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INTRODUCTION

La prise en charge des patients atteints de
sclérose latérale amyotrophique (SLA)
ventilo-dépendants repose sur une
coordination complexe et fragile entre de
nombreux acteurs hospitaliers,
meédico-sociaux et du domicile.

Sur sollicitation du centre SLA, 'ARS a

missionné un travail collaboratif des différents

acteurs territoriaux

Offre territoriale d’accueil,
structures de répit et
maintien a domicile

SOINS POUR-LES PATIENTS VENTILO-
DEPENDANTS EN HAUTE-GARONNE

ESTRADI

OBJECTIFS

e Sécuriser les parcours des patients SLA
ventilo dépendants

e Structurer une filiere territoriale lisible.

e Améliorer la continuité des soins
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METHODOLOGIE

Réunions de concertation
multidisciplinaires organisées autour de 3
thématiques

Analyse des difficultés de terrain

e Anticiper les situations de fragilité

©)

Coordination, directives
anticipées et gestion des
situations complexes

1. Prévenir les ruptures a domicile 1

. Améliorer la tracabilité des DA

CONCLUSION
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e Elaboration de propositions
organisationnelles

e Construction de livrables opérationnels
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Les hospitalisations
non liées a la SLA

1. Sécuriser l'accueil hospitalier
hors motif SLA

OUVERTURE

REMERCIEMENTS
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