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ENMR 1 et 2

Coopération plus efficace entre les professionnels
de sante

Optimisation des prises en charge

modes d’exercice innovants

I'acces et la réalisation des soins
Protocoles coopératifs de soins

Education Thérapeutique du Patient

ameélioration de I'état de santé général
de la population du secteur d’exercice

une démarche de santé publique
)| (ve projet de
sante de territoire
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EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT
en soin primaire

Pour les professionnels libéraux, des moyens d’aborder
autrement la pathologie chronique

aux populations migrantes, précaires, fragiles

particulierement adaptée aux
populations vulnérables.




Graphique 1 : Indice relatif d’inégalités (IRI) et intervalle de confiance a 95% selon le niveau d’études pour la mortalité toutes causes par sexe et

par population
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FIN=Finlande, SUE=Suéde, NOR=Norvege, DAN=Danemark, ANG=Angleterre et pays de Galles, BEL=Belgique, SUI=Suisse, FRA=France,
TUR=Turin, BAR=Barcelone, MAD=Madrid, BSQ=Pays Basque Espagnol, SLO=Slovénie, POL=Pologne, TCH=République Tcheque,
HON=Hongrie, EST=Estonie, LIT=Lituanie
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Mortalité préematurée des hommes: les pathologies en cause

Surmortalité ouvriers employés / cadres prof. libérales (1987-1993)

|
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causesdes deces (hommes actifs de 25 a 54 ans)

Eric Jougla et al. « La mortalité » in : A. Leclerc, D. Fassin, H. Grandjean, M. Kaminski et T. Lang
Les inégalités sociales de santé. La découverte. Paris 2000 p 147 — 162. Source: CépiDc-Inserm .




DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE (1)

Financé par |’Agence pour la Cohésion sociale et I'Egalité
des chances (Acsé), ministere de la ville.

Développer/structurer encore les opportunités de partenariats entre
difféerents acteurs autour de projets concrets et communs

DES DIFFICULTES RECURRENTES ET « CLASSIQUES » :
Difficultes a aller vers les soins

Souffrance psychique et pathologie psychiatrique
Diabete, troubles alimentaires
Pathologies cardio-vasculaires

Difficulteées des travailleurs sociaux face aux situations de
« crises »

Prevention de Pisolement et de la souffrance des publics précaires

UN POINT PARTICULIER : LES ADDICTIONS

Forte demande sur les quartiers sensibles mais les patients ont
peur de la stigmatisation sociale



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE

LE PROJET DE POLE SANTE DES HAUTS DE CHAMBERY

Renforcer le maillage entre professionnels : Pluri-diciplinarité et prise en
charge globale des patients

Renforcer |'accompagnement individuel
Education thérapeutique (diabéte, pathologies chroniques)

d’écoute nement « F E »
> Espace m ' :'vdioloom NON ETIQUETE




Les situations medico-sociales
complexes

O Faible mobilité
O Freins liés a la multiplicité des lieux et des intervenants

O Forte intrication des problématiques médicales et
sociales
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L" Espace Ressource Santé (ERS)

démarche de santé globale

sur le quartier

des projets qui

« non étiqueté » = a-thématique

Favoriser et (=
. Financements (Contrat Urbain
de Cohésion sociale) : Etat : Acse, ARS,

ville, communauté de commune
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L'ERS comme
INTERFACE MEDICO
SOCIALE

VERSANT MEDICAL

Acces aux soins

Méc_lecins
ES\@@@ dl@ Traitants

soin dédié a
I"approche
é@!’ ‘MI@@@@‘V/@ Professionnels

de santé

libéraux du
quartier

Habitants
relais




SYNTHESE DU PARCOURS DU PATIENT AU SEIN DES PROGRAMMES ETP DIABETE ET FRCV
2012 DU PDS-CN

*\/oie principale : Médecin Traitant du PDS

*\/oies annexes : Autres PSPR (Médecins, infirmiéres...) exercant sur le canton
Chambéry Nord
*Pharmacies du secteur

v *Médecin généraliste du PDS : Bilan médical initial et avis de d'orientation

sAdhésion du patient au PDS, choix d'un référent PSPR par le médecin

*Référent PSPR pour réalisation du D.E. et rédaction des objectifs éducatifs
3 eConcertation avec médecin pour choix du dispositif et rédaction du PPS

Orientation

eEvaluation du PPS par référent a 1 mois aprés le cycle des séances
eRédaction d'une synthese des objectifs actualisés

*Concertation patient, médecin, référent et éventuellement d'autres professionnels
siindiquée )

eConsultation médicale annuelle
eEvaluation et Bilan PPS a 6 mois aprés I'adhésion du patient

eConcertation patient, médecin, référent : Sortie du programme, reconduction ou
autre orientation




OLE DE SANTE
HAMBERY NORD

/

/
Parcours au sein du
|

|
programme d’éducation

\
\

thérapeudqué._« Eacteurs de risques

2) Enteten individuel

|

3) Cycle de 4 séances collectives

NOUS CONTACTER

POLE DE SANTE
CHAMBERY NORD

PROGRAMME
D’EDUCATION

LHERAPEDIIIQUE







GLIKE HOMOGLOBIN VE ACLIK GLIKOZU
ARASINDAKI FARKLAR

Belirli bir zamanda kandanki seker miktar glikozdur: an ve an degisebilir.
O stirekli viicut tarafindan diizenlenir.Ne zamanki viicut kontrol
edemiyorsa seker hastalig1 vardir.

Glikozu olgmek faydahdir :

Diyabet (seker hastaligi1) tanmisini yapmak icin: 2 aclik glikozu
1.26g/1 yiiksek olmalidir

Insiilin dozlarina adapte olmak icin

Hipoglisemi tanimak icin

Diyabeti yiikselten yemekleri tespit etmek icin




EORTC QLQ-C30 (version 3.0)

Siz ve saghgmiz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularm tamammi size uygun gelen
rakanu dare i¢mne alarak yamitlaymiz. Sorularm “dogru” veya “yanliy” yamtlarn yoktur. Verdigmiz
yanitlar kesinlikle gizli kalacaktur.

Liitfen ad ve soyadimizmn basgharflermi yazmiz:

Dogum giiniiniiz (Gtin, Ay, Yil):
Bugtinkii tarih (Giin, Ay, Yil):

Agir bir aligveris torbasi veva valiz tagimak gibi
zorlu hareketler yaparken giicliik ceker mismiz? 2 3

Uzun bir yiirtiyilg yaparken herhangi bir zorluk ¢eker misiniz?
Evin digsinda kisa bir yiirtiytis yaparken zorlanir misimniz?

Giintin bityiik bir kismum oturarak veya yatarak
gecirmeve ihtiyacimiz oluyor mu?




