontologie Soins Palliatifs Autres
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Accompagnement des

patients

Focus sur les autres domaines de complexité -
2023

Psychiatrie / Addiction
10.1%

Gérontologie (60 & 75 ans)
27.3%

Covid Long
27.3%

Handicap
35.4%

27.3% des accompagnements classés en « autres domaines » correspondent aux patients
accompagnés pour covid long.
Bien que les autres catégories baissent en pourcentage, le nombre de patients
accompagnés en situation de handicap augmente par rapport a 2022 avec 51 personnes
supplémentaires accompagnées. Les autres sous catégories sont stables en termes de
nombre de nouvelles situations.

13



Accompagnement des

patients

Focus sur les autres domaines de complexité :
Les principales pathologies associées

Troubles cognitifs avant 75 ans Pathologie auto-immune / virale
17% 29

Polypathologie
18%

Troubles neurologiques
16%

Troubles psychiatriques / addictologie
10%

Covid long
27%

L'analyse des dossiers informatisés permet d'identifier les pathologies associées aux
patients accompagnés par le DAC.

A nouveau, le Covid long représente 27% des pathologies principales.
Les troubles neurologiques et cognitifs s'établissent a 16 et 17%.
La part des patients polypathologiques baisse légérement en ratio mais augmente en

qguantité globale.
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Accompagnement des

patients

Focus sur les soins palliatifs:
Lieux de déceés des patients accompagnés

2023
Autre
usP
6.1% 12.1%

Hospitalisation classique

Domicile 26.3%

40.4%

EHPAD
15.2%

Lors du décés d'un patient accompagné et lorsque I'information est connue du DAC, nous
enregistrons les lieux de déces des patients suivis.

En 2023, 55.6% des patients sont décédés sur leur lieu de vie (domicile ou EHPAD).
Lorsqu'une personne est orientée par les référentes de parcours vers un établissement pour
une hospitalisation, les équipes mobiles de soins palliatifs intra-hospitalieres sont, dans la
mesure du possible, prévenues pour assurer un suivi de la prise en charge lors du séjour.

Les Unités de Soins palliatifs (USP) sont des partenaires indispensables lorsque le maintien
au domicile est impossible. En 2023, 12.1% des patients accompagnés y sont décédés. Cette
proportion a encore baissé (- 2 points) par rapport a 2022. Le recours aux services d'USP est
rendu difficile avec un seul site partenaire sur le 77 (H6pital Forcilles - Fondation Cognacqg-
Jay). Les orientations extra-départementales sont difficiles d'une part par manque de place
et d'autre part face a la carence de transport des patients en dehors de |la Seine-et-Marne.
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Accompagnement des

patients

Actions de coordination de 2023
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8735
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Coordination écrite Coordination téléphonique
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Accompagnement des

patients

Répartition par types - VAD / Entretiens

Accompagnement a un RDV / Entretien 47
Entretien famille au DAC = 15
Entretien individuel au DAC 70
Visite a domicile 988
Visite & domicile avec famille et partenaires 34

Visite & domicile avec partenaires 15

Visite & domicile en présence de la famille 306
0 200 400 600 800 1000

1443

VISITES A DOMICILE EN 2023

La visite a domicile reste un outil essentiel pour I'accompagnement des personnes.
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Evaluation du service rendu

du DAC

ENQUETE

Dans la poursuite d'une amélioration continue, il nous semble essentiel d'évaluer la
satisfaction des professionnels vis a vis des services de I'Association, afin de répondre au
mieux aux besoins des professionnels et des personnes accompagnées. Ainsi une enquéte
est réalisée tous les trois mois aupres des professionnels qui ont effectué au moins une
demande d'appui durant le précédent trimestre.

Cette enquéte, adressée par mail, nous permet ainsi d'obtenir un avis anonyme concernant
la facilité pour joindre nos services, la communication autour des situations accompagnées

ainsi que le niveau de satisfaction globale des professionnels.

Ces retours, positifs ou négatifs nous permettent une évaluation constante de nos services,
en vue d'améliorer nos pratiques et organisations

Le taux de retour de I'enquéte pour I'année 2023 est de 15%.

Période 1T 2023 2T 2023 3T 2023 4T 2023 2023

Nombre mails

X 67 57 70 77 271
envoyés
Nombre de réponse 10 7 10 13 40
% de réponse 15% 10% 14% 17% 15%
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Evaluation du service rendu

du DAC

PROFESSION DES REPONDANTS

Profession des répondants %
Médecin de ville généraliste ou spécialiste (hors exercice salarié a 'hépital) 29%
Professionnel d’'un établissement de santé 29%
Professionnel d'un établissement ou service médico-social (EHPAD, SSIAD, 17%

SAAD, SPASAD, CMP, FAM, MAS...)

Professionnel du secteur social et médico-social (APA, Service sociaux 12%
départementaux, CCAS, CLIC, PAT, Espace autonomie, MDPH, C360 ...) ?

Autre professionnel de ville (paramédicaux, ...) 7%

Professionnel d’'un établissement social (CHRS, CHU, Foyers de vie, résidences 5%
sociales, FTM ...) °

Bien que les Médecins généralistes ne représentent que 15 % des demandes d'appui, ils sont
les plus nombreux, avec les professionnels des établissements de santé, a avoir répondu a

'enquéte sur le service rendu.

Ce retour nous permet d'objectiver l'intérét porté au DAC par ces professionnels.
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Evaluation du service rendu

du DAC

MOTIF DE CONTACT DU DAC

Motif de contact %
Une demande de suivi / accompagnement graduel et personnalisé 59%
La coordination du parcours d’'une personne que je suis 37%
Une demande d’information / orientation 2%
Une demande d’information ou de participation a une action d’animation de
territoire organisée par le DAC 2%
SATISFACTION DU DELAI DE REPONSE
Etes-vous satisfait du délai de réponse pour la prise en considération o
de votre demande
Pas du tout satisfait 7
Plutét pas satisfait 10
Plutét satisfait 41
Tres satisfait 41
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Evaluation du service rendu

du DAC

PERTINENCE DES REPONSES APPORTEES

Avis sur la pertinence des réponses apportées par le DAC

%

Pas du tout satisfait 5

Plutoét pas satisfait 10
Plutét satisfait 39
Tres satisfait 46

SENTIMENT D’ISOLEMENT FACE AUX SITUATIONS COMPLEXES

Etes-vous satisfait du délai de réponse pour la prise en considération
de votre demande

%

Pas du tout satisfait 7
Plutot pas satisfait 7
Plutét satisfait 37
Trés satisfait 49
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Evaluation du service rendu

du DAC

LE DAC FACILITE LES PRISES EN CHARGE

Le DAC facilite les prises en charge %
Pas du tout satisfait 7
Plutot pas satisfait 10
Plutot satisfait 39
Trés satisfait 44

SATISFACTION ET RECOMMANDATION DU DAC

Ne se prononce pas 2%
Non 7%
Oui 90%

La quasi-totalité des professionnels (90%) ayant répondu a lI'enquéte sur le service rendu,
recommanderaient le recours au DAC a leurs confréres ou collegues si ces derniers se
retrouvaient en difficulté face a une situation complexe.

Ce retour nous permet d'objectiver le besoin de soutien indéniable des professionnels de
santé, peu importe leurs fonctions et modes d’exercices.
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Zoom sur l'appui ala

meédecine de ville

Focus Médecins généralistes

En exercice sur le territoire
Selon I'Ordre des
Médecins et en
excluant SOS
Médecins

Patients orientés en
moyenne par médecin

Ont effectué au moins une
demande d’appui en 2023

Objectif CPOM 30%
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Zoom sur l'appuiala

meédecine de ville

APPRECIATION DU SERVICE DU DAC PAR LES MEDECINS TRAITANTS

Plutét satisfait 5

Tres satisfait 7

Pas du tout satisfait 1
Plutét satisfait 3
Trés satisfait 8

Pas du tout d’accord 1
Plutét d’accord 1
Tout a fait d’accord 10

Oui n




L’ANIMATION
TERRITORIALE

Les missions du pdle

d’animation territoriale

Dans le cadre de la mission 3 des DAC, le pble d'animation territoriale a pour objectifs de :
e Faire connaitre les missions du DAC
e |dentifier les ressources du territoire et favoriser I'interconnaissance
e Participer aux réunions et instances territoriales
e Coordonner des projets territoriaux, soutenir et participer aux initiatives et projets des
professionnels du territoire
e Réaliser une veille sur les ruptures de parcours du territoire
e Promouvoir 'utilisation du numérique en santé

Les rencontres partenariales

L'animation de territoire travaille le lien avec les partenaires du DAC afin d'identifier
et améliorer sa connaissance des ressources du territoire, d'identifier les
partenaires pouvant intervenir dans les parcours individuels et présenter les
missions du DAC .

Au cours de I'année 2023, 46 rencontres partenaires ont été initiées. Ces derniéeres
permettent de favoriser les collaborations DAC — partenaires extérieurs dans les
prises en charge individuelles, de faire connaitre le DAC ou d'échanger sur des
projets en cours et a venir sur le territoire.

Parmi elles, 16 rencontres inter-équipe DAC/Partenaires ont été organisées avec
les membres de I'équipe de coordination des parcours individuels.
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Les rencontres partenariales

Secteur social :
e Service SAPHA (Seniors, Ainées, Personnes en Situation de Handicap et Aidants) des
MDS (Maisons des Solidarités): Meaux, Mitry-Mory
e Association Les Petits Fréres des pauvres

Parcours de la personne agée :
e Service Géronto-psychiatrie Clinique de I'Ange Gardien Chamigny
e Equipe Mobile de Gériatrie du GHEF de Meaux

Soins palliatifs :
e LISP Villiers Saint Denis
e HAD Nord 77

Précarité :
e ACT Equalis

Santé mentale / addictions :
e CSAPA Hévéa - Meaux

Handicap:
e P6le Handicap Nord 77
e MDPH 77 Service DOP-PAG
e UMI Est

Prise en charge des maladies chronigues (obésité, diabéte):
e REPOP
e SER Diabeéete

Offre de soins :
e Service Médecine polyvalente Hoépital Forcilles

En parallele, le DAC a participé a quelques grands événements organisés par les
partenaires du territoire comme :

e Lesveoeux du GHEF

e Le premier anniversaire de la “Maison Zen & Marne”
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Participation aux réunions

et instances territoriales

Le DAC participe au développement des collaborations territoriales dans différentes
instances:

e Alliance Santé 77

o Filiere Gériatrique Nord Seine-et-Marne

e Filiere de soins Palliatifs 77: participation a la déclinaison départementale du plan national

Soins Palliatifs en vue de la construction du contrat de filiere seine-et-marnais

e Projet Territorial en Santé Mentale (PTSM) 77

¢ Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS)

e Communauté 360

Le DAC est également convié a partager sa vision des difficultés et besoins du territoire en
participant a divers échelons a la réalisation de diagnostic territoriaux :

e Schéma départemental de 'autonomie du département de Seine-et-Marne

e Analyse des besoins sociaux des CCAS de Noisiel, Thorigny-sur-Marne

e Diagnostic territorial du Contrat Local Santé de la ville de Meaux

-> 8 réunions en 2023

Le DAC contribue en parallele a l'animation d'instances de concertation territoriale. Il
collabore avec les Points Autonomie Territoriaux (PAT), les Maisons des Solidarités et le
Dispositif Intégré Handicap (DIH) a l'organisation des Conseils des Partenaires/Tables
Territoriales Parcours.

Au cours de I'année 2023, le DAC a été engagé sur lI'organisation des Conseils des Partenaires
des territoires de Meaux et Coulommiers.

e COMOP CDP TTC Coulommiers: 2 réunions

e COMOP CDP TTC Meaux: 2 réunions

-> 28 participations sur I'année 2023.

Réunions de Coordination Pluridisciplinaire (RCP) de Gérontologie

Les Réunions de Coordination Pluridisciplinaire (RCP) permettent aux acteurs du territoire
de présenter, évaluer et analyser, des situations dans le cadre de l'accompagnement
complexe d'une personne de plus de 60 ans sur son lieu de vie.

L'analyse des situations doit permettre de trouver une orientation et/ou une réponse
adaptée a la situation des personnes.

Les participants aux RCP sont les Points d’Autonomie Territoriaux (PAT) du territoire Nord
77, le DAC 77 Nord, les Equipes Mobiles de Gériatrie (EMG) du territoire Nord 77, les Equipes
Mobiles Psychiatriques du Sujet Agé (EMPSA) du territoire Nord 77 et les Infirmiéres en
Pratique Avancée (IPA) de la filiere Gériatrique du territoire Nord 77.

Les RCP sont programmeées une fois par mois, selon un calendrier établi annuellement. Les
RCP se réunissent des lors qu’un partenaire souhaite présenter une situation.
En 2023, 4 RCP se sont tenues.
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Participation aux réunions

et instances territoriales

Commiissions d’Aide a I’Evaluation et I’Orientation de Personnes Majeures Vulnérables

Le DAC est membre permanent des Commissions d’Aide a I'Evaluation et a I'Orientation de
Personnes Majeures Vulnérables (CAEOPMV) organisées par les services SAPHA des MDS de
Meaux, Chelles/Lagny-sur-Marne, Noisiel, Roissy-en-Brie, Coulommiers et Mitry-Mory.

Cette commission permet un échange pluridisciplinaire autour de situations complexes de
majeurs vulnérables dans l'objectif de trouver des orientations pertinentes et adaptées.

Territoire Nombre de CAEO PMV
Mitry-Mory 4
Roissy-en-Brie 3
Meaux 2
Noisiel 4
Lagny-sur-Marne/Chelles 3
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Favoriser l'interconnaissance

PARTENAIRES
SUR LE POUCE

LES RESSOURCES DU 77

Afin d'améliorer l'interconnaissance entre les acteurs des secteurs sanitaires, sociaux et
meédico-sociaux du nord Seine-et-Marne, le DAC 77 Nord organise des webinaires de
présentation des ressources du territoire (missions, activités, compétences au sein des
équipes, conditions d'acces aux services proposes).

Ces temps d'information sont proposés sur I'neure du déjeuner sur un format court (45-60
minutes) en visioconférence.

Chaque rencontre est enregistrée et disponible en rediffusion sur la chaine YouTube du
DAC.

En 2023, 5 rencontres:
302 de participants/ 295 visionnages en replay

Partenaires présentés:
Parcours maladies chroniques:
e SER Diabeéte lle-de-France
Parcours santé précarité:
e Equipe Mobile Psychiatrie Précarité
e Lits Haltes Soins Santé — Lits d’Accueil Médicalisés — Appartements de Coordination
Thérapeutique
Parcours santé des jeunes:
o ADOBASE Maison des adolescents 77 Nord Points Autonomie Territoriaux

Parcours Personnes Agées :
e Association France Alzheimer 77
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Favoriser l'interconnaissance

Nombres de participation
#Partenaires sur le Pouce en 2023
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Total de satisfaction globale
#Partenaires sur le Pouce en 2023

Plutét pas satisfait
6.2%

Satisfait
29.6%

Trés satisfait
64.2%
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Actions de sensibilisation,

d’information et temps
d’échange de pratique

Le DAC organise des temps d'information et d’échange sur différentes
thématiques a destination des professionnels du territoire.

LES DEJEUNERS D’'INFORMATION
DES MEDECINS COORDONNATEURS D’EHPAD

Les « Dej Info des Med Co » ont pour objectifs de proposer un temps d'information et
d'échange de pratiques lors d'un déjeuner aux médecins coordonnateurs d'EHPAD du
Nord Seine et Marne.

En 2022, 2 rencontres ont été organisées.

Gestion d’un résident en crise Vieillissement des personnes
(6 participants) en situation de handicap
(3 participants)

Satisfait
20%

Trés satisfait
80%

Trés satisfait
100%
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Actions de sensibilisation,

d’information et temps
d’échange de pratique

LES SOIREES INFO

Une enquéte par questionnaire relative aux difficultés des acteurs du territoire réalisée
en 2022 a permis d'identifier le refus de soins, le renoncement aux soins et I'accés aux
aides et aux soins comme des problématiques récurrentes chez les professionnels du
territoire.

Afin d'aider les professionnels a identifier des voies d'action et des manieres d'étre, deux
soirées consacrées au refus d'aide et de soins ont été organisées au cours du premier
semestre 2023.

Nombre de Nombre de Total
Théeme partlt’:lpanfs part.lclpan.ts TR
en présentiel en distanciel
Soirée Comprendre et agir face au refus d’aide et de soins
Partie 1 Cadre juridique et caractéristiques de la notion 37 84 121
de refus
Soirée Comprendre et agir face au refus d’aide et de soins
Partie 2 Approche éthique 30 46 76
Satisfaction Partie 1 Satisfaction Partie 2
Sans réponse Trés satisfait
2% 16%
Sans réponse
Tres satisfait 2%
38%
Satisfait
60%
Satisfait
82%

En termes d'apports, a I'issue de la premiére partie, 100% des participants ayant répondu
au questionnaire de satisfaction ont déclaré avoir identifié des pistes pour agir dans leur
pratique professionnelle et 91% avaient déclaré s'étre questionné sur leur pratique. A
l'issue de la seconde partie, 53% des répondants avaient déclaré avoir identifié des pistes
pour agir dans leur pratique professionnelle et s'étre questionné sur leur pratique.
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Actions de sensibilisation,

d’information et temps
d’échange de pratique

WEBINAIRE DE PRESENTATION DU DAC A
DESTINATION DES MEDECINS GENERALISTES

Le DAC a organisé en décembre 2023 un temps d'échange et d'information autour des
parcours de santé a destination des médecins généralistes du secteur de Meaux sous

forme de webinaire.

Au programme de ce temps d'information :

e Le role du DAC dans la prise en charge des parcours de santé complexes et les soins
palliatifs a domicile,

e Témoignage d'un médecin généraliste ayant fait appel au DAC,

e L'intégration de I'Activité Physique Adaptée dans les parcours de soins (Office
Médical des Sports de Meaux).
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L'observatoire des ruptures de parcours

A travers sa mission d'observatoire des parcours, le DAC participe au recensement des
ruptures de parcours sur son territoire.

Un travail sur la remontée des ruptures rencontrées par les référents de parcours est
initié en interne depuis 2021. Le DAC 77 Nord a été sollicité pour participer a un groupe
de travail national sur la structuration de cet observatoire.

Au niveau régional, une période de test des outils nationaux a été organisée au cours du
premier trimestre 2023. Cette période de test a permis d'effectuer un retour objectif des
outils nationaux ainsi que de mettre en évidence limportance de la remontée des
ruptures de parcours, des dysfonctionnements ou manguements sur le territoire.

Analyse a posteriori de la
situation de rupture

Rupture liée au fonctionnement
interne du DAC

Travail sur I'organisation interne — Travail sur la rupture
Ameélioration des pratiques Identification des acteurs — construire
professionnelles et apporter une correction

En intra-DAC : Comité interne Par le DAC et partenaires :
(direction, animation, EMSPT, CARO, gouvernance territoriale =
Chargée d’'organisation des PC) Conseil d’'administration

Remontées aux autorités de tutelles lors COPIL départemental
(DD ARS + invités) : échanges / analyses / répartition des réles

Agrégation des données : Information a la GT pour priorisation des actions

En 2023, grace a cette organisation et a la diffusion de la culture de tracabilité des
ruptures aupres de I'équipe de coordination des parcours individuels, la quasi-totalité
des ruptures qui ont bénéficié d'un écrit ont été présentées a la Délégation
Départementale de 'ARS en Comité de pilotage départemental.



L'observatoire des ruptures de parcours

RETOUR SUR LES GRILLES DE 2023

e 12 grilles complétées

e Age moyen des patients: 76 ans

e 92% des patients ont un domicile

o 92% des patients ont un ou plusieurs aidant(s) présents

e 1/3 des patients n'ont pas de médecin traitant déclaré (33%)

e Une personne est en situation de handicap (8%)

e Type d’hébergement avant la rupture :
o Domicile individuel : 8 (67%)
o Hébergement en structure (EHPAD, FAM, MAS, IME, ITEP, foyer de vie,..) : 2 (17%)
o Soin résidentiel ou hébergement précarité (LHSS, LAM, CHU, CHRS, hétel social,...) :

2 (17%)

ZOOM SUR LES SITUATIONS

Caractéristique de santé principale en lien avec la rupture :
e Cancer:2 (17%)
e Maladies neurodégénératives (Alzheimer, Parkinson, SEP...) : 1 (8%)
e Pathologie nécessitant une prise en charge en soins palliatifs : 2 (17%)
e Polypathologie: 4 (33%)
e Santé mentale (psychiatrie, addictions, Diogene, ...) : 2 (17%)
o Autre:1(8%)

ZOOM SUR LES RUPTURES

Cause principale de la rupture :
e Absence ou insuffisance de professionnels/services sur le territoire : 2 (17%)
e Difficultés contextuelles de recours aux professionnels/services (problématiques
financieres, de littératie en santé, de traduction ou de mobilité) : 1 (8%)
e Difficultés d'articulation entre les professionnels/services sur le territoire : 4 (33%)
e Difficultés dans la réalisation de sa mission pour le professionnel/service : 5 (42%)

Impact de la rupture :
e Impact majeur - avec remise en question du projet de vie et/ou de soins: 9 (75%)
e Impact mineur sur le projet de vie et/ou de soins de la personne : 2 (17%)
e Impact nul sur le projet de vie et/ou de soins de la personne : 1 (8%)
e Impact définitif : 6 (50%)
e Impact temporaire : 6 (50%)

35



L'observatoire des ruptures de parcours

ZOOM SUR LES RUPTURES

Structures impliquées :
e Conseil départemental : services des prestations, services du Département
e Service HAD
e Prestataire de matériel
e Services hospitaliers
e Service de transport sanitaire

ZOOM SUR LES ACTIONS DE CORRECTION

Réponse a la rupture :

e Rien de mis en place (il y a eu rupture dans le parcours) : 7 (58%)
¢ Une compensation temporaire : 5 (42%)

Actions réalisées :
e Communication interservices : organisation de temps de rencontre, compréhension
des missions de chacun et modalités de saisine
¢ Communication autour des situations : sensibilisation interne sur limportance de
'amélioration des transmissions avec le cercle de soins, usage préférentiel de la
Mssanté et des outils de communication sécurisés, tracabilité des actions dans le DPI

Axes de travail soulevés :
e Acculturation nécessaire de certains acteurs du territoire dans I'accompagnement

de personnes aux besoins spécifiques : troubles cognitifs ; précarité/incurie ; situation
de handicap

e Lien avec la psychiatrie du territoire Santé 77 Nord
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Les projets territoriaux

PARCOURS SOINS PALLIATIFS : ENQUETE RELATIVE A LA MISE EN
PLACE D'UNE FORMATION « REFERENT SOINS PALLIATIFS EN EHPAD »

Pour donner suite a diverses sollicitations du DAC par les EHPAD face a des difficultés
d'accompagnement en soins palliatifs et au regard du manque de médecins
coordonnateurs et du turn-over des professionnels dans certains établissements, le DAC
s'est interrogé sur la pertinence de la mise en place d'une formation visant a mettre en
place des référents en soins palliatifs dans les EHPAD volontaires du territoire.

Au second semestre 2023, un questionnaire en ligne a été envoyé a la cinquantaine
d’'EHPAD du territoire, 15 réponses ont été collectées.

20% des répondants déclarent rencontrer “souvent” des difficultés dans la prise en
charge des résidents en soins palliatifs et 53% “parfois”. Les principales sources de
difficultés remontées sont l'inconfort du résident et le mangue de formation. 80% des
répondants considérent qu'une formation pour la mise en place d'un référent soins
palliatifs en EHPAD serait trés utile et 20% assez utile. L'ensemble des répondants
souhaiterait inscrire leur EHPAD dans ce cursus de formation.

PTSM 77 : CO-PILOTAGE ACTION « ELABORER LE PARCOURS DU
TROUBLE DU COMPORTEMENT CHEZ LA PERSONNE AGEE »

Le DAC 77 Nord co-pilote avec le DAC 77 Sud et le PAT de Fontainebleau une action
dans le cadre du Projet Territoriale de Santé Mentale de Seine-et-Marne consacrée a
I'élaboration du parcours du trouble du comportement chez la personne agée. Sur 2023,
les co-porteurs se sont réunis afin de cadrer les étapes de I'action avec les coordinateurs
du PTSM.

PARTICIPATION AUX PROJETS DES COMMUNAUTES
PLURIPROFESSIONNELLES TERRITORIALES DE SANTE (CPTS)

Le DAC est associé a différents groupes de travail émanant des projets de santé des
CPTS du territoire :

e CPTS Liens Santé 77: Groupe de travail «Organiser les parcours pour les personnes
agées suivies a domicile»
6 réunions de travail

e CPTS Liens Santé 77: Groupe de travail «kcAméliorer la qualité de la réponse a la
demande de soins non programmeés ».
6 réunions de travail
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Les projets territoriaux

ORGANISATION DES SORTIES D'HOSPITALISATION

En 2023, le DAC a participé a I'animation départementale des cellules de gestion des lits
des établissements de santé de Seine-et-Marne : accompagnement des professionnels
dans l'identification des ressources territoriales pouvant étre sollicitées pour organiser
les sorties d’hospitalisation.

AUTRES PROJETS - ACTIONS EVENEMENTIELLES

e Journée Soins de support GHEF Marne-la-Vallée - 4 avril 2023 - Durée 3h
Tenue d'un stand DAC-Parcours Apres Cancer par la directrice adjointe et la cheffe de
projets territoriale.
Nombre de passages: 16

¢ Le Forum seniors CCAS Villenoy - 13 octobre 2023 - Durée de la conférence 1h30
Co-animation d'un temps d'information sur le Bien Vieillir a domicile avec le PAT de
Meaux et le Service SAPHA de la MDS de Meaux
5réunions de préparation
Nombre de participants: 4

e Le Seniors La Ferthé-Gaucher - 6 octobre 2023 - Durée7h
Tenue d'un stand DAC par la chargée de projets territorial et une référente de parcours.
Nombre de passages: 22

e Octobre Rose - CPTS Liens Santé 77 — Ville de Lagny-sur-Marne - 20 octobre 2023 -
Durée7h
Tenue d'un stand DAC-Parcours Apres Cancer par la cheffe de projet territoriale et une
référente de parcours.
Nombre de passages: 19
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La Communication

LA NEWSLETTER

Un mois sur deux, une newsletter est envoyée a environ
1 531 partenaires connus du DAC. Ce support permet
une diffusion large des informations susceptibles
d'intéresser les professionnels de notre territoire.

Cette communication est composée d'interviews de
professionnels, de présentation des métiers au sein du
DAC, d'articles reprenant les actualités territoriales,
départementales et régionales. Mais également des
informations sur les événements a venir organisés par le
DAC... Les actualités partagées les plus appréciées sont
les évenements a venir et les présentation de nos
meétiers au sein du DAC.

En 2023, 6 newsletters ont été diffusées et environ 36.2%
des destinataires ont ouvert I'email. Nous avons réussi a
augmenter notre taux d'ouverture par rapport a 'année
2022 car les communications arrivaient directement
dans les courriers indésirables des messageries. Une
solution a été trouvée afin que tous les courriers arrivent
directement dans les boites de réceptions des
messageries.

MAILLAGE 77

Il s'agit d'un portail départemental destiné au partage
d'informations de Santé : actualités, événements du
territoire ainsi que de la documentation sur des
acteurs du territoire.

Il permet également de retrouver I'offre de soins et les
ressources présentes sur le territoire. Ce portail est
animé et alimenté conjointement par les équipes
d'animation territoriale des deux DAC de Seine-et-
Marne.

Fin d’année 2023, une mise a jour compléete du site a .

débutée par les 2 DAC Seine-et-Marnais afin d'offrir

aux professionnels un site utile au plus proche de leurs MA"—LAGE 77
besoins. Pour ce faire, il apparaissait nécessaire de

réfléchir a une nouvelle stratégie éditoriale passant par

la proposition d'une nouvelle arborescence du site.

L'objectif étant d'étre un portail de référence et qu'il

soit utilisé par le maximum de personnes lorsqu'ils ont
besoin de renseignement sur le territoire.

A ce jour, 6 réunions de travail ont eu lieu. Cette mise a

jour prendra fin dans I'année 2024. 3



La Communication

LES OUTILS DE COMMUNICATION

Tout le long de I'année, nous distribuons des outils de communication a nos partenaires,
futurs potentiels partenaires, les Maisons de Santé pluridisciplinaires, etc. afin de
toujours rester actif sur le territoire et de se faire connaitre lorsque ce n'est pas le cas.

De plus, nous avons floqué nos véhicules aux couleurs de I'Association afin d’avoir une
visibilité lors de nos déplacements.

Nos outils de communication sont :
e Plaquette du DAC
e Flyer de I'Association
e Flyer Parcours Apres Cancer 77
e Charte patient
e Carte de visite
o Référentiel des missions des intervenants en gérontologie
e Stylos, sacs, clés usb, gobelets

Santé

77 NORD

IPE AU DES PROF
UnE éQF:'\CE AUX PARCOURS COMPLEXES
DE LEURS PATIENTS

Que peut faire Santé 77 Nord pour vous i

ALa

{un conseil, diune orientation ou dune infortatian

o complexe.vous aver fesentiment
Vous

= i vous appOTLe Son soutien en
s ton

place des aides nécessaires.

PARCOURS APRES CANCER 77
© Vous suivez un patient qui ast en finde traltement actif de son cancer’

i sur los patients qui ont terming feur

odoptée. 5 holog
‘roitement ot conire fe cancer dopuis

Tl doit sertic
écessite un tomps de préparation”
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La Communication

LES OUTILS DE COMMUNICATION

Notre chaine Youtube est un atout fort pour nos
retransmissions de webinaire.

Un des objectifs était de permettre aux
professionnels de Santé d'accéder a nos
webinaires en replay lorsgqu’ils ne pouvaient pasy
participer en direct.

La chaine a été ouverte en juin 2022.

Depuis 15 replay de webinaire sont en lignes (14
vidéos “Partenaires sur le pouce” et 1 vidéo sur le
“Parcours Apres Cancer 77") avec une moyenne
de 73 vues par vidéos.
https://www.youtube.com/@dac77nord/featured

Contact

Apropos

Nous sommes également présents sur le réseau
social Linkedin.

Cette page a pour but de faire connaitre nos
évenements ainsi gue nos offres d'emplois.

Nos contenus sont vus en moyenne 663 fois par
post pour un total de 27 168 vues sur I'année.
Nous avons actuellement 794 abonnés qui
suivent notre page.

You({[)

Le début d'année 2023 a été consacré au
lancement du nouveau site internet de
I'association, inchangé depuis 2015.

Le site présente nNos missions, Nos
organisations, permet de s'inscrire a nos
évenements et permet de nous envoyer des
sollicitations.

L'augmentation du trafic ne cesse de croitre
en particulier grace a notre nouveau systeme
qui permet aux professionnels de nous
transmettre des demandes d'appuis en toute
autonomie sur le site.

L'adresse du site : https://dac-sante77nord.fr/

Linked [}
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Perspectives 2024

Les principaux événements récurrents mis en place dans les années passées sont
toujours d’'actualité en 2024, ainsi que les grandes lignes de la stratégie de
communication:

Temps d’échanges et d'information :

e Maintien et poursuite des différents types de temps d'changes et d'information
proposés en 2022 : Webinaires d'interconnaissance #Partenaires sur le pouce, 3
thématiques priorisées par la gouvernance du DAC: parcours prise en charge des
addictions, parcours soins palliatifs et parcours adultes en situation de handicap.

Communication :
e Poursuivre la communication pour faire connaitre le DAC en particulier aupres
des médecins généralistes du nord Seine-et-Marne et des infirmiers libéraux
¢ Refonte du portail Maillage 77

Les projets territoriaux :
e Développement d'outils de repérage de la fragilité: co-pilotage d'une fiche action
dans le cadre du Contrat Local de Santé de Meaux
e Mise en place d'un groupe de travail dans le cadre de l'action du PTSM 77
d’'Elaboration du parcours du trouble du comportement chez la personne agée
e Projet DACAMU: en collaboration avec le DAC 77 Sud et en partenariat avec le
SAMU 77, travail d'orientation des patients agés fragiles.

Les projets territoriaux :
e Mise en place d'un comité d'analyse interne de I'Observatoire des ruptures de
parcours et implication de la gouvernance territoriale.
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La cellule d'appui

COVID Longs

La cellule d'appui COVID long a pour mission de:

e Informer et orienter les professionnels et usagers vers les offres de soins les plus
adéquates, au regard de la demande exprimée

e Proposer un appui a la coordination pour les patients présentant des symptémes
prolongés de COVID en situation complexe : évaluer les besoins, identifier les
intervenants adaptés et aider a les mettre en place et les coordonner

52 patients accompagnés et orientés dans le cadre
de la cellule d’appui Covid Longs

Dispositif Hébergement

Temporaire en Sortie
d'Hospitalisation

L'Hébergement temporaire en Sortie d'Hospitalisation (HTSH) est un dispositif de I'Agence
Régionale de Santé IDF dont Santé 77 Nord assure la coordination sur son territoire. |l
propose une solution d’hébergement transitoire de 30 jours maximum en EHPAD afin de
préparer et sécuriser le retour a domicile a la suite d'une sortie d'hospitalisation.

L'HTSH est destiné aux patients de 60 ans et plus, médicalement sortants, dont le projet de
retour a domicile nécessite encore quelques ajustements (travaux d'aménagement par
exemple).

175 demandes traitées dans le cadre
du dispositif d’'Hébergement Temporaire en Sortie d’'Hospitalisation



Le numérique en Santé

EVOLUTIONS DES MISSIONS E-PARCOURS
VERS LA E-SANTE

Le programme e-Parcours est piloté par I'ARS-IDF et a pour objectif d'accélérer la
transformation numérique du systéeme de santé notamment par l'amélioration des
parcours de santé des franciliens par :

e La promotion de nouvelles organisations visant au décloisonnement et la transversalité
des prises en charge entre 'ensemble des professionnels des secteurs sanitaire, médico-
social et social, coordonnées au travers des dispositifs d'appui a la coordination
polyvalente des parcours.

e Le déploiement de services numériques en appui a ces organisations, permettant le
partage et I'échanges d'informations médicales et sociales du patient ainsi que la
coordination entre professionnels qui participent a sa prise en charge.

Au cours de cette année, le programme e-Parcours s'est étendu avec la composante e-
Santé qui comprend notamment l'intégrité de la télésanté et la cybersécurité. De ce fait, le
DAC accompagne désormais les partenaires du territoire dans la mise en place de projet de
télésanté (téléconsultation, téléexpertise, etc.) et se propose comme appui pour l'aspect de
la cybersécurité.

De ce fait, la gouvernance a évolué afin de prendre en compte ces thématiques
complémentaires:

Type d’instance Parties prenantes ::::::;:r::
COMOP e-Parcours DD ARS, Res@M, SESAN et DAC 4 réunions
COPIL e-Santé DD ARS, CPAM, SESAN et DAC 1 réunion
Réunion Chefs de projets e-Parcours ARS IDF, DD et DAC 3 réunions
Points de synchronisation DD ARS, SESAN et DAC 9 réunions
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RENCONTRES PARTENARIALES

Plusieurs facteurs sont a prendre en compte pour cette année comme I'évolution des missions
e-Parcours avec I'élargissement de la composante e-Santé, le poste de Chef de projet e-Parcours
vacant de février a juin et 'arrivée de la nouvelle solution de coordination régionale : Santélien.

Ainsi, il a été essentiel en premier lieu d'aller a la rencontre des acteurs du territoire afin de:
e Faire connaitre la mission du DAC sur la promotion des outils e-Parcours.
e Sonder le niveau de connaissance des acteurs sur le numérique en sante et faire un état des
lieux des outils numeériques utilisés.
e Récolter les besoins ressentis par les acteurs afin de comprendre précisément les besoins et
contraintes métiers et d'y apporter une réponse par un outil numeérique.

Voici les types de partenaires rencontrés sur la période écoulée :

Partenaires rencontrés Nombre de rencontres

2 rencontres et 2 journées

Services hospitaliers (gériatrie et urgences) d'observations

Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSP) 4
Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) 3
Services de Soins Infirmiers A Domicile (SSIAD) 1
Dispositif intégré handicap (DIH) 1
Point Autonomie Territorial Lagny-Meaux (PAT) 1
Projet Territorial de Santé Mentale (PTSM) 2

Les besoins des partenaires de notre territoire peuvent varier d'un acteur a l'autre mais tous
semblent converger vers le méme constat : un manque de connaissance des outils dits e-
Parcours. En milieu hospitalier, le besoin principal se porte sur le manque d'information
concernant les patients pris en charges. Cela concerne en partie : les données médicales du
patient (antécédents, allergies, traitements, etc.), I'identification des interlocuteurs impliqués
dans la prise en charge des patients (identifier le médecin traitant, un professionnel de santé
libéral, etc.) ou les soins effectués au domicile du patient (kinésithérapie, infirmier libéral, etc.).
Dans le secteur de la ville, les libéraux quant a eux sont notamment en quéte d'informations
sur les éventuelles hospitalisations des patients gu'ils prennent en charge, les soins et les
traitements effectués en milieu hospitalier. En conséquence, les besoins identifiés par I'n6pital
et la ville sont semblables : il y a un manque de partage d'informations entre ces deux milieux.
Ainsi, le numérique peut renforcer la coordination des professionnels gravitants tout autour du
patient lors de sa prise en charge. La mise en place d'un outil de commmunication et de partage
d'informations sécurisées pourrait amplement répondre a ce besoin.
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RETOUR SUR LA JOURNEE DU NUMERIQUE

Le 11 octobre 2023 a eu lieu, a Brie-Comte-Robert, une journée départementale autour du
numérique en santé. Cette journée a été co-organisée par plusieurs parties prenantes
comme : le Conseil Départemental, la Caisse Primaire d'Assurance Maladie, la Délégation
Départementale de I'ARS, les deux Dispositifs d’Appui a la Coordination du département, et
le GradES SESAN.

Type de réunion Nombre de rencontres
Préparation 18
Visite de la salle 1
COPIL 1
Analyse des retours 2

Cet évenement, a destination des professionnels et acteurs du monde de la santé et du
meédico-social, proposait des conférences, des témoignages et retours d'expériences
ainsi que des stands de démonstration autour des solutions numériques utilisées sur le
territoire. Au programme des conférences, 4 principales thématiques ont pu étre
abordées dont:

1.Les échanges ville-hopital (DMP, MSSanté, Mon Espace Santé, Santélien),
2.La télésanté, une solution au service de I'amélioration des parcours de santé,
3.La cybersécurité,

4. 'intelligence artificielle au service de la santé des populations.

Cette occasion a pu réunir au total 145 participants dont les profils étaient assez variés :
infirmier, médecin, pharmacien, administratif, cadre de santé, institutionnel, etc. Aussi
bien des professions exercantes en établissement ou structure qu'en libéral. La
présence de ces différents types d'acteurs lors de cette journée a permis des échanges
co-constructifs entre ces derniers, certains ont pu échanger sur leurs pratiques et
expériences du numeérique, d'autres ont pu découvrir certaines particularités de ces
outils et trouver des réponses a leurs interrogations.

La plupart des participants ont été tres satisfaits globalement de leur expérience lors de
cet évenement notamment sur les conférences proposées et les stands présentés.
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LES PARCOURS TERRITORIAUX

Poursuite de 'accompagnement des parcours territoriaux tels que :

Parcours

Parcours de la personne
agée en sortie des urgences

Objectifs

Eviter les
hospitalisations aprés
unh passage aux
urgences ou
réhospitalisations

Partenaires

Service de gériatrie et le
service des urgences du
GHEF de Marne-le-Vallée et
CPTS Liens Santé 77

Nombre de
rencontres a
ce jour

2 réunions et
1 temps
d’observation
au sein du
service des

o Favoriser le maintien a

.. urgences
domicile 9

o Favoriser le partage
d’informations et la
coordination des
professionnels de santé
entre les différentes
étapes du diagnostic
jusqu’a la fin du
traitement

CPTS de la Brie et Hopital
de Forcilles

Parcours du patient atteint

, 4 réunions
d’un cancer du poumon

o Favoriser la coordination
ville-hoépital en mettant
a disposition des
contacts de fagcon
accessible

Création d’un annuaire -
Rédaction cahier des
charges

Collectif Alliance Santé 77 2 réunions

SECURITE DES DONNEES DE SANTE

La cybersécurité étant devenue un enjeu majeur pour les établissements dans le domaine de
la santé et du social, le DAC a souhaité s'engager dans la démarche afin de sensibiliser son
équipe. Ces derniers temps, les cyberattagues se sont démultipliées, pouvant paralyser les
systemes d'informations et étre a 'origine de fuites de données sensibles.

Les cybercriminels parviennent a s'introduire dans le systéme d'information d’'une structure, la
majeure partie du temps, par le biais des collaborateurs. Le principal vecteur de cyberattaque
concerne les courriers électroniques ou courriels.

De ce fait, 3 ateliers de sensibilisation ont été mis en place aupres de I'équipe afin de:
e Avertir sur les risques encourus en cas de cyberattaque,
e Transmettre les bonnes pratiques concernant les mots de passe,
« Communiquer sur la maniére de naviguer en toute sécurité sur le Web,
o Diffuser les regles d'or de la messagerie électronique.

Dans la continuité des ateliers de sensibilisation et avec l'aide du GradES SESAN, une
campagne de phishing ou hameconnage a été mise en place afin de soutenir les apports
théoriques déja communiqués. Des courriers électroniques ont été diffusés auprés de chaque
membre de I'équipe afin de les mettre en conditions réelles face a une éventuelle tentative
d'intrusion. La campagne s'est étendue sur une semaine ouvrable et aucun clic n'a été recensé
au sein de l'équipe du DAC lors de cet exercice, ce qui reflete I'impact des temps de

sensibilisation aupres des utilisateurs.
48



PERSPECTIVES 2024

En paralléle, des projets transverses a ces parcours, vont aussi étre menés :

Thématique

Arrivée de la nouvelle solution de
coordination régionale :
Santélien

Expérimentation
téléconsultation assistée

Introduction de la e-Santé pour
les CPTS

Objectifs

e Dossier de coordination
régional

o Faciliter la coordination entre
les professionnels de santé
du territoire avec le DAC

e Promouvoir I'usage des outils
numériques

Partenaires

ARS, SESAN

CPTS Liens Santé 77 et les
médecins généralistes du
territoire

DD ARS, CPAM, SESAN
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Le Parcours Global Apreés
Traitementd’'un Cancer - PAC

PAC 77

Parcours Apres Cancer

Le Parcours Global Apres Traitement d'un cancer, dispositif national, permet d’'initier
des soins de supports lors de l'aprés-cancer en diététique, psychologie et activité
physique adaptée. Il est mis en ceuvre pour les patients bénéficiant du dispositif
d'affection de longue durée (ALD) en lien avec le cancer, a partir de la fin du
traitement actif du cancer et au plus tard un an apres cette échéance.

En fonction de ses besoins le patient pourra bénéficier de:
e Un bilan d'activité physique adapté (APA) (bilan fonctionnel et motivationnel
donnant lieu a un projet d'APA);
e Un bilan nutritionnel avec au besoin des consultations de suivi;
e Un bilan en psychologie avec au besoin des consultations de suivi.

L'entrée dans le parcours se fait sur prescription médicale d'un cancérologue ou du
meédecin traitant. Les bilans et les consultations sont dispensés par les professionnels
libéraux et établissements partenaires ayant conventionnés avec la structure
coordonnant le dispositif.

En Seine-et-Marne, Santé 77 Nord et RT2S 77, porte la coordination de ce dispositif,
financé par I'ARS IDF.

Les professionnels intervenants partenaires du dispositif

Les soins de support en diététique, psychologie et activité physique adaptée sont
délivrés par des professionnels du territoire conventionnant avec Santé 77 Nord.

En 2023, 30 conventions signées sur I'ensemble du département:
e 15 conventions signées avec des diététiciens;
¢ 10 conventions signées avec des psychologues;
e 5 conventions signées avec des structures sport santé.
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Le Parcours Global Apreés

Traitement d’un Cancer - PAC

Communication sur le parcours : faire connaitre le dispositif aux prescripteurs et aux
patients

e 2 rencontres de présentation du dispositif auprés de structures partenaires
pouvant promouvoir le dispositif aupres des patients (Ligue Contre le cancer 77,
Pharmacie)

e 7 rencontres auprés de partenaires effecteurs pour engager une convention de
partenariat

e 1 webinaire départemental a destination des prescripteurs ou professionnels
susceptibles d'informer sur le dispositif (médecins généralistes, oncologues, IDEL,
MSP, CPTS...): 18 participants

e 2 webinaires régionaux a destination des prescriptions en co-organisation avec
I'ensemble des cellules Aprés Cancer Franciliennes et Oncorif

¢ 1 webinaire départemental pour les 1 an du Parcours Aprés Cancer 77 a
destination des partenaires effecteurs, le 14 avril 2023

¢ 1 présentation lors de la journée mondiale de lutte contre le cancer organisée par
la Maison Zen & Marne de la Fondation Cognacq Jay, Hoépital de Forcilles

Les inclusions 2023

En 2023, 106 patients ont été orientés vers le dispositif. Le nombre d'orientation a
augmenté de 140% par rapport a 2022.

78 patients ont intégré le parcours apres cancer.

26 demandes n'ont pas abouti (patients hors délais; refus ou non réponse du patient;
rechute)

Les patients inclus:

92% de femmes - 8% d’hommes

Age moyen: 52,5 ans [25-81 ans]

Une grande majorité de cancer du sein 81% /4% cancer colo-rectal

Les parcours enclenchés::

69% des parcours intégraient un volet diététique

55% des parcours intégraient un volet activité physique

31% des parcours intégraient un volet soutien psychologique
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Le Parcours Global Apreés

Traitement d’un Cancer - PAC

Valorisation du projet : Réalisation d'un poster pour le CNRC 2023

Santé 77 Nord, RT2S 77 et 'ensemble des structures porteuses du dispositif en lle-de-
France ont présenté un poster lors du Congreés National des Réseaux de Cancérologie
2023 organisé a Paris sur le theme « Faire tomber les murs : la cancérologie a I'ére du
décloisonnement ».

Le poster consacré a la «Synergie régionale des porteurs franciliens dans le
déploiement du parcours apres traitement d'un cancer» a remporté le ler prix du
Jury.

SYNERGIE REGIONALE DES PORTEURS FRANCILIENS
DANS LE DEPLOIEMENT DU PARCOURS
APRES TRAITEMENT D'UN CANCER

Rédigé par : Alexindea BIEM [Ligs 75), Pauling BLONDEAU (DAC 77 Sud), Cristina LANDEAL {Ligue 91), Hésine MARTINEAL [DAC %4 Ext), Antsine OSBERT [DAC 93 Sud). Emiie PENINGUE [DAC 93 Sud),
Ermmanue e PESEZ (Ligue 95), Carsline QUERL (DAC 78 Sud), Ingrid AEDMOND [DAC 92 Centre), Esabelle THARY [DAC 92 Centre), Soibne THIEBAUT [DAC 77 Nord)
Bustrd pas : Inks MARON [DAC 77 Neoed)

CONTEXTE ==smmemm e e s s s e e

LE PARCOURS DE SOINS GLOBAL APRES CANCER
Lep global aprés trail d'un cancer, déployé dans le cadre de la stratégie nationale de santé,
2 6té mis en ceuvre début 2022 sur la région ile-de-France.

+ 8 porteurs retenus  par  Agence
Régionale de Santé dile-de-France
pour coardonner le dispositif au niveaw
départemental

* 3 délégations de la Ligue Contre le
Cancer

= 9 Dispositifs &"Appul b la Coordination

Lancement des premiéres inclusions en 2022

=Hhdar e Acttd Phhyticus Adaptts oo B svec ou §am sorultations en dhititous of scuten prychsiogiue

Dans quelle mesure la synergie commune des porteurs dfle-de-France a-t-elle rannis d'améliorer le
déploiement du parcours global aprés traitement d'un cancer, a l'échelle régionale 7

METHODE = -erm e e e e e o e e e e 2 1 e e e s

e Prometion du dispositif
Constitution d'un réseau

effecteur des soins de support

Réunians
= Wibinaires régionas de présentation du

it Supiis B3
oncologues
rrddecing gindralistes. IDE(L)
CPTS
ac

Associations de patients

» Tous les 2 s fem visioconfénence au
peésenticd

» Echanges de pratioues sur |3 méthodelogie
et 1a coordnation des parcours patieets

+ Identification des points de biccage

+ Wadtle de bian de sors

o Piychologues ef deibiiciens Rbéraus
a Maizons Sport Santé

RESULT ATS = o o B B B B B B B B
En 2022, be laewcemenn du dépleiement du dis aas nbveau régional a pis du temps + Crdation i résam e proximith pwec B nouweas: ’
La mabidisation régionale a e un fort impact : be nombre de patients adressés sur le premier professionnels Sbéra : chtdticiens. prythalogues mais
semestre 2023 atteint déjl e nombne donientations reques sur la promidne année. sussi avec des Maiscen 5 5% E 3
E N T
206 389 + Renforcemenn du ben vilie-hipital avee des peescripteurs qui I
ofientent ainsi vers des suvis on wile, au phs prks du -
= A ol 1
= ] domice e st LILLR)

26 gratuit am apei ot b

VIS DS Drises, SE5 IERCONtres O e ' wir st 6 ptureit e

5 sympathique. [ mo je trowve ga formidiabie

CONCLUSION ET PERSPECTIVES
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