POUR UNE PRISE EN CHARGE
EN RESEAU
DES PERSONNES INFECTEES
PAR L "HEPATITE C

Reseau Integré regional de sulvi et de traitement pour
les personnes atteintes par le virus de |I” hépatite C
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OBJECTIFS SPECIFIQUES

Enoncer les conditions et les défis de la gestion en réseau en
region

Apprendre a capitaliser sur les ressources disponibles dans le milieu
[ faire du rendement d'échelle... inversee

Promouvoir une organisation adaptee et souple gui prend en compte
les iImpacts sur le personnel et les ajustements exiges

Apprécier les valeurs, les roles, les pratiques et les
comportements a adopter gqui soutiennent |a collaboration entre les
Intervenants



Problematique de I’'hepatite C
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STATISTIQUES
REGIONALES

Selon le taux de séropositivité (0,8%) démontré par I INSPQ
Probabilité de 2,240 infectés (280,000 X 0.8%)

Selon le taux de chronicite (80%o)

Estimation d’ environ 1, /92 personnes infectées
chroniguement par le virus de |" hépatite C
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GRANDE REGION URBAINE




EN REGION
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Parce que...
o°

Personnes preferent ignorer
le danger et refusent le dépistage
par peur d’étre identifiées

Comportements
a risque
souvent cachés
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LA PRATIQUE

AVANT MAINTENANT




Les constituantes



CLIENTELE

= [nstable
= Changement frequent d'adresse et/ou de telephone

= EXigeante, parfois manipulatrice
= Meéfiante face au systeme de santé

= Peu orientee dans le temps
= Notiond” IcI et Maintenant

= Difficulté a respecter les rendez-vous

= Se manifeste souvent lors de situation de crise et/ou en
etat de consommation == Probleme d'attention



PROFESSIONNELS DU RESEAU

Ressources specialisees limitees

Difficulté a composer avec le type de clientele

= Cedules souvent perturbees, Inscription a la RAMQ non valide
= References parfois laborieuses

Contexte psychologique difficile

= Misere sociale,
= Valeurs divergentes
= Clientéle démotivée

Planification de la releve difficile

= Type de clientele
= Thérapeutique complexe



GESTIONNAIRES

= Difficulte dans la determination et
I'atteinte des cibles

= (Gestion du temps des ressources
difficilement previsible

= Difficulté pour assurer la pérennité des
services en cas d” absence...
prolongeée



DEFIS D'UN RESEAU EN REGION

x CONSTITUER et MAINTENIR une équipe
en tenant compte des notions de;

= [erritoire

= Disponibilité des ressources

= Collaboration

= Adaptation

= Formation et mise a jour des competences



MISE SUR PIED D’UN RESEAU:
LA RECETTE I




Pas de recette, mais les bons ingredients

« conditions gagnantes »

Partager une vision commune
Volonte
[Faire confiance
Accompagner / Supporter
Persevérance



L EADERSHIP MEDICAL

PARTENAIRES /= GESTIONNAIRE(S)

Demarche
accelerée



Medecin partenaire +/- gestionnaire

Support adéquat === EQUIPE
Organisation simple
Organisation efficace

Feedback rapide



RENDEMENT D’ECHELLE
INVERSE...

Le réseau: Besoins diversifies et petits
volumes (besoins a la carte)

Les collaborateurs: Services specialises et
grands volumes (services a la carte)

Contribue a I'accroissement de ['efficience de
tous (faire avec moins de moyens)



2005 - 2008
2005

Le MSSS donne le mandat a I'INSPQ pour realiser une
etude sur les soins et services offerts aux personnes
atteintes par le virus de I'népatite C

Juin 2008

L’'INSPQ organise un seminaire pour les gestionnaires des
differentes regions du Québec afin de les sensibiliser a
la problematigue grandissante de I'népatite C



Historique du reseau SLSJ

. Rencontre entre DSP, CSSSC, Clinicien
et chargee de projet afin de developper une strategie gui
pourra repondre aux besoins

6 nov 2008: Mandat de I'’Agence donne au CSSSC avec
budget de développement non récurrent de $35,000 et
confirmation de 'aide financiere recurrente equivalent a 7
heures/semaine temps Infirmiere par la suite

27 avril 2009; 1€ rencontre du comité de validation
. Dépodt du « CADRE DE REFERENCE »

Démarrage officiel du réseau
Plan de communication... A DIFFUSER




DEMARCHE ORGANISATIONNELLE
= NOYAU DE BASE




Réseau intégreé régional de suivi et
de traitement pour les personnes
atteiintes par le virus de I'hépatite C

Présenté par

Lucie Bellefeuille, chargée de projet

Révisé le 14 awril 2010




Mission du reseau intégre

Ameliorer la prise en charge des personnes
infectees par le VHC en facilitant I'acces aux
services spéecialisés sur tout le territoire du
Saguenay-Lac-Saint-Jean et des deux
communautés autochtones

= Obedjiawn
= Mashteulatsh




Objectifs du réseau integre

Favoriser un travail de concertation entre les
differents intervenants des reseaux public,
communautaire et prive

Ameliorer la gualité des soins et services
Diminuer la transmission du VHC

Favoriser une mise a jour et le transfert des
connaissances aux différents partenaires




DEMARCHE ORGANISATIONNELLE

= Etablir la cartographie des ressources disponibles
(eviter la duplication)

= Réunir une eguipe representative pour elaborer et
valider le cadre de reference
= Définir le projet dans son ensemble
= Elaborer et valider un cadre de référence

= Presenter le cadre de réference aux differents
nartenaires impligués de pres ou de loin dans
" implantation du réseau




CARTOGRAPHIE DES SERVICES VHC
REGION SAGUENAY-LAC-SAINT-JEAN

CSSS de Chicoutimi CSSS de Jonquiere organisme le MIENS

Service microbiologie-infectiologie Service de réadaptation en dépendance

(1, 3, 4, 5a, 5b, 6, 9a, 9b) @, 2, 3, 5a, 6) (5a, 5b, 5¢, 6, 7, 8)

[: SAGUENAY :: [ Volet local ] [: LAC-SAINT-JEAN ::|

CSSS Jonquiére (1, 2, 3, 4, 5a, 5b, 6) CSSS de Lac-St-Jean-Est (aAlma) (1, 2, 3, 4, 5a, 5b, 6)
CSSS Cléophas-Claveau (1, 2, 3, 4, 5a, 5b, 6) CSSS Maria-Chapedelaine (Dolbeau, Mistassini) (1, 2, 3, 4, 5a, 5b, 6)
CSSS de Chicoutimi (Volet interne) (1, 2, 3, 4, 5a, 5b, 6) CSSS Domaine du Roy (Roberval-St-Félicien) (1, 2, 3, 4, 5a, 5b, 6)

CSSS de Chicoutimi (Volet externe) (1, 2, 3, 4, 5a, 5b, 6, 7, 10a, 10b) Centre de santé Mashteuiatsh (1, 2, 3, 4, 5a, 5b, 6)

Centre de santé d’Obbedjiawn (1, 2, 3, 4, 54, 5b, 6)

Organismes communautaires (5a, 5b, 5c, 6, 7, 8) Organismes communautaires (5a, 5b, 5c, 6, 7, 8)

Légende des services offerts

Dépistage VIH, VHC 6 Orientation/ référence
Vaccination hépatite A et B 7 Accompagnement médical
Counselling VIH, VHC 8 Accompagnement psychosocial
. Notification des partenaires 9a prise en charge médicale avant traitement
5a information / Education 9b Prise en charge médicale durant et aprés le traitement
5b Distribution du matériel 10a Infirmiére pour le suivi VHC
5c Intervention par les pairs 10b infirmiere de proximité




LES RESSOURCES

PARTENAIRES

Medico-socio-communautaires
Gestionnaires [ administrateurs

——y



LES PARTENAIRES
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L’'Infirmiere clinicienne du réeseau

= Porte d’entrée
= [ntervenante pivot, assure la stabilite et la continuité du service
= Source d'information et de référence pour les differents partenaires

= Responsable de |'’évaluation des réferences,

en tenant compte:
= Comorbidité
= Differents facteurs biopsychosociaux
= Desir et motivation du patient

= Refere les patients avec ARN-VHC positif au microbiologiste-
Infectiologue



Coordonne les differentes consultations et
references

Participe a la planification du plan de soins et
services Individualisé

Assure le suivi aux R.V. (médecins, Infirmieres,
Specialistes)
Assiste le medecin lors des R.V.

Offre le support necessaire aux patients et aux
differents partenaires impligues dans le dossier




Patients places sous traitement

Inscription du patient au systeme de Prise de contact avec les
remboursement selon régime différents partenaires

d’assurance ) i
impliqués

(Infirmiére SIDEP, Organismes

- : ! communautaires, Pharmacie, Médecin
Elaboration du plan de soins et foliilts)

services individualisé

(RAMQ, privées, aide sociale, autochtones)

Transfert du plan de soins et

et de I'état de santé général du patient services a l'infirmiére SIDEP,
pendant la durée du traitement SIME si requis pour le suivi

Planification des R.V. de suivis médicaux régulier du patient dans la

Surveillance des résultats de laboratoires

Assistance lors des R.V. au CSSS collectivité

Infirmiére coordonnatrice est la premiére
répondante lors d’effets indésirables ou
lors de complications




Patients non traites, (échec antérieur, refus)

Suivi aux 6 a 12 mois par I'équipe du Réseau

Infirmiere coordonnatrice
Premiere répondante

Surveillance des laboratoires et de I'état

de santé général du patient
Planification des R.V. de suivis médicaux

Planification des références si
necessaires

Démarches aupres des organismes
communautaires si besoin

Assistance lors des R.V. au CSSS




Exemple partenaires
Patients sous traitement

financier
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Communautaires

Spécialités
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NOMBRE DE PERSONNES TRAITEES
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RESULTATS
PATIENTS PLACES EN TRAITEMENT

53 traitements completes
avec un resultat connu
74%0 guerison
26 % echec virologique







EN RESUME

NOTRE FORMULE GAGANTE...



Un noyau de base
SOLIDE

(Medecin, Infirmiere)

B, -
B .@M ‘H -

Un soutien
Administratif

FORT
(Agence, CSSS)




Un budget
ADEQ




Sans lien, le professionnel se retrouve souvent démuni




et s’ épuise.... A vouloir tout faire




La solution: LE PARTENARIAT

Publique




4 MOTS ARETENIR

OUVERTURE
FLEXIBILITE
ENGAGEMENT
RESPECT




///Les personnes atteintes par le virus de I” HEPATITE
f C

passent trop souvent inapergues.
|l faut demeurer vigilent et offrir un test de dépistage
aux personnes ayant
(ou ayant deja eu méme une seule fois)
des comportements a risques




QUESTIONS
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