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Pourquoi le partage d’informations Pourquoi le partage d’informations 
estest--il central? il central? 

� Les équipes soignantes pluridisciplinaires sont constituées 
autour de chaque patient polypathologique et dépendant:

� professions médicales, paramédicales et sociales, des 
visées spécifiques et complémentaires

� progrès des connaissances gérontologiques et � progrès des connaissances gérontologiques et 
segmentation des compétences

� La nature et les flux d’information doivent être optimisés:

� garant de la cohérence et de la continuité des prises en 
charges (PPS: dispositifs d’aides et de soins partagés)

� représente les articulations des équipes soignantes 
pluridisciplinaires, et atteste leur existence formelle

� la précision de l’information et son partage sont des 
indicateurs de qualité des prises en charge



Le dossier Le dossier communiquant réseauxcommuniquant réseaux

• Partage effectif d’informations pour une approche globale 
et pluridisciplinaire, une continuité des prises en charge
(information partagée)

• Diminution des contraintes de communication entre 
professionnels de santé, information possible en temps professionnels de santé, information possible en temps 
réel (technologie internet)

• Simplicité d’utilisation (information structurée, 
convivialité et ergonomie)

• Confidentialité, intégrité et authenticité, (accès https, 
CPS, habilitations) 



Le dossier Le dossier communiquant réseauxcommuniquant réseaux

� à la fois base de données partagées entre les 
professionnels de ville et des hôpitaux et outil de 
communication entre ces professionnels de santé et du 
champ médico-social 

� plus de 400 professionnels : 140 médecins traitants, 140 
infirmiers libéraux, 9 SIAD, 7 services d’aide à domicile, tous infirmiers libéraux, 9 SIAD, 7 services d’aide à domicile, tous 
les pharmaciens du secteur géographique, 30 
kinésithérapeutes, un centre hospitalier général, 4 hôpitaux 
locaux, un centre SSR polyvalent. 

� Contenu et objectifs : 
� informations de type médico-soignant et psycho-social 

dans un compromis entre simplicité et précision
� un des éléments faisant progresser la continuité des 

plans d’aide et de soins (PPS) , le travail en 
interdisciplinarité et la pluriprofessionnalité



Facteurs à intégrer

� Le partage d’informations bouleverse les cultures 
professionnelles: interdisciplinarité, choix de 
l’information utile à partager, confiance partagée 

� Si les professionnels sont déjà utilisateurs de 
l’informatique, le dossier patient partagé informatisé

� Si les professionnels sont déjà utilisateurs de 
l’informatique, le dossier patient partagé informatisé
est facilitateur de la pratique de partage 
d’informations

� L’utilisation est dépendante de la convivialité et de 
l’ergonomie de l’interface 

� La cellule de coordination recueille des informations
et les met à disposition des professionnels



Exigences de la pluridisciplinarité 
et de l’interdisciplinarité

3 axes à envisager:

La coopération des professionnels� La coopération des professionnels

� Le partage d’informations

� La confiance partagée



1. Coopération des professionnels1. Coopération des professionnels

� Pluriprofessionnalité : à qui “appartient” le patient? 
Coexistence de différences: formations, 
compétences, conceptions, vision des prises en 
charge. Relier les savoirs et les compétences.

� User de nos différences dans les partenariats et pas 
dans la confusion, s’articuler autour de la dans la confusion, s’articuler autour de la 
problématique des personnes âgées à domicile.

� L’affirmation professionnelle est nécessaire à
l’interprofessionnalité (médical, paramédical, aide à
la personne, psychologique, social).

� Le réseau de santé contribue à la reconnaissance 
mutuelle de chaque profession et à l’articulation de 
leurs spécificités 



2. Partage d’information2. Partage d’information

� Volonté de mettre à disposition des informations 
médico-psycho-sociales

� Promouvoir une dynamique qualité autour des 
patients pris en charge conjointement

� Harmonisation et amélioration des pratiques, 
partage d’expériences

� Alimenter une synthèse que chaque professionnel 
puisse s’approprier

� Tout ne doit pas être rapporté



3. Confiance partagée3. Confiance partagée

� Pouvoir compter sur le bon usage par les autres de 
l’information donnée

� Respect du secret professionnel

� Notion d’informations sensibles et de confidentialité

� Non divulgation d’informations dont je ne suis pas 
l’auteur

� Le patient et ses aidants donnent aussi leur 
confiance







Les plans personnalisés de santé

� Prise en compte de l’évaluation gérontologique et 
des remarques des professionnels de santé
� par le dossier communiquant réseau
� et les réunions de concertation avec les � et les réunions de concertation avec les 

professionnels du groupe de diffusion

� Le PPS est la synthèse de ces informations 
auxquelles s’ajoutent le résumé et les observations 
faites par la cellule de coordination: interactif et 
dynamique



Utilisateurs du SI:
information gérontologique 

� Médecins généralistes

� Médecins gériatres

� Infirmiers libéraux, SSIAD

� Services d’aides à domicile� Services d’aides à domicile

� CLIC et APA (maison du CG ou du département)

� Pharmaciens d’officine

� Kinésithérapeutes libéraux

� Urgentistes et services médicaux, consultation 
addictologie du CH Vienne

� Service d’HAD



https://visage.sante-ra.fr

• Eléments de sécurité:
•site sécurisé: https 
•authentification forte: CPS, CPE 
•à défaut, authentification faible: identifiant / mot de passe
•certificat de sécurité Verisign

• Habilitations données par l’administrateur du SI (cellule de 
coordination):coordination):
•profil : écriture ou lecture seule 
•accès à ses seuls patients

• Informations par message électronique:
•nouveau bénéficiaire
•dossier modifié pour un patient donné

• Conforme au cahier des charges du DPPR



Page d’accueil puis authentification



Outil de communication



Message d’information:
nouveau bénéficiaire



Message d’information: 
dossier modifié



Organisation de l’information

� Commentaires
� Résumé 
� Données personnelles
� Organisation du soutien à domicile
� Pathologies et soins
� Évaluation gérontologique

� Synthèse



Onglet commentaires



Onglet résumé



Onglet pathologies et soins





Organisation du soutien à domicile



Ergonomie et didactique



Suivi état nutritionnel



Imprimer la synthèse



Gestion des habilitations



Profil professionnel



Suivi des dossiers modifiés



Tableau de bord



Mutualisation 
politique des SIS en Rhône-Alpes

� Mutualisation de l’application aux réseaux 
gérontologiques:
Amadis (Saint-Etienne 42), 
Coteaux roannais, Centaurée (Roanne 42), 
Mado (Annonay 07), 
Resage 26 (Nyons 26)
VISage (Vienne 38)VISage (Vienne 38)

� Club des utilisateurs

� Hébergement et maintenance à titre gratuit, 
CH Vienne, puis SISRA (centralisation régionale des 
SIS)

� Financement de la maintenance évolutive FICQS : 
125 000 € depuis 2004, actuelle version 3.2
Propriété du réseau VISage (de l’assurance maladie)



Configuration



Projets 2011

� Intégration New AGGIR
� Onglet suivi de l’insuffisance cardiaque� Onglet suivi de l’insuffisance cardiaque
� Onglet symptômes d’inconfort



Merci de votre attention

e.kiledjian@ch-vienne.fr

04 74 31 32 97

Réseau VISage


