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» Constitué de 3 poles de santé de professionnels de santé libéraux : Saint
Méen le Grand, Montfort sur Meu et Plélan le Grand ainsi que de la commune
de Montauban de Bretagne.

» Projet IDEC entouré d’une équipe projet multi pole et pluri professionnelle
composée de: 3 infirmiéres, 4 médecins traitants, 3 pharmaciens, 1
kinésithérapeute et 1 représentant URPS.

» 1 IDEC de profession libérale missionnée par ’inter poles connaissant le
territoire concerné, le travail au domicile et ses difficultés, ainsi que la
proximité aupres des professionnels de santé.

» Dispositif opérationnel depuis le 1 er septembre 2015
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» Partenaires de ’expérimentation:

» 37 Médecins traitants ,17 Cabinets infirmiers ,16 Pharmaciens, Kinés, dentistes,
A.D.M.R, S.S.I.A.D, C.D.A.S, H.A.D. répartis sur plus de 25 communes.

» Etablissements de santé: CHU rennes (avec une EMSP),CHP Saint-Grégoire, Centre

Eugene Marquis, Polyclinique de Cesson Sévigné et 2 CH de proximité (St Méen le
Grand et Montfort sur Meu).
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» L’IDEC:

Temps complet
1 ligne téléphonique
1 messagerie + 1 messagerie sécurisée

1 bureau et 1 journée fixe de présence par semaine dans chaque pole pour étre
identifiable et proche des professionnels de santé en cas de besoin.

0 Relai infirmier en cas d’absence ou de congés.
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OBJECTIFS ET CADRE DE L’EXPERIMENTATION

» COORDINATION DES PROFESSIONNELS: Préparer de facon anticipée la sortie du patient,
veiller a la transmission d’informations entre les professionnels, contribuer a
l’organisation d’une ré hospitalisation, veiller a la bonne articulation des différentes
séquences de la prise en charge pour fluidifier le parcours des patients et favoriser une
meilleure maitrise des délais de prise en charge.

» LIDENTIFICATION DES BESOINS ET DES SUPPORTS AU DOMICILE: favoriser le confort de
vie a domicile avec organisation d'aide relai aupres des familles, des aidants avec des
enquétes des besoins avec orientations sociales, psychologiques et techniques.

» ROLE D’INFORMATION/D’EDUCATION THERAPEUTIQUE AUPRES DU PATIENT ET DE SON
ENTOURAGE: Accent mis sur observance des traitements par Thérapie Ciblée Orale
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»  PATIENTS INCLUS DANS L’ETUDE

Diagnostic récent avec pronostic sombre d’emblée
Patient nécessitant une prise en charge pluri disciplinaire

Fragilité sociale ou situation d’isolement
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Prise en charge partagée entre plusieurs établissements




