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. * Fiche projet @@m

B « PLAS’O’SOINS » :Projet de R&D collaboratif

B Coordination des interventions, continuité des soins et tragabilité des
activités dans le cadre des prises en charge a domicile

®° Cadre de financement

B Dossier déposé en mars 2010 dans le cadre de de I'appel a projets « TecSan
2010 » de I’Agence Nationale de la Recherche (ANR)
B Agrément de la part du pole de compétitivité Cancer Bio Santé (CBS)
B’ Budget initial

B Codt total du programme 3,6 M€
B Montant de I'aide obtenue 1,11 M€
B Bonus péle CBS 56 K€

®° Durée du projet = 36 mois
B Démarrage 1er avril 2011
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. * Plan de la présentation la&m
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8 Conclusions

of CASTRES- MAZAMET @ T

(<chs
‘m’-— ﬂm i a!mer}fs sxs.mv %mm : Fﬂmm TECHFinP(.ILE'*;:‘ ';K"lmmce t_,* .




. " Etat des connaissances sur le PAD eﬁ&m

B' Faiblesses en termes de

B Coordination des
activités

8 Continuité des soins

Processus de réalisation : S acor .
Traene Pré- Réalisation des
doman admission soins

HAD
Hospitalisation a Domicile
SSIAD
Service de soins Infirmiers
a Domicile

: : MAD
) Fossouros acmin ot Y Quaite, . )y Gestion ha Maintien & Domicile

| financiere JJ/ Risques dusl

Insurances

Source : FNEHAD
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. Objectif du projet Plas‘O soins @&m

®° Développement d’une
plateforme de coordination des
SOinS a domic"e Plateforme Plas’O Soins

8 Planification et coordination des — Renseigner acied
interventions e >®

B Remontée temps réel des Gerer planning
personnel /rérvenam
a domicile

comptes rendus des actes de T
soin a domicile
Coordinatey
PAL

B Suivi de I'état du patient avec

I’ a D
des vues adaptées a chaque
type d'acteur

8 Communication entre acteurs et
partage de P'information
médicale, sanitaire et sociale

T
Meédecin
traitant
du service
B Continuité du parcours de soins f
au cours de la vie F-9)

= y Systeme de
B Cahier de liaison digital ool S % et
B8 Constitution de tableaux de bord® ™" =" PatientClient

pour apprécier l'efficacité du Aidant
dispositif
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| Partie 2: Pistes scientifiques et
organisation
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B Spécificités et verrous

B Plusieurs spécificités doivent étre B Quelle architecture de plateforme
prises en compte: doit-on mettre en place au niveau
B Caractére inter-organisationnel d’un réseau de prise en charge a
B Niveau variable de support en domicile :
termes de systémes d’informations ® pour assurer les échanges
B Grande dynamicité sécurisés en temps réel entre les
B  Mobilité différents acteurs et de garantir
B Personnalisation leur tragabilité ?
B Caractére sensible des données B pour soutenir des exigences de
B Lutilisabilité et Pacceptabilité personnalisation de masse du

processus de prise en charge du
patient ?

B pour couvrir la diversité des profils
(métiers, technologiques,
organisationnelles,...) des parties
prenantes du réseau?

8 pour assurer 'interopérabilité avec
les systéemes externes (systéme
hospitalier, systéemes des
partenaires)

sociale
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B Pistes scientifiques

B 4 Pistes scientifiques majeures identifiées :
8 |a définition d’un langage spécifique au domaine (DSL) de la
prise en charge a domicile

¥ Programmation par I'Utilisateur (End-User Programming) des
processus de PAD

8 Planification agile et semi-automatique

¥ « Human in the loop » : gestion des cas particuliers, contraintes
non exprimees

@ Replanification en fonction des aléas
B Gestion et suivi de processus non structurés

¥ Modélisation et exécution de plan de soins

& Suivi de I'exécution des processus de soins issus de la planification
@ Continuité des activités

= Projet Syso
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\ Groupe académique

. * Organisation du projet Plos

IHM
E-Santé

®° Consortium

Architecture de la Plateforme  w'for
Solutions Agiles t robustes et interopérables
Définition du Plan de continuité d’activités

Développement et Intégration des
composants logiciels
Développement et déploiement de la
plateforme

Tech. SOA
Ech. Sécurisés

Usages

et pratiques

du domaine PAD
Expérimentations|

Conseils et Supports
opérationnels

. * Phasage global du projet

®'Phasage global du projet
| | |

Téche 1: C de projet, et

valorisation i
S lyse de T
Fexistant et spécification A

dus beseins

Tache 3: Modéles et outils pour la -,
personnalisation des protessus de santé o

Tiche 4;
Archiecture de la plateforme

Trim., Trim.| Trm. Tom., Trim, Trm.. | Tom., Tam. Trm. Trm..,Tom.., | Tom.
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projet

Partie 3: Etat d’avancement du
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. Périmeétre fonctionnel

Comptes rendus,
synthéses, informations
fournies par le patient,

le médecin traitant, ...

isé de santé »

« isation de plan per

« Dossier » de demande
d'intervention P
Evaluation des
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Compte rendu g Définition du p du
Pl e S o coins = | B
evaluation Définition projet de prise
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1 Conception itérative . @&E
¥ T . TSN

de I’éditeur de plans de soins

®° Composant destiné au coordinateur de PAD
B Editer de maniére visuelle et graphique les différents
concepts identifiés par la modélisation du plan de soins
B Doit supporter la modification incrémentale des plans de
J soins en réponse aux divers aléas constatés
B L’ergonomie et I'utilisabilité de ce composant est un des
@s/ points critiques de la plateforme
B Certains logiciels métiers offrent des modules similaires,
peu utilisés car ne correspondant pas aux pratiques des
coordinateurs
B | ’éditeur fournit des données d’entrée pour la
planification
B Intervention = regroupement des actes pour minimiser
les déplacements au domicile (méme patient, méme type
d’intervenant, méme intervalle de temps)
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. * Conception centrée-utilisateur ama&w

Les prisess en charge d patient
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. Un langage de spécification de @
. temporalités '

8 Spécification proche des habitudes du corps médical
B Définition formelle sous forme BNF (Backus Naur Form)
&' Apercu sur la forme graphique

Toilette 21/04/14-15/05/14 tous-les-jours sauf(dimanche) matin soir
21/04/14-15/05/14 dimanche 10h-11h
Injection  21/04/14-30/04/14 tousles(2)jours(21/04/14) 18h

&' Différentes expressions sont disponibles

®' Saisies a travers une boite de dialogue pour faciliter le guidage et
le controle

®' Extensions possibles pour agir sur I’expressivité et la commodité
de la spécification

B Adaptable a d’autres domaines

£
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. * Génération des interventions

B° Génération séparée pour chaque patient sur les différents jours de la
période de son plan de soins

®' Pour chaque jour : regroupement des actes a effectuer (méme intervalle
de temps, méme type d’intervenant)

®' Chaque intervention est caractérisée par une durée et un intervalle de

Hom inter  Mbre inter  Intervalies Dures  Actes
1 RO 0TS " A
0151 ThaD 30 a1
SO0 10KD0 o A
0011108 0 FYl
10HOO- 10615 " e

SHOO- 1000 0w 1ONIS-TTHED 30 A

« Interdiction des
chevauchements

* Regroupement
« Cumul de la durée
« Calcul de l'intervalle

* Calcul de toutes
les possibilités

Oz —
@ A ot nens O G T [P ST R 1 g




. * Vérification d’un plan de soins

®° Un plan de soins = variante d’'un RCPSP (Resource Constrained
Project Scheduling Problem)
@ Peut ne pas étre réalisable : il faut donc le vérifier
B Vérification par programmation directe
8 solution implantée dans le prototype
B Vérification sous forme déclarative en utilisant les automates
temporisés (autre solution explorée)

8 Transformation du plan de soins sous forme d’un automate
temporisé

@ Utilisation d’un outil de vérification d’automates (UPPAAL) pour
opérer la vérification

B Possibilité d’effectuer d’autres vérifications et analyses
(monitoring, génération des interventions)

@ Travaux en cours de publication

@ A

©r oy ) B -
v almerys :ss‘m“ @mm VD [f)nopea Sicisli30e Ko 10

. * Planification des interventions

¥’ Objectifs : proposer un ordonnancement des interventions
(planning) a réaliser sur un horizon de temps (jour, semaine) et
une affectation a des tournées minimisant entre autres les temps
de déplacement tout en :

8 Respectant les contraintes « dures »
¥ Toutes les interventions prévues doivent étre réalisées

Toute intervention doit étre affectée a une tournée répondant aux aptitudes
requises

¥ Temps minimum (3h) entre deux interventions chez un méme patient

¥ Heure de début au plus t6t d’une intervention est conditionné par date de fin
de l'intervention précédente et le temps de trajet

8 Et optimisant le respect des contraintes « souples »

¥ Horaires planifiées (début-fin) pour une intervention doivent respecter le
plus possible les horaires souhaités
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. * Caractérisation du probléme f,@sw

B Des acteurs/intervenants
B Meétiers possibles : aide-soignant(e),
infirmier(e), kinésithérapeute,...
B Dotés d’aptitudes proposées
B Des aptitudes proposées
- B Un ensemble d’aptitudes représentatives
“a des types d’interventions possibles :
soins de fin de vie, Alzheimer, ...
Des tournées a planifier
B Un ensemble de tournées prévues par
jour (amplitude)
B Chaque tournée est associée a un type
o mals d’intervenant (métier, aptitudes

Liste de patients [
(adresse, GIR)

Liste d'interventions
(patient, durée, plage)

ﬁ
Interventions planifiées

Planificateur

(début, fin) disponibles)
B Des interventions pré-allouées
B Réunions de concertation avec horaires
pré-définis, commune a toutes les
tournées
B Des interventions a synchroniser
Gz
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. * Construction d’une solution de planningsg@&g

B Basée sur une approche méta-heuristique
de type recherche tabou
B Critéres utilisés pour comparer les solutions
@ Fenétres de temps

“ une intervention doit étre planifiée dans la Planification manuslis (unquament les iouméss du matin)
plage horaire souhaitée SO TR

B Durée des tournées I

2 -

© une tournée de ne doit pas dépasser sa durée 1~ H A

prévue

8 Temps entre deux interventions

% un minimum de 3h est requis entre deux — IR I
interventions chez un méme patient DD S SR S S-S —

@ Combinaison des trois critéres suivants i At
“ Durée des déplacements : la somme des toUS  comparaison des quelques critbres sur fensembie des tournées
Manusl

les temps de déplacement doit étre minimale ot dus fanlirst h . L T i
, L . ) . Dépassement des durée des louwnées. 306 minutes 172 maruites
©  Durée des tournées : le moins d’écart possible SR e L L - pacite

sur les dépassements de durée des tournées

© Pénibilité des tournées : le moins d’écart
possible de pénibilité entre les tournées
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. Expérimentation avec les intervenantsy @sm

SAMSUNG

B Agendas

€ Accueil |58 partagés

H  jour W o Aouter W

I € wndicsremier202 B
1 nonvue

" Choulet Catherine
Alimentation entérale par gavage.
u en déck tripompe

tenthaile Sardens
| T s De : Jean-Jacques Martinez-
s Savaria
g . combes Thierry
. Posede perfusion par voie saus
%? cutanée
D S De : Jean-Jacques Martinez-

Savaria
' parthes Guillaume
Réalisation de test tberculinique

B Pré-bilan

®° Acceptabilité de la solution par les
intervenants

8 Encore peu d’habitude des smartphones

8 Problémes concrets d’utilisabilité (chargeur,
mains libres...)

@ Sentiment de “flicage” (suivi en temps réel de
I’exécution des actes, géolocalisation...)

@ Problématique de conduite du changement
®'Flou réglementaire concernant le stockage
de données de santé sur dispositifs mobiles
8 Probléme des “zones blanches” 3G, nécessite

de prévoir un fonctionnement de I’application
mobile hors connexion.
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. * Conclusion

P &Hﬁ

B’ Plas’O soins est destiné a répondre aux problémes
contemporains auxquels se trouvent confronté les structures de

soins et services a domicile

@ Coordination, de planification et de suivi
de projets de soin des patients et des
activités des intervenants.

8 Sous I’angle des TIC et Systémes
d’Information collaboratifs

En évitant I'approche « Technology push »
' Promouvoir les pratiques de type :
¥ « End-User Programming »
@ « User-Centered Design »
® « Human in the loop »

B Test en situation réelle (patients, mobilité...)

®° Fin du projet : 31/12/2014
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