Bilan d’activité 2008 de Saint-Louis Réseau Sein

Saint- Louis Réseau Sein a pour objectif principal d’assurer la surveillance et le suivi alterné ville-
hoépital des patientes atteintes ou a risque de cancer du sein par une prise en charge multidisciplinaire.
En ce qui concerne les patientes atteintes de cancer du sein, il s’agit d’assurer un dépistage précoce des
récidives, de proposer des soins de support et des aides a la réinsertion sociale. Afin d’unifier et
d’améliorer les pratiques des professionnels et donc de garantir la qualité de la prise en charge des
patientes, le réseau élabore des référentiels et les diffuse auprés des professionnels. Des séances de
formation et des documents d’information, destinées tant aux professionnels de santé qu’aux patientes
et a leurs proches, permettent le partage et l’actualisation des connaissances ainsi que le
développement de 1’éducation de ces derniers.

Saint- Louis Réseau Sein a créé un site Internet accessible aux professionnels de santé, aux patientes
et a leurs proches et ouvert a toutes personnes désirant obtenir des informations sur le cancer du sein
ou les droits des usagers.

Le réseau permet aux patientes, aprés la phase initiale de traitement de bénéficier d’une prise en
charge coordonnée par des professionnels formés et qualifiés dans le domaine du cancer du sein, de
bénéficier d’une bonne articulation entre la prise en charge hospitaliere et la prise en charge en ville,
de bénéficier d’un systéme accélérateur en cas de rechute et de bénéficier d’un systéme d’information
partagé.

Le réseau a obtenu le financement a titre dérogatoire par la sécurité sociale d’un certains nombres de
prestations ; consultation de diététique ou de psychologie (soins de support), prise en charge du
matériel a usage unique pour des actes de radiologie interventionnelle. Le réseau permet aux
professionnels d’assurer la continuité des soins pour leurs patientes via la coordination des différents
acteurs, de disposer d’une formation a jour des connaissances dans le domaine du cancer du sein et
dans le cadre de documents partagés (fiches de liaisons, dossier partagé) de se fédérer afin de prendre
en charge de manicre optimale les patientes. La tenue du dossier est r*émunérée par une capitation.
SLRS a la forme d’une association loi de 1901. Le réseau s’est doté d’une cellule de coordination qui
assure le fonctionnement effectif du réseau et qui comprend, outre un directeur, membre du CA, quatre
salariés ; une secrétaire temps plein, un coordonnateur administratif et deux coordonnateurs médicaux
a temps partiel.

Saint- Louis Réseau Sein a obtenu son financement par une décision conjointe ARH/URCAM en
date du 30 mai 2006 (premier versement au 19/7/2006), qui a été renouvelée par une nouvelle
décision en date du 17 décembre 2007. En 2008, le réseau a poursuivi son projet initial et a mis en

ceuvre de nouveaux objectifs dont le bilan est présenté dans ce document.




1)) Continuation du projet initial

1) Projet « patientes »

Objectifs Résultats Résultat obtenu Conclusion Remarques
attendus en
2008
Augmentation | 450 fin 2008 496 (cf. annexe I) | Objectif L’accroissement
des inclusions dépasse plus important
que prévu des
inclusions traduit
une meilleure
implication des
professionnels
Evaluation du | Réalisation Enquéte réalisée Objectif Résultat
service rendu d’une enquéte et traitée en atteint globalement
de satisfaction avril/mai 2008 positif
en 2008
Améliorer Développer des | -Réalisation de Objectifs Accroissement
I’information outils de vidéos pour le site | atteints important des
communications | internet* visites du site
-Lettre du depuis la mise en
réseau®* ligne des vidéos
(cf. annexe II)
Poursuite de la | Réunions 1 séance Objectif Délicat de faire
formation des (génétique et atteint plus de réunions
patientes cancer du sein, a cause de la
psychologie) difficulté de
trouver des dates
et des horaires
convenant a
toutes les
patientes
Prestations Soins de support | 61 séances Objectif Le nombre de
dérogatoires en psychologie | financées atteint demandes est

et diététique

moins important
que ce qui avait
été envisage.
Mais tous les
patients n’ont pas
encore eu
systématiquement
une consultation
de qualité de vie

* sujets traités ; biopsie par mammotome (Dr. Seror), IRM (Dr Suissa) ; mammographie (Dr. Bénilouche) ;
rééducation aprés chirurgie du sein (Mme J. Taieb) ; présentation du CMS (Dr.Espié).

** tirage de 1500 exemplaires : il est prévu de réaliser 2 numéros par an.




2) Projet « professionnels »

Objectifs Résultats Résultat obtenu Conclusion Remarques
attendus
Augmentation | Non chiffré 356 (cf. annexe I1I) | + 11 par rapport | L’adhésion des
des adhérents a 2007 médecins
généralistes est
toujours aussi
difficile a
obtenir
Formations Réunions -3 réunions Programme Présence de 25
pluridisciplinaires™ | tenu a 70 participants
- 2 réunions pour par réunion.
les non
médicaux®*
Référentiels | Mise a jour Travail fait en Résultat atteint
septembre 2008
Plaquette Mise a jour Travail fait en Résultat obtenu
professionnels mars 2008

* thémes : Indication, effets secondaires et complications de la radiothérapie du cancer du sein/ Place actuelle de
la médecine nucléaire dans le cancer du sein / Cancer du sein chez la femme agée.
** thémes : Prise en charge pluridisciplinaire du cancer du sein/ Chirurgie et prise en charge des suites

opératoires

3) Projet « institutionnel »

Objectifs Résultats Résultat obtenu Conclusion Remarques
attendus
Formation Obtention d’'un | Agrément pour | Résultat atteint
agrément FMC* | les hospitaliers

et les libéraux
obtenu le 2
octobre 2008

* agrément n° 100 255 du 2 octobre 2008




) Nouveaux objectifs

1) Objectif « patientes »

Objectifs Résultats Résultat obtenu Conclusion Remarque
attendus
Droit des Rédaction d’une | Plaquette Résultat atteint | Tirage a 2000
proches brochure réalisée en exemplaires ;
novembre 2008* financement sur
fonds privés
Evaluer les Projet en cours | Résultat non Projet sera
besoins de réalisation atteint achevé en début
Aide ala 2009
Prestations personne
sociales Recrutement Projet Projet Possibilité
assistante abandonné abandonné d’adresser les
sociale patientes aux
services sociaux
existants
Pressothérapie Projet Projet Acte en fait pris
Nouvelles abandonné abandonné en charge par la
prestations SS
dérogatoires | Prise en charge | Accord passé Projet achevé Projet
radiologie avec les opérationnel
interventionnelle | radiologues en
septembre 2008
* Le droit des proches de la personne malade
2) Objectifs « professionnels »
Objectifs Résultats Résultat obtenu Conclusion Remarques
attendus
Capitation Mise en ceuvre | Projet achevé Résultat atteint | Paiement en

fin d’année

2009




3) Objectifs « institutionnels »

Objectifs Résultats Résultat obtenu Conclusion Remarques
attendus
Modification | File maker Projet Projet Le logiciel
logiciel abandonné abandonné Excel semble
actuellement
suffisant
Adhésion Adhésion Projet en
Oncorif discussion
Inclusion du Développement
Environnement réseau dans le du partenariat
projet dans une optique
stratégique de de coordination
I’hopital Saint ville hopital
Louis
Evaluation Non envisagée | Réalisation Publication des
économique | dans le projet d’une résultats dans la
comptabilité revue Filiére et
analytique réseau 2 santé
juin 2008
Pas de critere Convention avec | Projet achevé Partenariat

Extension du
réseau

clinque Ste

Isabelle de
Neuilly

Pas de critere Projet Projet en cours | Devrait aboutir a
d’intégration du une refonte des
suivi des statuts

cancers de la
thyroide de St-
Louis

Participations du réseau :

- Journées des associations organisées a I’hopital Saint-Louis le 14 novembre 2008 :
Communication sur les droits des proches de la personne malade.

- Journées d’Europa-Donna UK a Londres le 12 novembre 2008 : Présentation des
réseaux dans le systeme de santé frangais.

- Auditions organisées par I’APHP sur les thémes suivants :

Plan stratégique de I’APHP, le 17 octobre 2008.
Role général des réseaux, le 16 octobre 2008




IIT) Etats des comptes au 31/12/2008

Nature des dépenses Financement FIQCS Dépenses engagées au | Reliquat au
31/12/2008 31/12/2008

Investissement 3000 2007 993
Personnel 227 038 213 660 13 378
Fonctionnement 42 200 34 415 7785
Rémunérations 15 000 2 440 12 560
spécifiques :

- Prestations en 1240
Psychologie

- Prestations en 1200
diététique

TOTAL 287 238 € 252 522 € 34716 €




