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Maladies chroniques et grossesse



» Mais quid des pathologies chroniques!?
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Désavantages sociaux et pathologies chroniques
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La sante n’ a pas de prix, mais elle a un
cout

Belgique : 23% —> maladies chroniques = 64% dépenses de
I, assurance maladie (Mutualités Libres Belges, 2010)

Dépenses annuelles :
—> Pas de maladies chroniques : 859 €
—>Maladies chroniques : 5.076 €

Hospitalisations x 3

Durée hospitalisation x 2 -3

(http://www.mloz.beffiles/persbericht_grote_verbruikers_fr.pdf-)
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Epidémiologie
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Sexe et genre ??7? (oms, 2015

Le sexe = caracteristique anatomique et physiologique
differenciant ’hommes de la femme

Exemple : les femmes peuvent allaiter

Le genre sert a evoquer les roles determines
socialement, les comportements, les activites et les
attributs qu’une societe considere comme appropriées
pour des hommes et des femmes

Exemple : revenus differents pour une meme fonction



Genres et maladies chroniques
(Faten Ben Abdelaziz, 2007)

Moyenne d’age : femmes > hommes
Maladies chroniques : femmes > hommes
Modifications de la qualite de vie

Donnees probantes : maladies chroniques touchent
differemment femmes et hommes



Approche intersectorielle




Maladies chroniques et grossesse




Perinatalite

Creation de reseaux




Interdisciplinarite
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La patiente ...

Mme X, 30 ans, cadre dans une grande entreprise = stress
Diagnostic HTA a 19 ans = B-bloquants
Désir grossesse = préconception =2 changement anti-HTA

Suivi par gynecologue



Au 8¢me mois...

J 0 : Consultation gynécologue : légere HTA =
repos et demande de | sel

J3 : difficultés respiratoires = MIC

] 4 : nausées, acouphenes > HTA - dégradation
rapide = OAP - césarienne sous AG - US|

] 5 : éclampsie = crise convulsive - OAP
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= Arythmie



Analyse du cas




Au 8¢me mois...

Préconception - | 0 : Disciplinaire seul
J3 : difficultés respiratoires = MIC

—> Multidisciplinaire : gynécologue / sage-femme
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Au 8¢me mois...

] 4 : nausées, acouphenes > HTA - dégradation
rapide 2 OAP - césarienne sous AG = USI

—> interdisciplinaire

Cardiomyopathie
—> interdisciplinaire
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Chaque profession a son identité, ses compétences mais
sous quel modeéle faire travailler ces professionnels?
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Le Chronic Care Model

(Extended Chronic Care Model)
(Modele de lutte intégré aux maladies chroniques)

(Wagner, 2004)




Principes du modéle de soins

Le systeme actuel est concu surtout pour les soins de
courte duree. Nous sommes dans le soulagement des
symptomes urgents or nous devrions de prendre en
charge de facon optimale la maladie chronique sous-
jacente.

Le modele propose une demarche
multidimensionnelle et systematique visant a
resoudre un probleme complexe.

Le modele de soins de longue duree (CCM en
anglais) repose sur "'amélioration des résultats »
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Principes du modeéle de soins

Les aspects du systeme qui doivent etre modifies se refletent dans les
six piliers du modele :

|/ Soutien a la prise en charge autonome

2/ Prestation des soins

3/ Soutien a la prise de décisions

4/ Systemes de renseignements cliniques

5/ Politiques et ressources dans la collectivité

6/ Systemes de santé

Le modele de soins de longue duree a eté elaboré pour repondre
au besoin d'adopter une vision globale et pour fournir des lignes
directrices coherentes pour transformer le systeme de facon a
ameliorer la prise en charge des maladies chroniques
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Systéme de santé

Communauté Organisation au seln du systéme de soins
Ressources Soutien a Organisation Soutien a Systémes
Structures de déclslon 'autogestion des prestations la déasion d'information
Processus cdimique
Patlent \ / Equipe de solns/
Informé Interactions prﬁuctlves du cabinet médical
actif -« \g formée proactive

Mellleurs résultats

Est-il applicable en périnatalitée?
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Systéme de santé
Communauté Organisation au sein du systéme de soins
Ressources Soutien a Organisation Soutien a Systémes

Structures de déclsilon l'autogestion des prestations la déasion d'information
Processus

cinique

Patlent \ Z Equipe de solns/
Informé Inter\xms pr uctives du cabinet médical
actif - formée proactive

Mellleurs résultats
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Communauté Organlsation au seln du systéme
Ressources Soutien a
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Processus
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Mellleurs résultats
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Accent sur la responsabilité du patient, en
ce qui concerne son traitement et la

stratégie a employer -> meilleure maitrise
de la maladie

Systéme de santé
Communauté Organisation au seln du systéme de solns

Ressources Soutien a Organisation Soutien a Systémes
Structures de déclsilon l'autogestion des prestations la décsion  d'information
Processus cinique
Patlent \ / Equipe de solns/
Informé Intera%ms p uctlves du cabinet médical
actif - formée proactive
Mellleurs résultats
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Systéme de santé
Communauté Organisation au seln du systéme de solns

Ressources Soutien a Organisation Soutien a Systémes
Structures de déclslon l'autogestion des prestations la déasion d'information
Processus

cdinique

Patlent \ / Equipe de solns/
Informé Interactions prﬁuctlves du cabinet médical
actif formée proactive

eurs résultats

Elles comprennent I’évaluation de I’état clinique du
patient, 'amélioration de |la capacité et de la
confiance du patient a se prendre en charge lui-méme
ainsi que la collaboration entre le patient et I'’équipe
de soins pour fixer les objectifs du traitement




Conclusion du cas

Performance équipe - qualité des soins = sécurité patients

«Aucune profession ne posséde a elle seule toute | 'expertise
requise pour répondre de maniére satisfaisante et efficace a la
gamme complexe de besoins de nombreux usagers des services
de sante ni garantir des soins prenant en compte la totalité des
besoins du patient» (CHIC, 2007)

Autogestion patients souhaitée voire indiscutable -
implication dans tout le processus

35



Apports du Chronic Care Model




Apports du modéle dans la gestion des
maladies chroniques

Satisfaction des professionnels de sante et des patients
dans le cadre des interventions realisees en collaboration

Améliorations de la tension arterielle, de la nutrition, du
niveau d’activites et des scores physiologiques et
psychologiques

Comparaison interdisciplinaire — multidisciplinaire :

« meilleure perte de poids pour l'interdisciplinaire »

Diminution : consultations, admissions urgences et
nombre medicaments prescrits

Aiguillage plus rapide entre les differents groupes
professionnels

(Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé, 2007 )
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Apports du modéle dans la gestion des
maladies chroniques

Un essai randomise de collaboration interdisciplinaire
associée a une formation au niveau de |' équipe a mis en
evidence une baisse importante du nombre de jours

d’ hospitalisation prévus

Un meilleur partage de | information entre les médecins
et entre les differents professionnels de la sante

(Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé, 2007 )
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I’interdisciplinaritée?

I Comment développer




Développer 'interdisciplinarité wown, 2019
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Développer ’'interdisciplinarité woten,

2014)

Recommandations :
m Shift multidisciplinaire = interdisciplinaire
= Inclusion patient
m Chaque membre de I'equipe :
Reconnu competent par les autres
Valorise et respecte

Responsable des soins aux patients dans les limites de ses
compeétences

Linfirmier / sage-femme participe tout en conservant son
identiteé professionnelle, son role et ses responsabilités
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Développer ’'interdisciplinarité woten,

2014)

Interdisciplinarite et enseignement:

Clarification des roles

Developper les relations professionnelles de
confiance en formation initiale

Partage du leadership collectif et ... des
responsabilites

Education interprofessionnelle
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Développer 'interdisciplinarité woten,

2014)

Enseignement doit mettre |'accent :

Partage connaissances, compétences, attitudes et valeurs
Developpement competences d’equipe (CRM)

Partage de prise de decision

Soins centres sur le patient

Leadership de tous les intervenants : resolution conflits,
assertivite, comprehension et respect des roles de chacun
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Themes des ECOS-E McMaster-Ottawa

No du Theme Nom du patient ou Style de presentation de la station
theme # de la patiente
1 Diabéte Claude Lalonde Vidéo et dossier
Geriatrie Marie Lemieux Dossier general + parcelles d'information

Douleur chronigue

4 Accident vasculaire

cerébral {AVC)

Santé mentale
6 MPOC

Cardiopathie

Obésité
9 Pediatrie
10 Blessure

Jasmine Mowvak
Michel Jones

Maxime Marchand
Betty Thompson

Linda Grenier
Alain Kelly
Anna Brillant

Mathieu Thomas

Scenario de la patiente simulee sur papier + feuille
d'information

FPapier (dossier et sommaire au congé de I'hdpital)

3 videoclips

Scenario de la patiente simulée sur papier +
dossier et sommaire au congé de I'hdpital

Vidéo + dossier
FPapier (dossier)
Papier (rapport)

Parcelles d'information
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Exemples de formation : Suisse

Journee de formation organisee autour d’un cas clinique

Participation des differents professionnels de la sante
Obijectifs :

Visualisation articulations interprofessionnelles
|dentification difficultés et ressources

|dentification modalités de travail pour degager outils et regles
de transmission

Deécloisonnement specialités inter et/ou extrahospitalieres
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Exemples de formation
2 Karel de Grote-Hogeschool

start met voorsprong

| semaine interdisciplinarité : étudiants des professions de
santé = éthique

Modules de cours (| semestre — |5 a 30 credits) :

interdisciplinarité pédagogique, social et santé = violence,
Immigration, ...
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Conclusion




Prendre en compte : le sexe et le genre, le niveau socio-
economique et les aspects de prevention

Nécessité d’ une approche interdisciplinaire basée sur un
modele de soins communs : Chronic Care Model

Neécessité de creéation de réseau de soins, notamment en
perinatalite

Se baser sur EBN, EBM et EBP
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_a perinatalite implique :
es competences et la qualite de chaque discipline

a collaboration intra et extrahospitaliere de nombreux
professionnels de cultures differentes dans le domaine
medical somatique, psychiatrique et social

: le role sécurisant et structurant d’ un réseau professionnel
coordonne

: la qualite de la communication interprofessionnelle, des
transmissions, de la continuité > sécurité des bénéficiaires
et des soignants
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Merci pour votre attention

Nous sommes a votre disposition pour
répondre a vos questions

nathalie.putteman@henallux.be
jean-christophe.servotte@henallux.be

56



