Projet Personnalisé
d’Accompagnement

Le patient au centre du dispositif




==
INTRODUCTION

= PRESENTATION DE I’ALTIR

m Une association a but non lucratif

m 13 centres en Lorraine, 542 patients dont 41 enDP et 11 en
hémodialyse a domicile.

m Un projet de soin tourné vers I’autonomisation du patient

m MISSION DU PSYCHOLOGUE

m Intervenir directement auprés du patient

m Intervenir indirectement aupres du patient en accompagnant I’équipe :
éclairage sur la position psychique des patients

- réflexion sur les pratiques relationnelles

- mise en ceuvre et suivi des projets des patients



==
DEFINITION DU PPA

Le Projet d’Accompagnement Personnalisé est un outil
institutionnel issu du secteur du médico-social et répondant a
la réglementation de la loi 2002-02 rénovant 1’action sociale et
meédico-sociale.

Ce dispositif garantit la place du patient au centre de son
accompagnement en partant de ses attentes et ses besoins
pour construire avec lui des objectifs d’accompagnement.



==
Intéréts du PPA a I’ALTIR

m Outil pour articuler les différentes prises en
charge

m Moyen pour penser l’accompagnement de
facon synchronique et diachronique

m PPA permet une complémentarité avec le
diagnostic éducatif qui a ses limites dans la
prise en charge des ©patients poly-
pathologiques et vieillissants

m Suivi des patients a domicile avec des
situations complexes, a risque. Des patients
avec des pathologies multiples, vieillissants
rencontrant de nombreux interlocuteurs
(EHPAD, SSR...).



Recueil

d’informations

Qui?

IDE référente

Comment ?

Avec le questionnaire de
recueil PPA (PP-DOC-113)
ou?

Aupres du patient, pendant
sa séance

Pourquoi ?

Recueillir les objectifs avec
le patient

Dispositif PPA

Réunion PPA

Synthese PPA

Qui?

Equipe pluridisciplinaire : Diététicienne,
Assistante sociale,

IDE, CDS, DSI, AS, Médecin, Psychologue
Comment ?

Réunion d’une heure

Dans une salle permettant I'échange et
la confidentialité

ou?

Dans les centres ALTIR

Pourquoi ?

Permettre I'échange entre les
professionnels pour définir les objectifs
en cohérence avec ceux du patient
Proposer au patient un
accompagnement le plus adapté

Qui?
Psychologue
Comment ?

En coordonnant tous les éléments

de la réunion PPA, en suivant une
trame de synthése
ou?

Dans I'onglet « psychologie » du DSI

Pourquoi ?

Pour la présenter au patient
Pour avoir sa validation des
objectifs

Validation des

objectifs avec le
patient

Qui?

Le professionnel concerné en
fonction des objectifs établis
Comment?

En rencontrant le patient
ou?

En fonction des objectifs
(domicile, chevet du patient,
bureau...)

Pourquoi ?

Pour que I'accompagnement
réponde a des objectifs
communs

Evaluation des
objectifs

Qui?

L'équipe pluridisciplinaire
Comment ?

En réunion évaluation PPA
autour des précédents patients
ayant bénéficié d’un PPA
ou?

Dans une salle permettant
I'échange et la confidentialité
Dans les centres ALTIR
Pourquoi ?

Pour évaluer I'atteinte des
objectifs et les ajuster si
nécessaire



PPA Mme L.
Recuell

m 75 ans
m En DP depuis 2014

m Mari qui prend en charge le traitement par DP, trés impliqué. Patient
ressource.

m Diagnostic éducatif réalisé en 2014 puis complété en 2015 et 2016
(Education centrée sur les deux intervenants de la prise en charge).

m Mme L. est peu communicante, elle souffre d’'une PMD (stabilisée par ttt), ne
pose aucune question sur son traitement, se laisse conduire.

m ['IDE de consultation propose un PPA pour cette patiente face a un besoin
de réinterroger ’accompagnement.

m Entretien pour le recueil d’informations avec Mme L. lors de sa visite en HD]



+
PPA Mme L.
Réunion pluri-disciplinaire

= 10 personnes (médecin, IDE, AS, Aide-soignante, Psy,
diét, CDS....)

= Présentation du recueil par IDE de consultation

" 3 moments clés extraits de la réunion :

Y'APPA |
» D’emblée I'IDE s’est dirigée vers le mari pour le recueil. Il I'a L:#Ec,l\,%ﬁ'

redirigé vers son épouse.

» La patiente seule avec I'IDE a accueilli cet entretien avec
enthousiasme. L'aspect « formalisé » de l'entretien a favorisé
I’échange. Mme L. présentée comme « non communicante » se
révéle bavarde.

» Mme L. a posé des objectifs : se remettre a cuisiner, aller voir ses
sceurs (sous entendu : partir en vacances).




+
PPA Mme L.
Synthéese

m Prise de conscience des professionnels que l'interlocuteur privilégié est
essentiellement le mari de la patiente.

m Prise de conscience que le traitement par dialyse est de « ’affaire » du mari

et que les sollicitations du personnel envers Mme L. doivent porter sur autre
chose que le traitement.

m La réunion pluri- d1sc1p11na1re a révélé la perte d’une quallte de vie pour la

patiente « quand je vois cet enlretien, je trouve que j’al pas une vie tres
positive ».

m L’entretien PPA produit un élan vital pour Mm L. traduit par « maintenant que
je le dis, je me rends compte que je dois marcher plus, cuisiner plus et partir
en vacances ».

m Les objectifs des professionnels relévent d’un réajustement relationnel en
réaction a des pratiques jusqu’alors routiniéres.

m Les objectifs de la patiente sont liés a sa qualité de vie.



==

Mme L.
Validation des objectifs avec la patiente

m 'IDE de consultation rencontre la patiente pour valider des
propositions d’accompagnement liés aux objectifs :

> Rencontre avec la  diététicienne pour assurer un
accompagnement autour de la marche (utilisation d’'un
podometre) et de la réalisation de menus.

> Réajustement relationnel



==

PPA Mr S
Recuelil

m 75 ans

m DP a domicile depuis 2014 / Diagnostic éducatif réalisé en 2014.

m Epouse qui réalise le traitement en DPCA.

m Pathologies associées : Diabéte, artérite.

m Hospitalisation SSR suite a une amputation jambe droite pour appareillage.

m Epuisement de l’épouse avant I’hospitalisation mais refus des aides
proposées.

m Proposition du PPA par IDE d’HD]J suite a la complexité de la situation.

m Entretien pour le recueil lors d’'une consultation. Patient est détaché et
verbalise l’absence de retentissement de la maladie dans sa vie
quotidienne.



T PPA Mr S

Réunion pluri-disciplinaire

m 13 personnes (médecin, IDE, Aide soignante, Assistante
soclale, DSI)

m Présentation du recueil par IDE de consultation.

m Préparation du retour a domicile discuté en équipe
(Accompagnement de Mme qui est épuis€ée, aménagement
du domicile au nouvel handicap).

m Echanges autour du refus des aides a domicile : comment
alder Mme a accepter des aides ?

m Constat d’un manque de transmissions entre SSR et ALTIR sur
les dimensions autres que le traitement (Retour domicile,
informations sur la rééducation, coordination entre
établissements, qui fait quoi ?)



+
PPA Mr. S
Synthéese

m Mr S. souhaite rentrer chez lul pour reprendre ses activités
de bricolage et ses promenades.

m La réunion d’équipe met en avant un décalage entre les
préoccupations du patient et celles des personnes gravitant
autour de lui.

m Quels professionnels, quels moyens va t’on mobiliser et avec
qui ? Patient ou épouse ?



==

Mr S.
Validation des objectifs avec I’épouse

m Coordination avec le SSR pour qui fait quoi ? En rapport avec le retour a
domicile.

m Visite a domicile Assistante sociale, psychologue et IDE ALTIR :

Présence du fils qui s’est déplacé pour cette visite.

Mise en place d’IDE libérale pour les soins de dialyse (programmation par
IDE).

Prise de contact avec ergothérapeute du SSR pour un aménagement spécifique
et aides techniques a la marche (en dehors du domicile).

Entretien informel entre épouse et psychologue.

Intervention assistante sociale ALTIR pour l'aménagement du domicile (lit
meédicalisé, prise en charge sécu du matériel, évaluation des différents moyens
de mobilité au domicile, travaux éventuels avec fils).

La mobilisation de I’équipe, du fils et du SSR participe a l’acceptation de

I’épouse de recevoir des aides pour le quotidien : Intervention Assistante
sociale ALTIR.




m Mutualisation des moyens
(ex: visites a domicile).

+
Bilan des bénéfices du PPA |I

m Passage d’'un accompagnement morcelé
a un accompagnement unifié.

MA FEMME REFAIT

el DU SHOPPING ET
GRACE A MON . , .
PPA.. MOI JE SUIS BIEN m Evolution des représentations des
NOUVEAU soignants favorisée par la réunion pluri-
FAUTEUIL . . . . , .« 7
disciplinaire (non réalisée dans le cadre

du diagnostic éducatif).

m Approche réflexive des pratiques.

m ['articulation des différentes étapes PPA
permet la construction de la
problématique propre au patient (savoir
bien la poser).




Evaluation du dispositif

m Acejour:
m 38 PPA ont été réalisés depuis la mise en place (juin 2018)

m 27 patients en HD du centre de repli, 8 patients du site de
Metz et 3 du site de Champelle

m ] patient en HD a domicile et 4 patients en DP

m En moyenne, 8 professionnels participent a chaque réunion
pluridisciplinaire.




Conclusion

m Bilan positif, adhésion des professionnels au projet
m Le PPA donne du sens au travail

m Dynamise ’'accompagnement

m Compléte le diagnostic éducatif

m Fait du lien entre les différents professionnels

m Perspectives :
> Pérenniser le dispositif, ]’étendre a tous les sites

> Renforcer le lien avec les équipes extérieures



