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Ton avenir est créé
par ce que tu fais
aujourd’hui, pas demain

Robert T. Kiyosaki

Le mot
de la presidence

Les projets auxquels participe votre URPS sont

i nombreux : PAERPA, PTA, Chirurgie ambulatoire

. pour ne citer que les plus importants. Nous pré-

{ parons aussi le 4¢ Forum de Pinfirmiére libérale

LE MAS : en Avignon. La réussite de ce “virage ambula-

toire” et du parcours de soins de la personne agée

nécessitent une coordination sécurisée. Ce sont

ces themes du forum qui feront notre exercice de

demain. J'espére que vous serez nombreuses a

Avignon, pour qu’ensemble nous préparions notre
avenir.

HOTEL ¢ RESTAURANT e SPA

Lucienne CLAUSTRES BONNET

r S gnfirmiére
PACA
Union BRégionale

. N i % des Professionnels de Santé
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Conditions de participation et reglement sur www.forum-infirmiere-paca. fr WWW. urps—infirmiere-paca.fr




-up Info

4¢ forum de l'infirmiére libérale PACA

. La conférence pléniére

La chirurgie ambulatoire, oui, mais pourquoi et surtout
comment ?

La chirurgie ambulatoire a fait I'objet d’'un plan national pour
son développement pour les années 2015-2020.

Les enjeux :
e Permettre une prise en charge sécurisée pour les patients
e Développer de nouvelles pratiques techniques et organi-
sationnelles pour les professionnels de santé
e Optimiser I'utilisation des plateaux médicotechniques.
C’est une chirurgie programmée permettant la sortie du pa-
tient le jour méme, sans risque majoré. La continuité des
soins doit étre assurée de facon sécurisée, depuis la consul-
tation de pré anesthésie jusqu’au suivi du bon déroulement
de la période post opératoire. Lélément essentiel de cette
chirurgie est d’éviter de refaire “I'hdpital” a la maison.

Les bénéfices pour le patient :
e Réduction des risques en termes d’infections associées
aux soins
e Qualité de vie avec un retour au domicile rapide
e Réduction du risque thromboembolique en post opératoire
La chirurgie ambulatoire doit également se développer dans
le cadre de la cancérologie (réf : plan cancer 2014-2019).
La Récupération Rapide apres chirurgie (RRAC) ou la Récu-
pération Accélérée aprés Chirurgie (RAAC) est de la chirur-
gie ambulatoire sans sortie du patient le jour de l'interven-
tion : elle permet de diminuer de fagcon tres importante les
durées d’hospitalisation. La condition de mise en ceuvre est
I'implication du patient. Elle répond a des recommandations
pour I'ensemble de la prise en charge du patient : la prépa-
ration en amont de l'intervention, les techniques opératoires,
I'anesthésie et le retour a domicile. Elle concerne la chirur-
gie dite “lourde” : chirurgie du foie, du pancréas, bariatrique,
urologique, etc.
Le développement de la chirurgie ambulatoire s’appuie sur
une coordination sécurisée entre les professionnels des éta-
blissements hospitaliers et du secteur libéral.

Les deux premiéres intervenantes de la pléniére sont :
Professeur Corinne VONS

Le professeur Corinne VONS est praticien hospitalier et pro-
fesseur des universités. Sa spécialité a I'AP-HP est la chirur-
gie viscérale. Elle est présidente de I'association frangaise de
chirurgie ambulatoire depuis 2009. Elle milite depuis long-
temps pour que la chirurgie ambulatoire soit la solution de
I"avenir. Elle en précise les raisons : “Non pas parce que c’est
moins cher, mais parce que ¢’est mieux pour les patients”.

* Voir Glossaire p.8

Docteur Florence ETTORI

Le Docteur Florence ETTORI a été un praticien hospitalier,
avec pour spécialité I'anesthésie-réanimation. Elle est actuel-
lement médecin référent a I’ARS PACA en chirurgie et soins
critiques.

' Les ateliers

Atelier 1

Prise en charge de la douleur postopératoire en
chirurgie ambulatoire

La chirurgie entraine une augmentation des besoins
d’antalgiques. L'évolution de I'EVA" moyen révele des
douleurs élevées persistantes.

[’analgésie apres le retour a domicile reste le maillon faible
de I'analgésie de la chirurgie ambulatoire.

Les sociétés savantes recommandent de privilégier la
voie orale qui va du paracétamol, AINS', morphiniques de
palier 2 (codéine, dextropropoxyphene), Topalgic, jusqu’a la
morphine. Il est recommandé des associations potentialisant
'effet analgésique (paracétamol + AINS, Codéine +
paracétamol).

Cette association d’analgésiques doit étre utilisée en prise
systématique pendant au moins 24-48 heures au moment
des repas en insistant sur la prise du coucher pour un
meilleur sommeil.

L'IDEL a pour réle d’évaluer la douleur, de fond et paroxystique
(moments, durée, intensité), de la tracer et de transmettre les
informations a I'équipe ambulatoire. Elle doit aussi adapter
le traitement antalgique selon le protocole défini au départ.

Atelier 2

Messagerie sécurisée

Les données de santé a caractere personnel sont des don-

nées sensibles protégées par la loi. Leur traitement est sou-

mis aux principes de “protection des données personnelles”

tels que définis par la loi informatique et libertés.

Une messagerie sécurisée doit respecter ces obligations

(Art. L1110-4 et L1111-8 du code de la santé publique), elle

permet aux professionnels de santé, des lors qu’ils échangent

entre eux des données de santé de leurs patients, de le faire

dans le respect de la loi. La finalité étant de :

e S’adapter a I'’évolution des échanges professionnels

e Assurer la sécurité et la protection des données person-
nelles de santé des patients

e Protéger la responsabilité des professionnels de santé.
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4 bonnes raisons de venir
au forum de l'infirmiéere libérale

n Le développement de la chirurgie ambulatoire est un axe fort des
orientations politiques de la santé. Dans ce contexte, les infirmieres libérales
doivent s’inscrire dans ce tournant. Nous devrons relever ce défi pour préserver
notre activité et éviter que ces nouvelles prises en charge ne soient gérées par
les structures de type HAD, SSIAD et autres filieres de soins.

Le programme proposé et les intervenants choisis vous permettront de mieux
appréhender cette évolution.

b Cette journée a également pour objectif de renforcer les liens entre les
professionnels, dans un lieu propice aux échanges et partages d’expériences.
Attentifs a vos remarques sur les précédentes manifestations, nous avons
privilégié la convivialité. Dans cet esprit, les ateliers ont été doublés afin que le
plus grand nombre puisse y assister dans leur intégralité.

b Afin d’enrichir votre pratique professionnelle, vous pourrez découvrir un
“village de stands” regroupant laboratoires, assureurs, banques, informatique,
organismes de formations et syndicats, etc.

0 Enfin, la nouvelle équipe d’administrateurs, que vous venez d’élire,
sera heureuse de vous rencontrer sur le stand de 'URPS, pour écouter vos
remarques et vos attentes.

Rendez-vous le 9 mars au Parc des Expositions d’Avignon !

Accés

En voiture : de I'autoroute A7, prendre la sortie Avignon Sud, direction
Avignon. Le Parc est situé a 5 mn de la sortie de I'autoroute.

Avignon centre-ville / Parc Expos - 20 mn

Stationnement : Parking P2 gratuit en face du Hall E

Plus d’infos : www.forum-infirmiere-paca.fr

En plus

Village des exposants

Venez rencontrer les professionnels et
les organismes qui vous accompagnent
dans votre exercice : CPAM, banques,
fournisseurs de matériel médical,
de produits d’hygiene et de logiciels,
organisme de formation, syndicats
professionnels, laboratoires, maisons
d’édition, assureurs, prestataires.

Vous pourrez établir des relations
durables pour faciliter votre quotidien
professionnel.

Infos
pratiques

Date et horaires
Jeudi 9 mars 2017 de 8h30 a 18h00

Lieu
Parc des expositions d’Avignon - Hall E
(voir plan)

Tarif

Entrée + repas : 40 € (Inscription a
valider avant le 23/02/2017)
Entrée simple : 20 €

(Pas de restauration sur place)

Inscription
www.forum-infirmiere-paca.fr
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La chirurgie ambulatoire

W Définition

Chirurgie programmeée et réalisée dans
des conditions techniques nécessitant
un bloc opératoire, une anesthésie
de mode variable et une surveillance
postopératoire permettant, sans risque
majoré, la sortie du patient le jour méme
de son intervention.

JE Peux 7 AusR
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. Un peu d’histoire

Cette chirurgie debute en France des
les années 1980 et prend son essor
dans les années 1990 grace aux
nouvelles  techniques d’anesthésie
et aux innovations technologiques
médicales.

La faisabilité de la chirurgie ambulatoire
repose sur 5 critéres : douleur, risque
hémorragique, durée d’intervention, ’-se/'!“"’t’f
risque thromboembolique et stabilité

des parameétres vitaux.

. Quelques chiffres

Selon le ministere de la santé, le taux de chirurgie ambulatoire doit atteindre
66,6% des chirurgies totales en 2020, contre 50% en 2016. Ceci permettrait de
faire 5 milliards d’économie selon la Cour des Comptes. En PACA, le taux était
de 54% en 2015, ce qui nous place dans la moyenne nationale.

. Dans la pratique

L'ARS supervise la mise en place des projets pour atteindre les objectifs fixés.
La chirurgie ambulatoire : petite chirurgie ?

Gréace aux nouvelles techniques, elle concerne des actes de haute technicité qui
auparavant auraient nécessité une hospitalisation.

La prise en charge de ces patients nécessite une organisation structurée :

e évaluation préopératoire

e calcul du rapport bénéfices/risques

e capacité de la structure a opérer

e sécurisation du retour a domicile avec un lien ville/hdpital fiable ou 'infirmiére
libérale a toute sa place.

. Quelle place en libéral ?

Axe fort du projet de santé, le virage ambulatoire est en cours de développement.
Des projets sont en cours, notamment en PACA.

Pour en savoir plus sur ce sujet, participez au Forum de I'infirmiere libérale a
AVIGNON le 9 Mars 2017.

Plus loin

Les chiffres
de la chirurgie ambulatoire

L'objectif fixé par la DGOS en
septembre 2015 est de : 66,2 %

Les chiffres de ['évolution de la
chirurgie ambulatoire en PACA sont
de 13 % alors que dans le reste de la
France la moyenne est de 16 %

Séjours chirurgicaux en 2015 sur
569000 séjours toutes chirurgies
confondues :

1 jour = 10% =
2 jours = 8% =m
3 jours = 6%

4&5jours = 8% M
6&7jours = 7% N
8 jours = 7%

Supa8ijours = 54% W

ORL, stomatologie et ophtalmologie :
21000 actes a basculer en chirurgie
ambulatoire

Urologie et gynécologie : 17000 actes
a basculer en chirurgie ambulatoire

Cardiologie et thoracique : 4400 actes
a basculer en chirurgie ambulatoire

Orthopédie : 20000 actes a basculer
en chirurgie ambulatoire

Total : 62400 actes
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Le plus de I'IDEL dans la
chirurgie ambulatoire

Linfirmiére libérale, reconnue par le patient de chirurgie
ambulatoire, connait les habitudes de vie du patient, son
entourage, ses atouts et ses faiblesses. Elle a donc un rble
important, du fait de ces connaissances, dans la faisabilité
d’une chirurgie ambulatoire.

Les soins post-opératoires pris en charge par I'infirmiere
libérale sont multiples surveillance spécifique de
I'intervention, évaluation de la douleur, surveillance de
I'observance du traitement antalgique, soins techniques tels
que pansements, injections ou perfusions.

Dans son réle propre, l'infirmiere peut mettre en ceuvre
et gérer le dossier de soins. Elle a donc sa place dans la
coordination et la transmission des informations a I'équipe
de chirurgie ambulatoire. Elle établit un compte-rendu des
suites opératoires et rappelle la consultation post-opératoire
au patient. Par ses compétences spécifiques, I'infirmiere
libérale est le garant d’un lien ville/hdpital de qualité.

PRE OPERATOIRE

DIAGNOSTIC INITIAL » ENTRETIEN PRE OP
peut étre fait par : IDEL / hopital avec un référent
= médecin traitant

= consultation hospitaliere

m spécialiste

= autre

Si pathologieldécelée

ENTRETIEN PRE OP
IDEL / patient

ORIENTATION l

vers un spécialiste

}

DECISION /
PROGRAMMATION
OPERATION

Vérification criteres d'inclusion
de chirurgie ambulatoire

:

PRISE DE RV

par le patient avec :

m anesthésiste

m IDEL:
- son IDEL
s'll / elle est formé(e) aux soins
post-op. apres chir. complexe
- autre IDEL en vile
présent(g) dans la BDD*

*BDD = Base de données d'IDEL
formées aux soins post-op. apres
chirurgie complexe, administrée par
I'URPS infirmiere

* Voir Glossaire p.8

= Retour avec équipe hospitaliére
= FEtude du besoin médico-social
= Analyse environnement familial
et matériel
= Evaluation des besoins
et des personnes ressources

L.

Légende :
ACTIONS DE L'IDEL

I 2
‘ rps snfirmiére
ePrle-Tinbels s St o

= Compte-rendu d'intervention
m Prescription spécifique

OPERATION

La RAAC : quésaco ?...
[ Récupération Améliorée Apres Chirurgie |

La RAAC’, approche multidisciplinaire de prise en charge
globale du patient, vise a son rétablissement rapide apres
chirurgie. Elle tend a optimiser la qualité de séjour des
hospitalisations et leurs durées. Le patient prend une part
active dans ce dispositif, son information et son adhésion
sont indispensables a sa réussite.

Développée dans les années 90, la RAAC s’est étendue a
de nombreuses spécialités : La chirurgie digestive, I'urologie,
la chirurgie cardiovasculaire et thoracique, la chirurgie du
rachis, I'orthopédie, la gynécologie etc...

A domicile, les défis a relever reposent sur la nécessité
d’actions de formation inscrites dans une démarche
de Développement Personnel Continu (DPC), une
communication sécurisée hopital/ville/hdpital qui reste “a
définir” et enfin, une rémunération spécifique.

POST OPERATOIRE

el ) PASSAGE IDEL
au domicile du patient
J1
\

Fin prescription infirmiere
Pas de complication

\

POURSUITE DU SUMI A DOMICILE

-

Complication

-

APPEL N° IDENTIFIE

-

CONTACT avec référent hospitalier

v

Mise en place CONDUITE A TENIR :
= réhospitalisation
= 0u action IDEL a domicile

\ v

FICHE DE SUIVI DE RETOUR

I
v v

Hopital Copie a I'URPS infirmiére

\ \

Info Médecin traitant RETOUR D'EXPERIMENTATION
a 'hopital & I'ARS sur document
protocolisé pour évaluation du
parcours de soins et réajustement

= Protocole en cas d'événement imprévisible




URPS et vous

La vaccination

La couverture vaccinale a tendance a régresser en France, surtout chez les
adultes. La vaccination est pourtant le moyen de prévention le plus efficace
pour lutter contre certaines maladies : elle permet de se protéger soi-méme et
de protéger les autres, notamment les personnes fragiles. Certaines personnes,
pour des raisons de santé, ne peuvent pas se vacciner, elles seront néanmoins
protégées par la vaccination collective des lors que 70% de la population est
protégée. Une baisse de la couverture en matiere de vaccination peut réactiver
des épidémies, telles que la rougeole ou la tuberculose.

Linfirmiére, professionnelle de proximité, a une responsabilité vis-a-vis de ses
patients en matiere d’information et de prévention. Ses messages s’adressent
aux patients, mais aussi a toutes les personnes qui gravitent autour d’eux.
En vaccinant I'entourage lorsque le patient ne peut pas étre vaccing, appelé co-
cooning, l'infirmiere le protege. C’est dans cette optique que I'assurance mala-
die prend en charge la vaccination antigrippale pour les professionnels de santé.

En libéral, l'infirmiére peut réaliser, sur prescription médicale, toutes les vaccina-
tions autorisées en ville®, en respectant les regles de tragabilité (date, N° de lot,
identification du professionnel de santé, signature).

Linfirmiere a des compétences reconnues pour la vaccination, notam-
ment dans le cadre de la campagne de vaccination antigrippale de I'as-
surance maladie. Pour mémoire, elle doit vacciner uniquement les per-
sonnes en possession du bon de I'assurance maladie. Elle est également
tenue de remplir un questionnaire préalable a archiver pendant un an.
Plus d’infos sur le site Ameli : http://buff.ly/2g4RVLf

b . . . TP . . n . n .
certaines vaccinations comme la rage ou la fievre jaune sont obligatoirement faites en centre de vaccination.

Zoom sur

Le PAERPA

Dans la continuité de notre dernier
N° 10 de I'INFO du mois d’Octobre,
I’URPS infirmiere PACA a participé a la
mise en place du projet PAERPA sur le
Var Est. Nous avons travaillé avec I'en-
semble des URPS, notamment dans la
mise en ceuvre du PPS ol nous avons
défendu la place et le role de I'infir-
miére dans ce dispositif.

Un module infirmier spécifique a été
proposé qui permettra aux infirmiers
d’intégrer dans le PPS une démarche
de soins infirmiers.

Plusieurs axes stratégiques ont été
définis :

e prévenir la perte d’autonomie et
anticiper les ruptures de parcours

renforcer et sécuriser le maintien
a domicile
mobiliser et impliquer les profes-

sionnels pour amplifier la dyna-
mique territoriale

améliorer la coordination des
professionnels et [linformation
des personnes ageées et de leurs
aidants sur le territoire

développer les outils de systeme
d’information

améliorer les interfaces Ville/Ho-
pital et la prise en charge hospita-
liere des personnes agées

Dans la mise en ceuvre de ce projet,
I’URPS infirmiere propose des actions
prenant en compte la spécificité de
I'infirmiere et de son exercice libéral.
Dans cette optique, nous allons, cou-
rant 2017, venir a votre rencontre dans
toute la région.

Pour en savoir plus, suite au prochain
numéro...




URPS et vous

Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé

La communauté professionnelle territoriale de santé est issue de la loi de
modernisation du systeme de santé, elle permet de réunir les maisons de santé,
les professionnels de santé de premier et second recours, les acteurs sociaux et
médico-sociaux. Elle permet de structurer les parcours de santé et de réaliser les
objectifs du projet régional de santé.

Qu’est-ce que cela veut dire ? Autour d’un projet de santé publique sur un
territoire donné, vous pouvez réunir différents professionnels au sein d’'une CPTS'
et proposer un contrat territorial de santé a I’ARS qui contient : le projet, le territoire
d’action, les moyens mis en ceuvre, les missions, etc.

Si le projet est accepté par I'ARS, un financement sera possible via les crédits du
fonds d’intervention régional (FIR).

Ce dispositif doit remplacer les péles de santé dans un avenir proche. Si les
professionnels ne formalisent pas de projet, 'ARS se verra dans I'obligation de
'imposer via les URPS et les centres de santé.

Vous avez envie de mettre en place un projet médical commun entre professionnels
de santé, qui permet de concourir a I'amélioration de la prise en charge de vos
patients, dans un souci de continuité, de cohérence, de qualité et de sécurité ?
Un tel projet est difficile a mettre en place et demande une expertise et du temps.
Aussi, I'URPS infirmiere PACA, représentant les infirmiers libéraux sur la région
PACA, se propose de vous épauler dans votre projet et de vous aider a constituer
votre dossier.

Plateforme des aidants
des Hautes Alpes

Portée par la fondation Edith Seltzer, la plateforme des aidants a pour objectif le
soutien aux proches d’une personne malade ou en situation de handicap, quel
que soit son age. Le soutien passe par I’écoute, I'accompagnement, I'information
et le répit des aidants.
Une chef de service et 2 coordinatrices répondent aux demandes des aidants
et des professionnels et se déplacent au domicile si nécessaire. Un soutien
psychologique peut étre proposé.
Le “répit a domicile” permet de libérer I'aidant de quelques heures jusqu’a
quelques jours. Elle propose pour les aidants :
e Un suivi individuel
e En partenariat avec I'association francaise des aidants : formations pour
trouver des réponses adéquates aux situations rencontrées et des
rencontres conviviales au travers des “cafés des aidants”
e Des ateliers spécifiques : sophrologie, sorties
e Un guide pour répondre aux questions sur les aides possibles, entre autres
e Des partenariats avec des services d’aide a domicile sur tout le
département “Relais des aidants”
e Un projet d’ateliers santé a Gap et a Embrun.
Il est important que de telles plateformes se construisent sur tout le territoire ; les
aidants, souvent les “laissés pour compte” de la prise en charge, sont au coeur
du maintien a domicile. “Prendre soin” des aidants, c’est aussi “prendre soin” des
patients.

* Voir Glossaire p.8

Merci

’URPS infirmiere PACA remercie
ses partenaires privilégiés pour leur
soutien et leur présence au forum
régional de I'infirmiére libérale.

Al

@ D Agence Régionale de Santé

Provence-Alpes
Cote d'Azur

* 1rﬁi’l‘ﬁs,su rance
Maladie
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-lqure de rappel

vrai ou faux
Les interventions en chirurgie ambulatoire sont

effectuées uniquement avec une anesthésie
locale ou locorégionale.

FAUX, la chirurgie ambulatoire peut s’effectuer quelle que soit la technique
d’anesthésie, cela dépend de la durée de l'intervention. La consultation anes-
thésique est un préalable a la décision de I'ambulatoire.

questions / reponses

Linfirmiére peut-elle vacciner ?

OU|, a condition d’avoir une prescription médicale, quel que soit le type de
vaccin. Dans le cadre de la campagne de I'assurance maladie, I'infirmiére libé-
rale peut vacciner sans prescription si le patient a déja été vacciné.

Si je me vaccine, je protége les autres ?

OUl, I'efficacité de la vaccination repose sur une vaccination individuelle et
sur une vaccination collective.

Parution : 13 500 exemplaires

Directrice de la publication : Lucienne Claustres Bonnet
Comité de rédaction : Christophe Barcelo, Marc Bichel, Caroll
Boff, Christine Bouchet Lagrue, Christophe Chabot, Frangois
Delboy, Jean-Luc Ferracci, Thierry Ferrari, Audrey Ferullo, Jean-
Louis Guidera, Catherine Kirnidis, Asmaa Mazouzi,

Marianne Pache, Francois Poulain, Laurence Rousselet-Doucet
et Laurence Varela.

Mise en page : Mélanie Hernandez - Impression : SIRIS

URPS Infirmiére PACA
Espace Valentine, Bat. A

Rejoignez-nous sur firmicre
notre site Internet URPS 1, montée de Saint Menet ,. r DSS PACA

Union BRégionale
ses Professionnels de Santé

www.urps-infirmiere-paca.fr 13011 MARSEILLE

glossaire

AINS
Anti Inflammatoire Non Stéroidien

CCP
Coordination Clinique de Proximité

CPTS
Communauté Professionnelle Territo-
riale de Santé

DPC

Développement Personnel Continu

EVA
Echelle Visuelle Analogique

FIR
Fonds d’Intervention Régional

PAERPA
Parcours de santé des personnes
Agées En Risque de Perte d’Autonomie

RAAC
Récupération Améliorée Apres
Chirurgie

agenda

9 mars 2017
4¢ Forum de P’Infirmiére Libérale en PACA
Avignon

30 mars 2017

1% Journée nationale des acteurs en soins
infirmiers

Paris

30 & 31 mars 2017/

Journées Nationales des Infirmiers
Libéraux

Issy-les-Moulineaux

16-18 mai 2017
Salon Infirmier
Paris




