
L’EQU’IPA Nord-Essonne Hygie
Accès aux soins via la téléconsultation assistée et la télé expertise au chevet des patients non mobiles, fragilesen situation de complexité et/ou sans médecin traitant, par une équipe mobile IPA au domicile et/ou eninstitution sur le territoire Nord-Essonne

Thématiques Utilisation de la Télésanté dans les parcours de prise en charge des patients et dans l’écosystèmeterritorial des professionnels de santé en soins primaires.
Priorité inscrite au Projet Régional de Santé 2019-2022 : Améliorer la prise en charge des maladieschroniques

Professionnelsresponsables
(référents opérationnel)MmeMARTINET Emilie & Mme TRUMEAU Virginie _ Infirmières en Pratique Avancée

Public cible
Patients Grade 4 : fragiles et complexes sans médecin traitant et s'adressant à la filière de recherche d’unmédecin traitant de la CPTS– plus de 75 ans– cumul de pathologie chronique et isolement– complexité bio-médico-psycho-sociale avérée– dépendancePatients non mobiles nécessitant des visites à domicile ou en institution (EHPAD, RPA, foyer …)

Objectifsgénéraux
 Favoriser l’accès aux soins des populations isolées et vulnérables par la création d’une équipe mobileIPA. Créer une coopération et une coordination innovante avec les médecins généralistes du territoire. Améliorer la qualité des parcours des patients les plus fragiles en réduisant la charge de travail desmédecins généralistes

Objectifsspécifiques
 Participer à l’amélioration d’accès à un médecin traitant en libérant du temps médical et enrenforçant la collaboration IPA / Médecin généraliste sur le territoire Réduire l’isolement et sécuriser le suivi et les parcours de soins des patients les plus fragiles Limiter le recours à l’hospitalier et anticiper les situations de décompensation

Modalitésopérationnelles

Repérer la patientèle cibleLe médecin traitant identifie les patients fragiles et non mobiles nécessitant des visites à domicile sur leterritoire de la CPTS NE Hygie
Objectifs et modalités opérationnelles de l’intervention IPA Parcours 1 : Inclusion “entrer dans un parcours de soins”Objectif : Libérer du temps médical par l’intervention du binôme IPA pour la réalisation d’une primo consultation.

 Parcours 2 : Continuité des soins “ renforcer le parcours de soins”Objectif : Libérer du temps médical par l’intervention de l’IPA référente pour la réalisation de consultation de suivi audomicile du patient.
 Parcours 3 : Sécurité des soins “rester dans le parcours de soins”Objectif : Libérer du temps médical par l’intervention de l’IPA référente pour la réalisation d’une évaluation desituation médicale urgente au domicile du patient.Cas particulier : réservé aux patients inclus dans le P2
 Parcours 4 : Technicité des soins “ ne pas être exclu d’un parcours de soins”Objectif : Libérer du temps médical par l’intervention du binôme IPA pour la réalisation d’un acte technique ponctuelau domicile du patient.Cas particulier : possible pour tout patient même non inclus dans le P2



Plan d’action

Organiser l’intervention de l’équipe mobile IPA (Equ’IPA)
 Création d’une astreinte hebdomadaire pour l’intervention d’un binôme IPA Le Médecin Traitant Référent est le seul médecin requérant du déclenchement de l’intervention del’équipe mobile IPA en binôme ou non. Pour les P1 et P4, il sollicite directement l’équipe mobile IPA et planifie leur intervention vial’agenda Doctolib CPTS dédié “Equ’IPA” Pour les P2 et P3, il sollicite l’IPA référente pour un suivi renforcé. La gestion des situations dedécompensation sera organisée localement selon les structures (Médecins généralistesremplaçants, Médecins SNP, Internes, …)
 Le MTR se rendra disponible lors de la bascule à une téléconsultation assistée programmée (CC1) et/ouen cas de téléexpertise programmée (P1 et P4). Avant toute intervention de l’équipe mobile IPA, le médecin s’assure du recueil du consentement dupatient. L’équipe mobile IPA intervient au domicile des patients, selon 4 de parcours possibles : P1 : Demande d’inclusion via la filière d’accès à un MT de la CPTS. Intervention du binômeIPA pour la réalisation d’une Primo Consultation et recueil de données (administratif etmédical) nécessaires au suivi médical. P2 : Demande de suivi renforcé pour les patients fragiles et complexes, poly pathologiquesnécessitant des visites à domicile (Soins Programmés). Intervention de l’IPA référente encharge du suivi en lien avec le MTR P3 : Demande de gestion de situation de décompensation clinique (Soins Non Programmés)des patients préalablement inclus dans un suivi renforcé IPA. Intervention de l’IPA référenteen lien avec le MTR selon l’organisation interne de la MSP. P4 : Demande de réalisation d'actes techniques unique nécessaires à la prise en charge d’unpatient, en dehors d’un suivi renforcé IPA. Intervention du binôme IPA en lien avec le MTR
 Quel que soit le parcours de soins déterminé, l’IPA et/ou le binôme IPA intervient au domicile dupatient et réalise une évaluation globale de son état de santé avec mesure des paramètres cliniques etréalise des actes techniques via la mallette de télémédecine. Selon la situation clinique une téléconsultation non programmée assistée du médecin traitant référentpeut être déclenchée en cas de demande d’avis médical urgent ou non. A l’issue de chacune de ses interventions, l’équipe IPA intègre l’ensemble des données recueillies dansle Système d’Information Partagé WEDA et rédige une synthèse de consultation.

ProfessionnelsCPTS NE Hygieimpliqués

Pour le repérage :Les médecins traitants adhérent de la CPTS NE Hygie et les médecins régulateurs de la filière accès à unMédecintraitant de la CPTS
Pour la prise en charge :L’équipe mobile IPA du territoire de la CPTS NE Hygie, le médecin traitant référent, le médecin remplaçant, lemédecin responsable des soins non programmés selon les structures
Autres professionnels impliqués :Médecins spécialistes (cardiologue, pneumologue, dermatologue,...) dans le cas d’une demande de télé-expertise.

Évaluation
Indicateurs

Mettre en place une organisation pluriprofessionnelle et des outils innovants Nombre d’acte de télé-santé réalisé
Améliorer la continuité des soins et sécuriser les parcours de soins des usagers Nombre de suivi renforcé réalisé (Soins Programmés et Non Programmés)
Réduire le nombre d’usagers du territoire sans Médecin traitant Nombre de patients adressés via la filière d’accès à un médecin traitant de la CPTS





Equ’IPA (Equipe Mobile d’Infirmière(s) en Pratique Avancée)
Population cible / Critères d’inclusion

● Patient non mobile nécessitant des visites à domicile ou en Institution (EHPAD, RPA, Foyer, ...)● Patient poly pathologique de plus de 75 ans, fragile et présentant une complexité bio-médico-psycho-sociale avérée+ Consentement éclairé du patient à la coopération MTR-IPA dans son suivi, à l’intervention de l’équipe mobile IPA et à l’utilisation de la télémédecine+Médecin Traitant Référent adhérent à la CPTE NE Hygie
PARCOURS 1 :Demande d’inclusion via la filière d’accès à un MT de la CPTS

QUI ? FAIT QUOI ? QUAND ? COMMENT ?
Médecin Régulateurde la Filière« Accès MédecinTraitant »

RepérageOriente

➤ Analyse et gradation des nouvellesdemandes de prise en charge
➤ Sollicitation ciblée du MT participant à lafilière pour les patients grade 4 (non mobile+ Fragiles et complexes)
➤Transmet les premiers éléments médicauxau nouveau Médecin traitant référent

◈ Sur sollicitation de la plateforme detélésecrétariat de la filière
◈ Contacte directement les MT participantà la filière accès MT de la CPTS

◈ Voir Logigramme de gradation patient
◈ Voir fiche de régulation de la filière MT

◈ Grâce à la récolte de données (médicale et administrative) réalisée parl’équipe de régulation (secrétariat + médecin régulateur) avec remplissage duquestionnaire dédié.

Médecin TraitantRéférent (MTR)

InclusionSuivi renforcé

➤ Accepte la nouvelle prise en charge

➤ Sollicite et Organise la premièreconsultation « Inclusion IPA »
➤ Assure la transmission d’informationmédicales et administratives en amont versl’équipe mobile IPA référente choisie

➤ Clôture la primo-consultation etdétermine le type de suivi nécessaire àmettre en place

◈ Lors de la sollicitation de l’équipe derégulation de la filière MT
◈ Prise de contact avec l’EQU’IPA (tempsde réunion et/ou contact direct)

◈ A l’issue de la primo consultation Equ’IPA

◈ Signale son accord pour la prise en charge au médecin régulateur et informele médecin régulateur de la filière MT de la date d’intervention prévue (Equ’IPAet suivi médical)◈ Il détermine le délai d’intervention de l’Equ’IPA (maximum 14 jours) etplanifie une visite (binôme IPA) via l’agenda Doctolib de la CPTS et en informele médecin régulateur de la filière MT.◈ Il recueille les premiers éléments médicaux et administratifs transmis par lemédecin régulateur et transmet une synthèse à l’Equ’IPA via la messageriesécurisée Doctolib siilo.◈ Il Informe lui-même le patient de la date de rdv et du déroulement de laconsultation IPA et recueille son consentement.◈ Il se tient à disposition afin de déclencher une téléconsultation en fin deconsultation IPA et valider la déclaration MT.◈ Si besoin, il planifie et organise la réalisation d’actes techniques spécifique(ECG, Échographie, ...) via la mallette de Télémédecine.◈ Il détermine la nécessité ou non d’un suivi renforcé IPA. (voir P2)



Infirmière enPratique Avancée
EffectionSuivi renforcéActes médicalspécifiques

➤ Centralise les données médicales etrecueille les éléments nécessaires au suivi
➤ Évalue l’état de santé global du patient àdomicile
➤ Assure la traçabilité de sa consultation etclôture la primo-consultation par le MTR➤ Assure un suivi personnalisé et régulier etAdapte sa prise en charge selon l’état desanté global du patient➤ Assure la traçabilité des inclusions auprotocole

◈ Lors de la primo consultation au domiciledu patient

◈ Lors de sa consultation de suivi

◈ 1 fois/mois et/ou à la suite de chaqueVAD

◈ Évalue l’état de santé et détermine sa stabilité à partir de critèresbiométriques, cliniques et thérapeutiques.
◈ Alimente le dossier médical et intègre l’ensemble des documents médicauxnécessaires au suivi
◈ Rédige une synthèse de consultation et déclenche la téléconsultation et/outélé expertise avec le médecin traitant référent◈ Sur demande du MTR (Voir P2 : suivi renforcé)
◈ Fichier de suivi d’activité dédié Plexus



Population cible / Critères d’inclusion
● Patient non mobile nécessitant des visites à domicile ou en Institution (EHPAD, RPA, Foyer, ...)● Patient poly pathologique de plus de 75 ans, fragile et présentant une complexité bio-médico-psycho-sociale avérée+ Consentement éclairé du patient à la coopération MTR-IPA dans son suivi, à l’intervention de l’équipe mobile IPA et à l’utilisation de la télémédecine+Médecin Traitant Référent adhérent à la CPTE NE Hygie

Parcours 2 :Demande de suivi renforcé pour les patients « Stabilisés » (Soins Programmés)
QUI ? FAIT QUOI ? QUAND ? COMMENT ?

Médecin TraitantRéférent (MTR)

RepérageInclusionSuivi renforcéGestiondécompensations

➤ Repère les patients porteurs depathologies chroniques et Vérifie lescritères d’inclusion
➤ Propose un suivi IPA renforcé et recueillele consentement patient

➤ Organise la transmission d’informationvers l’IPA, et détermine le mode de suiviadapté
➤ Renforce le suivi de ses patients fragileset complexes➤ Assure la gestion des situations urgentes

◈ Lors d’une consultation de suiviclassique et/ou à l’issue d’une primo-consultation IPA via la filière MT

◈ Suivi renforcé MTR-IPA : le MT poursuitson suivi à la fréquence habituelle◈ En cas de situation de décompensationaiguë des pathologies chroniques, ou deproblématique aiguë autre

◈ Évalue l’état de santé et détermine sa stabilité à partir de critèresbiométriques, cliniques et thérapeutiques.

◈ Informe le patient de l'intérêt et des modalités de la prise en charge MTR-IPAet détermine un rdv pour la présentation conjointe IPA-Patient, au cas par cas,si besoin
◈ Notifie expressément dans le dossier médical :- le type de suivi et le lieu (domicile ou Institution)- les objectifs précis de la prise en charge & les points d’alerte et positionneun rdv sur l’agenda de l’IPA référente◈ La consultation IPA s’intercale en supplément des rdv MTR : le patient est vumensuellement à domicile◈ Avis médical sur sollicitation de l’IPA :- Déclenchement d’une téléconsultation- Réalisation d’actes médical spécifique via l’utilisation de la mallette detélémédecine (Télé expertise)

Infirmière enPratique Avancée
EffectionSuivi renforcéActes médicalspécifiques

➤ Valide l’inclusion
➤ Assure un suivi personnalisé et régulieret Adapte sa prise en charge selon l’état desanté global du patient
➤ Assure la traçabilité des suivis

◈ l’IPA organise une visite en plus des rdvhabituels du MTR (1 fois tous les 1 à 2 moisen général)

◈ 1 fois/sem et/ou à la suite de chaquevisite à domicile

◈ Évalue l’état de santé global en s’appuyant sur des critères organiques(biologiques, cliniques et thérapeutiques), psychiques et sociaux.◈ Planifie les soins nécessaires, réalise des actes médicaux spécifiquesnécessaires au suivi médical (non urgent) et organise une téléexpertise en lienavec le MTR
◈ Se coordonne avec le MTR, avec les autres professionnels de santé de 1ierrecours impliqués dans la prise en charge.◈ Compte rendu de consultation saisi dans le SIP.



➤ Organise le relais vers le MTR ou un MGde l’équipe de soins primaires référentes encas décompensation ou instabilité clinique

➤ Assure la traçabilité des inclusions auprotocole

◈ Au cours de la consultation de suivirenforcé IPA

◈ 1 fois/mois et/ou à la suite de chaqueVAD

◈ Avis médical immédiat sur sollicitation de l’IPA, en cas de situation dedécompensation aiguë des pathologies chroniques, ou de problématique aiguëautre- Déclenchement d’une téléconsultation- Réalisation d’acte médical spécifique via l’utilisation de la mallette detélémédecine (Télé expertise)◈ Fichier de suivi d’activité dédié Plexus
MédecinsgénéralistesremplaçantsGestion desdécompensations

➤ Participe à la gestion des situations dedécompensations ou problématiques aiguësintercurrentes
◈ Sur demande du MTR ou de l’IPAréférente ◈ En participant à la cellule de gestion quotidienne des soins non programmés :Via déclenchement d’une téléconsultation assistée de l’IPA présente au domiciledu patient et/ou d’une télé expertise après réalisation d’un acte médicalspécifique via la mallette de télémédecine.



Population cible / Critères d’inclusion
● Patient non mobile nécessitant des visites à domicile ou en Institution (EHPAD, RPA, Foyer, ...)● Patient poly pathologique de plus de 75 ans, fragile et présentant une complexité bio-médico-psycho-sociale avérée+ Consentement éclairé du patient à la coopération MTR-IPA dans son suivi, à l’intervention de l’équipe mobile IPA et à l’utilisation de la télémédecine+Médecin Traitant Référent adhérent à la CPTE NE Hygie

Parcours 3 :Demande de gestion de situation de décompensation clinique (Soins Non Programmés)Cas particulier : *réservé aux patients préalablement inclus dans un suivi renforcé IPA (Parcours 2)
QUI ? FAIT QUOI ? QUAND ? COMMENT ?

Médecin TraitantRéférent (MTR)ouMédecinsgénéralistesremplaçants
Gestiondécompensations

➤ Repère une situation de décompensationet/ou à risque chez un patient inclus dans lesuivi renforcé IPA (CC2)
➤ Renforce et sécurise le suivi IPA déjà enplace en cas de décompensation clinique
➤ Organise la transmission d’informationvers l’IPA, et détermine la fréquence desuivi adaptée

➤ Allège le suivi renforcé IPA➤ Allège le suivi renforcé IPA

◈ Lors d’une consultation de suivi

◈ Lors d’une demande de VAD urgente (viale télésecrétariat)

◈ A l’issue d’une visite médicale classique
◈ Lors d’une consultation de suivi médicalet/ou avec l’IPA référente

◈ Évalue l’état de santé et détermine sa stabilité et fragilité à partir de critèresbiométriques, cliniques et thérapeutiques.◈ Identifie les éléments de surveillances spécifiques à l’état de santé du patient
◈ Il contacte directement l’IPA référente et organise une visite urgente nonprogrammée à domicile pour évaluer les signes de gravités et se tient àdisposition pour le déclenchement de la téléconsultation et/ou télé expertise encas de réalisation d’acte technique
◈ Il organise des visites IPA à domicile supplémentaires (hebdomadaires ou surdemande) pour surveiller l’état de santé et sécuriser la situation clinique dupatient.◈ Il évalue l’état de santé et lève la situation de décompensation cliniqued’urgence en cas de « retour à la normal » (stabilité médicale)◈ Il informe directement l’IPA référente et le patient

Infirmière enPratique Avancée
EffectionSuivi renforcéActes médicalspécifiques

➤ Organise une évaluation de situationmédicale urgente

➤ Assure la traçabilité des suivis

◈ Sur demande du médecin traitantréférent
◈ Lors de la visite à domicile de l’IPAréférente◈ Au cours de la consultation de suivirenforcé IPA

◈ Elle évalue l’état de santé global en s’appuyant sur des critères organiques(biologiques, cliniques et thérapeutiques), psychiques et sociaux.◈ Elle organise une téléconsultation au chevet du patient si besoin◈ Elle planifie les soins nécessaire et réalise des actes médicaux techniquescomplémentaires si nécessaires◈ Se coordonne avec les autres professionnels de santé de 1ier recoursimpliqués dans la prise en charge pour informer de la situation clinique.◈ Compte rendu de consultation saisi dans le SIP Weda.◈ Fichier de suivi d’activité dédié Plexus



Population cible / Critères d’inclusion
● Patient non mobile nécessitant des visites à domicile ou en Institution (EHPAD, RPA, Foyer, ...)● Patient poly pathologique de plus de 75 ans, fragile et présentant une complexité bio-médico-psycho-sociale avérée+ Consentement éclairé du patient à la coopération MTR-IPA dans son suivi, à l’intervention de l’équipe mobile IPA et à l’utilisation de la télémédecine+Médecin Traitant Référent adhérent à la CPTE NE Hygie

Parcours 4 :Réalisation d'actes techniques unique et non urgent nécessaires à la prise en charge d’un patientCas particulier : Possible pour tout patient même non inclus dans le parcours 2

QUI ? FAIT QUOI ? QUAND ? COMMENT ?
Médecin TraitantRéférent (MTR)Demande deréalisation d’actetechnique

➤ Sollicite l’équipe mobile IPA pour laréalisation d’actes spécifiques non urgentau domicile du patient
➤ Organise la transmission d’informationvers l’Equ’IPA

◈ Lors d’une consultation de suivi ou lorsd’un temps de coordination MTR-IPA ◈ Notifie expressément dans le dossier médical :- le type d’acte technique souhaité et le lieu de réalisation (domicile ouInstitution)- les objectifs précis & les points d’alerte à surveiller et planifie une visite(binôme IPA) via l’agenda Doctolib de la CPTS
Infirmière enPratique Avancée
Effection

➤ L’équ’IPA organise son intervention etréalise les actes techniques demandés
➤ Planifie un retour vers le MTR
➤ Assure la traçabilité des suivis

◈ Lors d’une visite conjointe du binôme IPA ◈ Planifie les soins nécessaires, réalise des actes techniques spécifiquesnécessaires au suivi médical (non urgent)
◈ Organise une télé-expertise en lien avec le MTR requérant
◈ Alimente le volet de suivi et intègre les résultats d’examens◈ Compte rendu de consultation saisi dans le SIP.◈ Fichier de suivi d’activité dédié Plexus


