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au domicile

En territoire vaudois, les synergies se multiplient pour mettre en place des
partenariats entre les centres médico-sociaux (CMS) et les autres institutions
de soins. Plus les collaborations sont étroites, plus le patient profite d'un suivi
de qualité et une continuité dans les soins. Depuis 2017, le CMS24 a Rolle se
profile comme l'interface privilégiée entre hépitaux et services d’Aide et soins a
domicile (ASD) de la région de La Céte, située entre la ville de Lausanne et la
frontiére genevoise.

Gorica Dajic (g.), responsable de centre CMS24 et Catherine
Gobbo (d.), responsable des prestations de la Fondation de La
Cote pour l'Aide et les soins a domicile et la prévention.
Photos: AVASAD

Le CMS24 se distingue des huit autres centres médico-
sociaux (CMS) de la Fondation de La Cdte par sa mission
exclusivement dédiée a la coordination et aux soins de
transition lorsqu’un patient quitte le milieu hospitalier
pour retourner a domicile. Rattaché a la Fondation de La
Cote pour l'aide et les soins a domicile et la prévention, le
CMS24 a ses locaux a Rolle, a mi-chemin entre Lausanne
et Genéve, et est donc idéalement situé pour accomplir
sa mission de coordination dans tout 'ouest du canton.
Depuis le début de 'année 2017, trois équipes du CMS24

travaillent de concert pour assurer la continuité des soins
entre les hopitaux de la région et le domicile des patients,
de jour comme de nuit.

Cette prestation facilite la coordination des nombreux
retours a domicile venant des différents services médicaux,
chirurgicaux et ambulatoires des centres hospitaliers et des
cliniques. Dans sa premiére année, le CMS24 a traité
2500 sorties avec une prise en charge dans les deux heures
selon la nécessité. «Au moment de quitter ['hopital, plu-
sieurs questions se posent: Quelle est la prescription de
prise en charge du médecin hospitalier et comment
construire cette prise en charge a domicile en tenant
compte des besoins du patient tout en garantissant sa sé-
curité?» Pour Gorica Dajic, responsable de centre CMS24,
toutes ces questions doivent immanquablement trouver
réponse avant le retour du patient a domicile. Pour elle,
«proposer un unique interlocuteur aux hépitaux et cli-
niques a permis d’harmoniser les pratiques avec les ser-
vices d’Aide et de soins a domicile.»

Intervenir dés la sortie de 'hopital

Concretement, lorsqu’un patient quitte son lit d’hopital et
que sa situation exige un suivi a domicile, un seul numéro
fait référence, celui du CMS24. L'équipe d'infirmieres coor-
dinatrices réceptionne les demandes et analyse les situa-
tions. La fin d’une hospitalisation signifie bien souvent
d’importants changements concernant les traitements, les
symptomes de la maladie et des impacts psychologiques.
De l'environnement trés sécurisé de ['hopital, la personne
se retrouve parfois seule chez elle ou avec des proches ai-
dants qui ont également besoin d’étre soutenus. Certaines
situations exigent donc une continuité des soins et un sui-
vi sans interruption entre I'hépital et le domicile. Avec les
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instructions du service de coordination, les infirmieres de
transition du CMS24 prennent alors le relais des la sortie
de 'hopital, peu importe ['heure. Cette équipe se consacre
uniquement a cette tache afin d’assurer les délais d'inter-
vention les plus courts possibles. «Le but est d'éviter une
nouvelle hospitalisation dans les 72 heures», explique Sté-
phanie Nachid, infirmiére de transition du CMS24.

Dans le coffre du véhicule, tout le nécessaire de soins
est préparé avec minutie, car l'’équipe soignante couvre un
large territoire sur toute la rive ouest du Léman jusqu’au
pied de l'arcjurassien. «Les infirmiéres coordinatrices nous
transmettent 'ensemble des informations concernant le
patient grace a un dossier électronique partagé avec les
huit CMS de la Fondation de La Céte. Elles veillent égale-
ment a référencer toutes les ordonnances des médecins
et prennent contact avec les pharmacies si nécessaire»,
détaille-t-elle. «De notre coté, on se charge de I'évaluation
des besoins et des premiers soins au domicile du patient.
On cherche une solution pour ses besoins immédiats afin
de lui offrir un retour a domicile dans les meilleures condi-
tions.» Dans le canton de Vaud, les équipes soignantes
ont l'avantage d’étre pluridisciplinaires: stomathéra-
peutes, diététiciennes, infirmieres en diabétologie ou
ergothérapeutes offrent réguliérement leur expertise. Des
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Stéphanie Nachid, de CMS24, prépare son matériel pour rendre visite aux patients récemment sortis d’hospitalisation.

compétences plus que bienvenues pour les infirmieres de
transition qui soignent au quotidien des situations tres
variées, et parfois trés complexes, au sortir de 'hopital.

A domicile pour les soins aigus

Parmi les différents acteurs de la santé, les CMS et leurs
équipes pluridisciplinaires ont donc tous les atouts pour
assumer la tache de coordonner et d'assurer la transition
de 'hopital au domicile. Car, comme les séjours en milieux
hospitaliers ont tendance a se raccourcir, il faut étre a la
fois réactif et savoir faire face a tous les cas de figure.
«Sécuriser le patient est donc l'une de nos priorités», ex-
plique Stéphanie Nachid qui fait pour cela réguliérement
appel a sa collégue ergothérapeute: une perte de poids,
une fracture ou un état de fatigue sont autant d'éléments
qui augmentent le risque de chute a domicile apres une
hospitalisation. Une fois le patient de retour chez lui, la
spécialiste adapte, en partenariat avec le patient et ses
proches, son environnement a ses nouveaux besoins. «Les
soins oncologiques ou la mise en place d’intraveineuses
a domicile représentent aussi des situations que l'on ren-
contre régulierementy, détaille-t-elle. La mission de Sté-
phanie Nachid s'arréte des que la phase aigué de prise en
soins a pu étre stabilisée. Il lui arrive de suivre un patient




Annonce

RESEAU
DOSSIER

deux ou trois jours avant que l'équipe du CMS qui dessert
le domicile du patient reprenne la prise en charge.

Le CMS24 est au coeur d’un systeme de santé qui étoffe
toujours plus son champ d'action. «Notre premier parte-
nariat avec les hopitaux de la région remonte a 2013 et
concernait essentiellement
les urgences. Une équipe
infirmiére de nuit, présente
sur les sites de 'Ensemble
hospitalier de La Cote et du
Groupement hospitalier de
'ouest lausannois, s’occu-
pait du retour a domicile
de patient exigeant des
soins sans pour autant
nécessiter une hospitalisa-
tion. En collaborant ainsi,
une confiance mutuelle a pu étre établie entre deux ser-
vices, que rien au départ ne rapprochait, les urgences et les
soins a domicile. Ce rapprochement a permis un dévelop-
pement de compétences des soins a domicile et une meil-
leure connaissance de notre activité par les urgences», ex-
plique Catherine Gobbo, responsable des prestations de la

«On espére pouvoir élargir

recours et des spécialistes.»
Catherine Gobbo
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Fondation de La Cote pour l'Aide et soins a domicile et la
prévention, pour qui cette premiere expérience a préparé
le terrain au service de coordination et de transition ac-
tuel. Elle espére que l'expérience continue sur cette voie:
«Le CMS24 offre aujourd’hui une méme réponse pour tous
les établissements hospita-
liers de la région. Cette
nouvelle forme de collabo-
rations avec les milieux sta-
tionnaires permet d’envisa-
ger élargir éventuellement
encore ce partenariat avec
des pharmaciens pour l'ac-
ces aux médicaments et
au matériel de soins 24h
sur 24, des établissements
médico-sociaux (EMS) pour
l'accés a des courts séjours urgents, des médecins de pre-
mier recours ou encore avec des spécialistes pour antici-
per les états de crise et éviter des hospitalisations.»

Pierre Gumy
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