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Facteurs qui expliguent I"’émergence des réseaux de soins a partir de la fin des années 90

(1)

Un changement des besoins de
la population

* Vieillissement de la
population

* Maladies chroniques
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Total disease burden by cause, World
Total disease burden measured as Disability-Adjusted Life Years (DALYs) per year. DALYs measure the total burden

of disease - both from years of life lost due to premature death and years lived with a disability. One DALY equals one

lost year of healthy life.
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Facteurs qui expliguent I"’émergence des réseaux de soins a partir de la fin des années 90

(2)

Un modele de prises en charge non
adapté:

e Un modele de soins réactif

* Une grande fragmentation des soins
en ville

* Un modele de prise en charge
hospitalo-centré

 Une faible coordination des
transitions ville - hopital
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Les fondamentaux de la coordination de soins

* Segmenter les patients en fonction
du risque

* Gestion de cas complexes

* Disease management / Parcours de
soins: coordination, transitions et
télésurveillance

* Soins communautaires, prévention et
promotion de la santé
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Gestion de la maladie /
Parcours de soins
coordonné
(15-20%)

Soins communautaires,
prévention et promotion de la
santé
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Le réseau de soins: a quoi ¢a sert?

—a_ . ° V4 . . 7/ .

= Finalités &% Objectifs complémentaires
* Surveiller les personnes fragiles ou atteintes de * Améliorer les transitions de soins entre les

maladies chroniques afin de prévenir la différents niveaux d’assistance.

décompensation. - , ,
* Encourager la participation active du patient

* Réduire les urgences et les hospitalisations aux décisions le concernant.
évitables. - o . .
e Optimiser la viabilité financiere du systeme.
* Maintenir les personnes a domicile et éviter o .
'institutionnalisation (notamment en santé * Renforcer la coordination entre les services
mentale, pour les personnes agées en perte sanitaires et sociaux.
d’autonomie).
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2 La structuration d’'un
réseau de soins: analyse
internationale
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'analyse des expériences internationales sur les réseaux de soins permet d’identifier
quatre sujets cles

01 02

Les 2 modalités de réseau de soins: Les 4 périmetres possibles d’un
coordonnée ou intégrée réseau de soins

03 04

Les 5 principes de la coordination Les 8 caractéristiques structurantes
des soins du réseau
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@'ﬁ) Réseau de soins coordonné

v Une modalité de coopération entre différentes
organisations déja existantes dans un territoire:
professionnels de ville, soins a domicile, hopitaux,
etc.

v Chaque acteur est responsable de ses missions et ils
s'accordent sur les modalités de coordination des
soins a travers des accords et |la création d’outils
spécifiqgues de coordination

v’ Les professionnels identifient les patients
nécessitant des soins de longue durée et les
transitions entre les niveaux de prise en charge sont
assureés par des infirmieres de liaison

v' Des responsables de cas (case manager) sont mis en
place et les médecins traitants peuvent prendre le
réle de gatekeeper
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Les 2 modalités de réseau de soins: coordonnée ou intégrée

@ Réseau de soins intégré

\N—

v Un seul prestataire capable d’assurer la continuité
de soins au travers d’une offre compléete de soins en
ville, a domicile, hospitaliers, de réadaptation, etc.

v Une gestion directe sur I'ensemble des soins est
maintenue durant tout le processus

v’ Les équipes sont multidisciplinaires et partagent un
systeme d’information commun

v’ Souvent, le financement est intégré (par capitation),
mais dans certains cas, I'organisation sanitaire est
financée par type de prestations
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Les 4 périmetres possibles d’un réseau de soins

Réseau de Médecine de ville

médecine de ville . :
= Médecins de ville

= Maisons de santé

Sleaa e caie Soins communautaires

communautaires = Soins a domicile
Médecine de ville = Structures
intermédiaires

Réseau de soins Soins communautaires et institutions
communautaires et o
institutions . . " Hopitaux et
Soins communautaires cliniques
= FMS
Réseau de soins Soins communautaires et institutions
communautaire -

social . .
Soins communautaires
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Thématique 4 : Le réseau de soins : quel est son réle ? Five Laws for Iﬂ[ffﬁ{l’lltjﬂq Medical and Social

o . ‘ . Services: Lessons from the United States and
Les 5 principes de la coordination des soins the United Kingdom

1 ) Youcan'tintegrate all of the services for all of the people WALTER N. LEUTZ
Vous ne pouvez pas intégrer tous les services pour toutes

Brandeis University, Waltham, Massachusetts
les personnes

2 Your integration 1S my fragmentation HE INTEGRATION OF ACUTE AND LONG-TERM CARE
Votre intégration est ma fragmentation I for persons with disabilities and chronic illnesses has received
support in both the United States and the United Kingdom as a means

to efficiency, user satisfaction, and better outcomes (Davies 1995; Social

Services Inspectorate 1995b; Vladeck 1995). Integration could address

cross-system care problems, including poor coordination of services and

3 Integration costs before it pays benefits, cost shifting, and frustration for users in accessing services.
L’intégration engendre des colits avant de rapporter des The term “integration” has taken on a wide range of meanings, how-
bénéfices ever, as it can signify anything from the closer coordination of clinical

care for individuals to the formation of managed care organizations
(MCOs) that either own or contract for a wide range of medical and
social support services. Part of the debate, indeed, concerns the degree

4 You can’t integrate a square peg into a round hole to which financial and organizational integration is needed to achieve
On ne peut intégrer un piquet carré dans un trou rond clinical integration (Leutz, Greenlick, and Capitman 1994; Wiener and

Skaggs 1995). Nor is there agreement about who should be in charge of

integration, whom it should target, what supportive structures are needed,

or what to call it (Harrington, Lynch, Newcomer, et al. 1993; Leutz,

Greenlick, Ervin, et al. 1995). One purpose of this paper is to draw such
The one who integrates calls the tune distinctions more clearly.

Celui qui intégre donne le ton Integration is defined, for the purposes o'f this paper, as the sear_ch to
connect the health care system (acute, primary medical, and skilled)

(9]

The Milbank Quarterly, Vol. 77, No. 1, 1999
© 1999 Milbank Memorial Fund. Published by Blackwell Publishers,
ANTARES 350 Main Street, Malden, MA 02148, USA, and 108 Cowley Road,

consulting Oxford OX4 1JE, UK.
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Les 8 caractéristiques structurantes du réseau

Population cible ou

prioritaire

Impact sur la
qualité de la prise
en charge

Patient au centre
du dispositif et
intégration du
proche aidant

Un coordinateur du

réseau

M
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Maladies chroniques (ACO, Etats-Unis; OSlI,
Espagne)

Personnes agées (PACE, USA; OSI, Espagne)
Personnes avec parcours complexes ou
polypathologiques (ESCAP, France)

Hospitalisations évitables (20-30%)
Redondances des actes

Transitions plus fluides

Retarder I'institutionnalisation (EMS)
Accompagnement aux proches-aidants

Mesure de la qualité des soins et de
I'expérience patient (ACO)

Patient comme co-acteur du réseau
(ESCAP)

Proches-aidants comme partenaires de
soins et des décisions (Buurtzorg, Pays-Bas;
PACE; ESCAP)

Entité gestionnaire + Case Managers (ACO)
Equipe interdisciplinaire centrée sur un
case manager (PACE)

Prestations de
coordination des
soins

Prestations de
prévention et
promotion de la
santé

Equipes multi-
disciplinaires

Information
partagée (pas
unique)

Coordination assurée par des équipes
infirmiéres autogérées (Buurtzorg)
Coordination interdisciplinaire centralisée,
avec un plan de soins global (PACE)

Vision populationnelle et territoriale (OSI)
Incitation financiere a l'investissement
dans la prévention (ACO)

Coordination entre les soins médicaux et
sociaux (OSI;PACE)

Education a la santé et promotion d’un
mode de vie actif (Buurtzog)

Travail en équipes interdisciplinaires :
soins infirmiers, médecins, travailleurs
sociaux, ergothérapeutes (Buurtzorg,
PACE, OSlI)

Coordination clinique et sociale (ESCAP,
0sl)

Mise en place d’une plateforme simple de
coordination des équipes (Buurtzorg)
Pilotage par indicateurs de santé de
population (OSI)
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