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Contexte	  (1/2)	  
Les	  services	  à	  la	  personne	  notamment	  dans	  le	  secteur	  
santé	  connaissent	  un	  développement	  croissant	  en	  
France	  depuis	  quelques	  années.	  
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Evolution de 2005 à 2010 du développement de l’activité HAD  

Source: Rapport d’activité de la FNEHAD, 2010-2011 



Contexte	  (2/2)	  
•  Etat	  actuel	  	  

ü  Utilisation	  de	  technologies	  traditionnelles	  (Téléphone,	  dossiers	  
papiers,	  …).	  

ü  Difficulté	  à	  assurer	  la	  coordination	  des	  différentes	  interventions	  de	  
la	  PEC	  des	  patients.	  

ü  Faiblesse	  en	  termes	  de	  continuité	  de	  soins	  	  
ü  Echange	  d’informations	  peu	  sécurisé.	  

	  
•  Besoins	  

ü Transmission	  et	  échange	  des	  informations	  nécessitant	  des	  outils	  
plus	  développés.	  

ü Mise	  en	  place	  d’outils	  pour	  la	  coordination	  
ü Traçabilité	  de	  l’information	  
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Projet	  plas’o’soins	  (1/2)	  
�  Objet	  du	  projet	  
Développement	  d’une	  plateforme	  qui	  permettra	  de	  recueillir	  l’ensemble	  des	  informations	  
utiles	  (caractéristiques	  du	  patient,	  protocoles,	  prescriptions,	  interventions,	  résultats	  
d'analyses,	  sorties	  de	  	  capteurs,	  ...)	  et,	  à	  tout	  instant	  :	  
	  

Ø  De	  restituer	  l'état	  actuel	  d'un	  patient	  d'une	  manière	  globale	  	  
ou	  avec	  des	  visions	  spécifiques	  adaptées	  à	  chacun	  des	  types	  	  
d'acteurs	  
Ø  De	  faire	  remonter	  et	  restituer	  différents	  types	  de	  messages	  
Ø  De	  faciliter	  les	  communications	  entre	  acteurs	  
Ø  D'aider	  à	  la	  coordination	  et	  la	  planification	  des	  interventions	  
Ø  De	  vérifier	  la	  cohérence	  des	  interventions	  
Ø  D'aider	  à	  la	  constitution	  de	  tableaux	  de	  bord	  pour	  apprécier	  
	  l'efficacité	  du	  dispositif.	  
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Projet	  plas’o’soins	  (2/2)	  

Analyse	  de	  
l’existant	  

Analyse	  des	  
besoins	  	  

	  

Conception	  
Générale	   Développement	  	  
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Modélisa9on	  de	  l’existant	  
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Planifica9on	  des	  interven9ons	  (1/2)	  
� Planning	  =>	  f	  (Patient,	  Intervenant,	  Temps)	  
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Planifica9on	  des	  interven9ons	  (2/2)	  

PLANNING (Patient, Intervenant, temps) 

Profil intervenant (Compétences, 
rôles, ... ) 

Plan de soins (actes, fréquence, ... ) 

Profil patient (motif d’admission, disponibilité, ... ) 

Disponibilité des ressources 

Tournées Plannings individuels modifiés 
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Suivi	  des	  interven9ons	  

IDE coordinatrice 

Effectuer une intervention 

patient 

infirmière 

kinésithérapeute 

Signaler un retard 

Modifier les disponibilités 
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Conclusion	  et	  perspec9ves	  
�  La	  planification	  des	  interventions	  relatives	  à	  la	  prise	  en	  charge	  à	  
domicile	  est	  une	  tâche	  complexe	  et	  laborieuse	  qui	  prend	  en	  
compte	  plusieurs	  contraintes.	  

�  Il	  est	  nécessaire	  de	  mettre	  en	  place	  des	  outils	  pour	  optimiser	  la	  
planification	  et	  la	  replanification	  dynamique	  des	  interventions.	  

�  Définir	  les	  éléments	  du	  plan	  de	  soins	  (avec	  LIMOS).	  

� Mettre	  en	  place	  un	  module	  logiciel	  pour	  l’affectation	  des	  
ressources	  en	  fonction	  du	  plan	  de	  soins	  (avec	  CGX).	  	  
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