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Falsons connaissance




Introduction

>  Pourquoil un RETEX?
> Le contexte

, Llen avec l'observatoire de rupture des
parcours

> Et aujourd’™hui ?
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INTRO : Pourquoi un RETEX?

Quels chances, Quelles
leviers ? emb(iches ?
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ETAPE 1 : Choix de la situation,
identification d’'une chronologie, choix de la
rupture a analyser
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Etape 1 : choix de la situation et
choix du point de rupture




Situation Mr S .

Acteurs identifiés : —

C

é * Médicaux : MT, neurologue
U - IDEL ’ ‘h
\j/ * Aides a domicile (peu
he s d’informations précises) M
ba\nisi: 1ISETE o) » Structure d’hébergement: .
/_E g pension de famille
2021 - 2022 — Suivi |  Mandataire judiciaire (tutelle) : l
.. structure administrative -
conjoint identifiee, mais pas
MRSI - MAIA d’interlocuteur stable identifie
« CHU
73 ans
(? « Situation médicale : intrication de troubles 8% <up |s|?|§a% %
\1 'R cognitifs, addiction chronique alcool, i? Maison Ressource Santé en Isére
- d'?bete . B Suite a évaluation pluri-pro au DAC, |
AN oo 5 * Mise en echec du projet d’'EHPAD car prise en charge de la situation par
- - consommation chronique d’alcool référente parcours santé complexe le
25 juin 2024 - Nouvelle * Troubles comportementaux avec hétéro- 2/07.
sollicitation du DAC38 agressivité, mise en difficulté plan d’aide Contacts avec acteurs (structure

hebergement, mandataire, assistante

MRSI sociale) entre le 10/07 et le 15/07
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Chronologie

\ Y
DAC f\_

Acteurs du domicile
22/10
CHU Visite a domicile DAC
S R TR_Rf Mobilisation ressources palliatives
Mandataire judiciaire 25/06
Sollicitation DAC HaA suo ,_Eg‘é
Maison Ressource Santé en Isere
|
02/07 Appui a la coordination — Nombreux échanges avec acteurs domicile et CHU — Essais échanges mandataire >
Réponse DAC l

10 au 30/07
« Tour des pro » DAC

'
| 4
uin _______________ Muillet ___________________Hout X% 2 Novembre ~
a a

Interventions nouveau SAD
Attente signature contrat

Domicile en Pension de Famille — Difficultés exprimées a plusieurs reprises depuis 2022
Médecin traitant stable depuis plusieurs années, réalise VAD

Plan d’aide a domicile (aux de vie, IDEL) — Intervenants en difficultés Dégradation a domicile;
i A£G Pro en difficultés
- Réalisation sevrage conso alcool au domicile (préco UMG)
- Organisation d’une admission en EHPAD UPG CHU, sous SAD informe de son impossibilité a poursuivre . ‘27/10
réserve situation administrative PEC a domicile Déces au CHU

Evenement analysé :

adressage SU le 22/10

23 -24/05 01 au 03/07 25/07 20-21/08 01 au 30/09 22 au 27/10
Passage SAU CHU Passage SAU CHU Evaluation gériatrique Passage SAU CHU Séjour au SAU, ZES 17/10 SAU puis UHCD

Retour a domicile Avis gériatre SAU Au domicile Retour a domicile Retour a domicile VAD MT Projet RAD 28/10 ? D
Retourd domicile Recherche hospit directe ; +

16/05 Septembre 03/10 22/10
Expiration Nouvel interlocuteur Récupération info date Déplacement a domicile -
titre séjour mandataire judiciaire d’expiration titre Appel 15 pour hospit SAU CHU
séjour
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Etape 1 : selon vous qu’est-ce
qui a ete facilitant ou quelles
embuches avons-nous
rencontrees ?
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ETAPE 1 : Choix de la situation, ETAPE 2 : Choix de la

identification d’'une c\hronologie, choix de la méthode ALARM
rupture a analyser

INTRO : Pourquoi un RETEX?
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Quels chances, Quelles
leviers ? embliches ?
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Etape 2 : choix de la méthode
ALARM




Présentation de la Grille HAS ALARM et de son
adaptation

Bulletin afficiel 3anté - Protection sociale - Solidarité n® 2023/15 du 16 aoit 2023 Page 268

FIAS e

[Facteurs contributifs par caf (]

1. Facteurs liés au patient [ Pathologie nécessitant une prise en charge en soins palliatifs

11 Antécédents Section 3 : Analyse de la situation et de la rupture

z : [ Problématique de santé environnementale
1.2 Etat de santé (pathoiogles, co-morbidités)
i3 Totenats Description de la rupture S S (S SR RS T S A S sl o [l Autre (précisez) @ ...

1.4 Personnalite, facteurs sockaux ou Famillaux
1.5 Relations conflictuelles
2. Facteurs liés aux tiches a accomplir

Q17. Par quel acteur le DAC a-t-il été saisi de la situation de la personne ? (texte libraj :

2.1 Protocoles [ indisponibles, non adapbés ou non utllisés) e e e e EEE SRR SST=SEnmaus E:'?Ii'tﬁ“ :Eue. B'ES 'cnsa Q21. Le cas échéant, P"&iﬂ‘.‘l les autres difficultés en lien avec la rupture lp!LISi!!UI‘S réponses 9msibles; .
2.2 Résultats dexamens complémentaiies (non disponiiies ou non pertinerts ) Q18. Pouver-vous dater la survenue de la rupture (indiquer la date exacte de I'événement ou le 1% du :_;“M PREVENTION : e de Problemes de santé

2.3 Mdes d la décislon [ équipements spécifiques , algorthmes dicisloneals, logiclels, recommandations) mois concerné ou la date d'inclusion si la rupture est survenue préalablement a la saisine du DAC) ? i

4 Définftion des thches [ polypathologie

35 Programmation, planification ANEXE 3
3. Facteurs liés & lI'individu (soignant) @19. Description de la rupture (texte libre) =
31 Qual S, (Ompetenies GUIDE POUR LA MISE EN [ Maladies neurodégénératives (Alzheimer, Parkinson, SEP...)
2.2 Facteurs de stress phshoue ou psychologhue et A A et AR LS8t 88 AL 8ttt e 11 et 1 Bt 1ttt bbbt e et et et OEUVRE D’UN OBSERVATOIRE
4. Facteurs liés 4 I'équipe DES RUPTURES DE PARCOURS O Maladics chroniques (diabéte, obésité, maladie cardiovasculaire}
41 Commurication enkre professionnals PAR LES DISPOSITIFS D'APPUI A

LA COORDINATION (DAC)

[0 Santé mentale (psychiatrie, addictions, Diogéne,. ]

O Cancer
2.2 Communication vers le patient ef son entourage

4.3 Informations écribes (dossier patient.. ) [ Pathologie nécessitant une prise en charge en soins palliatifs

4.4 Transmisshons ot slertes
45 Répartiion des tiches [ Problématique de santé environnementale
46 Encadrement, supervidion

4.7 Demandes de sputien ou comportements face aux incldents
5. Facteurs liés & Menvironnement de travall
Administration
5.2 Locaux (fonctionnalitd, maintenance, hygitne etc)

Autras

Juillet 2023 [] pifficultés dans la vie quatidienne

[ Gestion des tiches domestiques
5.3 [Deplacermnants, transferts de patlents entre unftés ou sites
54 Fourniires ou dquipements (nan disponibles, inadaptés ou défectuedx) [ Soins d'hygiéne
5.5 Infoematique {disponibiité, fonctionrement, maintenance)

Q20. Si une caractéristique de santé de la personne est en lien avec la rupture, précisez laguelle (1 case 3 [ Habillage
5.6 Effectifs (Inadaptés en nombre ou en compétences) cocher) :
5.7 Charge de travail, temps de travail : [ Alimentation/nutrition/hydratation
5.8 Retards, délals [ polypathologie

6. Facteurs liés 3 I'organisation et au management [ Communication

61 Struchure higrarchique (crganigramme, nheeaux decsionnes) [ Santé mentale [psychiatrie, addictions, Diogeéne, ...}

- des b [ Mabilite de la personne
6.2 Gestlon des ressousces humaines, Interim, remplacant ; : ’ .
6.3 Poiitique de formation continue CIWaalaiics curoucpenratiees [Alrecimed. Periracie. 367 [ miffieultés conernant Faceés aux droits/la scolarité/'emploi/la formation
6.4 Gestion de la sous-traltance

[0 Maladies chreniques (diabéte, obésite, maladie cardiovasculaire...}
65 Poltique dachat

[ Contexte financier et/ou administratif

66 Management de la qualité, sécurité hygitne et enviannenent O €ancer

6.7 Ressources financiéres [ Aceds aux droits
7. Facteurs liés au contexte Institutionnel

7.4 Poltigue de santé publique nationale 16 [ Scalarité

7.2 Politique de santé publique réglonale

] Formation/emploi
7.3 Systémes de signalement ampl

[ pifficultés concernant Fenvironnement familial, secial et relationnel

Contexte Organisation Environnement Taches a

institutionnel Management de travail accomplir G u id e m i S e e n O e uvre d ’ u n
Equipe Individu Patient d ’ u n O b Se rva to I re d e S
o ruptures de parcours

Grille ALARM
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_2787347/fr/grille-alarm-commentee

Adaptation de la mtho ALARM

Facteurs lies - i 3 N
Facteurs | acteurs lies a Facteurs liés
4 al aux actions a coordination )
dansle 4
: es acteurs ou T
patient narcours de L environnement \
\ \ alequipe
santé J B j
M M \E_\ = —
Antécédents Communication entre professionnels / = ['organisation du travail/au systeme/au

contexte institutionnel
Logement, matériel présent dans le studio
Administration, déplacement, fournitures,

Taches a accomplir:
Examens,
RDV médicaux

patient et professionnels
Informations écrites

Etat de santé et traitement
Comportement et personnalité,

Facteurs sociaux Sqins 3 domicil Comptes Rendus, AW s
> ins a domicile o A ) : ,
Facteurs familiaux i Répartition des taches (glissements?) \ eqmpe}emen T
: ; Systeme de sante, manque et turn over de
Soutien entre professionnels (manque?)
personnel
Encadrement
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Etape 2 : selon vous qu’est-ce
qui a ete facilitant ou quelles
embuches avons-nous
rencontrees ?
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ETAPE 1 : Choix de la situation, ETAPE 2 : Choix de la

identification d’'une c\hronologie, choix de la méthode ALARM
rupture a analyser

ETAPE 3 : choix des
partenaires a inviter
et conditions
d’organisation

INTRO : Pourquoi un RETEX?

4

-

Quels chances, Quelles
leviers ? embiiches ?
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Etape 3 : choix des partenaires
a Inviter - conditions
d’organisation




Partenaires invites au RETEX
> g

Mandataire Jidiciaire ’ : D 7

>
Animatric
>
=~ =
: Médecin ) .
Soins . Co-animatrice
o Généraliste
Infirmiers ﬁ

.
& W

=" Pension de famille
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ETAPE 1 : Choix de la situation, ETAPE 2 : Choix de la

identification d’'une c\hronologie, choix de la méthode ALARM
rupture a analyser

ETAPE 3 : choix des
partenaires a inviter
et conditions
d’organisation

INTRO : Pourquoi un RETEX?

4 )

-

ETAPE 4 : DEROULE DU
RETEX : Méthode d’animation

ETAPE 6 : DEROULE DU RETEX :
Identification des mesures barrieres et
actions correctives

Quels chances, Quelles

a¢
o
B %
H

{ ’ ETAPE 5 : DEROULE DU RETEX::

0 05 |dentification des facteurs contributifs

1= GHE

leviers ? emb(iches ?
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S
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Etapes 4-5-6: déroule du
RETEX




Deroulée du RETEX

~  TRAME DU RETEX v, 2
e CHU Urgences rJ \
pA Mise en place Mandataire Judi C|a|reL ] *
, Animatric
i ~ )
L - = _'
AVES ’
- =~ =
- Soins Co-animatrice
: Infirmiers -
“r
Médecin
7 V4 . ‘ ‘ . .
Généraliste Pension de famille
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Deéeroulée du RETEX

—~  TRAME DU RETEX

=~ = Inclusion

" |Comment vous sentez-vous %&
| par rapport  ce RETEX ? A
~ S,
“ | positionnez vous pres de Soins

1 I'image de votre choix Infirmiers

i CHU

L Urgences oy e
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CHU Géronto

/ﬁr\

Mandataire Judiciaire

N
~_
Animatric
]
0 ’, [
Co-animatrice
" 4
2 1 &
s o SAD
Médecin
. . Pension de famille
Généraliste




Deroulée du RETEX

~  TRAME DU RETEX v, 2
=~ = Inclusion CHU U
rgences
'« Introduction !- \
- Mandataire Judiciaire *
= w a a0
- i vl
I Animatric
- eg
- 74 (]
- M.~ [
- Soins Co-animatrice
- Infirmiers m
ar
Médecin
Vé V4 . ‘ ‘
Generaliste Pension de famille
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Deroulée du RETEX

~  TRAME DU RETEX v, 2
=~ = Inclusion CHU U
rgences
= '« Introduction !- \
- | Pr,esentatlon dea MandataweJﬁfualre ’
| demarche , o
~ | » Présentation de la
- situation e T
3 Animatric
- e[}
- 74 (]
- M.~ [
- Soins Co-animatrice
- & Infirmiers m
.r
Medecin
’ ’ . ‘ ‘
beneraliste Pension de famille
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TRAME DU RETEX

* Inclusion

e Introduction

- Presentation de la
demarche

* Présentation de Ia
situation

» Analyse des facteurs

contributifs

T~

Technique du métaplan

Y 5 5 8 8 8 4%

Y

T T R N IS T B

facteurs

CHUUrgences % r

Soins
Infirmiers

3

AN

@ @

Médecin
Geneéraliste

Mandataire Judiciaire

\

ol

Pension de famille

- facteurs

lies au

facteurs
lies au
parcours
de sante

Animatric

'
5

Co-animatrice

9 facteurs
facteurs lies o
313 lies a
coordination lenvironn

des acteurs ement
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—~  TRAME DU RETEX
: * Inclusion CHU Urgences \
 |ntroduction r

DNEEN Pr,esentatlon de la Mandataire Judiciaire Q
N démarche . o A «

~ | * Présentation de la -
—- situation D B - |
|« Jnalyse des facteurs q J
R contributifs — DAC
=" |+ Analyse des mesures "
- 1 | a

| barriere et actions :
- , Soins
HE correctives e
L Technique du métaplan N . A

facteurs mesures 2 1 2
barrieres Médecin
Généraliste ension de famille

~ facteurs

lies au

facteurs
liés au
parcours
de sante

Animatric

'
5

Co-animatrice

facteurs lies faF:ItELer
313 lies a
coordination l'environn

des acteurs ement
ou a l'equipg/
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—~  TRAME DU RETEX », 2
: * Inclusion CHU Urgences n \
* Introduction Q !-
SRR Pr,esentatlon de la Mandataire JuGiciaire ’
| demarche o
~ | * Presentation de la
- situation D B
« |« Jnalyse des facteurs
~ | contributifs j& DAC
— )
« Analyse des mesures i =
- il . a
' barriere et actions :
- , Soins
| correctives .
. * Conclusion N
facteurs | MESUrES -
barriéres Medecin
Generaliste Pension de famille

Q
§

Animatric

'
5

Co-animatrice

facteurs liés
ala

coordination

des acteurs

ou a l'equipg/

- facteurs

liés au
patient

facteurs
liés au
parcours
de sante

facteurs
liés a

I'environn
ement
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Grille HAS ALARM Métaplans Cahier des charge d’un
— réalisés Observatoire des ruptures

4.1, Communic slion entre profesiicnnesls

facteurs

4.3 infeamations dcrites {dessier patient, ete)

facteurs | facteurs liés

' facteurs

I / Ea Hnlmmi
e facteurs | | 4l e, e AVS ensa
leS a | , ., | ET DE LA PREVENTION = o s e
= fenvirann IES au liés au coordination | =, et e
patient parcours || desacteurs -

ement

ﬁ/ GUIDE POUR LA MISE EN
OEUVRE D’UN OBSERVATOIRE
DES RUPTURES DE PARCOURS

PAR LES DISPOSITIFS D’APPUI A

1%

de santém ou a l'équip

5l 1s barribre sxbytait

nnnnnn

| MB et AC lies

MB et AC

BT ' MBet AC Sl LA COORDINATION (DAC)
T o | lies au liés au coordination
= environn | patient parcours des acteurs
s ement /|| desanté;7 | oualéquipg/
Juillet 2023
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Etapes 5-6 : selon vous qu’est-

ce qui a éte facilitant ou

quelles embilches avons-nous
rencontrées ?
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ETAPE 1 : Choix de la situation,
identification d’'une chronologie, choix de la
rupture a analyser

ETAPE 2 : Choix de la
méthode ALARM

ETAPE 3 : choix des
partenaires a inviter
et conditions
d’organisation

/

) |

4 o

INTRO : Pourquoi un RETEX?

4

-

ETAPE 6 : DEROULE DU RETEX :
Identification des mesures barrieres et
actions correctives

Quels chances, Quelles
leviers ? emb(iches ?

S Y24 Q}Q e

7 SR

1= GHE
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’ ETAPE 5 : DEROULE DU RETEX::

|dentification des facteurs contributifs

’8 =

ETAPE 7 : plan d’action et
restitution aux partenaires

ETAPE 4 : DEROULE DU
RETEX : Méthode d’animation

S




Etape 7 : PLAN D’ACTIONS

> Du compte rendu...

\

THEMATIQUE FACTEURS CONTRIBUTIFS MESURES BARRIERES ACTIONS CORRECTIVES
& \ b ) Y 4 [ g -
> ... a L'elaboration du plan d'actions
ENJEUX PROBLEMATIQUES ACTIONS Par Qui ? Proposition Etapes
1/ Adéquation entre | Probleme d'appel inadapté | Former et sensibiliser des professionnels | 2?77
le besoin de santé et | au centre 15 sur l'orientation adaptée des patients en
I'offre de soins ou cas durgences (1% interlocuteur :
d'hébergement medecin genéraliste ; 2n: S0OS Medecin ;
mobilise 3eme - Centre 15 puis SAU)
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UC

Plan d’action partenarial

ENJEUX

PROBLEMATIQUES

ACTIONS

Par Qui ? Proposition

Etapes

d'hébergement
mobilisé

1/ Adéquation entre
le besoin de santé et
l'offre de soins ou

Probléme d'appel inadapté
au centre 15

Former et sensibiliser des
professionnels sur l'orientation adaptée
des patients en cas d'urgences [1¥
interlocuteur : médecin généraliste ;
2" SO0S Médecin ; 3*™: Centre 15 puis
SAU)

71

Formaliser une «fiche de liaison /  Pension de
patient » qui serait une synthése de la | famille ?
situation pour la structure meédico- | En lien avec e Médecin
sociale pour les patients fragiles a | généraliste du patient
risque d'hospitalisation concerne

Séjour prolongé aux | Dans wun contexte de tensions| SAU?

urgences hospitaliéres et de manque de lits d'aval,
expliciter auprés des professionnels les
arguments faisant que le patient reste
hospitalisé au SAU et n'est pas transféré
en UHCD ou hospitalisation

Hébergement & la pension | Travail en équipe et coordination accrue | Membres du RETEX Outils pouvant &tre

de famille inadapte

avec le reseau medico-social pour

travailler le projet de santé du patient :

- Appui sur les ressources existantes :
Convention Traduction par
ISM Corum '

- Intreduction de nouveaux acteurs:
Equipe Mobile de Gériatrie (EMG),
DAC

remobiliseés lors
d'une prochaine
situation de patient
le nécessitant
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Etape 7 : selon vous qu’est-ce
qui a ete facilitant ou quelles
embuches avons-nous
rencontrees ?
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S ~

ETAPE 1 : Choix de la situation, ETAPE 2 : Choix de la

identification d’'une c\hronologie, choix de la méthode ALARM
rupture a analyser

ETAPE 3 : choix des
partenaires a inviter
et conditions
d’organisation

ETAPE 8: Bilan Perspectives

ETAPE 7 : plan d’action et
restitution aux partenaires

INTRO : Pourquoi un RETEX?

4

-

ETAPE 4 : DEROULE DU
RETEX : Méthode d’animation

ETAPE 6 : DEROULE DU RETEX::

Identification des mesures barrieres et 4

actions correctives
Quels chances, Quelles
leviers ? embulches ? 5
v &5 ETAPE 5 : DEROULE DU RETEX :
= = i

4 0 05 |dentification des facteurs contributifs

1= GHE

S
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Etape 8: BILAN & PERSPECTIVES

— Atouts et reussites — Axes d’'attention
o (util fedérateur  Temps chronophage (prépa / CR / suivi)
* Mobilisation des professionnels * Rythme difficile a maintenir
* Interconnaissance  Manque de cadrage public
* Pistes d'amelioration  Retours pros insuffisants et remobilisation des acteurs
* 3ens partage compliquee

Gain de temps Legitimite fragile pour le suivi

¢° Levier d'animation territoriale
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Etape 8: BILAN & PERSPECTIVES

> Perspectives et leviers d'actions

 (souvernance observatoire

* Articulation avec I'existant

 (utils a mobiliser

* Implication des equipes DAC
38
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Ce que vous retenez en un
mot ?




Merci de votre attention
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