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Ralentir les complications par la prévention

o PATIENT
atholoqgie
initialg \

Déficit

Environnement Handicap

Pathologies
secondaires

SCMEMA OF L'OMS- 2001



Modele initial

Evaluation du Prévention et . )
processus promotion de la Identification par la

santé \ premiere ligne

Evaluation et Bilan psychosocial

adaptation et diagnostic

Bilan
Suivi multidisciplinaire au
personnalisé domicile et dans des

centres proches

Coaching
thérapeutique et Inventaire des
recrutement de ressources
partenaires

Projet multi et
interdisciplinaire

Réunion dématérialisée des intervenants




Le PATIENT

ACCOMPAGNEMENT

Empowerment

PREVENTION

INSERTION

LE SOIGNANT

Identifier les
PROCESSUS

Adapter les
PROCEDURES

OUTILS SMART +
DPI

LE SUIVI QUALITE

INTEGRER LAVIS des
PATIENT

SUIVI DES TRAIJETS

OPTIMISER
PEXISTANT

B3



Modele initial

La premiere ligne identifie et
oriente vers le centre local de
référence/ le patient est inclus

Pact

Le centre évalue le patient de
fagon multidisciplinaire et multi-
modale et propose un « pact »

La situation clinique du patient
est réévaluée et le pact adapté

Le centre propose des prestations
adaptées - sur place oua
I'extérieur (kine, ergo, logo,
diététicien, psy et neuropsy,
coachs, associations, ...)

Le pact est évalué + enquéte
satisfaction patient




=

Prise
en r':h-ar‘g_e'
intensive

[ Méthodes d'inclusion

Miyeay 3

Prise en charge intensie

Mise en jeu des ressources disponibles (Kaiser et communauté)
pour optimaliser la coordination des soins

Niveay 2

Management

Patient
soutenu

Stimulation des capacités de prise en charge et des capacités personnelles:

offrir un management clinique par les j

protocoles

MNiveay |

Patient
stimulé

Sohs habituels, enselnement a une prise en charge personnelle,
soutien pour faire face, entrainement & |'utilisation des ressources

sociales et de sant2 disponibles

Patient
informé

Patient
sensibil

L] V 4

Ise




Modele initial

Cluster Sampling
Population
Group One Group Two
Sample
Group Three Group Four




Lien entre Bilan tous réadaptat | Suivi Evaluatio | Equipe Rév Mon
UTIL et les 6 mois ion diététiqu | ndu MD médicam | parcours
e domicile renforcée | enteuse santé,

FACH / acteurs

coordi/ca psycho-
rnet de sociaux
bord

Limitation
nulle ou faible

Limitation
modérée

Limitation
importante

Limitation
sévere

+ BMI<25

+ Chutes

fragilité
psycho-
sociale




Adaptation

Bilan kiné via
UTIL ou MG
Type d’évaluation Rééducation réévaluation
pour accéder a
I’APA
Renouvellement

du certificat ou
réévaluation

Certificat du MG
ou du spécialiste




La vraie vie...




La vraie vie... saison 2




La vraie vie... 2.0

autres personnes ) . ) )
- Le patient s’inscrit sur base volontaire

- Développement des actions pour les enfants en surpoids
- Nouveaux prestataires impliqués APA et diététique
Prénom (obligatoire) - Push sur les actions pharmaciens

Nom {obligatoire)

Adresse e-mail (obiigatoire Equilibre a trouver entre les besoins locaux et..

la résistance au changement

GSM (obligatoire)

J'ha bite (obligatoire)
' Binche %

Je veux bénéficier des actions du
PACT (obligatoire)

% eARTH MTEG R



Un équilibre difficile

i Résistance au
iagnostic
DlaIical changement

Enjeux financiers

Confiance et bien (pas de)
commun disponibiljté

Représen‘cativité/
leadership

Vision en silo (
sentiment de ne pas
s’y retrouver)




MERCI ET ABIENTOT
COORDINATION GENERALE
ARAEDEMA@CHU-TIVOLI.BE

0473 66 66 09
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