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Présentation générale

LQF & & 2 Résdaiil I Nofd été créée le 3 décembre 201%gie par la loi du ler juillet 190Elle est née de la
fusion de 3 réseaux thématiqueslleEporte un eseau de santéerritorial pluri-thématique une MAIA une
SELISNAYSYGlIGA2y RS t! {{ I-pacans| @22 & NBdspokeifdaRryent RIMDdyS L
autorisation de la DIRRECTE en tant que prestataire de formations et est enregistrée cogamisnte de
F2NXIGA2Y | dzLINBA RS Q! 3SyO0S Dbl A2yl S Rdz 5dt @/ & ¢

Territoire

Le F'janvier 2019 la commune de Nanterre a été rattachée au territoirRéseau 92 Nordgui couvremaintenant
les 2 communes de la bouclord du 92

Asniéressur-Seine,
BoisColombes,
Clichysur-Seine,
Colombes,
Courbevoie,
Gennevilliers,

La Garenné€Colombes,
LevalloisPerret,
Nanterre
Neuillysur-Seine,
Puteaux,
Villeneuvela-Garenne.

=4 =4 =4 =8 -4 -8 -8 -f a8 -a g

Objectifs

L'associatioRéseau 92 Ndl  LJ2 dzNJ 6dzi RS FIF @2NRASNIfF YAasS Sy LI I O
le parcours du patient et la qualité de sa prise en charge.

9ffS X LI dz& LI NIOAOdz ASNBYSY(GI LI2dzN) 202SiAF VB RSAAS |
plusieurs réseaux de santé pour les patients en situation complexe et leur entourage, nécessitant un acces aux soi
et/ou souffrant de pathologies chroniqueetamment en gériatrie, cancérologie et soins palliatifs.

5 ya OS OFIBNBX fQl aa20Al (A

1 coordonne et apporte un appui a la coordination du parcours des patients en situation complexe et/ou
atteints de maladies chroniques sur des thématiques identifiées, en particulier aupres des médecins
généralistes et équipes de premier recours, evofésant le lien entre les acteurs quel que soit leur champ
RQFOGAZ2Y T
favorise et soutient leur prise en charge ;
développe les compétences et valorise les pratiques des professionnels de santé, du shcrakdico
social ;
1 observe, analyse, relayfieS& 0 S
LINEPFSaarAz2yySta R

= =

a2iya Sy &alyiGS Rdz GSNNXG2ANB VY
S AlyiiST LIGK2t23IASEAKLINRGE SYI (A



[ S /2yaSAt RQFRYAYAAUNI GA2Y

Statutairement§ / 2y ASAf RIS &Y A Q2 ¥ (1INSIP MBdbresditisi diaiz€iement parmi les
membres adhérentau seinde quatre colleges de membres. Il est renouvelé par moitié tous les ans.

| 2YLRaAAGA2Y Rdz / 2% @BA$ Rl BYDYyRdziI NI GA2Y
Collége des professionnels nhnspitaliers du secteurealla santé, du sociat u médicesocial : 13 membres

BACLE Francoise Médecin généraliste Villeneuve la Garenne
BRIDETARI Christine Médecin généraliste Levallois

CHAURIN Patrice Cancérologue La Garenne Colombes
CHOUAIEB Sonia Coordinatrice Genneviiers/Villeneuve
CHRISTIDIS Anna Médecin généraliste Gennevilliers

ERMINE Fabien Pharmacien d'officine Villeneuve la Garenne
JAMIL Jamila Médecin généraliste Villeneuve la Garenne
LACAZE Emilie Pédicure Podologue Villeneuve la Garenne
MAZARS Thierry Médecin généraliste Villeneuve la Garenne
MENARD Véronique Infirmiére libérale Courbevoie

MICHON Florence Directrice SSIAD Neuillysur-Seine
NOUGAIREDE Michel Médecin généraliste Gennevilliers
PERDRIEAU JeanFrancois Responsable médical Gennevilliers

College des professionnels hospitaliers du secteur, public et privé, de la santé, du social et duso@dico
5 membres

CHARRU Philippe Hépital Louis Mourier Colombes

FOUCARTARON Saskia IHFB Levallois

GRASLAND Anne Hépital LouidMourier/CASH Colombes

MORTIER Emmanuel Hépital Louis MouridCASH Colombes

SIMONPOLI AnneMarie Hépital Louis Mourier Colombes

Collége des établissements du secteur de la santé, du social et du rsédiab:5 membres

BONFILS Marine Entr'actes Colanbes

CHANSIAUX Christine CH Rives de Seine Courbevoie

de POMPIGNAN Louis Sénior Compagnie Neuilly sur Seine

LEGENDRE Luce CH Max Fourestier Nanterre

MOINARD Alain Cité des Fleurs Courbevoie

/| 2t t83S RSa dzal ASNAR 2dz NBLPpoBe&nSnpourvy 14 RQdzal ASNAR Y H
HARPEY Catherine APEI Boucle de la Seine  Colombes

I fQA&adzsS RS (.03 88BYR SRYDYYSENI SIRGY aQSad GSydz + ¥

Président Marine BONFILS
VicePrésidents AnneMarie SIMONPOLI
Thierry MAZARS
Secrétaire Michel NOUGAIREDE
Secrétaire adjointe  Patrice CHAURIN
Trésorier. Fabien ERMINE

TrésorierAdjoint:

Emilie LACAZE

En 20Dily a eu 1 Assemblée Génér@ledinaire SNS dzy A 2y a Rdz / 2 Yy 3A%ds féunResBIRY A gzik &
desréuniosRdz . dzZNBI dz LISNXYSGGFyYy G RQ2NHIFIYAaAaSNI f£Sa / ol & Si
Mme Michon a démissionné d@ Sa F2y OlA2ya I|dz Y2A&a RS &aSLIWiSYoON
professionnel.

i
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LQ S |j dzAldrd®

— % ) Conseil d’Administration

]

Bureau du C.A.
Présidente : M. Bonfils
Vice Présidents : AM Simonpoli — T. Mazars m
Trésorier : F. Ermine — Trésorier adjoint : E. Lacaze
Secrétaire générale : M. Nougairéde — Secrétaire adjointe : P. Chaurin

T N e L 4 P T e

| I

i MAIA (5 ETP) !" ____________________ Direction (1 ETP) i T »  E-parcours (1 ETP) 1
II" B Christine Bricout-Chandemerle II ----------- .
! Pilote 1 ] Cheffe de projet |
I Aurore Mérigou L I Lise Kaboré |

" Gestionnaires de cas |
Marlyse Berthier

| Marianne Butault I
Mélanie Cardoso

IR oche S,
Paole médical Pole psychologique Pale social Péle administratif
. Infirmiéres (2.9 ETP) Psychologues (2 ETP) Assistantes sociales (2 ETP) Assistante de'direction (1 ETIP)
Médecins (2.5 ETP) Sonia Araujo Villare Okl Anne-Charlotte Rosemberg Valérie Zarrouk
Arielle Attal ; : 5 Annie Tabard
Océane Dantec P Amele Grouselle Secrétaire (0,8 ETP)
Nadia Kandelman —— cissa theat Monitrice-éduc (1 ETP) Fatima Azzaoui
Diana Mourao-Balsa Ergothérapeute (1 ETP) Arthérapeute (0,3 ETP) Meériem Djezzar il -
. . > : ; Secrétaire (1 ETP
Aline Seif ) Estelle Jacquard . Stéphanie Faivre M. Maingonnat (congé parent) 1 Kaltrina I\(/LATA ) I
Elodie Jouanneau (congé mat) | Rl =

Au 31 décembre 2@f QS1j dzA LIS & f I NA S S GsSariés diedSéguidaldnts ten2py ple®2 Y LIG |

a@NAIY alAy3az2yylrtid I RSYIFYRS dzy 02y3aS LI NByidlfz RS
30 juin 2020.

Elodie Jouannea@st en congé maternité depuis début novembre et est remplacée par Estelle Jouanneau.
DianaMourae. I f & | RAYAyYydzS a2y GSYL&A RS (NI} @I anhéeavirbden > ¢
quitter le réseau pourunpoSt RQlF daAadl yd LI NIl 3IS SYyidNB dzyS a{t RS
Nathalie Thoua¥ | [jdZAGGS €S NBA&ASKdz dz Y2A4 RQFGNAf® ! FAY R

Dantec qui a augmenté son temps de travail passant de 0,5ETR9
Charlotte Hennebelle a quitté le réseau en juin afin de suivre son époux muté aux USA. Elle a été remplacée au mc
RQ20G20NB LI N { 2LKAS DIFNRAZ2f ®

[ S& NBdzyA2ya RS fQSIjdzA LIS &l fl NRSS

IS& NBdzyA2ya AyidSNYS onttoujodurl@i lemardiSeul R& comghin MRusyes salar@gs/en
raison des nombreux temps partiels.

CSa G(GSYLlA RS NBdzy AostyerntistizréasSite gu piacessis OclisioriehJSterne, de trouver une
cohésion entre 3 équipes qui se connaissaient mais quiawnaillaient pas de la méme maniere, autour de patients

I SO RS& LINRPFTAfA RAFFSNByilasz SO RSa AyGaSNI 20dziSdz

RSdzy A2y RQSI dzx LIS

Le FYFNRA RS OKLFIljdzS Y2Aad / SGGS NBdzy A 2y nnelSdexedidger R QI 6
LINE OSRdzNBA AYyiSNYySasz RQSOKIFY3ISNI adzNJ £ S&a LINR2Sia Si
a2dzKF AGSNFAG FT02NRSNJI S LINBLI2AaSNI Fdz / 2yaSAft RQ! RYA:

Saffs patients

Les staffs patients se font en 2 temps, uMB® YA S NBE LI NI AS 0O2YYdzyS t (2dzi S f
situations problématiques ainsi que les nouveaux signalements communs a plusieurs poles puis une seconde part
par pole de référence.



Une fois par mois des staffs transverses avec la MAWMr€Blord ont été organisés en alternance a Genr]pvilliers
2dz £ / 2d2NDS@P2AS I FAY RS NBT{SOKANI SyaSyotS |dzE aAiio
complexes.

Groupes de travall
5S5a 3INRdzLISa RS (NI @I Anktiodsgni rEghligrEndent brgahise$dfirdldci8rsuRcdriaid? 2 NF
adzzSida ljdzh az2yid SyadzidS RSOl Giddza t2NBR RS I NBdzyA2
f QI y y3n8us avanmrincipalementravaillé sur.

1 LQ2 NH I Yirtdinkdh kU2 gle la convergence RéséalAIANord et MAIA Centre Nord

1 LQ2NBlIyAal A2y Sy @antéREnmé dtdziiékidr A a3 A2y RS ¢ SNNJ

GNR dzLJS RQI y I f SrdfEssidhitelies LINI ( A |j dzS &

[ QS lj dizkobiBination du réseaest soutenue dans sa réflexieh dans son action par un intervenant extérieur
RFcya S OF RMBslemidatech moisBa un GAP spécifique aux soins palliatifs

ISA DSadA2yylFANB&a RS /1a o0SYSTAOASY:H S3rtSYSyid RQ
départenent.



Conventionsg financemens

Il 3Sy O0S wS3aAaAz2ylftS RS {lIyitS RQLES RS CNIyOS

Convention et financement du réseau de sargéde la MAIA 92 Nortl dz G A GNB Rdz CoOLOPWSD ¢
Régiondl

Convention et financement du projet-parcours autitre du FHlw® 6 C2y Ra RQLYGSNBSy A2y
Qonvention et financement IS ELISNA YSy (| G A 2 ymbN&Bdates2y | £ S RS& t! {{ |
Gonvention et financement dans le cadre du Programme Régional de Prévention et Promotion de la Santé pour de
actions ciblées

Caisse Primaf R Q! & & dzNJ y C

Sa || dzia
QyYy@Syurzy RS FTAylFyOSYSyid a S OvoiRdals Tabarl2@bi NRA 6 dzd A

<

Municipalités
Villeneuve la @Grenne
Genneuvilliers

Autres conventions

Convention avec le Réseau Osmopermettant la mutualisation entrdes 2 réseauR Qdzy' S | A G NBA y
téléphonique sans déplacement a destination des patients, de leurs proches et des professionnels de santé qui le
prennent en charge dans le cadre des soins palliatifs

Gonvention tripartte avec la Brigade de Sapetsmpiers de Paris, les Réseaux Osmose et 92 Wsadt a
ameéliorer la prise en charge en gnéspitalier des personnes en fin de vie ou relevant des soins palliatifs prises en
charge par une ambulance de réanimation de lalBBSP

RYyOSyYyiaArzy 9SO { OKALYGIE NBYF2NDSNINAEENO22LISNI A2y
réponse donnée aux besoins des patients vivants sur les 11 communes de la Boucle Nord du département de
Hautsde-Seine.

Convention avect Q! a a2 OAl (A 2y pebnettantsdde 8éfinih les modalités de partenariat en vue
RQFYSEA2NBNI £ LINRAS Sy OKIFNHSZ RS FFOAfAGSNIt Ql OO0¢
du département des Hautde-{ SA Yy S S désadidwdEdonjomtasS NJ

Conventions avec les EHPAdu territoire précisant les conditions de collaboration dans le cadre de

f QFr 002YLI I3ySYSyid SiG RS fF LINAaS Sy OKINHS RSa NBaAl
CNI Yol AMIGr ROSOVORG S RS {2Aya LIEtEtAFGATA o{C!lto Si
QRyoSyiarzya 9SO tSa / SyiNBa adayrSdng bilGerkvilidsSormalisafiti S  F
f Cehthtibn des patients pris en charge dans la cadre de la PASS ambulatoire et permettant la mise en attente de
FI OGdzNBa 2dzalj dzQl dzE 2 dz@SNI dzNBa RS RNBAG t f QF a&dzNJ y



Adhésions et Charte

Au 31 décembre 2@ IQ | & & 2 Rdsdail I Ngfdomptat 185 adhérentsa la Charte du Réseau dont 61 & jour

RS tSdzNJ O2GAal iA2¢ FHFYaSttBKEAXRDY ati3@NI WERYSE RQlI O
de décision.

ISa FRKSNByida a8 RSOfINByil Sy tlhChareNRésda@RBord Sa adlt dd

7

{24038 YS RQétguildaddommukieation

Vdz f QAYLER NI yOS Rdz aeaidsyS AYyF2NXYIGALdS ySOSaal ANB
contrat de maintenance avec un prestataire informatique qui assure intervention en ligne lorsque cela est
nécessaire.

DQ I dzii Ny62 dz& NEig2ya 1 OKIFyOS RQIF@2ANI dzy O2yadzZ dFyd Ay
S dzy t23A0ASt RS 3SadAizy RSa 02 ydaides chhizddzNdvdstdpmeins. LIS
Il travaille de pair avec notre pstataire afin de limiter les cd$ de prestations.

Notre inscription au programme de solidarité numériqueSelidatecm = L2 NI'S LJ NJ dzyS Sy
RQIOYYl N& C Ni i AoSsibijit® ddzaouégiuiper en logiciels & moindre co(t.

Lors de la fusionle Réseau 92 Nora choisicomme outilsinformatique une base 4D développée PEEVD qui

était auparavant utilisée par le réseau SCOP etdagilité la mutualisation deastreintesavec le réseau Osmose

qui utilise le méme logiciel

Le projete-parcours et la solution TegSanté devraitlés 2020emplacer cette solution informatiqué. Q dztioh f A a |
de TerreSanté comme outinétier a nécessitéue le réseau passe alafor | FAY RQI @2 tNfindzy Y
RQFYGAOALISNI £t Sa o0Saz2Aaya Sy 2dziAfad R85 O0RFNdzy3 D& A 2 Y
a la Coordination)Le réseau a opté pour une téléphonie IP.



Le réseau de santé plurithématique

LYy 2028S0GAF Sad RS FTIFIOAtAGSNI £ QI O0Os8a& FdzE azAaya Si
LISNIS RQIEdzi2y2YAS GSYLRNIANB 2dz RSTAYAGADSS [jdzSt |«
les soins palliafis. Il vient en appui aux professionnels de santé pour les patients en situation complexe.

[ S LI GASYyG Said | dz OdzdzN) Rdz RAALRAAGAT Sy fASY SUONBA

[ S& ONARGSNBA RQAYyOfdzaAz2y
¢2dziS AyOfdzAaAz2y RQdzy LI G MSyShH fRY YO0 FeNTe sgizpiBediahtpmaisb 2 N
S3l t SYSy de son@éddcinaraitRriorsque ce dernier est bien identifié)

Peuvent étre inclus dans le Réseau 92 Nord
1 les patients domiciliés ou dont le lieu de vie se situe sur le teriwir réseau
et

f 42dzFFNI yi RQdzyS LI (K2t 23AS OKNRBYAIdzS LRdzOIyG Sy

en y intégrant selon les cas les soins palliatifs
et/ou

f nécessitant une coordination médigsyched 2 OA I £ S | FA Y R Soirk et/gideNdaiatiorNg Q1

domicile

Modélisation du parcours du patient dans le Réseau 92 Nord

Repérage Demande

Premiére Evaluation

Hors mission réseau :

Orientation/relais __
Demande de consentement oral et/ou écrit

du patient

Evaluation multidimensionnelle
(Staff, évaluation a domicile, contact avec le
Medecin traitant, reconstitution du parcours

hospitalier du patient)

Refus du patient :
Non-inclusion, fin de
prise en charge

Inclusion

Demande par écrit de
consentement (éclaire) du

Elaboration du PPS
Et transmission au médecin traitant

Mise en place du PPS

Sortie
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[ Q2NBI YA&FGA2Y AYGSNYS RS I O22NRAYIFGAZ2Y

Depuis sa fusion IRéseau 92 Nord développé un esprit de plateforme avec une activité polyvalente de la part de

f QSIdzA LIS RS O22NRAYIF A2y T (2dzi RS EMISANWIRASYSE VSl dzyRR A
gérontologie, handicaps, infectieux, précariséjns de support et soins palliatifs.

Concrétementf QSlj dzA LIS RS 02 2 NRétyhé giahde garti€ de ses indhdbrgsyp@itBriehil-dans
plusieursthématiquesRs & f S RSo6dzi RS fI LINR&AS Sy OKINAS® [ O2
une prise en charge de qualité dans chague domaine.

Cette démarche reflete la transvsalité et la continuité du parcours du patient dans la prissccempe de sa
dAldzZt GA2y 3Jt2601tS SG F FILOAtAGS tF NBFEtSEA2Y ljdzZ yi

Signalement au réseau

Kl ljdzZS YSYONB RS ficéphrdait piSfessidradimédieisicBosatial, faifisi que par le patient
lui-méme ou son entouragéJn numéro unique de téléphon®1 71905050 A Y & A 1j dzQdzy S I RNE &
f S4& RSYI yRSa inB@enileSgudandidios sontdéja en place entre le réseau et la MAIA Nord
Dbya fQ202SO0AF Rdz Fdzi dzNJ 5 &! dwardmef IOFRBNAMRTLISNIRIE | @ NB NFF
multidimentionnelle @ 2 NJ& S yaiixpibfe®ighnels du terdtre pour les demandeR Q A Yy Odaufzpokirdeg
2NASYyGFdAz2ya Sy az2iya LIffAFBAYSYONRI RS R9HZNWIE
vérifie que le patient répond bien aux critéres de prise en charge au sdR@sieau 92 Notdenparticulier le lieu

RQK I 0 Alliest Ghargéyde constituer le dossier dans le systéme informatiséédaau 92 Nogcet envoie un

I 00dzaS RS NBOSLIIA2Y t fOF RNBA&SdzZNID

Orientation du patient au sein du réseau

Un staffhebdomadair& O2 Y Y dzy t pe (ré3eduil b MAIAReBnljettd préciser le motiflu signalemenet
RQ2NASY(GSNI S Lisdexétserice a8@Naux soiys, gRréniologiditaridiBaps owcancérologie

soins palliatifsA ce staffa QF 22 dzi S dzy adl T WA GaueNord. SO t QS| dzA LIS

Inclusion
DSa LINPOSRdAz2NB&a RQAYyOfdzaAz2y a2yid SONRGSAa | FAY RQKI NI
[ QAy Ot dzaA2YyY RQdzy LI GASyd Said O2yaiARSNBS 02YYS STF¥S

9 accorddu patient,

1 accord du médecin traitant

9 évaluation fait soit par une premiére visite a domicile, un premier RDV au bureau ou parfois par un premier
contact téléphonique.

Le Réseau 92 Nordonsickrelj dzQ dzy' dsiingldsSpartir du momentoilass 3y S £ S R2 OdzySy i
j dzZQAt | Of F ANBYSY(G O2YYdzyAljdzS a2y O2yaSyd Sivttvailide2 NI f
coordination conséquent, méme par téléphone,pa étre réalisé (orientation vers une USP, conseil a un
profess2 Y Y St Rdz MSNJ NBO2 dzN& [E pafief ilzi  SFa & If QSNE 2 diING ICGXVYLIG

Tous les patients pris en charge parRéseau 92 Nordont informés des services rendus par le réseau, des
modalités de partage des informations, de leurs droits,particulier en ce qui concerne la confidentialité des
informations. lls signent un document_ettre de consentemert Inclusion du patiend (annexe)

Coordination téléphonique

letravaildeO2 2 NRAY F GA2y RS f QS| dzA LIS Rézhahgsstééphoniqie & HSONBeh LJ:
plus parcourriek, avec les correspondants référents des patieBts 2019 le réseau a enregistr@ 577appels
téléphoniques entrants et sortants concernant des patigstsit une augmentation dd%/ 2018)>  l[jad@IAZA a &
RQI LISt & R 8nérhdk, idd I8uy éntbura§edoti des professionnels les prenant en ch@egeemps de
coordination téléphonique repésen#®862 heures soit 3 ETP annuéls
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mailto:inclusion@reseau92nord.org

Rendezd2 dza S @GAaAGSaE RQSOIfdza GA2Y
Adz O2 dzNBE R 8z f {Q® 88j¢dpi8inktion du réseau a participé a
1 501rendezvous de patiergou de leur entourage dans les locaux du réesgié en 2018)
 18330A aAGSa RQSOI f dzl G A Aspit uhedaughentato®de 186 /RBA  LIF G A ¢
 300AaA0GSa f 2NBRROROYLIAGEE AAl GA2
Un compterendu de ces rendevous, réunions ou visites au domicile est systématiguement rédigé dans la base de
données informatisée sécurisée du réseau.
Ce compterendu est adressé au médecin traitant et aux autres médecins du patie@h éonction de la situation,
b RQlIdziNBa AYyGSNBSylyida Rdz LI GASY (o
CecompteNBY Rdz O2y GASYld y2GFYYSyld fSa LINSO2yAal iAzya T2
1 aménagements de traitement,
f miasS Sy LIXI O0S RQIFIARSa aLISOAFTAIldzSaz
1 proposition de consultations pskologiques,
1 orientation vers un professionnel spécifique,
T rISOKSNOKS RQlIdzEAfAFIANBAE RS GASZddd
Les accompagnements physiques éducatifs
Lamonitrice-éducatrice a pour mission geéserver ou restaurer I'autonomie des personnes prises en chdttje
organie, coordonne et accompagne les patients du réseau en liaison avec les autres professionnels de santé ou c
secteur socialLes plus fragilisés sont en décalage avec une certaine réalité sociale. Méme si les liens sociaux ¢
familiaux ne sont pas toujourtotalement rompus, la perte de lien n'est pas toujours compensée par la
NBO2yalGAlGdziaAzy RS NBfliGA2ya a20AlfSa RdN}YofSao [ Qf
RUFOQGA2ya I dziz2dzNJ RUdzy LINB2SG LINBOAAX Sy f Q200dzNNBy
[ QF 002 Y Llpedmnyethies sbuvent d'atténuer les différences entre aidant et agégnant et soigné
9f £ S I L3 dzNJ ¥ lespatiergsyé seRrnargitiisént midislpulsise développer sur le plan intellectuel,
affectif, psychologique @t 2 OA I £ = t & dz2NX2y (G SNJ RS& RAFTFAOMA GSa ljdz2d
[ S y2Y0oNB RQlOOZYulaysvsyuoau L322 dzNJ dzy YsYS LI GASy

RSa o0Sa2Aiya S0 adzNIi2dziz a0 SMINBRY S a®A ddz (/02 WE NSt g
f1 F2A8 SRAOFGAT YIAA Fd&aar a20AFfA&FYd SG NI &&dzNT
[ dzS tF O2yFAIYyOS AQAyadltt S $da N diS Tt oBy3ds MESINI Fadz

OSNIiFAyazr O0QSait SyO2NB RAFFAOAELS RQIF@2ANJ dzy &dzhi A
Les accompagnements permettent aux patients/usagers de reprendre confiance en eux. Ce temps permet aussi d
romlINE £ QA a2t SYSyd RS OSNIFAyao

l dz 02 dzNBE R%il yfa eul8pac@Bpagnaments effectués
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File active 209

Adz O2 dzNBE R 9, lafii@actjie db Bseaest siel1753 patients.
Répartition par sexe
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Pathologie principale
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Motifs de nonincluson des patients

Orientation FE
Décées i
Non pertinence de la demande™
Refus du patient 1
Hors zone de compétencer
Perdu de vue 1
Demande incompléete ou non faitel
Transfert en USP|
Refus médecin traitant |

Intervention urgente non possiblel
0O 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Adz O2 dzNB RS, 2020k § ¥ S § fad 61§acLB gans le réseau

Patients sortis du réseau
250
200

150

100
1 ul: )

Orientation Perdu de vue Fin de prise en Non renseigné
charge

o

o

Déces

m 2016 (n=275) m2017 (n=340) m2018 (n=419) m 2019 (n=371)

La duréemoyennede suivi des patients dans le réseadans le réseau est @04 jours. Cecalculesteffectué sur la
base des gtients sortis au cours de la périodeec une médiane &59jours.
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Lieux de déces des patients
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m 2016 (n=122) ®2017 (n=151) = 2018 (n=218) m 2019 (n=151)

[ QF & G NBA Y (i Soirls BalligitsIK 2 y A lj dzS

Depuis 2009le réseauOsmosgréseau de cancérologigerontologiesoins palliatifs diud de Hautsde-Seine) et

le réseau SCOMRevenuRéseau 92 Nordont mutualisé leurs magns pour proposer une astreinte médicale
téléphonique commune. Elle est systématique pour les patients relevant du pble de soins palliatifs.

Cette astreinte téléphonique médicale de sécurité sans déplacement est assurameatizaine demédecins
spécialsés en sais palliatifs assurant une semaine chacun a tour de réle.

Hle est assurée 24h/24, 7j/7 et est disponible pour les patients, leurs proches et les professionnels les prenant er
OKI NHS® [ QSljdzA LIS Rdz NBAaSI dz { &k pfemi® iisitd a3onticde. R QI LILISt |
CSGGS FAGNBAY(GS YSRAOFES LISNX¥YSG RQIFA&adz2NBENE LR dzNJ S
adaptation de la réponse médicale aux symptdomes aigus et favoriser la réassurance du patient et ses proches.
BE S LISNX¥SG S3LfSYSyd RQSOAGSNI RSa K2alLWRAdaltAalGazy:
urgences.
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Formation

[ QI & & 2 & éniigdisB&é comme organisme de formation auprés de la DIRRECTE sous le numéro
1192 21262 92 depuis le 17 juin 2016. A ce titeeisavons la possibilité deroposer des formationpayantesaux
professionnels dans le cadre des ORQG#yanisme Paritaire Collecteur Agrée€)

Développement Professionnel Continu
[ QF & & 2 Sthehrégisiel dAINBE & RS £ Q! ASyO0S bl A2yl S Rdpussles @St
numéro 7487. Cet enregistrement nous permet deouvoir proposer des formations indemnisées aux
professionnels de santlbéraux ou salariés des centres de sad#nsle cadre de la Formation Continue, de
f Q9@ fdzZ GA2Y RSa tNIGAILdzSSa tNRrFSaarzyySttSa SiG RSa
Nous avons pu proposersessions déormation cette année

9 La douleur en cancérologie et en soins palliatifslemijournée

1 Repérer, compredre et traiter les symptomes psychotiques : 1 dgmirnée

Cela corespond a14330 h de formatiordes professionnels dans le cadre du D.P.C.

Formation aux étudiants

Le Réseau 92 Nord est terrain de stage pour les internes de Médecine Générale daine BUCSASPAS, pour les
StidzZRAlIyia Sy SNH2GKSNILIASS fSa SGdzRRAFYyGA AYTFTANNVASN

En 20D nous avons accueilli 6 internes de Médecine Générale du DMG P7, 1 étudiante en ergothérapie durant 2
mois, 2 infirmieéres en D.U.

Nous accueillons également des étudiants faisant des travaux de recherche sur la coordination des soins en vill
dans le cadre de D.E. infirmier, master, thése.
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Les soins de support

Le soutien psychologique

Consulter un psychologue eghe démache trés personnelle que le Réseau 92 Nord peut faciliter en proposant
aux patientsou aux aidantsles entretiens avec un psychologue salarié ou libéral.
Les principaux motifs sont

9 desdifficultés relationnelles,

1 la mise en échec des propositions aéns,

1 lemalétreNS&daSyidAzX
Parce qu'a une période de sa vie le patient ou son entoutemersent des événements douloureut :QlF yy 2y OS
flI YFrfFTRASYET fQSLHzAaSYSyid tAS £ OSGGS RSNYASNB:I RSa
hospitalisation prolongée, un deuil
5l ya O0Sa aAddzrdAazyasz S LAeOKAAYS yS LISdzi RSLISyaSNn
lorsque I'on sent quees mécanismes de défenda,capacité a faire face a une situation sont débsrdu'il ne
faut plus hésiter roposerde I'aide. Les mots mis sur les émotions permettront de rendre la situation et ce qui
I'entoure, moins envahissants.
Les psychologues salariées du Réseau 92 Nord, apres leur premiére évaluation, sont souventanegcéeser
les patients a plusieurs reprises. Ces rencontres parfois suffisent a soulager psychiquement les patients et/ou le
FARIyda alya | dziNBE 2NASYGlF A2y 2dz LISNX¥SGGSyY Gabies G N.
ou a domidke si la situation le nécessite. La durée et la régularité des séaontmdaptéesaux besoins de chacun.
Dans le cadrelu RéSIRRéseauxR S { | y-deFrarRe) le R&eau 92 Naadla possibilité de proposer aux
patientsF A yaA |j dzQt deSamslitafionsi @edpbichai&ie cliniquedans lalimite de 5 séances
renouvelable une fai- réalisées par des psychologues libéraux adhérents du réseau.

En 208, 234 patients ou aidants onto SY STAOAS RQdzy &a2dziASy LJAeOks2f 23
coordinateurs du réseau48entretiens)ou par des psychologues libéraux dans le cadre deeR@8i représente
861 consultationgmajoritairement a domicile)

[ OSNH2 § KSNI LA S

En plus de sa mission de coordination du parcours de santé des payiedt idza Rl ya S NB&aSIH
salarié du Réseau 92 Nord intervient dans le cadre de la « réadaptation ». Cette offre concerne des personnes |
présentent des séquelles fonctionnelles impactant la réalisation de tout ou partie des activités euodislidans
f Sa adaAaidSa RQdzy | OOARSyl( 2dz RQdzyS YIFIfFRAS Si yQSai
jdzS S LI GASyld yS LISdzi Sy o0SYSTAOASNI FldziS RS NBa
f A YA QI divites yfestricRond: de participation), en prenant en considération les habitudes de vie, les envies et
f QSYPANRYYSYSyYyld OLISNER2YYSt>S LINPFTSaairzyyStz I NOKAGS:
améliorer son indépendance et santonomie en proposant des préconisations sur les items suivants :

1 Les aides techniques (planche de bain, lit médicalisé, fauteuil roulant, etc.)

T [ QFLYSYlI3SYSyid Rdz £t 238YSyi

9 [ QFYSYIl3dASYSyYy(l Rdz LI2adGS RS O2yRdzZA (S Fdzi2Y20Af

1 Ladomotique.

En20D, 42 patient2 Y i LJdz 0 SQP8 54 ORSSNRBRBIKSNI LIAS RIFya €S OF RNB
professionnels et/ou des patient€ela a représenté 98 visites a domicile.
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La relaxation posturale

Les patients que nous suivons sont des patients qui k guvent cumulent maladie et difficultés sociales et/ou
LA OK2f 23AljdzSad ! OSftl aQlrez2dziS tQAaz2ftSYSyid fAS t
[ SdzNJ LINPLI2ASNJ RS FIANB Rdz aLB2NI yS adzZFFAG LI & YIf 3
RS aQAyaOdNEONE RS RS2 NI 2dz yQ2yd LI a tF OFLIOAGS L}
/| QS&al LI2dz2NJ 0Sa RA Fpropodbs/divedsis ablivitéssgosliiesol mtents/ & tilaéés que nous
financons owgue nous proposons aux patient Rdz NB & S| dzurelcofiention@le partteRaNad R Q

Nous proposons uatelier animé par une des salariées du réseau, adepte du Qi Gong et du
Yoga. Ces 2 techniqueppmrtent beaucoup pour le corp§out en restant des types de

sport différents ilssontcomplémentairesCette activité permet aux patients ageprendre
possession de leur corps, de bouger etsgeretrouver une fois par semaine dans une
ambiance conviviale.

En 20D, 23 patients ontparticipé a ces atelierse quireprésente225 séancs.

[ QF 6 Stf ASNJI RQI NI KSNJI LA S

Un outil de prévention et de promotion de la santé

[ Sa | { S-thérdpiNdu RBsgdu BANord se déroulent dans deux lieux disthatgie semaine :

Lemardiapré A RA | dz / SY G4 NB RS 3 SN allddismMaukied, ddnSudie sall€ poigvardntef S 1
/| QS&al dzyS al f t S progcdAulcanieSiia cdncviratiprietadalréadidn. Les participants viennent
des communes limitrophes de Colombes, Bdisombes, Nanterre et/ou adressés par certainS NJJA OS&a RS
[§ YSNONBRA YIFGAY t fF CSN¥S RS f Qlare Niezsald muRiGpald Sy
polyvalente. Les participants viennent des communes limitrophes de Villedewarenne, Clichy, Asnieres et
Gennevilliers.

Ces ateliers accueilledes patients et/ou aidants duéReau 92 nord adressés par les professionnels de santé du
territoire.
lls sont ouverts a toute personne atteinte de maladies chroniques ou pas, caraci@aséme fragilité et un besoin
RQSEDMNSE aaA
Ces ateliers sont a visée thérapeutique et proposent un accompagnement médiatisé avec les arts plastiques dan
dzy LINPOS&dadzzaz RS OKFy3aSYSyidod Lt yQSad LI a ysOSaal AN
et de laisser libre cogra son expression. Cet atelier est donc ouvert a tous, sans pré requis.
lls sont «semiouverts» avec des entrées et des sorties de participants convenus préalablement. Ils sont de petit
effectif afin de respecter un accompagnement de qualité pour chécuf QA YLIX A Ol GA 2y X f QSy 3
et une régularité de chaque participant est nécessaire afin que chacun ressente pleinement les bénéfices de cett
approche.
/| 2y ONBGSYSyids Af Sad LINRPLRAS | dz 3 NP dzLi8sinRdS collageSolt dUNR Y
Y2RSt I 3S RIya dzy OFRNB 0ASYy@SAtftlydsxs RS y2y 2dzaSYS
sont également proposés de facon informelle.
[ QF O02Y LI Ay SYSyl Said AYyRAGDARIZSE aBré artilKNGENZ VIS Sa § dzA L |
fS4 o6Sazaya SG tSa&a FiiSyidisSa SELINAYSaA LI N fF LISNHEZ:
0SYSTAOSAE RS fQF0iStASNI a2y (i NBIdahékapeB.YSYy i NBSII f dzS:
{StSFLIBRASYOS RS& LI NIGAOALNI yia YHérmpeute etdesipiofessinhetsyde f S
santé adressant leurs patients, il est noté

1 'yS NBRdzOGA2Y RS fQl yEASGSZ

T  Une meilleure humeur,

1 Une réduction des douleurs

f Unrelachementdestersiy & RdzNJ y i f QF OGAGAGSE

1 'yS @Grt2NAalGA2y RS fQSaGAYS LISNBR2yyStfS:
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1 Un développement de la confiance,
T [ QF OljdzAaAdGAz2zy RS y2dzStt Sa
1 La perception du plaisir en créant.

Cette activité favorise également
1 Unlacherprise,
1 Une prise de distance visvis des difficultés traversées,
I Une meilleure acceptation de sa maladie et/ou handicap,
1 Une implication plus active dans son parcours de sain.

lAyairs  aohédpeldseid @ R&sgHu BXNord, participe pleingriie | d

fl ljdZ €t AGS RS @OAS RSa LI GASYyGa

z A
Si RSa FARFyGao

un outil utile et nécessaire pour la prévention et la promotion de la santé.

«Les journées desoignants sont
éprouvantes au niveau émotionne
L'atelier offre un instant de calme, ¢
pause, pour soi, sans jugement, se
performances ; c'est se rencontrer, s
a l'intérieur, a travers le dessin ou
terre, un travaill de découverte
d'aventure ensorte, car la révélatior
surprenante  d'émotions  parfoi
douloureuses, parfois étonnante:
déstabilise, et c'est I'accompagneme
de l'art thérapeute qui aide a le
accueillir, c'est libérateur, tout aus:
surprenant. Quelle richesse, merci a
personnes gusoutiennent ce projet.”
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«[ S& &Sl y<(
thérapie, tres
attendues, sont un

repére positif dans le
temps, un chemin de
transformation, une
évasion par rapport at
quotidien. Il 'y a le
LX I AaANJ RQ
RQl dzi NBSa |
RS a4Qs02c
permettre aux
émotions de sortir.
[ Qith&iEpie me
réassure en  me
capacité créatrice e
RQS@2% dzii A 2

En 20D, 28 patients ou aidants ont participgégulierementaux aSf A S NA

i

Cava mieux e

pAeignant

Dessiner, peindre ou écrire pour aller mieux...

c’est le sens de atelier d’art-thérapie proposé

chaque mercredi, a la Ferme de U'horloge, par

une art-thérapeute professionnelle.

4 vae sur Jardin, a satle arriice
. <013 Forme do Uhorloge invite 3w
calrme of & Lapsisemant. Cest pratiss

E  retrait 0u csr du VAlage, svec

ment ['atmasphére que recherchent
Frangoise et Jacqueline. Pestel et
O @0 Main, eles achdvent sere-
nement leur tableau réslisé 3 partic e
oessing ot de collages. Sienvesuve 3
Catelier dfarl-thérapie qui sy tiest te
mercredl, g8 10 heures & mids o Lart-

recosoue goi unbse & dyOamigue arts-
tigae camme precessia de changement
explique Stéghanle Falre, art-théra-
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La relaxation thérapeutique; Méthode Jean Berges

LJlcaeTildrsik ledinogpitalidary. O (i dzS € 1

Hle est proposée en priorité aux patients du pole Cancérologie et Soins Palliatifs mais parfois aux autres patient
inclus dans le réseau. Les séances sont indillek Cellegi peuvent avoir lieu dans les locaux du réseau ou au
domicile des patients si leur état de santé ne leur permet pas de se déplacer.
La durée et la régularité des séances est adaptée aux besoins de chacun.

La technique allie une concentratianentale et une décontraction musculaire en présence du thérapeute.
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En 203, 3 patients ont pu bénéficier de cette technique, ce qui représe3eséances réalisées au domicile des
patients ou dans les locaux du réseau

La sophrologie
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exercices respiratoires, ils apprennent a se détendre physiquement. Guidés ensuite par la voix de la sophrologue
ils visualisent des images positivasg tgur font prendre conscience des ressentis, des ressources personnelles et
de leur potentiel.

Cette thérapie est complémentaire des traitementslle peut aider a réduire les manifestations de leurs effets
secondaires (fatigue, perturbation du schéroarporel, troubles du sommeil), a mieux gérer le stress et les
émotions, a mieux appréhender les situations anxiogénes.

En 208, 3 patients ont bénéficié de cette technique pratiquée en collectif dans les locaux du réseau ce qui
représentel8 présences.

Ces 2 derniers soins de support étant animés par Nathalie Thbuatyt & 2y i 0SaasS | gSO a2
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. En 2018 ous avons répondid un appel a projetR Q1 dzY $uy dmaladie
neurodégénérative ou chronique(Alzheimer, PEJ Ayaz2y > OF yOSNE F
pouvoir expérimenter uratelier de bricolage thérapeutique personnes souffrant

de maladies chronigues associées ou non a des troubles cognitifs et isolés
M socialementlQA RSS Sl yid RS FF ANB rRentiguedlh O2 f | 3
s Ce projetétait né a la demande de patients. De
nombreuses activités thérapeutiques sont mises
place par le Réseau 92 Nord mais ne répondent
tou10urs aux envies/besoins de certains patlents Il est également le fruit d>
réflexondSa LINRPFSaairzyySta RlIya fQlF 002YL
RS y2YoNBdzaSa lyysSaz @S0 O0SGidS o2
de la prise en soins et de I'envie de I'équipe du réseau d'apporter une réponse
manque. La maladientraing pour les patients des perturbations sur le plan
physique, psychologique et social. lls vivent une perte de leurs repéres qui peut entrainer un replia@nees

Lfta LISdz@Syid aS aSylGANI Aydziaf SAax0dz8d46a RS JRINRE SISGAN2 |
événements, aux lieux, aux personnesQ2 NA Sy G dA2y Sad FIFAGS LI NJfSa LINE
a pas de critere d'age, ces ateliers sont gratuits mais un engagement est nécessaire. |laagtéddenparticiper
m—— 2UX 3 ateliers organisés sur le territoire choisi. A

f CSi SaL) O0S LINRPLI2aS RS NBFfAASNI dzy 202
6 personnes maximum. Cela représente une approche originale, c'est un outil
complémentaire et innovantpour le mieuxétre des patients et leur prise en
charge pluridisciplinaire. Cela vient étayer un parcours de soin qui a ses limites

. face aux problématiques d'isolement.

Ces ateliers ont pour objectifs de permettre aux patients, dont la vie est
désorganisé par la maladie, de se réinscrire dans la réalité, de nouer des relations
humaines valorisantes et finalement, de retrouver une qualité de vie satisfaisante,
d'avoir de nouveau des envies et des désirs.

Ces ateliers psychomoteurs mettent en jeu le congment et la communication non verbale. lls sont indiqués
chez les patients déprimés ou ayant des troubles du comportement et chez les patlents qui ont perdu la
communication verbale. Le participant, en action au sein du groupe, est stlmul i\

I'activité au niveau physique et cognitif. Ces ateliers pratiques font appe
automatismes, a la relation a l'autre par la coopération. Permet de ro
l'isolement social, de pouvoir poser des mots en réalisant des gestes oublié
inaccessibles depuis longtempLa réalisation permet de retrouver une estime ¢
4220 [ S OK2AE RS ftQAGAYSNIyOS | Lk2d
Ces ateliers sont encadrés par un ergothérapeute et une psychologue salarig
Réseau 92 Nord. Ce binbme permetadéer un lien relationnel thérapeutique.
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La psychologue a un regard et des compétences spécifiques sur la problématiq
l'isolement et ses conséquences psychologiques. Elle permet I'accompagnement !
une resocialisation epeut accueillir les resssis des participantsl'ergothérapeute
met en place l'atelier de facon & proposer un espace de médiation adapté a chik
favorisant la participation et le lien social.

En209,0QS & (S ycyelede 8 séRrisd¥dyi seth Mda Résidence autonomié
Camille Cartier de Gennevillieesgroupant4 participants au total.

Le café des aidants

Le Réseau 92 Nord propose des Cafés des Aidants une fois par r
Ce sont des lieux, des temps et des espaces d'information, destin
tous les aidants, quelpue soient I'age et la pathologie de son

proche.
Ces rencontres ont lieu dans une salle mise a disposition par la vi
@ RS DSYySOAttASNEE [+ CSN¥S RS
psychologue du réseau ayant une expertise sur la question des
gm o, & aidants. A chage rencontre une thématique est proposée pour
CF L VG E_‘ ' Y2NDSNI RSa SOKIFy3ISa | dzi2dzNJ R
- FYAYFGSdzN) OK2AaA Sy F2yO0dArzy
Cﬂfe des aidants’ aux aidants un lieu dédié, pour échanger et rencontrer d'autres
] aidants dans usadre convivial.
Autour d'un café, venez échanger
LA erpee e e R En 20D, il y a eu 11 Cafés des aidants ce qui représeifie
i i e ot participations(+31%)

LeTemps desAidants

I%Q 7) Un véseau de santé au sewice des patients e¢ des professionnels
o 92 Nord

Réscau

Depuis le mois de juin 2017 le réseau a mis en place Temps des
Le Temps des aidants» une fois par mois sur la commune de Netslly-Seine dans le:
Aidants fg@l-gzl‘é LJI}I\1§G§<§ I:JI-NJfQ!bilr!VSEIJ §
/ SG SalL)Jl OS RQSOKlFIy3ISa Su RS 02
jdzS &az2Ai4d fQN3IS 2dz £+ LI dK2f23A
Lf Sad FyAYS LI NI dzyS LBEA@OKz2f 2
différente ach 1j dzS NBy 02 y i NEBnirhatedr 2rafah@iéh d
theme.
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En 2093, il y a eu6 séancesavec seulement 10 participations. Il a €
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Un espace d’échanges et de convivialité IV? $ é;\ l‘:’e $ l‘:’e Q | N\:N\E l:l é NJ O S U U S | OL,J }\ 2 y |

Dans les locaux de ’ANSIAD
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Depuis de nombreuses anndesCord S A f

RQ! RY A yuh forid Ng séchudsfinadciduil IBsHohdS propres

associatifs. Ce fond de secoursaurobjectifft QF ARS RANB OGS | dzE LI GASyGa fSa

I dz 02 dzNE R $39 pafidnty ohtaiBisi bémeficgr de titresdetrandph = MM RQF A RS | dz FA)
de chancelleien RQFARS& Tt AYSYyidlFIANB&a RQdzZNASYyOS:

mutuelle.

La lettre des familles

L € aQl axid RQdzy 22 dzNy I f t
aidants ou des sujets imfmatifs, des

témoignages ou bien des sujets tabous sont

abordés. Cela permet de maintenir un lien

continu avec les aidants, méme si

f QAVOIOSNBSYy A2y I dzLINE a R dz
achevée et de les soutenir et de les
accompagner sur des thématiques parfois

difficiles & aborder ou inconnues.

Ce journal semestriel est adressériviron

350 aidants et remis lors de chaque visite a

domicile.
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