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*PPS : Programme Personnalisé de Soins / ** PPAC : Programme Personnalisé de I'’Aprés Cancer



Dossier de liaison en Cancérologie

Dossier
de liaison

en cancérologie

Les personnes et organismes impliqués

e Le Réseau OncoBasseNormandie

e Les 6 Centres de Coordination en
Cancérologie (3C)

e LARS

e LORS

e Les patients

e Lesinfirmiers d'annonce

e Lesoncologues

e Les médecins généralistes

e Les pharmaciens

e Lesinfirmiers

e Les PSimpliqués en cancérologie (SOS,
Psy, médico-social)




Un dossier de liaison, pour quoi faire ?

Pour le patient

e S’approprier le classeur poury intégrer ses documents : PPS,
Ordonnances, Résultats d’examens...

e Disposer d’'un agenda thérapeutique clair et personnalisé

e Faire figurer ses commentaires et questions (section : « Questions »)

e Accéder plus facilement aux soins de support

e Contacter plus facilement les professionnels impliqués dans sa prise en
charge

 Prendre connaissance des effets indésirables aux traitements et suivre
une procédure explicite en cas de probleme



Un dossier de liaison, pour quoi faire ?

Pour les professionnels

e Assurer un lien entre la ville et I’h6pital, et la continuité des soins

e Accéder facilement aux coordonnées des professionnels a contacter

e Connaitre et retrouver facilement les traitements de chaque patient

e Connaitre les spécificités de chaque patient (Section : « Correspondance »)
e Accéder facilement aux résultats des examens

* Yinsérer les protocoles de chimio, les effets indésirables*

e Sensibiliser et responsabiliser le patient dans son circuit thérapeutique

* En téléchargeant ces documents sur le site du réseau régional de Basse-Normandie :
www.oncobassenormandie.fr




Consignes pour la remise du classeur :

e Quileremet?
- Médecins, Oncologues, Chirurgiens* ou Infirmiéres d’annonce

* si les chirurgiens estiment que ce document est pertinent pour le patient

e Quand ?
— Lors du dispositif d'annonce médical et/ou paramédical

e Aqui?

— a tous les patients atteints de cancer



Consignes pour la remise du classeur :

 Que faut-il dire au patient?

-5 items /X}p/zo minutes

Ce classeur lui appartient

Il peut le lire/consulter ou non

Il peut écrire dedans OuU NON (sections « répertoire », « agenda », « questions »)

Il peut y ranger les documents relatifs a sa prise en charge (ees, examens, ordonnances)
Il est trés souhaitable qu’il le montre a chaque entretien/consultation
gu’il aura avec tous les professionnels du secteur sanitaire et médico-
social, car il lui sera probablement demandé. Cela peut optimiser sa prise

en charge
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Consignes pour la remise du classeur :

e Que faut-il écrire ?

— Rien, si on ne le souhaite pas

— Si on le souhaite :
O vos coordonnées
O une correspondance a destination d’autres professionnels de
santé
O le début du calendrier thérapeutique



Le Contenu du Dossier de Liaison
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En cas de probleme

Agenda perpétuel
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Fiches protocoles

= Informations générales sur les chimiothérapies orales

Me laisser pas vos traitements a portée des enfants.

Lavez-vous les mains avant et aprés chague manipulation.

Me jetez pas vos traitements inutilisés ou les amballages & la poubelle.
Rapportez-les a votre pharmacien.

Me prenez aucun autre médicament que cewux prescrit par votre médecin.

En cas d"oubli; ne doublez jamais la prise suivante et n"augmentez pas le
nombre de prise.

Si par erreur vous avez pris trop de médicament, contactez rapidement
votre médecin.

= Information générales pour Uinfirmier sur la préparation
des cytotoxiques per os

Mettre une paire de gants, ne pas manipuler les comprimés & mains nues.
Me jamais broyer les comprimés, ni ouvrir les gélules.

Déposer le comprimé dans une cupule 3 usage unigue et le donner immé-
diatement au patient.

Conseiller aux hommes d'uriner en position assise.
En cas de contamination des vétements ou des draps [vomissures...),

préconiser de les laver immédiatement et séparément, en machine,
a température élevée [40-90-C).



Zytiga (acétate d’abiratérone)

Informations générales

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DELIVRANCE

RECOMMANDATIONS

Votre médecin vous a proposé un traitement par ZYTIGA 250 mg, comprimé. Zytiga arréte la
production de testostérone par votre corps et est desting a ralentir I'évolution du cancer de la
prostate. Ce médicament doit &tre prescrit par un médecin hospitalier spécialiste en oncologie
ou par un médecin compétent en cancérologie. Lors de votre traitement, il vous sera prescrit
également un autre médicament appelé prednisone ou prenisolone, ceci afin de réduire le
risque d'effets indésirables. Zytiza est délivré dans les pharmacies hospitaliéres uniquement.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Ce meédicament peut interagir avec d'autres molécules. N'oubliez pas de donner la liste
compléte des médicaments, méme ceux vendus sans ordonnance a votre médecin.

Me prendre aucun nouveau médicament sans I'accord du médecin.

PRESENTATIONS ET CARACTERISTIQUE

Une seule présentation est disponible :
- Flacon de 120 comprimés ovales blancs dosés 3 250 mg.
A conserver a une température ne dépassant pas 30°C. Ne pas conserver au réfrigérateur.

POSOLOGIE

La dose quotidienne recommandée est de 1g, soit 4 comprimés de 250 mg en une seule prise
par jour, en association avec 10 mg par jour de prednisone ou prednisolone administrée par
voie orale.

Les comprimés de ZYTIGA ne doivent pas étre pris avec de la nourriture (au mains 2 heures
apreés le repas et aucun aliment ne doit &étre ingéré pendant au moins 1 heure aprés la prise) :
en cas d'oubli d'une prise, il convient de reprendre le traitement le lendemain & la dose
guotidienne.

W

B >

> BB

Les comprimés sont & avaler entiers (ni brizés, ni machés) par voie orale, avec un
verre d'eau, en dehors des repas : prenez votre meédicament au moins deux heures
aprés le repas et ne mangez rien pendant au mains une heure.

Se laver soigneusement les mains avant et aprés chague manipulation des
comprimeés.

MNe pas jeter les emballages ni les comprimés dans votre poubelle. Rapportez-les a
votre pharmacien

Ce médicament contient du lactose [ un type de sucre). Si vous avez été informé que
yous ne pouvez pas tolérer ou digérer certains sucres, parlez-en & votre médecin

MNe pas laisser & portée des enfants.

Si vous avez oublié une prise de ZYTIGA®, prenez votre dose normale le lendemain,
=zans la doubler. 5i vous oubliez de prendre le Z¥TIGA pendant plus d'un jour,
prevenez votre médecin sans délai.

Me jamais arréter le traitement ou modifier le rythme d'administration sans avis du
médecin prescripteur.

Si wvous avez des rapports sexuels avec une femme enceinte ou susceptible de 'étre,
vous devez utiliser un préservatif ET une autre méthode efficace de contraception.

Arrétez de prendre du Zytiga et contacter rapidement le meédecin si vous ressentez
I'un des effets suivants :

Faiblesse musculaire, contractions musculaires ou palpitations, prise de poids rapide
etinattendue, maux de téte, bourdonnement d'oreille

www.oncobassenormandie.fr




PRINCIPAUX EFFETS INDESIRABLES

Effets secondaires

Prévention

Conduite a tenir

Rétention d'eau et oedémes

Maintenez une alimentation a faible teneur en
sel.

Bien prendre la prednisone prescrit par votre
medecin tous les jours

Surveillez votre poids. En cas de prise de poids rapide
et inattendue, contactez votre médecin. Faire
pratiquer les bilans sanguins prescrits par votre

medecin.

augmentation de la pression arterielle,
complications cardiaques

Bien prendre la prednisone prescrit par votre medecin
tous les jours

Une surveillance mensuelle de votre tension
artérielle est nécessaire. Prévenez votre médecin en

cas de sympomes tels que essoufflement, douleur
thoracique, palpitations, maux de téte

Augmentation des tests de la fonction
hépatique

Faire pratiquer les bilans sanguins prescrits par votre
meéedecin

Augmentation du taux de graisse dans
votre sang

Faire pratiquer les bilans sanguins prescrits par votre
medecin

Infection urinaire

Boire suffisamment

Consulter le médecin en cas de brulures en urinant ,

figvre

A\

Faiblesse musculaire, contraction musculaire, palpitations du coeur : 5i vous ressentez I'un de ces symptdmes, arrétez de prendre le ZYTIGA® et consultez

www.oncobassenormandie.fr

immédiatement votre médecin.

La liste de ces effets indésirables n'est pas compléte, d'autres peuvent survenir.




Correspondance
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Soins de support

b

= Recueil de données soins de support

Hom - Prénom

Date de naissance e ! !

I |
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Vous senter-vous fatigud 7
Avez vous de Uactiviteé physique 7

Si oui : Perturbe-i-eils lo sommail ?

Perturbe-t-ells las activitds habituelles ?

EN [derniére semainel Moyenne : Minimim : Maximum :

Traitement =

Pationt orients vers : Médecin traitant / Oncologue f Autre {coordonnédes).

8- Carnet de Linison #n cancérologie .

Soins de support

Aver-vous perdu du poids depuis & maois 7

Présonter-vous une anorexie, des nausées, vomissements 7 __
Avez-vous des troubles de la déglutition ou mastication

Prensz-vous des compléments alimentaires ?

Patient orienté vers : Médecin traitamt / Mutritionniste / Didtéticienne /
Autre [coordennées).

Social et professionnel

Yiver-yous seul 7

Yotre logement est-il adapté 7
Avez-yous des difficultés dans les activités quotidiennes 7
Avez-vyous une activité professionnells 7

Si oul, laquelle 7

Pationt orients vers : Assistante sociale/ Médecin traitant / Auire [coordonnées),

|

Aver-vous des antbcédents de déprassion 7

Aver-vous déja bénéficlé d'une prise en charge psychologique 7

Etes-vous demandeur d'un soutien psychologigue 7
Soutien psychologigue proposa :

Le patient : Refuse / Accepte / En attente.

Patient orienté vers [coordonnées):
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Information/Calendrier

Remise des dossiers de liaison dans les 24 ES Autorisés : Fin Sept 2012 > 18
Oct 2012

Comptabilisation des dossiers remis : 22 Oct-4 Fev 2012

Enquéte téléephonique n°1 patients (8 questions) : a partir de mi-novembre
jusqu’au 4 février

Enquéte téléphonique professionnels de santé (6 questions) : semaine du 17
Déc 2012

RESTITUTION Mars- Avril 2013

Enquéte téléephonique n°2 patients (5 questions) : a partir de mi-avril

Enguéte courrier professionnels de santé de ville (8 questions) : a partir de mi-
avril
Restitution enquéte 2 (patients et pro de ville) dossier de liaison :

Octobre 2013 OnCO Q/,



Diffusion du classeur de liaison

Résultats des enquétes menées dans
le cadre de I’'étude CALICAN



Résultats des enquétes menées dans
le cadre de I'étude CALICAN

e Les Célines
e Dr Morello (UBRC, CHU)
e (OncoBN



Diffusion

357 patients ont recu le classeur entre le 22
octobre 2012 et le 23 décembre 2012 dans les
24 ES autorisés en cancérologie

67 non répondants (décédés, faux numéro ou
pas de réponse, et 2 disent ne pas avoir recu
le classeur)



Questionnaires



Questionnaire Patient

1) Avez-vous reg¢u la lettre d’'information concernant Fétude sur

le dossier de liaison dont nous allons pariler ? C1 oui o non
5i mon - relecture de la lettre d'information.

2) Qui vous a remis le dossier de liaison 7 0 IDE 1 Médecin 1 Autre -

d’'annonce Cancerclogue ...

3) Vous a-t-on donné des explications concernant le dossier de

liaison en cancérologie ? 1 oui o non
Etes-vous satisfait de ces explications ? C1 oui o non
| La persocnme gqui vous la remis O Awutre -

Quivouslesadonnées: s

4) A-t-on pris le temps de feuilleter le dossier de liaison avec
vous ? 0 oui o non

5i oui, EILIi ? 1 La personne qui vous la remis [ Autre -

5) Vous a-t-on aidé au remplissage du dossier de liaison pour
les informations vous concernant ? 1 oui 0 nen

5i oui, EILIi ? 1 La personne qui vous la remis [ Autre -

6) Avez-vous compris 3 quoi sert le dossier de liaison en
canceérologie ? C1 oui o non

7) Est-ce gue vous considérez le dossier de liaison en
cancérologie comme un carnet de santé ? C1 oui o non

8) Le dossier de liaison doit-il pour vous étre présenteé a
chaque professionnel de santé quel qui soit ? C1 oui o non



Questionnaire Professionnel

1} Est-ce gue le classeur est remis dans votre eablissement lors de la
consultation medicale (M) ou paramédicale (F) ? M uP

2} Avez-wous renconireé des difficulres lors de la delivrance des cahiers 7 Coui L non

Siooui, lesquelles 7

- moment inadapts

- remettant inadapte

-1 delai par rapport 3 la consultation medicals
o1 ethigque / moral

o beu madapte (secratanat )

3} Pour chagque cahier remis, estimez vous Que vous avez informe le patient :

a) qu'il devait remetire le cahler aux professionnels de soins 3 chague

ROW? Looul o mon
bl que le cahier de liaison lw appanenait? Looui non
c] gue le cahier de llason comporiait des informations relatves au

traitement et 2 5a prise en charge globale 7 oul o non

d) que ke cahier de lisison devait comporer les coondonnees des
professionnels de soms, les resultats des examens guiils ont passe =t les

ordonnances 7 Looul o mon

e} gu'il ava#t pour but d'ameliorer ks communication entre les professionnels
de soins 7 coul wnon 6) Que pensez vous du :

1) qu'il avait pour but de faciliter leur prise en charge medicale, paramedicaie
et medicosociale 7 Loui  unon - Format : A4 GAS Lautre

-  Forme - uClasseur wCarnet Lautre

4} Avez-vous eu la possibilité de feuilleter le cahier de liaison avec le ) - Des rubriques :
padent ? Lom unen 1 Manquante, lesquelles 7. ...

5) Le classeur est-il un oudi permeftant de sysematiser 'accés aux
consultatons parameédicales d’annonce 7 cooui unoen



Circuit de distribution



Qui remet le classeur ?

Secretaires

Médecin Oncologue y o
Infimigr{e)s

Autres = manipulateur radio, psychologue



Selon les centres
|
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Selon les centres

Taux de remise par rapport aux prévisions RCP =27 %
(= Nb de classeur remis / Nb de nouveaux cas enregistrés en RCP)



Difficultés rencontreées

1/3 des PDS
rencontrent des
difficultés pour

remettre le classeur

Difficultés rencontrées lors de la délivrance du classeur?



Information délivrée/percue



Information délivrée par le professionnel

ESTIMEZ -VOUS AVOIR INFORME LE PATIENT....?

HMoui Enon

94% 7% 97%
ROY 01% 01%
- 11% 9% 9%
3% 3%
Qu'il devait Que le Que le cahier  Que le cahier Qu'il avait Qu'il avait pour
remettre le classeur lui de liaison de liaison pour but but de faciliter
classeur a appartenait? comportait devait d'améliorer  leur prise en
chague PDS a des comporter les la charge médicale,
chague rdv? informations coordonnées communica  paramédicale et
relatives au des -tion entre medicosociale?
traitement et  professionnels les PDS?
a sa prise en de soins, les
charge résultats des
globale ? examens gu'ils
ont passe et
les

ordonnances?



Information délivrée par les professionnels

100 100 100
80 H 60-| 0 f
-1 Remise aux PDS o -, Appartenance o o Info PEC o
IDE+Médecins ‘ IDE+Médecins IDE+Médecins
407 404 404
20 204 20
1007 100 100
% &0 ‘%', B0 % .
c &0 N N £ 60 8
H Méd - i
§ édecins g o Médecins E o Médecins
g | 2 £ wf
P L . ,7
00 100 0
o 100
80
80 604 807
10 0E IDE 60
aq IDE
20 407
204
- —_— 204
NON our S T p—
Estimez vous avoir informe lo patient qu'il devait remettre le dossier a chague PDS NON our o o
chaaue RDV? Estimez-vous avoir informé le patient que le dossier lui appartenait? Estimez vous avoir infomé le patient que le dossier comportait des informations relatives
au traitement et a sa PEC globale?
100 100
80~ . . 80~ ana 1::
..  Communication PDS .. Faciliter la PEC =4 c ses PDS
= IDE+Médecins IDE+Médecins 1 d
a0 10 o oordonnges IDE+Médecins
a0
209 204 504
40+
. 1007 100 100
2 807 o = g
E s - E g
2 Médecins £ 60 o E L
£ 4 ] Medecins ] Méd
F = = 60
£ ol FH! 3 o
Ll &
100
1004 100 |
80 oo
60 80 80
IDE 704
a0 &0 pE o IDE
204 40 50+
| I e 7
204
NON out

NON ouT

Estimez-vous aveir informé le patient que le dossier devait comporter les coordennées des
PDS , les résultats des examens qu'ils ont passé et les ordonnances?

NON out
Estimez-vous avoir informé le patient que le dossier avait pour but de faciliter leur PEC

Estimez vous avoir informé le patient que le dossier avait pour but d'amsliorer la
]
EDS? médicale, paramédicale ot médicosociale?

communication entre les

Délivrance de lI'information équivalente entre IDE et Médecins



Information percue par le patient

Effectif

Maon Oui Me

sait pas

=> 92 % sont satisfaits des infos regues

= > La consultation d’annonce est particuliere, le patient avoue ne pas étre trop
réceptif car «chamboulé » par 'annonce et projet thérapeutique.

Satisfaction des patients
Mais quel moment est le plus opportun ?



Qui donne lI'information selon les patients ?

100
a0

Autres

Selon les patients,
| [ des explications sont
fournies par les IDE

il W d’annonce dans 90 %
ecretaires
8. e des cas, chez les
S 20 o o
c ] : Médecins dans 83 %
E = des cas et chez les
o a [
© eo- —— Secrétaires dans 68
40~ ST o6 des cas
207
1007
a0
wl re IDE
71| _ Conforme aux

données recueillies
NON oul NE SAIT PAS
Explications données? Chez |es PDS



Consultation du classeur

Bonne
participation des
PDS

Encourageant !...

Daossier feuilleté (d'apres les PDS) ?



Pourcentage

Qui consulte le classeur ?

100+
807
607
407
20

100
a0+

601

407

Autres

Secrétaires

100

80

60

407

207

IDE+Meédecins

1004

B0
20
Lios] ] =
100- . S . = Médecins
50- Moins consulté car rempli 40
] Medecin 7
A 1,247 0
il < 100
0 =t
100 — 807
850 | }
- IDE
" IDE .
40
20 20
NON oul NE SATT PAS NON oul NE SAIT PAS
Dossier feuilleté? Avez-vous eu la possihilité de feuilleter le dossier avec le patient?

PATIENTS

Selon les patients, les IDE ont feuilleté le dossier avec

PDS
Bonne

eux lors de la remise dans 63% des cas, les Médecins  pa rticipation des
dans 32% des cas et les Secrétaires dans 11% des cas PDS



Aide au remplissage

1007

Pourcentage
L ]

G0
4077
2 e
100
a0
G0
207
5 [ [1270n] EZE]
NON OUI NE SAIT PAS

Dossier remphi?

Autres

Selon les patients, les
IDE ont rempli le

Secretaires  gnssjer avec le
patient dans 84% des
cas, les Médecins
dans 63 % et les

Medecins  Secrétaires dans 52
% des cas.

IDE Bonne
participation de
tous les PDS



Remplissage / Consultation

Plus d’aide au remplissage que de
consultation du classeur en milieu
hospitalier ce qui apparait logique au
moment de I'annonce

Qu’en sera-t-il en ville ?



Qualité de lI'information délivrée

75.5 % des patients nous ont dit que le
professionnel avait pris le temps de
feuilleter le classeur avec eux

Bonne adéquation délivré/percu



Le classeur vu par les patients



Acceptabilité par les patients

La majorité des patients sont favorables a l'idée d’un classeur de liaison
MAIS :

- Décus par le manque d’investissement des PDS « on ne leur demande
jamais »

- Format inadapté et trop encombrant




Utilité du classeur selon le patient?

1 / Sert de rangement
2/ Pour « le suivi » de la maladie

3 / Pour faire le lien entre les différents
meédecins



Considérez-vous le classeur de liaison
comme un carnet de santé ?

150

nen

aui ne ol gat

=> 58.8 % des patients considerent le classeur comme un carnet de santé, en sachant que
certains ont répondu « non » parce gu’ils le considerent plus important et plus complet
gu’un carnet de santé



62 % des patients ont bien compris qu’ils
devaient |le présenter a chaque professionnel
de santé, et 32 % ne voient pas l'intérét de le
ramener a leur MT ou pharmacien par
exemple.

Nécessité de communiquer sur lI'intérét ?



Le classeur vu par les
professionnels



Acceptabilité par les PDS

1/ délivrance du classeur

33% des PDS ont eu des difficultés dans la remise du classeur parmi lesquelles:
Trop d’information a donner lors de |la ¢s d’annonce, patient non réceptif
Prend du temps, chronophage, embolise le temps de I'annonce

Probleme de compréhension du patient: démence / personne agée /
patients étrangers

Pas a l'aise avec le classeur que certains découvre en méme temps que le
patient

Refus des patients /fin de vie

Pistes d’amélioration a prévoir...



Format du classeur



2/ Format

77% des PDS préféreraient un format A4 et pour 86% d’entre
eux, le classeur leur convient bien

Was
Has
O &utre

M Classeur
O carnet
O autre

Quel format? Quel type?



3/ Commentaires sur les rubriques:

Le classeur est trop compliqué, trop lourd et pas pratique

Il y a trop de rubriques pour les patients / IDE, rubriques a
rassembler pour que le classeur soit moins épais: le PPAC
par exemple n’a pas sa place dans le classeur, a rajouter si
besoin

Contenu trop général a adapter en fonction pathologie et
PEC

Soins de support non utilisés, questions mal posées

Les feuilles plastifiées ne sont pas pratiques, les documents
tombent, intérét d’un élastique a mettre autour du
classeur?

Eviter le papier glacé



4/ Commentaires sur le fond :

« trop de travail entre l'accueil et les explications aux patients,
aux familles, les examens complémentaires a demander et les
rendez-vous a prendre : pour les endoscopies, les scanners, le
panoramique et les extractions dentaires, la consultation
d'anesthésie, de cardiologie, pour la pose d'un site de
chimiothérapie, pour redresser une dénutrition, les courriers, la
RCP a préparer... » (Chirurgien)

« les deux premiers patients a qui j'ai remis le classeur ne sont
jamais revenus avec. » (Chirurgien)

« Je crois que c'est comme le carnet de santé. L'idée est bonne
et la réalisation est tres difficile. » (Chirurgien)

« Pour quelques uns ce sera tres bien fait, mais ce sera pour
ceux qui justement n'en ont pas besoin... » (Chirurgien)



4/ Commentaires sur le fond :

«... On a arrété de distribuer le classeur a la fin de I’étude, il n'y a
pas de retour des professionnels.... » (Radiothérapeute)

« Le classeur est un excellent outils pour nous, pour connaitre et
suivre les traitements » (IDE Libérale)

« le patient nous livre son classeur gu’il trouve rassurant et nous
demande des explications supplémentaires » (IDE Libérale)

« C'est un document tres attendu pour notre profession »
(Pharmacien)

« Il faudrait idéalement un document unique pour les poly-
pathologiques » (IDE Libérale)

« Il faudrait prévoir une rubrique permettant d’insérer les
documents des prestataires » (IDE Libérale)



Le classeur et les consultations
d’annonce parameédicales



2/ Acceés aux consultation paramédicales annonce

Le classeur est-il un outil permettant de systematiser les
consultations d'annonce paramedicales?

H oui
® non
= ne sait pas

« Est-il » ou « Doit-il » ?



Perspectives



-

Faut-il promouvoir la consultation d’annonce paramédicale ?

N

J

Clinique Vire’ ‘

Clinique Alencon

CH argentan—|

— Médecins CH avranches gra.n.ville
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Le classeur est-il un outil permettant de systématiser les consultations d'annonce paramédicales?

Hide

 medecin

Il secretaire
antre



Circuit de remise

e Mieux adapté selon pratique de I'ES

e LesIDE le plus souvent
O avantage annonce paramédicale : apres I'annonce médicale
=meilleure acceptabilité
O Plus de temps (= une des difficultés rencontrées chez les
médecins)
O Question de I'adéquation entre offre et besoins en terme
d’annonce paramédicale...

e Généralisation => Communication ++++



Propositions

Format A4

Classeur

Moins épais

Elastique (pour en pas perdre les documents insérés)

Adapter la rubrique des SOS (déja fait)

Moins de rubriques :

Regrouper les rubriques ordonnances (MT et Spé) ?
Regrouper les rubriques PPS et PPAC ?

Regrouper les rubriques « résultats » et « autres examens » ?
Supprimer « autres » ?

O O O O

Suggestions...



NOoOUAEWN

Propositions

Simplification du dossier par le groupe de travail du
réseau en prenant en compte les retours d’enquéte
(avril-mai 2013)

Soumission de la nouvelle version, sur le site du réseau
Attente des retours (10j)

Ajustements

Production

Distribution

Ne pas lacher ! Ne pas rompre la dynamique



A venir : que devient le classeur de
liaison en ville ?
Permet-il le lien ville-hopital ?

Enquétes patients a 6 mois
Enquétes PDS a 6mois/un an

Inertie : Pour le moment, le classeur ne semble pas
encore pénétrer la ville

Communication +++++ : Médecins, IDE,
Pharmaciens, Kinés, travailleurs sociaux, population
= DOSSIER DE PRESSE



