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CONTEXTE




L’'IDE PACHA

A I'entrée du patient :

- Conciliation
médicamenteuse

- Risques complications
hospitalieres

- Environnement psycho-
social

-> Concertation avec médecin
-> Alerte professionnels
ressources

A la sortie du patient :

- Conciliation médicamenteuse

- Synthese du séjour

- Préparation de la sortie
(contacts, documents...)

=> Entretien patient (+/- famille)
=> Transmission des informations
via messagerie sécurisée



OBJECTIFS DE L’ ETUDE

Influence du projet PACHA sur les acteurs de
I’organisation

|dentifier les déterminants de ce projet novateur :
Caractéristiques de l'innovation

Facteurs influencant implantation




METHODOLOGIE

Etude de cas
-> Observation des IDE PACHA

-> Entretiens semi-directifs : médecins, IDE
PACHA, professionnels transversaux

-> Analyse des verbatims, identification de
themes

->13 professionnels + 4 journées d’observation




RESULTATS 1/3

Légitimité de I'IDE (8/13)
Pérennité du projet (6/13)

Redondance des interventions (4/13)




RESULTATS 2/3

Recueil d’informations (10/13)
Gain de temps (8/13)
Continuité (7/13)

Eviter les erreurs (6/13)

Prise en soins globale (6/13)




RESULTATS 3/3

IDE PACHA = référente (9/13)

Connaissance des uns et des autres
(9/13)

Ajustement/Adaptation (8/13)
Partage des connaissances (7/13)




CONCLUSION

Sécurité des soins + évaluation globale + continuité des soins
= permet un accompagnement global et efficient des pathologies chroniques
Mission de coordination
= transition entre soins de premiers recours et structures hospitalieres
Optimisation du temps médical
= pathologies chroniques et polypathologies chronophages / pathologies aigles
Ajustement mutuel et culture commune
= renforce la coordination et la collaboration
IDE PACHA = référente, personne ressource

= coordination du flux de professionnels autour du patient



POUR COMPLETER

Approche quantitative : entre janvier et aout 2021 dans une unité de
médecine polyvalente de 24 lits :

361 hospitalisations > 192 évaluations > 147 dossiers sans
données manquantes

Divergences médicamenteuses : involontaires 67%

significatives 33% (score 2/4 échelle
CLEO)

Dénutrition : 47% Personnel

ressource + vite
Difficulté a la marche : 52%
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