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Prévention et Longévité :

Construire le systeme de santé de demain
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Quelles sont les solutions numériques et quelle trajectoire pour
permetire le déploiement de services de prévention pour tous ?

Benoit Bresson =

gMobile (+33676410892)
eMail-(bbresson@iess.fr)
Linkedinr(wwwrlinkedin.eom/ih/benhoitbresson-a6937548)




eSante et Prevention
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Diagnostics territo
Appréhender la dyr
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Diagnostic territorial - Dynamique et Maturité territoriale
Couverture territoriale des différents dispositifs
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CCAS / CIAS
DAC Provence Santé Coordination

EMPPA CH Martigues

EMG & ECGU CH Martigues
Clinique d'Istres (Pdle gériatrique)

CPTS Pays de Martigues
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CPTS Initiatives Santé
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Couverture métier par dispositif
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Remarque : & compter de juin 2025, les SSIAD
et le SAAD seront amenés a fusionner pour
former des Services Autonomie

Prise en charge médicale

diagnostic

CPTS (parcours)

Orientation
\
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Prise en charge sociale
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Macro-processus

Patient et entourage
Professionnels de

sante Professionnels de ,

Professionnels du santé Professionnels de

domicile i santé ]

Professionnels de | Profegspnnels el Professionnels de la Professionnels de la
rofessionnels de la coordination e

coordination

coordination

Repérage Evaluation
Relai ~ Relai Relai
\ 4 VL \ 4 \ 4
Quel est I'événement déclencheur ? Quelle est la situation ? Comment prendre en charge la Les besoins sont-ils couverts ?
Quels sont les besoins ? situation ?

Principes structurants
Un méme acteur peut prendre tout ou partie des quatre étapes du processus ou passer le relai a tout moment
Les étapes ne doivent pas forcément étre vues comme purement séquentielles mais plutét comme des liens de cause a effet
(i.e. une évaluation ne peut pas avoir lieu si un repérage n'a pas été fait en amont, une planification ne peut pas avoir lieu si
une évaluation n'a pas été réalisée avant, etc.) W



Cartographie actuelle du processus de PEC de |la PA fragile

Analyse des Evaluation PIS

besoins - Comprendre ,
Evaluation DAC

Auto-repérage Evaluation CRT Préconisation PIS

Repérage par un
professionnel « expert »

Evaluation EHPAD PPCS DAC/CRT

Repérage par un professionnel
« standard »

Evaluation ECGU Préconisation ECGU

Sortie d’'EHPAD pour

hospitalisation Préconisation EMPPA

Evaluation EMPPA

Suivi PIS/DAC/CRT

Repérage Evaluation Planification Suivi du plan

Relais PEIETES Relais

Passage de relais

X
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Constats actuels
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- Stockage national de
I'information commune aux 4
niveaux

= o 4
NATIONAL

Pratiques Archaiques

Papier
ressaisies,
outils non-conforme

REGIONAL

- Usage selon complexité
- Outils collaboratifs permettant :

- L'orientation
- Coordination des soins
- Suivi du parcours et PEC

- Animation cercle de soins
eParcours

AFTIC'G 5] - Usage quotidien

- Rattaché a une structure de prise
en charge

- Acceés aux données patients

- Production de soins

Modeles Insatisfaisants
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Nécessaire aux soins

Fragmentation e

- Coffre-fort du patient
- Carnet de santé numérique

S Ol U TIO nS pe U in Tég rées LGC : Logiciel de gestion de Cabinet
S”OS d y informOﬂO ns DP : Dossier Pharmaceutique

DU : Dossier Usagers (EMS)
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I'offre du systeme Modele Parcours et grandes fonctions numeérisées

d € San Té NS Pilotage & Supervision . AR Minis Am Collectivités
configure dans une
Coordination

logique de
« parcours »,

Réseau social PRO : :
: £ Alertes et notifications

avec une approche B——

globale intégrant "@ﬂ-

3 A Prévention Orientation ; Soln Accompagnement
prevention,

coordination et suivi

I Repérage et é 7 1 -
; Détecter Suivi P .
age cl'"e':'"e Maintenir & domicile
: social Orientations des sorties
. e : , pour retour 3 domicile
El |e N ‘I‘e g re ; : Alimentation du DMP

m O SSiV e m e n .I- d e S Outils d'élahoratim; et de suivi des plans
fonctions

numeriques. |

- : fonctionnalités 1 ES @ :PS far : ESMS @ : Structure de coordination
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En réponse a une probleme grandissant :

Maladies Chroniques / dépenses d'hospitalisation (hors coUt ville, dom)

52 645 000
Dépenses d'hospitalisation sur 5 ans (2019 — 2023 6158€
effectifs Remb AM Effectifs | Remb AM
strat] 606 274 10 855¢ 569 629 18 496€
Sielig 543 170 19 787€ 278954 |  35989€
Al | Diabéte | 46000 U RN 135311 | 53 594¢
de type 2 cardiague

strat4

357 720 43 631€ 33 233 /7 035€
i 5.0. e 52452 | 102 129€
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Pourquoi la maille territoriale ¢

Complexité
Nombre d'acteurs et modele
économique a définir.

Diversité des Besoins
Pratiques standards vs. spécifiques
aux parcours =2 Passage a |’échelle

Briques Numériques
Offre industrielle, brigues nationales,
régionales et locales

Plateforme Unique
« Dépasser le dogme regional / GHT

Documentaire
 Enfrer dans lI'ere de la donnée.

Client/Fournisseur
e Dépasser la relation isolée




Flaboration d’'un schéma d’urbanisation _

territorial

Composante de
toutes solutions
PArcours

=>» Elles doivent
étre sanctuariser

Affiner les cas
d’'usages et la
coordination de
PArcours

= avec les
acteurs les plus
matures et les plus
organises

Correspondant @
des points de
complexite,
notamment
I'entrée dans les
parcours, I'aller
Vers
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Systeme d’Information et d’Organisation Populationnel

Plateforme de Données Populationnelles

Le volet numérique,

indispensable, est
sur le chemin
critique de la
bonne exécution
des parcours mais kg | b | g
«ll y o encoiu

trous dans la

professionnels Gestionnaire du cercle de soins Identification et rapprochement O

rO q U e TTe )) Répertoire Opérationnel patient du patient m

des Ressources

Professionnels
intervenants dans
la démarche

Communication populationnelle

Messager!e Dossier Me'dlcal e
Instantanée Partage e

. . . Suivi de I'exécution Education
’ M-eslsagerle ' Dossier de I.usager du programme Thérapeutique du
Sécurisee de Sante / du patient clinique Patient

uoljew.ojul,p awalsAg
suolieaidde sap uone.dau|

Population d’un
territoire de santé

S|auuoIssajo.d sap UCIIEIIHIIUBYINE 18 UOIIEILIUSP)

Application et référentiel socle

Légende

- Disponible au niveau national - Disponible au sein de plusieurs Groupements e-Santé

Disponible via la FHF - Indisponible ou partiellement disponible
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Conclusion

Les défis

Il est clé de considérer I'organisation de la coordination,
de la prévention et la modélisation des pratiques
comme un prealable au projet numérique = préealable
au passage a l'échelle (duplication sur d’'autres
territoires)

(re)ventiler le scope fonctionnel du parcours sur les
briques nationales, régionales, territoriales et local selon
les parcours et les acteurs concernés

Ne pas rajouter de nouvelles couches ou de nouvelles
solutions mais rechercher toujours en priorité la
convergence et l'interopérabilité
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