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Délégation départementale de ia Creuse

Arrété n° DD23-2022/16 du 8 novembre 2022

Portant modification de la composition du conseil de surveillance
du Centre Hospitalier d’Aubusson (Creuse)

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Nouvelle Aquitaine,

VU le code de la santé publique (CSP), notamment ses articles L. 6143-5, tel que modifié par la loi n°2022-
217 du 21 février 2022 — art.125, L. 6143-6 tel que modifié par la loi n°2022-217 du 21 février 2022 —
art.119 et R. 6143-1 a R. 6143-13;

VU la loi 2021-502 du 26 avril 2021 visant & améliorer le systéme de santé par la confiance et la
simplification, notamment son article 30 ;

VU l'ordonnance n° 2017-30 du 12 janvier 2017 relative a I'égal acceés des femmes et des hommes au
sein des conseils d’administration et des conseils de surveillance des établissements et organismes
mentionnés aux articles L.1142-22, L.1222-1, L.1413-1, L.1418-1, L.1431-1 et L.5311-1 du code de la
santé publique ;

VU l'ordonnance n° 2020-347 du 27 mars 2020 adaptant le droit applicable au fonctionnement des
établissements publics et des instances collégiales administratives pendant I'état d’'urgence sanitaire ;

VU l'ordonnance n° 2021-1470 du 10 novembre 2021 relative & la mise en cohérence des codes et lois
avec l'article 23 de la loi n® 2019-774 du 24 juillet 2019 relative & l'organisation et & la transformation du
systeme de santé ;

VU le décret n° 2010-361 du 8 avril 2010 relatif aux conseils de surveillance des établissements publics de
sante;

VU le décret du 7 octobre 2020 portant nomination de M. Benoit ELLEBOODE, en qualité de directeur
général de 'Agence régionale de santé Nouvelle Aquitaine ;

Vu la décision du Directeur général de '’Agence régionale de santé Nouvelle-Aquitaine portant organisation
de I'Agence régionale de santé Nouvelle-Aquitaine en date du 21 janvier 2022 et publiée au recueil des
actes administratifs de la région Nouvelle-Aquitaine n°R75-2022-012 le méme jour, ainsi que la décision
portant rectification d’'une erreur matérielle contenue dans la décision portant organisation de I'Agence
régionale de santé Nouvelle-Aquitaine du 21 janvier 2022 publiée au recueil des actes administratifs de la
région Nouvelle-Aquitaine n® R75-2022-015 du 27 janvier 2022 ;

VU la décision du Directeur Général de 'Agence Régional de Santé Nouvelle Aquitaine portant délegation
permanente de signature du 2 novembre 2022 publi¢e au Recueil des Actes administratifs de la Préfecture
de la région Nouvelle-Aquitaine le méme jour (N°R75-2022-183);

VU larrété n° 23-2021/04 du 29 janvier 2021 portant composition du Conseil de surveillance du Centre
Hospitalier d’Aubusson
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VU l'arrété n° DD23-2021/38 du 07 janvier 2021 portant modification de la composition du conseil de
surveillance du Centre Hospitalier d’Aubusson (Creuse) ;

CONSIDERANT que, peuvent participer aux réunions du conseil de surveillance, avec voix consultative, le
député de la circonscription ou est situé le siége de I'établissement principal de I'établissement public de
santé et un sénateur élu dans le département ol est situé le siege de ['établissement principal de
I'établissement public de santé, désigné par la commission permanente chargée des affaires sociales du
Sénat ;

CONSIDERANT les résultats aux élections législatives du 19 juin 2022 dans la 1%® circonscription de la
Creuse et I'élection de Madame Catherine COUTURIER ;

ARRETE

Article 1% : Le conseil de surveillance du centre hospitalier d’Aubusson, établissement public de santé de
ressort communal, est composé de 9 membres.

Article 2 : L'article 1 de I'arrété 23-2021/04 du 29 Janvier 2021 fixant la composition du conseil
de conseil de surveillance du centre hospitalier d’Aubusson (Creuse) est modifi€e comme suit :

| - Sont membres du conseil de surveillance avec voix délibérative :

1° au titre des représentants des coliectivités territoriales :

Monsieur Michel MOINE représentant de la commune d’Aubusson
Monsieur Alex SAINTRAPT représentant de la communauté de communes Creuse
Grand Sud
- Monsieur Valéry MARTIN représentant du conseil départemental de la Creuse

2° au titre des représentants du personnel :

- Madame Isabelle LEMOINE représentante de la commission des soins infirmiers de
Rééducation et médico techniques

Madame le Dr Nicole LAURENT représentante de la commission médicale d'établissement

- Madame Agathe YVERNAULT représentante désignée par les organisations syndicales

3° au titre des personnalités qualifiées :

Madame Nicole MORIN représentante des personnalités qualifiées désignees par
le Directeur général de 'agence régionale de santé
- Monsieur Michel BACH représentant des usagers désigné par le Préfet de la
Creuse
- Madame Hélene GIRAUD représentante des personnalités qualifiees désignée par

le Préfet de la Creuse

Il - Sont membres du conseil de surveillance avec voix consultatives :

- Le sénateur «en cours de désignation» par la commission des affaires sociales du Sénat, parmi les
sénateurs du département,

- Madame Catherine COUTURIER, députée de la 1% circonscription du département de la Creuse,

- Le président de la commission médicale d'établissement,

- Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Nouvelle Aquitaine ou son représentant,

- Ledirecteur de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de la Creuse ou son représentant,
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- Un représentant de la structure chargé de la réflexion éthique,
Un représentant des familles de personnes accueillies dans les établissements délivrant des soins
de longue durée ou gérant un établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes.

Article 3 : Le reste des dispositions de l'arrété DD23-2021/38 du 07 janvier 2021 demeure inchangé.

Article 4 : Le présent arrété est susceptible, dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou de
sa publication, de faire I'objet :

- soit d'un recours gracieux devant le Directeur Général de I'ARS Nouvelle Aquitaine ;

- soit d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et de la Prévention ;

- soit d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif compétent (ce dernier peut étre saisi par
requéte adressée par lettre recommandée avec accusé de réception ou de maniére dématérialisée via
application « Télérecours citoyen » accessible sur le site www.telerecours.fr).

Article 5 : Le présent arrété sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture du département
de la Creuse.

Le Directeur par intérim de la
Délégation Départementale
de la Creuse,
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Délégation départementale de la Creuse

Arrété n° DD23-2022/17 du 8 novembre 2022

Portant modification de la composition du conseil de surveillance
du Centre Hospitalier Bernard Desplas de Bourganeuf (Creuse)

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Nouvelle Aquitaine,

VU le code de la santé publique (CSP), notamment ses articles L. 6143-5, tel que modifié par la loi n°2022-
217 du 21 février 2022 — art.125, L. 6143-6 tel que madifié par la loi n°2022-217 du 21 février 2022 —
art. 119 et R. 6143-1 &4 R. 6143-13;

VU la loi 2021-502 du 26 avril 2021 visant a améliorer le systéme de santé par la confiance et la
simplification, notamment son article 30 ;

VU l'ordonnance n°® 2017-30 du 12 janvier 2017 relative a I'égal accés des femmes et des hommes au
sein des conseils d’administration et des conseils de surveillance des établissements et organismes
mentionnés aux articles L.1142-22, L.1222-1, L.1413-1, L.1418-1, L.1431-1 et L.5311-1 du code de la
santé publique ;

VU lordonnance n° 2020-347 du 27 mars 2020 adaptant le droit applicable au fonctionnement des
établissements publics et des instances collégiales administratives pendant I'état d’'urgence sanitaire ;

VU l'ordonnance n°® 2021-1470 du 10 novembre 2021 relative a la mise en cohérence des codes et lois
avec l'article 23 de la loi n® 2019-774 du 24 juillet 2019 relative a I'organisation et a la transformation du
systéme de santé ;

VU le décret n® 2010-361 du 8 avril 2010 relatif aux conseils de surveillance des établissements publics de
santé;

VU le décret du 7 octobre 2020 portant nomination de M. Benoit ELLEBOODE, en qualité de directeur
général de I'Agence régionale de santé Nouvelle Aquitaine ;

Vu la décision du Directeur général de I'Agence régionale de santé Nouvelle-Aquitaine portant organisation
de 'Agence régionale de santé Nouvelle-Aquitaine en date du 21 janvier 2022 et publiée au recueil des
actes administratifs de la région Nouvelie-Aquitaine n°R75-2022-012 le méme jour, ainsi que la décision
portant rectification d'une erreur matérielle contenue dans la décision portant organisation de 'Agence
régionale de santé Nouvelle-Aquitaine du 21 janvier 2022 publiée au recueil des actes administratifs de la
région Nouvelle-Aquitaine n® R75-2022-015 du 27 janvier 2022 ;

VU la décision du Directeur Général de I'Agence Régional de Santé Nouvelle Aquitaine portant délégation
permanente de signature du 2 novembre 2022 publiée au Recueil des Actes administratifs de la Préfecture
de la région Nouvelle-Aquitaine le méme jour (N°R75-2022-183);
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VU larrété n° DD23-2021/07 du 29 janvier 2021 portant composition du Conseil de surveillance du Centre
Hospitalier de Bourganeuf ;

VU larrété n° DD23-2022-05 du 17 mars 2022 portant modification de la composition du conseil de
surveillance du Centre Hospitalier Bernard Desplas de Bourganeuf (Creuse);

CONSIDERANT que, peuvent participer aux réunions du conseil de surveillance, avec voix consultative, le
député de la circonscription ol est situé le siége de I'établissement principal de I'établissement public de
santé et un sénateur élu dans le département ou est situé le siége de I'établissement principal de
I'établissement public de santé, désigné par la commission permanente chargée des affaires sociales du
Sénat ;

CONSIDERANT les résultats aux élections législatives du 19 juin 2022 dans la 1%"® circonscription de la
Creuse et I'élection de Madame Catherine COUTURIER ;

ARRETE

Article 1% : Le conseil de surveillance du centre hospitalier de Bourganeuf, établissement public de santé
de ressort communal, est composé de 9 membres.

Article 2 : L’article 1 de larrété du 29 janvier 2021 fixant la composition du conseil de surveillance du
centre hospitalier de Bourganeuf (Creuse) est modifi€ comme suit

| - Sont membres du conseil de surveillance avec voix délibérative :
1° au titre des représentants des collectivités territoriales :
Monsieur Alain FINI représentant de la commune de Bourganeuf

Monsieur Jean Yves GRENOUILLET représentant de la communauté de communes Creuse

Sud-Ouest
Monsieur Thierry GAILLARD représentant du conseil départemental de la Creuse
2° au titre des représentants du personnel :
- Madame Virginic GARRAUD représentante de la commission des soins infirmiers de

Rééducation et médico-techniques

Docteur Jean TRUFFINET représentant de la commission médicale
d’établissement

- Madame Patricia NOUAILHAS représentante désignée par les organisations syndicales

3° au titre des personnalités qualifiées :

- Madame Marie José BIDON représentante des personnalités qualifiées désignées par
le Directeur général de I'agence régionale de santé

- Madame Claudia VANDAUD représentant des usagers désigné par le Préfet de la
Creuse
- Madame Catherine VIRTON représentante des personnalités qualifiees désignée par

le Préfet de la Creuse
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Il — Sont membres du conseil de surveillance avec voix consultatives :

- Le sénateur «en cours de désignation» par la commission des affaires sociales du Sénat, parmi les
sénateurs du département,

- Madame Catherine COUTURIER, députée de la 1% circonscription du département de la Creuse,

- Le président de la commission médicale d’établissement,

- Le Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Nouvelle Aquitaine ou son représentant,

- Ledirecteur de la Caisse Primaire d'Assurance Maladie de la Creuse ou son représentant,

- Un représentant de la structure chargé de la réflexion éthique,
Un représentant des familles de personnes accueillies dans les établissements délivrant des soins
de longue durée ou gérant un établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes.

Article 3 : Le reste des dispositions de I'arrété DD23-2022-05 du 17 mars 2022 demeure inchange.

Article 4 : Le présent arrété est susceptible, dans un délai de deux mois & compter de sa notification ou de
sa publication, de faire I'objet :

- soit d'un recours gracieux devant le Directeur Général de 'ARS Nouvelle Aquitaine ;

- soit d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et de la Prévention ;

- soit d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif compétent (ce dernier peut étre saisi par
requéte adressée par lettre recommandée avec accusé de réception ou de maniére dématérialisée via
I'application « Télérecours citoyen » accessible sur le site www.telerecours.fr).

Article 5 : Le présent arrété sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture du département

de la Creuse.
Le Directeur par intérim de la
Délégation Départementale
3
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Délégation départementale de la Creuse

Arrété n° DD23-2022/18 du 8 novembre 2022

Portant modification de la composition du conseil de surveillance
du Centre Hospitalier Les Genéts d’Or d’Evaux-les-Bains (Creuse)

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Nouvelle Aquitaine,

VU le code de la santé publique (CSP), notamment ses articles L. 6143-5, tel que modifié par la loi n°2022-
217 du 21 février 2022 — art.125, L. 6143-6 tel que modifié par la loi n°2022-217 du 21 février 2022 —
art.119 et R. 6143-1 a R. 6143-13;

VU la loi 2021-502 du 26 avril 2021 visant @ améliorer le systéme de santé par la confiance et la
simplification, notamment son article 30 ;

VU l'ordonnance n° 2017-30 du 12 janvier 2017 relative a I'égal accés des femmes et des hommes au
sein des conseils d’administration et des conseils de surveillance des établissements et organismes
mentionnés aux articles L.1142-22, 1.1222-1, L.1413-1, L.1418-1, L.1431-1 et 1..5311-1 du code de la
santé publique ;

VU lordonnance n° 2020-347 du 27 mars 2020 adaptant le droit applicable au fonctionnement des
établissements publics et des instances collégiales administratives pendant 'état d'urgence sanitaire ;

VU l'ordonnance n° 2021-1470 du 10 novembre 2021 relative & la mise en cohérence des codes et lois
avec l'article 23 de la loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019 relative a 'organisation et a la transformation du
systeme de santé ;

VU le décret n° 2010-361 du 8 avril 2010 relatif aux conseils de surveillance des établissements publics de
santé;

VU le décret du 7 octobre 2020 portant nomination de M. Benoit ELLEBOODE, en qualité de directeur
général de 'Agence régionale de santé Nouvelle Aquitaine ;

VU la décision du Directeur général de I'Agence régionale de santé Nouvelle-Aquitaine portant
organisation de I'Agence régionale de santé Nouvelle-Aquitaine en date du 21 janvier 2022 et publiée au
recueil des actes administratifs de la région Nouvelle-Aquitaine n°R75-2022-012 le méme jour, ainsi que la
décision portant rectification d'une erreur matérielle contenue dans la décision portant organisation de
I'Agence régionale de santé Nouvelle-Aquitaine du 21 janvier 2022 publiée au recueil des actes
administratifs de la région Nouvelle-Aquitaine n° R75-2022-015 du 27 janvier 2022 ;

VU la décision du Directeur Général de I'Agence Régional de Santé Nouvelle Aquitaine portant délégation
permanente de signature du 2 novembre 2022 publiée au Recueil des Actes administratifs de la Préfecture
de la région Nouvelle-Aquitaine le méme jour (N°R75-2022-183);
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VU larrété n° DD23-2021/06 du 29 janvier 2021 portant composition du Conseil de surveillance du Centre
Hospitalier d’'Evaux les Bains ;

VU larréte n°DD23-2022/11 du 4 Aolt 2022 portant modification de la composition du conseil de
surveillance du Centre Hospitalier Les Genéts d'Or d’Evaux-les-Bains(Creuse) ;

CONSIDERANT que, peuvent participer aux réunions du conseil de surveillance, avec voix consultative, le
député de la circonscription ou est situé le siége de I'établissement principal de I'établissement public de
santé et un sénateur élu dans le département ol est situé le sieége de ['établissement principal de
I'établissement public de santé, désigné par la commission permanente chargée des affaires sociales du
Sénat ;

CONSIDERANT les résultats aux élections légisiatives du 19 juin 2022 dans la 1%® circonscription de la
Creuse et I'élection de Madame Catherine COUTURIER ;

ARRETE

Article 1% : Le conseil de surveillance du centre hospitalier Les Genéts d’Or d’Evaux-les-Bains (Creuse),
établissement public de santé de ressort communal, est composé de 9 membres.

Article 2 : : L'article 1 de l'arrété du 29 janvier 2021 fixant la composition du conseil de surveillance du
centre hospitalier Les Genéts d'Or d'Evaux-les-Bains(Creuse) est modifiée comme suit :

| — Sont membres du conseil de surveillance avec voix délibérative :

1° au titre des représentants des collectivités territoriales :

Madame Marie Thérese VIALLE representante de la commune d’Evaux-Les-Bains
- Monsieur Jean Claude PARNIERE représentant de la communauté de communes Creuse
Confluence
- Madame Laurence CHEVREUX représentante du conseil départemental de la Creuse

2° au titre des représentants du personne! :

- Madame Madeleine BOURZEAU représentante de la commission des soins infirmiers de
Rééducation et médico techniques

- Poste vacant représentant de la commission médicale d’établissement

- Madame Séverine PRIVAT représentante désignée par les organisations syndicales

3° au titre des personnalités qualifiées :

Monsieur Pierre Henri MARTIN représentant des personnalités qualifiées désignées par
le Directeur général de 'agence régionale de santé

Madame M. Frangoise AUCOUTURIER représentante des usagers désignée par le Préfet de la
Creuse

Madame Danielle DURON représentante des usagers désignée par le Préfet de la
Creuse
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Il - Sont membres du conseil de surveillance avec voix consultatives :

- Le sénateur «en cours de désignation» par la commission des affaires sociales du Sénat, parmi les
sénateurs du departement,

- Madame Catherine COUTURIER, députée de la 1% circonscription du département de la Creuse,

- Le président de la commission médicale d’établissement,

- Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Nouvelle Aquitaine ou son représentant,

- Ledirecteur de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de la Creuse ou son représentant,

- Un représentant de la structure chargé de la réflexion éthique,

- Un représentant des familles de personnes accueillies dans les établissements délivrant des soins
de longue durée ou gérant un établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes.

Article 3 : Le reste des dispositions de I'arrété DD23-2022/11 du 4 Aot 2022 demeure inchange.

Article 4 : Le présent arrété est susceptible, dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou de
sa publication, de faire l'objet :

- soit d'un recours gracieux devant le Directeur Général de I'ARS Nouvelle Aquitaine ;

- soit d'un recours hiérarchique auprés de la Ministre de la Santé et de la Prévention ;

- soit d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif compétent (ce dernier peut étre saisi par
requéte adressée par lettre recommandée avec accusé de réception ou de maniére dématérialisée via
I'application « Télérecours citoyen » accessible sur le site www.telerecours.fr).

Article 5 : Le présent arrété sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture du département

de la Creuse.
Le Directeur par intérim de la
Délégation Départementale
de -
Er
i)
e
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portant modification de la composition du
consell de survelllance du Centre Hospitalier de
la Souterraine (Creuse)
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Délégation départementale de la Creuse

Arrété n° DD23-2022/19 du 8 novembre 2022

Portant modification de la composition du conseil de surveillance
du Centre Hospitalier de La Souterraine (Creuse)

Le Directeur Général de I'’Agence Régionale de Santé Nouvelle Aquitaine,

VU le code de la santé publique (CSP), notamment ses articles L. 6143-5, tel que modifié par la loi n°2022-
217 du 21 février 2022 — art.125, L. 6143-6 tel que modifié par la loi n°2022-217 du 21 février 2022 —
art.119 et R. 6143-1 a R. 6143-13,;

VU la loi 2021-502 du 26 avril 2021 visant a améliorer le systéme de santé par la confiance et la
simplification, notamment son article 30 ;

VU l'ordonnance n°® 2017-30 du 12 janvier 2017 relative a I'égal accés des femmes et des hommes au
sein des conseils d’administration et des conseils de surveillance des établissements et organismes
mentionnés aux articles L.1142-22, L.1222-1, L.1413-1, L.1418-1, L.1431-1 et L.5311-1 du code de la
santé publique ;

VU l'ordonnance n° 2020-347 du 27 mars 2020 adaptant le droit applicable au fonctionnement des
établissements publics et des instances collégiales administratives pendant I'état d’'urgence sanitaire ;

VU l'ordonnance n°® 2021-1470 du 10 novembre 2021 relative a la mise en cohérence des codes et lois
avec l'article 23 de la loi n® 2019-774 du 24 juillet 2019 relative a I'organisation et a la transformation du
systéme de sante ;

VU le décret n° 2010-361 du 8 avril 2010 relatif aux conseils de surveillance des établissements publics de
santé;

VU le décret du 7 octobre 2020 portant nomination de M. Benoit ELLEBOODE, en qualité de directeur
général de I'Agence régionale de santé Nouvelle Aquitaine ;

VU la décision du Directeur général de I'Agence régionale de santé Nouvelie-Aquitaine portant
organisation de 'Agence régionale de santé Nouvelle-Aquitaine en date du 21 janvier 2022 et publiée au
recueil des actes administratifs de la région Nouvelle-Aquitaine n°R75-2022-012 le méme jour, ainsi que la
décision portant rectification d’'une erreur matérielle contenue dans la décision portant organisation de
FAgence régionale de santé Nouvelle-Aquitaine du 21 janvier 2022 publiée au recueil des actes
administratifs de la région Nouvelle-Aquitaine n° R75-2022-015 du 27 janvier 2022 ;

VU la décision du Directeur Général de I'Agence Régional de Santé Nouvelle Aquitaine portant délégation
permanente de signature du 2 novembre 2022 publiée au Recueil des Actes administratifs de la Préfecture
de la région Nouvelle-Aquitaine le méme jour (N°R75-2022-183);

VU l'arrété n°® DD23-2021/05 du 29 Janvier 2021 portant composition du Conseil de surveillance du Centre
Hospitalier de La Souterraine ;
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VU larrété n° DD23-2021/05 du 29 janvier 2021 portant modification de [a composition du conseil de
surveillance du Centre Hospitalier de La Souterraine (Creuse) ;

CONSIDERANT que, peuvent participer aux réunions du conseil de surveillance, avec voix consultative, le
député de la circonscription ol est situé le siége de I'établissement principal de I'établissement public de
santé et un sénateur élu dans le département ol est situé le siege de l'établissement principal de
I'établissement public de santé, désigné par la commission permanente chargée des affaires sociales du
Sénat ;

CONSIDERANT les résultats aux élections législatives du 19 juin 2022 dans la 1% circonscription de la
Creuse et I'élection de Madame Catherine COUTURIER ;

ARRETE

Article 1% : Le conseil de surveillance du Centre Hospitalier de La Souterraine (Creuse),
établissement public de santé de ressort communal, est composé de 9 membres.

Article 2 : L'article 1 de l'arrété du 29 Janvier 2021 fixant la composition du conseil de surveillance du
Centre Hospitalier de La Souterraine (Creuse)
est modifiée comme suit :

| - Sont membres du conseil de surveillance avec voix délibérative :

1° au titre des représentants des collectivités territoriales :

Monsieur Etienne LEJEUNE représentant de la commune de La Souterraine

Madame Brigitte JAMMOT représentante de la communauté de communes
du Pays Sostranien

- Monsieur Bertrand LABAR représentant du conseil départemental de la Creuse

2° au titre des représentants du personnel :

- Madame Patricia MOUTAUD représentante de la commission des soins infirmiers de
Rééducation et médico techniques

- Docteur Marinela DANILA représentante de la commission médicale d’établissement

Madame Brigitte CASTILLE représentante designée par les organisations syndicales

3° au titre des personnalités qualifiées :

Monsieur Jean Frangois MUGUAY représentant des personnalités qualifiées désignées par
le Directeur général de I'agence régionale de santé

Monsieur Michel NAWROCKI représentant des usagers désigné par le Préfet de la
Creuse
Monsieur Daniel PEDESINI représentant des personnalités qualifiées désigné par

le Préfet de la Creuse
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Il - Sont membres du conseil de surveillance avec voix consultatives :

- Le sénateur «en cours de désignation» par la commission des affaires sociales du Sénat, parmi les
sénateurs du département,

- Madame Catherine COUTURIER, députée de la 1% circonscription du département de la Creuse,

- Le président de la commission médicale d’établissement,

- Le Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Nouvelle Aquitaine ou son représentant,

- Ledirecteur de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de la Creuse ou son représentant,

- Un représentant de la structure chargé de la réflexion éthique,

- Un représentant des familles de personnes accueillies dans les établissements délivrant des soins
de longue durée ou gérant un établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes.

Article 3 : Le reste des dispositions de 'arrété DD23-2021/05 du 29 janvier 2021 demeure inchangé.

Article 4 : Le présent arrété est susceptible, dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou de
sa publication, de faire I'objet :

- soit d'un recours gracieux devant le Directeur Général de 'ARS Nouvelle Aquitaine ;

- soit d'un recours hiérarchique aupres du Ministre de la Santé et de la Prévention

- soit d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif compétent (ce dernier peut étre saisi par
requéte adressée par lettre recommandée avec accusé de réception ou de maniére dématérialisée via
I'application « Télérecours citoyen » accessible sur le site www.telerecours.fr).

Article 5 : Le présent arrété sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture du département

de la Creuse.
Le Directeur par intérim de la
Délégation Départementale
de la Creuse,
3
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Arrété n°DD23-2022/20 du 8 novembre 2022
portant modification de la composition du
conseil de survelillance du Centre Hospitalier La
Valette de Saint Vaury (Creuse)
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Délégation départementale de la Creuse

Arrété n° DD23-2022/20 du 8 novembre 2022

Portant modification de la composition du conseil de surveillance
du Centre Hospitalier La Valette de Saint-Vaury (Creuse)

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Nouvelle Aquitaine,

VU le code de la santé publique (CSP), notamment ses articles L. 6143-5, tel que modifié par la loi n°2022-
217 du 21 février 2022 — art.125, L. 6143-6 tel que modifié par la loi n°2022-217 du 21 février 2022 —
art.119 et R. 6143-1 a R. 6143-13;

VU la loi 2021-502 du 26 avril 2021 visant a améliorer le systétme de santé par la confiance et la
simplification, notamment son article 30 ;

VU l'ordonnance n° 2017-30 du 12 janvier 2017 relative a I'égal accés des femmes et des hommes au
sein des conseils d’administration et des conseils de surveillance des établissements et organismes
mentionnés aux articles L.1142-22, L.1222-1, L.1413-1, L.1418-1, L.1431-1 et L.5311-1 du code de la
santé publique ;

VU l'ordonnance n°® 2020-347 du 27 mars 2020 adaptant le droit applicable au fonctionnement des
établissements publics et des instances collégiales administratives pendant I'état d’'urgence sanitaire ;

VU l'ordonnance n° 2021-1470 du 10 novembre 2021 relative a la mise en cohérence des codes et lois
avec l'article 23 de la loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019 relative a l'organisation et a la transformation du
systéme de sante ;

VU le décret n° 2010-361 du 8 avril 2010 relatif aux conseils de surveillance des établissements publics de
santé;

VU le décret du 7 octobre 2020 portant nomination de M. Benoit ELLEBOODE, en qualité de directeur
général de I'Agence régionale de santé Nouvelle Aquitaine ;

Vu la décision du Directeur général de '’Agence regionale de santé Nouvelle-Aquitaine portant organisation
de '’Agence régionale de santé Nouvelle-Aquitaine en date du 21 janvier 2022 et publiée au recueil des
actes administratifs de la région Nouvelle-Aquitaine n°R75-2022-012 le méme jour, ainsi que la décision
portant rectification d'une erreur matérielle contenue dans la décision portant organisation de I'Agence
régionale de santé Nouvelle-Aquitaine du 21 janvier 2022 publiée au recueil des actes administratifs de la
région Nouvelle-Aquitaine n°® R75-2022-015 du 27 janvier 2022 ;

VU la décision du Directeur Général de 'Agence Régional de Santé Nouvelle Aquitaine portant délégation
permanente de signature du 2 novembre 2022 publiée au Recueil des Actes administratifs de la Préfecture
de la région Nouvelle-Aquitaine le méme jour (N°R75-2022-183);

VU l'arrété n° DD23-2021/08 du 29 Janvier 2021 portant composition du Conseil de surveillance du Centre
Hospitalier La Valette de Saint-Vaury ;
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VU l'arrété n° DD23-2020/8 du 14 septembre 2020 portant modification de la composition du conseil de
surveillance du Centre Hospitalier La Valette de Saint-Vaury (Creuse),

CONSIDERANT que, peuvent participer aux réunions du conseil de surveillance, avec voix consultative, le
député de la circonscription ou est situé le siége de I'établissement principal de I'établissement public de
santé et un sénateur élu dans le département ol est situé le siége de ['‘établissement principal de
I'établissement public de santé, désigné par la commission permanente chargée des affaires sociales du
Sénat ;

CONSIDERANT les résultats aux élections législatives du 19 juin 2022 dans la 1%¢ circonscription de la
Creuse et I'élection de Madame Catherine COUTURIER ;

ARRETE

Article 1°" : Le conseil de surveilance du Centre Hospitalier La Valette de Saint-Vaury (Creuse),
établissement public de santé de ressort départemental, est composé de 15 membres.

Article 2 : L'article 1 de l'arrété du 29 Janvier 2021 fixant la composition du conseil de surveillance du
centre hospitalier La Valette de Saint-Vaury (Creuse) est modifiée comme suit :

| - Sont membres du conseil de surveillance avec voix délibérative :
1° au titre des représentants des collectivités territoriales :

- Monsieur Philippe BAYOL représentants de la commune de Saint-Vaury
Monsieur Jean Luc BARBAIRE

Madame Annie ZAPATA représentants de la communauté de communes de
Madame Armelle MARTIN Guéret-Saint Vaury
- Poste vacant dans l'attente représentant du conseil départemental de la Creuse

d’une nouvelle désignation

2° au titre des représentants du personnel :

- Madame Nadege GIRY représentant de la commission des soins infirmiers de
Rééducation et médico-techniques

- Monsieur le Dr Eric DUPRAT représentants de la commission médicale
Monsieur le Dr Claudiu Georges d'établissement
DANILA
- Monsieur Cyril AURICHE représentants désignés par les organisations syndicales

Monsieur Inaki MORENO-BAZUEL

3° au titre des personnalités qualifiées :

Madame Odette GUILLON représentants des personnalités qualifiees désignée par
2°™ poste vacant le directeur général de I'agence régionale de santé
- Madame Madeleine LAURIENT représentants des usagers désignés par le Préfet de la
2°™ poste vacant Creuse
- Monsieur Jean Louis THIBORD représentant des personnalités qualifiées désignee par
le Préfet de la Creuse
2
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Il - Sont membres du conseil de surveillance avec voix consultatives :

Le sénateur «en cours de désignation» par la commission des affaires sociales du Sénat, parmi les
sénateurs du département,
Madame Catherine COUTURIER, députée de la 1% circonscription du département de la Creuse,
Le président de la commission médicale d’établissement,
Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Nouvelle Aquitaine ou son représentant,
Le directeur de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de la Creuse ou son représentant,

- Un représentant de la structure chargé de la réflexion éthique,
Un représentant des familles de personnes accueillies dans les établissements délivrant des soins
de longue durée ou gérant un établissement d’hébergement pour personnes &gées dépendantes.

Article 3 : Le reste des dispositions de I'arrété DD23-2020/8 du 14 septembre 2020 demeure inchangeé.

Article 4 : Le présent arrété est susceptible, dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou de
sa publication, de faire l'objet :

- soit d'un recours gracieux devant le Directeur Général de 'ARS Nouvelle Aquitaine ;

- soit d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et de la Prévention ;

- soit d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif compétent (ce dernier peut étre saisi par
requéte adressée par lettre recommandée avec accusé de réception ou de maniére dématérialisée via
I'application « Télérecours citoyen » accessible sur le site www.telerecours.fr).

Article 5 : Le présent arrété sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture du département

de la Creuse.
Le Directeur par intérim de la
Délégatign Départementale &
3
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ARS DELEGATION DEPARTEMENTALE DE LA
VIENNE 86

R75-2022-10-28-00008

Arrété du 28 octobre 2022 portant cession
diautorisation de IgEHPAD « La Génolliere » sis
13 Rue de la Geénolliere a Nieull IgEspoir et gere

par [gAssociation des Foyers de Province, au
profit de la SAS Développement des Foyers de
Province, sise 31 Rue Saint Sébastien a Marsellle,

fillale du Groupe AFP, sis 31 Rue Saint Sébastien a
Marselille.

ARS DELEGATION DEPARTEMENTALE DE LA VIENNE 86 - R75-2022-10-28-00008 - Arrété du 28 octobre 2022 portant cession

dRautorisation de IJEHPAD « La Génolliere » sis 13 Rue de la Génolliere a Nieuil IgEspoir et géré par IgAssociation des Foyers de
Prwvince At ~rafit Ae |12 SAC NAvelAnnement Aec EAvaere Ae Proavinece cice 21 Rie Raint CARActian A Marcaillla filiale Al Gratime AEP cic

29



Al

@ D Agence Régionale da Santé
Nouvelle-Aquitaine

EQESARTEMENT

la
vienne

= REPUBLIQUE

— FRANCAISE

e éi&m{ ARRETE
= aalité

Frarerae du 2 8 oc‘., 2022

portant cession d'autorisation de 'EHPAD « La
o Génolliére » sis 13 Rue de la Génolliere a Nieuil
= L'Espoir et géré par I'Association des Foyers de
Province, au profit de la SAS Développement des
Foyers de Province, sise 31 Rue Saint Sébastien
a Marseille, filiale du Groupe AFP, sis 31 Rue

Saint Sébastien a Marseille.

Le Directeur Général de Le Président du
FAgence Régionale de Santé Conseil Départemental de la Vienne
Nouvelle-Aquitaine

VU le code de I'action sociale et des familles, notamment ses articles L. 313-1 a L. 313-27 et R. 313-1
a R. 313-34 relatifs aux droits et obligations des établissements et services sociaux et médico-
sociaux,

VU le code général des collectivités territoriales et en particulier ses articles L. 3214-1 et L. 3221-9 ;
VU la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;

VU le décret du 7 octobre 2020 portant nomination de M. Benoit ELLEBOODE en qualité de directeur
général de 'ARS Nouvelle-Aquitaine ;

VU l'arrété du 17 juillet 2018 du directeur général de 'ARS Nouvelle-Aquitaine, portant adoption du
projet régional de santé (PRS) Nouvelle-Aquitaine 2018-2028 ;

VU le schéma régional de santé du projet régional de santé Nouvelle-Aquitaine 2018-2023 ;

VU le Schéma des Solidarités 2020-2024 adopté par délibération du Conseil Départemental de la
Vienne le 20 décembre 2019 ;

VU le reglement départemental d’aide sociale de la Vienne ;

VU la décision du 8 septembre 2022 du directeur général de 'ARS Nouvelle-Aquitaine portant
délégation permanente de signature ;

VU l'arrété conjoint du directeur général de 'ARS Nouvelle-Aquitaine et du Président du Consell
Départemental de la Vienne n°2018-A-DGAS-DHV-SE-0212 du 15 octobre 2018 actant le
renouvellement d’autorisation pour une durée de 15 ans & compter du 3 janvier 2017 de 'EHPAD « La
Génolliere » sis 13 Rue de la Génolligre a Nieuil I'Espoir (86340) géré par I'Association des Foyers de
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Province sise 31 Rue Saint Sébastien a Marseille (13006) pour une capacité totale de 69 places
d’hébergement permanent ;

VU le Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens signé le 29 décembre 2017, par 'Association des
Foyers de Province ;

VU le procés-verbal du Conseil d’Administration de I'Association des Foyers de Province, du 30
septembre 2021, autorisant [a Présidente de I'Association des Foyers de Province a signer le traité
d'apport partiel d’actifs relatif au transfert d’activité et d’autorisations de 'lEHPAD « La Génolliere » de
Nieuil 'Espoir a la SAS Développement des Foyers de Province ;

VU le procés-verbal du Conseil de Gouvernance de la SAS Développement des Foyers de Province,
du 30 septembre 2021, autorisant le Président de la SAS Développement des Foyers de Province &
signer le traité d’apport partiel d’actifs relatif au transfert d’activité et d’autorisations de 'EHPAD « La
Génolliére » de Nieuil 'Espoir ;

VU le dossier de demande, recu le 14 octobre par courrier, représenté par Monsieur Cédric DU
CHENE, Directeur Général du Groupe AFP et sollicitant la cession d’autorisation de FTEHPAD « La
Geénolliere » a la SAS Developpement des Foyers de Province

VU le dossier justificatif déclaré complet le 28 octobre 2021 ;

CONSIDERANT que cette cession d'autorisation s’effectue sans surcolt budgétaire et dans la
continuité du fonctionnement actuel des services ;

CONSIDERANT que le projet est compatible avec les objectifs du schéma régional de santé de la
région Nouvelle-Aquitaine et du Schéma Départemental des Solidarités 2020-2024 ;

CONSIDERANT qu’il répond aux besoins repérés par le schéma régional de santé et le Schéma
Départemental des Solidarités 2020-2024 sur le secteur identifié du département de la Vienne ;

CONSIDERANT qu'il satisfait aux régles d'organisation et de fonctionnement prévues par le code de
I'action sociale et des familles ;

CONSIDERANT que le futur gestionnaire SAS Développement des Foyers de Province s’engage a
respecter les dispositions du CPOM susvisé ;

ARRETENT

ARTICLE 1% : L'autorisation accordée le 15 octobre 2018 & I'Association des Foyers de Province,
gestionnaire de I'EHPAD « La Génolliére » sis 13 Rue de la Génolliere a Nieuil L’Espoir, est cédée a
la SAS Développement des Foyers de Province, sise 31 Rue Saint Sébastien a Marseille, & compter
du 1% janvier 2022.

ARTICLE 2 : La présente autorisation ne vaut pas habilitation a I'aide sociale du département.

ARTICLE 3 : Cette cession ne modifie pas la durée d’autorisation de lTEHPAD « La Génolliere » de
Nieuil I'Espoir, fixée a 15 ans a compter du 3 janvier 2017.

Le renouvellement de l'autorisation de 'EHPAD reste .subordonné aux résultats de [évaluation
mentionnée a l'article L.312-8 du Code de 'action sociale et des familles effectuée au moins deux ans
avant 'expiration du délai de 15 ans precité.

ARTICLE 4 : Tout changement important dans I'activité, I'installation, 'organisation, la direction ou le
fonctionnement de 'EHPAD « La Génolligre » de Nieuil 'Espoir par rapport aux caractéristiques prises
en considération pour son autorisation doit étre porté a la connaissance des autorités compétentes,
en vertu de l'article L. 313-1 du code de 'action sociale et des familles. L'autorisation ne peut étre
cédée sans I'accord des autorités compétentes concernées.
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ARTICLE 5 : Cet établissement est répertorié dans le Fichier National des Etablissements Sanitaires
et Sociaux (FINESS) de la fagon suivante :

i Entité juridique : SAS Développement des Entité établissement : PEHPAD « La Génolliére»

| Foyers de Province : :

| N° FINESS : 130046113 N° FINESS : 860790476

'N°SIREN:439517889 | code catégorie : 500 Etablissement d'Hébergement

| Adresse: 31 Rue Saint Sébastien - 13006
LMAISOIlS e LSRRI

| Code statut juridique : 95-Société par Actions capacité : 69 lits d’hébergement permanent
| Simplifiée (S.A.S)

Discipline Activité / Clientéle Capacité
Fonctionnement
Code | Libellé Code | Libellé Code | Libellé
924 Accueil 11 Hébergement 711 Personnes agées | 69
Personnes complet Internat dépendantes
Agées

Mode de tarification : [47] ARS/PCD, Tarif partiel, non habilité aide sociale sans PUI

ARTICLE 6 : Le présent arrété sera notifi€ au demandeur et publié au recueil des actes administratifs
de la préfecture de la région Nouvelle-Aquitaine et au recueil des actes administratifs du département
de la Vienne.

Dans les deux mois de sa notification ou de sa publication, il pourra faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés du directeur général de 'ARS et du président du conseil
départemental,

- d'un recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent (ce dernier
peut étre saisi par requéte adressée par lettre recommandée avec accusé de réception ou de
maniére dématérialisée via I'application « Télérecours citoyen » accessible sur le site
www.telerecours.fr).

Fait 2 Bordeaux, le 2 B OCT 2022

Le Directeur général
de I'gence Régj

Le Président du
Conseil Départemer

Alain PICHON
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DELEGATION DEPARTEMENTALE DIRECTION GENERALE
DE LA VIENNE ADJOINTE DES SOLIDARITES

AVIS D’APPEL A PROJETS n° 02 PA - 2022

CREATION DE 10 LITS D’EHPAD
POUR PERSONNES HANDICAPEES VIEILLISSANTES
INTEGRES A UN EHPAD

dans les cantons de Chauvigny, Civray, Lusignan, Lussac-Les-Chéateaux,
Montmorillon et Vivonne

Cléture de I'appel a projets le 9 janvier 2023

1) Qualité des autorités compétentes pour délivrer I’autorisation

Monsieur le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Nouvelle-Aquitaine
Délégation départementale de la Vienne

4 rue Micheline Ostermeyer — BP 20570

86021 POITIERS CEDEX

et

Monsieur le Président du Conseil Départemental de la Vienne
Place Aristide Briand - CS 80319
86008 POITIERS CEDEX

conformément aux dispositions de l'article L313-3 d) du Code de I'action sociale et des
familles.

2) Objet de I'appel a projets (AAP) :

Contexte
Un avis d’AAP et son cahier des charges ont été publiés le 10 ao(t 2018 par I'ARS

Nouvelle Aquitaine - Délégation Départementale de la Vienne et le Conseil Départemental de
la Vienne. Il prévoyait de créer dans la Vienne 10 lits d’hébergement permanent pour
personnes handicapées vieillissantes, de plus de 55 ans ayant une orientation MDPH

o1-
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travailleur 'ESAT ou foyer de vie et, en priorité, ayant travaillé au sein d'un ESAT, ou ayant
été accueillies en foyer de vie ou foyer occupationnel, ou section annexe. Ce projet devait
porter sur 10 lits en hébergement permanent d'EHPAD sur le territoire Sud de la Vienne.

Aucune création de 10 lits d’hébergement permanent pour personnes handicapées
vieilissantes n’a été autorisée sur le territoire du Sud de la Vienne, 'AAP ayant été
infructueux.

Un nouvel AAP est lancé tel que mentionné dans l'avis d'AAP publié le 24 juillet 2017 et
relatif & la création de 30 lits EHPAD pour P.H.V. de 10 places chacune intégrées a un
EHPAD en Vienne.

Il consiste a créer sur la zone géographique précisée en introduction 10 lits
d’hébergement permanent pour personnes handicapées vieillissantes, de plus de 55 ans
ayant une orientation MDPH travailleur d'ESAT ou foyer de vie et, en priorité, ayant travaillé
au sein d’'un ESAT, ou ayant été accueiliies en foyer de vie ou foyer occupationnel, ou section
annexe.

3) Le cahier des charges
Le cahier des charges peut étre téléchargé sur les sites Internet :

o du Département de la Vienne : http://www.lavienne86.fr dans la rubrique appels a
projets

* de I'ARS Nouvelle-Aquitaine : https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr, dans la
rubrique « Appel & projets / appel & candidature » accessible depuis la page
d’accueil. -

Il pourra également étre adressé par courrier ou par messagerie sur simple demande
écrite auprés de ;

Direction Générale Adjointe des Solidarités

Direction Autonomie

Service des établissements sociaux et médico-sociaux
39 rue de Beaulieu

86034 Poitiers Cedex

Courriel : sjeudy@departement86.fr et cgivelet@departement86.fr

Et

L’Agence Régionale de Santé Nouvelle-Aquitaine
Délégation départementale de la Vienne

4 rue Micheline Ostermeyer - BP 20570

86021 Poitiers cedex

Courriel : ars-dd86-pole-territorial-parcours@ars.sante.fr

4) Modalités d’instruction des projets et critéres de sélection

Les projets seront analysés par les instructeurs désignés par 'ARS et par le Département
de la Vienne, selon trois étapes :

- vérification de ia régularité administrative et du caractére complet du projet (cf
articles R313-5 1*" alinéa et R 313-4-3 du CASF),

- vérification de l'adéquation du projet avec les besoins décrits dans le cahier des
charges. Ainsi l'instruction des dossiers manifestement étrangers au cahier des charges
ne sera pas engagée,

- analyse des dossiers sur le fond en fonction des critéres de sélection et de
notation prédéfinis a 'article 7 du présent avis d’appel a projets.

Les dossiers parvenus ou déposés aprés la date limite de dép6t des dossiers ne seront
pas recevables (date de réception faisant foi).
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Les projets seront ensuite examinés et classés par la commission d'information et de
sélection dont la liste des membres permanents sera fixée par arrété conjoint ARS et

Département.

Les candidats, dont le dossier sera déclaré conforme, seront invités a présenter leur
projet a l'oral lors d'une commission d'information et de sélection dont la date sera
arrétée ultérieurement. Cette commission dispose d’'un avis consultatif et émettra, & ce
titre, un avis de classement des candidats entendus. Celui-ci sera publié sur le site
internet du Département et de 'ARS.

La liste des projets, par ordre de classement, puis la décision d’'autorisation, seront
publiées au recueil des actes administratifs de la Préfecture de Région ainsi qu'au recueil

des actes administratifs du Département de la Vienne et donneront lieu & une
communication sur le site internet du Département de la Vienne et celui de I'ARS

Nouvelle-Aquitaine.
Une lettre de notification sera envoyée aux candidats.

5) Modalités de dépdét des dossiers de candidature
Chaque promoteur devra adresser un dossier de candidature sous les formes suivantes
et de fagon simultanée aux destinataires suivants :
+ Sous deux formes ; une version dématérialisée (clé usb) et une version « papier ».

e Sous deux modalités au choix :

o soit par courrier recommandé avec demande d’avis de réception, pour une
réception au plus tard le lundi 9 janvier 2023 (date de réception faisant

foi)
o soit par dépét sur site (CD et ARS) au plus tard le lundi 9 janvier 2023 a
16 heures,

Aucun accusé réception ne se fera par courriel.

Adresse postale :

Monsieur le Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Nouvelle Aquitaine
Délégation Départementale de la Vienne

Pole animation Territoriale et Parcours

Appel a projet

4 rue Micheline Ostermeyer — BP 20570

86021 Poitiers cedex

Monsieur le Président du Conseil Départemental
Direction Genérale Adjointe des Solidarités

Direction Autcnomie

Service des établissements sociaux et médico-sociaux
39 rue de Beaulieu

86034 Poitiers cedex

Ou
Dépo6t du lundi au vendredide 9h 00 a12 h 00 et de 14 h 00 a 16 h 00

ARS Nouvelle Aquitaine :
18 étage- aile gauche- bureau C112 Secrétariat Tél. : 05.49.42.30.82

DGAS :
bureau 216 : secrétariat du service des établissements Tél. : 05.49.45.69.07

ARS DELEGATION DEPARTEMENTALE DE LA VIENNE 86 - R75-2022-10-25-00004 - Avis dgappel a projets n°02 PA g 2022 création de 10 36
lits dEHPAD pour personnes handicapées vieillissantes intégrés a n EHPAD dans les cantons de Chauvigny, Civray, Lusignan,
| riccar-] eccChAateariy Moantmaorillan et \/ivAanne



Qu'il soit envoyé ou déposé, le dossier de candidature sera inséré dans une enveloppe
cachetée portant la mention « NE PAS OUVRIR » et « Appel a projets unité pour
personnes handicapées vieillissantes en EHPAD Sud Vienne » qui comprendra 2 sous-
enveloppes :

s une sous-enveloppe portant la mention « Appel & projets unité pour personnes
handicapées vieillissantes en EHPAD — Candidature »

e une sous-enveloppe portant la mention « Appel & projets unité pour personnes
handicapées vieillissantes en EHPAD -~ Projet »

Des précisions complémentaires pourront étre demandées avant le lundi 2 janvier 2023
a 16h exclusivement par messagerie électronique, en mentionnant dans |'objet du
courriel, la référence de Vappel a projets « appel a projets unité pour personnes
handicapées vieillissantes en EHPAD Sud Vienne ».

Il conviendra d'adresser vos questions simultanément aux adresses suivantes :

Pour FARS Nouvelle Aquitaine :
ARS-DD86-POLE-TERRITORIAL-PARCOURS@ars.sante.fr

Pour la DGAS :
Service des établissements : cgivelet@departement86.fr et sjeudy@departement86.fr

Les questions et les réponses seront consultables sur le site internet de 'ARS et du
Département de la Vienne. L'ARS et le Département pourront faire connaitre a 'ensemble
des candidats des précisions a caractére général qu'ils estiment nécessaires jusqu’au
5 janvier 2023.

Dés la publication du présent avis, les candidats sont invités & faire part de leur
déclaration de candidature, en mentionnant leurs coordonnées.

6) Composition des dossiers de candidature (R313-4-3 du CASF)

6-1 — concernant |la_ candidature, les piéces suivantes devront figurer au dossier :

a) les documents permettant une identification du candidat, notamment un exemplaire des
statuts s'il s'agit d'une personne morale de droit privé ;

b) une déclaration sur I'honneur du candidat, certifiant qu'il n'est pas l'objet de I'une des
condamnations devenues définitives mentionnées au livre Ill du CASF ;

¢) une déclaration sur I'honneur certifiant qu'il n'est l'objet d'aucune des procédures
mentionnées aux articles L 313-16, L 331-5, L 471-3, L 472-10, L 474-2 ou L474-5;

d) une copie de la derniére certification aux comptes s'il y est tenu en vertu du code du
commerce ;

e) les éléments descriptifs de son activité dans le domaine médico-social et de la situation
financiére de cette activité ou de son but médico-social, tel que résultant de ses statuts
lorsqu'il ne dispose pas encore d'une telle activité.

6-2 — concernant la réponse au projet, les documents suivants seront joints :

a) tout document permettant de décrire de maniére compléte le projet en réponse aux
besoins décrits par le cahier des charges ;

b) un état descriptif des principales caractéristiques auxquelles le projet doit satisfaire :

* un dossier relatif aux démarches et procédures propres a garantir la qualité de la
prise en charge comprenant :

> un avant-projet du projet de service mentionné a I'article L 311-8 du CASF,

» I'énoncé des dispositions propres & garantir les droits des usagers en
application des articles L 311-3 et L 311-8 du CASF,

-4-
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>

transformation,

+ un dossier relatif aux personnels comprenant une répartition prévisicnnelle des

effectifs par type de qualification et par financeur,

* un dossier relatif aux exigences architecturales comportant :

» une note sur le projet architectural décrivant avec précision I'implantation, la
surface et la nature des locaux en fonction de leur finalité et du public

accompagné ou accueilli.

+ le budget prévisionnel de fonctionnement en année pleine.

7) Critéres de sélection et modalités d’évaluation des projets

Les projets seront appréciés dans le respect du cahier des charges annexé au présent avis

et au regard des critéres déterminés ci-dessous :

la méthode d'évaluation prévue pour l'application du premier alinéa de
l'article L 312-8 du CASF, ou le résultat des évaluations faites en
application du méme article dans le cas d'une extension ou d'une

le cas échéant, les modalités de coopérations envisagées en application de
I'article L 312-7 du CASF.

Criteres d'évaluation des projets

Critéres Sous critéres Cotation
Qualité du projet |Architecture globale 5 points
Organisation et prestations adaptées au public accueilli 10 points
Pluridisciplinarité de I'équipe 5 points
Projets de service et de soins, Projets de vie Individualisés 5 points
Sous Total Qualité du dossier présenté sur 25
Aspects financiers [Colt des prestations présentées 5 points
Col(t place en fonctionnement (hébergement, Dépendance + 5 points
Soins)
Colt de l'investissement 5 points
Dépenses et moyens en personnel 5 points
Sous Total Colt global du projet sur 20
Capacité a faire |Expérience du gestionnaire (champ médico-social) et qualité 4 points
des liens partenariaux
Délai de réalisation 1 point
Sous Total Valeur technique du projet sur5
TOTAL GENERAL sur 50
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8) Publication et modalités de consultation du présent appel a projets &t

Le présent avis d'appel a projets sera publié aux recueils des actes administratifs de la
Préfecture de Région Nouvelle Aquitaine et sur le site du Département de la Vienne.

La date de publication vaut ouverture de la période de dép6t des dossiers jusqu’a la date de
cléture fixée le 9 janvier 2023.

Il fera I'objet d’'une communication sur les sites internet de 'ARS Nouvelle-Aquitaine et du
Département de la Vienne

Faita POITIERS, le 25 OCT, 2027

Le Directeur Général de I'ARS, Le Président du Conseil Départemental,

Alain PICHON

Behoit ELLEBOODE
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ARS NOUVELLE-AQUITAINE
R75-2022-11-09-00002

Arrété n°2022-165 du 9 novembre 2022 relatif a
I'expérimentation "Programme de prévention
des rechutes dépressives en ville intégrant les

thérapies cognitives basees sur la pleine
conscience (MBCT), a destination des patients
ayant connu au moins 3 épisodes dépressifs
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Arrété n°2022-165 du 0 9 NOV, 2022

Relatif a 'expérimentation « Programme de
prévention des rechutes dépressives en
ville intégrant les thérapies cognitives
basées sur la pleine conscience (MBCT), a
destination des patients ayant connu au
moins 3 épisodes dépressifs »

Le Directeur général de I’Agence régionale de santé Nouvelle-Aquitaine

le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L.162-31-1 et R.162-50-1 a R.162-50-14 et
suivants ; . .

l'arrété du 7 février 2022 déterminant le montant prévisionnel de la dotation annuelle du fonds
pour l'innovation du systéme de santé pour l'exercice 2022 ;

le décret du 7 octobre 2020 publié au JORF n°0245 du 8 octobre 2020 portant nomination du
directeur général de I'agence régionale de santé Nouvelle-Aquitaine — M. Benoit ELLEBOODE ;

la décision du Directeur général de I'Agence régionale de santé Nouvelle-Aquitaine portant
délégation permanente de signature en date du 8 septembre 2022 publiée au recueil des actes
administratifs le 8 septembre 2022 (n°R75-2022-148)

l'avis du comité technique de l'innovation en santé en date du 10 octobre 2022 ;

le cahier des charges sur le projet d’expérimentation « Programme de prévention des rechutes

dépressives en ville intégrant les thérapies cognitives basées sur la pleine conscience (MBCT), a
destination des patients ayant connu au moins 3 épisodes dépressifs ».

ARRETE

Article 1 : L'expérimentation « Programme de prévention des rechutes dépressives en ville intégrant

les thérapies cognitives basées sur la pleine conscience (MBCT), a destination des
patients ayant connu au moins 3 épisodes dépressifs » est autorisée a compter de la date
de publication du présent arrété, dans les conditions précisées par le cahier des charges
en annexe |.

Article 2 : La durée de I'expérimentation est fixée a 3 ans a compter de l'inclusion du premier patient.

S 91704 - 33063 BORDEAUX Cedex
1
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Article 3 : Le présent arrété est susceptible, dans un délai de deux mois & compter de sa notification
ou de sa publication a I'égard des tiers, de faire I'objet :

- d’un recours gracieux devant le Directeur général de 'Agence régionale de santé
Nouvelle-Aquitaine ;

- d’'un recours hiérarchique devant Monsieur le Ministre des solidarités et de la santé ;

- d'un recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent
(ce dernier peut étre saisi par requéte adressée par lettre recommandée avec
accusé de réception ou de maniére dématérialisée via I'application « Télerecours
citoyen » accessible sur le site www.telerecours.fr).

Article 4 : Le directeur de I'offre de soins est chargé de 'exécution du présent arrété qui sera notifie
a l'intéressée et publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région.

A Bordeaux le 0 9 Nov. 2077

La Directrice gfnérale adjointe
de lAgence Rpgiona de Santé
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Annexe 1 : PROJET D’EXPERIMENTATION D’INNOVATION EN SANTE — CAHIER DES CHARGES

Programme de prévention des rechutes dépressives en ville intégrant les thérapies cognitives
basées sur la pleine conscience (MBCT), a destination des patients ayant connu au moins 3
épisodes dépressifs.

NOM DU PORTEUR :

®  Association Forcome, 8 rue Louis Barthou, 64 140 Billere, représentée par Dr Georget-
Tessier, présidente, et Dr Patrick Martel, trésorier

PERSONNE CONTACT :
Dr Patrick Marte! : patrickmartel@free.fr, tél. 05 59 82 82 01, port. 06 79 55 97 74

RESUME DU PROJET :

Le projet s’adresse aux patients dépressifs adultes des territoires de santé Béarn-Soule, ayant connu
trois épisodes dépressifs ou plus. Il s’agit de mettre en place un programme de prévention des
rechutes dépressives par la pratique de la pleine conscience (Mindfulness-based cognitive therapy,
MBCT), organisé dans un cadre extrahospitalier par des professionnels libéraux formés a I'instruction
de ces programmes (médecins généralistes et psychologues). Cette prise en charge en ville s'adresse
aux patients suivis en ville, en CMP ou a I'h6pital et leur propose une prise en charge collective par
groupe de 10 patients sur 'ensemble des séances. On estime en effet que ce programme MBCT, en
association avec un traitement antidépresseur de maintien, pourrait réduire de 34% leur risque de
rechute et également entrainer une diminution voire une suppression du traitement de maintien.
Trois instructeurs MBCT sont d’ores et déja présents sur le territoire de I'agglomération de Pau.
Toutefois, le développement de ces prises en charge se heurte a des barrieres culturelles, financiéres
et organisationnelles que le présent projet propose de lever.

CHAMP TERRITORIAL : CATEGORIE DE L’EXPERIMENTATION :

Cocher la case Cocher la case
Local X Organisation innovante K
Régional | | Financement innovant n

National ] Pertinence des produits de santé
Renseigner **

le tableau en annexe 2

DATE DES VERSIONS :
V1: 15 avril 2019

V2 : 28 janvier 2020

V3 :25 mars 2020

V4 : 28 juillet 2021

V5 : 9 décembre 2021
V6 : 14 avril 2022

V7 :7 juin 2022

V8 : 23 juin 2022

V9 : 6 juillet 2022

V10 : 13 juillet 2022

V11 : 13 septembre 2022
V12 : 20 septembre 2022
V13 : 10 octobre 2022

ARS NOUVELLE-AQUITAINE - R75-2022-11-09-00002 - Arrété n°2022-165 du 9 novembre 2022 relatif a I'expérimentation "Programme 43
de prévention des rechutes dépressives en ville intégrant les thérapies cognitives basées sur la pleine conscience (MBCT), a destination
Aec Aatiente avant cannit At Maine R Anicadec Adnreceife



Sommaire

Description du PorteUr s imisssmssssmis i R S A T L PR M 0 3
Présentation des partenaires impliqués dans la mise en ceuvre de I'expérimentation..........cc.ceeu...e. 3
1. Professionnels de santé libérauX.......ccocviiiiiniiiinnn, sEegas s T T e T I 4

P 1 T A AL oLy L A e F it 1 1 = RURR 4

[. Contexte et Constats iuadimiimuviiins T R P B R R R e R e A e 5
1. Prévalence et prise en charge actuelle de la dépression ......reiiemisesseesrsaesssrsnesenenne, T 5
"2.  Pleine conscience et programme Mindfulness-Based Cognitive Therapy ..........ccccoccceiecics. 6

Fie  CONBARESIOBA] - oo immmmrssvs s o oia s o 9 A i Y S A R
11. Objet de I'eXPArimENTAtION ..oooiiiiiiiiiiieiiiisieieesisiainseemsssasnnbass b minmerismmbmia s bssssmbe s amssbansbessnbstassbis 10
. ObjeCtifszisms masimissss i o i o i s B i wons oo S e s i s sz vears 160

N O T oY [Tt o Y = =Y (o 1§ [OOSR 10

2. Objectifs Opérationnels i i s e e o i T R 11

IV. D@SCIIPLION (U IO @t ki s assnssssisssssiysass s yisesss sis s 587558055475 5554 63 b SRR s e i s g 2

1. Périmetre du parcoUrs MBCT ....ociiiiciiiciieeecieee e ste et e e et eeetre s esar e e e sareesrneesssaseessseeensnaseearnnanes 12
2. Description du parcours patient.Cible wspssissimmmismmsmuine e mer sl 2
3. _Population' Ciblemmsinmiiimmn i et G s s csht s i el i e L R era TR e v 19
4. Effectifs concernés par I experimentation. .ot vaiensisssessssssssssmnssvannesis 20
5. Professionnels concernés dans [a mise en ceuvre de I'expérimentation.......cccccceevveeieeennn, 21
6. Terrain d’ expérimentation::uaii it iy i b i s s e 22
7. Durée de 'expérimentation ........... P T e e STy ST, e 22
8. Gouvernance et suivi de 1a MiSe 8N 0RUVIE ...ttt evieeiassrnssme e ieesissassnn e 23
9.  Systeéme d’INFOrMIatioNS s s ssssmsiin s oimrs i s s R R 24
V. Financement de I'expérimentation ... ereessiieseiiisiiieesinsssiineserieseen e S e P 25

1. Modele de financement! s s v RN e s 25
2. Modalité de financement de la prise en charge ProPOSEE.....cccivveerieeivieeiaeeeireerreeemes e 25

3. Estimation des colts de la prise en charge actuelle et des colits évités /économies
POLE NIl @S isinrsisssrinrrrasmrer st b F T R R T R F T A BV R S BT e s F R 32

g Besoln e i M It o i e ST s Ly s B R R
VI. Dérogations nécessaires pour la mise en ceuvre de I'expérimentation.........cccceevuveviveeeicnennnen, 35
1. Auxregles de financements de droit COMMUN.....ciiieeriireesiisrissrssnssesrssersssserssssssrsssserssssssersses 39
2.  Auxrégles d’organisation de 'offre de SOINS ... 30

3. Aux régles de tarification et d’organisation applicables aux établissements et services
mentionnés a l’article L. 312-1 du code de I’action sociale et des familles ......ccoivivcriiireiiineiennnn 35

1
Programme de prévention des rechutes dépressives a destination des patients ayant connu au

moins 3 épisodes dépressifs intégrant les thérapies cognitives basées sur la pleine conscience
(MBCT). — FORCOME - V13 - 10/10/2022

ARS NOUVELLE-AQUITAINE - R75-2022-11-09-00002 - Arrété n°2022-165 du 9 novembre 2022 relatif a I'expérimentation "Programme 44

de prévention des rechutes dépressives en ville intégrant les thérapies cognitives basées sur la pleine conscience (MBCT), a destination
Aec Aatiente avant cannit At Maine R Anicadec Adnreceife



AT g o= Tt €L T [ L SOOI 1 -

VIIl. Modalités d’évaluation de I'expérimentation proposEes .........ccuevveerceecieeeeeeeieereeeeee e Yoo 36
1. Informations recueillies sur les patients au fil de I'expérimentation........c.ccveeeeveeeevereneenn. 36
2. Indicateurs de suivi proposeés pour Févaluation. ... ...t 7
3.  QuestionseValuatVES DIOBOSERG .o o iy cosis s b s e e S T R 39

X. Obligations réglementaires et recommandations de bonnes pratiques en matiére de systéme
d’information et de traitement de données de santé a caractére personnel........ccccvveevevveverens 41

KL LIENS QINTEIBES ..oviriseeiee s ri s sesss st srsesssssesssrassnssassssrasssesssnssransesessssnssnssnesenseresnns &1
XIl. Eléments bibliographiques / eXpériences Etrangeres ......oc.ucvieeeeeeeeriveie e 41
Annexe 1. Coordonnées du porteur et des ParteNaireS .......coveevveeeeeieceeee i ses e 43
Annexe 2. Catégories d'experimentations ... i s sinssss s besssessdiesenisss 440

Annexe 3. Description des organisations MBCT @ I"é1ranger v ecrvirirvirimimsrmmmsssisssmsesisssssmerrssens

Annexe 4. Résumé des points clés des 8 sessions du programme MBCT .........coeueveveereerierereeenannn. 0
Annexe 5. Synthese du programme de formation MBCT pour les professionnels de santé............... 5
2

Programme de prévention des rechutes dépressives a destination des patients ayant connu au
moins 3 épisodes dépressifs intégrant les thérapies cognitives basées sur la pleine conscience
(MBCT). — FORCOME — V13 - 10/10/2022

ARS NOUVELLE-AQUITAINE - R75-2022-11-09-00002 - Arrété n°2022-165 du 9 novembre 2022 relatif a I'expérimentation "Programme
de prévention des rechutes dépressives en ville intégrant les thérapies cognitives basées sur la pleine conscience (MBCT), a destination
Aec Aatiente avant cannit At Maine R Anicadec Adnreceife

45



Description du porteur

FORCOMIE : association loi 1901 créée en octobre 2019, ayant pour objet d’organiser et animer des
séances de thérapie cognitive basées sur la pleine conscience (MBCT), diffuser et promouvoir la
formation et la recherche sur la compassion et la pleine conscience.

En 2020, FORCOME compte 32 professionnels de santé adhérents: médecins, psychologues,
psychiatres, infirmiers.... L’association est présidée par le Dr Georget-Tessier, médecin généraliste et
pratiquant "acupuncture exercant en pratique libérale a Billere (64), instructrice MBCT (Mindfulness-
based cognitive therapy, thérapie cognitive basée sur la pleine conscience).

Le Dr Martel, trésorier de I'association et initiateur du présent projet, est médecin généraliste installé
en exercice libéral a Pau depuis 1986. Médecin psychothérapeute agréé en thérapies cognitives et
comportementales (TCC), il est également instructeur de programmes MBCT depuis 2010.

En tant gu’initiateur et co-porteur du projet, le Dr Martel assurera :

» La codirection médicale du projet, en partenariat avec le CH des Pyrénées, incluant
notamment la définition des parcours ville-hépital,

*  Uinstruction d’une partie des programmes MBCT prévus au projet,

* La coordination et I'échange de pratiques avec les trois autres instructeurs MBCT
participant au projet,

= |a participation active a la promotion de I'offre MBCT auprés des professionnels de santé
libéraux et hospitaliers.

Présentation des partenaires impliqués dans la mise en ceuvre de
I'expérimentation

Le centre hospitalier (CH) des Pyrénées : établissement spécialisé en santé mentale de 351 lits et 237
places, situé & Pau et prenant en charge les populations des territoires de santé Béarn-Soule.
Membre du Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) Béarn-Soule depuis le 30 juin 2016, le Centre
Hospitalier des Pyrénées pilote la santé mentale au sein de ce groupement. Le CH des Pyrénées est
également co-porteur, avec I'agglomération de Pau, du Contrat Local de Santé Mentale (CLSM) Pau-
Agglomération, plateforme de concertation et de coordination, dont I'objectif est la prévention,
I’accés aux soins et I'inclusion sociale des habitants en souffrance psychique. Le CH des Pyrénées
anime, depuis mars 2017, les travaux de la commission spécialisée en santé mentale des Pyrénées
Atlantiques sur I'élaboration du projet territorial de santé mentale du département (PTSM) des
territoires Béarn-Soule et Cote Basque Navarre.

En tant que partenaire du projet, le CH des Pyrénées assurera :

= la conception du projet, en partenariat avec le Dr Martel, incluant notamment la
définition du parcours en ville, les critéres d’inclusion et d’exclusion ainsi que les
modalités d’adressage de I’'hopital vers la ville,

®  |a participation aux comités de pilotage pour le suivi de la mise en ceuvre opérationnelle
du projet,
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= L’interface avec les acteurs du Contrat Local de Santé Mentale (CLSM) et avec le Projet
Territorial de Santé Mentale (PTSM),

= Laformation des équipes de CMP et de 'hdpital a la pratique de la pleine conscience pour
contribuer en coordination avec |'équipe d’instructeurs a la diffusion de cette pratique et
a son utilisation comme thérapeutique complémentaire pour les patients éligibles.

[l déploiera le parcours ainsi défini au sein de son projet médical d’établissement et contribuera
également aux actions de promotion de I'offre MBCT aupres des professionnels de santé libéraux et
hospitaliers du territoire.

1.. Professionnels de santé libéraux

1.1.Instructeurs MBCT :

= Dr Patrick Martel, médecin généraliste, psychothérapeute agréé en thérapies cognitives et
comportementales (TCC) et instructeur du programme MBCT depuis 2010,

. Dr Dominique Georget-Tessier, médecin acupunctrice et instructrice du programme
MBCT,

=  Matthieu Ricarrére, neuropsychologue exergant également en pratique libérale a Billere
et instructeur du programme MBCT.

= Dr Eric Bertandeau, psychiatre au CH des Pyrénées, en cours de formation a l'instruction
du programme MBCT.

1.2.Autres professionnels de santé libéraux :

Les médecins généralistes, psychiatres et psychothérapeutes du territoire d’expérimentation seront
contactés dans le cadre du présent projet, afin de les informer de la mise en place de ce parcours, de
les sensibiliser a la méthode MBCT et d'obtenir leur participation (cf. chapitre « 4. Professionnels
concernés dans la mise en ceuvre de I'expérimentation).

2. Institutions et écosystéme

L’ARS et la CPAM de Pau sont partenaires du présent projet. s participeront notamment au comité
de pilotage. lls pourront également étre sollicités pour apporter un appui ponctuel a la mise en
ceuvre et relayer des actions de communication.

Les membres du PTSM et du CLSM seront informés du lancement du projet et seront tenus informés
de son avancement tout au long de la démarche.

La société médicale de Pau et du Béarn, organisme de formation continue des professionnels, sera
sollicitée pour un partenariat de diffusion d’information et de formation au programme MBCT.

Les coordonnées du porteur et des partenaires sont renseignées en Annexe 1.
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I. Contexte et Constats
1. Prévalence et prise en charge actuelle de la dépression

La dépression est un trouble psychique courant, présentant une prévalence élevée : on estime en
effet qu’environ 15 a 20% de la population générale est concerné sur la vie entiere. Selon le
barométre Santé 2017, 10% des personnes dgées de 18 — 75 ans déclaraient avoir vécu un épisode
dépressif caractérisé au cours des 12 derniers mois. En février 2022, ce sont 17,1% des Frangais® qui
montrent des signes d’un état dépressif au cours des 12 derniers mois, une forte augmentation a
relier au contexte sanitaire. Hors contexte épidémique, cette tendance a la hausse s’observait déja
sur la période 2010 — 2017 avec une augmentation de la prévalence de I'épisode dépressif
caractérisé (EDC) de 1,8 points sur la période (Léon C, Chan Chee C, du Roscoat E, 2018)%. Le risque
de rechute est trés élevé avec 80% des patients qui récidivent au moins une fois® et 40% connaitront
au moins 3 récidives (NICE, 2003). L’épisode dépressif caractérisé a un retentissement majeur sur la
vie du patient et de son entourage. La dépression peut entrainer une grande souffrance, altérer la vie
professionnelle, scolaire et familiale de la personne concernée. Elle génére également d'importantes
dépenses pour le systeme de santé.

- Sur le territoire de I'agglomération de Pau, on peut estimer & 23 500 environ le nombre de
personnes ayant vécu un épisode dépressif caractérisé au cours des 12 derniers mois sur la population
dgée de plus de 15 ans, soit 17,1% de la population Ggée de plus de 15 ans (137 590 habitants).

- A partir des données de prévalence nationale de la dépression et du risque estimé de rechutes (40%
des personnes ayant vécu un épisode dépressif caractérisé connaitraient au moins trois rechutes
dépressives), il y aurait environ 9 400 bénéficiaires potentiels sur I'agglomération de Pau (cf. IV. 3.
Effectifs concernés).

La dépression peut toucher tout le monde, a tout age de la vie. On observe toutefois des pics de
prévalence auprés de certains publics : les personnes en recherche d’emploi, les 35-44 ans, les
personnes de faibles niveaux de revenu, les étudiants et les femmes. Ces réalités creusent les
inégalités en matiére de santé mentale, alors méme que l'accés aux soins en psychiatrie se
caractérise également par de fortes inégalités en fonction de la catégorie socio-professionnelle des
personnes. Résorber ces réalités constitue un enjeu fort de la Stratégie nationale de santé 2018-
2022°,

La prise en charge de la dépression, qu’elle soit légére ou plus sévere, repose sur des traitements
médicamenteux et psychothérapeutiques, généralement associés, visant a réduire I'impact de la
dépression sur la vie quotidienne et prévenir le risque de rechute. Elle nécessite une collaboration
entre la personne dépressive et son médecin généraliste, son psychiatre et éventuellement d’autres
professionnels (notamment psychothérapeutes). Cette collaboration implique, au niveau territorial,
une organisation professionnelle coordonnée en santé mentale, fluidifiant les passerelles entre ces
différents professionnels, qu’ils exercent en libéral ou en établissement de santé.

1 CoviPrev : une enquéte pour suivre I'évolution des comportements et de la santé mentale pendant I'épidémie de COVID-19,

mars 2022

?  Léon C, Chan Chee C, du Roscodt E ; le groupe Baromeétre santé 2017. La dépression en France chez les 18-75 ans :
résultats du Baromeétre santé 2017. Bull Epidémiol Hebd.2018;(32-33):637-44. |

1 https://www.inserm fr/dossier/depression/

4 Stratégie nationale de santé 2018-2022, Ministere des solidarités et de la santé, 2018. P48. https:/solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/dossier_sns_2017_vdef.pdf
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-> Sur le territoire de I'agglomération de Pau, deux établissements prennent en charge les soins
psychiatriques : le Centre Hospitalier des Pyrénées et la clinique Centre de Soins La Nouvelle
Aquitaine. On compte également une vingtaine de psychiatres libéraux, une cinquantaine de
psychothérapeutes et environ 150 médecins généralistes.

2. Pleine conscience et programme Mindfulness-Based Cognitive Therapy

Depuis le début des années 2000, de nouvelles formes de psychothérapies cognitives basées sur la
pleine conscience® ont émergé au sein des thérapies cognitivo-comportementales. En particulier, le
programme MBCT (Mindfulness-based cognitive therapy, thérapie cognitive basée sur la pleine
conscience) a été élaboré spécifiquement en 2002 par trois psychologues® dans le but de prévenir les
rechutes dépressives’. Ce programme protocolisé composé de huit séances de deux heures sur huit
semaines en groupe vise a proposer un processus d’apprentissage progressif d’un état d’esprit centré
sur le moment présent et notre expérience intérieure et extérieure. Il cultive une attitude de non-
jugement, de patience, d’acceptation et de lacher-prise nécessitant pour cela un engagement du
patient ainsi qu’une autodiscipline. Les résultats attendus sont une diminution de la
symptomatologie dépressive, une diminution de la réactivité cognitive avec une augmentation des
capacités de régulation émotionnelle et une amélioration de la mémoire autobiographique ainsi que
de la régulation attentionnelle (Mirabel-Sarron, 2018) 8.

La méthode MBCT est encadrée par un protocole dont "application est formalisée dans un manuel.
Des études et méta-analyses récentes ont montré que ce programme, en complément ou non d’un
traitement de maintien, permettait de réduire significativement le risque de rechutes pour les
patients souffrant de dépression sévere. L'estimation de cette diminution de ce risque est comprise
entre 21% (Kuyken W et al, 2016)° et 34% (Piet J, Hougaard E., 2011)!° en comparaison a un
traitement de maintien par antidépresseurs sur 60 semaines. Une étude randomisée publiée en 2020
(Huijbers et al., 2020) a également montré que pour les patients ayant eu plus de 3 épisodes
dépressifs caractérisés, le programme MBCT était une alternative valide pour les patients souhaitant
diminuer ou arréter leur traitement de maintien par antidépresseurs. En effet, avec le programme
MBCT, 71% des patients ont arrété leur traitement sur 24 mois et 17% ont diminué leur dose, sans
que cela engendre une augmentation du risque de rechute par rapport au groupe témoin. L'effet
protecteur du programme MBCT équivalent aux traitements de maintien n’a toutefois pas été

rl

L'entrainement a la Pleine Conscience comporte des pratiques formelles et informelles qui visent a renforcer I'attention
portée a I'expérience personnelle du moment présent, somatique, émotionnelle et cognitive. Cette derniére se réalise sans
jugement, dans une attitude d’ouverture et de curiosité, et s'y ajoutent des éléments de thérapie cognitive qui ménent & se
décentrer de ses émotions et de ses pensées ruminatives. Il en résulte une régulation émotionnelle, une distanciation des
pensées dépressogenes qui permettent de diminuer les ruminations dépressives et une baisse de I'activation des schémas
cognitifs dépréciatifs.

6 Zindel SEGAL est un spécialiste canadien mondialement reconnu de la dépression. John TEASDALE et Mark WILLIAMS sont
deux chercheurs experts anglais

& Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdale, J. D. (2002). Mindfulness-based cognitive therapy for depression. A new
approach to preventing relapse. Guilford Press.

8 Mirabel-Sarron C., Provencher M. (2018). Psychothérapies cognitives des états dépressifs. Bellivier JKP P07 Chapitre 47
page 488-495 Ed. Lavoisier.

2 Kuyken, W., Warren, F. C., Taylor, R. S., Whalley, B., Crane, C., Bondolfi, G., Hayes, R., Huijbers, M., Ma, H., Schweizer, S.,
Segal, Z., Speckens, A, Teasdale, J. D., Van Heeringen, K., Williams, M., Byford, S., Byng, R., & Dalgleish, T. (2016). Efficacy
of Mindfulness-Based Cognitive Therapy in Prevention of Depressive Relapse: An Individual Patient Data Meta-analysis From
Randomized Trials. JAMA psychiatry, 73(6), 565-574. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2016.0076

10 pigt, J., & Hougaard, E. (2011). The effect of mindfulness-based cognitive therapy for prevention of relapse in recurrent major
depressive disorder: a systematic review and meta-analysis. Clinical psychology review, 31(6), 1032-1040.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2011.05.002
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montré pour les patients n‘ayant connu que deux épisodes dépressifs. C'est pourquoi le présent
projet propose d’inclure les patients a compter de trois épisodes dépressifs.

Plusieurs études™? montrent par ailleurs que pour les patients ayant souffert d’abus (sexuels ou
physiques) durant leur enfance, le programme MBCT avait un effet protecteur supérieur a celui des
traitements de maintien dans la prévention des rechutes dépressives.

A I'étranger, plusieurs pays ont déja inscrit ce programme dans leurs recommandations de prise en
charge de la dépression. Selon le CANMAT (Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments), la
MBCT est recommandée en seconde ligne en complément des autres traitements en phase aigiie des
épisodes dépressifs et en premiére ligne des traitements de maintien (Parikh, 2016)*. Bien que la
MBCT ne soit pas reconnue en France, la Haute autorité de santé (HAS) a cependant inscrit dans ses
recommandations le programme Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) qui vise a prévenir et
réduire le stress, I'anxiété et |'épuisement professionnel par la pleine conscience™. Plus récemment
dans un avis relatif a 'impact du Covid-19 sur la santé mentale daté du 6 juillet 2021, Le Haut Conseil
de la Santé Publique cite plusieurs programmes de pleine conscience en ligne reconnus pour leurs
actions probantes en matiére de prévention des troubles psychiques en situation de Covid-19% et
leurs effets sur la réduction des symptdmes anxieux ou dépressifs tant pour les adultes en population
générale, les professionnels de santé, les patients Covid-19, les populations a risque et les enfants.

Jusqu’ici, en France, le développement du programme s’est fait majoritairement dans le cadre
hospitalo-universitaire. Les établissements suivants proposent des cycles MBCT :

= Hopital Sainte-Anne, Paris

= Hopital de La Conception, Marseille

= (Clinique psychiatrique du Parc, Nantes

= Clinique privée d’Aufréry Pin-Balma, Toulouse
= Centre hospitalier JP Fairet, Leyme

= Centre psychothérapique de Nancy-Laxou

= (Clinique d’Amade, Bayonne

= (Clinique Nouvelle Aquitaine Clinéa, Pau

A l'étranger, plusieurs pays ont mis en ceuvre des programmes de prévention de la rechute
dépressive par la méditation pleine conscience selon le programme MBCT, organisée autour d’un

= Williams, J. M., Crane, C., Barnhofer, T., Brennan, K., Duggan, D. S., Fennell, M. J., Hackmann, A, Krusche, A., Muse, K.,
Von Rohr, I. R,, Shah, D., Crane, R. S., Eames, C., Jones, M., Radford, S., Silverton, S., Sun, Y., Weatherley-Jones, E.,
Whitaker, C. J., Russell, D., ... Russell, I. T. (2014). Mindfulness-based cognitive therapy for preventing relapse in recurrent
depression: a randomized dismaritling trial. Journal of consulting and clinical psychology, 82(2), 275-286
https://doi.org/10.1037/a0035036

12 Ma, S. H., & Teasdale, J. D. (2004). Mindfulness-based cognitive therapy for depression: replication and exploration of
differential relapse prevention effects. Journal of consulting and clinical psychology, 72(1), 31-40. https:/doi.org/10.1037/0022-
006X.72.1.31

3 Parikh, S. V., Quilty, L. C., Ravitz, P., Rosenbluth, M., Pavlova, B., Grigoriadis, S., Velyvis, V., Kennedy, S. H,, Lam, R. W.,
MacQueen, G. M., Milev, R. V., Ravindran, A. V., Uher, R., & CANMAT Depression Work Group (2016). Canadian Network for
Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive

Disorder: Section 2. Psychological Treatments. Canadian journal of psychiatry. Revue canadienne de psychiatrie, 61(9), 524—
539. https://doi.org/10.1177/0706743716659418

14 HAS (2017). Repérage et prise en charge cliniques du syndrome d'épuisement professionnel ou burnout
15 HCSP (2021). Avis relatif a Iimpact du Covid-19 sur la santé mentale
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tronc commun de 8 séances protocolisées par Segal Z.V., Williams J.M.G, et Teasdale J.D en 2002 et
encadrées par des instructeurs formés (cf. annexe 3). En pratique, les modalités d’organisation du
programme different selon les pays en termes de financement des programmes, d’adressage,
d’organisation du suivi et de lieu d’accueil du programme. Au Québec et au Royaume-Uni, les
participations sont systématiquement couvertes par "assurance publique sans reste a charge pour
les patients, quand en Suisse la couverture des frais est variable selon les assurances. L'accueil des
programmes se fait entre les services d’hospitalisation ou des lieux moins médicalisés tels que des
salles d’université ou salles municipales. On note également de fortes disparités dans les modalités
d’adressage : les patients peuvent étre adressés sur prescription d’un médecin comme au Canada
(recommandé mais non obligatoire), un psychothérapeute ou de maniére libre avec une évaluation
médicale réalisée par un psychiatre associé au programme MBCT & la réception du dossier comme en
Suisse ou au Royaume-Uni.

Par ailleurs, la prise en charge des rechutes dépressives par le programme MBCT fait partie des
bonnes pratiques-inscrites dans le NICE (the National Institute for Health and Care Excellence)® au
Royaume-Uni ainsi que dans le CANMAT" (Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments) au
Canada.

En France dans le cadre libéral, selon les données recueillies & partir de I'annuaire de |‘association
pour le développement de la mindfulness, environ 75 instructeurs ont proposé des cycles MBCT sur
la France entiére. Parmi les instructeurs, figurent une majorité de psychologues psychothérapeutes,
une sophrologue, un infirmier, une psychomotricienne, quelques coachs auxquels s’ajoutent 5
psychiatres et 13 médecins généralistes.

—> Sur le territoire de I'agglomération de Pau, trois professionnels de santé libéraux (deux médecins
généralistes et un neuropsychologue), sont formés a la méthode MBCT et proposent cette nouvelle
approche thérapeutique basée sur la pleine conscience. Un instructeur additionnel, psychiatre d
I'hépital de Pau, est actuellement en cours de formation.

Toutefois, le développement de ces approches MBCT se heurte a plusieurs freins :

= Des freins culturels, liés a la méconnaissance de ces programmes MBCT et de leurs effets par

les professionnels de santé mentale, comme par les patients. Ces freins constituent une
barriére a ’entrée dans le programme, et ne favorisent pas par ailleurs leur prise en compte
dans une modification de la stratégie thérapeutique (ajustement du traitement
médicamenteux de maintien, poursuite des pratiques de pleine conscience au-deld du
programme)®®. .

* Des freins financiers, liés au colt de cette prise en charge. Suivant un programme de 10
séances, 8 séances du protocole, une pré-session et une post-session (cf. chapitre V), de 2
heures hebdomadaires en groupe de 10 personnes, le co(it moyen par patient varie
d’environ 350€ a 600€, non remboursés par I’Assurance-maladie pour une instruction en

ville. Ce colt élevé ne permet donc pas d’en garantir I'égalité d’accés.

16 Crane RS, Kuyken W. 2013. The Implementation of Mindfulness-Based Cognitive Therapy: Learning From the UK Health
Service Experience

7 parikh SV, Quilty LC, Ravitz P, et al. 2016. Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical
Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder

8 En cas de récidive dépressive, le traitement de maintien par antidépresseurs est réévalué et s’accompagne de la reprise
d’'une psychothérapie structurée.
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= Des freins organisationnels : le CH de Pau a inscrit dans son projet médical d’établissement le

développement des thérapies cognitives et comportementales mais les problémes de
démographie médicale constituent un frein a la mise en ceuvre opérationnelle de ce projet.
Par ailleurs, si les liens ville-hdpital sont développés et effectifs sur 'agglomération de Pau, le
programme MBCT n’est inséré dans aucun parcours ville-hopital (ni a Pau, ni dans d’autres
régions de France). Son développement actuel est dés lors dépendant des initiatives
individuelles de médecins psychothérapeutes ou d’établissements hospitaliers qui réservent
ces programmes aux patients hospitalisés.

Pour permettre au plus grand nombre de patients de bénéficier de cette nouvelle prise en charge
« préventive », il s'agit de promouvoir un nouveau parcours de prise en charge dans un cadre
extrahospitalier a destination des patients suivis en ville, en CMP ou a I'hopital, permettant d'une
part de faire connaitre et d’intégrer les approches MBCT dans la palette des options thérapeutiques,
et d’autre part d’en organiser l'instruction en ville, en proposant un financement dérogatoire
forfaitaire. Le recours au dispositif de I'Article 51 vise a expérimenter ce type de parcours et de
financement. 1l s’inscrit pleinement dans les axes d’intervention de la feuille de route pour la santé
mentale et la psychiatrie : « Promouvoir le bien étre mental, prévenir et repérer précocement la
souffrance psychique » et « Garantir des parcours de soins coordonnés et soutenus par une offre en
psychiatrie accessible, diversifiée et de qualité »*. Il s'inscrit également dans le Schéma régional de
santé 2018-2023 de Nouvelle Aquitaine, en particulier de son objectif d’intervention 2.2.2.2
« Garantir un parcours sans rupture en santé mentale a tous les dges de la vie »*°.

3. Contexte local

Le diagnostic territorial met en avant les données suivantes :
®=  Besoinsen santé :

o Une espérance de vie a la naissance dans les Pyrénées-Atlantiques supérieure a la
moyenne régionale et nationale chez les hommes qui converge cependant autour de
60 ans : a 60 ans il reste en moyenne 23,4 années (23,3 au niveau régional et 23,1 en
France métropolitaine) a vivre a un homme et 27,7 chez les femmes (égale aux
moyennes régionales et nationales).

o Le remboursement d’antidépresseurs concerne 12 adultes de plus de 20 ans sur 100
en 2016 en Nouvelle Aquitaine, représentant 560 000 individus. Ce taux est aligné
avec celui des Pyrénées-Atlantiques. Sur la région, plus de deux remboursements sur
trois concernent des femmes.

o Le taux standardisé de recours a I'hospitalisation en médecine et chirurgie pour
tentative de suicide des Pyrénées-Atlantiques est le plus faible des départements de
Nouvelle Aquitaine (seul département dont le taux de séjours standardisé est
inférieur a 100 pour 100 000 habitants)

La prévalence parmi les personnes agées de plus de 20 ans en ALD pour une
affection psychiatrique en Nouvelle Aquitaine des troubles de ’'humeur dans lesquels
se retrouvent les épisodes dépressifs en 2014 était de 41,4%, soit 53 023 individus
sur la région.

(=]

19 Feuille de route pour la santé mentale et la psychiatrie, Ministére des solidarités et de la santé, juin 2018
20 schéma régional de santé 2018-2023 de Nouvelle Aquitaine, ARS Nouvelle Aquitaine, juillet 2018
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=  Offre de soins

o Au 1% janvier 2017, le territoire Béarn Soule dénombre 76 psychiatres dont 55 sont
salariés et 21 exercent en libéral. Toutefois, depuis cette date, la situation s’est
tendue au niveau des effectifs salariés, au premier semestre 2022 le centre
hospitalier des Pyrénées enregistrera 2 postes vacants de psychiatres en psychiatrie
adulte.

o La densité de psychiatres pour 100 000 habitants, salariés et libéraux confondus, est
de 20, quand la moyenne régionale est de 21,6.

o En 2021, le territoire Béarn-Soule compte 10 MSP ACl, 1 CPTS en activité. En 2018,
sur Pau et son agglomération, on compte 221 médecins généralistes dont prés des
deux tiers ont plus de 51 ans.

o CH Pyrénées: 32 structures extrahospitalieres réparties sur le territoire (C.M.P.,
C.AT.T.P., hopitaux de jour, hopital de nuit, antennes de consultations), 351 lits et
237 places en hospitalisation de jour :

IL. Objet de I'expérimentation

Le présent projet propose de mettre en place, sur les territoires de santé Béarn-Soule, un
programme de prévention des rechutes dépressives a destination des patients ayant connu au
moins 3 épisodes dépressifs intégrant les thérapies cognitives basées sur la pleine conscience
(MBCT).

111, Objectifs

1. Objectifs stratégiques

1.1.Au niveau des patients

= Réduire le taux de rechutes des patients ayant connu au moins trois épisodes dépressifs
caractérisés, voire alléger leur traitement antidépresseur de maintien,

= Améliorer la qualité de vie patient et 'empowerment (amélioration de la littératie en
santé, capacité de détection des signes d’alerte, accompagnement a l'autonomie en
santé),

=  Favoriser un retour a une vie normale et a une réinsertion dans le quotidien,
= Réduire les inégalités en matiére d’accés aux soins de santé mentale.

1.2.Au niveau du systéme de santé

=  Diminuer les dépenses de santé liées a la prise en charge de la dépression (baisse des
consommations de médicaments, consultations et hospitalisations), ainsi gu’aux
comorbidités,

=  Diminuer les colts indirects de |'Assurance Maladie (indemnités journaliéres liées aux
arréts de travail),
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= Diminuer la tension sur les consultations en psychiatrie ainsi que sur les services
d’hospitalisation en psychiatrie,

=  Améliorer la coordination ville-hopital en matiére de santé mentale,
= Diversifier la palette de I'offre thérapeutique en santé mentale,

=  Favoriser I'innovation thérapeutique et préventive en santé mentale via I'intégration de
nouvelles thérapies cognitives basées sur la pleine conscience.

2. Objectifs opérationnels

Permettre, sur la période d’expérimentation (2022-2025), a 513 patients atteints de pathologie
dépressive en 3™ rechute (soit 5% des bénéficiaires potentiels du territoire cible) de bénéficier de la
prise en charge MBCT, en complément de leurs traitements médicamenteux de maintien et en
substitution éventuelle d’'une psychothérapie.

a. Organiser I'offre MBCT en médecine de ville et la faire connaitre aux professionnels et
aux patients du territoire ;

b. LUintégrer dans un parcours a destination des patients dépressifs suivis en ville et a
I"h6pital, assurant en amont I"accessibilité de I'offre aux bénéficiaires-cibles et en aval la
prise en compte des effets de cette nouvelle psychothérapie dans I'adaptation du suivi
médical ;

c. Organiser un retour d’expériences annuel sur ce parcours, dans une logique
d’amélioration continue.
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IV. Description du projet

1. Périmétre du parcours MBCT

Le périmétre de ce parcours expérimental démarre au moment du repérage du patient dans le
programme MBCT par son professionnel adresseur et se termine a l'issue de la session de suivi a 3
mois en groupe. La prise en charge MBCT intervient en complément des traitements de maintien.
Une diminution de ces traitements est possible en lien avec le médecin traitant et/ou le psychiatre.

Dans le cadre du projet, seuls les professionnels de santé (psychiatres, médecins généralistes et
infirmiers) et les psychologues formés a I'instruction du programme MBCT seront habilités & animer
les sessions.

2. Description du parcours patient cible

Le projet proposé a été co-construit par I'ensemble des partenaires sur le projet: I’Association
FORCOME et le CHS Pyrénées.

La figure ci-apres détaille ces différentes étapes.

Figure 1. Description du parcours patient MBCT

Min 2 semalnes -~ Max 15 mols £ mola 3 muis

ot I e AT R i N * y 1. 1
Sty whwac ks (e ) bogumee )t _
+ Valider las critdres d'inclusion et dexclusion » Confirmer l'inscription du patient +  Réaliser un bilan
+  Informer le patient sur le programme MBCT et (a pleine  »  Recueillir las indicateurs d'évaluation des résultats de la pratique 3 3
conscience - s relatifs au programme avant et aprds le programme mois
+  Racueillir la motivation du patient »  Animer les 8 sessions du programme MBCT *  Recueillir las
indicateurs
d'évaluation & 3
mais

2.1.1. Profilage du patient par un professionnel adresseur en ville ou & I'hépital

Le-repérage initial des patients est réalisé par un professionnel de santé libéral (médecin généraliste,
psychiatre ou infirmier), psychologues en libéral ou un proféssionnel de santé exercant au sein du
Centre Hospitalier Psychiatrique de Pau.

Lorsque le patient est vu par un professionnel médical, celui-ci est invité a remplir une échelle PHQ9
mesurant le niveau de sévérité de la dépression que vit le patient a I'instant t. Les résultats de cette
échelle ainsi que les éléments du dossier médical essentiels pour la mise en place de ce parcours sont
transférés aux instructeurs MBCT via un courrier MSSanté. Les critéres de profilage sont détaillés
dans le chapitre 4.2. Les trois épisodes dépressifs caractérisés sont identifiés par anamnése lors de la
consultation avec le médecin (médecin généraliste ou psychiatre) ou par connaissance des
antécédents du patient.

Dans le cas ou le patient est repéré par un psychologue ou un professionnel de santé non médecin,
alors celui-ci réalise une premiere évaluation de I'éligibilité du patient sans passage d'échelle PHQ9
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et transfére les éléments du dossier médical essentiels pour la mise en place de ce parcours aux
instructeurs MBCT via un courrier MSSanté.

Si le patient est éligible & l'inclusion dans le programme MBCT et accepte de participer, le
professionnel réalisant le repérage informe brievement le patient sur les principes de la pleine
conscience et le format du programme en s’appuyant notamment sur un support écrit disponible sur
le site internet du projet. Il sera demandé également au patient de signer un formulaire de
consentement éclairé sur le partage de ses données dans une démarche évaluative.

Pour les patients suivis en CMP, le processus de repérage est le méme.

Les patients inclus, du fait du niveau de sévérité de leurs troubles dépressifs, sont généralement
suivis par un psychiatre, leur médecin traitant et/ou un psychologue. Une boucle de coordination est
assurée a chaque temps fort du programme pour permettre a I'ensemble des professionnels inclus
dans la prise en charge du patient pour ses troubles dépressifs d’étre tenus informés des avancées du
patient.

2.1.2. Confirmation de l'Indication par les référents médecins MBCT en ville et a I’hoplital

Afin de sécuriser le profilage des patients, il apparait important d’avoir un avis médical sur les
patients adressés vers le programme MBCT.

Les dossiers repérés par des professionnels non médecins sont ainsi fléchés vers les instructeurs
MBCT médecins, Dr Martel et Dr Georget-Tessier, qui confirment l'indication MBCT par une revue
des éléments du dossier médical transmis et lors de Pentretien téléphonique préliminaire durant
lequel ils réalisent une échelle PHQ9 avec le patient.

Pour les patients adressés en provenance des CMP, les dossiers sont transmis vers I'équipe du Dr
Bertandeau qui valide lors d’un staff hebdomadaire I’éligibilité des patients pour transmission
ensuite des dossiers retenus a I'équipe d’instructeurs MBCT par mail MSSanté.

A partir des informations du dossier médical, I'inclusion des patients est validée sur la base des
critéres d’inclusion incluant le score obtenu sur I’échelle PHQ9 et des critéres d’exclusion.

2.1.3. Prise de contact téléphonique entre le patient et I'Instructeur

Le premier contact entre l'instructeur et le patient est clé pour initier la relation et batir la relation de
confiance, un des gages de réussite du programme. Ce premier temps dans le programme a pour
objectif d’informer & nouveau le patient sur la pleine conscience, son réle dans la prise en charge de
la dépression chronique, le déroulement du programme MBCT et les modalités d’inscription, ainsi
que le recueil oral de la motivation du patient pour suivre ce programme. Ce temps est un premier
temps fort du programme ou le patient émet un premier engagement oral confirmé a I'écrit par la
suite lors de la pré-session.

2.1.4. |Instruction du programme MBCT

L'instruction du programme MBCT se déroule en groupe de 10 personnes maximum et se décompose
en : une pré-session, le coeur du programme MBCT en 8 séances, une post-session et une session de
suivi a 3 mois.

3. Lapre-session
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Lors de la pré-session en groupe, I'instructeur présente le programme, les principes de la méditation
ainsi que les regles d’engagement. Chaque patient rédige un contrat écrit dans lequel il s’engage 3
suivre I'ensemble des séances du programme et a réaliser les exercices chez soi.

Les patients sont invités a remplir un questionnaire pour collecter les données d’évaluation pré-
programme en complément des éléments déja transmis par I'adresseur au moment de I'inclusion.

b. Linstruction du programme MBCT

Le programme se déroule sur 8 séances tenues hebdomadairement définies a partir du programme
établi par Segal Z.V., Williams J.M.G, et Teasdale J.D en 2002. Le programme détaillé par séances est
précisé en annexe 4.

Les participants sont invités a réaliser des exercices a domicile entre chaque séance afin de tirer le
plus de bénéfices de cette pratique.

c. Lapost-session

Lors de la post-session, I'instructeur réalise un bilan global et individualisé du programme avec les
participants. A chacun d’entre eux, est remis un syllabus avec la présentation des exercices ainsi que
les liens vers le matériel audio pour accompagner la poursuite de la pratique & domicile.

Les participants sont invités a remplir un questionnaire de collecte des données d’évaluation post-
programme ainsi qu’une évaluation de leur expérience en tant que patient. Sera programmée a ce
moment-la la session de suivi a 3 mois prévue avec I'ensemble du groupe.

A l'issue de la session, V'instructeur envoie un courrier de confirmation de suivi du programme a
I'adresseur avec un bilan personnalisé et la date de la session de suivi a 3 mois.

d. Consultation de suivi a 3 mois apres la fin du programme MBCT

En complément du programme initial, I'expérimentation prévoit une session groupée a 3 mois lors de
laquelle I'instructeur MBCT revoit les patients en groupe. Cette session permet de faire un point sur
la poursuite de la pratique des participants espacé dans le temps, ce délai a été choisi pour limiter le
taux de perdus de vue depuis la fin du programme. Lors de ce temps, l'instructeur demande aux
participants de faire un bilan sur la poursuite de la pratique de la pleine conscience ainsi que sur les
éventuelles difficultés rencontrées.

Lors de cette séance, les patients sont invités a compléter un formulaire de collecte des données
reprenant les indicateurs d’évaluation suivis en pré-programme et post-session.

2.1.5. Point de sortie

Le patient sort du parcours :

- En phase de recrutement ou de pré-session, si le patient est jugé non éligible par I'instructeur
MBCT ou s’il ne souhaite pas s’inscrire dans le programme,

- Automatiquement a l'issue de la session de suivi a 3 mois,
A n'importe quel moment, a sa demande,

- Immédiatement en cas d’abandon par le patient en cours de parcours (notamment: non-
participation a une séance hebdomadaire MBCT),
En cas de rechute dépressive,

- Encas de déménagement hors du territoire cible,
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- Encas de déces du patient.

Si le patient arréte en cours de programme, l'instructeur MBCT prend contact avec lui pour
comprendre le motif de sortie. Le courrier & I'attention du médecin traitant, psychiatre et/ou
psychothérapeute reprendra ce motif. En cas de rechute dépressive, le patient est systématiquement
réorienté vers son médecin traitant ainsi que vers le professionnel ayant repéré le patient
initialement.

2.2.0utils a disposition des instructeurs MBCT
2.2.1, Outils de coordination

Les instructeurs MBCT disposent d’un manuel détaillant 'agenda de chaque séance, les éléments a
préparer et les exercices détaillés a réaliser a partir de la traduction des textes de Segal réalisée par
Pr Philippot de I’'Université de Louvain®.

Les échanges d’informations entre les professionnels du parcours se font par messagerie sécurisée
MSSanté.

2.2,2. Unlivret d’'accompagnement pour les patients

Le livret rappelle les objectifs du programme MBCT et les principes de la pleine conscience dans la
prévention des rechutes dépressives. Ce document sous format papier est remis au patient lors de la
confirmation d’inscription au moment de la pré-session. Au fil des séances, I'instructeur conseille des
exercices a réaliser entre chaque séance qu’il peut adapter selon les patients et leur progression. En
guise de supports a remettre, 'instructeur a a sa disposition des feuillets papiers comportant la
description des exercices ainsi que les guides audio correspondants disponibles sur le site internet.

2.2.3, Lieu d’accuell des séances MBCT

Les sessions se dérouleront dans des locaux situés dans le centre-ville de Pau au sein d’une salle
accueillant déja des sessions de méditation pleine conscience. Ce lieu a été choisi pour sa position
centrale, son accés pour les personnes a mobilité réduite et sa bonne accessibilité en transports en
commun.

Les approches de pleine conscience s’adressant a des patients stabilisés, il est en effet préférable
d’en assurer le déroulement en ville (les patients étant-peu enclins a vouloir se rendre ou retourner
en établissement pour suivre cette thérapie). A ce jour, quatre séances par semaine sont prévues sur
la totalité de la durée du programme, soit 10 semaines, pour permettre I'accueil de 40 patients
répartis dans 4 groupes de 10 personnes.

2.3.Missions de sensibilisation et d’informations sur le programme MBCT

2.3.1. Sensibilisation des professionnels adresseurs

L’objectif est de sensibiliser les professionnels en ville et en établissement a la pleine conscience et
au programme MBCT dans la prise en charge de la dépression chronique afin d’obtenir leur
participation active au déploiement de ce nouveau parcours. Il est prévu de cibler prioritairement les

21 https://mindfulness.cps-emotions.bhe/materiel-adulte.php
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médecins généralistes, psychothérapeutes et psychiatres, qu’ils exercent en ville ou en établissement
(cf. chapitre « Professionnels concernés dans la mise en ceuvre de I’expérimentation » pour la
description du réle de ces professionnels).

Les professionnels seront notamment sensibilisés via des réunions collectives d’information (en ville
et/ou au sein du CH des Pyrénées), précédées d’emails d’invitation. Le relai d’information par la
CPAM sera sollicité, ainsi que I'appui partenarial de la société médicale de Pau et du Béarn pour la
diffusion d’informations aupres de ses adhérents et 'organisation d’une réunion d’information.

Cette information sera également assurée auprés des acteurs et institutions de santé mentale du
territoire (CLSM, PTSM).

Cette étape se décompose en trois actions :

Action 3.1: Définition d’un plan de communication destiné aux professionnels (cibles, objectifs,
canaux a privilégier, outils nécessaires, calendrier...)

Action 3.2 : Elaboration des outils associés (bases de contacts, supports de présentation, flyers...)

Action 3.3 : Déploiement des actions de communication

Lors de cette étape, seront développés les outils suivants: supports de communication
(présentation, flyers destinés aux professionnels, site internet...) ; emailing et réunions d’information
collectives.

2.3.2. Senslbllisation des patients

Cette phase de sensibilisation des patients-cibles vise a informer les patients sur les thérapies MBCT
et a les inciter & prendre contact avec le professionnel de santé en charge de leur suivi-ou un
médecin pour entrer dans ce parcours de prise en charge. Le programme MBCT repose en effet sur
une démarche volontaire et participative du patient.

Les patients pourront étre sensibilisés par deux canaux principaux : soit via leur médecin traitant, soit
par une campagne de communication directe. Pour cette sensibilisation en direct, le relai
d’information par la CPAM sera sollicité. Un site internet sera mis en place par le porteur.

Cette étape se décompose en trois actions :

Action 4.1: Définition d’un plan de communication destiné aux patients-cibles (cibles, objectifs,
canaux a privilégier, outils nécessaires, calendrier...)
Action 4.2 : Elaboration des outils associés (supports de présentation, flyers destinés aux patients...).

Action 4.3 : Déploiement des actions de communication (la communication pourra étre reproduite a
différents moments, de maniére a disposer d’une file active tout au long du déploiement
du projet).

Les outils suivants seront développés : supports de communication destinés aux patients (documents
de présentation, flyers ...} ; site internet.

Les outils comprendront les coordonnées des médecins instructeurs MBCT du territoire pour
permettre aux patients de prendre contact. Le site internet permettra également au patient de
remplir un formulaire de contact afin d’y laisser ses coordonnées.
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2.4.Formation & recrutement des professionnels sur la pleine conscience

La formation se décompose en deux volets: la formation d’instructeurs MBCT et des actions de
sensibilisation a destination des professionnels de santé.

2.4.1. Laformation des instructeurs

La formation des instructeurs MBCT comprend un enseignement formel et-un entrainement a la
pleine conscience au sein d’ateliers ou de séminaires/retraites.

Historiqguement, le premier cycle de formation a été organisé dans le cadre de I'association suisse de
psychothérapie cognitive (ASPCo) par Z. Segal??, L. Bizzini et P. Philippot® dans les années 2005.

Actuellement, la formation est proposée en Suisse, au Royaume-Uni, aux Etats-Unis, en Belgique et
en France (deux cycles : initiation et supervision). En France, 'Association pour le Développement de
la Mindfulness a obtenu la certification Qualiopi en décembre 2020.

La formation répond a des critéres de qualité qui ont été définis tres récemment (Segal Z., Williams
M., Teasdale J., Crane R. et coll., 2018) et comporte une étape finale de supervision par un formateur
agréé. Les recommandations de bonne pratique établissent que I'instruction du programme requiert,
de la part des instructeurs, le respect des régles déontologiques édictées par leur ordre professionnel
respectif. Ce volet supervision vient finaliser le cursus de formation des instructeurs MBCT par le
contréle du respect des bonnes pratiques dans la mise en ceuvre du programme ainsi qu’a valider les
compétences acquises par l'instructeur MBCT en tant que formateur. L’évaluation des instructeurs
suit une grille standardisée?® validant ainsi la bonne capacité des instructeurs a animer ces
programmes MBCT a travers six. domaines : contenu et organisation des sessions; qualités
relationnelles ; incarnation de |a pleine conscience ; guidance des pratiques de la pleine conscience ;
transmission des thémes par séance et qualité de I'enseignement ; maintien d’un environnement de
groupe propice a I'apprentissage.

La durée totale du cursus de formation varie de 1 & 3 ans (de 2-3 ans au Royaume-Uni, de 1 a 2 ans
aux Etats-Unis qui disposent de centres proposant des formations intensives). En France,
I’ Association pour le Développement de la Mindfulness propose un cursus en 3 étapes : un séminaire
d’initiation a I'instruction de 5 jours ; une co-animation sur deux cycles MBCT de 8 semaines avec un
instructeur expérimenté et 20 heures de supervision. A lissue de ces étapes, les instructeurs MBCT
sont en capacité d’instruire des programmes de 8 semaines seuls.

Dans le cadre de ce projet, les trois instructeurs MBCT ont complété les deux premiers volets de ce
cursus selon ce format, seul le volet supervision demeure a compléter pour finaliser leur formation.

Le co(it de |a formation varie selon les centres de formation (de 600 a 2800€ environ). Pour le second
niveau, le colit est de 880€ (association pour le développement de la mindfulness) et 930€ (mbct-
France). Pour le 1% cycle et la participation a 2 cycles MBCT le colt est de 950€. A lissue de ce

22 professeur de psychiatrie et de psychologie a I'Université de Toronto, titulaire de la Cameron Wilson Chair in depression
studies en psychothérapie a I'Université de Toronto, directeur du Center for addiction and mental health, membre fondateur de I
Academy of cognitive therapy

23 pgychologue psychothérapeute a la Faculté de psychologie et des sciences de I'éducation, Université Catholique de Louvain-
la Neuve

2% Crane RS, Soulsby JG, Kuyken W, Williams JMG. 2017. Critéres d’évaluation de I'enseignement des
Interventions Basées sur la Pleine Conscience. : 86.
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second cycle, il peut demeurer encore 12 heures de supervision dont le co(t est estimé a environ
1200€.

En France, les cycles de formation sont organisés par différentes structures ou professionnels :

= L’APPEA (association professionnelle de psychologie et de psychopathologie de I'enfant
pour la formation continue, la recherche appliquée, la reconnaissance, le développement
et I'amélioration des pratiques)

= |’Association pour le Développement de la Mindfulness (ADM)
#  |'hopital Sainte-Anne, Paris
*  Desinstructeurs-formateurs MBCT libéraux.

2.4.2. Actions de sensibilisation et de formation & destination des professionnels de santé
mentale

L'enjeu de ce projet est également de former plus largement les professionnels en santé mentale a la
pratique de la pleine conscience pour permettre.a une plus large population de patients de
bénéficier de cette prise en charge. Ce volet poursuit un double objectif : aider au lancement de
I'expérimentation en favorisant une adhésion rapide des professionnels de santé pour atteindre les
objectifs du projet, et permettre aux professionnels de se saisir de la pleine conscience comme un
nouvel outil de prise en charge a rajouter & leur palette face a des personnes présentant des troubles
anxieux ou dépressifs.

Cette formation se déroule en 3 jours dont 2 jours successifs suivis d’une journée de suivi & 1 mois.
Celle-ci a pour vocation de faire expérimenter aux professionnels la méditation pleine conscience a
partir d’exercices choisis dans plusieurs situations, de construire une boite & outils mobilisable dans
leur pratique professionnelle, et d’étre en capacité de présenter et promouvoir le programme MBCT
a un public extérieur. Il ne s’agit cependant pas de former des instructeurs MBCT pour lesquels la
formation est encadrée par un protocole et une durée minimale de pratique de la méditation pleine
conscience (cf. 2.4.1). Le programme détaillé de la formation se trouve en Annexe 5.

Cette formation s’organise au niveau territorial sur le Béarn-Soule a destination d’un large public de
professionnels en santé mentale : psychiatres, médecins généralistes, psychologues et infirmiers de
psychiatrie.

Cette formation sera animée par les trois instructeurs MBCT formés. Elle sera coordonnée par
I’Association FORCOME, dont le dépdt d’agrément est en cours. L'objectif sera de certifier les
formations dispensées par une certification QUALIOPI pour permettre aux participants d’y accéder
par le Dispositif de Formation Continue. Des actions ont déja été réalisées en ce sens notamment sur
le premier critéere QUALIOPI « communiquer sur son offre » avec la mise en ligne d’un site internet
début 2022 présentant les différentes formations de I’Association FORCOME, les déroulés de chaque
programme, le format et le lieu d’accueil (www.forcome.org).

Le colt de cette formation est inclus dans la mise en ceuvre de "expérimentation, dans le cadre des
crédits d’amorcage et d’ingénierie (CAl).

2.5.Déploiement des parcours incluant les programmes MBCT
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La 5% étape du projet est le déploiement des parcours auprés de 410 patients inscrits soit 41
programmes MBCT & instruire. Afin de tenir compte des potentielles sorties de patients entre
I'inclusion et l'inscription au programme, que ce soient pour des raisons d’inéligibilité, logistiques ou
personnelles, la cible d’inclusion a été augmentée de 25% pour -viser 513 patients initialement
repérés et adressés vers les instructeurs MBCT. Compte-tenu de la volumétrie ciblée, la formation
d’un 4% instructeur, issu du CH des Pyrénées sera-assurée en année 2 du projet (prise en charge des
premiers cycles de formation par le budget formation du CH des Pyrénées, dernier volet de
supervision inclus dans les crédits d’amorgage).

La 5% étape comprend ainsi 2 actions :

Action 5.1: Planification et déploiement des parcours (objectifs: 410 patients inscrits, 41
programmes MBCT de 11 séances chacun)
Action 5.2 : Formation d’un 4% instructeur MBCT en année 2

2.6.Mise en place d’un processus de retour d’expériences (RETEX) annuel

Afin d’enrichir le parcours des retours d’expériences dans une logique d’amélioration continue, un
processus formalisé de retour d’expérience sera mis en place. Il consistera en un recueil par un
formulaire anonymisé, auprés des professionnels participants et des patients pris en charge, visant a
collecter des propositions d’amélioration, le vécu du parcours et les freins rencontrés. Ces éléments
seront discutés collectivement lors d’une réunion annuelle de bilan de mise en ceuvre. Lors de cette
réunion, certains patients pourront étre recontactés pour les inviter a partager leur retour
d’expérience afin de tenir compte de leur vécu dans |’évolution du parcours de soins.

Cette étape permettra de maintenir la mobilisation des professionnels et leur lien avec les
instructeurs MBCT et les patients. Concernant les patients, c’est un levier pour les accompagner vers
I’autonomie, en renforcant la démarche d’empowerment patient, par la participation effective a un
projet de nouvelle organisation du systéme de santé les concernant.

A lissue de cette premiére année, certains patients pourront étre recontactés pour les inviter a
intervenir en pré-session afin de partager leur expérience aupres des nouveaux groupes de patients.

Action 6.1 : Réunion annuelle des instructeurs MBCT, professionnels repéreurs et des patients.
Action 6.2 : Révision annuelle du parcours patient (si nécessaire, en fonction des retours
d’expérience dans une logique d’amélioration continue).

Pour cette 6™ étape, un questionnaire anonymisé de recueil des retours d’expériences sera mis en
place.
3. Population Cible

3.1.Critéres d’inclusion

Sont inclus les patients :
= Ayant connu au moins 3 épisodes dépressifs caractérisés avec symptémes résiduels,

= Ayant obtenu un score inférieur ou égal a 9 sur I'échelle PHQO,
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*  Age supérieur & 18 ans.

3.2.Critéres d’exclusion

Sont exclus les patients présentant :
= Un état dépressif caractérisé en phase aigiie en cours,
= Des troubles bipolaires ou des troubles psychotiques,
= Destroubles de la personnalité borderline,

®  Des troubles du comportement et / ou anxieux qui interférent avec I'implication du
groupe,

= Des troubles liés a I'usage d’une substance non stabilisés (alcool, substances actives...),

= Non francophones.

4. Effectifs concernés par I'expérimentation

4.1.Estimation de la population cible

Les statistiques de santé ne permettent pas de connaitre de maniére précise le nombre de patients
ayant connu 3 épisodes dépressifs caractérisés sur le territoire d’expérimentation. En estimation,
I'agglomération de Pau compte environ 162.000 habitants, dont 85% de plus de 15 ans (données
INSEE, RP2016), soit 137 600 habitants adultes. La prévalence de la dépression dans la population
frangaise étant estimée a 17.1% (enquéte CoviPrev 2022), le territoire d’expérimentation compterait
environ 23 500 patients adultes ayant vécu un épisode dépressif caractérisé cette année. Environ
40% connaltront 3 épisodes dépressifs (estimation du NICE, 2003, cité par Mindfulness report 2010,
Mental Health Foundation), soit une population cible totale estimée a 9 400 patients.

Le présent projet vise a inclure 513 patients initialement repérés par leur professionnel adresseur et
410 patients inclus a l'issue de la pré-session, soit 80% des patients initialement repérés. Cela
correspond a environ 5% des bénéficiaires potentiels. Cette volumétrie tient compte de la capacité a
inclure des professionnels instructeurs.

4.2.Taux d’abandon en cours de programme

Des hypothéses de taux de sortie sont introduites :

" Taux de sortie estimé entre inclusion et présession : 20% (la présession visant a confirmer
la motivation des participants a suivre le programme en intégralité)

®* Taux d'abandon estimé en cours de programme : 5%
=  Taux de perdus de vue entre post-session et consultation a 3 mois : 15%

Ainsi, sur les 410 patients inscrits en pré-session, on estime que 390 patients iront au bout du
programme jusqu’a la post-session et 330 patients iront au bout de I'ensemble des séances du cycle
de prise en charge MBCT incluant la session de suivi a 3 mois. Il est suggéré que ces hypothéses
fassent I'objet d’'une analyse dans le cadre de I’évaluation du projet.
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5. Professionnels concernés dans la mise en ceuvre de 'expérimentation

5.1.1. Les adresseurs

Les professionnels prioritairement concernés par la mise en ceuvre sont les médecins généralistes,
psychothérapeutes et psychiatres des territoires de santé Béarn-Soule, qu’ils exercent en ville ou en
établissement.

Leur rdole se situe a deux niveaux :
En amont du parcours :

= Repérer, dans leur patientele, les patients susceptibles d’étre éligibles au programme
MBCT ;

= Remplir 'échelle PHQ9 pour valider I'éligibilité du patient ;

= Assurer, a I'occasion d’une consultation avec ces patients, la présentation du programme
MBCT (dans une approche d’entretien motivationnel) et leur remettre un flyer de
présentation, ainsi qu’un courrier d’adressage vers les instructeurs MBCT du territoire ;

A Vissue du programme MBCT :

=  Au niveau du patient : évaluer la possibilité d’adapter le traitement médicamenteux dans
le cadre d’une consultation de suivi, inciter le patient a poursuivre la pratique de la pleine
conscience en autonomie ;

=  Au niveau du projet : partager son retour d’expériences a travers le formulaire anonyme
de retour d’expérience a adresser au chef de projet.

5.1.2. Réle des instructeurs MBCT

Le groupe des instructeurs MBCT est composé des 4 professionnels instructeurs MBCT avec 2
médecins généralistes et un neuropsychologue ainsi que d’un psychiatre pratiquant au sein du CHS
des Pyrénées.

Ce groupe a pour vocation premiere d’animer les 10 séances du programme et de réaliser le suivi du
groupe lors de la session collective a 3 mois. Ces instructeurs ont regu une formation dédiée, et
seront supervisés lors des premiers programmes pour pouvoir devenir eux-mémes formateurs
d’instructeurs MBCT.

Par ailleurs, ce pool d’instructeurs a pour missions de suivre I’éligibilité des patients au programme
MBCT, de réévaluer si besoin l'organisation du parcours, d’étre en contact avec les professionnels
adresseurs a chaque temps fort du parcours (confirmation d’inscription, cléture post-session et
session a 3 mois).

Les instructeurs ont pour réle d’assurer le contact avec les professionnels adresseurs, de ville ou de
I'hopital, ou du public qui solliciteraient des informations sur le programme en amont. Il est

également de leur responsabilité de valider I'indication MBCT sur dossier a partir des éléments
transmis par I'adresseur.
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En cas de sortie. du patient en cours de programme, les instructeurs MBCT sont en charge de
communiquer avec 'adresseur sur la sortie de son patient ainsi que sur le motif de sortie du patient.

A 3 mois, les instructeurs MBCT sont en charge de transmettre les bilans de suivi comprenant les
données recueillies en pré-session, post-session et a 3 mois au chef de projet pour enregistrement
des données.

6. Terrain d’expérimentation
L'expérimentation se déploiera sur les territoires de santé Béarn-Soule.

7. Durée de I'expérimentation
7.1.Durée du projet

L'expérimentation est prévue pour une durée de 3 ans a partir de I'inclusion du premier patient,

comportant deux temps :

= A partir de |'autorisation du projet : phase de travaux préparatoires (étapes 2 a 4),
d’information des acteurs, de sensibilisation des professionnels et des patients pour une
période de trois mois.

= Sur les 3 ans : déploiement des 410 parcours patients et du processus de retour
d’expériences. Les 1éres inclusions de patients pourront démarrer trois mois apres
I'autorisation du projet, le temps d’organiser une session d’informations et de préparer la
documentation accompagnant le parcours. L'inclusion des derniers patients aura lieu 2,5 ans
aprés la premiere inclusion.

7.2.Durée du suivi minimal par patient

Le programme MBCT s’établit sur environ 10 semaines. En comprenant la session de suivi a 3 mois,
les patients sont suivis sur une durée de 5 mois et demi environ.
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7.3.Planning prévisionnel

la validation e

o TL | T2 | 73 | T4 | T1 | T2
u projet ’

Etape 1 — préparation
au dépot du projet

retour

Etape 2 — préparation
de la documentation
support et des
éléments de
communication

Etape 3 - sensibilisation

& recrutement des
professionnels

Etape 4 - sensibilisation
des patients

Etape 6 - processus de ‘

(REX) annuel

Etape 5 - deploiement |
des parcours incluant
les programmes MBCT

d’expériences

*T1 est le premier trimestre 3 compter de l'autorisation du projet

La direction de projet sera portée par Dr Martel (association Forcome) accompagné par un chef de

8. Gouvernance et suivi de la mise en ceuvre

8.1.Gouvernance

projet recruté par I’Association FORCOME.

Le directeur de projet et le chef de projet s’appuieront pour ce faire sur un comité ‘de pilotage

composé de :

Le directeur général du CH des Pyrénées,

Le président de CME du CH des Pyrénées,

Un représentant de la délégation territoriale 64 de I’ARS,
Un représentant de la CPAM,

Un référent représentant les 3 instructeurs MBCT.

Le comité de pilotage se réunira environ deux fois par an.
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8.2.Suivi de mise en ceuvre

Un chef de projet sera recruté par I’Association FORCOME pour épauler la direction de projet dans la
mise en ceuvre opérationnelle (0,5 ETP/an pour la premiére année de 'expérimentation, 0,4 ETP / an
pour les deux années suivantes). Il sera en charge du suivi opérationnel d’avancement (mise en place
d’un tableau de bord).

9. Systéme d’informations

Les informations recueillies sur les patients au moment du repérage (cf. VIIl.1. 1. Informations
recueillies sur les patients au fil de I'expérimentation) par le professionnel sont transmises par
messagerie sécurisée MSSanté a I'instructeur MBCT. Les données auto-saisies par les patients sont
faites par papier et scannées ensuite par I'instructeur MBCT pour étre stockées sur PAACO Globule.
Chaque instructeur sera doté d’un profil PAACO Globule sur lequel il pourra enregistrer les éléments
du dossier des patients suivis. L'utilisation de ces logiciels permet le transfert sécurisé des
informations patients aux instructeurs MBCT.
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V. Financement de I'’expérimentation

1. Modéle de financement

Ce projet propose d’expérimenter un systeme de paiement forfaitaire a la fois complémentaire et
substitutif pour une séquence de prise en charge dans le cadre des patients repérés éligibles a la
prise en charge MBCT. Ce forfait couvre a la fois le temps de repérage des patients éligibles en amont
du programme, la participation au programme MBCT et la coordination tout au long du programme.
Le projet propose de distinguer deux forfaits : un pour le repérage, déclenché apres réception du
dossier par linstructeur MBCT et un pour la participation au programme MBCT, déclenché apres
confirmation d’inscription par le patient a I'issue de la pré-session. L’approche adoptée est un forfait
moyenné par patient en tenant compte des taux de sortie (non-éligibilité, non inscription, abandon
et perdus de vue) des patients au fil du programme.

La méthodologie employée pour valoriser les dépenses de prestations de soins est le micro-costing,
en évaluant la consommation des ressources au plus proche des besoins estimés. Cela permet de
calibrer au plus prés le montant du forfait.

Le budget du projet comprend deux natures de dépenses : les dépenses de prestations de soins, liées
directement a la prise en charge des patients dans les programmes MBCT, et les dépenses
d’ingénierie de projet.

Pour l'ingénierie de projet, le modéle de financement proposé est construit a partir de financements
ponctuels sur le fonds d’intervention régional (FIR).

2. Modalité de financement de la prise en charge proposée

2.1.Volumétrie de patients et critéres d’inclusion et/ou d’exclusion

La file active tenant compte des taux de sortie de patients avant, pendant et aprés le programme est
présentée en figure 2. L'objectif est d’obtenir 410 patients ayant confirmé leur inscription en pré-
session, cela implique d’avoir une cible d’inclusion élargie, estimée a 513 patients inclus lors de la
consultation de repérage.
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Figure 2. Description de la file active

FORFAIT 1 : Description de la file active des patients initialement repérés en ville ou en CMP
Hypotheéses taux de sortie / taux d'abandons

20% des patients inclus initialement ne

Patients adressés de la ville ou des CMP avec participeront pas au programme MBCT

une indication MBCT = 100% R o
l Taux de patients non éligibles sur revue du
dossier et entretien téléphonique = 15%

Patients retenus 3 [issue de la validation de
l'indication sur dossier et par entretien

téléphonique = 85% .

l Taux de patients ne s'inscrivant pas au

Patients avec une inscription confirmnée en
pré-session = 80%

FORFAIT 2 : Description de [a file active pour les patlents ayant confirmé leur inscription au programme MBCT
Hypotheses taux de sortie / taux d'abandons

20% des patients inscrifs ne participeront pas
au programme MBCT

Patients avec une inscription confirméa en
pré-session = 100%

l “Taux d'abandon en cours de programme = 5%
| Patients terminant le programme MBCT
= 95% .
S E— l Taux cle perclus de vue entre la post-session et
la session & 3 mois = 15%

Patients participant & la consultation & 3 mois
=80%

80% des patients ayant confirmé leur inscription a lssue de la pré-session participeront & la
session de suivi & 3 mais.

Cela représente 60% dles patients initialernent repérés par le professionnel de ville ou en CMP
lors de la consultation d'adressage.

Les critéres d’inclusion et d’exclusion ont été précisés en 1V.2, et I'évolution de la volumétrie
annuelle de patients participants au fil de I'expérimentation est décrite en tableau 1.
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Tableau 1. Description de la volumétrie annuelle sur les trois années de I’'expérimentation

Année 1 Année 2 Annéa 3 Total
Nombre de patients ayant eu un %0 | 188 225 513
repérage il e |
Nombre de patients confirmés en
session MBCT . = 50 L2 40
« 2sessions fan » 3sessions / an » 3sessions /an

« 4 groupes animés | « 5 groupes animés | » 6 groupes animés
par 3 instructeurs par 4 instructeurs par 4 Instructeurs
{dont1animant2| (dont2animant2 | (dont2animant2

groupes) groupes / session) | groupes / session )
« 10 patients / « 10 patients / « 10 patients /
_Broupe | _groupe | groupe
Fermation d'un(e)
instructaur

supplémentaire

2.2.Estimation du forfait par patient

Dans le cadre de cette expérimentation, nous proposons un mode de financement au forfait. La mise
en place de ce mode de financement se fera dés le début de I'expérimentation. Deux forfaits sont
distingués : un pour tous les patients inclus initialement, qu’ils participent ou non au programme
MBCT, pour des raisons d’erreur de fléchage, de rechute dépressive ou logistiques pour le
participant ; un forfait pour les patients ayant confirmé leur inscription au programme MBCT.

Les forfaits incluent les éléments suivants :

" Lerepérage des patients éligibles au programme MBCT,

= Le colit de la coordination entre I'adresseur et I'instructeur MBCT en amont et en aval du
programme, ainsi que pendant le programme si le patient sort,

* Les séances du programme MBCT en incluant la pré-session, la post-session, la session de
suivi a 3 mois et les 8 sessions cceurs du programme (11 sessions au total).

Le montant du forfait pour la partie « repérage » au programme MBCT est fixé a 95 € par patient
incluant le temps de repérage par lé professionnel de ville, médecin et non médecin, la rémunération
des instructeurs MBCT pour le temps d’échange et I'animation de la pré-session et les frais de
location de salle associés. Ce forfait est déclenché a réception des dossiers patients par les
instructeurs MBCT pour tous les patients repérés dont le dossier est transmis aux instructeurs. Pour
les patients initialement repérés mais ne participant pas au programme, seul ce forfait a 95 € est

appliqué.

Au moment du temps de repérage des patients éligibles au programme MBCT, le temps additionnel
pris par le professionnel pour étudier I'inclusion du patient dans le programme MBCT et transférer le
cas échéant les éléments du dossier médical aux instructeurs MBCT est valorisé dans le forfait de la
maniére suivante :

= 15 minutes pour ’étude des critéres d’inclusion et d’exclusion et I'envoi des informations
patients,

27
Programme de prévention des rechutes dépressives a destination des patients ayant connu au

moins 3 épisodes dépressifs intégrant les thérapies cognitives basées sur la pleine conscience
(MBCT). — FORCOME - V13 — 10/10/2022

ARS NOUVELLE-AQUITAINE - R75-2022-11-09-00002 - Arrété n°2022-165 du 9 novembre 2022 relatif a I'expérimentation "Programme 70

de prévention des rechutes dépressives en ville intégrant les thérapies cognitives basées sur la pleine conscience (MBCT), a destination
Aec Aatiente avant cannit At Maine R Anicadec Adnreceife



»  Uniguement pour les professionnels médecin, 50% de la cotation ALQP00O03 pour le
passage d’échelle PHQ9, (la cotation ALQP0003 est initialement cotée pour le passage
d’échelle type Beck21, environ deux fois plus longue que la PHQ9).

Le repérage des patients éligibles implique également de passer une échelle de dépression PHQ9
pour s’assurer que le patient ne vit pas un épisode dépressif caractérisé (EDC) majeur en cours. Cet
acte peut étre uniqguement c6té par un médecin. Pour les patients repérés par un psychologue ou un
professionnel de santé non médecin, le dossier patient est fléché vers les instructeurs MBCT
médecins qui complétent |"évaluation du patient par un passage d’'échelle PHQ9 lors de I'entretien
téléphonique préliminaire. On fait I’hypothese que 50% des patients éligibles au programme MBCT
seront repérés par des professionnels non médecin (psychologues, psychothérapeutes, IDE) et 50%
par des professions médicales (médecin généraliste, psychiatre).

Le détail des colts est présenté dans le tableau 3.bis.

La validation de I'inclusion sur dossier par les instructeurs MBCT est évaluée a 5 minutes en moyenne
par patient. La durée moyenne de I'entretien téléphonique est estimée a 20 minutes par patient.

A Vissue de ces trois temps (repérage des patients en ville ou en CMP, revue de dossiers et entretien
téléphonique), I'éligibilité du patient est confirmée. A l'issue de la pré-session, les participants
rédigent une lettre d’engagement confirmant leur motivation pour suivre le programme dans sa
totalité, ce qui confirme leur inscription et déclenche le second forfait.

Le montant du forfait pour la participation au programme MBCT est fixé a 270 € par patient incluant
la rémunération des instructeurs MBCT, la coordination entre les adresseurs et les instructeurs
(détail tableau 3) et couvre les 8 sessions du programme, la post session et la session de suivi a 3
mois, les frais de location de salle associés et les colts de coordination. Ce forfait est déclenché a
'issue de.la pré-session lorsque le patient confirme son engagement et sa participation au

programme.

Le volet coordination lors du programme est évalué de la maniére suivante a partir.des temps
estimés pour chaque action réalisée par I'instructeur MBCT :

Tableau 2. Détail des actions de coordination incluses dans le forfait 1

Part de patients
Actions de coordination entre les instructeurs du programme et | Temps concernés (sur
les professionnels en charge du suivi du patient (min) Iensemble des
patients repérés)

Coordination en cas de sortie / non-éligibilité des patients entre

. . . . 20 20 %
la consultation d'adressage et la présession

La part des patients concernés ayant une indication MBCT posée par leur adresseur est issue des
hypothéses de volumétrie présentées en figure 2. On estime que 20% des patients initialement
repérés par leur adresseur ne s’inscriront pas a l'issue de la pré-session, soit en raison d’un fléchage
inadéquat au regard des criteres d’éligibilité (15%), soit du fait du patient ne souhaitant pas
s’engager dans ce programme (5%).
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Tableau 2bis. Détail des actions de coordination incluses dans le forfait 2

Part de patients
Actions de coordination entre les instructeurs du programme et | Temps concernés (sur
les professionnels en charge du suivi du patient (min) I'ensemble des
patients inscrits)

Rédaction courriers adresseurs de confirmation d’inscription a

, , . 10 100 %

I'adresseur (post pré-session}

Rédaction courriers adresseurs de fin de programme a 15 95 %

I'adresseur (post post-session) :
' E i i ur consuﬁation cIe suivi é737nﬁoiis a

’nv01 courriers adresseurs po 15 80%

I'adresseur

Coordination en cas de sortie des patients en cours de-

P 30 5 %

programme

Parmi les patients inscrits a I'issue de la pré-session, on estime que 5% des patients abandonneront
le programme avant la post-session, que ce soit pour des raisons pratiques ou logistiques ou pour
causes de rechutes dépressives. Enfin, on estime le taux de perdus de vue entre la post-session et la

session de suivi a 15%.
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Tableau 3. Détail du forfait de I’'expérimentation MBCT Article 51

Intervenants |Actions dans le parcours de soins Total / |% Temps |{Colt |Volume |Colt
patient | patients |(en horaire unitaire
repérés |heure) |brut en€
chargé
en €

Repérage des patients éligibles par un professionnel non médecin

Revue des critéres d'inclusion et
d'exclusion (sans passage d'échelle PHQ9) | &£ 50% 0,25 45
et temps de coordination

Psychologue
ou IDE

-

Pose de I'indication MBCT par un médecin

Passaée d’échelle de dépression PHQ9 17 € 50% 0.5 69,1

Instructeurs | Revue des dossiers repérés MBCT par un 1e 500 0,1 60,4

MBCT non médecin

sdecins
medecn Prise de contact téléphonique avec 10€ S50% 0,3 60,4

I'instructeur MBCT
Repérage des patients par un professionnel médecin
Professions Passage d’échelle de dépression PHQ9 17 € 50% 0,5 69,1
médicales : == - -
MG Revue des criteres d'inclusion et
i d'exclusion et temps de coordination 8¢ 0% 0,25 60,4

psychiatre
Confirmation de I'indication MBCT par un instructeur MBCT
Instructeurs | go e des dossiers MBCT 3g | sk [ o2 | 583
MBCT : MG et
neuropsychol [ ) = =i —
ogue Prise de contact téléphonique 9¢ 50% 0,3 55,3

Pré-session d’orientation en groupe et de confirmation d’inscription MBCT

Pré-session 20€ | 85% 1 24,1
Instructeurs " —— - = e
MEBCT : MG et Co(it location de salle 3€ 85 % ‘ 1 3,0
neuropsychol |Coordination en cas de sortie des patients
ogue entre la consultation d'adressage et la 0€ 20% 0,3 55,3

pré-session
Forfait 1. Repérage 95 €

Programme MBCT en 10 séances {démarrant aprés la pré-session)

|9 séances collectives (2h15) 217 € | 100% g 24,1
Instructeurs
MBCT : MG et |Imputation co{ts location de salles 27 € 100% 9 3,0
neuropsychol [sgance collective de suivi a 3 mois 19€ | 80% 1 24,1
ogue =i
Imputation colts location de salles 2€ 80% 1 3.0

Coordination médicale / paramédicale

Envoi i d trée d
Instructeurs r::;o;;:s:gr;e(rs;;trersés_z:;;zrr:)ree € 1€ 100% 0,02 55,3
MBCT : MG et | 7' %8 postp

neuropsychol | Envoi courriers adresseurs fin de 1€ 95% 0,03 55,3
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ogue programme (post post-session)

Envoi courriers adresseurs post-session

e . 1€ 80% 0,03 55,3
de suivi a 3 mois

Coordination en cas de sortie des patients

1€ 5% 0,05 55,3
en cours de programme ‘

Forfait 2. Participation MBCT 270 €

NB : les forfaits ont été arrondis.

Tableau 3.bis. Détail des colts

Coflts des actes de référence En€
Colit unitaire estimé d’une séance en groupe MBCT par patient — durée 2h15 01 1€
(=107 £/h * (135 mn / 60 mn) / 10 patients) !
Co(t estimé pour le passage de I'échelle de dépression PHQ9 avec 9 items (en 306€
prenant en référence I'échelle de Beck21 avec 21 items) (= 50% * ALQP0O003) !
Cotation acte ALQP0003 « Test d’évaluation d’une dépression » par échelle 6912 €
psychiatrique MADRS, Hamilton, Beck, MMPI, STAI g
Colits horaire bruts chargés En€/h
Psychologue ; 45,0 €
Médecin 60,4 £
Instructeur MBCT (moyenne pondérée entre 3 instructeurs : 2 médecins et 1 55 3¢
psychologue) ’
Animation d’une session de 10 personnes dans le cadre du programme MBCT par 1070 €
un instructeur MBCT !
Tableau 4. Budget prestations dérogatoires
Forfaits | % Année 1 | Année 2 | Année 3 | Total
patients
Nombre de patients ayant eu un - 100% 100 188 225 513
repérage
Nombre de patients confirmés en 80% | 80 | 150 180 410
session MBCT
Forfait 1. Repérage 95 € 9500€ | 17860€ | 21375€ | 48735€
Forfait 2. Programme MBCT 270 € 21600€ | 40500€ | 48600€ | 110700 €
\ 3 P oy —
(Tﬁtsi') Rrestafions derbgatoles 31100€ | 58360€ | 69975€ | 159435 €

Le budget total maximum pour le volet prestations dérogatoires s’établit ainsi a 159 435 €.

2.3.Crédits d’amorcage et d’ingénierie de projet
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Le budget total maximum pour les crédits d’amorgage et I'ingénierie de projet s’éléve a 96 569 €.
Ce montant comprend :

*  Des dépenses de personnel a hauteur de 53 300 € (recrutement d’un chef de projet a 0,5
ETP/an la 1ére année et 0,4 ETP/an les deux années suivantes) ;

®  Des dépenses de fonctionnement a hauteur de 43 269 € (dépenses de communication de
réception/déplacement, organisation d’événements d’information et de formation a
destination des professionnels de santé et psychologues).

2.4.Budget total de I'’expérimentation

Tableau 5. Budget total de I’expérimentation

Forfait | Annéel | Année2 | Année3 | Total

Nombre de patients avec te/nps de

repérage (100%) 100 188 225 513
Nombre de patients participant au 50 150 180 410
programme (80%)

Forfait 1. Repérage | 95 € 9500€ 17860€ | 21375€ 48735 €
Forfait 2. Programme MBCT | 270€ | 21600€| 40500€ | 48600€| 110700 €

Total prestations dérogatoires (FISS) 31100€| 58360€| 69975€ | 159435€
Total CAl (FIR) 49 424 € 27165€ | 19980€ 96 569 €
Flyers et site internet | | 10184 € = z 10184 €
Réunions d’informations et de 7160 € 3580 € 3580€| 14320€
= sensibilisation
Chef de projet 20500 € 16400€| 16400€ 53300 €
Supervision instructeur MBCT ~ 3600€ 1200¢€ - 4800 €
Formation a la p/eme" conscience des} 70980 € 5085 € - 13965 €
professionnels de santé

Total expérimentation (FISS + FIR) 80524€| 85525€ | 89955€| 256004 ¢€

3. Estimation des colits de la prise en charge actuelle et des coiits évités /économies
potentielles

La prise en charge actuelle pour ces patients dépressifs stabilisés aprés une 3™ rechute est un
traitement antidépresseur de maintien, parfois en association avec une psychothérapie.

3.1.Pendant le parcours :

Le traitement antidépresseur de maintien est maintenu pendant la prise en charge MBCT : il n’y a
donc pas d’économie de colts sur ce poste entre le nouveau parcours proposé et la situation actuelle
pendant la durée du parcours. Le programme MBCT s’inscrit en substitution des psychothérapies
actuelles. Le coQt moyen d’une psychothérapie s’éleve a environ 45€ pour une séance individuelle.
Les recommandations de bonnes pratiques de la HAS varient de 12 & 20 séances par patient®®, soit un
co(t allant de 540€ a 900€ par patient. Le parcours proposé incluant le programme MBCT, estimé a .

5 Episode dépressif caractérisé de l'adulte : prise en charge en soins de premier recours. Méthode Recommandations pour la
pratique clinique. HAS, octobre 2017
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365€/patient (hors dépenses d’ingénierie de projet) présente donc un colt inférieur a la prise en
charge actuelle par psychothérapie.

3.2.Aprés le parcours :

Le nouveau parcours proposé, en réduisant les symptémes dépressifs et le risque de rechute, permet
d’envisager des économies liées :

* Aladiminution potentielle du traitement anti-dépresseur de maintien,

»  Aux colts de prise en charge des rechutes (hospitalisations, consultations),
®  Aux colts de prise en charge des comorbidités liées a la dépression ;

®  Aux couts indirects tels que les arréts maladie.

Ces économies de co(its devront étre estimées dans le cadre de I'évaluation du présent projet.
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4. Besoin de financement

4.1.Synthése du besoin de financement

Le colt total du projet (prestations de soins + ingénierie de projet) s’éléeve a un maximum de
256 004 € (cf. tableau 6).

Tableau 6. Synthése du besoin en financement au titre du FISS et du FIR

Annéel | Année2 | Année3 | Total
Total prestations dérogatoires (FISS) 31100 € 58 360 € 69975€ | 159435 €
Total CAl (FIR) 49424€ | 27165€ | 19980€ | 96569 €
Total expérimentation (FISS + FIR) 80524 € 85525 € 89955€ | 256 004 €

Le détail du financement figure en tableau 4.
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VI. Dérogations nécessaires pour la mise en ceuvre de I'’expérimentation

1. Auxrégles de financements de droit commun

Le projet demande une dérogation a l'article 162-1-7 du CSS relatif au paiement a I'acte et au
financement des établissements de santé pour la prise en charge en psychiatrie par l'instauration
d’un forfait global par patient pour I'intervention de professionnels médicaux et non médicaux.

2. Auxrégles d’organisation de I’offre de soins

Le modeéle organisationnel dérogatoire propose la mise en place d’une prise en charge de prévention
des rechutes dépressives (avec le programme MBCT) dans un cadre extrahospitalier par des
professionnels libéraux instructeurs (médecins généralistes et psychologues) a destination des
patients suivis en ville, en CMP ou a I'hépital.

De plus, le modeéle dérogatoire proposé repose sur I'organisation en ville d’une prise en charge
collective sur I’'ensemble des séances du programme.

3. Aux régles de tarification et d’organisation applicables aux établissements et services
mentionnés a l'article L. 312-1 du code de I'action sociale et des familles

n/a
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VIIL Impacts attendus
a. Impact en termes de service rendu aux patients

= Réduire le taux de rechutes des patients ayant connu au moins trois épisodes dépressifs,
voire alléger leur traitement antidépresseur de maintien,

= Améliorer la qualité de vie patient et 'empowerment (amélioration de la littératie en
santé, capacité de détection des signes d’alerte, accompagnement a |'autonomie en
santé),

= Réduire les inégalités en matiere d’acces aux soins de santé mentale.

b. Impact organisationnel et sur les pratiques professionnelles pour les professionnels et les
établissements ou services

= Améliorer la coordination ville-hopital en matiére de santé mentale,
®  Favoriser I'innovation thérapeutique et préventive en santé mentale via l'intégration de
nouvelles thérapies cognitives basées sur la pleine conscience.

c. Impact en termes d’efficience pour les dépenses de santé

=  Diminuer les dépenses (directes et indirectes) de santé liées a la prise en charge de la
dépression (en comparaison avec les colts associés aux psychothérapies, consultations et
hospitalisations).

VIII. Modalités d’évaluation de I'expérimentation proposées
L’évaluation souhaitée est en méthode mixte (quantitative et qualitative), croisant I'analyse

d’indicateurs et le recueil de perceptions de bénéficiaires, de professionnels et d’acteurs de santé
mentale du territoire. Elle pourrait notamment investiguer les éléments suivants :

1. Informations recueillies sur les patients au fil de I’expérimentation

Différents niveaux de recueil de données sont prévus :

= Données saisies par le professionnel réalisant le repérage :
o Résultats échelle PHQQ si professionnel médical
o Antécédents médicaux et historique de la maladie
oo Nom et coordonnées du professionnel adresseur
=  Données auto-saisies par les patients :
@2 Données de caractéristiques patients (date de naissance, sexe, commune
d’habitation, situation sociale, professionnelle et familiale, etc.)
o Questionnaires (PHQ9 en post-session et a 3 mois, qualité de vie, expérience patient)
o Certaines données cliniques complémentaires : traitements médicamenteux et suivi
psychothérapeutique
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Les données auto-saisies par le patient peuvent étre amenées a étre revues et complétées par
I'instructeur en entretien individuel avec le patient.

Les données nominatives sont accessibles aux professionnels de santé impliqués dans le parcours du
patient. Le chef de projet peut également avoir accés aux données pour les anonymiser et les agréger

sous forme de tableau de pilotage.

A I'inclusion dans le programme, le patient remplit et signe une lettre d’engagement et un formulaire
de consentement a la collecte, au stockage, au partage et a 'utilisation des données. Ces éléments
sont conservés sur une plateforme sécurisée et peuvent étre transmis sur le DMP du patient. Le
patient a la possibilité de refuser sans que cela porte préjudice a sa prise en charge.

2. Indicateurs de suivi proposés pour I'évaluation

L’expérimentation sera évaluée sur une durée de 3 ans, évaluation qui s'articulera autour des criteres
de résultats non hiérarchisés suivants, proposés a titre indicatif et a affiner avec I'évaluateur externe

qui sera attribué pour évaluer le projet :

=  Résultats cliniques :
o Score PHQY
o Evolution des prescriptions du traitement médicamenteux
ci Absence d’hospitalisations en psychiatrie dans les 3 mois suite au programme MBCT
= QObservance au programme jusqu’a la session de suivi a 3 mois
= Expérience patient :
o Questionnaire HAS
= Qualité de vie du patient MOS SF 36

Les données collectées au fil de I'expérimentation sont présentées dans le tableau 7.
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Tableau 7. Présentation des indicateurs suivis durant I’expérimentation

| Temps de recueil

| Nature des

- - T i
Intitulés indicateurs ion ' Pré- ; 5 ] i
donndds Consultation : Pré : Ppst | Session de
d’adressage :session ) session isuivi a3

: mois

PHQ9 ! X

Qualité de vie | X

Antécédents médicaux : nombre de ! ! |
rechutes dépressives ; dates 1 et
dernier épisodes dépressifs ; :
antécédents d’événements ;
traumatiques ayant eu un impact sur la X
santé mentale (familial, professionnel
Données ou autre) ; présence de comorbidités
médicales (maladies associées, douleurs
chroniques etc.)

Antécédents d’hospitalisation en i !

psychiatrie : oui / non ; si oui, nombre
d’hospitalisations et durée de séjours

Traitements médicamenteux actuels :

e e DL S T

nom, dose quotidienne, durée dei
prise) ; suivi psychothérapeutique':
(oui/non) i

Age, Sexe, Niveau d’études, Adressei

. postale |
Données i

personnelles S T R RS e g
Situation professionnelle, familiale et!
scolaire '

Par ailleurs, des indicateurs de processus seront également collectés tout au long du programme :

*  Nombre de patients adressés avec une indication MBCT par leur professionnel adresseur
= Nombre de patients adressés par les CMP versus en ville
®  Part des patients adressés par un psychiatre, médecin généraliste, psychologue, infirmier,
autres
= Nombre de patients non-éligibles a la suite de la revue de dossiers et de I'entretien
téléphonique
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=  Nombre de patients inscrits lors de la pré-session

= Nombre de patients ayant suivi 'ensemble des 10 séances

=  Nombre de patients participant a la session de suivi a 3 mois

= Suivi des motifs de non-éligibilité, non-inscription, abandon en cours de programme,
absences etc.

En complément, a I'issue de la participation au programme, un court questionnaire d’évaluation sera
transmis aux adresseurs pour recueillir leur perception sur le programme et les modalités de

.

coordination avec les instructeurs MBCT.

3. Questions évaluatives proposées

Les données recueillies ont pour objectif de répondre aux problématiques suivantes relatives a la
pertinence du programme et aux leviers de diffusion au-dela du terrain d’expérimentation.

Accessibilité du parcours et adéquation entre les cibles potentielles et les bénéficiaires effectifs :

*  Les objectifs de volumétrie de patientéle ont-ils été atteints ? pourquoi ?

= Quel est le profil des patients pris en charge (profil sociodémographique et
socioprofessionnel, antécédents médicaux...) ?

»  Est-ce que le dispositif mis en ceuvre permet de toucher les publics qui en ont le plus
besoin ? (cf. publics en plus forte prévalence dépressive dans le barometre santé 2017 :
les chdmeurs, les 35-44 ans, les personnes de faibles niveaux de revenu, les étudiants et
les femmes)

»  Comment les patients bénéficiaires ont-ils entendu parler du programme MBCT ? par quel
canal de communication y ont-ils été sensibilisés ? Peut-on identifier les modalités de
sensibilisation des patients les plus efficaces ? (Points forts et pistes d’amélioration)

Motivation a agir des patients :

= Quelles sont les motivations a participer/a ne pas participer/a abandonner en cours de
programme ? Ces motivations different-elles selon les profils des patients ?

= Quel est le taux de patients qui poursuivent I'approche de pleine conscience en
autonomie aprés la fin du programme ? Quelles sont leurs motivations ? A l'inverse,
pourquoi les autres ne poursuivent-ils pas ? Peut-on identifier des freins et leviers pour
favoriser cette poursuite en autonomie ?

Effets sur les patients :

=  Quels sont les effets en termes de qualité de vie patients (cf. échelle qualité de vie
patients standardisée ?)

= Quels sont les effets sur leur état de santé ? (Ex. taux de rechute dépressive, réduction
des symptémes dépressifs)

= Quels sont les effets percus sur 'empowerment et I’autonomie en santé des patients (cf.
cadre évaluatif des projets d’accompagnement a 'autonomie en santé, DGS, décembre
2018)
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Participation des professionnels :

= |e projet a-t-il réussi a convaincre/mobiliser la communauté professionnelle de santé
mentale du territoire ? Quel est le profil et les motivations des professionnels qui
participent / de ceux qui ne participent pas? (Nombre, profession, lieu et mode
d’exercice, représentations et pratiques préalables de la coordination ville-hdpital,
représentation et rapports préalables a la psychothérapie et a la pleine conscience...)

= Les professionnels participants sont-ils globalement satisfaits du projet (modalités, outils,
gouvernance...) et du parcours proposé ? Pourquoi ? (Identification des points forts et des
pistes d’amélioration)

*  Combien de professionnels se sont effectivement faits relais du parcours auprés de leur
patientele ? (Identification des freins et leviers)

Effets sur les pratiques professionnelles et I'organisation de la prise en charge en santé
mentale : ;
®  Quels sont les effets pergus sur la coordination ville-h6pital en matiére de santé mentale
et sur la fluidité des parcours des patients ?

Efficience du parcours :

*  Quels sont les impacts sur les dépenses de santé? (Hospitalisations, consultations,
consommations médicamenteuses, comorbidités, indemnités journaliéres, etc.)
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X. Obligations réglementaires et recommandations de bonnes pratiques en
matiére de systeme d’'information et de traitement de données de santé a
caractere personnel

L'échange des éléments du dossier médical et données personnelles du patient se font uniquement
par messagerie sécurisée MSSanté. Les patients ont la possibilité de remplir les éléments du
formulaire via un support papier qui seront ensuite saisis sur une plateforme d’évaluation sécurisée
proposée dans le cadre de 'Article 51 via I'outil PAACO.

XI. Liens d’intéréts

Aucun lien d’intérét a déclarer.
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Annexe 1. Coordonnées du porteur et des partenaires

Entité jurid_ique et/ou
statut ; Adresse

Coordonnées des contacts :
nom et prénom, mail, téléphone

Porteur
projet

du

Association Forcome, 8
rue Louis Barthou,
64 140 Billere

Partenaire

Centre Hospitalier des
Pyrénées, 29 Avenue du
Général Leclerc, 64039
Pau cedex

Signatures numérisées

Dr Patrick Martel :
patrickmartel@free.fr, tél. 05 59
82 8201, port. 06 79 55 97 74

Mme Véronique Louis {dir.
adjointe des Affaires Médicales,
Générales et de la
Communication):

veronigue.louis@chpyr.fr, tél. 05
59 8090 44, port. 0777322980
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Annexe 2. Catégories d’expérimentations
A quelle(s) catégorie(s) d’expérimentations répond le projet ? Il est possible de combiner les
catégories.

Modalités de financement innovant (Art. R, 162-50-1 —1-1°) Cocher | Sioui, préciser
a) Financement forfaitaire total ou partiel pour des activités financées a
I'acte ou a I'activité L
b) Financement par épisodes, séquences ou parcours de soins X Forfait_par patient
participant au
programme MBCT +
forfait de coordination

c) Financement modulé par la qualité, la sécurité ou l'efficience des
soins, mesurées a I'échelle individuelle ou populationnelle par des
indicateurs issus des bases de données médico-administratives, de
données cliniques ou de données rapportées par les patients ou les
participants aux projet d’expérimentation d’expérimentations

d) Financement collectif et rémunération de I'exercice coordonné - |

Modalités d’organisation innovante (Art. R. 162-50-1 - [-2°) Cocher Si oui, préciser

a) Structuration pluri professionnelle des soins ambulatoires ou a
domicile et promotion des coopérations interprofessionnelles et de
' partages de compétences

b} Organisation favorisant l'articulation ou lintégration des soins X = Mise en place d’un
ambulatoires, des soins hospitaliers et des prises en charge dans le programme de

secteur médico-social prévention des

rechutes dépressives
(avec le programme
MBCT) dans un cadre
extrahospitalier par
des  professionnels
libéraux instructeurs

(médecins

généralistes et
psychologues) a
destination des

patients suivis en
ville, en CMP ou a
I"hopital.

= QOrganisation en ville
d’une prise en
charge collective sur

I"ensemble des
séances du
programme.
c) Utilisation d’outils ou de services numériques favorisant ces
organisations
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Modalités d’amélioration de I'efficience ou de la qualité de la prise en | Cocher Si oui, préciser
charge des produits de santé (Art. R. 162-50-1 — 11°)*® :
1o Des prises en charge par I'assurance maladie des médicaments et
des produits et prestations de services et d'adaptation associées au
sein des établissements de santé, notamment par la mise en place de
mesures incitatives et d’un recueil de données en vie réelle

20 De la prescription des médicaments et des produits et prestations
de services et d’adaptation associées, notamment par le
développement de nouvelles modalités de rémunération et
d’incitations financiéeres

30-Du recours au dispositif de l'article L. 165-1-1 pour les dispositifs
médicaux innovants avec des conditions dérogatoires de financement
de ces dispositifs médicaux. |

Aucune source spécifiée dans le document actif.?® Ne concernent les projets d’expérimentation déposés
aupres des ARS que dans le cas ol ces modalités s’intégrent dans un projet ayant un périmetre plus large relatif
aux organisations innovantes {définies au 1° du | de l'article L. 162-31-1)

45

Programme de prévention des rechutes dépressives a destination des patients ayant connu au
moins 3 épisodes dépressifs intégrant les thérapies cognitives basées sur la pleine conscience
(MBCT). - FORCOME - V13 - 10/10/2022

ARS NOUVELLE-AQUITAINE - R75-2022-11-09-00002 - Arrété n°2022-165 du 9 novembre 2022 relatif a I'expérimentation "Programme 88

de prévention des rechutes dépressives en ville intégrant les thérapies cognitives basées sur la pleine conscience (MBCT), a destination
Aec Aatiente avant cannit At Maine R Anicadec Adnreceife



anbiuld a13ojoysAsd us unassajoud

|BIDOS J11EY 3 §7T _ 12 9130|joydAsd us uQ : 4najoniisu| -

4 sulos UuleAnO
sauuosiad g -
9p 241U NO (aouess /387) ap anbijoyie)d
|eydoy sioy nan Elvad S9JURDS § - _ anbig|og DUSISAIUN
syIssaudop saposida € no g sujow |
ne gjuasaud juehe sjuaiied ssp uoisnpu| -
S4N0d
ua JIssaudap aposida : uoISN|IXd,P 34D -
1ed e aj1uel aazeiydAsd un ded DNH
U3[18J1U3 12 SYAVIN 3|19Y29 : awweldoud sop angdojoydsAsd no upPapsIW un
np 1ngap 8| apa294d Inb saujewas Jed auNsua IAINS 3413,p 9U|IQISSOd =
S| SUBP I|[aNpPIAIpUL 3|BDIpaW uollen(eay -
| SUEP 3][aNPIAIpUL S|EJIPS 13enjeny surewss Jed s104 Xnap ap
syuaned s9) uosied e HNH s3| Jed saosiuedio
Jnod audi| u aJldsulRLd 3S 9p 931]1G1SSOd - saJiejuawiddns ssaunjpuiw
sjuanied sap anbjulp (92ue3s /369 4HD 74) FRIRURIEICIgVReE =S 9
2410351y, @ = . .
410151Y,| ©p 9skeq | Uns uoiejusQ salie3uaW|dwod : IAINS np uonesiuediQ
DNH sop auelydAsd saJueansse dS4 a1desayioydAsd us a3sijelnads
ap 1uswauedap np salioie|nquie DAH ssp no/is aseq ap ‘a130joydAsd ua aJQ : d21ONIISUY| -
S9J1Udd Jed N0/13 9AJUDD Sp uoIued sonbuelyoAsd | saoueINSSE SaUIRIIDD g q 9A3UBD
np |eJaql| ua s9j|eIsul sandojoydAsd s91l|eoads Jed sa|gesinoquial HHIXECLSELEARHEQET = 2p S3JIBLISIDAIUN
No suapaw sop Jed s3essalpy - S9p DINIBS 4HD 059 S9oUEYS 6 - 9ssINg xneudoH
, 19
, swuwelsdoud
adieyd 9] esiuesdio
o8essaspe,p s9)i|epon ud asiid ap nan sanbyjdde sjue] s2Juegs sap uonesiuesdip shed awsiues.Q

IP8ueny, | e LHgIN suonesiuedio sop uondrisa( g axauuy

Jiiee
®

tation "Programme 89

expérimen

de prévention des rechutes dépressives en ville intégrant les thérapies cognitives basées sur la pleine conscience (MBCT), a destination

ARS NOUVELLE-AQUITAINE - R75-2022-11-09-00002 - Arrété n°2022-165 du 9 novembre 2022 relatif a I'
Aec Aatiente avant cannit At Maine R Anicadec Adnreceife



i

220Z/01/0T — ETA — AN0DYO4 — (1D9IN) 22ud19su0d duia|d e| ns sagseq
sanniugod sardesayy sa| JueiSajul sy1ssa1dap saposidd € sutow ne nuuod Juehe syuaned sap UOIIBUNSIP B SBAISSDIAIP SBINYIDL SOp UoHUBARId 3p dwwelSoid

S4na3onJisul

S3p uUOIIRULIO)

| 9P JUBWUIIAN03
9| Jed uawadueul4

SHN

syuedpied g1 — QT -

ausy| ua 1essa,p 2dUeS -

e[ 9p S2.IBLYRUI] un
a8essalpe,| NS SO1UIRIIUOD 3P SIUBSAY - lendoy,| v s3|Jnod unieln SoJIBPRWOPIaY S3JUESS 6 - |-awneAoy SHN
(oW wY)
29g9np Np alpejew aJ1eiyoAsd upapaW @ 921dNIISU| -
sujos aouelnsse,p a1led
UOI1RIUSIIO P BOURDS -
ap 241us2 No B| 9P SIND1UDIIP G EUERITEN
ajjiwey ap upapaw np uondusald uns - | [e3doy sioy nal sa| Jnod 1in1elo S2.IEPRWOPQaY S3JUBIS § - | 23GIND aoedspuly
(OVY)
290N Np aipejew | | 2oneag
2ouBINSSe,p 31Jed -3[|9ANON 3[|Iwey
UOJ1BIUDLIO P 2IUBDS - |
B| Op SINJIUBIBP ’ _ ap aupspaw
3||lWey ap uPapaW np uondudsald Ung - | [EJIPIW 18UIge) s3] Jnod 1nielo saJlepewopgay saouegs g - | 2999nD ap adnouo

90

tation "Programme

expérimen

de prévention des rechutes dépressives en ville intégrant les thérapies cognitives basées sur la pleine conscience (MBCT), a destination

ARS NOUVELLE-AQUITAINE - R75-2022-11-09-00002 - Arrété n°2022-165 du 9 novembre 2022 relatif a I'
Aec Aatiente avant cannit At Maine R Anicadec Adnreceife



a I
Ensanté

Annexe 4. Résumé des points clés des 8 sessions du programme MBCT

SESSION 1 : La conscience et le pilote automatique
— Exercices de pleine conscience :
o Exercice du raisin
o Scan corporel
— Didactique:
o Pleine conscience
o Vagabondage mental
— Taches a domicile :
o Scanner corporel 6 jours sur 7
@ Une activité en pleine conscience
o Unrepas en pleine conscience si possible
—  Points-clés :
1. Reconnaitre la différence entre la conscience et ses différents niveaux et
I'automaticité
2. Augmenter la conscience des sens et des sensations
3. Apprendre a placer, maintenir et déplacer I'attention
Extrait du manuel de SEGAL : La mindfulness commence lorsque nous repérons la tendance a
fonctionner en pilotage automatique, c’est :
— S'engager a apprendre a quitter cet automatisme et prendre conscience de chaque
moment
Déplacer intentionnellement son attention sur les différentes parties de son corps
montre combien ¢a peut étre difficile/facile.

SESSION 2 : Gérer les obstacles
Exercices de pleine conscience :
o Exercice sur les pensées et les émotions
o Méditation assise
o Calendrier des événements agréables
- Didactique :
o Relations entre les pensées et les sentiments
o Conscience des pensées, sentiments et sensations corporelles lors d'un événement
plaisant
-~ Taches a domicile :
o Scanner corporel 6 jours sur 7
o Pleine conscience de la respiration pt 10 — 15 minutes, 6j/7
o Calendrier des événements agréables
o Pleine conscience d'une activité de routine quotidiennement
- Points-clés :
1. Gérer les obstacles qui empéchent d'étre dans le présent et constater le mouvement
de |'attention
2. Comment les pensées influent sur la perception de la réalité (ex. je marche sur le
trottoir)
3. Entrainer la focalisation de I'attention avec le souffle.
4. Commencer a se tourner vers les sensations difficiles avec l'intention de le faire
Extrait du manuel de SEGAL : Approfondir la focalisation corporelle révéle davantage le bavardage
de I'esprit. Ce bavardage tend a contréler nos réactions aux événements qui surviennent dans la
journée.

SESSION 3 : Conscience de la respiration
Exercices de pleine conscience :
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o Exercice « voir ou entendre «

o Méditation centrée sur la respiration pendant 30 minutes : 3 minutes d'espace de
respiration ; Etirements et marche en pleine conscience ; Calendrier de événements
déplaisants

Didactique :

o Le corps fenétre de I'esprit

o Conscience des pensées, sentiments et sensations corporelles lors d'un événement -
désagréable

Taches a domicile :

o Méditation assise centrée sur la respiration, pt 30 minutes alternée avec
mouvements de hatha-yoga en pleine conscience pendant 30 minutes

o 3 minutes d'espace de respiration 3 fois par jour

o Calendrier des événements désagréables

Points-clés :

1. La concentration sur les sensations respiratoires fournit un point d'ancrage pour
I'attention. Le souffle prend place dans le présent, toujours la. [l change et permet la
focalisation attentionnelle sur autre chose que les ruminations/évaluation. La
respiration se fait spontanément, a I'opposé de rechercher un but. Le focus sur le
souffle permet une distanciation par rapport aux pensées et en se dégageant d'elles,
de les voir comme de simples événements mentaux.

2. Il est normal que |'attention se déplace du point d'ancrage choisi

3. Décortiquer I'expérience en ses composantes augmente le niveau de conscience

4. Les mouvements du corps permettent d'amplifier les stimuli de I'attention

Extrait du manuel de SEGAL :

@ Conscience accrue de l'occupation fréquente de I'esprit et du vagabondage

o Prendre conscience de la respiration intentionnellement rend possible
l'augmentation de la concentration

o Mouvement en pleine conscience : stretching/marche

SESSION 4 : Rester présent (reconnaitre |’aversion)

Exercices de pleine conscience :
o 3 minutes de « voir ou entendre « Conscience de la respiration, du corps, des sons et
des pensées (sans objet préférentiel) » »
o 3 minutes d'espace de respiration
Didactique :
o Questionnaire sur les pensées automatiques
o Pensées automatiques de la dépression et anxiété
o Critéres diagnostiques de la dépression
Taches a domicile :
o Méditation assise de la respiration, du corps, des sons et des pensées 6j/7 alternée
avec hatha-yoga ou marche consciente
o 3 minutes de respiration 3 fois par jour
o Méme exercice quand une difficulté se présente, avec un sentiment désagréable
Points-clés :
1. Passer d'une attention concentrée a une attention ouverte et réceptive a l'expérience
2. Décortiquer I'expérience difficile en ses composantes la rend plus gérable
3. Les pensées comme objet de I'attention : voir |a différence lorsque les pensées sont
comme des événements mentaux externes vs pensées personnalisées, « collantes »
4. Se tourner vers la difficulté en utilisant son corps : se rapprocher vs éviter —
régulation émotionnelle

1

Programme de prévention des rechutes dépressives a destination des patients ayant connu au

moins 3 épisodes dépressifs intégrant les thérapies cognitives basées sur la pleine conscience
(MBCT). - FORCOME - V13 — 10/10/2022

ARS NOUVELLE-AQUITAINE - R75-2022-11-09-00002 - Arrété n°2022-165 du 9 novembre 2022 relatif a I'expérimentation "Programme

de prévention des rechutes dépressives en ville intégrant les thérapies cognitives basées sur la pleine conscience (MBCT), a destination
Aec Aatiente avant cannit At Maine R Anicadec Adnreceife

92



5. Interrompre la rumination et la préoccupation en déplagant son attention au niveau
corporel.
Extrait du manuel de SEGAL : L'esprit vagabonde davantage quand il essaie de s'accrocher a
certaines choses et d'en éviter d'autres. La mindfulness offre une maniére d'étre présent qui
permet un autre point de vue a partir duquel voir les choses :
o Adopter une perspective plus large et se relier différemment a I'expérience
@ Apprendre a connaitre le territoire de votre dépression

SESSION 5 : Permettre / lacher prise
Avant de commencer, évaluation de mi-parcours
— Exercices de pleine conscience :
Conscience de la respiration, du corps, des sons et des pensées
o Introduction d'une difficulté.
o 3 minutes d'espace de respiration
~ Didactique :
o Cultiver I'acceptation/permettre/lacher prise
o Amener volentairement a |'esprit le difficile/problématique
o Pleine conscience et douleur chronique
~ Taches a domicile :
o Meéditation assise en silence avec difficulté alternée avec enregistrement : noter ses
experiences
@ 3 minutes d'espace de respiration en situation neutre 3 fois par jour et en condition
de faire face (lorsqu'une difficulté se présente ou que vos pensées vous envahissent)
Points-clés :
1. L'exposition a une difficulté en utilisant le corps augmente la tolérance et
I'acceptation et a la fois diminue I'élaboration cognitive
2. L'auto efficacité se développe lorsqu'on s'approche avec acceptation plutot que
lorsqu'on évite
3. L'impermanence devient mieux ressentie, incarnée
4. La dépression et I'anxiété sont des conditions, non pas un échec moral
Extrait du manuel de SEGAL : Se relier différemment implique de laisser les choses étre sans
jugement de valeur ou sans essayer de les rendre différentes. Une telle attitude d'acceptation est
fondamentale pour prendre soin de soi et voir plus clairement ce qui a besoin de changer.

SESSION 6 : Les pensées ne sont pas des faits
Avant de commencer, rencontrer selon leur évaluation mi-parcours les participants

— Exercices de pleine conscience :
o Conscience de la respiration, du corps, des sons, des pensées avec une difficulté
o Exercice au bureau.

5 Signes de la rechute dépressive et de ['anxiété.
o 3 minutes d'espace de respiration

- Didactique :
o Exercice sur I'humeur, les pensées et les perspectives alternatives
o Entrer en relation avec ses pensées et les considérer autrement

Taches a domicile :
o Pratique quotidienne de 40 minutes avec ou sans audio, quelle que soit la méditation
(20+20, 30+10, mouvements et/ou méditation assise)

o 3 minutes d'espace de respiration 3 fois par jour
o 3 minutes d'espace de respiration pour faire face et pleine conscience pour gérer les

o
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situations a posteriori lorsque les pensées envahissent
~  Points-clés :
o Nous ne sommes pas nos pensées. Les pensées sont convaincantes
o Lesinterprétations sont dépendantes de nos états et du contexte
o Les signes avant-coureurs de rechute se présentent un pattern de pensées, émotions
et comportements : y porter attention peut nous aider a agir habilement
Extrait du manuel de SEGAL : L'humeur négative et les pensées qui les accompagnent limitent notre
capacité a nous relier différemment a 'expérience :
Le pouvoir libérateur de réaliser que nos pensées sont simplement des
pensées
— Reconnaitre le schéma de pensée a |'origine de pensées récurrentes nous
aide a nous désidentifier d'elles sans débattre
Si vous gardez un attachement fort a certaines pensées, choisissez de
travailler avec elles dans une attitude de recherche, de curiosité bienveillante

SESSION 7 : Comment puis-je au mieux prendre soin de moi
Exercices de pleine conscience :
o Conscience de la respiration, du corps, des sons et des pensées
o 3 minutes d'espace de respiration sans objet préférentiel
o Marche consciente
— Didactique :
o Exploration des liens entre activité et humeur
o Liste des activités de plaisir et de maitrise
o Signes de rechute
o Actions comme une expérience a entreprendre pour faire face
- Taches a domicile :
o Choix d'un exercice a pratiquer quotidiennement pour la semaine
= Choix d'une pratigue que vous vous engagez a pratiquer pour les 5 prochaines
semaines en notant vos réactions
o 3 minutes d'espace de respiration et en introduisant des pensées ou des sentiments
désagréables
- Points-clés:
o Prendre soin de soi est important pour gérer la dépression et ['anxiété
o La pleine conscience nous aide a changer de perspective ; sa perception affecte notre
état émotionnel
o La pleine conscience favorise une réponse délibérée et une action habile
Extrait du manuel de SEGAL : Il y a des choses qui peuvent étre faites spécifiquement quand la
dépression menace :
— Prendre d'abord un espace de respiration et décider ensuite quelle action accomplir
— Chaque personne a ses propres signaux de rechute qui l'alarment
~  Les participants du groupe s'aident mutuellement en élaborant des plans pour répondre au
mieux a ces signaux.

SESSION 8 : Utiliser et élargir les compétences acquises pour gérer les humeurs futures :
Exercices de pleine conscience :

o Scanner corporel

o Détection des signes avant-coureurs et plan d'action pour prévenir

o Relier les plans d'action a des raisons positives de maintenir la pratique

o Méditation de cloture

— Didactique :
3
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o Ce qui a été appris dans I'ensemble du programme
o Maintenir la dynamique et la discipline des pratiques formelles et informelles
— Taches a domicile :
@ La pleine conscience au quotidien
—  Points-clés :
o L'apprentissage se fait sur une vie, c'est un parcours
o Ily a des stratégies a utiliser lorsqu'il y a des signes de rechute
o L'espace de respiration est un microcosme du programme nous rappelant
l'importance de déplacer/concentrer/ouvrir I'attention
— SEGAL:
o Garder un équilibre dans la vie bénéficie d'une pratique réguliéere de la mindfulness
o Les bonnes intentions se renforcent en les reliant a une raison positive de prendre
soin de soi

— BIBLIOGRAPHIE :

Z\V.SEGAL, Mark G. WILLIAMS et John D.TEASDALE, La thérapie cognitive basée sur la pleine
conscience pour la dépression.

— Une nouvelle approche pour prévenir la rechute. 2006

— Z\V.SEGAL, John D. TEASDALE et Mark G. WILLIAMS, MBCT
Thumbnail Session Rationale and Outline, 21013 ( traduction Patrick MARTEL )

- Philippe LESTAGE, Stage de pleine conscience mindfulness en 8 séances. Manuel et
approfondissements bouddhiques.

— Université de Limoges, 2019
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Annexe 5. Synthése du programme de formation MBCT pour les

professionnels de santé

JOURNEE 1

Module 1

Accueil

Présentation et échanges sur I'action de formation

Recueil des attentes des participant.es.

Temps estimé : 30 a 40 minutes

Obijectifs :

|dentifier le déroulement de la formation et son contenu, ses
modalités pédagogiques, organisationnelles et logistiques

Définir des régles de vivre ensemble.
Contenu :

Présentation I'équipe pédagogique, des locaux.
Présentation des participant.es

Présentation de la formation : programme et calendrier, objectifs et
modalités pédagogiques, organisation logistique

Positionnement (recueil des attentes et synthese des questionnaires
en amont)

La charte éthique.
Méthodes :
Participative, expositive, interactive

Outils/Supports :

Cavaliers, diaporama, livret d’accueil

MODULE 2

PRESENTATION DE LA PLEINE
CONSCIENCE

ET DU MBCT

Objectifs :
Présentation de :

L'historique et définitions de la pleine conscience; les preuves
scientifiques

Les spécificités du programme MBCT (a qui s'adresse t'il - son déroulé
— le champ d’application...)

Présentation succincte des différents programmes de pleine
conscience (MBSR, MBCT, MBRP, MBCL...)

5
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| Ateliers :
L'assise silencieuse
Le grain de raisin
i La marche en pleine conscience
Temps estimé Obijectifs : Arriver & définir la pleine conscience, s'initier a la pratique
de la pleine conscience (formelle et informelle), comprendre le
3h30 fonctionnement général du programme MBCT
Méthodes :
Débat participatif,
Exemple de cas,
Mise en pratique sous forme d’ateliers.
Outils/Supports :
Diaporama, outil métaphorique, pratique expérientielle
MODULE 3 - Objectifs :
MIEUX APPREHENDER LA { = Présentation de deux modes d’attention : Le mode « étre » et
COMPREHENSION DE le mode « faire » ; comprendre la notion de pilotage
L’ATTENTION ET DE LA automatique
CONSCIENCE ) e Définir la notion de conscience corporelle et sensorielle
CREER DES QUTILS SIMPLES A L] L'importance dela respiration notamment comme outil de
UTILISER DANS LA PRATIQUE DU régulation des émotions
SOIN ® Se créer une boite a outils
Ateliers :
= Le balayage corporel
= Méditations sur le souffle : prise de conscience de la
respiration et du corps
= |’espace de respiration
= Créations de la boite a outils du professionnel
Temps estimé Objectifs
2h30 3 03h00 = Mieux ;omp)lrz.en.dre les notions d’attention et de conscience
telles que définis dans le programme MBCT
e S’exercer davantage dans les pratiques « socles » du
programme MBCT
e Faciliter I'appropriation d’outils
Méthodes

6
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s Débat participatif, Etudes de cas, mise en pratique

Dutils/Supports

= Diaporama, outil métaphorique, pratique expérientielle

7
Programme de prévention des rechutes dépressives a destination des patients ayant connu au
moins 3 épisodes dépressifs intégrant les thérapies cognitives basées sur la pleine conscience
(MBCT). - FORCOME - V13 - 10/10/2022

ARS NOUVELLE-AQUITAINE - R75-2022-11-09-00002 - Arrété n°2022-165 du 9 novembre 2022 relatif a I'expérimentation "Programme
de prévention des rechutes dépressives en ville intégrant les thérapies cognitives basées sur la pleine conscience (MBCT), a destination
Aec Aatiente avant cannit At Maine R Anicadec Adnreceife

98



JOURNEE 2

MODULE 4

L'IMPORTANCE DE LA POSTURE
PHYSIQUE DANS LA RELATION
DE SOIN ET DANS LA PRATIQUE
DE LA PLEINE CONSCIENCE

L’APPORCHE COGNTIVE ET
COMPORTEMENTALE DANS LE
PROGRAMME MBCT

Objectifs :

= L'importance de I'enracinement, de la verticalité, de la posture
physique dans la pratique du patient et aussi dans la relation de
soin

= Définition des pensées automatiques et de la défusion
cognitive ; leurs spécificités dans la dépression

= Comment arriver a choisir et sélectionner en tant que patient
ou soignant des activités énergisantes ou énergivores

Ateliers :

e La posture de la montagne

® lLes mouvements simples en Pleine Conscience (en insistant sur
le ressenti)

® Exercice : Application de |a théorie d’A. Beck a une situation de
rejet

e Présentation de différents outils pratiques de sélection de buts

Temps estimé Objectifs :
3h00 3 3h30 . C,omprendre I'importance du corps dans la présence a soi et a
I'autre
e Mieux appréhender le fonctionnement de la pensée et la
symptomatologie dépressive
e Devenir plus acteur de ses choix ; développer ses potentiels
d’autonomie.
Méthodes
» Débat coopératif, Etudes de cas, Expérimentation d'activités en
groupe, Travail en petits groupes
Outils/Supports
e Diaporama, Activités en grand groupe, Tableau

DEVELOPPER SA CAPACITER A
ORIENTER SON POINT DE VUE :
DE LA FLEXIBILITE COGNITIVE A
LA FLEXIBILITE
PSYCHOLOGIQUE

LA REGULATION DES
EMOTIONS DANS LES
SITUATIONS DIFFICILES

LA PREVENTION DES
RECHUTTES

= Comment arriver a orienter son focus attentionnel sur des
évenements agréables et comment accueillir les événements
désagréables

s Comment arriver a pratiquer dans la tourmente ?

e Arriver proposer des activités simples aux patients : conseils et

astuces
s Definir la prévention des rechutes et en quoi le programme est
aidant
Ateliers :

e (Calendrier des évenements agréables et désagréables

= Méditation, accueil des émotions, apprivoiser ses émotions
(permettre /accepter) ; poéme de Rumi

e Jeude role; un observateur, un patient, un thérapeute

* Pratiquer dans la tourmente

8
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Temps estimé

Objectifs :
s Développer et acquérir des notions de flexibilité

3h00 a 3h30 i ;
= Mieux proposer des outils de fa MBCT
Méthodes
» Ftudes de cas, Débat coopératif, Expérimentation d'activités en
groupe, Travail en petits groupes
Outils/Supports
e Diaporama, Activités en grand et petits groupes, Tableau
MODULE 6 = Mon bilan personnel
s Mes axes de progrées
BILAN |

(DES DEUX JOURNEES)

» Evaluation de la formation et de ses apports.

Temps estimé : 30 a 40
minutes

Objectifs :
» Evaluer la formation et ses apports
# Faire le bilan, évaluer ma satisfaction au regard des objectifs
= Définir ce sur quoi je souhaite m’engager a l'issue des deux
journées et durant le mois de pratique '

Méthodes :

= Echange sur le vécu de la formation et de ses apports
oralement et via les supports dédiés

Outils/Supports :
e Evaluation des acquis
# Evaluation de satisfaction

JOURNEE 3

(FOLLOW UP - UN MOIS
APRES)

MODULE 7

APPROFONDISSEMENT DU
PROGRAMME MBCT ET DE LA

PRATIQUE DU SOIGNANT

Objectifs :

® Retour sur les pratiques personnelles et professionnelles suite
aux deux journées de formation et durant le mois écoulé.

# [Introduction de la notion de compassion dans le programme
MBCT et dans I'espace de respiration.

e Comment travailler certains patients, plus difficiles, possédant
certains traits de personnalité

s ['écoute active et compassionnée

Ateliers :

»  Espace de respiration de type compassionné
s Préparer et planification personnelle des pratiques
e Jeux de roles avec les patients difficiles et d’écoute

9
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Temps estimé Objectifs :
4h30 e Arriver a partager ses expériences personnelles et
professionnelles ; s’enrichir de I’écoute de I'autre
» Introduire la compassion dans les pratiques
=  Mieux accompagner certains types de patients
| Méthodes :
= Débat coopératif, Etudes de cas, Expérimentation d'activités en
groupe, Travail en petits groupes
Outils/Supports :
= Diaporama, Activités en grand groupe, Tableau
MODULE 8 |
' s Relier les plans d'action a des raisons positives de maintenir la
pratique
MAINTENIR LA PRATIQUE DU * Maintenir la dynamique et la discipline des pratiques formelles
PROGRAMME MBCT et informelles
BIEN REPERER LES SIGNES Ateliers :
AVANT-COUREURS DE . . .
RECHUTTES & Lesraisons de I'arrét dela pratique
£ E L =  Méditation de cléture
Temps estimé Objectifs :
2h00 = Pratiquer simplement, s'imprégner du programme
Méthodes :
s Etudes de cas
e Débat coopératif
e Expérimentation d'activités en groupe
= Travail en petits groupes
Outils/Supports :
# Diaporama,
= Activités en grand et petits groupes,
s Tableau
MODULE 9 e, Mon bilan personnel
® Mes axes de progres
BILAN e Evaluation de la formation et de ses apports.
(DE L’ENSEMBLE DE LA
FORMATION)
Temps estimé : 30 a 40 Objectifs :
minutes e Evaluer la formation et ses apports
# Faire le bilan, évaluer ma satisfaction au regard des objectifs
= Définir ce sur quoi je souhaite m’engager a l'issue de la

10
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formation

Méthodes :
» Echange sur le vécu de la formation et de ses apports
oralement et via les supports dédiés

Outils/Supports :
s Evaluation des acquis
» Evaluation de satisfaction

11
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ARS NOUVELLE-AQUITAINE
R75-2022-11-10-00002

Arrété actant le renouvellement d'autorisation
du Service de Soins Infirmiers A Domicile (SSIAD)
du Centre Hospitalier de Niort, géré par le
Centre Hospitalier de Niort
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E X g r |
REPUBLIQUE .

FRANCAISE @ Agence Régionzle de Santé

Liberté Nouvelle Aquitaine

I Egalicé
Fraternité
Arrété du 10 NOV 2022 _
- J Actant le renouvellement d'autorisation du
™ : Service de Soins Infirmiers A Domicile (SSIAD)

du Centre Hospitalier de Niort, sis & Niort, géré
par le Centre Hospitalier de Niort

Le Directeur général de I’Agence
Régionale de Santé Nouvelle-Aquitaine

VU le Code de I'action sociale et des familles, notamment ses articles L. 312-8 et D 312-197 a
D. 312-206 relatifs & I'évaluation, et ses articles L. 313-1 & L. 313-27 et R. 313-1 a R: 313-34
relatifs aux droits et obligations des établissements et services sociaux et medico-sociaux ;

VU la loi n® 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale ;

VU le décret du 7 octobre 2020 portant nomination de M. Benoit ELLEBOODE en qualité de
directeur général de ’ARS Nouvelle-Aquitaine ;

VU larrété du 17 juillet 2018 du directeur général de 'ARS Nouvelie-Aquitaine portént adoption du
projet régional de santé Nouvelie-Aquitaine 2018-2028 ; '

VU le schéma régional de santé du projet régional de santé Nouvelle-Aquitaine 2018-2023 ;

VU la décision du 8 septembre 2022 du directeur général de I'Agence régionale de sante
! Nouvelle-Aquitaine portant délégation permanente de signature ;

VU I'arrété du 17 novembre 2005 portant création par le Centre Hospitalier de Niort, d'un Service
de Soins Infirmiers & Domicile de 25 places, 23 places.pour personnes agées et 2 places pour
personnes adultes en situation de handicap, a compter du 1 * novembre 2005 ;

VU larrété du 2 octobre 2008 portant autorisation d’extension de capacité du Services de Soins
Infirmiers & Domicile du. Centre Hospitalier de. Niort, de 20 places pour personnes agées a
compter du 1" octobre 2006 ;

VU l'arrété du 28 hovembre 2006 portant autorisation d’extension de capacité du Services de
Soins Infirmiers & Domicile du Centre Hospltaller de Niort, de ‘5 places pour personnes agées a’
compter du 1*" décembre 2006:;

VU Tarrété du 26 novembre 2007 portant autorisation d’extension de capacité du Services de
Soins Infirmiers & Domicile du Centre Hospitalier de Niort, de 2 places pour personnes agées et 3 .
places pour personnes adultes en situation de handicap a compter du 1% décembre 2007 ;

VU larrété du 17 décembre 2008 portant autorisation d’extension de capacité du Services de
Soins Inﬂrmlers a Domicile du Centre Hospitalier de Niort, de 3 places pour personnes 8gees a
compter du 1% janvier 2009 ;

VU le rapport d’évaluation externe en date du 21 décembre 2018 ;

CONSIDERANT quen l'absence d'injonction de déposer une demande de renouvellement
d'autorisation donnée par les autorités compétentes en vertu de l'article L. 313-5 du Code de
I'action sociale et des familles, cette autorisation est réputée renouvelée par tacite reconduction ;
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ARRETE

ARTICLE 1 : L'autorisation du Service de Soins Infirmiers A Domicile (SSIAD), sis a Niort, gere
par le Centre Hospitalier de Niort, sis & Niort, et enregistré comme suit au fichier national des
établissements sanitaires et sociaux (FINESS), est renouvelée pour une durée de 15 ans a
compter de sa date d'échéance, soit a compter du 30 octobre 2020.

Entité juridique :

N° FINESS : 79 000 001 2

N° SIREN : 267900017

Code statut juridique : 13 — Etablissement Public Communal d’Hospitalisation
Adresse : 40 Avenue Charles de Gaulle — 79 021 NIORT Cedex

Entité établissement :

N° FINESS : 79 001672 9
Code catégorie : 354 — Service de Soins Infirmiers A Domicile (SSIAD) Capacité : 568

Adresse : 40 Avenue Charles de Gaulle — 79 021 NIORT Cedex

. Activité L
Discipline Eanctiannement Clientéle -
Capacité
Code Libellé Code Libellé Code Libellé
Soins Infirmiers Prestation en u|
258 A Domicile i milieu ordinaire el ielFomnasiadees L
Soins Infirmiers Tous types de
358 A Domicile 16 P_r_estatlon en 010 déficiences 5
milieu ordinaire Personnes

Handicapées

ARTICLE 2 : La zone d'intervention géographique du SSIAD couvre la commune mentionnée en
annexe du présent arrété.

ARTICLE 3 : Le renouvellement de l'autorisation sera subordonné aux résultats de I'évaluation
de la qualité mentionnée a l'article L. 312-8 du code de I'action sociale et des familles, dans les
conditions prévues par l'article L. 313-5 du méme code, au moins deux ans avant I'expiration du
délai de 15 ans précité.

ARTICLE 4 : Tout changement important dans I'activité, l'installation, I'organisation, la direction
ou le fonctionnement de I'établissement par rapport aux caractéristiques prises en considération
pour son autorisation doit étre porté a la connaissance des autorités compétentes, en vertu de
larticle L. 313-1 du Code de I'action sociale et des familles. L’autorisation ne peut étre cédée
sans |'accord des autorités compeétentes concernées.

ARTICLE 5: Le présent arrété sera notifié au demandeur et publieé au recueil des actes
administratifs de la préfecture de la région Nouvelle-Aquitaine.

Dans les deux mois de sa notification ou de sa publication, il pourra faire I'objet

- d'un recours gracieux auprés du directeur général de 'ARS,
d'un recours hiérarchique auprés du ministre des solidarités et de la santé,

- d'un recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent (ce dernier
peut étre saisi par requéte adressée par lettre recommandée avec accusé de réception ou de
maniére dématérialisée via 'application « Télérecours citoyen » accessible sur le site :
www.telerecours.fr).

Faita Bordeaux, le ] 0 NOV. 2077 POU”eDi;zcrtgl;'réggil:;rsldelm,

La Directrice
de la protection de la -siiz et de Fautonomie

= —

——

Nadia LAPORTE-PHOEUN
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Annexe : commune couverte par le SSIAD

1- Personnes agées (53 places)

Numéro de commune (code INSEE)

79191

Nom de la commune - code postal

NIORT - 79000

2- Personnes handicapées (5 places)

Numéro de commune (code INSEE)

79191

Nom de la commune — code postal

NIORT - 79000

ARS NOUVELLE-AQUITAINE - R75-2022-11-10-00002 - Arrété actant le renouvellement d'autorisation du Service de Soins Infirmiers A

Domicile (SSIAD) du Centre Hospitalier de Niort, géré par le Centre Hospitalier de Niort

106



ARS NOUVELLE-AQUITAINE
R75-2022-10-25-00005

Arréte portant regulation de la capacite
autorisée de |'Institut Médico-Educatif (IME) de
Melle, sis 34 rue du Theil a Melle, géré par
I'ADAPEI 79, sise 14 bis rue Inkermann a Niort
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REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté @ J Agence Régionale de Santé

Lgalité Nouvelle-Aquitaine
Fraternité

ARReTEdu 2 5 OCT. 2072

Portant régularisation de la capacité autorisée de
I'Institut médico-éducatif de MELLE, sis 34 rue du
Theil a MELLE, géré par TADAPEI 79 sise 14 bis
rue Inkermann a NIORT

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé
Nouvelle-Aquitaine

VU le code de l'action sociale et des familles, notamment ses articles L. 313-1 et L.313-27 et
R. 313-1 a R. 313-34 relatifs aux droits et obligations des établissements et services sociaux et
médico-sociaux ;

VU le décret du 7 octobre 2020 portant nomination de M. Benoit ELLEBOODE en qualité de Directeur
général de 'ARS Nouvelle Aquitaine ;

VU l'arrété du 17 juillet 2018 du directeur général de 'ARS Nouvelle-Aquitaine portant adoption du
projet régional de santé Nouvelle-Aquitaine ;

VU la décision du 6 mai 2022 du directeur général de 'ARS NOUVELLE-AQUITAINE portant
délégation permanente de signature ;
VU le schéma régional de santé du projet régional de santé NOUVELLE-AQUITAINE 2018-2023 ;

VU l'arrété du 23 octobre 2018 du directeur général de 'ARS NOUVELLE-AQUITAINE, relatif au
programme interdépartemental d’accompagnement des handicaps et de la perte d'autonomie (PRIAC)
2017-2021 de la région NOUVELLE-AQUITAINE ;

VU l'arrété du 25 mai 1993 fixant la capacité de 'lME DE MELLE, N° FINESS 790000202, sis 34 rue
du Theil a Melle, a 67 places de semi-internat, dont 32 places pour la section d'éducation et
d’enseignement spécialisé (SEES) et 35 places pour la section d'initiation et de premiére formation
professionnelle (SIPFP) ;

VU l'arrété n°88 SGAR/DRASS/2000 du 5 avril 2000 portant financement de I'IME de Melle de la
section d’internat d’une capacité de 6 places pour enfant et adolescents autistes, et fixant la capacité
a 67 places, dont 32 places pour la section d’éducation et d’enseignement spécialisé (SEES), 35
places pour la section d’initiation et de premiere formation professionnelle (SIPFP) et 6 places en
internat pour enfants et adolescents autistes ;

VU l'arrété du 28 juin 2018 actant le renouvellement d’autorisation de I'lME de Melle, et actant d’une
capacité totale de 73 places, dont 67 places de semi-internat et 6 places d’internat ;

VU le proces-verbal de la visite de conformité de I'lME de Melle du 29 aolt 2000 précisant que les
jeunes seront accueillis au sein des IME de Niort ou Melle en journée, et au sein de l'unité d'internat
soirs, week-ends et vacances scolaires ;

VU le procés-verbal de la visite de conformité de 'IME de Melle du 17 février 2021, précisant que la
capacité totale autorisée de I'IME de Melle est de 67 places, dont 32 places pour la section
d’éducation et d’enseignement spécialisé (SEES), et 35 places pour la section d'initiation et de
premiére formation professionnelle (SIPFP), réparties entre 31 places d'externat et 6 places en
internat pour enfants et adolescents autistes ;
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CONSIDERANT que le procés-verbal de la visite de conformité de I'I/ME de Melle du 29 ao(t 2000
induit une capacité totale autorisée de 67 places, dont 61 places en externat et 6 places en internat ;

SUR proposition de la directrice de la délégation départementale des Deux-Sévres de ARS Nouvelle-
Aquitaine ;

ARRETE

ARTICLE 1" :
La capacité totale autorisée de I'lME de MELLE, sis 34 rue du Theil a MELLE, est de 67 places.

ARTICLE 2: I'lME de MELLE est enregistré comme suit au fichier national des établissements
sanitaires et sociaux (FINESS) :

Entité juridique : ADAPEI79 | Entité établissement : IME de MELLE

N° FINESS : 790009294 N* FINESS : 790000202

N° SIREN : 781456785 ' code catégorie : 183 Institut Médico- ‘

|  Educatif (1.M.E.) |

Adresse : 14 bis rue Inkermann 79000 NIORT Adresse: 34 Rue du THEIL 79500

| MELLE
Code statut juridique : 60 Ass. Loi 1901 non RUP capacité . 67
Discipline Activité / Clientele
Fonctionnement Capacité
Code Libellé | Code Libellé Code Libellé
AAAS.

841 /'\cc. dansllacqulsmon de 21 Accuell de 117 DeﬂClence 39
l'autonomie et la jour intellectuelle \
scolarisation

849 Prepara}tlon alavie o1 Accuell de 117 Deﬂmence 29

rofessionnelle jour intellectuelle
| Tous projets éducatifs, | | Hebergement

844 | thérapeutiques et 11 complet - 437 Troubies dL.’ . 5}

. spectre autistique
pédagogiques Internat e

Mode de tarification : Dotation globalisée commune

ARTICLE 3 : Conformément a l'article L. 313-1 du code de l'action sociale et des familles, cette
autorisation est accordée pour une durée de 15 ans a compter du 03 janvier 2017.
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ARTICLE 4 ; Le présent arrété sera notifié au demandeur et publié au recueil des actes administratifs
de ia préfecture de la région Nouvelle-Aquitaine.

Dans les deux mois de sa notification ou de sa publication, il pourra faire I'objet :
- d'unrecours gracieux auprés du directeur général de 'ARS,

- d'un recours hiérarchique auprés du ministre des solidarités, de 'autonomie et des personnes
handicapées,

- d'un recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent (ce dernier peut
étre saisi par requéte adressée par lettre recommandée avec accusé de réception ou de maniére
dématérialisée via I'application « Télérecours citoyen » accessible sur le site www telerecours.fr)

A Bordeaux, le ? 5 OCT 2022

Le Directeur Général de I'Agence

Régionale de Santé NOUVELLE-AQUITAINE
Pour le Directeur général de I'ARS,

ar délégation
P La%?lgectrice

de la prgtection de la santé et de 'autonomie
g [ S

™

-

< NadialAPORTE-PHOEUN —
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PREFETE | Direction interrégionale de la mer
DE LA REGION Sud-Atlantique
NOUVELLE-AQUITAINE

Liberté

Egalité

Fraternité

Arrété du 4 novembre 2022

n°376 rendant obligatoire la délibération n° 2022-B13 du comité régional des péches maritimeset des
élevages marins de Nouvelle-Aquitaine du 21 octobre 2022

La Préféete de la région Nouvelle-Aquitaine

VU le code rural et de la péche maritime ;

VU l'arrété de la Préféte de la région Nouvelle-Aquitaine du 25 février 2021 portant délégation de

signature, en matiére d’administration générale, a Monsieur Jean-Philippe Quitot, directeur
interrégional de la mer Sud Atlantique ;

SUR PROPOSITION du directeur interrégional de la mer Sud-Atlantique

ARRETE
Article premier: La délibération n°2022-B13 du 21 octobre 2022 du comité régional des péches
maritimes et des élevages marins de Nouvelle-Aquitaine fixant le nombre de licences de péche et

I'organisation de la campagne de péche des coquilles Saint-Jacques sur les gisements naturels coquilliers
des Pertuis charentais pour la campagne de novembre et décembre 2022 est rendue obligatoire.

Article 2: Le directeur interrégional de la mer Sud-Atlantique est chargé de I'exécution du présent

arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Nouvelle-
Aquitaine.

Bordeaux, le 4 novembre 2022

Pour la préféte et par délégation,

le directeur interrégional de la mer,

e —]—\
=~
T = ———
«

Jean-Philippe QUITOT
Directeur interrégional de la mer
Sud-Atlantique

3 rue Fondaudége- CS 21227 -

33074 Bordeaux Cedex

Tél: 05 56 00 83 00
www.dirm.sud-atlantique.developpement-durable.gouv.fr 171
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DELIBERATION N° 2022 - B13

Fixant le nombre de licences de péche et I'organisation de la campagne de péche des
coquilles Saint-Jacques sur les gisements naturels coquilliers des Pertuis charentais pour la
campagne de novembre et décembre 2022

Vu Le Code rural et de la péche maritime ;

Vu l'arrété ministériel du 18 mars 2015 relatif aux obligations déclaratives en matiére de péche
maritime

Vu le réglement intérieur du CRPMEM Nouvelle-Aquitaine ;
Vu la délibération n° 2022-B17 du CRPMEM de Nouvelle- Aquitaine portant création et

fixant les conditions d’attribution de la licence de péche des coquilles Saint-Jacques sur
les gisements naturels coquilliers des Pertuis charentais ;

Considérant la nécessité de gérer de maniére responsable la péche des coquilles Saint-Jacques
dans les Pertuis charentais,

Le Bureau du CRPMEM Nouvelle-Aquitaine adopte les dispositions suivantes :

Article 1 — Contingent de licences

Pour la campagne 2022-2023, le contingent de licences de péche des coquilles Saint-Jacques
dans lespertuis Charentais est fixé a 170, dont la répartition est la suivante :

- CRPMEM Nouvelle-Aquitaine : 140 licences
- COREPEM Pays de la Loire : 30 licences

Article 2 : Organisation de la campagne

La péche des coquilles Saint-Jacques sur les gisements naturels coquilliers du Pertuis Breton est
ouverte de 10h30 & 12h30 (heure locale) aux jours suivants :

. Mardi 29 novembre 2022
. Jeudi 1°" décembre 2022
. Mardi 6 décembre 2022
. Jeudi 8 décembre 2022
. Mardi 13 décembre 2022
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. Jeudi 15 décembre 2022

. Dimanche 18 décembre 2022
. Mardi 20 décembre 2022

. Mercredi 21 décembre 2022
. Mardi 27 décembre 2022

. Mercredi 28 décembre 2022

La péche des coquilles Saint-Jacques sur les gisements naturels coquilliers du Pertuis
d’Antioche est ouverte de 10h a 15h (heure locale) aux jours suivants :

. Lundi 28 novembre 2022

. Mercredi 30 novembre 2022
. Lundi 5 décembre 2022

. Mercredi 7 décembre 2022
. Lundi 12 décembre 2022

. Mercredi 14 décembre 2022
. Lundi 19 décembre 2022

La péche est interdite pour la journée lorsque la température extérieure de l'air est inférieure ou
égale a 1 degré centigrade, a 10 heures (heure locale), prise sous abri au sémaphore du Phare
des Baleines (lle de Ré) pour le Pertuis Breton, et sera différée au lendemain si la température
le permet.

En cas de persistance du froid pendant plusieurs jours, une concertation sera organisée entre
les services de I'Etat et les représentants professionnels du CRPMEM Nouvelle-Aquitaine.

En cas de mauvais temps (état de la mer rendant impossible les conditions d’exercice de la
péche), lesjournées de péche pourront étre reportées.

En cas de surproduction ou mévente, une réunion entre représentants professionnels du
CRPMEM Nouvelle-Aquitaine pourra se réunir en urgence pour proposer les mesures
nécessaires au rééquilibre du marché.

La mise al’eau des dragues ne peut se faire que pendant les heures d’ouverture de péche.
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Article 3 — Infractions a la présente délibération

Les infractions a la présente délibération et a celles prises pour son application seront recherchées
et poursuivies conformément au Code Rural et de la Péche Maritime et pourront entrainer la
suspension temporaire ou la suppression de ladite licence.

Bordeaux, le 21 octobre 2022

Le Président du CRPMEM Nouvelle-Aquitaine,
Johnny Wahl
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CAMPAGNE DE PECHE DES COQUILLES SAINT-JACQUES

Novembre et décembre 2022
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PREFETE, Direction interrégionale de la mer
DE LA REGION Sud-Atlantique
NOUVELLE-AQUITAINE

Liberté

Egalité

Fraternité

Arrété du 4 novembre 2022

n°377 rendant obligatoire la délibération n° 2022-B14 du comité régional des péches maritimes et des
élevages marins de Nouvelle-Aquitaine du 21 octobre 2022

La Préféte de la région Nouvelle-Aquitaine

VU le code rural et de la péche maritime ;

VU l'arrété de la Préfete de la région Nouvelle-Aquitaine du 25 février 2021 portant délégation de
signature, en matiére d’administration générale, a Monsieur Jean-Philippe Quitot, directeur
interrégional de la mer Sud Atlantique ;

SUR PROPOSITION du directeur interrégional de la mer Sud-Atlantique

ARRETE
Article premier: La délibération n°2022-B14 du 21 octobre 2022 du comité régional des péches
maritimes et des élevages marins de Nouvelle-Aquitaine fixant le nombre de licences de péche et

l'organisation de la campagne de péche des pétoncles sur les gisements naturels coquilliers des Pertuis
charentais pour la campagne de novembre et décembre 2022 est rendue obligatoire.

Article 2 : Le directeur interrégional de la mer Sud-Atlantique est chargé de I'exécution du présent

arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Nouvelle-
Aquitaine.

Bordeaux, le 4 novembre 2022

Pour la préféte et par délégation,

le directeur interrégional de la mer,

I
-_—

== o -mM

j,.&—[

Jean-Philippe QUITOT

Directeur interrégional de la mer
Sud-Atlantique

3 rue Fondaudeége- CS 21227

33074 Bordeaux Cedex

Tél: 05 56 00 83 00
www.dirm.sud-atlantique.developpement-durable.gouv.fr n
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DELIBERATION N° 2022 — B14

Fixant le nombre de licences de péche et I'organisation de la campagne de péche des
pétoncles sur les gisements naturels coquilliers des Pertuis charentais pour la campagne de
novembre et décembre 2022

Vu le Code rural et de la péche maritime,

Vu larrété ministériel du 18 mars 2015 relatif aux obligations déclaratives en matiére de
péche maritime,

Vu le réglement intérieur du CRPMEM Nouvelle-Aquitaine,

Vu ladélibération n°2022-B18 du CRPMEM de Nouvelle- Aquitaine portant création et fixant
les conditions d’attribution de la licence de péche des pétoncles sur les gisements
naturels coquilliers des Pertuis charentais ;

Considérant la nécessité de gérer de maniére responsable la péche des pétoncles dans les Pertuis
charentais,

Le Bureau du CRPMEM Nouvelle-Aquitaine adopte les dispositions suivantes :

Article 1 — Contingent de licences

Pour la campagne 2022-2023, le contingent de licences de péche des Pétoncles dans les Pertuis
Charentais est fixé a 165, dont la répartition est la suivante :

- CRPMEM Nouvelle-Aquitaine : 135 licences
- COREPEM Pays de la Loire : 30 licences

Article 2 : Organisation de la campagne

En raison des mortalités constatées, aucune date de péche des pétoncles sur les gisements
naturels coquilliers nommés « NORD PERTUIS BRETON » « CENTRE PERTUIS BRETON » et
« BANC DE LA FLOTTE » et « PERTUIS D’ANTIOCHE » n’est retenue en novembre et décembre
2022.
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Article 3 — Infractions a la présente délibération

Les infractions a la présente délibération et a celles prises pour son application seront recherchées
et poursuivies conformément au Code Rural et de la Péche Maritime et pourront entrainer la
suspension temporaire ou la suppression de ladite licence.

Bordeaux, le 21 octobre 2022

Le Président du CRPMEM Nouvelle-Aquitaine,
Johnny Wahl
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CAMPAGNE DE PECHE DES PETONCLES

Novembre et décembre 2022
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MINISTERE
CHARGE
DES TRANSPORTS

Liberté
Egalité
Fraternité

direction
générale

de I'Aviation
civile

Arrété du 26 avril 2022, portant octroi de licence d’exploitation de transporteur aérien
au profit de la société JLIBALLOON

Préfete de la Gironde

Direction de la sécurité de I’Aviation civile Sud-Ouest
Division régulation et développement durable

La préféte de la région Nouvelle-Aquitaine,

Vu le réglement (CE) n° 785/2004 du Parlement européen et du Conseil du 21 avril 2004 relatif aux
exigences en matiére d’assurance applicables aux transporteurs aériens et aux exploitants d'aéronefs ;

Vu le réglement (CE) n° 1008/2008 du Parlement européen et du Conseil du 24 septembre 2008
établissant les régles communes pour I'exploitation de services aériens dans la Communauté ;

Vu le réglement (UE) n° 2018/394 de la Commission du 13 mars 2018 modifiant le réglement (UE) n°
965/2012 en ce qui concerne la suppression des exigences d'exploitation aérienne applicables aux
ballons ;

Vu le réglement (UE) n° 2018/395 de la Commission du 13 mars 2018 établissant des régles détaillées
concernant I'exploitation de ballons conformément au réglement (CE) n° 216/2008 du Parlement
européen et du Conseil ;

Vu le code des transports (articles L.6412-1 a L.6412-7) ;
Vu le code de l'aviation civile (articles R.330-1 a R.330-24 modifiés) ;

Vu larrété du 16 juin 2005 fixant les garanties financiéres et morales demandées pour I'octroi et le
maintien de la licence d’exploitation des transporteurs aériens visés au lll de I'article R.330-1 du code

de l'aviation civile ;

Vu le décret du 27 mars 2019, portant nomination de Madame Fabienne BUCCIO, Préfete de la Région
Nouvelle-Aquitaine, Préféte de la Zone de Défense et de Sécurité Sud-Ouest, Préfete de la Gironde ;

Vu l'arréte du 31 mai 2021 de la Préfete de la région Nouvelle-Aquitaine portant délégation de signature
a Monsieur Gervais GAUDIERE, Directeur de la sécurité de I'Aviation civile Sud-Ouest, en matiére
administrative ;

Vu la déclaration d'activité n° FR.DEC.579 adressée par I'exploitant a l'autorité compétente ;

Vu la demande du 4 avril 2022 présentée par la société JLIBALLOON,

Aéroport- Bloc technique- TSA 95003 — 33688 MERIGNAC - Tél. : +33 (0)5 57 92 81 00
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Arréte :

Article 1°"

En application du Ill de l'article R.330-1 du code de l'aviation civile, il est délivré a la société
JLJBALLOON une licence d'exploitation de transporteur aérien, lui permettant d'exercer une activité de
transport aérien public au moyen de montgolfiéres (ballons non dirigeables ; vols non locaux) capables
de transporter 5 personnes (passager(s) et pilote(s) compris) ou davantage.

Article 2
La présente licence d'exploitation est particuliére a la société JLJBALLOON et n'est transmissible a
aucune autre personne physigue ou morale.

Article 3

La présente licence d'exploitation demeure valable tant que les conditions fixées par le réglement (UE)
n® 2018/395 du 13 mars 2018 susvisé, le code des transports et le code de l'aviation civile sont
respectées, et notamment que la société JLIBALLOON :

- a déclaré son activité a I'autorité compétente ;
- respecte les exigences en matiére d’assurances définies par le réglement (CE) n® 785/2004 ;
- respecte les exigences financiéres définies par I'arrété du 16 juin 2005 modifié susvisé.

Article 4

La société se conforme aux obligations d'information fixées par les paragraphes 4, 5 et 6 de l'article 8
du reglement (CE) n° 1008/2008 susvisé.

Article 5

La présente licence d'exploitation est valide sans limitation de durée. Toutefois, elle peut a tout moment
étre suspendue, retirée ou remplacée par une licence temporaire, dans les conditions prévues par le
code de l'aviation civile. Le retrait ou la suspension sont prononcés sans préjudice des sanctions
prévues par le code de l'aviation civile et le code des transports.

Article 6

Le directeur de la sécurité de I'aviation civile Sud-Ouest est chargé de I'exécution du présent arrété, qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région Nouvelle-Aquitaine.

Fait a Mérignac, le 26 avril 2022

Pour la Préféte, Le Directeur de la Sécurité
de I'Aviation Civile Sud-Ouest délegué

Page 2 sur 2
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RECTORAT DE LIMOGES
R75-2022-11-08-00004

arréte portant delegation en matiere
d'administration générale
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EN
ggALlDlle’géEES La rectrice de ’'académie de Limoges

Liberté
Egalité
Fraternité

- VU le code de I'éducation, et notamment son article D220-20,

- VU le décret n°85-899 du 21 ao(t 1985 modifié, portant déconcentration de certaines opérations de
gestion du personnel relevant du Ministere de I'Education Nationale,

- VU le décret du 25 novembre 2020 portant nomination de Carole Drucker-Godard, en qualité de rectrice
de l'académie de LIMOGES,

- VU l'arrété ministériel du 18 février 2020 portant nomination de Monsieur lvan Guilbault en qualité de
secrétaire général de I'académie de Limoges a compter du 2 mars 2020 ;

- Vu l'arrété ministériel en date du 21 juin 2021 nommant Madame Valérie BENEZIT en qualité d’adjointe au
secrétaire général, en charge du budget, du contréle de gestion et de la performance de l'académie de
Limoges a compter du 1¢ juillet 2021

- VU l'arrété ministériel du 20 octobre 2022, portant nomination de Mme Valérie BEYNET dans I'emploi de
secrétaire générale d'administration scolaire et universitaire en qualité d'adjointe au secrétaire général de
l'académie, directrice des relations et des ressources humaines,

- Vu l'arrété rectoral du 16 septembre 2015 portant modification des services mutualisés de I'académie de
Limoges

ARRETE :

ARTICLE 1°":

Délégation de signature est donnée a Monsieur Ivan Guilbault, secrétaire général de 'académie de
Limoges, a effet de signer tous arrétés, actes, décisions et correspondances dans la limite des compétences
attribuées au recteur de I'académie.

En cas d'absence ou d'empéchement de Monsieur Ivan Guilbault secrétaire général de l'académie,
délégation de signature est donnée @ Mme Valérie BEYNET, adjointe au secrétaire général de l'académie,
directrice des relations et des ressources humaines et 8 Madame Valérie BENEZIT, adjointe au secrétaire
général, en charge du budget, du contréle de gestion et de la performance.

ARTICLE 2 :

En cas d'absence ou d'empéchement de Monsieur lvan Guilbault, secrétaire général de | ‘académie, de
Mme Valérie BEYNET, secrétaire générale adjointe, directrice des ressources humaines et de de Madame
Valérie BENEZIT, adjointe au secrétaire général, en charge du budget, du contréle de gestion et de la
performance, délégation de signature est donnée a :
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A Mme Marie-Emmanuelle MASDUPUY, responsable de la division des personnels enseignants, pour
les actes dont la liste figure en annexe.

A Madame Nathalie MASSOT, responsable de la division des p.ersonnels administratifs et
d’encadrement, pour les actes dont la liste figure en annexe.

A Mme Sylvie SEIGNE, coordonnatrice académique paye, pour les actes relatifs a la gestion de
I'allocation de retour a 'emploi.

A Mme Maryléne VALAGEAS, responsable de la division des examens et des concours, dans la limite
de ceux figurant a I'annexe du présent arrété ;

¢« Mme Emilie CARISTO, responsable de la division de l'organisation scolaire, pour les actes relatifs a la
gestion des personnels de l'enseignement privé, et relatifs aux actions pédagogiques, et dans la limite de
ceux figurant a I'annexe du présent arrété.

¢ Mme Marléne ALEXANDRE-BURBAUD, responsable de la division des pensions et prestations sociales,
pour les actes figurant a I'annexe du présent arrété.

ARTICLE 3.-

La présente délégation est accordée sans préjudice des compétences détenues par des agents habilités par
note interne & signer des actes ne faisant pas grief et notamment: notes interprétatives, décisions
confirmatives, mesures d'organisation interne du service, actes déclaratifs ou récognitifs, convocations.

La présente délégation ne s'oppose pas a ce que, dans I'hypothése ol un texte réglementaire ou legislatif
prévoit que le recteur puisse désigner un agent pour le représenter au siége d'un organe délibérant ou
consultatif, cet agent, dament mandaté, puisse exercer, au nom du recteur, sa voix délibérative et signer tout
document lié a la séance de l'organe ou au compte rendu des débats.

ARTICLE 4.-
Les dispositions antérieures au présent arrété sont abrogées. Le présent arrété entrera en vigueur le
lendemain de sa publication au recueil des actes administratifs de la préfecture de région. Dans I'hypothese,

ol I'entrée en fonction des personnes mentionnées au présent arrété est postérieure a cette date, 'arrété
entre en vigueur, en ce qui les concerne, a la date de leur entrée en fonction.

ARTICLE 5.-

Le secrétaire général de l'académie est chargé de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de région.

Fait a Limoges, le 8 novembre 2022

N

4
dle Dfucker-Godard
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ANNEXE

e Liste des actes relatifs a la gestion des personnels susceptibles d'étre signés par Mme Marie-Emmanuelle
MASDUPUY responsable de la division des personnels enseignants et par Madame Nathalie MASSOT
responsable de la division des personnels administratifs et d’encadrement (personnels administratifs,
infirmiers, direction, ITRF, social et de santé, Psy-EN, direction et inspection, apprentis, assistants
d’éducation en CDI, AESH et personnels du 1¢" degré, PACTE)

- Congé de maladie ordinaire

- Congé pour accident de service

- CLM-CLD - temps partiel thérapeutique

- Congé parental

- Congé de maternité, de paternité et d'adoption

- Congé de formation

- Temps partiel

- Allégement de service pour raison médicale

- Avancement d'échelon et de grade

- Attestation des états de services

- Contrat des personnels non enseignants et PACTE

- Contrat des assistants étrangers

- contrat des apprentis

- Attestation de salaire pour le paiement des indemnités journaliéres
- Frais de changement de résidence

- Congé de formation syndicale

- Bonifications d’ancienneté

- Autorisation d’ouverture, de versement et de prélévement du compte épargne temps
- Autorisations spéciales d'absence

- Autorisation de cumul de rémunérations et d'activités

- Actes relatifs a la procédure disciplinaire et les sanctions

- Affectation sur poste adapté

- Titularisation (sauf refus)

- suspension

- Affectation

- Reclassement

- Cessation définitive de fonction (sauf sanction disciplinaire)

- Relevé de situation individuel

- Actes relatifs aux visites médicales et a I'aptitude aux fonctions

- Les arrétés de radiation des cadres

- contrat des agents non titulaires enseignants, d'éducation et d’orientation
- La gestion des personnels de direction et d'inspection

- La prise en charge des vacations pour I'accompagnement éducatif
- les propositions et décisions relatives a l'indemnité de départ volontaire
- états IRCANTEC

- certificat d’exercice

o Liste des actes relatifs a la gestion des allocations de retour & I'emploi susceptible d'étre signés par
Madame Sylvie SEIGNE, coordonnatrice paye :
- Attestation destinée a péle emploi
- Notification d’admission aux allocations d’'aide au retour a I'emploi

o Liste des actes relatifs a la gestion des examens et concours susceptibles d'étre signés par Mme Maryléne
VALAGEAS, responsable de la division des examens et des concours :
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-. Rejet des dossiers nan recevables d'inscription aux examens et concours

- Attestations de réussite aux examens

- Reconnaissance de niveaux d'études

- Recrutement de vacataires (214)

- Convocations des jurys d'examens et de concours, et des membres des commissions de choix de
sujets et correction

- Certificats de non-divulgation

- Circulaires relatives a l'organisation des examens

- Décisions de recevabilité des dossiers VAE et attestations de dispense d'épreuves

- notification des relevés de décisions de jury de VAE

- Actes relatifs a I'organisation des examens

- Actes relatifs a I'ouverture des concours et des examens

- Actes relatifs a la désignation des jurys d’examen

- convocations des enseignants stagiaires dans le cadre de la titularisation 1D et 2D

- réponses aux demandes de dérogation de passage d'épreuve ou de durée de stage

- réponses aux demandes de rectification de notes

- notification et relevé de note des certifications enseignantes

- courriers d'annulation définitive d'inscription & un examen ou un concours

- décisions relatives aux aménagements d'épreuves

- actes relatifs au positionnement

o Liste des actes relatifs & la gestion des personnels de I'enseignement privé susceptibles d'étre signes par
Mme Emilie CARISTO, responsable de la division de I'organisation scolaire :

- Congés de maladie

- Actes relatifs aux CLM-CLD - mi-temps thérapeutique
- Arrétés CLM, CLD, mi-temps thérapeutique, disponibilité
- Congés parentaux,

- Congés de maternité, de paternité et d'adoption,

- Congés de formation,

- Temps partiel,

- Avis d'affectation,

- Contrats définitifs, contrats provisoires,

- Reclassements

- Avancements d'échelon

- Avancements de grade

- Attestation de salaire 1JSS

- Autorisation de cumul de rémunérations et d’activités
- Actes relatifs a la procédure disciplinaire et les sanctions
- Retraites

- Relevé de situation individuelle

- Congés de fin d'activité

- Cessation définitive de fonctions

- suspension

- Etablissements des droits & changement de résidence
- Affectations des délégués auxiliaires

- Suppléances

- Autorisations spéciales d'absence

- Arrétés relatifs aux actions pédagogiques

- Certificat d'exercice

a la gestion des moyens d’enseignement privé et public : les actes, arrétés, décisions concernant la
gestion préparatoire a I'organisation scolaire ;

a la gestion de l'instruction des demandes d'ouverture d’établissements privé hors contrat (notamment
accusé de réception de complétude, courrier d’opposition)

e Liste des actes susceptibles d'étre signés par Mme Marléne ALEXANDRE-BURBAUD, responsable de la
division des pensions et prestations sociales :

RECTORAT DE LIMOGES - R75-2022-11-08-00004 - arrété portant délégation en matiere d'administration générale I 29



- Actes et décisions relatifs a la gestion des accidents de service et maladies professionnelles (tous
personnels)

- Attestations de liaison inter régimes (tous personnels)

- Etats des services pour affiliations rétroactives (tous personnels)

- Autres actes relatifs aux pensions de la compétence rectorale : préliquidations, estimations,
réversion (tous personnels), radiation des cadres (1°* degré), état des services liquidables.

- Actes relatifs & la retraite pour invalidité (tous personnels)

- Estimations indicatives globales (tous personnels)

- Actes relatifs aux congés longs (tous personnels)

- Arrétés d'octroi et de prolongation de CLM-CLD (1¢" degré)

- Arrétés de mise en disponibilité pour raisons de santé (1°r degre).

- Arrétés d'octroi et de prolongation de temps partiel thérapeutique (1°" degre)

- Arrétés de reprise aprés congés longs ou temps partiel thérapeutique (1¢" degre)

- Actes relatifs a la gestion de I'action sociale en faveur des personnels

- Actes relatifs a la gestion du FIPHFP (financiers et administratifs)
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Liberté + Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Ex
SCE:ALIDME’ (';I éEES La rectrice de I’académie de Limoges

Liberté
Egalité
Fraternité

- VU le code de I'éducation
- VU la loi organique n° 2001-692 du 1¢"aodt 2001 relative aux lois de finances ;

- VU la loi n° 82-213 du 2 mars 1982 modifiée relative aux droits et libertés des communes,
des départements et des regions ;

- VU le décret n° 2012-1246 du 7 novembre 2012 relatif a la gestion budgétaire et
comptable publique;

- VU le décret n° 2004-374 du 29 avril 2004 relatif aux pouvoirs des préfets, a l'organisation
et a l'action des services de I'Etat dans les régions et les départements ;

- VU le décret n° 2004-15 du 7 janvier 2004 portant code des marchés publics et son article
20;

- Vu l'arrété rectoral du 16 septembre 2015 portant modification des services mutualisés de
'académie de Limoges

- VU le décret n° 99-89 du 8 février 1999 pris pour l'application de I'article 3 du décret du 11
février 1998 ;

- VU le décret du 25 novembre 2020 portant nomination de Carole Drucker-Godard, en
qualité de rectrice de I'académie de LIMOGES,

- VU larrété du 7 janvier 2003 portant réglement de comptabilité pour la désignation des
ordonnateurs secondaires et de leurs délégués en ce qui concerne le budget de la jeunesse
et de I'enseignement scolaire et le budget de I'enseignement supérieur ;

- VU l'arrété ministériel du 18 février 2020 portant nomination de Monsieur lvan Guilbault en
qualité de secrétaire général de I'académie de Limoges a compter du 2 mars 2020 ;

- Vu l'arrété ministériel en date du 21 juin 2021 nommant Madame Valérie BENEZIT en
qualité d’adjointe au secrétaire général, en charge du budget, du contréle de gestion et de la
performance de 'académie de Limoges a compter du 1°" juillet 2021

- Vu l'arrété ministériel du 20 octobre 2022, portant nomination de Mme Valérie BEYNET
dans l'emploi de secrétaire générale d'administration scolaire et universitaire en qualité
d'adjointe au secrétaire général de I'académie, directrice des relations et des ressources
humaines,

- Vu l'arrété du préfet de région NOUVELLE AQUITAINE du 1¢ décembre 2020 portant
délégation de signature a Carole Drucker-Godard, rectrice de l'académie de Limoges en tant
que responsable de budget opérationnel de programme régional (RBOP) et responsable
d’'unité opérationnelle (RUO) ;

- Vu larrété du préfet de région NOUVELLE AQUITAINE du 8 février 2021 portant
délégation de signature a Carole Drucker-Godard, rectrice de I'académie de Limoges en tant
que responsable d'unité opérationnelle (RUO) sur le BOP 363 ;
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ARRETE :

ARTICLE 1¢.-

Subdélégation de signature est donnée a Monsieur Ivan Guilbault, secrétaire général
de lacadémie de LIMOGES aux fins de signer tous les actes relatifs a la mission
d’ordonnateur secondaire du budget de I'Education nationale, de I'enseignement supérieur et
de la recherche, pour les opérations portées sur les arrétés préfectoraux.

En cas d'absence ou d'empéchement de Monsieur lvan Guilbault secrétaire général de
l'académie, délégation de signature est donnée @ Mme Valérie BEYNET, adjointe au
secrétaire général de l'académie, directrice des relations et des ressources humaines et a
Madame Valérie BENEZIT, adjointe au secrétaire général, en charge du budget, du controle
de gestion et de la performance.

ARTICLE 2

En cas d'absence ou d'empéchement des personnes mentionnées a larticle 1¢, la
subdélégation sera exercée par :

- pour les opérations prévues au titre |l

e Mme Marie-Emmanuelle MASDUPUY, responsable de la division des personnels
enseignants au sein des programmes Enseignement scolaire public du second degre
(141), Soutien de la politique de I'Education nationale (214) et Vie de I'¢leve (230).

En cas d'absence ou d'empéchement de Mme Marie-Emmanuelle MASDUPUY la
subdélégation sera exercée par Monsieur Mathieu NOBLIA et Madame Caroline VITI.

o Madame Nathalie MASSOT, responsable de la division des personnels administratifs,
techniques sociaux et de santé au sein des programmes Enseignement scolaire public du
second degré (141), Soutien de la politique de 'Education nationale (214) et Vie de I'éleve
(230).

o Mme Emilie CARISTO, responsable de la division de I'organisation scolaire, dans la
limite de ses attributions au sein des programme Enseignement privé du premier et du
second degrés (139), Enseignement scolaire public du premier degré (140), Enseignement
scolaire public du second degré (141) et Vie de I'éléve (230), Soutien de la politique de
I'Education nationale (214).

En cas d'absence ou d'empéchement de Mme Pascale RIEUX la subdélégation sera
exercée par Mme Valérie DUPERTUIS et Madame Patricia MONTEIL dans la limite de
leurs attributions.
o Mme Sylvie SEIGNE, coordonnatrice académique paye sur l'ensemble des BOP
concernés par les arrétés préfectoraux.

- pour les opérations du titre Il et des titres Il =V, Vlet VIl :

° Monsieur Frédéric FAUGERAS, responsable de division des affaires financieres,
dans la limite de ses attributions au sein des programmes Enseignement privé du premier et
du second degrés (139), Enseignement scolaire public du premier degré (140),
Enseignement scolaire public du second degré (141), Formations supérieures et recherche
universitaire (150), Recherches scientifiques et technologiques pluridisciplinaires (172),
Soutien de la politique de I'Education nationale (214), Vie de I'éléve (230) et Vie de I'étudiant
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(231), Entretien des batiments de I'Etat (723), administration territoriale de I'Etat (354) et
compétitivité (363).

En cas d'absence ou d'empéchement de Monsieur Frédéric FAUGERAS, la subdélégation
sera exercée par M. Sébastien TERRASSON, dans le cadre des prérogatives définies a
'annexe CHORUS, et par Monsieur Dominique ROBERT en ce qui concerne la signature
des bons de commande et engagements financiers, ainsi que des devis.

En cas d'absence ou d'empéchement de Monsieur Frédéric FAUGERAS, la subdélégation
sera exercée seulement en ce qui concerne la certification du service fait par :

« LEGER Stéphanie

« CALVET Anne-Sophie

GUNGOR Sadika
o Mme Maryléne VALAGEAS, responsable de la division des examens et concours, au
sein des titres Il hors PSOP et Ill - programme Soutien de la politique de ['éducation

nationale (214), et a 'exception des dépenses d’un montant supérieur & 5000 euros.

e Madame Marléne ALEXANDRE-BURBAUD, responsable de la division des pensions et
prestations sociales, dans la limite de ses attributions sur les BOP 214,139,140,141,230,

231 et 150.
. Mme Sylvie NORMAND, responsable administrative de I'école académique de la
formation continue, dans la limite de ses attributions au sein du titre Il hors PSOP et lll — du

programme Soutien de la politique de I'Education nationale (214), Enseignement scolaire
public du second degré (141), Vie de I'éléeve (230) et a I'exception des dépenses d'un
montant supérieur a 1500 euros.

o Mme Emilie CARISTO responsable de la division de I'organisation scolaire, dans la
limite de ses attributions au sein des programme Enseignement privé du premier et du
second degrés (139), Enseignement scolaire public du premier degré (140), Enseignement
scolaire public du second degré (141) et Vie de I'éléve (230), Soutien de la politique de
I'Education nationale (214).

En cas d'absence ou d'empéchement de Mme Emilie CARISTO la subdélégation sera
exercée par Mme Valérie DUPERTUIS et Madame Patricia MONTEIL dans la limite de
leurs attributions.

o Mme Sylvie SEIGNE, attachée d'administration, coordonnatrice académique paye,
pour l'ordonnancement des recettes non fiscales sur I'ensemble des BOP concernés par les
arrétés préfectoraux.

ARTICLE 3.-

En cas d’absence ou d’empéchement des personnes mentionnées a l'article 1¢, la
subdélégation sera exercée par Monsieur Frédéric FAUGERAS, responsable de division, et
subsidiairement Monsieur Sébastien TERRASSON, pour la mise en place des crédits
(AE/CP) concernant 'ensemble des BOP.
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ARTICLE 4.-

Les délégations en matiére d'ordonnancement secondaire s'exercent dans le cadre du pole
Chorus académique selon les modalités déterminées en annexe du présent arrété.

La présente délégation entre en vigueur le lendemain de sa publication au recueil des actes
administratifs de la préfecture de région. Dans I'hypothese, ol I'entrée en fonction des

personnes mentionnées au présent arrété est postérieure a cette date, l'arrété entre en
vigueur, en ce qui les concerne, a la date de leur entrée en fonction.

ARTICLE 5.-
Le présent arrété sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de
région.
Fait a Limoges, le 8 novembre 2022

ele D/ucke~Godard
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Annexe P6le CHORUS

Les délégataires ci-dessous référencés exercent leurs compétences dans le cadre des BOP
et des titres pour lesquels ils ont regu subdélégation de signature en vertu des dispositions
du présent arrété.

Délégataire : Nom, prénom, fonctions

actes :

- validation des engagements juridiques : * Monsieur Frédéric FAUGERAS, responsable
de la Division des Affaires financiéres, M. Sébastien Terrasson

- validation des demandes de paiement : ¢ Monsieur Frédéric FAUGERAS, responsable
de la Division des Affaires financiéres, M. Sébastien Terrasson

-validation des recettes : Mme Sylvie SEIGNE, Coordonnatrice paye académique

-validation des engagements de tiers (recettes) : Mme Sylvie SEIGNE, coordinatrice paye
académique

-certification du service fait: M. Sébastien Terrasson, Mme Anne-Sophie Calvet, Madame
Sadika Gungor, Mme Stéphanie LEGER, Monsieur Frédéric FAUGERAS

- réalisation et actualisation de la programmation de la dépense ; Monsieur Frédéric
FAUGERAS, responsable de la Division des affaires financiéres, M. Sébastien Terrasson
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E =

é(E:ALPNlEgéEES Le secrétaire général de 'académie de Limoges

Liberté
Egalité
Fraternité

VU le code de I'éducation, et notamment son article D220-20,

VU le décret n°85-899 du 21 aolt 1985 modifié, portant déconcentration de certaines opérations de
gestion du personnel relevant du Ministére de I'Education Nationale,

VU le décret du 25 novembre 2020 portant nomination de Carole Drucker-Godard, en qualité de rectrice
de l'académie de LIMOGES,

VU l'arrété ministériel du 18 février 2020 portant nomination de Monsieur Ivan Guilbault en qualité de
secrétaire général de l'académie de Limoges & compter du 2 mars 2020 ;

Vu l'arrété ministériel en date du 21 juin 2021 nommant Madame Valérie BENEZIT en qualité d'adjointe au
secrétaire général, en charge du budget, du contréle de gestion et de la performance de I'academie de
Limoges a compter du 1¢ juillet 2021

Vu l'arrété rectoral du 16 septembre 2015 portant modification des services mutualisés de I'academie de
Limoges

Vu l'arrété rectoral du 8 novembre 2022 portant délégation de signature en matiére d’administration

générale au secrétaire général d'académie, aux secrétaires généraux adjoints et aux chefs de division du
rectorat de Limoges

ARRETE :

ARTICLE 1°':

Délégation de signature est donnée a :
A Monsieur Mathieu NOBLIA et Madame Caroline VITI, chefs de bureau a la division des personnels
enseignants, pour les actes dont la liste figure en annexe.

A Madame Alice LEBRETON, responsable adjointe de la division des personnels administratifs et
d’encadrement, pour les actes dont la liste figure en annexe.

ARTICLE 3.-

La présente délégation est accordée sans préjudice des compétences détenues par des agents habilités par
note interne & signer des actes ne faisant pas grief et notamment: notes interprétatives, décisions
confirmatives, mesures d'organisation interne du service, actes déclaratifs ou recognitifs, convocations.

La présente délégation ne s'oppose pas a ce que, dans I'hypothése ol un texte réglementaire ou legislatif

prévoit que le recteur puisse désigner un agent pour le représenter au siége d'un organe délibérant ou
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consultatif, cet agent, diment mandaté, puisse exercer, au nom du recteur, sa voix délibérative et signer tout
document lié a la séance de l'organe ou au compte rendu des débats.

ARTICLE 4.-

Les dispositions antérieures au présent arrété sont abrogées. Le présent arrété entrera en vigueur le
lendemain de la publication au recueil des actes administratifs de la préfecture de région de 'arrété portant
délégation de signature du recteur de I'académie de Limoges au secrétaire général.

Fait a Limoges, le 9 novembre 2022

3

lvan Guilbault
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ANNEXE

o Liste des actes relatifs a la gestion des personnels susceptibles d'étre signés par Monsieur Mathieu
NOBLIA et Madame Caroline VITI, chefs de bureau & la division des personnels enseignants et par
Madame Alice LEBRETON, responsable adjointe de la division des personnels administratifs et
d’encadrement (personnels administratifs, infirmiers, direction, ITRF, social et de santé, Psy-EN, direction
et inspection, apprentis, assistants d'éducation en CDI, AESH et personnels du 1¢" degré, PACTE)

- Congé de maladie ordinaire

- Congé pour accident de service

- CLM-CLD - temps partiel thérapeutique

- Congé parental

- Congé de maternité, de paternité et d’adoption

- Congé de formation

- Temps partiel

- Allégement de service pour raison médicale

- Avancement d’échelon et de grade

- Attestation des états de services

- Contrat des personnels non enseignants et PACTE

- Contrat des assistants étrangers

- contrat des apprentis

- Attestation de salaire pour le paiement des indemnités journalieres
- Frais de changement de résidence

- Congé de formation syndicale

- Bonifications d'ancienneté

- Autorisation d'ouverture, de versement et de prélévement du compte épargne temps
- Autorisations spéciales d'absence

- Autorisation de cumul de rémunérations et d'activités

- Actes relatifs a la procédure disciplinaire et les sanctions

- Affectation sur poste adapté

- Titularisation (sauf refus)

- suspension

- Affectation

- Reclassement

- Cessation définitive de fonction (sauf sanction disciplinaire)

- Relevé de situation individuel

- Actes relatifs aux visites médicales et a I'aptitude aux fonctions

- Les arrétés de radiation des cadres

- contrat des agents non titulaires enseignants, d'éducation et d'orientation
- La gestion des personnels de direction et d'inspection

- La prise en charge des vacations pour 'accompagnement éducatif
- les propositions et décisions relatives a I'indemnité de départ volontaire
- états IRCANTEC

- certificat d’exercice
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