
PREVART	
  
Un	
  siège	
  social	
  à	
  BETHUNE	
  

42-­‐48	
  rue	
  de	
  la	
  Ferme	
  du	
  Roy	
  

Plateforme	
  de	
  santé	
  PREVART	
  
Associa?on	
  loi	
  1901	
  –	
  Créée	
  en	
  décembre	
  1999	
  

Zone	
  de	
  proximité	
  Béthune/Bruay	
  
Bassin	
  de	
  popula=on	
  de	
  292	
  000	
  habitants	
  

Mortalité	
  prématurée	
  
par	
  maladie	
  

cardiovasculaire	
  CV	
  
<	
  65	
  ans	
  –	
  ICM	
  150*	
  

Mortalité	
  précoce	
  
des	
  tumeurs	
  
malignes	
  

<	
  65	
  ans	
  –	
  ICM	
  142*	
  

Augmenta=on	
  du	
  
nombre	
  de	
  personnes	
  

âgées	
  +	
  60	
  ans	
  
19,2%	
  avec	
  progression	
  
de	
  18%	
  d’ici	
  2015**	
  

*	
  Sources	
  :	
  Données	
  	
  Pas-­‐de-­‐Calais	
  –	
  ORS	
  2005-­‐2008	
  
**	
  Sources	
  :	
  Données	
  Pas-­‐de-­‐Calais	
  –	
  Conseil	
  Général	
  



E.R.C.	
  

Réseau	
  Emeraude	
  
180	
  suivis	
  

dont	
  145	
  nouvelles	
  inclusions	
  

Préven=on	
  Primaire	
  	
  

430	
  personnes	
  diabé?ques	
  vues	
  en	
  
dépistage	
  de	
  la	
  ré?nopathie	
  

1800	
  personnes	
  suivies	
  en	
  ateliers	
  
d’éduca?on	
  thérapeu?que	
  

Réseau	
  Cardiovasculaire	
  	
  

209	
   personnes	
   :	
  
pa>ents,	
  
proches,	
  
professionnels	
  

250	
  personnes	
  
repérées	
  	
  

V.A.D.S.	
  

Mul=disciplinarité	
  des	
  professionnels	
  de	
  santé	
  :	
  30	
  professionnels	
  



Extension	
  Lens/Hénin/Carvin	
  
Liens	
  Prévart/Prévalens	
  

Prévart	
  

Extension	
  de	
  PREVART	
  sur	
  Lens	
  -­‐	
  2012	
  
2011	
  :	
  Forma?on	
  de	
  12	
  professionnels	
  de	
  santé	
  libéraux	
  à	
  l’ETP	
  

2012	
  :	
  Expérimenta?on	
  des	
  nouveaux	
  modes	
  de	
  rémunéra?on	
  	
  
Choix	
  d’une	
  infirmière	
  coordinatrice	
  de	
  parcours	
  de	
  soins	
  

292000	
  
habitants	
  

370000	
  
habitants	
  



Médecin	
  
généraliste	
  Ville	
   Hôpital	
  

Centres	
  Hospitaliers	
  
Cliniques	
  

Laboratoires	
  

Autres	
  réseaux	
  
Associa?ons	
  

Médecins	
  généralistes	
  	
  
Médecins	
  spécialistes	
  

paramédicaux	
  

Services	
  sanitaires	
  et	
  
sociaux,	
  établissements	
  
publics	
  ou	
  privés,	
  CLIC,	
  

CCAS,	
  MDS	
  
Unité	
  et	
  équipes	
  mobiles	
  

soins	
  pallia?fs	
  
Service	
  de	
  soins	
  infirmiers	
  à	
  

domicile	
  
HAD,	
  aides	
  à	
  domicile…	
  

ARS,	
  URPS,	
  CPAM,	
  
Conseil	
  Régional,	
  
Conseil	
  Général	
  

Mairies	
  

L’INFIRMIÈRE	
  :	
  CLÉ	
  DE	
  VOÛTE	
  DU	
  DÉPLOIEMENT	
  SUR	
  LE	
  TERRITOIRE	
  
Coordina=on	
  du	
  parcours	
  de	
  soins	
  de	
  la	
  personne	
  

Déploiement	
  du	
  projet	
  
avec	
  les	
  professionnels	
  

de	
  santé	
  formés	
  	
  



Référente	
  pour	
  le	
  médecin	
  généraliste	
  :	
  Coordina>on	
  d’appui	
  

Référente	
  pour	
  les	
  personnes	
  diabé=ques	
  :	
  Coordina>on	
  de	
  parcours	
  et	
  suivi	
  

Lien	
  entre	
  les	
  professionnels	
  formés	
  intervenant	
  dans	
  les	
  ateliers	
  
 	
  Mise	
  en	
  place	
  de	
  réunions	
  de	
  coordina>on	
  

Lien	
  avec	
  les	
  partenaires	
  du	
  territoire	
  :	
  Associa>ons,	
  communes,	
  établissements	
  de	
  soins	
  
 	
  Prêt	
  de	
  salles	
  pour	
  les	
  ateliers	
  

Référente	
  pour	
  l’évalua=on	
  du	
  disposi=f	
  

L’INFIRMIÈRE	
  :	
  CLÉ	
  DE	
  VOÛTE	
  DU	
  DÉPLOIEMENT	
  SUR	
  LE	
  TERRITOIRE	
  
Coordina=on	
  du	
  parcours	
  de	
  soins	
  de	
  la	
  personne	
  



Créa=on	
  de	
  partenariats	
  :	
  4	
  locaux	
  en	
  prêt	
  pour	
  le	
  déploiement	
  des	
  ateliers	
  et	
  la	
  réalisa>on	
  
des	
  bilans	
  éduca>fs	
  partagés	
  

Par=cipa=on	
  des	
  médecins	
  généralistes	
  :	
  35	
  médecins	
  différents	
  pour	
  50	
  personnes	
  suivies	
  

Inscrip=ons	
   aux	
   séances	
   :	
   83%	
   des	
   personnes	
   reçues	
   en	
   bilan	
   éduca>f	
   partagé	
   sont	
  
incluses	
  dans	
  un	
  parcours	
  éduca>f	
  

5	
  ateliers	
  mis	
  en	
  place	
  :	
  taux	
  de	
  par>cipa>on	
  =	
  93%	
  

L’INFIRMIÈRE	
  :	
  CLÉ	
  DE	
  	
  	
  	
  	
  	
  VOÛTE	
  DU	
  DÉPLOIEMENT	
  SUR	
  LE	
  TERRITOIRE	
  
Coordina=on	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  du	
  parcours	
  de	
  soins	
  de	
  la	
  personne	
  



Main=en	
  du	
  poste	
  de	
  coordina=on	
  	
  
Reconnaissance	
  ins>tu>onnelle	
  et	
  financière	
  à	
  obtenir	
  

Thèse	
  de	
  fin	
  d’études	
  médicales	
  en	
  cours	
  
«La	
  percep>on	
  du	
  parcours	
  éduca>f	
  par	
  les	
  médecins	
  généralistes	
  »	
  

Thèse	
  de	
  fin	
  d’études	
  médicales	
  en	
  cours	
  (ARS)	
  
«La	
  percep>on	
  du	
  	
  parcours	
  éduca>f	
  pour	
  les	
  pa>ents	
  diabé>ques	
  suivis	
  »	
  

CONCLUSION	
  ET	
  PERSPECTIVES	
  



MERCI	
  DE	
  VOTRE	
  ATTENTION	
  


