tardio

Implantation géographique
Le lancement de l'action du réseau a commencé en
Juin sur les secteurs de Jonzac et Montendre et en
Septembre sur le secteur de Royan. Les réunions de . ««~Raauf
travail programmées en Juin Septembre et Novembre an 4"
ont pour but de rencontrer les professionnels de Santé  wese 4| | {552,
concernés et d’expliquer le fonctionnement du réseau. i/~
Cela permettra également de présenter les résultats

+ Centres Hospitaliers partenaires
EHPAD et maisons de retraite

+ <-+» Coopérations du réseau

. . ™ . Réseauer <+— Conventions du réseau
du travail accompli et les bénéfices humains, . | ~ _ N
. . . . Réseau K & tous les patients a leur domicile
techniques et financiers de cette action commune pour e . .
les patients, pour les professionnels de Santé et pour +Reseau oo a"‘?““e_e"'s‘a"‘e
nos tutelles (URCAM et ARH) Réeaw projet d'antenne

devraient étre organisés pour les patients de notre réseau a partir de 2010 en deux sessions de 3
ateliers chacune, sur les sites de Saintes et de Saint Jean d’Angély. Un projet de partenariat avec la
Mutualité Frangaise de Poitou-Charentes est a I'étude.

Publication pour les journées d’insuffisance cardiaque de la Baule 2009

S ey v A partir de cas cliniques concrets précis, les spécificités de la pratique professionnelle en réseau

JOURNEES sont mises en lumiére: définitions des équipes, choix des outils et des méthodes de travail,
= a8 évaluations des résultats... Le parcours personnalisé de soins, proposé aux patients insuffisants
oE 1 cardiaques, ayant présenté au moins un épisode de décompensation dans I'année qui précéde
S B o R B e |eur inclusion dans le réseau, montre les roles spécifiques et complémentaires des acteurs de
CARDIAOQOUE santé impliqués dans cette prise en charge et en particulier celui du médecin généraliste.
Les exemples de l'interrogatoire et de I'examen clinique, spécifiques de cette pathologie, de la
conduite a tenir par le praticien pour le patient, au travers de la pratique en réseau, montre la
qualité du service rendu pour le patient, pour les professionnels de santé impliqués (médecins,
cardiologues, infirmiers, diététiciens, kinésithérapeutes) et pour la collectivité en terme d'économie
de jours d'hospitalisation.
Cette expérience de terrain sans éluder les inconvénients ou les limites, montre les avantages
concrets directs pour les patients: avec des améliorations sensibles de I'autonomie, de la qualité
de vie, de la connaissance de sa maladie et de |'observance de son traitement.
Elle montre également ceux pour les professionnels de santé avec des communications, des
®orcso “iidem coopérations et des compétences optimisées. La mise au point d'outils communs et de protocoles
A A partagés, comme la prescription personnalisée anticipée de diurétique, facilite grandement la
pratique médicale. La pratique en réseau limite I'isolement du praticien, souvent difficile a gérer.
liste: Le médecin généraliste, dans le réseau, bénéficie de I'appui d'une équipe pluridisciplinaire, de
acteur majeur de santé au sein d'un  COMMunications, de formations professionnelles continues spécifiques, donc d'échanges
réseau d'insuffisance cardiaque privilégiés avec ses collégues et d'une série d'alertes essentielles & son action pour la prévention
de I'aggravation de l'insuffisance cardiaque du patient pris en charge.

Meédecin généra

Le réseau participe pour la premiére fois a cette manifestation. Il y présentera son action, et
rencontrera ses adhérents. Proposez-nous des idées d’animation pour notre stand

Renée Lauribe
Praticien de recherche clinique

Chargée de la coordination médico-administrative



