Parcours patient transnational et
ses obstacles

AN

Cent

TARBES-LOURDES Dr Antoine Rouget

061 SAU SMUR Tarbes

salud URM 061 Aragon

ARMPO Toulouse













« Tout Frangals secouru par L'equipe espagnole
et tout Espagwnol secouru par L'equipe frangatse »

2018 2019 20500 F 501

Etud t ti L:‘i
ude retrospective
a

Enquéte telephonique

Toukouse
pays BEARN HAUTES-PYRENEES

HAUTE-GARONNE

© Pau oTorbes Carcassonne
& AUDE
.| olourdes ARIEGE  pays CATHAR

eFoix .

g oPampelune
NAVARRE

PYRENEES -
ORIENTALE

s CATALOGNE‘
Etude RESCAPYR

1.
2.

Incidence annuelle
Parcours patient et ses obstacles




E (31-65) (ARAGON)

Espagnols Francais
Pag 15%
5% 48 [53-44]
27 [25-29]

SO- Laisse sur

}g\ place

20 Espagnols /an en France

N >30 Francais /an en Espagne
~——_ Hospitalisation




%
-55
%

0

5

\

-

ERE

53p



Mumerical scale satisfaction

@nnnnE

Satisfaction globale

N

NS

Wilcoxon paired match test
*p=0.0117

Numerical scale satisfaction
oh
1

|| ||
Frehospital emergency  Hospitalization

oa.)

Wilcoxon paired match test
*p=0.0002

* %k
| |
T L R
i eee
- e
. .
.I.

Prehospital emergency

Hospitalization



Frais lies aux soins
26,47% des francais et 38% des Espagnols

Malgres Carte europeene de sante, Fede, assurances...

Anxiete +++
Povoquee par le personnel Hospitalier +++
Genere des strategies de fuite (degrade le pronostique)

61% des leurs proches et 35% des francais
Ont du payer des frais additionnels pour eux ou leurs proches
(trajets de rapprochements longs et compliques, hotels)
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Barriere de langue
47% des Francais y 41% des Espagnols.

Difficlultes pour exprimer ses symptomes, anamnese
Difficultes pour comprendre les diagnostiques
ou les strategies therapeutiques



Complexite du trajet retour evoque par 30%

Necessite de trouver un point de chute

hospitalier, un medecin referent (chirurgie
++)

Un mode de transport : taxi, ambulance,
Evasan, familial...

Avec des delais d attente parfois long



Axes d ameliorations



Prevention

Former/informer le personnel hospitalier

e procedure de securite social
* Langue du voisin
* Impact emotionnel chez ces patients (anxiete++)

Prevention aupres des populations : Carte Europ.
Federation...



Protocole de transfert primaire
au decours immediat du secours

* Selon proximite avec la frontiere

* Selon gravite
(patient grave doit rester dans le reseau que | ‘on maitrise)

* Selon contraintes meteo, timing...

* Protocoles administratifs (CCPD/CCPA) — connaissance
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* Entre centre regulateurs medicaux : “no man’s land”.
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Going the extra mile — cross-border Original research

patient handover in a European
border region: qualitative study of
healthcare

professionals’ perspectives

Juliétte A Beuken @, Daniélle M L Verstegen,' Diana H J M Dolmans,’
Laura Van Kersbergen,” Xavier Losfeld,” Sa3a

Mara E J Bouwmans &' BHJ

BMJ Quality & Safety, 2020

CONCLUSION

Although healthcare protessionals have positive atti-
tudes towards cross-border patient handover, they
also have different expectations of how those hand-
overs should be handled and feel they have limited
control. They tace specitic challenges in cross-border
handover, such as differences in tormal structures
(task division, policies and tinancing) and in culture.
We suggest discussing these specific challenges to come
to a shared understanding of cross-border handovers.
Meeting in person around meaningtul activities (eg,
training and case discussions) could facilitate shared
ideas and community building. This way, healthcare
professionals establish shared expectations and can
take control of healthcare professionals in cross-
border handover.
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