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8. Annexes

8.1 Exemple de lettre envoyée par 'EmvS

€@Valio

v Equipe moblio vulnérabllités - EmvS
Policlinique Médicale Universitaire
Rue du Bugnon 44
CH-1011 Lausanne

Equipe moblile yulnérabllités « EmvS
Tk +41 79556 44 18
infg.emvs@chuy.ch

Séjour:
UFrm: Héb
HO-  Général Tél:4

i"
Référence js / fv

p: 238

Lausanne, le 26.03,2014

Monsieur et Cher Confrére,

La patiente susnommée a élé évaluée par I'Equipe mobile vulngrabllitéS (EmvS) dans la périede du
17.08.2013 au 13.03.2014.

DEMANDEUR DE L'INTERVENTION
; infirmiere de recherche FNSR - EmvS, en date du 10.06.2013.

EVALUATION SELON LES 5 AXES DE VULNERABILITE }
La demande d'intervention dé I'équipe EmvS a été motivée par 1a constatation d'un cumul de
7 critéres de vulnérabilités présents dans les 5 axes de vulnérabilités suivants :

1) DETERMINANTS SOMATIQUES
[ Maladlefs algus/s ou chroniquols sévérals' O Polymorbidité somatique®

B Trallement médicamenteux complexs® Adhérences thérapeutique st/ou médicamenleuse Inadéguates®
[0 Grossesse sVou période néonalale® Mobilité restreinte/handicap physique®
2) ETAT DE SANTE MENTALE
B Polymorbidité ps’ycliamquo' [ Trouble de Fhumeur {y.c. autoaggressivils, lentamen,...)*
Trouble anxleux ] Troublo de ta personnalité®
& Trouble psychotique® [ syndrome de siress post-traumaligue’
[ Trouble somatoforme® £ Troubles du dévaloppement psychologlaue’
] Démence®

3) DETERMINANTS COMPORTEMENTAUX

[ Abus de sub dépendances aclives (alcaol, labac, drogues, médicaments, Jeux,...)'

8 Comportement sexusl a risque’

Problématiques en flen aved la contraception ou linterruption de groaaeose’

[ Situation a risque ou représentant un danger pour un enfant’

[0 Viclences inter-personneilas morales et/iou physiques (y.c. viclences conjugales, mobbing, abus sexuals,...)

4) DETERMINANTS SOCIAUX

O Siwation familiale complexeldifficila’ Exoluslon sociala ou Isolement social’

0
& siluation financiére complexe/difficiie® ) Logement inadéquat ou inexistant’
Assurance Inexistante ou Insuffisante® 53 Difficultés oy absence au lravallfécoles/activités soclales®
[ origine etfou statut de séjour précaira’ [ Diffleultds de compréhension/maltrise insuffisante d'une langue

Commung®
5) CONSOMMATION DE SOINS
& Recours fréquents au servica des urgences CHUV-PMU ou & d'autres llevx da Soins'

O Multiples intervenants médico-infirmiers’ [ Aucun médecin de premler recours extra-hospitaller’
O Difficultés dans 1a relation aux solgnants*
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ORIENTATION ET DEMARCHES ENTREPRISES

1) DETERMINANTS SOMATIQUES : Patiente de  ans connue pour une sarcoidose aves
un syndrome de Lofgren diagnostiquée en 2012, €n mars 2013, progression de la
sarcoldose en nourosarcoidose avec une vasculite de 'artére cérébrale moyenne gauche
et une cérébrite en regard lraitée par 5 cures de Remicade (de avril a cclobre 2013). Dans
lo cadre de cette pathclogle, la patiente présente des céphaldes chroniques. Par alleurs,
Madame a soulfert 'épilepsie dans Fadolescencs, entre I4ge de 14 et 16
ans. Sur le plan chirurgical, elle a bénéficlé d'une cure de hemle discale cervicale, alnsi
qu'une cure do tunnel carplen bilatérale. Finalement, elle a & opérée d'un kyste ovarien

en 2008,
2) ETAT DE SANTE MENTAL : Madame - soufire d'une grave dépression qu'elle
a développés dans |la mame période qua la neurcsarcoidese. Madame telate

auss! qu'elle a beaucoup souffert dans son enfance, Il est & noter que NMadame
a falt une décompensation de type psychotique sur prise de stéroides (en avrll
2013), en voie d'amélioration depuls que la cortisone esten schéma dégressif.

3) DETERMINANTS COMPORTEMENTAUX: Madame - ne consomme ni
alcool, ni tabac, nl drogues. Par conlre, elle aursit subil des violences physlques et
psychiques par sa mére dans Venfance. D'autre pan, slle aurait subit des viclences
physiques de la part de son marl durant leurs premiéres années de mariage, violences qui
ont cessées en méme temps que la consommalien d'aicool de son marl s'est vue
diminuée,

4) DETERMINANTS SOCIAUX : Madame ost née au Portugal ol elle a grandit
aux ctes de son frére et de sa sosur. Comme mentionné plus haut, elle refate avoir eu une.
enfance difficiie. Sa scaur et effe ont subl des violences physlques de la part de leur mére.
Madame a &lé placée en internat, ayant alnsl trés peu regu d'amour dans son
enfance & ses dires, |l est a noté que Madame n'a jamais évoqué son pére
durant ros entretiens. Actuellement en Sulsse avec son mari et ses deux enfapts (4gés
respectivement de 23 et 10 ans), elle est au bénéfice d'un permis C, N'ayant pas de
formation, Madame travalllait dans le netloyage Industriel ou dans des usines
en tant quiouvriére, Avant d'étre malade, Madame g'était Inserite au
chomage, Elle a travalllé, par le biais ¢'une agence d'intérimaire, durant un mols et dem,
puls a été mise en arrét en raiscn de sa maladlb en avrll 2013. Etant arrélée, elle a touché
les APGM jusqu'a présent, Cependant, elle risque de ne bientdt plus y avolr droil.
Financiérement, son mari et elle ont contracté passablement de crédits qul les mettent
dars la difficulté, leur revenu ayant un peu balssé avec Farrét maladie de Madame

Ces difficultés se verralent encore augmenter & la fin de drolt aux APGM de

Page -2
e 0O



Cuntro hospl e |
wnlversitalre vaudels

Madame

5) CONSOMMATION DE SOINS; Nous avens rencontré Madame dans le
cadre d'une Slude FNSR sur les patients Usagers fréglients des urgences. Elle avait sinsi
consulté & cing reprises les urgences du CHUV au cours des 12 mois qui ent pmeoo
notra Intervention, en lisn avec ses.oaphalées chronlques.

OBJECTIFS ET PROPOSITIONS

Les objecti’s dufant la prise en soing EmvE furent de bilanter las besolns et les ressources

de Madame , de luloffrlr Un &space d'écoute en mame leMps qu'un appul sur

le plan administrallf, 6t de Paccompagner vers Un assistant seclal pour qu'el’e pulsse ¥

recevoir un soutien soolal & plus long ferms. Aco]our les cbjeclifs de prise &n scins ont
&6 attelnts ef Madame - bénéficle d'un sulVl médical et social adaple, ralson

pour laquelle nous prenonsicongé de la patients, en accord avec cette demlére.

RESEAU D'INTERVENANTS

1011 LIS ht

Service de psyehlalrh de llalson
Genira Hospitaller Univarsitaire Vaudols

Rue m Bugnon 44
1011 L.

En restant & votre disposition pour tout renseignement. complémentalre, nots vous Prions
d'agréer, Monsieur et Cher Confréce, nos mellleures sakstations.

Signatures

o
s
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8.2 Questionnaire employé lors des entretiens semi-dirigés

Axe 1 : Introduction

Q1 Avez-vous dans votre clientéle un/des patient(s) que vous savez étre UFU?

Q2 Quelles sont les caractéristiques principales de ce(s) patient(s) au niveau
somatique, psychiatrique, social?

Relance Au niveau somatique: Comment décririez-vous le type d’affections dont
est/sont atteint(s) votre/vos patient(s) UFU? Quels types de traitement
prend/prennent-il(s)?

Relance Au niveau psychiatrique: Quelle est la part de la composante psychiatrique
dans la vie de votre/vos patient(s) UFU?

Relance Au niveau social: L’aspect social est-il particuliérement dur a appréhender
dans tout son ensemble?

Q3 Comment se déroule la mise sur pied d’'un partenariat avec le patient UFU?

Relance Une alliance avec votre/vos patient(s) UFU quant a la mise en place d’'un
traitement et du suivi de celui-ci est-elle difficile a établir?

Q4 Selon vous, quelles sont les raisons pour lesquelles votre/vos patient(s)

est/sont UFU?

Axe 2 : UFU, systéeme intra-hospitalier et MPR

Q1 Que savez-vous sur le réseau d’acteurs de soins de votre/vos patient(s)
UFU?

Relance Avez-vous connaissance d’autres professionnels prenant en charge votre/vos
patient(s) UFU pour d’autres/les mémes problématiques que vous?

Relance Si tel était le cas, pensez-vous qu’il existe-t-il une coordination entre ces
différents acteurs quant a 'organisation des soins du patient?

Relance Avez-vous I'impression qu’il y a parfois de la confusion entre les différents
acteurs quant a qui fait quoi et est censé coordonner les soins?

Q2 Dans ce contexte de haute fréquentation des urgences, ou vous situez-vous
dans le réseau de soins de votre/vos patient(s) UFU?

Relance Comment ressentez-vous votre implication dans la prise en charge de
votre/vos patient(s) UFU?

Relance Avez-vous I'ilmpression d’étre au centre de cette prise en charge, c’est-a-dire
le centre de référence du/des patient(s) au sein de leur réseau?

Relance | Que pensez-vous que votre/vos patient(s) UFU attend(ent) de vous?
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Axe 3 : Courriers EmvS

Q1 Avez-vous connaissance des courriers vous étant adressés par I'Equipe
mobilité vulnérabilitéS (EmvS) de la PMU a Lausanne concernant votre/vos
patient(s) UFU?

Relance Qu’en pensez-vous?

Relance Que vous apportent ces courriers?

Relance Pensez-vous recevoir par le biais de ces courriers toutes les informations

nécessaires au sujet de votre/vos patient(s) UFU ou, selon-vous, manque-t-il
un/des aspect(s) que vous jugeriez utile(s) d’aborder?
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