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1. PRESENTATION DE L’EXPERIMENTATION

1.1. Objectifs de I’expérimentation

ﬁf:) PRESENTATION DE LA SITUATION INITIALE

L’Association Le Connétable, Association loi 1901, propose un ensemble de services pour
répondre aux besoins des usagers du territoire en proposant un accompagnement adapté a
tous tout au long de la vie. L’Association Le Connétable propose plusieurs services aujourd’hui
tels que : un Centre de Soins Infirmiers (CSI), un SPASAD, un EHPAD (hébergement
permanent et temporaire), un Accueil de jour, des journées PARTAGE, et un Portage de repas.

Depuis plusieurs années, les réflexions menées visent a assurer une meilleure coordination
du parcours du patient afin de limiter le risque d’hospitalisation, faciliter la saisie des
professionnels du terrain et coordonner le parcours de la personne accompagnée.

Ainsi, dans le cadre du GCSMS Rance Emeraude domicile (groupement de 2 SPASAD et 1
SAAD) a été mis en place un marque-page visant a repérer les fragilités des personnes
accompagnées a domicile a travers 6 indicateurs que sont : la perte d’appétit, la perte de
sommeil, la perte d’équilibre, la perte de mémoire, la perte de poids, la perte de motricité.

Cet outil au format papier a conduit a mettre en place des réévaluations a domicile si deux
de ces six indicateurs sont observés. Les professionnels de terrain gagneraient un
temps important en utilisant une solution numérique.

Par ailleurs, le travail mené entre le Centre Hospitalier de Dinan et I’Association Le
Connétable a pour objectif de programmer autant que possible des hospitalisations des
personnes accompagnées a domicile afin de limiter 'engorgement du service des urgences
et assurer des conditions d’accueil les moins difficiles possibles pour les plus fragiles. Cela
suppose de repérer les signes de fragilité précocement.

Avec la crise sanitaire, I’Association a fait le constat d’'un accroissement des fragilités.
La période de confinement a eu un impact important sur les usagers accompagnés par les
services du domicile, l'isolement ayant eu des conséquences psychologiques et physiques.

C’est dans ce contexte que l'association Le Connétable a mis en place en place un
partenariat avec le fournisseur PRESAGE.

Celui-ci vise a mettre en place un dispositif d’intelligence artificielle permettant de
prédire une hospitalisation a 7 ou 14 jours pour les personnes accompagneées. Il s’agit de
faciliter le repérage des fragilités au sein du SPASAD et du CSI en utilisant une solution
numeérique reposant sur l'intelligence intelligence. Il ne s’agit pas seulement de remplacer une
solution papier par une solution numérique mais de faciliter le repérage de ces fragilités.

Dans un premier temps ce dispositif a vocation a étre déployé au Connétable, auprés des
120 salariés du SPASAD et du Centre de soins infirmiers (CSl), structure pilote pour une
prise en charge d’environ 674 usagers. Puis, dans un second temps un déploiement au niveau
du GCSMS Rance Emeraude Domicile pourra avoir lieu en fonction du retour
d’expérience menée au sein de I’Association Le Connétable.

' Ce systéme a vocation a limiter dans la mesure du possible le risque d’hospitalisation des
personnes accompagnées par la mise en place d’un parcours coordonné, adapté a la situation
de chacun et ainsi prévenir la perte d’autonomie par un repérage des syndromes de glissement. |
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@ DESCRIPTION DE LA SOLUTION NUMERIQUE EXPERIMENTEE

Dans le cadre de I'appel a projet, I'’Association Le Connétable a souhaité déployer la solution numérique
Présage sur le territoire 6 (Saint-Malo — Dinan) qui comprend une population de 263 728 habitants dont
une population de 98 122 agée de 65 ans ou plus (source INSEE, recensement de la population 2015).

Outil a la fois pratique et simple d’utilisation

Se fondant sur l'analyse du comportement de vie réelle de la personne &gée, la solution
PRESAGE s’appuie sur un ensemble de données pouvant étre recueillies par un aidant, une
personne de confiance ou un professionnel du domicile. Le questionnaire, a remplir deux fois
par semaine, comporte une liste de 25 questions (complété en 2 minutes environ). L’algorithme
analyse les réponses oui/non, prédit les risques et anticipe les problémes gériatriques des
bénéficiaires.

Appui concret apporté aux acteurs du domicile

Le bénéfice de Présage réside dans sa capacité a anticiper les risques d’hospitalisation dans
les 7 a 14 jours et apporte un appui aux acteurs du domicile en « premiéere ligne » dans la
gestion des évenements graves (décompensation, hospitalisations, urgences...) et d’alerter les
care manager en cas de risque.

Premier dispositif médical CE de prévention avec intelligence artificielle

Présage améliore la qualité de 'accompagnement des personnes agées et leur maintien a
domicile, en favorisant une prise en charge proactive.

La solution Présage présente ainsi plusieurs avantages :

1 Elle s’appuie sur des informations de la vie quotidienne qui peuvent étre
renseignées par des non professionnels de santé.

2 Elle permet de repérer et d’anticiper les décompensations de I’état de santé de

la personne agée et le risque de passage aux urgences, grace au suivi des signaux
faibles (biomarqueurs validés par une étude clinique réalisée sur plus de 300 personnes
a domicile).

3 Gréce a la console de supervision, elle permet a I’'infirmiére coordinatrice (IDEC)

ou la responsable de secteur du réseau de suivre tous les bénéficiaires et de
gérer I'alerte, favorisant ainsi la mise en place précoce de mesures préventives.
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1.2. Présentation du consortium

%Qn% PRESENTATION DE L’'ORGANISATION

Le consortium du projet est composé de deux organisations :

Association Le Connétable

Role et responsabilités
o Pilote du projet
o Responsable de I'enrélement des bénéficiaires et du
suivi global du projet

5

e
Connétable

L’Association Le Connétable est une association Loi 1901, & but non lucratif. Forte de ses 50
ans d’existence, L’Association Le Connétable a su au fil des années se déployer pour répondre
au mieux aux besoins des usagers du territoire en proposant un accompagnement adapté tout
au long de la vie.

L’Association Le Connétable est une plateforme de services regroupant un Centre de soins
infirmiers, un service polyvalent d’aide et de soins a domicile, un établissement d’hébergement
pour personnes agées dépendantes, un accueil de jour, des journées partage et un service de
portage de repas a domicile. L’Association Le Connétable, c’est également un investissement
collectif de plus de 180 salariés pour offrir chaque jour aux personnes accompagnées des
prestations de qualité dans un esprit d’humanisme fort.

Présage
Role et responsabilités
P R ESAGE o Fournisseur de la solution numérique.
o Au sein du projet, Présage sera responsable de
l'installation de la solution numérique et du
développement continue du dispositif

Présage est une startup qui développe la solution numérique éponyme, issue de 4 années de
recherche clinique impliquant I’Agence Nationale d'Appui a la Performance (ANAP), 2 ARS,
'AP-HP et la CNAV. PRESAGE est incubée par ParisBioTech Santé, incubateur de 'INSERM
et soutenue par la BPI.

1.3. Populations ciblées

555 usagers ont été enrdlés dans I'expérimentation. Ces personnes accompagnées, agées de 60 ans
et plus, sont suivies soit par le SSIAD, le SAAD ou dans le cadre du SPASAD (mutualisation du SSIAD
et du SAAD).

Ces personnes ont intégré les services du Connétable via des demandes des assistants sociaux du
groupement hospitalier de territoire, de médecins traitants, des aidants, de leur propre initiative, ou en
relai interne aux différents services de I'’Association.
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Souvent isolées ou accompagnées par un proche aidant 4gé (conjoint) ou géographiquement éloigné,
'application Présage permet une anticipation du risque d’hospitalisation grace aux informations

renseignées par les professionnels du SPASAD.

Infirmier(ere), aide-soignant(e), aide a domicile, auxiliaire de vie sont en charge d’assurer le suivi des

personnes accompagnées via I'application PRESAGE.

Cette équipe composée de professionnels soignants et non soignants permet une vision

complémentaire de la personne accompagnée.

2. CAPITALISATION - VOTRE RETOUR D’EXPERIENCE SUR

L’EXPERIMENTATION MENEE

2.1. Le déroulement du projet

Le projet a démarré au mois de février 2021 aprés la signature de la convention avec '’ANS. Le planning
initialement prévu a été revu pour tenir compte de ce temps de contractualisation.

Le schéma ci-dessous matérialise le déroulement du projet.

Bilon d'avancement

Activité 1- Déplolement de la
solution au domicile des Activité 2 - Sulvi des bénéficlalres
personnes agées

Prévisionnel Novembre 2020 Janvier 2021 Janvier 2021 Aodt 2021
Réel Févrter 2020 Mr-avril 2021  Et
Perioce 1: pre-ete
Inclusion des usagers (recuell du Octobre 2021 Janvier 2022
consentement, 15% regus)
141 beneficiaires déployés / 562 Perioce 2 post-gte
Installation de I'application (formation des Présentation du dispositf et Installation des QR
personnes, téléchargement de I'application et codes au domiclle des usagers

création des comptes utllisateurs)

Recuell des données au domiclle des patients
(remplissage de I'application par les
professionnels 2 fols par semaine et par
usager).

@’ Installation de la console de supervisation
(intégration des usagers, création des comptes
de supervision, formation de INDEC a l'utilisation
de la console)

Sulvi de I'état de santé des patients (repérage
des siwations de fragling, mise en place de
mesures préventives sulvant protocole, sulvi
des hosprhtalisations et des passages aux
urgences). Opérationnel pour le SSIAD mals
pour un effectif imité.

Co-construction du développement de I'outil
(adaptation de la solution sur la base des REX.
Intégration des changements dans I'application
en fonction des résultats de I'évaluation
Intermédiaire)

@’ Realisation d'une étude en vie réelle (250
personnes suivies)

Actvité 3 - Evaluation

Aoat 2021 Octobre 2021

Périoge 21 post-ee

®/ Planification de I'évaluation (objectfs et
modalités d'évaluation)

) Evalutation terrain (conduite des Interviews
auprés des usagers et des professionnels pour
I'évaluation qualitative, analyse des données de
I'évaluation)

@ Partage des résuitats des travaux (formulation
des enseignements et des axes d'amélioration,
rédaction et diffusion du rapport d'évaluation)

@’ Soumission d'une publication pour peer review

Légende
& Realisée
S Encours

@ Nondémarée
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Mobilisation des utilisateurs :

555 usagers ont été enrblés dans I'expérimentation (information ou recueil du consentement). 55
intervenants a domicile du SAAD et du SIAD ont été équipés de I'application Présage (installation de
I'application sur leur téléphone) et formés a son utilisation.

6 care managers ont été équipés de la console de supervision Présage et formés a son utilisation.

Définition du protocole d’évaluation :

La trame d’évaluation du projet est finalisée et validée : les hypothéses/ objectifs que permet d’atteindre
la réalisation du projet ont été formulées, les indicateurs permettant d’évaluer I'atteinte des objectifs ont
été définis, les valeurs de départ (« TO ») ont été calculées dés que cela était possible. Ces mémes
données d’expérimentation ont été soumis dans le cadre d’'une publication dans une revue scientifique
a comité de relecture.

Développement de la solution :
La solution est développée. Elle a été paramétrée (création des différents comptes utilisateurs,
intégration des informations relatives aux usagers etc.).

Expérimentation en vie réelle :

La solution est déployée sur le terrain et a été utilisée du 20 Avril 2021 au 30 Mai 2022 (utilisation
toujours en cours a la rédaction du bilan). Sur les 555 personnes enrélés, 141 ont fait 'objet d’'un suivi
au moins une fois par mois entre septembre 2021 et Juin 2022 représentant 1 873 évaluations a domicile
réalisées par 55 intervenantes a domicile.

L’'usage de la console de supervision par les 6 care managers a été limitée au début du projet puis s’est
accentué au fil des mois pour étre régulierement utilisé (2 a 3 fois par semaine) en 2022.

Mesure de premiers indicateurs :

Les indicateurs d’'usage de la solution sont mesurés et montrent une montée en charge du dispositif
depuis septembre 2021, avec un taux de bénéficiaires actifs a 80%.

2.2. Pratiques qui ont permis de mener a bien I’expérimentation

Plusieurs actions avec un impact positif pour la réalisation du projet ont été identifiées :
CONSTITUTION D’UNE EQUIPE PROJET ET APPUI SUR DES RELAIS LOCAUX

e Deux chefs de projet ont ét¢ nommées. Elles connaissent bien la structure et les
professionnels ce qui leur permet de mobiliser 'ensemble des parties prenantes a
toutes les étapes du projet: lancement, formation, définition de la méthodologie
d’évaluation.

e La nomination de deux profils permet aussi de s’assurer d’'une présence continue sur
le projet

e Une référente a été désignée parmi les care-managers pour assurer le bon déroulé de
la mise en service des mesures suite aux remontées de terrain.

PRAGMATISME ET AGILITE DANS LA GESTION DE CERTAINES SITUATIONS POUR
LANCER RAPIDEMENT LE PROJET

e L’Association avait initialement pour ambition de demander le consentement de chaque
usager enrdlé dans le dispositif. Le recueil du consentement s’avérant compliqué a
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obtenir (faible taux de de réponses a savoir environ 150/674), le lauréat a finalement
opté pour une information des usagers (application de la notion d’intérét Iégitime, cadre
dans lequel le recueil formel du consentement du patient n’est pas recueilli mais est
supposé tacite, I'application PRESAGE étant considéré comme un logiciel métier
propre a I’Association et nécessaire au bon accompagnement des professionnels).

o Le recueil des informations relatives aux aidants étant également difficile & mettre en
place (extraction impossible a partir du logiciel métier), le projet a d0 démarrer sans ces
données.

ORGANISATION D’ECHANGES REGULIERS ENTRE PRESAGE ET LE CONNETABLE

o Ces points réguliers permettent de faire le point sur les avancées du projet, d’échanger
sur les difficultés / risques et ainsi de mettre en place des plans d’actions.

¢ |Is sont indispensables pour accompagner des acteurs métiers disposant d’une forte
expertise métier mais qui sont moins aguerris a la conduite de projets numériques.

2.3. Pratiques a améliorer et sujets a anticiper

Plusieurs sujets a anticiper / points de vigilance pour la réalisation du projet ont été identifiés :
ACCOMPAGNEMENT DU CHANGEMENT ET DEVELOPPEMENT DES USAGES

e La transformation du métier des care managers induit par l'utilisation de la console de
supervision Présage nécessite un accompagnement particulier. A travers l'usage de la
solution, les care managers sont de plus en plus incitées a déclencher des interventions
de fagon proactive, et non réactive. Par exemple, il est désormais attendu des care
managers qu’elles prennent contact avec le médecin traitant pour l'alerter de la
dégradation de I'état de santé d’un de leurs patients identifiée grace a Présage, la ou,
auparavant, les care managers n'’interagissaient avec le médecin traitant qu’en cas de
problémes avérés — hospitalisation de la personne notamment. Les care managers
peuvent avoir du mal a s’approprier la solution, utile pour la structuration de posture et
de pratiques.

e A ces changements métier, s’ajoute la prise en main d’un nouvel outil numérique, qu’il
s’agit d’accompagner.

e Certains intervenants a domicile (IDE) ont le sentiment que I'application Présage
intervient en doublon de leur logiciel métier déja existant sur la structure (puisqu’elles
saisissent aussi dans leur logiciel métier un certain nombre d’informations sur I'état de
santé des usagers). Pour réussir, une telle application doit pouvoir s’imposer comme
I'outil métier de référence en matiére de suivi. Les acteurs terrains, en particulier ceux
du SAAD qui viennent rarement au sein de I'établissement, sont particulierement
difficiles a mobiliser. Un accompagnement dédié est nécessaire pour les embarquer ;
En période COVID, les réunions mensuelles n’ont pas pu avoir lieu, mais elles auraient
permis de faire un point régulier sur 'usage de la solution et potentiellement mobiliser
les personnes peu utilisatrices (partage des outils de communication, sensibilisation...).
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ANTICIPATION DES COMMANDES DE MATERIEL TECHNIQUE ET INFORMATIQUE

e Le planning du projet a été impacté par le retard de livraison des smartphones puis le
délai de paramétrage de ceux-ci.

e L'existence de matériels professionnels (smartphones) déja opérationnels avant le
commencement du projet aurait permis un gain de temps.

METHODOLOGIE D’EVALUATION

e Le lauréat avait mené une réflexion sur la méthodologie d’évaluation dans le cadre de
son dossier de candidature. Les indicateurs étaient clairement définis dés le départ.

e En revanche, les « TO» n’étaient pas calculés au démarrage du projet et leur
récupération a pris un peu de temps. Leur recueil en amont du projet aurait pu étre
anticipé, pour gagner du temps et mieux chiffrer les bénéfices attendus de la solution.

3. EVALUATION DE LA SOLUTION NUMERIQUE
EXPERIMENTEE

3.1. Présentation de la méthodologie et des outils d’évaluation

Cette dimension d’évaluation a pour objectif de mesurer I'apport / la valeur ajoutée de la solution
numeérique (capacité de la solution a améliorer la pertinence, la qualité et I'efficience des prises en
charge/suivi, gain de performance pour les professionnels, amélioration de la satisfaction usagers etc.).

Un ensemble d’indicateurs est défini. Il ne s’agit pas de démultiplier le nombre d’indicateurs mais de
disposer d’'un nombre limité d’'indicateurs qu’il sera possible de valoriser.

La valeur initiale (t0) correspond a la valeur de I'indicateur avant la mise en place de la solution.
Selon le besoin, un t0’ est utilisé pour préciser une valeur initiale dés la mise en place de la solution.
Pour ce projet, I'ensemble des indicateurs suivis en routine ont été paramétrés dans la console et validés
par un conseil scientifique.

3.2. Hypothéses et indicateurs d’évaluation

Trois hypothéses ont été prises

2(52)- HYPOTHESE N°1:
©
« La solution permet d’anticiper la dégradation de I’état de santé des personnes agées

suivies a domicile (ou autre formulation : la solution permet de repérer de fagon précoce
les fragilités) »
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=" HYPOTHESE N°2 :
_@ E

« La solution permet de mettre en place davantage de parcours adaptés, en coordination
avec I’ensemble des professionnels impliqués dans la prise en charge et en particulier
avec le médecin de ville »

. HYPOTHESE N°3 :
_@_

« La solution permet d’assurer la tracabilité des données collectées sans perdre de
temps pour les professionnels »

Les indicateurs relatifs a 'ensemble des hypothéses sont détaillés en annexes.

3.3. Résultats

Au 30 Mai 2022, I'usage du dispositif était le suivant :

e 555 patients enrélés

e 141 patients suivis réguliérement

e 1873 suivis a domicile ont été réalisées a l'issue de visite a domiciles par 55 professionnels
(dont 15 aides-soignantes, 34 auxiliaires de vie et 6 infirmiéres) et 69 interventions de santé
ont été mis en place par 6 care-managers. En fin de projet, 3 care-manager utilisent 2 a 3 fois
par semaine la console de suivi.

Les valeurs TO ont été calculées en utilisant le panel cible de 674 usagers en début d’expérimentation.
Les valeurs en fin d’expérimentation (« valeur actuelle ») sont calculées sur les 141 usagers
effectivement suivis dans le cadre du projet.

@ HYPOTHESE N°1 :
© « La solution permet d’anticiper la dégradation de I'état de santé des personnes agées
suivies a domicile (ou autre formulation : la solution permet de repérer de fagcon précoce

les fragilités) »

Indicateurs relatifs a I’lhypothése n°1
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Panel de
mesure
2021

141

Pourcentage de
usagers

réévaluation a
domicile sur le
panel des

usagers suivis

141
usagers

Taux de
passage aux
urgences des
personnes
suivies

Durée
d’hospitalisati
on lorsque
cela est
nécessaire

141
usagers

Valeur initiale paleay Obj?cnf d Méthode de mesure Période
actuelle atteindre de mesure

2,6% par mois 9%

Chiffre mesuré en
mars 2021: sortie
hospitalisation, fin
d’accompagnement, fin
de prise en charge,
révision APA

21%
29%

Valeur issue
d’'une analyse du
lauréat, calculée
sur 12 mois sur
un panel de 783
usagers suivis en
2019

9 jours (voir
I'analyse
des résultats
obtenus™)

9 jours

Valeur issue
d’'une analyse du
lauréat, calculée
sur 12 mois sur
un panel de 783
usagers suivis en
2019

Q Analyse des résultats obtenus

20% du panel
par mois soit
2,5
évaluations
par personne
par an

20%

sur 12 mois

8 jours

sur 12 mois

Nombre de réévaluations
réalisées / nombre d’usagers
total dans le panel

Septembre
2021 — Mai
2022

Nombre de passages aux

urgences / nombre d’'usagers
du panel Septembre
2021 — Mai

Possibilité d’extraire de la 2022

solution chaque trimestre le
nombre d’adressage aux
urgences par usager

Nb : les hospitalisations
programmeées sont exclues du
calcul (les données sont
disponibles dans I'outil SI du
lauréat)

Calcul, a partir de la solution
du lauréat, en fonction du
nombre de jours d’absence
pour motif d’hospitalisation :
extraction des informations
pour les patients concernés
par une hospitalisation pour
calculer la durée
d’hospitalisation.

Septembre
2021 — Mai
2022

La performance prédictive du dispositif médical Présage a été calculée suite aux 1872 suivis et 234
alertes émises. Elle confirme les éléments publiés dans le rapport intermédiaire. D’une part la prédiction
des hospitalisations avec 7 a 14 jours d’avance est réalisée a prés de 75%. D’autre part, lorsque le
dispositif médical Présage n’émet pas d’alerte pour une personne, la prédiction est fiable a 99,7% (3
erreurs sur 1000 cas) et la personne ne sera pas hospitalisée a I'issue. Cela permet aux infirmiers de

! Cet indicateur avait été identifié en début de projet car I'équipe projet ne pensait pas pouvoir bénéficier d’un
groupe contréle de comparaison (plus pertinent qu’une analyse avant-apreés qui présente des biais). Nous avons
pu réaliser une comparaison avec un groupe contréle comparable. Les analyses sont présentées dans I'analyse
des résultats obtenus et il apparait que la durée d’hospitalisation des patients suivi par PRESAGE est de 9 jours,
alors que la durée d’hospitalisation des patients non suivis par PRESAGE est de 14,9 jours.
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coordination de prioriser leurs actions en fonction des risques des personnes suivies et d’apporter un
soutien paramédical et médical aux bonnes personnes au bon moment.

Caractéristiques diagnostiques du DM Présage Valeur pour la prédiction des
passages aux urgences

Sensibilité (part des hospitalisations prédites) 73,3 %

Spécificité (part des situations sans hospitalisation = 86,8%

prédites)

Rapport de vraisemblance + 5,53

Rapport de vraisemblance - 0,31

P-value <0,001

A noter que, le taux de réévaluation a domicile cible de 20% n’a pas été atteint. Cela est notamment dd
a des retards dans le démarrage et la prise en main de la solution.

Par ailleurs, le taux d’hospitalisation des personnes suivies par Présage a fortement diminué
passant de 29% a 21% (-27,5 %) durant la période.

Afin de pouvoir analyser I'effet sur la Durée Moyenne de Séjours (DMS) des patients hospitalisés, il a
été réalisé une comparaison avec un groupe contrble au sein du Connétable composée de 271
personnes non suivies par PRESAGE et d’age comparables (moyenne a 83 ans).

La durée moyenne des séjours des personnes suivies dans PRESAGE est nettement inférieure
(-39,5 %) a celle des personnes non suivies (9 jours versus 14,9 jours). Les gains apportés par Présage
sont trés significatifs (p-value <0,001) et sont synthétisés dans le tableau ci-aprés :

Groupe intervention Groupe controle p-value
Personnes suivies par personnes non
Présage Suivies par Présage

Age 84,9+/- 1 83,1 +/-1 0,441
GIR en début de 3,56 4,99 <0,001
projet
Taux 21% 29% <0,001
d’hospitalisation
Durée Moyenne de 14,9 (+/- 3,4) 9 (+/-1,5) <0,001
séjours des patients
hospitalisés

@, HYPOTHESE N°2 :
© « La solution permet de mettre en place davantage de parcours adaptés, en coordination
avec I’ensemble des professionnels impliqués dans la prise en charge et en particulier

avec le médecin de ville »

Indicateurs relatifs a ’hypothése n°2
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FERELEE Valeur Valeur | Objectif a Période de
mesure Méthode de mesure
2021 initiale actuelle | atteindre mesure

Nombre d’interventions avec
réévaluation / Nombre

Part d’interventions déclenchées (cf.
d’interventio Absence ligne suivante) Septembre
ns 141 de . 3 =  Environ 15 types d’interventions p f
. . . 9% 80% . ) 2021 — Mai
déclenchées usagers | données (personnalisables) existent dans 2022
avec TO I'outil permettant de réaliser une
réévaluations répartition par type d’interventions
: % d’interventions de type 1, de
type 2,...
Taux Absence Septembre
d’interventio 141 de 29,5% o Nombre d’interventions déclenchées / p .
; 50% 5 2021 — Mai
ns usagers | données nb d’alertes 2022
déclenchées TO
Délai de Absence ] Qelal moyen dg declepchement
: d’'une intervention aprés passage Septembre
déclencheme 141 de o .
. 5 2 a 3 jours du code en « rouge » 2021 — Mai
nt de usagers | données . . . .
’ . =  Nécessite une évolution de la 2022
'intervention TO .
solution Presage
Taux de

patients dans

un parcours
P Nb total de personnes pour lesquelles

coordonné Absence . . " s

ar la mise 141 de 38% u’ne.d’es actions suivantes a et_e eptembre_
p . 70% réalisée / Nombre d’'usagers : i) un 2021 — Mai
en place de usagers | données il sécurisé éch . RDV 2022
coopération To mail sécurisé échange, ii) un
avec la planifié
médecine de
ville
Nombre de Absence Septembre
situation 141 de 234 200 Les situations d’urgence sont 2051 _ Mai
d’urgence usagers | données signalées par la solution 2022
identifiées T0
Taux de
satisfaction
e Enquéte a
médecins de réaliser
ville sur la aupres
sollicitation p Non

d'un .

e panel de celeulls Enquéte réalisée par les 4 care Septembre_
professionnel o NA dansle | 85% N . 2021 — Mai

. meédecins manager — Enquéte téléphonique
s intervenant de ville — cadre de 2022
auprss des | Ceniron e
zuivies 1oL
(sentiment MEE GATE
d’amélioratio
n de la PEC)

Q Analyse des résultats obtenus

234 alertes ont été émises par le dispositif donnant lieu a 69 interventions de santé. Elles ont permis
la mise en place de parcours coordonnés pour 23 bénéficiaires (1 patient sur 5), dans un délai
d’intervention de 5 jours en moyenne.
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A date de rédaction du présent rapport, le taux de connexion des care managers a l'outil reste
relativement peu régulier, ce qui explique d’un cété le taux d’interventions déclenchées inférieur a la
cible (30% vs. 50% en cible) ainsi que le délai de déclenchement de lintervention (4,5 jours vs 2 & 3
jours en cible). Un usage plus régulier de la plateforme permettra sans doute d’améliorer ces deux
indicateurs.

Les interventions ont permis dans 48% des cas de réaliser des actions de sécurisation du domicile dont
les réévaluations ou modification du plan d’aide concernées par 9% des cas.

Par ailleurs 38% des cas ont mobilisé un médecin (médecin traitant principalement) dans le cadre de
consultation ou visite a domicile. En cas d’absence ou d’indisponibilité du médecin traitant, l'intervention
d’'une équipe gériatrique a été réalisée.

Nature des intervention de santé réalisées par les care-managers

B Intervention du médecin traitant (CS, visite a domicile MT ou DAC, Equipe gériatrique, ...)

m Admission en hospitalisation
Sécurisation du domicile (échange avec la personne de confiance, avec le SAD, SAD renforcé, Service d'accompagnement a la vie
sociale, réévaluation ...)
Mise en place d'actions médico-sociale (Hébergement temporaire, accueil de jour...)

Refus par le médecin traitant de I'intervention proposée :

m Déces

S~ HYPOTHESE N°3:

« La solution permet d’assurer la tracabilité des données collectées sans perdre de
temps pour les professionnels »
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Indicateur relatif a I’hypothése n°3

Panel de mesure

Indicateur 2021

Valeur
initiale

Valeur
actuelle

| Objectif

a

Méthode de mesure

Période

Indicateurs

de 141 professionnels
satisfaction | utilisateurs NA
des 6 care managers
utilisateurs

Care
Manager :
100%

Auxiliaires
de vie :
83%

| atteindre

85%

Questionnaire a élaborer sur la base de
I'enquéte Presage existante sur les
thémes suivants : ergonomie, temps de
saisie, simplicité et satisfaction globale
(taux de satisfaction des professionnels
utilisant la solution), pourcentage de
professionnels qui recommandent
I'utilisation de la solution

Enquéte téléphonique ou questionnaire
directement dans I'application

Détails de 'enquéte a préciser

de mesure

Mai 2022
(Auxiliaire
de vie)

Q Analyse des résultats obtenus

La premiére enquéte réalisée par
les care-manages est trés positive
puisque 100% des care-managers
considérent que les informations
sont utiles, améliorent l'efficience,
et recommandent Présage. Par
ailleurs, I'enquéte valide la fiabilité
des informations transmises par les
acteurs du domicile et par le
dispositif2.

La formation appartée est suffisante

Je recommanderai Présage a d'autres

Satisfaction des Care-Managers - Le Connétable

structures / centres

J'utiliserai Présage avec mes prochains

patients

Améliore la qualité des soins

Information améliorant I'efficience

Meilleurs échanges avec le patient

Informations utiles

il

0% 10% 20% 30% 40% ©50% 60% 70% 80% 00% 100¢

En mai 2022, une enquéte aux auxiliaires de vie et aide-soignante a permis d’évaluer le temps
de saisi et la facilité d’utilisation de I'application : Pour 83% des auxiliaires de vie ayant répondu a
'enquéte, le temps de saisie ne dépasse pas 2 minutes et le systéme est facile a utiliser. Les
questions sont pertinentes et I'installation est facile pour 100% des utilisateurs.

2 Questionnaire d ’aprés “Clinical Utility and User Perceptions of a Digital System for Electronic Patient” DOI:
10.1200/CCl.20.00081 JCO Clinical Cancer Informatics no. 4 (2020) 947-957. Published online October 28, 2020.
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Satisfaction - Auxiliaire de Vie (Mai 2022)

La formation apportée est suffisante

Les questions sont pertinentes

Le temps pour saisir ne dépasse pas 2 minutes
Systeme facile a utiliser

L’installation est facile

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M tout a fait d'accord plutét d'accord plutét pas d'accord M pas du tout d'accord

3.4. Evaluation de la reproductibilité

Il s’agit ici de porter un regard sur les perspectives de déploiement de la solution numérique a des ESMS
avec des problématiques similaires et, in fine, sur la capacité de I'expérimentation a donner naissance
a un modéle structurant et le déployer a d’autres structures.

Un ensemble de freins et leviers qui contribuent au succés de la mise en ceuvre et son passage a
'échelle a été identifié.

SUR LE PLAN ORGANISATIONNEL

Freins

e Le bon fonctionnement de la solution repose sur un prérequis, a savoir que les
care managers soient préts a assumer le nouveau réle qui leur incombe : surveiller
I'évolution de I'état de santé des usagers (grace a la console de supervision
Présage) et mettre en place les actions préventives nécessaires lorsqu’elles
détectent une dégradation de I'état de santé d’un usager. Cette nouvelle posture
doit étre acceptée par les care manager avant de déployer la solution. Cela est
d’autant plus structurant lorsqu’il s’agit de care managers qui peuvent présenter

(@) des difficultés d’appropriation de solution numériques.

e Le sentiment de redondance de saisie de certaines données pour certaines
aides-soignantes (utilisation d’'un document en paralléle) a pu questionner les
professionnels au lancement du projet, a terme une solution interopérable
permettra de palier ce sujet.

e Un effort constant est a fournir en matiére de mobilisation du personnel a travers
des formations mais aussi un suivi régulier, a minima hebdomadaire qui
permet de maintenir une dynamique d’'usage. Ce temps de formation et de suivi
se traduit dans un investissement a anticiper de la part des équipes.
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Leviers :

e La solution Présage permet de valoriser le travail des intervenants (aides de
vie, care managers), de les motiver et d’améliorer leurs conditions d’exercice

e Pour les aides de vie, la solution peut permettre de :

développer une meilleure communication avec la personne aidée,
mieux se former a I'observation des comportements,

d’étre plus intégrée dans I'équipe de soins,

valoriser leur travail en devenant partie-prenante du projet de vie et
de soins « en continue » de la personne

e Pour les care managers, la solution peut :

e Par ailleurs, depuis le 8 Mars 2022, un nouveau référentiel d’évaluation
de la qualité des établissements et service sociaux et médico-sociaux
est diffusé par la HAS3. Ce référentiel constitue le socle du dispositif
d’évaluation et répertorie les exigences a satisfaire par 'TESSMS et les
éléments nécessaires a leur évaluation et s’appuie sur 4 valeurs
fondamentales : le pouvoir d’agir de la personne, le respect des droits

f fondamentaux, I'approche inclusive des accompagnements , la réflexion

Permettre de ne plus travailler dans I'urgence entrainant plus de
sérénité et un gain de temps observé mais également de proposer
des actions préventives plus que curatives comme aujourd’hui.
Valoriser le travail des care managers, les motiver pour assurer un
meilleur suivi des usagers et faciliter la mise en place des
interventions et des réévaluations

éthique des professionnels.

Parmi les 157 critéres définis par la HAS, la mise en place de Présage

permet d’en satisfaire 53 (30%*) et contribue a 16 autres critéres.

HAS

MESURER

& AMELIORER ALITE

R Référentiel
d’évaluation de la
qualité des
établissements et
services sociaux et
médico-sociaux

Validé par la CSMS le 8 mars 2022

3https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-

03/referentiel devaluation de la qualite essms.pdf

4 Le détail par critére est disponible sur simple demande sur la page https://presage.care/contact
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SUR LE PLAN TECHNIQUE

©

&L

Freins

La solution n’est pas interfacée avec le logiciel métier des utilisateurs, ce qui engendre
de la double saisie lors de la création (exemple : difficulté a importer dans la solution
Présage les données relatives aux usagers, informations recueillies au domicile de
'usager saisies dans Présage et parfois aussi dans le logiciel métier). Cette situation
sera résolue avec la mise en place de l'interopérabilité entre éditeurs permise notamment
par la mise en place du référentiel national d’'identitovigilance (RNIV), en cours de
développement pour le dispositif Présage.

La disponibilité du matériel (smartphone) est clé pour pouvoir lancer I'expérimentation :
sujet a anticiper dées le lancement

L'utilisation de la solution peut parfois étre rendue difficile dans les zones rurales ou la
connexion au réseau internet est faible voire non existante. Il est alors nécessaire de
réaliser le questionnaire aprés la visite de la personne suivie.

Présage travaille actuellement sur une solution off-line pour pallier ce probléme.

Leviers

La solution est trés simple a installer et a utiliser pour les intervenants a domicile.

La console de pilotage clinique est également trés ludique pour les care-managers.
Le développement de l'intéropérabilité (API public selon des référentiels spécifiés par
I’ANS, par exemple sur le cahier de liaison®) va permettre, dans les toutes prochaines
années, une simplification des activités administratives pour 'TESMS.

SUR LE PLAN ECONOMIQUE

©

Freins

Le colt du projet est lourd pour I'association et I'appui de 'ANS a été nécessaire pour la
mise en place. Au-dela du cout logiciel (de quelques euros par mois et par patient), il
s’agit d’'un projet a financer. La mise en place d’'un modéle économique pérenne sera
nécessaire pour porter la solution a I'échelle et la déployer au sein d’autres
établissements Les colts et bénéfices mesurés lors du projet sont précisés dans le
tableau ci-aprés :

Shttps://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/cisis-

tec specifications techniques cahier liaison v2.2.pdf
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Nature des Couts ou temps Recette — Bénéfices

actions par patient suivi

Licence logiciel Quelques euros par mois | Utilisation pour un nombre illimité de professionnels
Formation des 1 heure par auxiliaire de La formation est obligatoire et permet d’améliorer
auxiliaires de vie vie 'usage

Suivi réalisé a 2 minutes par semaine Le suivi réalisé améliore la qualité de prise en charge,
domicile développe les compétences associées et systématise

les remontées d’information. Le temps de suivi est
inclus dans le temps de prestation et ne s’ajoute pas.
Formation des 3 sessions de formation L’accompagnement a un nouveau métier (coordination
coordinateur infirmiére) est nécessaire. Au-dela de I'apprentissage a
I'usage d’'un nouvel outil, les sessions de formation
permettent de renforcer le réle du coordinateur infirmier
dans le parcours de soins des patients (gestion des
alertes, lien avec les médecins traitants, ...)
Coordination 2 minutes par semaine Le temps de coordination est trés nettement réduit par
rapport aux pratiques traditionnelle (30 minutes par
intervention) voir rapport IGASE.

L’une des raisons est liée a la fiabilité du dispositif :
I'absence d’alerte garantie a 99,6% I'absence
d’hospitalisation dans les 2 semaines.

Aussi, la solution Présage est un véritable outil de
triage qui aide les infirmiéres de coordination dans leurs
décisions cliniques.

Pilotage et 2 demi-journées heures La mise en place d’un projet de transformation des
animation par mois pratiques professionnels et d’amélioration de la qualité
nécessite un portage de la direction générale et un
appui opérationnel des équipes.

Leviers

e Intégration du projet Prev’ A Dom dans la future négociation du CPOM Associatif.

e Mutualisation avec le GCSMS Rance Emeraude Domicile et articulation avec les Sl des
solutions du territoire : Geront’aide et GCS E-Santé

e Plusieurs partenaires de I’Association voient d’ores et déja un intérét a ce que

f I’Association utilise Présage pour améliorer la prise en charge coordonnée des usagers
(établissement de santé, médecins traitants, dispositifs d’appui a la coordination etc.) et
encouragent son déploiement. Les partenaires des structures d'aides a domicile peuvent
donc devenir de réels promoteurs du déploiement de la solution. La solution Présage est
donc également une solution territoriale au service d’un projet de territoire.

e La solution Présage améliore la qualité de vie des personnes aidées et contribue a
favoriser leur autonomie. La convention d’objectif et de Gestion Etat — CNSA (COG)
2022-20257 identifie plusieurs mesures qui pourront soutenir les structures dans leurs
financements.

6 https://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/2014-010R Evaluation coordination _appui soins.pdf
7 Fonder la Branche Autonomie - COG 2022-2026. Version accessible (cnsa.fr)
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