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Loptimisation de la continuité

des soins des patients au
parcours complexe en

oncologie - hématologie
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Methodologie

Questions de Quels sont les . Qule's SOI”t 'Ies
e obstacles et les leviers
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d’identifier
comment ils la

"Décrire comment IPA et |

IDEC envisagent de
travailler en
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Introduction : La place de PIDEC ( !

e Activité centrée sur:

’évaluation des besoins,

la fluidification des parcours coordonnés,

vise a offrir un soutien aux patients et a leurs proches,
doit favoriser la transmission d’informations. (1)

2010 : phases
| d’expérimentations
35 sites pilotes

e missions de I'IDEC ciblées vers les cas complexes.

Plan cancer 2014- e 'un de ses objectifs : « assurer des prises en charge
2019 globales et personnalisées » ET « fluidifier et d’adapter les

parcours de santé »(2).




Introduction : La place de PIDEC ¢ !

Nouvelle phase

’ /4 O )
d expe rime ntatlo n e Objectif : la coordination des parcours complexes en cancérologie
y 4 o A . , . ,
2017 SOUS | eglde Etude Grenoble pour la construction d’un outil de repérage (3)

o [CRENDICION

e centrée sur l'impact de la mise en place d'une IDEC

Et u d e en Au ve rg ne extrahospitaliere en cancérologie

e Objectif : assurer par des appels téléphoniques le lien ville-hopital.

e nt e 20 15 Et 20 18 e Le dispositif fluidifie les prises en charge et évite les

hospitalisations. (4).




Introduction : La place de ’IPA

: L’IPA répond de
Soins complets et maniére active aux
holistiques besoins des patients
La collaboration, le leadership clinique et la Les patients se sentent plus
recherche établissaient la base du role IPA impliqués dans les décisions de
traitement

Améliorer 'accompagnement des patients
et la qualité des soins tout en diminuant le
c recours a des soins de santé

Apporter des soins spécialisés et
rapide a une population complexe ou
potentiellement a risque

Certains parcours de soins ont un
réel besoin d’accompagnement
IDEC et sa collaboration avec I'lPA
est essentielle

(5) (6) (7) (8) (9) § 8



Méthodologie - Design Approche qualitative descriptive

Réseau ANFIPA et
LINKEDIN
Contact direct cabinets
meédicaux et libéraux

Méthode boule de

neige

Population
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Meédecin Echantillon estimé 3

20. Au total =24

géneéraliste




Méthodologie - Design

Critéres d’inclusion : EMAELES
semi dirigés

- En établissement de santé :
. - Etre IPA ou IDEC + missions

Logiciel # guides
Otranscribe d’entretiens

parcours complexe

- En soins primaires :
- Etre IDEL ou
médecin généraliste

Analyse qualitative des données

— )

1ére étape : Phase
de transcription

2éme étape : Méthode
de codage thématique

[

]

Inductive : Complexité
et Complémentarité
IPA-IDEC

Déductive : Continuité
des soins Cadre
théorigque de Reid

Anonymat
des
entretiens

Stockées sur
plateforme
universitaire

présentiel
22 en visio

Enregistrées
sur 2

supports
audios #

10



Collaboration Mission de Bénéfices de la
IPA-IDEC coordination complémentarité

LES RESULTATS / La complémentarité

Si IDEC : I'IPA

Temps de dialogue n’investit pas cette

Soutien
entre les 2 mission

Suivi a des moments #

Missions bien définies Optimisatior! du
IDEC : transfert de parcours patient

I'information
Temps de dialogue Investissent

IPA : S’assure de la
avec les _ :
orofessionnels collaboration entre les # pleinement leurs

acteurs de soins missions




Discussion :

Les répercussions de la complémentarité IPA - IDEC dans les
différentes dimensions de la continuité des soins*

Informationnelle Relationnelle D’approche

12

*Robert Reid et al.




Discussion

Les missions IPA -
IDEC peuvent étre

Complémentaires
e

Leurs activités de
coordination ont
lieu a des
moments
différents du
parcours.

Clarification des
roles, et aussi
aupres du reste
de I'équipe.

Le role de I'IPA
dans la CDS :
dimensions

relationnelles et
d’approche.

Le role de I'IDEC
est davantage
centré sur la
continuité
informationnelle.




Discussion

Exercice
conjoint
possible

“ Achacun peut se
centrer sur son
expertise

Sans
chevauchement
de taches

L’IPA vers la
clinique

Soutien entre
IPA et IDEC

L'IDEC vers la
coordination




CONCLUSION Q

Les craintes des IDEC a l’arrivée des IPA

WY
Ui



E CONCLUSION

La complementarite
est possible e Tres peu d’études en France

- e Un travail plus approfondi

optimisation la S, .
Continuité des soins serailt interessant a mener

¢

des patients
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