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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 — 3754
fixant pour I'année 2019 le montant de I'intéressement prévu au contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des
soins, au titre du Fonds d'Intervention Régional de I'HAD KORIAN PAYS D OVALIE

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n°2017-584 du 20 avril 2017 fixant les modalités d'application du contrat
d’amélioration de |a qualité et de l'efficience des soins,

Vu le décret n° 2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 et le 13 février 2019 relatif
au Fonds d’Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de l'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2021 ; du 8
mars 2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du
Directeur Général de I'’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Considérant, le contrat d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et ses annexes,

conclu entre 'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d'assurance maladie du
Tarn et I'établissement précité, prenant effet au 1% janvier 2018,
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Considérant, I'avenant n°1 du contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et
ses annexes, conclu entre I'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d’assurance
maladie du Tarn et I'établissement précité, prenant effet au 1" janvier 2019, prévoit en son article
6 [lallocation d'un intéressement en fonction des économies constatées sur les dépenses
d'assurance maladie et du degré de réalisation de ['ensemble des objectifs fixés au contrat,

Considérant, le rapport d'évaluation de I'atteinte des objectifs 2019 envoyé par courrier en date
du 17 décembre 2020 3 I'établissement précité,

Considérant, la notification en date du 31 mai 2021 qui confirme ['éligibilité de I'établissement
précité a un intéressement,

ARRETE

EJ FINESS : 750056335
EG FINESS : 810007989

Article 1 :

Le montant de la subvention relative au fonds d'intervention régional versée a I'HAD KORIAN
PAYS D OVALIE est fixé pour 'année 2021 comme suit : '

-au titre de 'amorcage intéressement CAQES pour 2019 : 5 690,0 € (Compte d'imputation N°4-
2-10)

Le versement de cette subvention s'effectuera en un seul paiement a la signature de I'avenant a
I'annexe financiére au socle du CPOM 2019-2023.

Article 2 ;

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a éteé notifié ou de sa publication pour les autres personnes.
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Article 3 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Directeur de la Délégation
Départementale du Tarn sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 7 juillet 2021

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de '’Autonomie

Epm n/ueDMJCHAHD

—
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 — 3755
fixant pour 'année 2019 le montant de lintéressement prévu au contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des
soins, au titre du Fonds d'Intervention Régional de la CLINIQUE TOULOUSE LAUTREC

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R'.1435-16 a
R.1435-36,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n°2017-584 du 20 avril 2017 fixant les modalités d’'application du contrat
d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins,

Vu le décret n® 2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 et le 13 février 2019 relatif
au Fonds d'Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2021 ; du 8
mars 2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du
Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Considérant, le contrat d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et ses annexes,
conclu entre I'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d'assurance maladie du
Tarn et I'établissement precité, prenant effet au 1% janvier 2018,
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Considérant, I'avenant n°1 du contrat d’'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et
ses annexes, conclu entre |'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d'assurance
maladie du Tarn et I'établissement précité, prenant effet au 1°" janvier 2019, prévoit en son article
6 lallocation d'un intéressement en fonction des économies constatées sur les dépenses
d'assurance maladie et du degré de réalisation de I'ensemble des objectifs fixés au contrat,

Considérant, le rapport d'évaluation de I'atteinte des objectifs 2019 envoyé par courrier en date
du 17 décembre 2020 a I'établissement précité,

Considérant, la notification en date du 31 mai 2021 qui confirme [I'éligibilité de I'établissement
precité a un intéressement,

ARRETE

EJ FINESS : 810101162
EG FINESS : 810101170

Article 1 :

Le montant de la subvention relative au fonds d'intervention régional versée a la CLINIQUE-

TOULOUSE LAUTREC est fixé pour I'année 2021 comme suit : ,
-au titre de I‘arﬁorgage intéressement CAQES pour 2019 : 6 967,4 € (Compte d'imputation N°4-
2-10) -

Le versement de cette subvention s'effectuera en un seul paiement a la signature de I'avenant a
I'annexe financiére au socle du CPOM 2019-2023.

Article 2 :

Le recours eventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, 8 compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.
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Article 3 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Directeur de la Délégation
Départementale du Tarn sont chargés, chacun en ce qui le concemne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 7 juillet 2021

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 3756
fixant pour I'année 2019 le montant de l'intéressement prévu au contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des
soins, au titre du Fonds d'Intervention Régional de la POLYCLINIQUE DU SIDOBRE

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36, :
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n°2017-584 du 20 avril 2017 fixant les modalités d’application du contrat
d'amélioration de la qualité et de lefficience des soins,

Vu le décret n° 2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 et le 13 février 2019 relatif
au Fonds d’'Intervention Régional (FIR) des agences régionales de sante,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de |'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d’intervention régional pour 2021 ; du 8
mars 2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de |'Offre de Soins et de 'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du
Directeur Géneral de 'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Considérant, le contrat d'amélioration de la qualité et de l'efficience des soins, et ses annexes,
conclu entre I'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d'assurance maladie du
Tarn et I'établissement précité, prenant effet au 1% janvier 2018,
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Considérant, I'avenant n°1 du contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et
ses annexes, conclu entre 'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d'assurance
maladie du Tarn et I'établissement précité, prenant effet au 1°" janvier 2019, prévoit en son article
6 lallocation d'un intéressement en fonction des économies constatées sur les dépenses
d'assurance maladie et du degré de réalisation de I'ensemble des objectifs fixés au contrat,

Considérant, le rapport d'évaluation de I'atteinte des objectifs 2019 envoyé par courrier en date
du 17 décembre 2020 a I'établissement précite,

Considérant, la notification en date du 31 mai 2021 qui confirme I'éligibilité de I'établissement
précité a un intéressement,

ARRETE

EJ FINESS : 810000892
EG FINESS : 810101444

Article1:

Le montant de la subvention relative au fonds d'intervention régional versée a la POLYCLINIQUE
DU SIDOBRE est fixé pour I'année 2021 comme suit :

-au titre de 'amorgage intéressement CAQES pour 2019 : 6 967,4 € (Compte d'imputation N°4-
2-10)

Le versement de cette subvention s'effectuera en un seul paiement a la signature de I'avenant a
I'annexe financiére au socle du CPOM 2019-2023.

Article 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
. compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.
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Article 3 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Directeur de la Délégation
Departementale du Tarn sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 7 juillet 2021

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie

E rrs nuelle D
/V
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 3757
fixant pour I'année 2019 le montant de l'intéressement prévu au contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des
s0ins, au titre du Fonds d'Intervention Régional de la CLINIQUE CLAUDE BERNARD

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 & L.1435-11; R.1435-16 &
R.1435-36,
Vu [e code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n°2017-584 du 20 avril 2017 fixant les modalités d'application du contrat
d'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins,

Vu le décret n® 2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 et le 13 février 2019 relatif
au Fonds d'Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2021 ; du 8
mars 2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du
Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Considérant, le contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et ses annexes,
conclu entre I'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d'assurance maladie du
Tarn et I'établissement précité, prenant effet au 1" janvier 2018,
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Considérant; 'avenant n°1 du contrat d'amélioration de la qualité et de l'efficience des soins, et
ses annexes, conclu entre 'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d'assurance
maladie du Tarn et I'établissement précité, prenant effet au 1°" janvier 2019, prévoit en son article
6 lallocation d'un intéressement en fonction des économies constatées sur les dépenses
d'assurance maladie et du degré de réalisation de I'ensemble des objectifs fixés au contrat,

Considérant, le rapport d'évaluation de I'atteinte des objectifs 2019 envoyé par courrier en date
du 17 décembre 2020 a I'établissement précité,

Considérant, la notification en date du 31 mai 2021 qui confirme I'éligibilité de I'établissement
précité a un intéressement,

ARRETE

EJ FINESS : 810000471
EG FINESS : 810000224

Article 1 :

Le montant de la subvention relative au fonds d'intervention régional versée a la CLINIQUE
CLAUDE BERNARD est fixé pour 'année 2021 comme suit :

-au titre de 'amorgage intéressement CAQES pour 2019 : 12 657,4 € (Compte d’imputation
N°4-2-10)

Le versement de cette subvention s'effectuera en un seul paiement a la signature de 'avenant a
I'annexe financiére au socle du CPOM 2019-2023.

Article 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
competent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.
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Article 3 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Directeur de la Délégation
Départementale du Tarn sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 7 juillet 2021

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie

E@MD
/
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Agence Regionale de Sante Occitanie
R76-2021-07-07-00374

Arrété 2021-3758 Korian le Chateau FIR 2021
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ARRETE ARS OCCITANIE /2021 — 3758

fixant pour I'année 2019 le montant de I'intéressement prévu au contrat d'amélicration de la qualité et de I'efficience des
soins, au titre du Fonds d'Intervention Régional de KORIAN LE CHATEAU

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,
Vu le code de la séc_:urité sociale,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n°2017-584 du 20 avril 2017 fixant les modalités d'application du contrat
d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins,

Vu le décret n® 2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 et le 13 février 2019 relatif
au Fonds d’Intervention Régional (FIR) des agences regionales de sante,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de I'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d’intervention régional pour 2021 ; du 8
mars 2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du
Directeur Général de |'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Considérant, le contrat d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et ses annexes,
conclu entre I'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d’assurance maladie du
Tarn et I'établissement précité, prenant effet au 1% janvier 2018,
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Considérant, I'avenant n°1 du contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et
ses annexes, conclu entre I'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d’assurance
maladie du Tarn et 'établissement précité, prenant effet au 1°" janvier 2019, prévoit en son article
6 l'allocation d'un intéressement en fonction des économies constatées sur les dépenses
d'assurance maladie et du degré de réalisation de I'ensemble des objectifs fixés au contrat,

Considérant, le rapport d'évaluation de I'atteinte des objectifs 2019 envoyé par courrier en date
du 17 décembre 2020 a I'établissement précité,

Considérant, la notification en date du 31 mai 2021 qui confirme ['éligibilité de I'établissement
précité a un intéressement,

ARRETE

EJ FINESS : 750056335
EG FINESS : 810004200

Article 1:

Le montant de la subvention relative au fonds d'intervention régional versée a KORIAN LE
CHATEAU est fixé pour 'année 2021 comme suit :

-au titre de 'amorgage intéressement CAQES pour 2019 : 6 967,4 € (Compte d'imputation N°4-
2-10)

Le versement de cette subvention s'effectuera en un seul paiement a la signature de I'avenant a
I'annexe financiére au socle du CPOM 2019-2023.

Article 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.
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Article 3 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Directeur de la Délégation
Départementale du Tarn sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 7 juillet 2021

Pour le Directeur Général
Et par délégation '
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie

Eﬁnj(nllleMMAUD

il
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Agence Regionale de Sante Occitanie
R76-2021-07-07-00373

Arréte 2021-3759 Clinique Pont de Chaume FIR
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 3759
fixant pour I'année 2019 le montant de l'intéressement prévu au contrat d’amélioration de la qualité et de I'efficience des
soins, au titre du Fonds d'Intervention Régional de la CLINIQUE DU PONT DE CHAUME

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,
Vu le code de la sécurité saciale,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n°2017-584 du 20 avril 2017 fixant les modalités d'application du contrat
d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins,

Vu le décret n® 2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 et le 13 février 2019 relatif
- au Fonds d'Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de I'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d’intervention régional pour 2021 ; du 8
mars 2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertirand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du
Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Considérant, le contrat d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et ses annexes,
conclu entre 'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d'assurance maladie du
Tarn-et-Garonne et I'établissement précité, prenant effet au 1" janvier 2018,
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Considérant, 'avenant n°1 du contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et
ses annexes, conclu entre |'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d'assurance
maladie du Tarn-et-Garonne et I'établissement précité, prenant effet au 1* janvier 2019, prévoit en
son article 6 l'allocation d'un intéressement en fonction des économies constatées sur les
dépenses d'assurance maladie et du degré de réalisation de I'ensemble des objectifs fixés au
contrat,

Considérant, le rapport d'évaluation de I'atteinte des objectifs 2019 envoyé par courrier en date
du 17 décembre 2020 a I'établissement précité,

Considérant, la notification en date du 31 mai 2021 qui confirme I'éligibilité de I'établissement
précité a un intéressement,

ARRETE

EJ FINESS : 820000131
EG FINESS : 820000057

Article1:

Le montant de la subvention relative au fonds d'intervention régional versée a la CLINIQUE DU
PONT DE CHAUME est fixé pour 'année 2021 comme suit :

-au titre de 'amorgage intéressement CAQES pour 2019 : 6 967,4 € (Compte d'imputation N°4-
2-10) :

Le versement de cette subvention s'effectuera en un seul paiement a la signature de l'avenant a
I'annexe financiére au socle du CPOM 2019-2023.

Article 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifi€ ou de sa publication pour les autres personnes.
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Article 3 :

La Directri'ce-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Directeur de la Délégation
Départementale du Tarn-et-Garonne sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du
présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 7 juillet 2021

Pour le Directeur Général
Et par delegation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de '’Autonomie

ET@MD

/
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Agence Regionale de Sante Occitanie
R76-2021-07-07-00375

Arréte 2021-3760 Clinique Croix Saint Michel FIR
2021
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 — 3760
fixant pour I'année 2019 le montant de l'intéressement prévu au contrat d’'amélioration de la qualité et de I'efficience des
soins, au titre du Fonds d'Intervention Régional de la CLINIQUE CROIX SAINT MICHEL

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36, ‘ :
Vu le code de la sécurité sociale,

" Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021, .
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de sante,

Vu le décret n°2017-584 du 20 avril 2017 fixant les modalités d'application du contrat
d'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins,

Vu le décret n° 2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 et le 13 février 2019 relatif
au Fonds d'Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de l'agence régionale de santé d’'Occitanie,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2021 ; du 8
mars 2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie, ‘

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du
Directeur Général de '’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Considérant, le contrat d'amélioration de la qualité et de l'efficience des soins, et ses annexes,
conclu. entre I'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d'assurance maladie du
Tarn-et-Garonne et I'établissement précité, prenant effet au 1% janvier 2018,
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Considérant, I'avenant n°1 du contrat d’'amélioration de Ia qualité et de I'efficience des soins, et
ses annexes, conclu entre I'agence régionale de sante Occitanie, la caisse primaire d'assurance
maladie du Tarn-et-Garonne et I'établissement précité, prenant effet au 1* janvier 2019, prévoit en
son article 6 l'allocation d'un intéressement en fonction des économies constatées sur les
dépenses d'assurance maladie et du degré de réalisation de I'ensemble des objectifs fixés au
contrat,

Considérant, le rapport d'évaluation de I'atteinte des objectifs 2019 envoyé par courrier en date
du 17 décembre 2020 a I'établissement précité,

Considérant, la notification en date du 31 mai 2021 qui confirme I'éligibilité de I'établissement
precité a un intéressement,

ARRETE

EJ FINESS : 820000081
EG FINESS : 820000040

Article 1 :

Le montant de la subvention relative au fonds d'intervention régional versée a la CLINIQUE CROIX
SAINT MICHEL est fixé pour I'année 2021 comme suit :

-au titre de 'amorcage intéressement CAQES pour 2019 : 6 967,4 € (Compte d'imputation N°4-
2-10)

Le versement de cette subvention s'effectuera en un seul paiement a la signature de 'avenant a
I'annexe financiere au socle du CPOM 2018-2023.

Article 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, & compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

i
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Avrticle 3 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Directeur de la Délégation
Départementale du Tarn-et-Garonne sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du
présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 7 juillet 2021

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie

/
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Agence Regionale de Sante Occitanie
R76-2021-07-07-00376

Arrété 2021-3767 Clinique Dr Cave FIR 2021
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 3761
fixant pour I'année 2019 le montant de l'intéressement prévu au contrat d’amélioration de la qualité et de l'efficience des
soins, au titre du Fonds d'Intervention Régional de la CLINIQUE DU DR CAVE

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36, '
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n°2017-584 du 20 avril 2017 fixant les modalités d'application du contrat
d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins,

Vu le décret n® 2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 et le 13 février 2019 relatif
au Fonds d'Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le decret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en quallte de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de I'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2021 ; du 8
mars 2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du
Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Considérant, le contrat d’'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et ses annexes,
conclu entre 'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d’assurance maladie du
Tarn-et-Garonne et 'établissement précité, prenant effet au 1" janvier 2018,
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Considérant, I'avenant n°1 du contrat d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et
ses annexes, conclu entre I'agence régionale de santé Occitanie, |la caisse primaire d’assurance
maladie du Tarn-et-Garonne et I'établissement précité, prenant effet au 1*" janvier 2019, prévoit en
son article 6 ['allocation d'un intéressement en fonction des économies constatées sur les
depenses d'assurance maladie et du degré de réalisation de I'ensemble des objectifs fixés au
contrat,

Considérant, le rapport d'évaluation de I'atteinte des objectifs 2019 envoyé par courrier en date
du 17 décembre 2020 a 'établissement précité,

Considérant, la notification en date du 31 mai 2021 qui confirme ['éligibilité de I'établissement
précité a un intéressement,

ARRETE

EJ FINESS : 820000156
EG FINESS : 820000065

Article 1:

Le montant de la subvention relative au fonds d’intervention régional versée a la CLINIQUE DU DR
CAVE est fixé pour I'année 2021 comme suit :

-au titre de 'amorgage intéressement CAQES pour 2019 : 6 967,4 € (Compte d'imputation N°4-
2-10)

Le versement de cette subvention s'effectuera en un seul paiement a la signature de 'avenant a
I'annexe financiére au socle du CPOM 2019-2023.

Article 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compeétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.
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Article 3 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Directeur de la Délégation

Départementale du Tarn-et-Garonne sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du.

présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 7 juillet 2021

Pour le Directeur Général
Et par delégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie

e

E@uelle UD
/

Agence Régionale de Santé Occitanie - R76-2021-07-07-00376 - Arrété 2021-3761 Clinique Dr Cave FIR 2021

43



Agence Régionale de Santé Occitanie - R76-2021-07-07-00376 - Arrété 2021-3761 Clinique Dr Cave FIR 2021

44



Agence Regionale de Sante Occitanie
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Arrété 2021-3762 CRF Midi-Gascogne FIR 2021
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 — 3762

fixant pour 'année 2019 le montant de lintéressement prévu au contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des
soins, au titre du Fonds d'Intervention Régional du CRF MIDI GASCOGNE

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la
sante et aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n°2017-584 du 20 avril 2017 fixant les modalités d'application du confrat
d'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins,

Vu le decret n° 2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 et le 13 février 2019 relatif
au Fonds d’Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en. qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2021 ; du 8
mars 2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du
Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Considérant, le contrat d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et ses annexes,
conclu entre I'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d'assurance maladie du
Tarn-et-Garonne et I'établissement précité, prenant effet au 1* janvier 2018,
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Considérant, 'avenant n°1 du contrat d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et
ses annexes, conclu entre I'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d'assurance
maladie du Tarn-et-Garonne et I'établissement précité, prenant effet au 1*" janvier 2019, prévoit en
son article 6 [lallocation d'un intéressement en fonction des économies constatées sur les
dépenses d'assurance maladie et du degré de réalisation de I'ensemble des objectifs fixés au
contrat,

Considérant, le rapport d'évaluation de I'atteinte des objectifs 2019 envoyé par courrier en date
du 17 décembre 2020 a I'établissement précité,

Considérant, la notification en date du 31 mai 2021 qui confirme I'éligibilité de I'établissement
précité a un intéressement,

ARRETE

EJ FINESS : 820000578
EG FINESS : 820002350

Article 1 :

Le montant de la subvention relative au fonds d'intervention régional versée au CRF MIDI
GASCOGNE est fixé pour 'année 2021 comme suit :

-au titre de 'amorgage intéressement CAQES pour 2019 : 6 967,4 € (Compte d'imputation N°4-
2-10)

Le versement de cette subvention s'effectuera en un seul paiement a la signature de I'avenant a
I'annexe financiére au socle du CPOM 2019-2023.

Article 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a eété notifie ou de sa publication pour les autres personnes.
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Article 3 ;

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Directeur de la Délégation
Départementale du Tarn-et-Garonne sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du
présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 7 juillet 2021

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie

Elnﬁ;lme»-mmo
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 — 3763 )
fixant pour I'année 2019 le montant de I'intéressement prévu au contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des
soins, au titre du Fonds d'Intervention Régional de la CLINIQUE LA PINEDE

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n°2017-584 du 20 avril 2017 fixant les modalités d'application du contrat
d'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins,

Vu le décret n® 2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 et le 13 février 2019 relatif
au Fonds d’'Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santég,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de I'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2021 ; du 8
mars 2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du
Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Considérant, le contrat d’'amélioration de la qualité et de l'efficience des soins, et ses annexes,
conclu entre I'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d’assurance maladie du
Tarn-et-Garonne et 'établissement précité, prenant effet au 1°" janvier 2018,
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Considérant, 'avenant n°1 du contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et
ses annexes, conclu entre 'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d'assurance
maladie du Tarn-et-Garonne et I'établissement précité, prenant effet au 1* janvier 2019, prévoit en
son article 6 l'allocation d'un intéressement en fonction des économies constatées sur les
dépenses d'assurance maladie et du degré de réalisation de I'ensemble des objectifs fixés au
contrat, :

Considérant, le rapport d'évaluation de I'atteinte des objectifs 2019 envoyé par courrier en date
du 17 décembre 2020 a I'établissement précité,

Considérant, la notification en date du 31 mai 2021 qui confirme I'éligibilité de I'établissement
précité a un intéressement,

ARRETE

EJ FINESS : 820008142
EG FINESS : 820003218

Article 1 :

Le montant de la subvention relative au fonds d'intervention régional versée a la CLINIQUE LA
PINEDE est fixé pour I'année 2021 comme suit ; ‘

-au titre de 'amorgage intéressement CAQES pour 2019 : 6 967,4 € (Compte d'imputation N°4-
2-10)

Le versement de cette subvention s'effectuera en un seul paiement a la signature de I'avenant a
I'annexe financiére au socle du CPOM 2019-2023.

Article 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a éte notifié ou de sa publication pour les autres personnes.
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Article 3 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Directeur de la Délégation
Départementale du Tarn-et-Garonne sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du
présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 7 juillet 2021

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie

f

M

4 Emm
/—‘
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Agence Regionale de Sante Occitanie
R76-2021-07-07-00379

Arréte 2021-3764 Clinique Beaupuy FIR 2021
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 — 3764
fixant pour I'année 2019 le montant de I'ntéressement prévu au contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des
soins, au titre du Fonds d'Intervention Régional de la CLINIQUE DE BEAUPUY

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n°2017-584 du 20 avril 2017 fixant les modalités d'application du contrat
d'amélioration de la qualité et de l'efficience des soins,

Vu le décret n° 2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 et le 13 février 2019 relatif
au Fonds d’Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’'Occitanie,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d'intervention régicnal pour 2021 ; du 8
mars 2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du
Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Considérant, le contrat d’'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et ses annexes,
conclu entre I'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d’assurance maladie de
Haute-Garonne et I'établissement précité, prenant effet au 1* janvier 2018,
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Considérant, 'avenant n°1 du contrat d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et
ses annexes, conclu entre 'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d'assurance
maladie de Haute-Garonne et I'établissement précité, prenant effet au 1*' janvier 2019, prévoit en
son article 6 l'allocation d'un intéressement en fonction des économies constatées sur les
dépenses d'assurance maladie et du degré de réalisation de I'ensemble des objectifs fixés au
contrat,

Considérant, le rapport d'évaluation de I'atteinte des objectifs 2019 envoyé par courrier en date
du 17 décembre 2020 a I'établissement précité,

Considérant, la notification en date du 7 juin 2021 qui confirme ['éligibilité de I'établissement
précité a un intéressement,

ARRETE

EJ FINESS : 310000187
EG FINESS : 310780390

Article 1 :

Le montant de la subvention relative au fonds d’intervention régional versée a la CLINIQUE DE
BEAUPUY est fixé pour 'année 2021 comme suit :

-au titre de 'amorgage intéressement CAQES pour 2019 : 6 967,4 € (Compte d'imputation N°4-
2-10)

Le versement de cette subvention s'effectuera en un seul paiement a la signature de I'avenant a
I'annexe financiére au socle du CPOM 2019-2023.

Article 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.
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Article 3 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Directeur de la Délégation
Départementale de Haute-Garonne sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du
présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 7 juillet 2021

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie

Em anuqelwﬁ-mﬁtz
/
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Agence Regionale de Sante Occitanie
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 — 3765

fixant pour I'année 2019 le montant de l'intéressement prévu au contrat d'amélicration de la qualité et de I'efficience des
soins, au titre du Fonds d'Intervention Régional de 'HAD 3G SANTE

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36, .
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de |la sécurité sociale pour 2021,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n°2017-584 du 20 avril 2017 fixant les modalités d'application du contrat
d’ameélioration de la qualité et de I'efficience des soins,

Vu le décret n° 2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 et le 13 février 2019 relatif
au Fonds d’Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de I'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2021 ; du 8
mars 2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du
Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Considérant, le contrat d’'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et ses annexes,
conclu entre I'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d'assurance maladie du
Gard et I'établissement précité, prenant effet au 1*" janvier 2018,
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Considérant, I'avenant n°1 du contrat d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et
ses annexes, conclu entre I'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d'assurance
maladie du Gard et I'établissement précité, prenant effet au 1¥ janvier 2019, prévoit en son article
6 lallocation d'un intéressement en fonction des économies constatées sur les dépenses
d'assurance maladie et du degré de réalisation de I'ensemble des objectifs fixés au contrat,

Considérant, le répport d’évaluation de ['atteinte des objectifs 2019 envoyé par courrier en date
du 17 decembre 2020 a I'établissement précité,

Considérant, la notification en date du 7 juin 2021 qui confirme I'éligibilité de I'établissement
précité a un intéressement,

ARRETE

EJFINESS : 300013760
EG FINESS : 300013778

Article 1:

Le montant de la subvention relative au fonds d'intervention régional versée a 'HAD 3G SANTE est
fixé pour 'année 2021 comme suit

-au titre de 'amorgage intéressement CAQES pour 2019 : 12 657,4 € (Compte d'imputation
N°4-2-10)

Le versement de cette subvention s'effectuera en un seul paiement a la signature de I'avenant a
I'annexe financiére au socle du CPOM 2019-2023.

Article 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, & compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a éte notifié ou de sa publication pour les autres personnes.
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Article 3 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Directeur de la Délégation
Départementale du Gard sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 7 juillet 2021

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie

(

Itmj'lanuelle D
\../-_—
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Agence Regionale de Sante Occitanie
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Arrété 2021-3766 HAD ADENE Nimes FIR 2021
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 — 3766

fixant pour I'année 2019 le montant de l'intéressement prévu au contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des
soins, au titre du Fonds d’Intervention Régional de 'HAD ADENE NIMES

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE '

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11;, R.1435-16 a
R.1435-36,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n°2017-584 du 20 avril 2017 fixant les modalités d'application du contrat
d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins,

Vu le décret n° 2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 et le 13 février 2019 relatif
au Fonds d’Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2021 ; du 8
mars 2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu l|a décision ARS Occitanie N°2018-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-OO36 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du
Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Considérant, le contrat d’'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et ses annexes,
conclu entre I'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d'assurance maladie du
Gard et I'établissement précité, prenant effet au 1% janvier 2018,
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Considérant, I'avenant n°1 du contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et
ses annexes, conclu entre I'agence régionale de santé Occitanie, |la caisse primaire d'assurance
maladie du Gard et I'établissement précité, prenant effet au 1* janvier 2019, prévoit en son article
6 Tlallocation d'un intéressement en fonction des économies constatées sur les dépenses
d'assurance maladie et du degré de réalisation de I'ensemble des objectifs fixés au contrat,

Considérant, le rapport d’évaluation de I'atteinte des objectifs 2019 envoyé par courrier en date
du 17 décembre 2020 a I'établissement précite,

Considérant, la notification en date du 7 juin 2021 qui confirme I'éligibilité de I'établissement
précité a un intéressement,

ARRETE

EJ FINESS : 340027937
EG FINESS : 300012309

Article 1 :

Le montant de la subvention relative au fonds d'intervention régional versée a 'HAD ADENE
NIMES est fixé pour I'année 2021 comme suit :

-au titre de 'amorgage intéressement CAQES pour 2019 : 6 967,4 € (Compte d’'imputation N°4-
2-10)

Le versement de cette subvention s'effectuera en un seul paiement a la signature de I'avenant a

I'annexe financiére au socle du CPOM 2019-2023.

Article 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, & compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes..
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Article 3 ;

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Directeur de la Délégation
Départementale du Gard sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 7 juillet 2021

Pour le Directeur Général
Et par délegation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie

ErrPTjl uelle AUD
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 — 3767

fixant pour I'année 2019 le montant de l'intéressement prévu au contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des
soins, au titre du Fonds d'Intervention Régional du CENTRE MEDICAL DE L'EGREGORE AUDAVIE

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

i

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 & L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-386,

Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n°2017-584 du 20 avril 2017 fixant les modalités d’application du contrat
d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins,

Vu le décret n° 2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 et le 13 février 2019 relatif
au Fonds d'Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2021 ; du 8
mars 2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du
Directeur Général de '’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Considérant, le contrat d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et ses annexes,
conclu entre I'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d'assurance maladie du
Gard et I'établissement précité, prenant effet au 1" janvier 2018,
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Considérant, 'avenant n°1 du contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et
ses annexes, conclu entre I'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d’'assurance
maladie du Gard et I'établissement précité, prenant effet au 1% janvier 2019, prévoit en son article
6 l'allocation d’'un intéressement en fonction des économies constatées sur les dépenses
d'assurance maladie et du degré de réalisation de I'ensemble des objectifs fixés au contrat,

Considérant, le rapport d’évaluation de I'atteinte des objectifs 2019 envoyé par courrier en date
du 17 décembre 2020 a I'établissement précité,

Considérant, la notification en date du 7 juin 2021 qui confirme I'éligibilité de I'établissement
précité a un intéressement,

ARRETE

'EJ FINESS : 380804542
EG FINESS : 300017423

Article 1 :

Le montant de la subvention relative au fonds d'intervention régional versée au CENTRE
MEDICAL DE L'EGREGORE AUDAVIE est fixé pour 'année 2021 comme suit :

-au titre de I'amorgage intéressement CAQES pour 2019 : 6 967,4 € (Compte d'imputation N°4-
2-10)

Le versement de cette subvention s'effectuera en un seul paiement a la signature de I'avenant &
I'annexe financiere au socle du CPOM 2019-2023.

Article 2:

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, & compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.
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Article 3 :

La Directrice-Adjointe de 'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Directeur de la Délégation
Départementale du Gard sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 7 juillet 2021

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie

!imjanue e MICHAUD
/

Agence Régionale de Santé Occitanie - R76-2021-07-07-00382 - Arrété 2021-3767 Centre |'Egrégore Audavie FIR 2021

73



Agence Régionale de Santé Occitanie - R76-2021-07-07-00382 - Arrété 2021-3767 Centre |'Egrégore Audavie FIR 2021

/74



Agence Regionale de Sante Occitanie
R76-2021-07-07-00383

Arrété 2021-3768 Clinique Oliviers FIR 2021

Agence Régionale de Santé Occitanie - R76-2021-07-07-00383 - Arrété 2021-3768 Clinique Oliviers FIR 2021

75



5I;=BLIQUE ﬂr

FRANCAISE @ > Agence Rigionale da Santé

Oceilanie
" Liberté
| Egalité
Fraternité

ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 3769
fixant pour I'année 2019 le montant de I'intéressement prévu au contrat d'amélioration de la qualité et de l'efficience des
soins, au titre du Fonds d’Intervention Régional de la CLINIQUE PASTEUR

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,

Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n°2017-584 du 20 avril 2017 fixant les modalités d'application du contrat
d'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins,

Vu le décret n° 2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 et le 13 février 2019 relatif
au Fonds d'Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de |'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de I'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2021 ; du 8
mars 2021 arrétant le budget reciificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la decision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du
Directeur Général de I'’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Considérant, le contrat d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et ses annexes,
conclu entre I'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d'assurance maladie de
Haute-Garonne et I'établissement précité, prenant effet au 1¥ janvier 2018,
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Considérant, I'avenant n°1 du contrat d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et
ses annexes, conclu entre 'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d'assurance
maladie de Haute-Garonne et |'établissement précité, prenant effet au 1*' janvier 2019, prévoit en
son article 6 l'allocation d'un intéressement en fonction des économies constatées sur les
dépenses d'assurance maladie et du degré de réalisation de I'ensemble des objectifs fixés au
contrat,

Considérant, le rapport d'évaluation de I'atteinte des objectifs 2019 envoye par courrier en date
du 17 décembre 2020 a I'établissement précité,

Considérant, la notification en date du 7 juin 2021 qui confirme I'éligibilité de I'établissement
précité a un intéressement,

ARRETE

EJ FINESS : 310000096
EG FINESS : 310780259

Article 1:

Le montant de la subvention relative au fonds dintervention régional versée a la CLINIQUE
PASTEUR est fixé pour 'année 2021 comme suit :

-au titre de 'amorcgage intéressement CAQES pour 2019 : 40 294,4 € (Compte d'imputation
N°4-2-10)

Le versement de cette subvention s'effectuera en un seul paiement a la signature de I'avenant a
I'annexe financiére au socle du CPOM 2019-2023.

Article 2 :

. Le recours éventuel contre le présent arréié doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.
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Article 3 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Directeur de la Délégation
Départementale de Haute-Garonne sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du
présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 7 juillet 2021

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie

Etjgmueu MICHAUD
n; )

T
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Service émetteur . Le Directeur Général de 'Agence Régionale
Direction de I'Offre de Soins et de I'Autonomie Péle - de Santé Occitanie

Soins Hospitaliers
Le 08/07/2021

M./Mme I'agent comptable de I'Agence
Régionale de Santé Occitanie

Objet : Attestation de contrdle du service fait et ordre de paiement n°2021-DOSA_DES2021 -
OP001 au titre du FIR pour CLINIQUE PASTEUR FINESS ET - 310780259 (code interne n°0001104
et Engagement n°0000034)

CLINIQUE PASTEUR bénéficie de plusieurs financements au titre du FIR, qui lui sont attribués par
l'arrété modificatif n° 2021-DOSA_DES2021-3769 FIR

Le montant total du financement a imputer sur la mesure « MI4-2-10 : Intéressement CAQES » et la
mission « 4 : Efficience des structures sanitaires et médico-sociales et amélioration des conditions de
travail de leurs personnels (657344) » s'éléve a 40 294.40 euros.

J'atteste que mes services ont procédé au contréle du service fait, conformément aux dispositions de
I'alinéa 3 de I'article L. 1435-10 et de I'article R. 1435-32 du code de la santé publique (CSP), de contréle
de la validité de la créance et de paiement au titre du fonds d'intervention régional (FIR) dans le cadre
des orientations définies par le CNP des ARS.

Vous voudrez bien ainsi effectuer le paiement de 40 294.40 euros.

Pour Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie,
et par délégation,

Directrice Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie -Responsable du Péle Soins Hospitaliers,

Mme Emmanuelle MICHAUD

Agence Régionale de Santé Occitanie, 1025 rue H. Becquerel CS 30001 34067 MONTPELLIER
Cedex2

1M
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 — 3770 '
fixant pour I'année 2019 le montant de I'ntéressement prévu au contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des
soins, au titre du Fonds d'Intervention Régional de la CLINIQUE LE MILLENAIRE

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n°2017-584 du 20 -avril 2017 fixant les modalités d'application du contrat
d'amélioration de la qualité et de l'efficience des soins,

Vu le décret n° 2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 et le 13 février 2019 relatif
au Fonds d’Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de I'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2021 ;.du 8
mars 2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du
Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Considérant, le contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et ses annexes,
conclu entre 'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d’assurance maladie de
I'Hérault et I'établissement précité, prenant effet au 1°" janvier 2018,

Agence Régionale de Santé Occitanie - R76-2021-07-07-00385 - Arrété 2021-3770 Clinique le Millénaire FIR 2021

84



Considérant, 'avenant n°1 du contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et
ses annexes, conclu entre 'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d’assurance
maladie de I'Hérault et I'établissement précité, prenant effet au 1°" janvier 2019, prévoit en son
article 6 I'allocation d'un intéressement en fonction.des économies constatées sur les dépenses
d'assurance maladie et du degré de réalisation de I'ensemble des objectifs fixés au contrat,

Considérant, le rapport d'évaluation de I'atieinte des objectifs 2019 envoyé par courrier en date
du 17 décembre 2020 a I'établissement précité,

Considérant, la notification en date du 7 juin 2021 qui confirme ['éligibilité de I'établissement
précité a un intéressement,

ARRETE

EJ FINESS : 340000512
EG FINESS : 340015502

Article 1 :

Le montant de la subvention relative au fonds d’intervention régional versée a la CLINIQUE LE
MILLENAIRE est fixé pour 'année 2021 comme suit :

-au titre de 'amorgage interessement CAQES pour 2019 : 6 967,4 € (Compte d'imputation N°4-
2-10)

Le versement de cette subvention s'effectuera en un seul paiement a la signature dé l'avenant a
'annexe financiere au socle du CPOM 2019-2023.

Article 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrété .doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa natification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.
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Article 3 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Directeur de la Délégation
Départementale de I'Hérault sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 7 juillet 2021

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de 'Autenomie

Emmanuelle AUD
| e
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 3772
fixant pour ['année 2019 le montant de I'intéressement prévu au contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des
soins, au titre du Fonds d'Intervention Régional de la CLINIQUE STELLA

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,
Vu le code de |a sécurité sociale,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de |la sécurité sociale pour 2021,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n°2017-584 du 20 avril 2017 fixant les modalités d'application du contrat
d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins,

Vu le décret n® 2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 et le 13 février 2019 relatif
au Fonds d'Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2021 ; du 8
mars 2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du
Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Considérant, le contrat d'amélioration de-la qualité et de I'efficience des soins, et ses annexes,
conclu entre I'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d’assurance maladie de
I'Hérault et I'établissement précité, prenant effet au 1*" janvier 2018,
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Considérant, 'avenant n°1 du contrat d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins, et
ses annexes, conclu entre 'agence régionale de santé Occitanie, la caisse primaire d’assurance
maladie de I'Hérault et I'établissement précité, prenant effet au 1* janvier 2019, prévoit en son
article 6 I'allocation d'un intéressement en fonction des économies constatées sur les dépenses
d'assurance maladie et du degré de réalisation de I'ensemble des objectifs fixés au contrat,

Considérant, le rapport d'évaluation de I'atteinte des objectifs 2019 envoyé par courrier en date
du 17 décembre 2020 a I'établissement précité,

Considérant, la notification en date du 7 juin 2021 qui confirme I'éligibilité de I'établissement
précité a un intéressement,

ARRETE

EJ FINESS : 340000371
EG FINESS : 340780782

Article 1 :

Le montant de la subvention relative au fonds d'intervention régional versée a la CLINIQUE
STELLA est fixe pour 'année 2021 comme sulit :

-au titre de I'amorgage intéressement CAQES pour 2019 : 6 967,4 € (Compte d’'imputation N°4-
2-10)

Le versement de cette subvention s'effectuera en un seul paiement & la signature de I'avenant a
I'annexe financiére au socle du CPOM 2019-2023.

Article 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.
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Article 3 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Directeur de la Délegation
Départementale de I'Hérault sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arréte qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 7 juillet 2021

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie

E ma{'ueDW_QHAHD
[
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 3781 -
fixant la subvention pour I'année 2021 au titre du Fonds d'Intervention Régional
de la Clinique d'Aufrery a Pin Balma

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu la loi n®2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de sante,

Vu le décret n® 2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 et le 13 février 2019 relatif
au Fonds d'Intervention Régional (FIR) des agences régionales de sante,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d’intervention régional pour 2021 ; du 8
mars 2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant delegation de signature du
Directeur Général de I'Agence Régicnale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SA Aufrery pour la Clinique d'Aufrery & Pin Balma,
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ARRETE

EJ FINESS : 310000427
EG FINESS : 310781133

Article 1 :

Le montant de la subvention relative au fonds d’intervention régional versée a la Clinique d'Aufrery
a Pin Balma est fixé pour I'année 2021 comme suit :

-au titre de la participation au financement d’1 ETP de case manager pour 6 mois dans le cadre
de la prise en charge réactive et innovante des la 1°® psychose des jeunes de 16-18 ans :
30 000 € (Compte d'imputation N°4-2-7) '

Le versement de cette subvention s'effectuera en un seul paiement a la signature de I'avenant &
'annexe financiére au socle du CPOM 2019-2023.

Article 2 ;

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, & compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 3 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Directeur de la Délégation Départementale
de Haute-Garonne sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de 'exécution du présent arrété qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 9 ao(t 2021

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins

et de I'Autonomie

ertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 __5:)-8'5
fixant la subvention pour lannée 2021 au titre du Fonds d'Intervention Régional
du CSSR la Clauze (semaine du parcours de la personne agée)

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,

Vu le code de |a sécurité sociale,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n° 2012-1906 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 relatif au Fonds
d'Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu les delibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 10 décembre 2018 portant
fixation du budget initial du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2019 et du 11
mars 2019 arrétant le budget rectificatif N°1,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du
Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et le CSSR la
Clauze a Saint Jean Delnous

Agence Régionale de Santé Occitanie - R76-2021-07-07-00393 - Arrété 2021-3788 CSSR la Clauze FIR 2021

97



ARRETE

EJ FINESS : 120000104
EG FINESS : 120780135

Article 1:
Le montant de la subvention relative au fonds d'intervention régional versé au CSSR la Clauze est
fixé pour I'année 2021 comme suit :
-au titre de la participation aux dépenses liées aux intervenants extérieurs dans le cadre de la «
semaine du parcours du patient 4gé » : 3 500 € (Compte d'Imputation N°2-8)

Le versement de cette subvention s'effectuera a la signature de I'avenant a 'annexe financiére
au socle du CPOM 2019-2023.

Article 2 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre le CSSR la Clauze et 'Agence Régionale de Sante.

Article 3 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié¢ ou de sa publication pour les autres personnes. Le Tribunal
Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible par
le site internet www.telerecours.fr.

Article 4 .

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Directeur de la Délégation
Départementale de I'Aveyron sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution du
présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 7 juillet 2021

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie

ET nuelle

—_—
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Arrété n° 2021-5436 relatif au projet expérimental

Projet d’expérimentation d’une clinique ambulatoire de la maladie chronique
pour améliorer la prise en charge (bilan initial, suivi et traitement)
des patients atteints de maladies chroniques

Le Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé Occitanie

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-31-1 et R. 162-50-1 a R. 662-50-
14 et suivants ;

Vu l'arrété du 27 janvier 2021 déterminant le montant prévisionnel de la dotation annuelle du fonds
pour l'innovation du systéme de santé pour I'exercice 2021 ;

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination du Directeur Général de '’Agence Régionale de
Santé d’Occitanie (Monsieur RICORDEAU Pierre), a compter du 5 novembre 2018 ;

Vu la circulaire n° SG/2018/106 du 13 avril 2018 relative au cadre d’expérimentation pour les
innovations organisationnelles prévu par l'article 51 de la LFSS pour 2018 ;

Vu la décision du Directeur Général de 'ARS Occitanie n® 2020-0036 du 10 janvier 2020 portant
délégation de signature ;

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d’intervention régional pour 2021, du 8 mars
2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2 ; et du 29
septembre 2021 arrétant le budget rectificatif N°3 ;

Vu l'avis du comité technique de l'innovation en santé en date du 05 novembre 2021 ;
Vu le cahier des charges annexé ;

Considérant que l'objectif de I'expérimentation est de mettre en place, pour les patients porteurs
d’une ou plusieurs maladies chroniques dont I'état de santé nécessite un suivi renforcé sur demande
de leur médecin traitant, un modéle d’organisation de soins ambulatoires avec un haut niveau de
coordination entre les médecins spécialistes, les médecins traitants, les professionnels du champ
paramédical ainsi que les patients, pour des bilans pluri-professionnels et une prise en charge
gradués et optimisés ;

Considérant que ce projet est conforme aux dispositions susvisées, qu’il répond a une véritable
problématique de santé publique ;
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Arréte:

Article 1°": L'expérimentation d’'une clinique ambulatoire de la maladie chronique portée par

I'Alliance ClinAvenir a Toulouse est autorisée a compter de la date de publication du présent arrété
dans les conditions précisées par le cahier des charges en annexe | et sous réserve de la conclusion
des conventions prévues a l'article 4 du présent arrété.

Article 2 : La durée de 'expérimentation est de 54 mois a compter de l'inclusion du premier patient.

Article 3 : Le projet expérimental est mis en ceuvre dans le département de la Haute-Garonne sur
un territoire correspondant au Grand Toulouse.

Article 4 : La répartition des financements du projet expérimental d’une clinique ambulatoire de la
maladie chronique fait I'objet d’'une convention spécifique conclue avec chaque financeur (ARS et
Assurance Maladie - CNAM),

Article 5: Le Directeur des projets de I'Agence Régionale de Santé Occitanie est chargé de

l'exécution du présent arrété qui sera publié, ainsi que ses annexes, au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de la région Occitanie,

Article 6 : Le présent arrété peut faire I'objet d’'un recours contentieux devant le tribunal administratif
territorialement compétent, ceci dans un délai de deux mois a compter de sa publication au recueil
des actes administratifs.

Le tribunal administratif peut notamment étre saisi par I'application informatique « Télérecours
citoyens » accessible par le site internet www.télérecours.fr.

Montpellier, le 18 novembre 2021

Le Directeur Général
de ’Agence Régionale de Santé Occitanie

Pierre RICORDEAU

Directeur Généfal de oatio
sance Réglzgg{eiie santé Occitanle et par délégation

le Dirgc}%\‘n\du Prem\etjewu. s

pascal DURAND
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ANNEXE | : CAHIER DES CHARGES RELATIF A L'EXPERIMENTATION

PROJET D’EXPERIMENTATION D’INNOVATION EN SANTE
CAHIER DES CHARGES

Projet d’expérimentation d’une clinique ambulatoire de la maladie chronique
pour améliorerla prise en charge (bilaninitial, suivi et traitement)
des patients atteints de maladies chroniques

Porteur : Clinavenir—Toulouse

Contact : Dominique PON —Directeur (dpon@clinique-pasteur.com ; 05 62 21 30 40)

Le projet présenté dans cette lettre consiste en la construction d’un modele de clinique ambulatoire
proposant un parcours de soins optimisé pour la prise en charge des patients présentant une/des
maladie(s) d’un groupe de pathologies chroniques définies. Laréalisation de ce projets’appuie surla
participation de I’ensemble descliniques privées de I’alliance Clinavenir. Le territoire sélectionné pour
cette expérimentation correspond au Grand Toulouse.

Ce projet vise a mettre en place un modele d’organisation de soins de haut niveau de coordination
entre les médecins spécialistes, les médecins traitants, les professionnels du champ paramédical
ainsi que les patients, avec un recours aux technologiesinnovantes de I'information. La mobilisation
de ces moyens humains ettechniques permettra de construire et de s’assurerdu bon suivid’un plan
personnalisé de soins conforme aux recommandations nationales et internationales pour chaque
patientinclus dansle programme.

Cette expérimentation a pour objectif, d’une part, de faciliterI’accés a une offre de soins adaptée et
de qualité, et d’autre part, d’optimiserla consommation du temps médical, des moyens humains et
financiers pour une meilleure amélioration de la santé et la qualité de vie des patients et pour

préserverleurautonomie.

CHAMP TERRITORIAL: CATEGORIE DE L'EXPERIMENTATION :
Cocher la case Cocher la case
Local X Organisation innovante X
Régional Financementinnovant X
National Pertinence des produits de santé

DATE DES VERSIONS :
V5 : Décembre 2020
V6 : Avril 2021

V7 :Juillet 2021

V8 : Septembre 2021
V9: Octobre 2021
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Description du porteur
Ce programme a été construit par Clinavenir?, une alliance de onze cliniques privées indépendantes
d’Occitanie : Pasteur, Rive Gauche, Médipdle Garonne, Saint Exupéry, Aufrery, Gascogne, Monié,

Chateau de Vernhes et Minimes, la clinique des Pyrénées et la clinique de Montberon. Ce réseau de
cliniques accueille environ 90000 patients par an. L'alliance a été créée dans le but de construire un
modele d’établissements hospitaliers privés responsable et durable et de proposer une offre de soins
adaptée etde qualité.

Clinavenirest particulierement qualifié pour déployer ce projet, enraison de I’expertise des cliniques
du réseau dans I’ensemble des pathologies incluses dans le programme, ainsi que par les projets en
cours de réalisation, visantaaméliorer|’offre de soins.

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

Dans le but de mener a bien ce programme, I’ensemble des acteurs de la chaine de prise en charge
des patientsserontintégrés pour déployerun parcours de soins optimisé :

- Clinigues membresde Clinavenir: en tant que porteur de projet, Clinavenir souhaite impliquer

I’ensemble des membres de son réseau a la mise en place de cette expérimentation afin de
valoriserleurs activités au travers :

o De I'expertise danslaprise en charge des maladies chroniques,

o De lacapacité d’innovation,

o Du partenariat « Cliniques privées + médecine de ville +associations de patients ».

- Professionnels de santé libéraux médicaux et paramédicaux : La réussite de ce projet est

dépendante de la bonne intégration des professionnels de santé présents sur le territoire
d’expérimentation. Les services et soins proposés par les cliniques Clinavenir pourront servir
d’appui aux professionnels de santé libéraux dans le suivi des pathologies chroniques et
I’éducation thérapeutique. Parmi les professionnels de santé libéraux intégrés a cette
expérimentation, il estessentiel de citer le médecin traitant. La prise en charge proposéedans
ce programme ne se substitute pas a celle du médecin traitant mais le soulage des taches de
suivi et surveillance et vient le soutenir dans la prise en charge des patients complexes. Son
implication, qu’il soit généraliste ou spécialiste, seralasuivante :

* L’adressage des patients constituant ainsi la deuxieme porte d’entrée au programme.

* L'accord avant I’intégration des patients au programme pour les patients adressés par
le médecin Clinavenir.

* La validation du plan de soins construit par le médecin coordinateur ou le médecin
spécialistede laclinique.

* Laréception d’un bilan de suivi périodique via les outils de coordination tout au long
de la prise en charge (compte rendu des séances d’ETP et/ou des consultations dont le
patientabénéficié, synthése desalertes de télésurveillanceen cas d’écartalanormale,
etc.)

e Le suivi d’un ensemble d’indicateurs pour garantir la continuité de la prise en charge
du patientala sortie du programme.

1 Les coordonnées du porteur et des partenaires, ainsi que leurs signatures numérisées sont renseignées en Annexe 1.

ARS OCCITANIE - R76-2021-12-18-00001 - ARSOC - arrété relatif au projet expérimental porté par I'Alliance ClinAvenir 104



.\rm'mmmn
Ensanté

- Associations de patients : Parallelement, les associations de patients seront sollicitées pourla
mise en ceuvrede cette expérimentation. Lesassociations de patients auront un réle de conseil

pour s’assurer de la bonne « expérience patient », notamment a travers le support a la
conception du programme ainsi qu’a la création des questionnaires d’évaluation du ressenti
patient.

Contexte et Constats

Les maladies chroniques, définies par I’OMS comme « un probléme de santé qui nécessite une prise
encharge de plusieurs années ou plusieurs décennies » recouvrent de nombreuses affections relevant
de spécialités médicales différentes et concernent une part importante de la population. En France,
on considére que plusd’untiers de lapopulation est atteinte d’une pathologie chronique?.

Malgré les progres médicaux, la prévalence de certaines maladies chroniques et des complications
associéesacontinué d’augmenter cesderniéres années?:

- Augmentation de la prévalence du diabéte traité pharmacologiquement de 4,4 a 4,7% entre
2010 et 2013 (soit pres de 3M de personnes),

- Augmentation de I'incidence de I'lInsuffisance Rénale Chronique Terminale (IRCT) de 2% par
an, augmentation qui serait majoritairementliée acelle du diabéte,

- Augmentation des hospitalisations pour exacerbations de bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO) entre 2000 et 2014,

- Etc

D’un pointde vue économique, I'impact des pathologies chroniques est également non négligeable :

- Pourla NASH (Nonalcoholic steohepatitis), une étude rétrospective a partir des données du
PMSI entre 2009 et 2015 a montré que le colt annuel de prise en charge d’un patient passe
de 5 076€ avant le diagnostica7 736€ apréesdiagnostic?,

- Une étude desdonnéesde |’Assurance Maladie de 2013° a montré que le coit moyen annuel
de prise en charge d’un patient diabétique en France est estimé a 6 506€. Ce montant peut
s’élevé a 12 890€ pour les patients insulinodépendants. Il est intéressant de noter que les
hospitalisations représententen moyenne untiers de ces col(ts,

- Une étude conduite sur les données de I’échantillon généraliste de bénéficiaires (EGB® a
démontré que la consommation de soins annuelle moyenne attribuable a la BPCO était de
5 516€5. En paralléle,une haussede lafréquence d’hospitalisationsdues aux exacerbations de
la BPCO est observée ces dernieres années. Cette hausse s’est accompagnée par une
augmentation de 10% des co(ts entre 2007 a 2012°.

2 https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/vivre-avec-une-maladie-chronique/

3’état desanté dela population en France, rapport 2017, DREES, Santé Publique France

4 BoursierJ.et al., Hospitalization costs and risk of mortalityin adults with nonalcoholic steatohepatitis: Analysis of a French national
hospital database, EClinical Medicine, Volume 25, Aot 2020

5Charbonnel B. et al., Direct Medical Costs of Type 2 Diabetes in France: An Insurance Claims Database Analysis, Pharmacoeconomics,
Volume 219, Ao(it2017

6 Laurendeau C. et al., Prise encharge et co(ts de la bronchopneumopathie chronique obstructive en France en2011, Revue des maladies
respiratoires, Volume 32, Issue 7, Septembre 2015, Pages 682-691

7 Molinari N. etal., Rising total costs and mortality rates associated with admissions due to COPD exacerbations, Respiratory research, 2016
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Ces chiffres montrent notamment que les hospitalisations non programmées (exacerbations,
décompensations, etc.) des maladies chroniques présentent un fardeau lourd en termes de dépenses
et de santé publique, avec un poids des hospitalisations potentiellement évitables importants dans
certaines pathologies (cf. tableau 1).

Tableau 1 : Taux d'hospitalisation et HPE dans certaines pathologies

Pathologies Taux d’hospitalisation “

Insuffisance cardiaque aigué 67% 47%
Maladie coronaire chronique 27% 18%
BPCO 44% 29%
Diabete 6% 2%

Dans de nombreux cas, les patients sont touchés par plusieurs maladies chroniques de maniere
concomitante. La HAS a déja évoqué les problématiques que rencontrent actuellement cette frange
de la population : difficultés de gérerses maladies de maniere simultanée, limitations fonctionnelles,
etc. restreignant ainsi leur accés aux soins. Ainsi, il existe un besoin fort d'intervention coordonnée
d'acteurs de différents secteurs (ambulatoire, hospitalier, médico-social, etc.).

Au vu des éléments, la mise en place de parcours innovants pour améliorer la prise en charge des
maladies chroniques estdevenue une priorité de Santé Publique. Une réflexion doit ainsi étre menée
autourde la mise en place d’une approche globale de la prise en charge des patients atteints d’'une ou
plusieurs pathologies chroniques. Dans ce sens, la HAS a organisé son action autour de trois enjeux
essentiels® :
-« Evoluervers une gestion prospective et coordonnée de la prise en charge par une juste
articulation des professionnels entre eux.
- Harmoniserles pratiques autourdes points critiques du parcours de soins tout en prenanten
compte la nécessaire personnalisation des prises en charge.
- Favoriserlaparticipation etl'implication du patient dans sa prise en charge. »

Deux dimensions essentielles sont évoquées :
- La mise enceuvre mieux coordonnéedes bonnes pratiques professionnelles,

- Lafacilitation du parcours de soins des malades, notamment pourleursuivi®.

En 2017 I'ARS Occitanie®® évoquait I'importance du levier ambulatoire comme élément fondamental
de la mise en place de nouvelles organisations susceptibles de releverles défis actuels du systeme de
santé dans la région et notamment|’augmentation des maladies chroniques. Ainsi, dansle PRS Santé
2022, I’ARS Occitanie s’engage surles quatre points ci-dessous :
- Accompagnerla personne pour lui permettre d’étre acteur de sasanté,
- Améliorer|’organisationdes services de santé pour une accessibilité renforcée surl’ensemble
du territoire et pourtoutesles catégories de populations,
- Renforcerlacoordination des acteurs pour des prises encharge adaptées, de bonneintensité
etcontinues grace a desinnovations organisationnelles et techniques, notamment la e-santé,
- Promouvoir et garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des prises en charge et des
accompagnements.

& Parcours de soins maladies chroniques, HAS, 2013
° Prise en charge des malades chroniques, HAS, 2013
10 Projet régional de santé Midi-Pyrénées, 2012-2017
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Il s’agitdonc de fédérertousles acteurs ceuvrant autourde lapersonne pour qu’elle devienne actrice
de son empowerment en termes de prévention comme de prise en charge de sa maladie chronique.

Cette prise en charge doitse recentrer, non plus sur la maladie, mais sur le patient dans sa globalité,
sur I’optimisation de sa qualité de vie dans une vision systémique.

Cet empowerment doit notamment passer par I’éducation thérapeutique des patients. Aujourd’hui,
ces programmes d’éducation sont concus par pathologie et ne prennent pas en compte les besoins
des patients polypathologiques. La HAS évoque le besoin de construire des solutions pour ces patients,
qui ne reposent pas sur lasomme de plusieurs programmes d’éducation. Cela explique, en partie, la
faible adhérence des patients aux programmes d’ETP existants, seulement 6 a 8% des patients ont
accés a I’éducation thérapeutique®* 2.

Ces actions doivent également s’accompagner d’une réflexion autour de nouvelles formes de
rémunération permettant de faire tomberles barriéresd’un fonctionnement ensilo et favorisant ainsi
une prise en charge globale et coordonnée.

Ce projet est issu des réflexions croisées de médecins spécialistes au sein de Clinavenir et de la
synthese de différents dispositifs actuellement opérationnels ou en expérimentation : la CLIC
(Clinique de I'Insuffisance Cardiaque), le Centre de plaies et cicatrisation, Diabscop, Emy Santé, les
programmes d’ETP a destination des patients diabétiques, porteurs d’ulcere veineux et de prévention
de larécidive de l'infarctus du myocarde, etc. Il sembleraitaujourd’hui pertinent de décloisonner ces
services qui fonctionnent encore ensilo par pathologie.

I Objetde I’expérimentation (Résumé)

Le projet consiste a mettre en ceuvre un modeéle de prise en charge globale des patients atteints de
pathologies chroniques sur un méme site géographique, depuis la phase de bilan jusqu’au suivi du
patient. Les médecins spécialistes et les fonctions supports constituées de professionnels
paramédicaux et du champ de I’accompagnement psychologique et social interviennent dans le bilan
initial, le traitement et le suivi des maladies chroniques conformément aux recommandations de
bonnes pratiques.

Au sein d’'une méme unité de lieu, des moyens humains et techniques seront mutualisés pour créer
une infrastructure « clé en main» sur laquelle viendront se plugger des vacations de médecins
spécialistes en présentiel ou télémédecine.

Cette structure n’a pas vocation a se substituerau réseau de soins primaires mais alui veniren appui
pour le bilan initial puis le traitement et le suivi des maladies chroniques avec ou sans comorbidités
associées. Laplace de référentdu médecin traitant est maintenue.

Ce modele d’organisation va requérir un haut niveau de coordination qui sera effectuée par des
infirmiéres coordinatrices et un médecin coordinateur. Le recours aux nouvelles technologies de
I’information sera bien slr indispensable : télémédecine, télésurveillance, télésuivi, guichet unique
sousforme de plateforme de rendez-vous, objets connectés, etc.

11 Evaluation del’efficacité et de I’efficience dans les maladies chroniques (ETP), HAS, 2018
12 Facilitating Behavior Change and Well-being to Improve Health Outcomes: Standards of Medical Care in Diabetes, The American Diabetes
Association, Diabetes Care Volume 43, Supplement 1, Janvier 2020

ARS OCCITANIE - R76-2021-12-18-00001 - ARSOC - arrété relatif au projet expérimental porté par I'Alliance ClinAvenir 107



lonovation
@s
1. Objectifs

1. Objectifsstratégiques

Trois objectifs stratégiques ont été identifiés dansle cadre de ce projet :

- Faciliter|’accés aux soins : pour que le patient puisse bénéficier du juste soin au bon moment,

il est nécessaire que sa prise en charge soit graduée. Il doit pouvoir accéder lorsque son état
le nécessite a une offre spécialisée, en maintenant la fluidité dans son parcours et dans les
interactions entre les professionnels qui le prennent en charge. C’est le premier objectif de
notre dispositif.

- Améliorer la qualité de vie des patients et préserver leur autonomie : L'éducation

thérapeutique, le télésuivi etla personnalisation de la prise en charge du patient, atravers ce
parcours de soins optimisé, a pour principal objectif d’améliorer la qualité de vie et le quotidien
du patient, ainsi qu’a prévenir |’aggravation de sa/ses pathologie(s) et la perte de son
autonomie. Cet objectif est commun et prioritaire pour la politique de santé régionale et
nationale.

- Créerun modele de disease management a la francaise : Le disease management se focalise
sur larelation entre le médecin et le patient dans le cadre d’un plan de soins, la prévention

des complications en utilisant desrecommandations scientifiquement fondéeset |les stratégies
visanta accroitre les capacités des patientsase prendre en charge (empowerment).

C'est un mode innovant de prise en charge, qui consiste concrétement a regrouper des
professionnels de santé médicaux et paramédicaux de différentes spécialités au sein d’une
méme structure et de fournirdes soins complets, coordonnés et adaptés.

2. Objectifs opérationnels

Hospitalisation

- Réduirelesfréquencesetdurées d’hospitalisation des malades chroniques grace a un suivi et
traitement personnalisé conforme aux recommandations de laHAS ;

Optimisation des organisations existantes

- Diminuerle nombre de consultations itératives en développant un lieu d’accueil spécifique
pour le bilaninitial médical et paramédical ;

- Libérer du temps médical de praticiens généralistes et spécialistes grace a une nouvelle
répartition des taches, unenouvelle organisation (télémédecine, délégation / supervision, IPA,
etc.);

- Mettre en place une prise en charge adaptée au niveau de sévérité du patient en identifiant
les patients a plus faible compliance ou plus fort risque pourintensifier les interventionsaleur
égard;
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Personnalisation et autonomisation du patient

- Soutenirla notion de patient empowerment : formations de groupe transverses avec |’appui
de patients experts, dialogues individualisés avec un infirmier spécialisé (coordonnateur de
soins) surla pathologie ;

- Evaluerles causes d’une faible compliance médicamenteuse ou comportementale parmi les
suivantes : niveau de connaissance de la maladie, statut socioéconomique, environnement
social, réduction desfacultés physiques et/ou cognitives.

1. Description du projet

1. Modalités d’interventions et d’organisation proposées (services/parcours/outils)
a. Mise en place de lieux d’accueil des patients :

Pour la concrétisation du projet, un premier lieu d’accueil des patients spécifique au projet sera
aménagé au sein de la Clinique Pasteur. Cette structure offrira un plateau technique complet et
suffisant pourrépondre aux objectifs de I’expérimentation. Un second lieu du méme type pourra étre
déployé encoursde projet, auseinde laclinique Monié.

Ces lieux d’accueil serviront a la réalisation des bilans initiaux a I’entrée des patients dans le
programme ainsi qu’une partie du suivirécurrent :

- Réalisation des bilans initiaux: Des moyens techniques et humains seront mis en place pour
permettre laréalisation de bilans médicaux et paramédicaux pour tous les patients bénéficiant
du programme. Cette étape sera assurée par le médecin coordinateur, I'infirmiere

coordinatrice, les médecins spécialistes et un ensemble de paramédicaux.
- Activité des ressources de coordination: Ces lieux d’accueil seront également les lieux

d’activités desinfirmiéeres coordinatrices et du médecin coordinateur.

b. La coordinationdu parcours de soins
Une coordination adeux niveaux seramise en place :

1) Niveaul-Coordinationdel’ensembledu programme :
La coordination médicale et paramédicale seraassurée parun médecin coordinateur et un chef de

projetsoignant, respectivement.

Le réle du médecin coordinateur consistera a assurer la coordination de I’ensemble des
intervenants médicaux (médecins spécialistes, médecins adresseurs, ...), I’animation des relations
avec les médecins partenaires, le positionnement du dispositif dans les organisations et les
institutions en place, ainsi que la définition des parcours de santé, en organisant les circuits de
prises en charge et enstructurantles échangesd’informations avecle chef de projet soignant.
Quant au chef de projet soignant, il travaillera en collaboration avec le médecin coordinateur et
sera responsable de la mise en place de la coordination de I’ensemble des équipes soignantes,
I’organisation de la structure d'accueil et des formations pour les professionnels de santé
concernés, la définition des parcours de santé, la coordination des actions de I'équipe soignante
ainsique lagestion, entermesde ressources humaines, des équipes mobilisées.

Au-dela des aspects médicaux et paramédicaux, un chef de projet sera présent pour la gestion
opérationnelle du programme. Son réle sera de travailler en collaboration avec le médedn
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coordinateur et le chef de projet soignant, d’élaborer le plan d'action de la mise en ceuvre du
projet, d’identifier les outils nécessaires alaréalisation de I'ensemble des phases. |l sera également
responsable de la collectedesindicateurs de suivi nécessaires al’évaluation etalarépartition des
forfaits ainsi que laformalisationdes processus organisationnels, médicaux et financiers et de leur
application dans une démarche qualité.

2) Niveau2- Coordination du parcours de soins de chaque patient : Celle-ciseraassurée parune

infirmiere coordinatrice (IDEC) et le médecin coordinateur. L'infirmiére coordinatrice sera
responsable de lacoordination lors du bilaninitial, du suivi éducationnel des patients, le suivi
durespectduPPSainsi qu’une partie du télésuivi.Le médecin coordinateur supervise |’activité
des IDEC, a la charge de la synthese des éléments relatifs a la construction des plans
personnalisé de soins (PPS) pour les patients ayant plusieurs pathologies chroniques. Il
assureraégalementune partiedutélésuiviainsi quelaréévaluation de I’'ensemble des patients
ayant bénéficié d’hospitalisations non programmeées.

c. Lesoutilsinformatiques etorganisationnels déployés pourl’expérimentation

Clinavenirdispose d’uncertain nombre de solutions informatiques et organisationnelles d’oreset déja
fonctionnelles au sein de ses établissements qui pourront servir de support au cours du projet. Dans
le cadre de cette expérimentation le scope d’utilisation de ces solutions sera étendu etles patientset
médecins pourrontainsi s’appuyer surdesoutils ayant déja démontrés leur efficacité :

Dopasoins : Le coeur du Sl de la Clinique ambulatoire de lamaladie chronique estd’abord basé sur le
logiciel de dossier patientinformatisé Dopasoins. Il s’agit d’une solution générique de suivi des soins
permettantaux soignants d’interagirentre eux. Cet outil correspond au back-office du portail patient,
les deux solutions étantainsiinteropérables.

Portail patient: Le deuxiéme logiciel socle est un portail informatisé, développé au dé part par la
Clinique Pasteur et aujourd’hui commercialisé sousle nom de Yooli. Ce portail est aujourd’hui utilisé
par Clinavenircomme interface entreles établissements et les patients afin de préparer leurvenueen
hospitalisation de jour. Le patient peut ainsi renseigner toutes les informations requises par
I’établissement de santé (informations administratives, résultats d’examens, etc.) en amont de sa
venue. Il retrouve également sur ce portail I’ensemble des informations a connaitre en vue de son
hospitalisation. En parallele, les équipes de soins peuvent s’assurer en amont de |’arrivée du patient
que I’ensemble des élémentsnécessaires ont été renseignés afin, si besoin, de procédera une relance
de ce dernier.

A ce jour, le portail patient est utilisé en amont des hospitalisations uniquement. Dans le cadre du
projet d’expérimentation détaillé dans cette lettre, des fonctionnalités opérationnelles mais encore
non utilisées par Clinavenir pourront étre déployées pourassurer le suividu patient en aval de la phase
de bilan. Lesfonctionnalités concernées sontles suivantes : renseignement et suivi des consultations,
intégration de I’ensemble des résultats d’examens, suivide constantes renseignées par le patient dans
I’outil. Ce portail pourraainsi servird’outil de suividu PPS et de télésuivi du patient.
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Tableau 2 - Taux d'utilisation actuel de I'espace patient par catégorie d'dge

Age Utilisation
-18 ans 80%
19-30 ans 75%
31-40 ans 71%
41 -50 ans 71%
51-60 ans 68%
61-70 ans 63%
70+ ans 51%

Dopasoins et Yooli intégreront trés prochainement les référentiels et services socles de la feuille de
route nationale du numérique en santé (INS, PSC, MSSanté, DMP notamment), en intégrant les
objectifs du programme Ségurnumérique. Yoolia par ailleurs vocationarejoindre le store de |’Espace
Numeérique de Santé des 2022.

Comme tout DPI (Dossier Patient Informatisé), au-dela de I'intégration des référentiels et services
socles nationaux, Dopasoins a évidemment vocation a intégrer des connecteurs pour les outils
régionaux de coordination de parcours complexe déployés dans le cadre du programme e -Parcours.

En conclusion, DOPASOINS et Yooliseronta courtterme totalementconformeala Doctrine Technique
nationale du Numérique en santé.

Emy santé: En paralléle, I’expérimentation s’appuiera également sur la solution Emy Santé, une
solution qui facilite I’accés aux consultations de spécialistes pour les médecins adhérents (médecins
généralistes intégrés a une MSP, etc.). L'objectif de cette solution est d’accélérer I’obtention des
rendez-vouspourles patients ayant besoin de voirun spécialiste dans un délai contraint.A ce jour, les
demandes de rendez-vous se fontparformulaire transmis par messagerie sécurisée. D’icile lancement
du projet, cette fonctionnalité sera adaptée afin de pouvoir procéder aux demandes directement en
ligne. Cette solution est donc parfaitement adaptée pour soutenir |’étape d’adressage et ainsi servir
de guichetunique pourl’inclusion des patients dans le programme. Cette plateforme est actuellement
mise en place et donc préte a étre étendue au projetd’expérimentation. La plateforme fonctionnera
comme hotline (numéro unique pour toute demande de rendez-vous comme d’informations) pour
I’ensemble des médecins adresseurs, sans restriction et sans engagement de frais, moyennant la
signature d’une convention parle professionnel de santé.

d. Répartitiondes patients

Deux groupes de niveaux de sévérité ont été définis selon le nombre de pathologies auxquelles est
exposé un patient:

- Groupe de patients monopathologiques (MONO) : patients présentant une pathologie
chronique duscope (cf. Tableau 4) eten échecthérapeutique malgré un parcours de prise en
charge classique parle binbme médecin traitement / médecin spécialiste.

- Groupe de patients pluripathologiques (POLY) : patients présentant plusieurs pathologies
chroniques du scope du projet (cf. Tableau 4) et nécessitant donc une prise en charge
pluridisciplinaire coordonnée.
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Figure 1: Vue générale du parcours de soins

Le parcours de soins se compose de 6 étapes (Figure 1) :

Phase0:
Phase1:
Phase 2:
Phase3:
Phase 4 :
Phase5:

Entrée des patients dansle parcours
Bilaninitial

Définition du plan personnel de soins (PPS)
Suividu patientetrespect du PPS

Mise a jour annuelledu PPS

Bilanfinal

1) Phase0 : Entrée des patients

L’objectif est de partir de la file active déja existante au sein des cliniques Clinavenir. Cependant,
I’intégration des médecins traitants a I’expérimentation est un facteur de réussite du projet. Par

conséque

nt, deux portes d’entrée sont possibles pourles patients :
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Par le médecin Clinavenir: les patients éligibles peuvent étre identifiés directement par les
médecins Clinavenir. Afin d’impliquer le médecin traitant dans le projet, ce dernier sera
contacté afin de collecterson accord pour la participation du patiental’expérimentation. Si
un accord est donné par téléphone, le consentement du médecin traitant est confirmé par
courrier électronique viala plateforme Emy Santé. Le patient peutalorsintégrerle parcours.
Il sera directement contacté par Emy Santé afin d’organiser sa journée de bilan et de lui
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donner ses accés au portail patient afin qu’il renseigne I’ensemble de ses informations
administratives et exprimer son consentement éclairé quant a l'intégration du programme
etlarécupération desinformations relatives a son traitementde son pharmaciend’ officine?3.
e Parle médecintraitant:lorsque le médecin traitantidentifie un profil de patient qui pourrait

bénéficier de I’expérimentation, il remplit un questionnaire sur la plateforme Emy santé
permettantde confirmer|’éligibilité du patient. Apres validation, le patient est directement
contacté par Emy Santé sur le méme format que pour les patients intégrés par un médecin
Clinavenir.

2) Phasel: Bilaninitial

En amont du bilan:

A la suite de la prise de contact par le centre d’appel, et en amont du rendez-vous, une secrétaire
médicale appelle le patient pour procéder a une vérification des informations renseignées lors de
I’intégration au programme par le médecin et pour lui demander de compléter les documents
manquants ou de réaliser des examens de biologie ou d’imagerie nécessaires pour son bilan initial.
Lors de cette étape, lasecrétaire médicale peut apporterson soutien au patient pour|’aider a naviguer
sur le portail patient. Cette étape permettra également de récolter le consentement éclairé du patient
guanta sonintégration au programme.

Les examens demandés au patient prendront en compte son historique afin de ne pas reproduire des
examens réalisés récemment (biologie de moins de 3 mois, dépistage de larétinopathie dans I’année,
etc.).

L'infirmiére coordinatrice aura égalementlacharge de prendre contactavec le pharmacien d’officine
aprés consentement du patientafin de confirmer les traitements dispensés au patient (informations
relativesal’observance, etc.)

Le jour du bilan :

Afind’organiserlaprise encharge etle suivi du patientsur les2 annéesa venir, une journée de bilan
auseindulieud’accueil Clinavenir sera organisée desson entrée dansle parcours. Cette phase de bilan
initial sera réalisée pour I’ensemble des patients intégrés au programme, qu’ils soient identifiés par
leurmédecin traitant ou par un médecin Clinavenir.

Ce bilancomprendra:

- Unbilanmédical : Chaque patient bénéficierade 3 a 4 consultations de spécialistes, adaptées
a son profil de pathologie(s) / facteurs de risques (ex: les patients diabétiques pourront
bénéficier d’'une consultation par un diabétologue, un cardiologue et un médecin du sport).
Ces consultations permettront d’identifier les besoins médicaux du patient, de potentiels
comorbidités et dans le cas du médecin du sport, identifier le besoin de prescription d’une
réadaptation al’effort.

BLe professionnel de santé recueille, aprés avoirinformé la personne concemée, son consentement pour qu'unautre professionn el de
santé aquiil seraitnécessaire de confier une partie de la prestationaccede a sondossier médical partagé etl'alimente.
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Pour les patients ayant déjaréalisé un des examens proposés récemment (biologie dansles 3
mois, bilan de rétinopathie dans I’année, etc.), il ne sera pas demandé de les réaliser de
nouveau.
Cette phase de bilan pourra également actionner, selonlesbesoinsdes différents patients, des
équipesspécialisées déja présentes ausein des murs des cliniques du groupe :

o Equipe mobile de gériatrie

o Chirurgiendentistes

- Un bilan paramédical : Ce bilan viendra compléter le bilan médical en récoltant toutes les
informations pertinentes pour la personnalisation du plan de soins via une série de
consultations:

o Infirmiére coordinatrice: Prise des constantes, questionnaires, évaluation des
connaissances, évaluation médico-sociale, etc.

Diététicien : Bilan nutritionnel

Psychologue : Bilan psychologique

Neuropsychologue : Diagnosticd’éventuels troubles cognitifs

O O O O

Tabacologue : Evaluation de I’addiction et mise en place d’un programme de sevrage
tabagique.
o Educateursportif : testsfonctionnels adaptés

- Conciliation thérapeutique: Chaque patient bénéficiera d’une phase de conciliation
médicamenteuse effectuée par le pharmacien Clinavenir afin de prévenir et intercepter tout
risque d’erreur dans le traitement du patient et de s’assurer de la sécurité de sa prise en
charge. En cas de difficultés, le pharmacien Clinavenir pourra contacter le pharmacien
d’officine. Le médecin traitantrecevrala conclusion de la conciliation médicamenteuse.

Dans certains cas, les patients pourront intégrer le programme en sortie d’hospitalisation. Bien que
ces patients aient bénéficié d’un bilan de sortie, la phase de bilan initial médical et paramédical leur
seraégalement proposée étantdonnéles objectifs différents du bilan de sortie d’hospitalisation (bilan
spécifiquealacause de I'hospitalisation) et du bilan initial de notre projet (approche plus large prenant
encompte le patient et ses pathologies dansleur globalité).

Le médecin coordinateur et l'infirmiére coordinatrice supervisent et s’assurent de la bonne
organisation et de latransmission desflux d’information entre chaque acteurdu programme.

3) Phase 2 : Définition du PPS
A la suite de laphase de bilan, une consultation de définition du PPS seramise en place avec:

- lemédecinspécialiste pourles patients atteints d’'une pathologie unique
- lemédecin coordinateur pourles patients polypathologiques
- l'infirmiere coordinatrice pourl’ensemble des patients

Au cours de cette consultation, un Plan Personnalisé de Soins (PPS) sera construit. Son contenu sera
adapté aux besoins du patient, selon son profil pathologique, I’existence de facteurs de risques et sa
situation psychologique etsociale. |l contiendratouteslesinformations autourde la prise en charge
du patientet pourranotamment contenir:
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- lenombre de consultations médicales et paramédicales*.

- les caractéristiques et la fréquence du télésuivi : une série d’indicateurs seront identifiés en
début de programme pour couvrir les besoins de I’'ensemble des pathologies du scope de
I’étude. Le médecin en charge de larédaction du PPS pourra ainsi sélectionnerles indicateurs
les plus adaptés pour le suivi de leur patient. La fréquence de la remontée des i nformations
sera égalementidentifiée dansle PPS.

- laprescriptionde réadaptational’effort

- le suivi éducationnel a mettre en place : participation a des ateliers d’ETP ou a des actions
éducatives.

Aucun de ces éléments ne sera obligatoire ou automatique. La prise en charge dont bénéficie déjale
patientsera prise en compte au momentde larédaction afin d’éviter des doublons.

A la suite de larédaction du PPS, le médecin traitant serasollicité pourvaliderle contenu du PPS.

L’élaboration du PPS est accompagnée par la fourniture de matériel(s) nécessaires pour le suivi des
indicateurs et constantes liés aux pathologies en question. Le type de matériel fourni sera adapté au
profil (pathologies, matérieldéjadisponible, etc.) de chaque patient et pourracomprendre :

- Balance;

- Tensiometre électronique d’automesure ;
- Saturomeétre;

- Podometre.

Cesoutilssontfournisaux patients dans un cadre de prét de longue durée et seront récupérésal’issue
du programme pour étre réutiliser pard’autres patients.

4) Phase 3 : Suividu patientet respectdu PPS/ “Disease management”’

La phase de disease management pourras’étaler sur un adeuxans, avecune intensité quivariera selon
lesbesoins du patientet quis’adapteraentre lapremiére aladeuxiemeannée de suivi. A cette phase
du programme, la prise en charge de chaque patient est fonction de son profil pathologique et du
niveau de sévérité auquelil estattribuéetserasuivie parlesinfirmiéres coordinatrices. Les briques de
soinsdu “Disease management” serontcomposéesde :

i. Suividu PPS par I'infirmiére coordinatrice ettélésuivi :

Actuellement, la télésurveillance n’existe qu’en monopathologie et est peu paramétrable. En amont
du lancement de I’expérimentation, une série d’indicateurs faciles a remonter sera identifiée par les
équipes Clinavenir pour couvrir les besoins de I’ensembl e des pathologies du scope de I’étude. Au
moment de la constitution du PPS, le médecin spécialiste (patients monopathologiques) ou le médecin
coordinateur (patients polypathologiques) sélectionnera parmices indicateurs, celui/ceux quiest/sont
le plus adapté(s) a chaque patient. La fréquence et la remontée des informations sera également
identifiéedansle PPS.

14 Les consultations médicales et paramédicales faisaient partiedu suivi « classique » des patients ne sont pas
comprises dans lecadrede ce projet d’expérimentation mais seronttoutefois inscrites au PPS.

13
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L'ensemble des patients bénéficieront d’un télésuivi avec un niveau d’intervention adapté a leurs
besoinsetaleurs niveauxde risque. Les actions au cours de cette étape du parcours sont les suivantes :

- SuividuPPSsurl’outil numérique :I'infirmiéres’assure que le patientahonoré I’ensemble de
sesrendez-vous (médicaux, paramédicaux, éducatifs, sportifs, etc.),

- Récupération des données des examens médicaux et paramédicaux: l'infirmiére prend
contact de maniére réguliere avec le patient afin de récupérer et intégrer au systeme
d’information I’ensemble des éléments issus de ses différents rendez-vous (comptes rendus
biologiques, etc.) ainsi que lesindicateurs sélectionnésdans e PPS. Le numérique ne devra pas
étre unfreinalaprise encharge etle projet d’expérimentation nedevra pas créerde « fracture

numérique ». C’'est pourquoiil a été prisla décision qu’aucune donnée ne seraremontée par
desobjetsconnectés.

Analyse des données cliniques et remontée des écarts au médecin coordinateur : en cas d’écart a la
normal, des alertes sont générées et seront traitées par I'infirmiére coordinatrice qui pourra choisir
d’avertir le médecin coordinateur afin de mettre en place des actions correctives. Ces actions seront
soit médicales (consultations médicales, ajustement du traitement, etc.), soit éducatives
(consultations d’alerte par un diététicien, une infirmiére d’éducation, une APA) selon les besoins du
patient. La gestion médicale n’est pas détaillée dans le cahier des charges car patient-dépendante.

Cependant, elle sera réalisée dans le respect des Recommandations et les Gold Standards médicaux
encoordination avecle médecin traitant.

ii. Education du patient:

Au cours du parcours, I’ensemble des patients bénéficieront d’éducation thérapeutique afin de leur
permettre d’acquérir ou de maintenir les compétences nécessaires pour bien vivre avec leur(s)
pathologie(s). Cette phase éducative prendra des formes variables selon le niveau de sévérité du
patient:

Pour les patients monopathologiques :

Mise en place d’un programme d’ETP classique aujourd’hui financé par I’ARS. Les séances d’ETP
comprendront:

- Un bilan éducatifinitial : Cette étape seraréalisée parl’infirmiere coordinatrice au coursde la
journée de bilan. Il comprendra notamment une évaluation du degré de connaissance du
patient de ses pathologies et de son engagement et participation dans sa propre prise en
charge.

- Desséances d’'ETP: Le nombre et le contenu des séances d’éducation thérapeutique seront
décidés parle médecinencharge de larédactiondu PPSen début de parcours.

- Un bilan éducatif final : En aval des séances d’ETP, une évaluation du développement des
connaissances du patient a la suite de la formation sera réalisée par l'infirmiére de
coordination.

Pour les patients polypathologiques :

Les patients polypathologiquesbénéficieront d’actions éducativesindividuelleset transverses non plus
basées sur la pathologie uniquement (programme d’ETP diabéte, programme d’ETP BPCO, etc.) mais
sur les besoins généraux des patients atteints de maladies chroniques.
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Il s’agit de consultations éducatives individuelles et a proximité, « ala carte », considérant|’ensemble
des pathologies et facteurs de risque des patients, leurs besoins et niveaux de sévérité. Ces séances
permettront au patient d’avoir une formation compléte autour de sa/ses pathologie(s) et des
modalités de prise en charge (observance du traitement, nutrition, etc.).

Cesactions éducatives serontréalisées parles acteurs suivants :

- Diététicien:1sessiond’une heure par patient
- Infirmiered’éducation : 2 sessions d’une heure par patient
- APA:1sessiond’une heureparpatient

Ces actions éducatives seront ensuite renforcées sur le long terme grace a des consultations de suivi

(cf. paragraphe suivant : consultations avec un neuropsychologue, suivi diététique avec un diététiden,
suivi psychologique avecun psychologue, aide al’arrét du tabagisme et suivi avec un tabacologue).

Les professionnels intervenant dans les phases d’éducation sont formés et suivent les
recommandations de I"HAS surI’ETP pourinscrire ces actions éducatives dans une démarche d’ETP.

iii. Offresde soins non remboursésdans le droit commun :

Une offre de soins complémentaire seradéployée pourrépondre aux besoins transverses rencontrés
lors de la prise en charge des pathologies chroniques. Les consultations proposéesaux patientsseront
la aussi fonction des profils pathologiques et des facteurs de risque :

o Diététicien : Un suivi nutritionnel pour les patients dont I’enjeu alimentaire est important
dans laprise en charge de leur(s) pathologie(s),

o Psychologue : Un suivi des évolutions psychologiques des patients souffrant de troubles
psychologiques notamment ceux sous traitement antidépresseur,

o Neuropsychologue: l'intervention d’'un neuropsychologue dans le cadre du bilan et la

disponibilité de la filiére gériatrique au sein des établissements Clinavenir permettront les
actionssuivantes:
> Réalisation du dépistage etal’orientation de ces patients
> Adaptation des objectifs thérapeutiques aux patients ayant des troubles
cognitifs : éviter la polymédication, limiter les traitements confusiogénes
ou hypoglycémiants,
o Tabacologue :Une aide al’arrét du tabac et suivi pourles patients fumeurs,
Activité Physique Adaptée (APA) : Organisation de séances de groupe (10 ou 4 patients) de

réadaptation a I’effort. En paralléle, des vidéos adaptées seront disponibles dans |’espace
patient. D’un pointde vue opérationnel, des moyens et outils (partenaires, salles de sports,
etc.) sontdisponibles pourlamise en place de I’APA.

o Assistante sociale: Bilan de la situation médico-sociale des patients et orientation versles

assistantessocialesterritoriales, jouantainsiun réle de relai vers lesdispositifs existants dans
le territoire.

La répartition de I’offre de soins nonremboursés entre les trois groupes de patients est présentée
dans le tableau ci-dessous:

15
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Tableau 3 : Taux de recours aux offres de soins non remboursées par le droit commun par niveau de sévérité

MONO POLY
Diététicien 100% 100%
1 séance/an 2 séances/an
Psychologue 75% 75%
y e 1séance/an 2,5 séances / an

+de 65ans (50%)

1 consultation /an
Patients fumeurs (20%)
4 consultations / an
100%
1/an

Neuropsychologue

Tabacologue

Assistance sociale

75% des patients
75% des patients Séance par groupe de 10 patients (70% des
patients polypathologiques concernés par
I’APA) :

- 2/semaine les 3 premiers mois

- puis 1/ mois pendant 9 mois

- puis 1 tous les 2 mois pendant 1 an (2¢me

année de suivi)

Séance pargroupede 10 patients:

- 2/semaine les 3 premiers mois

- puis 1/ mois pendant 9 mois

- puisltousles2moispendantlan(2&me
annéede suivi)

Educateur sportif

Séance pargroupede 4 patients:
- 2/semaine les 3 premiers mois
- puis 1/ mois pendant1an 9 mois

Séances par groupe de 4 patients (30% des
patients monopathologiques concernés par
I’APA) :

- 2/semaine les 3 premiers mois

- puis 1/ mois pendant 1 an et 9 mois

Dans le cadre de I’expérimentation, I’offre de soins d’activité physique adaptée (APA) se différende
non seulement entre les patients monopathologiques et polypathologiques (fréquence graduelle) mais
égalementauseindu groupede patients polypathologiques (séances de groupe de 4 ou 10 participants
selonlesbesoinsdu patient).

Les résultats du programme Capacity?® montrent I'intérét et I'impact de I’APA sur I’état de santé des
patients polypathologiques ainsi que surleur qualité de vie. Une diminution de la graisse abdominale,
une amélioration des capacités a I’effort et une amélioration du bilan hépatique et de I’équilibre
glycémique ont été constatés chez despatients présentant une a plusieurs affections, essentiellement
cardiovasculaires, métaboliques, respiratoires et de santé mentale. Auvu de ces résultats, il a semblé
essentiel de proposerdes séances en groupes de taille restreinte (4 patients) et doncconcentrées sur
les besoins spécifiques des patients pour une part des patients polypathologiques, afin de s’assurer
d’unimpact médical fort.

Egalement, le nombre moyen de séances minimum a proposera été défini a 33 séances pour chaque
année de suivi. En effet, la réduction de ce nombre de séances est liée a un risque important de
décrochage des patients. Si la motivation n’est pas entretenue, tout I'investissement initial pourrait
étre perdu. Des études?® appuient ces propos en montrant I'importance de déployer un dispositif
d’APAavecune fréquence soutenueetsurle longterme:

15 capa-city est uncentre d’APA mettant en place un programme adressé aux personnes de tous dges, obéses ou en surcharge pondérale,
compliquée ou non d’une ou plusieurs pathologies (diabéte, insuffisance cardiaque, insuffisance respiratoire , maladies cardiovasculaires...)
et aux personnes valides en situation de fragilité et/oude sarcopénie (personnes dgées >70 ans, personnes atteintes de cancers...). Une
cohorte de patients a été suivie pendant4 mois afin d‘établir I'impact du programme sur I'état de santé.

16 Ninot G. et al., Justification scientifique de la prescription en premiére intention de programmes d’activité physique a visé e
thérapeutique dans les maladies chroniques, BEH, Novembre 2020, Santé Publique France
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- Diabete : U'expertise collective Inserm recommande en premiére intention la prescription
d’un programme d’APA, supervisé et progressif d’au moins 3 mois combinantau minimum,
3séancesd’enduranced’intensité modéréeaforte et 2séances de renforcement musculaire
par semaine pour garantirlabaisse laplusimportante d’HbAlcchezles patients DT2.

- AOMI: U'expertise collective Inserm recommande lamise en place du protocole de Gardner
en phase initiale, pendant 2 a 3 mois pour atteindre un volume d’entrainement total de 1
500 a 2 000 minutes

Cesséances d’APAserontréalisées dansle respect des recommandations de laHAS?” '8,

iv. Consultationsd’alertes:

Dans le cadre du télésuivi, les alertes générées et traitées par l'infirmiére coordinatrice en
collaboration avec le médecin traitant pourront se traduire par la mise en place de consultations
« d’alertes » afin de proposer une prise en charge soutenue répondant aux besoins du patient a un
temps T. L'objectif de ces consultations sera de corriger les constantes du patient. Ces consultations
pourront étre réalisées par:

- Le diététicien

- Linfirmiere d’éducation

- L'APA

Ces consultationsne constituent pas un doublon mais viennent en support des autres activitésde soins
prévues dans le cadre de I’expérimentation. Ces consultations sont déclenchées par le médedn
coordinateurlors de laphase « d’analyse des données remontéesparl’infirmiére & prise de décision».

v. Suividu retour a domicile

Dans le cas d’une hospitalisation non programmée (décompensation, exacerbation, etc.) d’un des
patientsintégrésal’expérimentation, le médecin coordinateur et!’infirmiére coordinatrice prendrons
connaissance du dossier médicaleafin d’identifier les causesde |’hospitalisation et de mettre en place
desactions correctives.

Cette étape pourra étre réalisée via différents canaux :

- Téléconsultation

- Déplacementdel’équipe mobile au chevetdu patient pourles patients hospitalisés au sein de
la clinique Pasteur,

- Déplacement de |I’équipe mobile au domicile du patient dés sa sortie d’hospitalisation dans
certains cas.

Le médecin coordinateur pourra décider de réviser le PPS afin de I’adapter aux problématiques
rencontrées parle patient pour éviter une potentielle rechute. Parmiles éléments du PPS quipourront
étre adaptés, il est possible de noter:

17 Maladie chronique : une ordonnance d’activité physique sur mesure, HAS —11/2019
18 Activité : adapter la prescription ala situation du patient, HAS —11/2019
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- Renforcement du télésuivi lors du retour a domicile (nouveaux indicateurs suivis, fréquence
révisée, etc.),

- Renforcementdesactions médicales et/ou éducatives

- Renforcementdesconsultations,

- Etc
Le médecintraitant seraprévenu de toute modification du PPS.

5) Phase 4 : Mise a jour annuelle du PPS et suivi au cours de la deuxiéme année

A l'issue de la premiere année de suivi, une consultation de révision du PPS du patient sera réalisée
surun méme formatidentique aladéfinition du PPS. Cette étape permettrade préparerlatransition
avec le médecin traitant sur la 2¢™ année de suivi. En effet, lors de la deuxiéme année du projet, un
programme de suivi allégé etadistance seramis en place pourl’ensemble des patients. Ce suivi allégé
contiendralesactions suivantes:

- Le suivi du PPS et le télésuivi par I'infirmiére coordinatrice et le médecin coordinateur sur le
méme format que pourl’année 1

- Les consultations d’alertes surle méme format que pourl’année 1

- Lesséancesdesportsur unformat allégé parrapportal’année 1

6) Phase5 : Bilanfinal

Apres deux ans de suivi et a la sortie du programme, un bilan final sera programmé pour I’ensemble
des patients. La réalisation de ce bilan aura un format proche de la mise a jour annuelle du PPS avec
une consultation par le médecin spécialiste pour les patients monopathologiques et par le médecin
coordinateur pourles patients polypathologiques.

L'infirmiere coordinatrice contribuera également a I’élaboration du bilan final notamment sur la
composante médico-sociale.

Cette consultation seracomplétée par une consultation parun médecin du sport permettantd’évaluer
les capacitésfonctionnelles du patient et de prescrire un programme d’APAassurant ainsila continuité
deI’évolution.

Ce bilanfinal apour objectif de préparer le patient a retrouver un suivi classique, de faire le lien avec
le médecintraitant etainsis’assurerde conserverle bénéfice du programme dans le temps.

En amont de ce bilan final, la sortie du patient estlibre a tout moment du parcours. A chaque sortie
de parcours, un courrierassocié al’ensemble des données médicalesobtenuesau cours du projet sera
envoyé ason Médecin Traitant sous le format d’une synthése.

7) Articulationavecle médecin traitant

Ce parcours n’a pas pour objectif de remplacer I’organisation de ville, mais a pour but de mettre en
place des acteurs « modulables» pourfaciliterlaPEC du patient: « Une MSP de 2nd recours, une MSP
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de spécialistes que le ler recours peut solliciter ». De nombreux échanges ont eu lieu avec I’"URPS
Occitanie et notamment son président. Le projet est accueilli trés favorablement dans ce
positionnement d’organisation libérale de 2nd recours étant donné qu’il répond a des attentes
exprimées parleséquipes de médecine deville.

L'articulation avec le médecin traitant (qu’il soit généraliste ou spécialiste) débute dés la phase
d’adressage avec la possibilité d’inclure directement leurs patients dans le projet d’expérimentation
viala plateforme Emy Santé.

Lors du suivi, I'articulation entre la Clinique des Maladies Chroniques et le médecin traitant se
déroulerade lamaniere suivante:

- Accésaux donnéesdu patient (aprés accord de ce dernier) viale portail patient/ Yooli
- Envoide courriersau médecin traitant:
o Alasuite delaphasedebilanetde rédactiondu PPS,
A la suite de laconciliation médicamenteuse,

o Alasuite de chaque mise ajourdu PPS,
o Alasuite de chaque alerte traitée parl’équipe de coordination,
o Alasortie dupatient (fin de programme ou aprés une sortie anticipée).

8) Articulationavec le projetrégional de santé

La proposition de ce parcours de soins optimisé se croise avec les themes transversaux du projet
régional de santé 2¢™ génération, de I’Occitanie. Parmi ces thémes on retrouve I’organisation des
soins, la prévention et la promotion de la santé, la transformation numérique en santé et
I’amélioration de la qualité, la sécurité et la pertinence de I’offre de soins. De ce fait ce projet de
parcours de soins optimisé viendraappuyer les engagements du PRS2 a savoir :

- Repérage etaccompagnement précoces, parlaprise encompte non pas que de la pathologie
du patient mais aussi aux comorbidités associées et a son exposition a desfacteursde risque.

- Implication et responsabilisation du patient atravers I’éducation thérapeutiques des patients
et le développement du conceptde l’empowerment.

- Meilleuraccesauxsoinsdanslesterritoires parune présence médicale et soignanteaccrue, a

travers les différents lieux d’accueil équipés de moyens humains et techniques complets et
adaptés.

- De nouvelles formes d’organisation permettant de renforcer la coordination entre
professionnels de santé, I’élément central du projet étant de réunir différents profils de

professionnels de santé et de coordonnerleuractivité pourune offre de soins compléte et de
qualité.
- Exigence de gqualité, sécurité et pertinence a chaque étape de la prise en charge et de

I’accompagnement des patients, assurée a travers le bilan initial et la conciliation
médicamenteuse en amont et le plan personnalisé de soins pour chaque patient en aval de

I’intégration au programme.

La concrétisation de I’expérimentation s’appuiera notamment sur les ressources des différents
dispositifs de coordinationet d’offre de soins, notamment en termes de ressources humaines pour les
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HAD, les CPTS, les MSP, etc. Lors de la généralisation, les programmes de prise en charge pourront
s’appuyersurlesstructures présentes dans les territoires concernés.

2. PopulationCible

Le choix des pathologiesaintégreral’expérimentation s’est basé surune série de criteres :

- Epidémiologie des pathologies en Haute-Garonne,
- Poidsdansla dépense de santé totale,

- Part moyenne des hospitalisations,

- Part moyenne des hospitalisation potentiellement évitables (HPE),
- Capacité a faire par les équipes des établissements Clinavenir.

L'ensemble des pathologies sélectionnées est présenté dans le Tableau 4. La population cible

correspond donc aux patients atteints de I’'une ou plusieurs de ces pathologies, quels que soient la
prise en charge dont ils bénéficient, leursituation sociale etlesfacteurs de risques associés.

A ces pathologies peuvent s’ajouter des facteurs de risque. Dans le cadre de cette expéri mentation,
nous avons choisi d’en sélectionnertrois, en utilisant une méthodologieidentique a celle utilisée pour
la sélection des pathologies. Les facteurs de risque retenus sont : Obésité (IMC>30), I’age (>75ans) et

le risque psychiatrique (patients sous traitement antidépresseur).

Tableau 4 : Pathologies sélectionnées dans le cadre du projet Article 51 "Clinique des pathologies chroniques”

Groupe de pathologies Pathologies ciblées

Maladies cardiovasculaires (CV)

Hypertension artérielle
Maladiecoronairechronique
Insuffisancecardiaguechroniqueet aigué
Syndrome coronaireaigu

Thromboses veineuses profondes

Embolie pulmonaire

Artériopathie oblitérantedu membre inférieur

Diabete

Diabéte de Type 1
Diabéte de Type 2

Maladies inflammatoires chroniques
intestinales

Maladiede Crohn,
Rectocolite hémorragique

Maladies respiratoires

Bronchopneumopathie chroniqueobstructive (BPCO)

Maladies du foie

NASH

Maladies rénales

Insuffisancerénale chronique

Cancers (patients traités par thérapies orales
uniquement)

Cancerdu sein
Cancer de la prostate

Cancer colorectal

a. Criteresd’inclusion

Les patients inclus seront identifiéssur la base de critéres médicaux et d’un besoin d’une prise en

charge médico-sociale:
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- Patients monopathologiques: les patients présentant une seule pathologie du scope (cf. Tableau
4) pourront étreinclus a I’expérimentation surla base des critéres suivants:

Diabéte :
- Diabete diagnostiquédansl’année;
- Difficulté de prise en charge a domicile : probléme de compliance aux traitements et
aux recommandations diététiques ;
- Diabete déséquilibré.

Insuffisance cardiaque :
- Patientayant présenté une décompensation cardiaque, hospitalisé ounon ;

- Diagnosticrécentd’uneinsuffisance cardiaque;
- Difficulté de priseen charge a domicile : probléme de compliance au traitementetau
recommandation diététique.

Maladies coronariennes:

- Patientayantprésenté unSCA;

- Patient coronarien difficile a prendre en charge (équilibre des facteurs de risque,
activité physique, trouble psychologique, ...) ;

- Patientrécemmenthospitalisé pourrevascularisation.

Artériopathiedes membresinférieurs:
- Patientprésentantdesfacteursde risquennoncontrélé ;

- Patient au stade de claudication nécessitant un encadrement pour la reprise et le
maintien de I"activité physique ;
- Patientrécemmenthospitalisé pourrevascularisation.

Maladiesinflammatoires chroniques intestinales :

- Patientsousimmunosuppresseurs ;

- Patientsous biothérapies :anti-TNF, anti-Intégrine, anti-Interleukine, ... ;

- Patientprésentantdestroublesde I’observance etdes troubles nutritionnels ;

- Patientaveccomplications de lamaladie : fistule, sténose, abces ;

- PatientavecMICl et pathologie associée : SPA, cholangite sclérosante, uvéite, ... ;

- Patientensuivi post opératoire pourlimiterle risque de récidive postop alongterme.

Cancer (prostate /sein/ colorectal) :

- Patienttraité parthérapie orale

Insuffisancerénale chronique :

- Patient présentantune autre pathologie du scope, en plus de soninsuffisance rénale
NASH:

- Patients présentantune fibrosesévere
BPCO:

- Patientdeéslapremiére exacerbation, avechospitalisation ou non

21

ARS OCCITANIE - R76-2021-12-18-00001 - ARSOC - arrété relatif au projet expérimental porté par I'Alliance ClinAvenir

123



.\rm'xmt on
Ensanté

- Patients pluripathologiques : patientsprésentant plusieurs pathologies du scope du projet (cf.
Tableau 4) et nécessitantdoncune prise en charge pluridisciplinaire coordonnée

Que ce soit pour les patients monopathologiques ou pluripathologiques, le besoin d’une priseen
charge médico-socialeseraidentifié surlabase descriteres suivants :
- Patientsavecun parcours de soins difficile enville,

- Faible acces aux professionnels libéraux,

- Patientsavecun parcours avecdes pertes de chance etdesrisques d’aggravation:
éloignement, complexité du patient et risque de rupture de laPEC,

- Difficultés ressenties parle médecin traitant pourassurerune PECde qualité au patient.

Dans tous lescas, I’accord du médecin traitant devra étre obtenu.

b. Critéresd’exclusion

- Opposition de la part du médecin traitant a I'intégration au programme, s’il n’en est pas le
prescripteur;

- Patientsagésde moinsde 18 ans;

- Patientprésentantdes troublescognitifs pourlesquels un aidant ne peut pas lesaccompagner
dans labonne compréhension desinformations données dans le cadre du programme ;

- Patients présentant des troubles psychiatriques ne permettant pas laréalisation du PPS et/ou
un accompagnementadistance,

- Patients bénéficiant d’'une prise en charge dans I'un des dispositifs suivants : PRADO,
programme d’ETP, ETAPES, MAIA, PTA, forfait MRC (afin d’éviter tout risque de doublon). La
participation au dispositif Asalée ne fait pas partie des critéres d’exclusion?®®.

3. Effectifs concernés par I’expérimentation

Dans le cadre de cette expérimentation, untotal de 1 350 patients pourra étre suivi. Une montée en
charge progressive seramise en place avec450 patientsincluslapremiére année, 575 patientsindus
la2tm année et 325 patientsinclusla3®™ année. Un rapportintermédiaire sera produit a mi-parcours
(2,5 ans d’expérimentation) afin de faire la preuve de concept de I’organisation mise en place pour
prendre en charge les patientsenlienavecla médecine deville. Selon les premiers résultats d e cette
évaluation, des ajustements pourront étre envisagés notamment en terme d’implémentation du
dispositif, de coordination avec la médecine de ville, d’ajustement des forfaits avec le cas échéant
I’introduction soit d’'un intéressement a la performance a répartir entre les acteurs, soit d’un risk
sharing basé sur la performance.

Une extraction desdonnées du PMSI a été réalisée afin de s’assurer que lavolumétrie de patients est
atteignable. Ainsi, le nombre de patients hospitalisés au sein des cliniques Clinavenir est estimé a
environ 10 000 patients sur I’année 2019 pour les pathologies considérées. Il est essentiel de noter
que cette file active est sous-estimée étant donné qu’une part des patients pris en charge au seinde
Clinavenir pources pathologies n’a pas bénéficié d’hospitalisation.

19 pour Asalée, leprincipe de coordination et de subsidiarité fera foi.
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Lesdonnées détaillées relativesau nombre de patients par pathologie sont présentéesdans le tableau
ci-dessous. Cesdonnées correspondent doncaune hypothése baséesurlaventilation actuelleau sein
descliniques Clinavenir. Ces données pourront étre validées au moment de I’évaluation du projet.

Tableau 5 : Extraction PMSI des patients traités au sein des cliniques Clinavenir (2019)

Pathologie Nombre de patients

BPCO 864
Cancerdu colorectal (thérapie orale) 99
Cancerdu sein (thérapie orale) 171
Cancerde la prostate (thérapie orale) 90
Diabete 2092
HTA 1324
Insuffisance cardiaque 2329
Maladie coronaire chronique 4974
SCA 793
Artériopathie oblitérante du membre inférieur 880
Thrombosesveineuses profondes 114
Embolie pulmonaire 153
NASH 400 (estimation)
MICI 225
Insuffisance rénale 534
Total 9 849

En appliquantle systéemede répartitiondes patients selon le nombre de pathologie surlafile active de
patients de I’année 2019 de Clinavenir (uniquement pour les pathologies ciblées par
I’expérimentation), larépartition en 2 niveaux a été obtenue :

- Groupe de patients monopathologiques : 62% des patients
- Groupe de patients polypathologiques : 38% des patients

4. Professionnels concernés danslamise en ceuvre de I’expérimentation

Les professionnelsintervenant au cours du projet, ainsi que les actions respectives, sontlistés dans le
tableau ci-dessous.
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Professionnels impliqués

Chef de projet
(salarié Clinavenir)

Meédecin coordinateur
(salarié Clinavenir)

Chef de projet soignant
(salarié Clinavenir)

Meédecins généralistes
(Libéraux)

Spécialistes
(Libéraux)

Infirmiére coordinatrice
(salarié Clinavenir)

Autres acteurs libéraux
(Podologue, diététicien,
psychologue, éducateur
sportif, assistante sociale,
etc.)
Pharmacien Clinavenir

Pharmacien d’officine

Secrétaire médicale
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Tableau 6 : Professionnels de santé concernés dans la mise en ceuvre de I'expérimentation

Role(s)

e Travaille encollaboration avecle Médecin coordinateur de projet

e Organiseetmets enceuvre duprojet ART51

e Elaborelepland'actiondela mise enceuvre duprojet

e |[dentifie et meten place les outils nécessaires a | a réalisation de toutes les phasesdu projet (SI, facturation,
paiementauforfait, évaluation externe), conformément aux engagements du cahier des charges

e Développe et collecte les indicateurs dusuivi du projet nécessaires a I’évaluation et a la répartition des forfaits,

e Formalise les processus organisationnels, médicaux et financiers et s’assure de leur application dans une
démarche qualité

e Organise des réunions du comité opérationnel.

e Mets en place la coordination de I’ensemble des interve nants qui participent aufonctionnement médical de la
structure (services médicaux, paramédicaux, biomédicaux...)

e Anime les relations avec lesmédecins partenaires (les spécialisteset les généralistes adresseurs)

e Contribue au positionnement du dispositif dans les organisations et les institutions en place

e Contribue ala définition des parcours de santé, en organisantlescircuits de prisesencharge et en structurantles

échanges d’informations avec|’infirmiére chef de projet.

Agrege les informations nécessaires a la construction du PPS de I'ensemble des médecins traitant libéraux et les

médecins Clinavenir pour les patients pluri pathologiques,

Elaborele PPS pourlespatients pluri pathologiques,

Ala charge dubilan despatients hospitalisés,

Mets a jours le PPS annuellement pourles patients pluri pathologiques,

Suitetfaitremonterles informations d’intérét a I’équipe médicale.

Travaille en collaboration avec le Médecin coordinateur de projet

Travaille encollaboration avecle chef de projet

Mets en place la coordinationde I’'ensemble des équipes soignantes nécessaires aufonctionnementde la

structure (IDEC, podologue, psychologue, diététicienne, éducateur APA, secrétaire médicale...)

Organise la structure d'accueil (adaptation des locaux, installation SI...)

Organise lesformations pour les professionnelsde santé concernés

Définitles parcours de santé, en organisant |l es circuits de prises en charge et en structurant | es échanges

d’informations avecle chef de projet médical, création ouadaptation des outilset documents de liaison

Prépare I'information des patients et de leurs familles par la réalisation de différents documents (plaquettes,

affiches...)

Contribue a linformation des professionnels partenaires

Supervise la coordination desactions et desinterventions de I'équipe soignante

Gestion RHdes équipes mobilisées

e Réaliseles consultations habituelles de suivi,

e Estinformé duPPS et des modifications apportées

e Estinforméde la conciliation médicamenteuse

e Réalisation les consultations de bilan,

e RédigelePPS pourlespatients ayant une seulepathologie,

e Réalise les consultations habituelles.

e Réalisela phase de bilan médico-social et éducationnel du patient

e Elaborationdu PPS

e Alachargedelacoordinationdu parcours du patient (contréle et respect du PPS)

e Suitles constantes dupatientetremonte les écarts aumédecin coordinateur

e Anime les ateliers d’ETP

Réalise les consultations d’évaluation dans le cadre du bilaninitial

Réalise les consultations classiques (podologie, nutrition / diététique, psychothérapie, APA, etc.) non couvertes
parle droitcommun

A la charge dela conciliation médicamenteuse

e Estcontacté parl’infirmiére de coordination lors de la phase de pré-bilan (confirmation des traitements,
adhérence, etc.)encas d’accord du patient

e Peutétre contacté parle pharmaden Clinavenirlors de la conciliation médicamenteuse, en cas de besoin

Hotline EmySanté

Relance des patients en amont du bilaninitial
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5. Terrain d’expérimentation

En raisonde larépartition géographique des établissements de santé participantal’expérimentation,
etdoncdel’origine géographique des patients qui pourrontintégrerle projet, le territoire sélectionné
correspond au Grand Toulouse (Figure 2).

Figure 2 — Territoire concerné par I’'expérimentation

Des réflexions sont en cours afin d’assurer une articulation a I’expérimentation des Communautés
Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) et/ou des Maisons de Santé Pluridisciplinaires (MSP)
localisées dans cette zone géographique.

6. Durée de I’expérimentation

La durée de ce projetestestiméea’5 ans. Une hypothése d’'un démarrage du programme alasuite du
premier recrutement au 2" semestre (S1) 2022 est émise (cette hypothése dépendra du respect du
calendrier prévisionnel enamontde la mise en ceuvre du programme).

Les 6 premiers mois correspondent a une phase d’amorcage du programme, faisant suite a la
publication du cahierdes charges et seront notammentdestinés aréaliser les travaux suivants :

- Déploiementde lacommunication auprés des professionnels de santé du territoire,
- Préparationde ’ensemble des outils nécessaires au bon déroulement du projet,
- Formation des professionnels de santé.

Les années suivantes seront consacrées au fonctionnement opérationnel de I’expérimentation.
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o - » Recrutement:
Amorcage (6mois) Recrutement : 450 patients Recrutement : 575 patients 25 patients

Sulvi des patients recrutés en Année 1

» Déploiement de la
communication Suivi des patients r és en Année 2
sur les territoires |

» Préparation des
outils (ETP, etc.)

» Formation des
professionnels de
santé

> Etc.

Suivi des patients recrutés en Année 3

» Dés son recrutement, le suivi du patient débutera et pourra aller jusqu'a 2 ans. || existe donc une période glissante d'un an entre les phases
de recrutement et de suivi durant laquelle les patients déja recrutés démarrerofit le suivi

& Apres 2 ans ¥, un rapport sera produit afin d'évaluer la
1¢ phase de I'expérimentation

Figure 3 - Planning de I'expérimentation

7. Gouvernance etsuivide la mise en ceuvre

- Pourlagouvernance etle suivi de lamiseen ceuvre du projet, un comité opérationnel sera mis

enplace:

o Composé de I’équipe opérationnelle, a savoir le/les médecins coordinateurs, les
infirmieres coordinatrices, les médecins spécialistesimpliqués et deux représentants
del’équipe administrative de Clinavenir.

o Le comité organise unsuivi:

=  Touslesmoisjusqu’alafindela2®m année
= Tousles2a3 moissurles3derniéresannées

V. Financementde I’expérimentation

1. Modele de financement

La tarification a I’acte, majoritaire aujourd’hui dans notre systéme de santé, cloisonne les rapports
entre les professionnels et ne permet ni la coordination ni un accompagnement biopsychosocial des
patients en maladie chronique : focalisation sur le curatif, les phases aigues au détriment de
I’accompagnement dansladurée etde laprévention secondaire. Les effets systémiques de la maladie
chronique sont sous-estimés.

L'approche que nous souhaitons mettreen ceuvre estcelled’unebasculed’un financemental’acte ou
a l"activité a un financement au forfait de I’ensemble de |'activité de prise en charge des patients
opérée parla clinique des maladies chroniques :

Etant donné lastratégie de gradation des soins décrite plus haut, un total de 5 forfaits sera défini :

- Forfaitde bilan
- ForfaitAnnée 1: 2 forfaits, 1 pour les patients mono pathologiques et 1 pourles patients poly
pathologiques
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- ForfaitAnnée 2: 2 forfaits, 1 pour les patients mono pathologiques et 1 pour les patients poly

pathologiques

Par patient et par prise en charge, ce sont 5 forfaits qui seront mobilisés en fonction du profil mono
ou polypathologique du patient. A titre indicatif, le montant moyen de 2222€ sur 2 ans par patient.

2. Modalité de financementde la prise en charge proposée

a. Montants de prise encharge

Le détail des dépenses « EnveloppeArticle 51 » par phase estindiqué dans le tableau ci-dessous :

Tableau 7 Dépenses estimées pour 2 années de prise en charge par patient

Colts Art51 par Colits Art51 par
patient MONO patient POLY
Forfait pré-bilan + bilan
Management médical etinfirmier 231 € 231 €
Phase O - Pré-bilan 21 € 21 €
Phase 1- Bilaninitial médical et paramédical 203 € 203 €
Phase 2 - Définition du PPS 219 € 219 €
Emy Santé + colts maintenance S| Année 1 11 € 11 €
Signature éléctronique 1€ 1€
Colit pré-bilan + bilan 687 € 687 €
Forfait suivi - Année 1
Management médical etinfirmier 69 € 69 €
Phase 3a - ETP et actions éducatives - € 184 €
Phase 3b - Suivi du PPS et télésuivi du patient 229 € 418 €
Phase 3c- Consultations hors droit commun 182 € 295 €
Phase 3d - Consultations d'alerte 69 € 173 €
Phase 3e - Retour a domicile - € 54 €
Phase 4 - Mise a jourannuelle du PPS 100 € 100 €
Colts de maintenance Sl Année 2 7€ 7€
Autres frais (SMS de rappel de rdv) 1€ 1€
Colit total Année 1 658 € 1301¢€
Forfait suivi - Année 2 (87,5% des patients)

Management médical etinfirmier 79 € 79 €
Phase 5a - Suivi du PPS et télésuivi du patient 229 € 418 €
Phase 5b - Consultations hors droit commun 42 € 104 €
Phase 5c- Consultations d'alertes 16 € 36 €
Phase 5d - Retour a domicile - € 54 €
Phase 6 - Bilan final 225 € 225 €
Colits de maintenance SI Année 3 7€ 7€
Autres frais (SMS de rappel de rdv) 1€ 1€
Colit total Année 2 600 € 924 €
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En synthése

Montant par patient

Forfait 5 POLY - Forfait suivi Année 2 -

Forfait 1 MONO ou POLY- Forfait bilan - 687€
Forfait 2 MONO- Forfaitsuivi Année 1- 658€
Forfait 3 POLY - Forfait suivi Année 1- 1301¢€
Forfait 4 MONO - Forfait suivi Année 2 - 600€
924€
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b. Financements nécessairesala mise en ceuvre de I’expérimentation

En paralléle des colts de fonctionnement opérationnel, des crédits d’amorcage et d’ingénierie ont

égalementété calculés:

Lancementdu projet:

o Gestionde projet(surles 6 moisd’amorgage) :
- Miseen place de |a stratégie de communication
- Logistique du projet (gestion prestataires, etc.)

- Présentationdu projetlors des soirées formation et sensibilisation

Organisation et animation des réunions (construction des contenus, etc.)

o Formationdes professionnels de santé : Un plan de formation et de sensibilisation au

programme a été misen place selon les différentes phases du parcours :
- Formationsdes professionnels paramédicauxal’ETP

coordinatrices

Tableau 8 - Plan de formation des acteurs intervenant

Formation spécialisée en coordination de parcours de soins pourlesinfirmiéres

Nombre d Coatd
om .re © Nb d'heure de formation| Coutde la outde Colt total de la
professionnels N N remplacement / .
., / professionnel formation . formation
concernés professionnel
ETP Clessionnel 4 40 1100€ 1800€ 11600€
paramédicaux
Coordination LIS 2 200 4000€ 9000€ 26000 €
coordinatrices
Sensibilisation Medecn)s s.p‘eaallstes 30 fnted?cms
au programme Infirmiéres spécialistes 4 -€ -€ -€
prog coordinatrices 6 IDEC
Hotline et pré- _ .
bilan 2 Secrétaires médicales 2 8 - € 162 € 324 €
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o Développement d’un écran spécifiqgue au projet Article 51 pour la plateforme
EmySanté

o Développementdu matérielnécessaire pourlamise en ceuvre des actions éducatives

o Communicational’ensemble des professionnels de santé du territoire

Suividu projet:

o Gestionde projetetfacturation (surles 3 ans de phase opérationnelle du projet
depuisl’inclusion du premier patient jusqu’alafin dusuivi).

Tableau 9 - Dépenses estimées pour la mise en ceuvre de |'expérimentation (FIR)

Phase Dépense totale

Dépense totale (totalité de |’expérimentation) 533k€

Lancement du projet

Gestion de projet 40k€
Direction médicale 20k€
Chefde projet soignant Pas de demande de financement pour ce poste
Formation desprofessionnels de santé 38k€
Développement écranspécifique projet Art51 pour EmySanté 12k€
Développement du matériel é ducatif 60k€
Communication et frais généraux 15k€
Suivi du projet (totalité de I'expérimentation)
Gestion administrative (facturation) 89k€
Gestion du projet (Suivi et logistique) 240k€

Gouvernance (totalité de I’'expérimentation)

Comité opérationnel 20k€
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c. Méthode de calcul utilisée

Le montantdesdépenses a été calculé en se basantsurles hypothéses suivantes :

- CoUltshoraireschargés
- Pourcentage de patients concernés parchaque intervention et durées d’interventions
- Colt desoutilsorganisationnels et systémes d’informations

Les consultations spécialistes alaphase du bilaninitial sont prises en charge a100% dans le droit
commun sans reste a charge patient.

Tableau 10 - Synthése des codts horaires chargés utilisés

Spécialité Colt horaire chargé

Médecin coordinateur 100€
Infirmiere coordinatrice 45€
Secrétaire médicale 20€
Cardiologue 100€
Médecin vasculaire 100€
Diabétologue 100€
Hépatologue 100€
Gastro-entérologue 100€
Pneumologue 100€
Oncologue 100€
Néphrologue 100€
Médecin dusport 80€
Podologue 45€
Diététicien 45€
Psychologue 45€
Neuropsychologue 45€
Pharmacien hospitalier 50€
Tabacologue 23€
Assistante sodale 30€
Educateursportif 49€
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Tableau 11- Synthése des hypothéses nécessairesaucalcul desdépenses

Mission

% patients

Secrétaire
Relances patients médiaalle 100% 30mn / patient
Pré-bilan Infirmiére
Appel pharmacien d’officine coordinatrice 100% 15mn / patient
X Lo Médecins X i X
Consultationspécialiste spécialistes 100% 3,5 consultations d’1h / patient
Questionnaire, prise des Infirmiere o .
g constantes, etc. coordinatrice 100% 1h/patient
g Bilan nutritionnel Diététicien 100% 1h /patient
8 Bilan Bilan psychologique Psychologue 100% 1h / patient
=}
?A Bilan neuropsychologique l;leuropsychologu 50% 1h /patient
g Bilantabagisme Tabacologue 20% 30mn / patient
g Conciliation thérapeutique Pharmacien 100% 15mn / patient
o Tests fonctionnels Educateursportif 80% 30mn / patient
. Médecin 100% des POLY = .
Elaboration du PPS coordinateur 38% des patients 1h/patient
Médecin o _
PPS Elaborationdu PPS spécialistedela 122;;65 M?N? - 1h /patient
pathologie 6 des patients
Participationa I"élaboration du | Infirmiére ) .
PPS coordinatrice 100% 1h /patient
" o 100% des MONO = Programme classique (8h) pargroupede 8
Programme ETP "classique 62% des patients patients /2ans
ETP Infirmiére 2h /an /patient
Actions ETP spédfique maladies | d’éducation 100% des POLY =
chroniques Diététicien 38% des patients 1h /an/patient
APAP 1h /an/patient
Suivi duPPS surl’outil Infirmiére 100% MONO: 1h/patient/an
numérique coordinatrice POLY: 2h/patient/an
Récupération desdonnées Infirmiére 100% MONO: 1h/patient/an
Suivi du PPS coordinatrice POLY: 2h/patient/an
ulvidu Analyse des données et Infirmiére 100% MONO: 2h/patient/an
(]
remontées d’écarts coordinatrice POLY: 2h/patient/an
. i Médecin MONO: 30mn/patient/an
0,
'3 Gestion desécarts coordinateur 100% POLY: 1h30/patient/an
=
g Diététicien 100% MONO : 1consultationde30mn /an
° POLY : 2 consultations de 30mn / an
?é Neuropsychologue Patientsdeplus de 1 consultationde 30min/an
: 65 ans :50%
b Psychologue 75% MONO : 1cons ulta.t|on d’lh/patlfant/an
g POLY : 2,5consultations d’1h/patient /an
a Consultatio | Tabacologue 20% 4 consultations de 30mn / patient /an
ns non Assistante sodale 100% 1 consultation/ patient/an
remboursée MONO : groupe de 10, 2/semaine les 3
S premiers mois puis 1/ mois pendant 9 mois
POLY :
APA 75% 70% des.patients : groype de.10 p.atients :.
2/semaine les 3 premiers mois puis 1/ mois
30% des patients : groupe de 4 patients, 2
fois parsemaine les3 premiers mois puis1/
mois
MONO : 1consultationde30mn /an
. S ) s . o
Consultatio | Infirmiere d’éducation 100% POLY : 2,5 consultations de 30mn /an
ns d'alerte Diétetici 100% MONO : 1 consultationde30mn/an
teteticien ° POLY : 2,5 consultationsde 30mn /an
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MONO : 1consultationde 30mn /an
0,
APA 100% POLY : 2,5 consultationsde 30mn /an
. Consultationlongue et mise a Médecin 25% des POLY = 2h/patient
Retour a jourdu PPS coordinateur 10% des patients
domicile Réalisation d’'unnouveaubilan | Infirmiére 25% des POLY = 1,5h / patient
éducatif coordinatrice 10% des patients
. Révision et mise a jour du PPS Médecin 100% des MONO = 1h/patient
Mise a jour spécialiste 62% des patients P
annuelle du PPS 5 : o -
Révision et mise a jour du PPS Mede.cm 100% des PC,)LY 1h /patient
coordinateur 38% des patients
Suivi duPPS surl’outil Infirmiére 100% MONO : 1h/patient/an
numérique coordinatrice ? POLY : 2h/patient/an
3 L 3 Infirmiére MONO : 1h/patient/an
. e 0,
SU|Y|du Récupération desdonnées coordinatrice 100% POLY : 2h/patient/an
patient Analyse des données et Infirmiére 100% MONO : 1h/patient/an
remontées d’écarts coordinatrice ? POLY : 2h/patient/an
Gestion desécart Médecin 100% MONO : 30mn/patient/an
estiondesecarts coordinateur i POLY : 1h30/patient/an
s MONO : groupe de 10 :1xtous les2 mois
© , APA 75% 70% des patients :groupede 10, 1séance
o | remboursée ;
@ R tous lesdeux mois
[=
E 30% des patients : groupe de 4, 1x/ mois
@ - -
= Infirmiere d’éducation 100% MONO : 1consultationde30mn /an
3 POLY : 2,5 consultationsde 30mn /an
O | Consultatio . :
al Diététicien 100% MONO : 1 consultatonde30mn/an
ns d'alertes POLY : 2,5 consultations de 30mn /an
APA 100% MONO : 1consultationde30mn/an
POLY : 2,5 consultationsde 30mn /an
- Consultationlongue et mise a Médecin 25% des POLY = 2h .
Suividu jourdu PPS coordinateur 10% des patients / patient
retour a
domicile Réalisation d’unnouveaubilan | Infirmiére 25% des POLY = h .
éducatif coordinatrice 10% des patients 1,5h/ patient
Médecin 100% des POLY = 1h / patient
coordinateur 38% des patients patien
Bilan final de Médecin 100% des MONO = ,
sortie du Réalisation d’unbilanfinal de spécialiste 62% des patients 1h/patient
arcours sortie P
P Médecin dusport 100% 1h / patient
Infirmiere
coordinatrice 100% 1h/patient

3. Estimation des colits de la prise en charge actuelle etdes coits évités /économies

potentielles

Afind’estimerle potentiel d’économie d’une approche telle que celle que nous souhaitons mettre en
place dans le cadre de cette expérimentation, nous avons tout d’abord recherché |’effet moyen du

disease managementsurun groupe de patients atteints de pathologies chroniques. A ce jour, il existe

peu de littérature évaluant I'impact de tels programmes sur une population polypathologiques. En

effet, les publications existantes se concentrent généralement sur une pathologie unique. Ainsi, nous
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avons choisi d’identifier des articles évaluant I'impact budgétaire de lamise en place de programmes
proches de celui que nous souhaitons déployer sur un panel de pathologies larges afin de moyenner

cet effetdansunsecond temps.

Tableau 12- Calcul de I'impact budgétaire moyen de solutions de disease management sur les codts de prise en charge

Pathologie étudiée

Cout prise en
charge (usual care)

Colt de la prise en charge
(avec intervention)

Impact
sur les
colts

Source

Diabéte 6 506€ 4 814€ -26% Da Costa Correia et al (2008)

Asthme / diabéte / coronaropathie | $5 564 $5175 -7% Counsis M. S. & LiuY. (2003)

BPCO $589 $388 -34% ChuangC.etal, (2011)

Insuffisance cardiaque / Diabéte $16 712 $9 065 -46% Reilly et al.(2016)

Insuffisance cardiaque $8 080 $6 459 -20% Gonzalez Guerreroet al.(2018)
Moyenne -31%

En paralléle, nous avons identifié la dépense annuelle moyenne pour I’ensemble des pathologies du
scope de I’expérimentation via la Cartographie des dépenses de I’Assurance Maladie. Nous avons
moyenné ces montants en les pondérant par rapport au nombre de patients concernés dans la file
active des patients Clinavenir. Nous avons ainsi calculé un montant moyen de dépenses annuelles par

patientde 4 728€.

Ainsi, il est possible d’espérer une économie sur2 ans de suivide 2 916€/ patient en moyenneviala
mise en place de ce programme.
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4. Besoinde financement

Le besoinde financementtotal estde 3532 133€, le montanttotal des prestations dérogatoires est de 2999 409€.

La synthese des besoins de financement est décrite ci-dessous :

Tableau 13 - Tableau de synthése de financement

Année 1 : phase de

% de patients
oaep préparation de 6 mois

Année 1 (1ére
inclusion)

Année 2

Année 3

Année 4

Total

Nb de patientsinclus - 450 575 325 - 1350
Forfaitbilan (1 forfait) 100% - £ 309082 € 394 938 € 223226 € - £ 927 245 €
Forfaitsuiviannée 1 pondéré (2 forfaits : un pour 100% - € 338378 € 498543 € 381239 € - € 1218159 €
lesmono etun pourles poly)

Forfaitsuiviannée 2 pondéré (2 forfaits:un pour 87,50% _€ € 237 400 € 349 629 € 266 976 € 854 005 €
les mono etun pourles poly)

Total prestations dérogatoires (FISS) - € 647 459 € 1130881 € 954 093 € 266 976 € 2999409 €
Total CAI (FIR) 187 424 € 88200 € 86 700 € 85200 € 85200 € 532724 €
Total expérimentation (FISS+FIR) 187 424 € 735659 € 1217581 € 1039293 € 352176 € 3532133 €

Les crédits d’amorgage pourront étre verséslors des 6 premiers mois de phase de construction du projet expérimental. Le rest e du financement pourra étre

versé tous les 6 mois a partirdu premierrecrutement.
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V. Dérogations nécessaires pourla mise en ceuvre de I’expérimentation

a. Auxreglesde financements de droit commun

A ce jour, le secteur de ville est majoritairement financé par la rémunération a I’activité. Ce type de
financement crée un cloisonnement entre les différents acteurs du secteur, notamment les
professionnels de santé généralistes et spécialistes, les auxiliaires médicaux et lesassistantes sociales,
freinant ainsi la coordination de la prise en charge des patients multi-pathologiques. Ce programme
permetd’assurer une priseen charge globale du patient de toutes ces pathologies et facteurs derisque
auxquels il estexposé via le PPS et une continuité de I’offre sur la durée a travers le suivi du respect
du PPS et le suivi des constantes médicales. C’est pourquoi un financement forfaitaire semestriel ou
annuel semble le plus propice pourorganiserlacontinuité de la prise en charge.

A titre d’exemple, le financemental’acte ne permet pas de prendreen compte la prévention primaire
chez les patients exposés a certains facteurs de risque qui permettrait d’éviter des complications et
des hospitalisations.

De plus, le financement a |'activité ne permet pas non plus d’adresser les enjeux de qualité et
d’efficiencedes prises en charge en évitantles actes non pertinents.

[l existe doncuneréelle opportunité d’améliorer le financement de la prise encharge des patients avec
une ou plusieurs maladie(s) chronique(s), permettant de répondre aux enjeux de coordination, de
qualité et d’efficience.

Le modele de financement proposé déroge a plusieurs articles du code de la sécurité sociale
concernant les principales regles de facturation des professionnels de santé et offreurs de soins
concernés, ainsi que des maisons pluriprofessionnelles de santé, a savoir :

- L 162-1-7

- L 162-5

- L. 162-9

- L 162-12-2

- L 162-14-1

- L. 162-22-10

- L4113-5

- Dernieralinéadel’article L.6133-1

b. Auxreglesd’organisationde I’offre de soins

Le cloisonnement entre les secteurs et entre les professionnels de santé ne permet pas une prise en
charge holistique des patients présentant une ou plusieurs pathologie(s) chronique(s) ainsi qu’un
nombre de facteursde risque.

Par ailleurs, Clinavenir est particulierement qualifié pour déployer ce projet, en raison de |I’expertise
descliniquesduréseaudans|’ensemble des pathologiesinclusesdansle programme, ainsi que par les
outils organisationnels et informatiques actuellement opérationnels visant a améliorer |’offre et la
coordination dessoins.
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De nouvelles modalités organisationnelles autour de la construction d’un Plan Personnalisé de Soins
(PPS) du patient seront proposées via ce projet expérimental :

Un adressage des patients parles médecins traitants ou les médecins Clinaveniren

collaboration avecle médecin traitant.
Une consultation médicale longue permettant de rédigerle PPS adapté au profil du patient

selonune trame prédéfinie.

Des ateliers d’éducation thérapeutique du patient, le formant sursaou ses pathologie(s) afin
d’optimiserses capacités de se prendre en charge “empowerement”’

Un suivi de routine ourenforcé du PPSselon le profil de sévérité du patient.

Des briques de soins non remboursés dans le droit commun spécifiques aux besoins du
patient (Des consultations de diététicien, psychologue, neuropsychologue et tabacologues ;
APA ; assistant social)

En ce sens, le programme proposé déroge aux articles suivants du code de lasanté publique :

- Le premieralinéade l'article L. 6111-1, entant qu'il limite lesmissions des établissements
de santé, afin de leur permettre de proposer a leurs patients une prestation
d'hébergementtemporaire non médicalisé, enamont ou en aval de leur hospitalisation, le
cas échéanten déléguant cette prestation,

- Le 3° de l'article L. 6122-2, en tant qu'il impose la satisfaction des conditions techniques
de fonctionnement prévues a l'article L. 6124-1 relatives a I'organisation et a la
dispensation dessoins, pourladurée de I'expérimentation.

VI. Impacts attendus

a. Impact entermesde service rendu aux patients

Sur le processus de prise en charge

- La réduction du temps dédié au traitement de la maladie

Le malade chronique reste au moins partiellement imbriqué dans la vie sociale, familiale et
professionnelle. Il devrait donc passer le moins de temps possible dans les structures de soins. La
concentration des consultations médicales et paramédicales surune journée ou une demi-journéeva
permettre de réduire le temps consacré alamaladie, lafatigue etlatension qui luisontliées.

- Un accés aux soins facilité

Un guichetunique pourle patient et pourle médecin traitant va étre mis en place : un seul numéro de
téléphoneetun Espace Patientinformatisé pour organiserlesformalités administratives, le parcours,
etc. Ce guichetunique fonctionneraa la fois comme hotline (numéro unique pourtoute demande de
rendez-vous comme d’informations). De nombreuses études américaines surle disease management
ontmontré que I’entretien téléphonique proactifguidé parles recommandations de bonnespratiques
présentaitle meilleur rapport colt/efficacité.
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- Un projetde soins personnalisé

Si I’adressage reste a l'initiative du médecin traitant, le Projet de Soins Personnalisé organisant le
traitement et suivi seraensuite co-construit entre le médecin traitant et la clinique ambulatoire de la
maladie chronique. Il se déclinera par une prise en charge coordonnée au domicile et a la clinique
ambulatoire pondérée pardes critéresprenanten comptel’éloignement géographique du patient, son
autonomie, I’offre de soins disponible autour de son domicile...

- Un suivi complet pour une durée indéterminée

On ne guéritpas d’une maladie chronique. Comme la définitI’OMS, c’est « un probléme de santé qui
nécessite une prise en charge de plusieurs années ou plusieurs décennies ». Le suivi et |e traitement
doivent s’organiser dans la durée et le patient doit apprendre a vivre avec et malgré sa maladie. La
tarificational’acte en se polarisant surl’épisodeaigu, ne favorise pas|’accompagnement along terme,
n’incite pas les professionnels a la coopération et ne finance pas la coordination pourtant
indispensable.

Le suivi psychologique et social, la prévention secondaire et I’ETP dispensées par les personnels de
soins et les patients experts ont pour but d’accompagner le patient dans son empowerment vis-a-vis
de sa maladie chronique, d’améliorer sa qualité de vie et de soutenirles aidants.

- Surle résultatde la prise en charge

En termes de mortalité, morbidité, hospitalisation, qualité de vie.

b. Impact organisationnel etsur les pratiques professionnelles pourles professionnels etles
établissements ou services

’organisation de soins en réseau (soins primaires, 2" recours spécialistes, paramédicaux) doit
permettre de développer la coordination et de réduire les dépenses de santé en améliorant la
qualité surle principe des modeles de disease management ou case management.

- Une nouvelle organisation en équipe

Le systeme de délivrance des soinsvas’organiser en équipe avec un clair partage du travail : le médecn
spécialiste intervient principalement dans le bilaninitial et dansles épisodes aigus etles membresde
I’équipe assurent le suivi et traitement du patient sous délégation et/ou supervision du médecin
coordinateur.

Le médecin coordinateur vient colliger et assurer le lien entre les différents intervenants dans le
parcours de soins des patients. Il anotamment unrole principal dansla construction du PPS et le suivi
des patients complexes présentant plus d’une pathologie et ceux sortant d’une hospitalisation non
programmée.

Cette organisation s’appuiera en partie sur le nouveau statut d’infirmiére de pratique avancée (loi
2016-41 du 26 janvier 2016), habilitée aréaliser des prises en charge complexes, la coordination
médecine de proximité ou ville - hépital, des consultations de suivisur patients stabilisés, des actes de
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soins, des orientations et prescriptions pour la continuité des soins. C’est I’émergence de nouvelles
organisations de soins avec une redistribution des réles ol I’on assiste a I’évolution des prati ques
soignantes, ou les savoirsindividuelssont transformés en accroissement des compétences collectives.

Le suivi du respect du PPS et la coordination ville — clinique ambulatoire seront réalisées par des
infirmieres coordinatrices.

- Lalibération de temps médical

L'organisation en équipe et le recours a des systemes d’information et des outils numériques
performants vont permettre de réduire le temps consacré aux taches administratives (rédaction de
lettres, comptesrendus, agrégation desdonnées patients collectées...), permettant ainsiaux médecins
spécialistes de libérer du temps médical pourles consultations complexes.

Par construction, un autre bénéficiaire de |’expérimentation devrait étre le médecin généraliste qui
pourra accéder a des ressources/compétences «rares» (au sens économique du terme):
consultations de praticiens spécialistes en présentiel ou en télémédecine et personnel dédié a la
coordination et a |'organisation. Il devrait ainsi pouvoir se consacrer a ses missions cliniques et
relationnelles.

c. Impact entermesd’efficience pourles dépenses de santé

La mise en place d’une clinique des maladies chroniques devrait dégager des marges importantes
d’efficience pourle systemede santé. Toutd’abord, elle peut permettre parle renforcement du suivi
des patients chroniques de stabiliser ces patients, évitant hospitalisations et complications.

A plus courtterme, d’autresimpacts positifs en termes d’efficience sont également a attendre de cette
expérimentation. Le modéle de clinique des maladies chroniques entend également optimiser et
rationaliserle recours aux soins de premierrecours et aux soins spécialisés dans le suivi des maladies
chroniques

- en développant toutes les alternatives a la prise en charge séquentielle habituelle de la
chronicité (digitalisation, télémédecine, délégation de taches,...)

- englobalisantlapriseen charge pourles patients polypathologiquesévitant ainsisoinsensilo,
doublonsdanslaprise encharge et examensinutiles

VIL. Modalités d’évaluation de I’expérimentation proposées

De maniére générale, les méthodes d’évaluation définies par les évaluateurs externes devront
adresserdifférentes dimensions du projet :

- Identifier les enjeux auxquels répond |’expérimentation en termes de santé publique et

d’organisation des soins (stratégies et structure)

- LU'engagementdesacteursetleurimplication dansle programme

- Lefficacité du projet en fonction des résultats et des objectifs définis dans le cahier des
charges (impacts du projet)
L'impact pergu par les patients (qualité de vie, etc.)
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- L'efficience du projetenfonction des ressources mobilisées, de leur pertinence et des
résultats (processus, résultats).

A titre illustratif, la liste non exhaustive qui suit indique certaines dimensions du programme qui

pourraient étre mesurées :

- Llaqualité etlapertinencedes soins(expérience des patients, qualité devie, suivides patients,
traitements adaptés),
- Lesrecours et parcours de soins (consultations, éducation thérapeutique et suivi éducationnel,

recours aux différentes briques de soins),

- Lefficacité opérationnelle du programmes (ressources médicales consacrées a la prise en

charge des patients)
- Lefficacité clinique du parcours (nombre d’hospitalisations, stabilisation des patients),

L’efficience du programme (codits évités et co(t/efficacité)

Des indicateurs précis seront co-construits afin d’évaluer I’ensemble des dimensions du programme.

Une combinaison de démarches qualitatives et quantitatives permettrala mesure de ces indicateurs.

Les démarches qualitatives pourronts’appuyersur des enquétes patients, questionnaires, entretiens

etlesdémarches quantitatives pourronts’appuyer surles différentes basesde donnéesde I’Assurance

Maladie, ainsi que les données cliniques recueillies via les outils numériques. Les indicateurs
d’évaluation sontreprésentés dans le tableau suivant :

Parameétre mesuré

Résultat et impact
(recours aux soins)

Tableau 14 - Exemples d'indicateurs analysés pour |'évaluation du programme

Indicateurs utilisés

Nombre, fréquence et durée d’hospitalisation; Nombre de passages aux urgences ; Nombre de
patients inclus ;Nombre de patients perdus de vue / sortants ; Nombre de patients et nombre de
patients par médecin ; Nombre de PPS; Délai moyen entre |I’entrée dans le parcours et le bilan
initial.

Satisfaction des
patients (et/ou leurs
aidants)

PROMs (patient-reported outcome measures)génériques et/ou spécifiques (QoL, HRQoL, Profil de
santéde Duke, ISPN...) ; PREMs (patient-reported experience measures) ; Participation des patients
(Le rationombre de questionnaires envoyés / nombre de questionnaires retournés)

Satisfaction des
médecins traitants

Questionnaire de satisfaction médecins traitants : Satisfaction médecin ? recommandation du
programme ? Le programme lui apporte-t-il des changements appropriés dans sa pratique ?
s’appuie-t-il oufaitil référence au programme dans sa pratique ? Retour d’information satisfaisant

? At'il modifiésa priseen charge (conformément aux référentiels) pour certains de ses patients ?

Processus de
réalisation du
programme

Pourcentage de personnes atteignant un objectif-cible (pourcentage de patients ayant cessé de
fumer, ayant perdu du poids ou faisant de I’exercice physique réguliérement...) ; Pourcentage de
patients ayant effectué les examens et consultations préconisés dans les recommandations de
bonnes pratiques ; Pourcentage de patients dont les résultats aux examens se sont améliorés (type
hémoglobine glyquée, taux de cholestérol...) ; Evolution des compétences des patients (capacitéa
faire connaitre ses besoins, a comprendre, a s’expliquer, a ressentir sa maladie, a résoudre un
probléme quotidien lié a sa maladie, maitrise des gestes techniques); Nombre de questionnaires
EPICES remplis pour précaritésociale;le cas échéant, intéressement distribué.

Moyens humains et
financiers

Nombre de professionnels intervenants (pluridisciplinaires); Nombre de conventions signées
(médecins, associations, libéraux...) ; Ressources mobilisées en dehors des soins courants dans le
cadre du programme ; Degré d’adéquation entre la segmentation réalisée et la consommation de
ressource
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Cette évaluation devrait étre menée le plus souvent possible de maniere comparative :

- Les impacts cliniques majeurs (hospitalisations, complications, mortalité) et la performance
médico-économique du programme pourraient étre mesurés selon un design quasi-
expérimental en comparaison avec une population identifiée dans le SNDS au moyen d’un
score de propension

- Lefficacité opérationnelle du disease management multi-pathologies proposé pourrait étre
comparée a celle d’autres modéles intégrés de prise en charge mono-pathologies testés dans
I’article 51 (DiVA, Insuffisants cardiaque IdF, etc.)

- Lesindicateurscliniques nécessitantdes données non présentes dansles SNDS, les PROMs et
les PREMs pourraient étre collectés tout au long de I’expérimentation et comparés en
avant/apres. Il existe au sein de la clinique Pasteur une volonté forte de développer une
solution permettant de mesurer les PROMs en routine. Une expérimentation est lancée dés
maintenant pourles patients BPCO. L’évaluation de ce projet Article 51 pourraainsi s’appuyer
surlesoutils déployés dans le cadre de cette expérimentation (questionnaire, outil numérique,
etc.).

Informations recueillies surles patientsinclus dans I’expérimentation

Le suividesindicateurs s’appuieraautant que possible surdes données déja existantes dans les bases
delI’Assurance Maladie et surles données recueillies par Clinavenir dans le cadre des soins délivrés aux
patients disponibles sur le systéme d’information. Dans ce cadre-|a, les professionnels de santé sont
responsables du traitementdes données etde I'information préalable du patient.

De maniere générale, selon le décret n° 2018-125 du 21 février 2018 relatif au cadre
d'expérimentationspourl'innovation dans le systeme de santéprévual'article L. 162-31-1 du code de
la sécurité sociale, le patient serainformé deés la premiere consultation de I’expérimentation et du
partage possible des données le concernant entre les acteurs de sa prise en charge. Les patients
peuvents’opposerau partage d’information entre les professionnels de santé de I’expérimentation et
pour |’évaluation.

Les éléments collectés dans les dossiers patients pourront étre transmis au prestataire en charge de
I’évaluation ou a [I’Assurance Maladie via la plateforme afin de réaliser |’évaluation de
I’expérimentation. L'Assurance Maladie est responsable du traitement des données surla plateforme
ets’engage aprendre toutesles mesuresnécessaires pour garantirlasécurité etla confidentialité des
données personnellesqui serontcollectées dans le cadre de cette expérimentation, conformément au
Réglement Général surlaProtection des Données (RGPD) etalaloin® 78-17 du 6 janvier 1978 relative
al'informatique, aux fichiers et aux libertés modifiées.
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VIIL. Obligations réglementaires et recommandations de bonnes pratiques en matiére de
systeme d’information et de traitement de données de santé a caractére personnel

La plateforme patients / professionnels de santé seracompatible avecle Réglement Généralsurla
Protection des Données (RGPD).

IX. Liensd’intéréts
La liste des praticiens ou structures participant a I’expérimentation est présentée ci-dessous. En
confirmant leur participation, chaque participant s’engage a faire une déclaration d’intéréts au titre

desliensdirectsouindirects avecdes entreprises fabriquant des matériels ou dispositifs médicaux.

Liste des praticiens et structures participantes (annexe 1)
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Annexel. Coordonnées du porteur et des partenaires

Entité juridique et/ou
statut ; Adresse

Coordonnées des contacts : nom et
prénom, mail, téléphone

Signatures
numérisées

Porteur

Clinique Pasteur Toulouse
45 avenue de Lombez
31300 Toulouse

Dominique PON

Directeur
dpon@clinique-pasteur.com
0562213040

Dr Caroline SANZ
Endocrinologue

Dr Philippe LEGER
Médecin vasculaire—Angiologue

dl!

Partenaires

Clinigue des Minimes

CliniqueRive Gauche

Clinique Saint-Exupéry

Clinique Aufréry

Clinique Médip6le Garonne

Clinique Monié

Clinique de Gascogne

Cliniguedu Chateau de
Vernhes

Clinique des Pyrénées

Clinique de Montberon

Dr Alain Delbos
Président de Clinavenir
v.nunes @clinavenir.fr
07 64355400

e
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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—I-1°) Cocher Si oui, préciser

a) Financement forfaitairetotal ou partiel pour des activités financées a I’acte X Forfait global ajusté sur les

ou al’activité comorbidités du patient

b) Financement par épisodes, séquences ou parcours desoins

¢) Financement modulé par la qualité, la sécurité ou l’efficience des soins,

mesurées a |’échelleindividuelle ou populationnelle par des indicateurs issus L. .

des bases de données médico-administratives, de données cliniques ou de X Bonu.s. ‘pondere en fonction

données rapportées par les patients ou les participants aux projets de critéres de performance

d’expérimentation d’expérimentations

d) Financement collectif et rémunération de I’exercice coordonné X Forfait collectif et bonus a
redistribuer entre acteurs

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

a) Structuration pluri professionnelle des soins ambulatoires ou a domicileet Participation

promotion des coopérations interprofessionnelles et de partages de pluriprofessionnelle au

compétences X parcours de soins et

partage des activités en

fonction des compétences

b) Organisation favorisant|’articulation ou lI'intégration des soins

ambulatoires, des soins hospitaliers etdes prises en chargedans le secteur

médico-social

c) Utilisation d’outils ou de services numériques favorisantces organisations Outil numérique de suivi et

X de coordination du
parcours
Modalités d’amélioration de I'efficience ou de la qualité de la prise en charge | Cocher Si oui, préciser

des produits de santé (Art.R. 162-50-1— 1I°)2° :

1o Des prises encharge par l’assurance maladie des médicaments et des
produits et prestations deservices et d’adaptationassociées ausein des
établissements de santé, notamment parla miseen placede mesures
incitatives etd’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 ledéveloppement de
nouvelles modalités de rémunération et d’incitations financiéres

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

médicaux.

20 Ne concernent les projets d’expérimentation déposés auprés des ARS que dans le cas ol ces modalités
s’intégrent dans un projet ayant un périmeétre plus largerelatifaux organisationsinnovantes (définies au1°du |

de 'articleL. 162-31-1)
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Arrété n° 2021-4894 relatif au projet expérimental
Parcours LymphoRac 51

Le Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé Occitanie

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-31-1 et R. 162-50-1 a R. 662-50-
14 et suivants ;

Vu l'arrété du 27 janvier 2021 déterminant le montant prévisionnel de la dotation annuelle du fonds
pour l'innovation du systéme de santé pour I'exercice 2021 ;

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination du Directeur Général de 'Agence Régionale de
Santé d’Occitanie (Monsieur RICORDEAU Pierre), a compter du 5 novembre 2018 ;

Vu la circulaire n® SG/2018/106 du 13 avril 2018 relative au cadre d’expérimentation pour les
innovations organisationnelles prévu par l'article 51 de la LFSS pour 2018 ;

Vu la décision du Directeur Général de 'ARS Occitanie n° 2020-0036 du 10 janvier 2020 portant
délégation de signature ;

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d’intervention régional pour 2021, du 8 mars
2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2 ; et du 29
septembre 2021 arrétant le budget rectificatif N°3 ;

Vu l'avis du comité technique de l'innovation en santé en date du 15 septembre 2021 ;
Vu le cahier des charges annexé ;

Considérant que l'objectif de I'expérimentation est de mettre en place, pour les patients porteurs
d’'un lymphoedéme quelle qu’'en soit I'étiologie, un parcours de soin régional coordonné, intégré et
organisé entre les centres experts et les soins de ville en fonction des besoins, a des fins de faciliter
acces aux soins au plus proche du domicile sans reste a charge pour les patients, tout en maitrisant
la pertinence de I'utilisation des soins et leur co(t ;

Considérant que ce projet est conforme aux dispositions susvisées, qu’il répond a une véritable
problématique de santé publique ;
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Arréte:

Article 1°": L'expérimentation « Parcours Lymphorac 51 » portée par le Centre Hospitalier
Universitaire de Toulouse et le Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier est autorisée a
compter de la date de publication du présent arrété dans les conditions précisées par le cahier des
charges en annexe | et sous réserve de la conclusion des conventions prévues a l'article 4 du
présent arrété.

Article 2 : La durée de I'expérimentation est de 24 mois a compter de l'inclusion du premier patient.

Article 3 : Le projet expérimental est mis en ceuvre dans la région Occitanie.

Article 4 : La répartition des financements du projet expérimental « Parcours LymphoRac 51 » fait

'objet d’'une convention spécifique conclue avec chaque financeur (ARS et Assurance Maladie -
CNAM),

Article 5: Le Directeur des projets de I'Agence Régionale de Santé Occitanie est chargé de

l'exécution du présent arrété qui sera publié, ainsi que ses annexes, au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de la région Occitanie,

Article 6 : Le présent arrété peut faire I'objet d’un recours contentieux devant le tribunal administratif
territorialement compétent, ceci dans un délai de deux mois a compter de sa publication au recueil
des actes administratifs.

Le tribunal administratif peut notamment étre saisi par I'application informatique « Télérecours
citoyens » accessible par le site internet www.télérecours.fr.

Montpellier, le 25 novembre 2021

Le Directeur Général
de ’Agence Régionale de Santé Occitanie

Pierre RICORDEAU

i énéyal de
pour le Directeur Généra
- 2nce Régionale de Sante Occitanje €t p?
- e Dirqctéur du Premnerjeccu‘ s
N~

¢ délégation

pascal DURAND
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ANNEXE | : CAHIER DES CHARGES RELATIF A L'EXPERIMENTATION

PROJET D’EXPERIMENTATION D’INNOVATION EN SANTE
CAHIER DES CHARGES

Parcours LYMPHORACS51

NOM DU PORTEUR :

v" DrlJulie MALLOIZEL-DELAUNAY, Service de Médecine Vasculaire, Pdle Cardio-Vasculaireet
Métabolique —CHU Rangueil / Toulouse ;
v Prlsabelle QUERE, Service de Médecine Vasculaire, Pdle des Cliniques Médicales, Hopital St
Eloi — CHU Montpellier
PERSONNE CONTACT:

v' Stéphane Helen, Ingénieur Chef de Projet, Direction des Opérations etde laPerformance
CHU de Montpellier, 04.67.33.90.11, s-helen@chu-montpellier.fr

Résumé du projet

Ce projetestné de l'identification d’un défautd’accés ades soins de qualité aulong court pour le
traitement dulymphoedéme pourdes raisons notamment financiéres et géographiques.

Ainsil’objectif est de proposer aux patients porteurs d’un lymphoedeme un parcours de soin
coordonné etintégré danslarégion, organisé entre des centres experts etles soins de ville, sans
reste a charge pourle patient, etau plus proche du domicile.

La mise en place de ce parcours répondraa plusieurs enjeux:

» D’unpointde vue médical, I’accés abon escientet dans les meilleurs délais au diagnosticetau
traitement des lymphcedémes relevant de soins spécialisés intensifs dans les centres
hospitaliers experts, puis I’optimisation des soins permettant le maintien au long court du
bénéfice obtenu au décours du traitementintensif dansles centres experts;

» Du pointde vue organisationnel, un acces aux soins de qualité identique et équitable tant
financiérement que géographiquement, en tenant compte des spécificités de lamaladie
chronique;

» Du pointde vue économique, diminuerle recours a des soins hospitaliers etambulatoires
potentiellement évitables et colteuxtant du point de vue de |’assurance maladie que du point
de vue du patient.

CHAMP TERRITORIAL : CATEGORIE DE L’EXPERIMENTATION :
Cocherla case Cocherla case
Local Organisationinnovante X
Régional X Financementinnovant
National Pertinence des produits de santé

DATE DES VERSIONS :  V1:23/10/2020
V2:06/07/2021
V3:26/07/2021

CHU Toulouse, porteur, V3, 26/07/21
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DESCRIPTION DU PORTEUR

Ce projet est porté par les CHU de Toulouse et de Montpellier. L’expérience des centres hospitaliers
entermes de formation est une plus-value avecune coordination des deux Diplémes Universitaires de
Lymphologie et |la création d’un DPC pour former les professionnels de santé qui participeront au
parcours de soinssurl’ensemble de larégion Occitanie.

Mme le Dr Julie MALLOIZEL-DELAUNAY est praticien hospitalier dans le service de Médecine
Vasculaire, responsable de I'unité de lymphologie du CHU de TOULOUSE depuis 6 ans. Elle est a
I’initiative du projet. En 2017, elle travaille ala mise en place d’un parcours de soinsentre le CHU de
Toulouse etl’Oncopodle afin d’améliorer I’acces aux soins des patients atteints de lymphoedéme post-
cancer, réduire les délais de prise en charge, et proposer précocement un traitement adapté. Alors
que le réseau se met en place, I’'ensemble des hospitalisations de jour réalisées dans le cadre de la
prise en charge des lymphcedéemes ont été déclassé parla CPAM car cette pathologie ne bénéficie
d’aucune cotation adaptée (actesmédicaux et paramédicaux non valorisées ou inexistants). L’ unité de
lymphologie de Toulouse patitde cette situation inextricable aboutissanta une dégradation de la prise
en charge de ces patients. Ces mémes difficultés sont a noter dans les autres centres experts de
lymphologie,tels que celui du CHU de Montpellier qui aréalisé plusieurs travaux mettant en évidence
les nombreux freins au traitement du lymphcedéme. Le Dr MALLOIZEL-DELAUNAY a participé a
plusieurs reprises aux études initiées parle Pr. QUERE.

Mme le Pr Isabelle Quéré est Professeur des Universités et Praticien Hospitalier et dirige le
département de Médecine Vasculaire et le Centre de Référence des Maladies Vasculaires et
Lymphatiques Rares depuis 2014. L'unité de lymphologie du département de Médecine Vasculaire
existe dans son organisation actuelle médico-soignante depuis 20 ans et travaille en lien étroit avec
I’association de patients AVML « Vivre Mieux le Lymphoedeme » partie prenante de I’organisation des
ateliers d’auto-soins du programme d’éducation thérapeutique Lympheduc destiné aux adultes et aux
enfants atteints de lymphoedéme quelle qu’en soit I’étiologie. Cette unité subit comme I’unité de
Toulouse une inadéquation entre la qualité des soins administrés et leur source de financement selon
les modalités de financement des soins hospitaliers actuels et des difficultés de maintien du bénéfice
acquis malgré les liens étroits construits au fil du temps avecles professionnels libéraux.

Les travaux nationaux menés du Centre ont permis d’identifier le défaut de maintien du bénéfice
thérapeutique obtenu pendantle traitementintensifhospitalieraulong cours (Polit 2014).

Le Partenariat Francais du Lymphoedéme présidé par le PrIsabelle Quéré, association nationale qui
réunit les sociétés savantes et les associations de patient concernées par le lymphoedéme, a conduit
une premiére étude médico-économique (Etude Lymphorac) qui met en évidence les freins a I’accés
aux soinsdulymphoedéme. Le reste acharge pour les patients est de 100 euros par mois en moyenne
dont30% reléventdu défautde remboursement du matériel de compression et 30% aux transports. Il
existe un défaut d’investissement des professionnels libéraux du fait des tarifications inadaptées par
rapport a I'expertise et au temps de soin nécessaire (19). Le Diplome Universitaire de Lymphologie
existe depuis 1998 et a formé entre 30 et 50 professionnels par an, médecins, physiothérapeutes,
infirmiers, orthésistes et pharmaciens francais et originaires de 12 pays dans le monde.

(3
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Les associations de patients participenta I’élaboration du projet et ont exprimé des besoins concrets
de terrain. Les URPPS infirmiers, médecins généralistes, kinésithérapeutes, orthopédistes,
pharmaciens nous soutiennent dans ce travail.

PRESENTATION DES PARTENAIRES IMPLIQUES

DANS LA MISE EN CEUVRE DE L’EXPERIMENTATION

- ICM, ONCOPOLE

- Départementde Médecine Généraledes deux facultés de médecine

- URPSinfirmiers, médecine générale, kinésithérapeutes, pharmaciens-orthésistes

- PFL: Partenariat Frangais de Lymphologie : suivi de I’expérimentation et mise en ceuvre d’une
réflexion nationale surlagénéralisation potentielle de ce type de projet

- AVML: Association de patients nationale « Vivre Mieux Mon Lymphoedéme »

Les coordonnées du porteuret des partenaires, ainsique leurs signatures numérisées sont
renseignées en Annexe 1.

(3
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|.CONTEXTE ET CONSTATS

La région Occitanie, particulierement étendue, est pour I'INSEE « I’'une des régions présentant lesplus
forts contrastes entre ses territoires », que ce soit en termes de caractéristiques physiques des 13
départements qui la composent, de caractéristiques socio-économiques des populations quiy vivent
ou au regard de son tissu économique. Trois facteurs structurels, qui s’imposent aujourd’hui,
conditionnent fortement |’organisation des soins dans la région : les contraintes géographiques et la
répartition de la population, ladynamique démographique et|’offre de soins disponible. Parailleurs,
une caractéristique essentielle du territoire régional est la part importante de la population en
situation de pauvreté, qui est un paramétre majeur a prendre en compte pour appréhender les
parcours de soins etles résultats de santé de larégion.

En synthése:

e Leterritoire de larégion estvaste avecunefaible densité de population (77 habitants au km?),
enlienavecle relief montagneux qui occupe 45% de sa superficie.

e Avec prés de 6 millions d’habitants, il s’agit de la région de France dont la croissance
démographique est la plus dynamique (+ 51 000 habitants par an). Cette croissance s’inscrit
dans le longterme, du faitessentiellement de |I’attractivité de larégion.

e |'Occitanie fait partie des 4 régions francaisesles plus agées. Sapopulation est vieillissante et
une augmentation du nombre de personnes agées dépendantes est a prévoir (1 million de
personnesde plusde 75 ans en 2040 soit 16% de la population).

e Une personne sur six esten situation de pauvreté dans la région: 4 des 10 départements les
plus pauvres de France se situenten Occitanie.

e Les indicateurs d’état de santé sont favorables en moyenne, mais recouvrent des disparités
territoriales fortes notamment auregard de la « défavorisation » ;

e Silarégion dispose d’une offre de soins supérieure aux moyennes nationales, cette derniére
est inégalement répartie sur le territoire pouvant entrainer d’importants écarts en termes
d’accessibilité géographiqueaux soins etal’offre médico-sociale.

Le parcours de soins présenté dans ce dossier d’instruction concerne les patients porteurs de
lymphcoedémes, qui est une maladie chronique prise en charge par les deux CHU de Montpellier et
Toulouse et a pour objectif de résoudre les difficultés d’acces aux soins et d'améliorer la qualité des
soinsau plus proche du domicile des patients.

Le lymphcedéme est une maladie chronique, lié a une défaillance du systéme lymphatique. Son
évolution naturelle sans traitement préventif aboutit a la description clinique trés connue de
I’éléphantiasis du fait de I'augmentation monstrueuse du volume du membre mais aussi de
I’épaississement verruqueux de la peau. Il estiatrogene lorsqu’il survient apres un cancerdont le plus
connu est le cancer du sein (syndrome du gros bras); mais il survient également aprés le traitement
des cancers pelviens (prostate, utérus), de la peau (mélanome), ORL et les lymphomes irradiés. Les
lymphoedémes secondaires sontles plus fréquents. Les lymphoedemes primaires sont la conséquence
d’une anomalie intrinseque constitutive du systeme lymphatique, apparaissant dans |’enfance ou plus
tard au cours de la vie. C'est une maladie plus rare, quoique de plus en plus diagnostiquée et dont
I’évolution et les traitements sont identiques a ceux des lymphoedémes secondaires [1-2-6-7-8-9-10-

11-20-22].
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D’un point de vue épidémiologique, on constate aujourd’ hui que cette maladie augmente de fagon
épidémique avec:
» La chronicisation et I’allongement de la durée de vie des personnes atteintes des cancers
concernés
» Le vieillissement de la population, I’obésité morbide et la réduction de mobilité inhérente a
ces deux états.

Or, le lymphcedéme est unemaladie handicapante. Il altére fortement surla qualité de vie (4,5,20,25).
Les complications sont fréquentes, fonctionnelles et douloureuses consécutives au déséquilibre de
poids entre les membres qui retentit sur les épaules et le rachis ; infectieuses, bactériennes et
fongiquesliéesauneimmunosuppression locale ; et enfin neurologiques atype de névralgies cervico-
brachiales et de sciatiques. Cescomplications générent une consommation de soinsimportante (6,7,8-
14). Elles sont une source importante d’admission en hospitalisation complete (6,7).

Le lymphcedéme est une affection mal connue des médecins généralistes, mal détectée par les
soignants de premiers recours et qui a souffertd’une solide réputation d’incu rabilité plut6t que de sa
reconnaissance pour ce qu’elle est, une affection chronique dont les complications peuvent étre
prévenues. Les patients porteurs d’'un lymphoedeme, quelle qu’en soit I’origine, ne bénéficient pas
d’un acces aux soins cohérent, souffrent d’une perte de revenus et sont victimes d’un renoncement
aux soins pour raison financiére et géographique quantifié prospectivement a 25% en France dans
I’étude Lymphorac (18, 19).

A titre d’exemple, il n’existe aucune ressource fiable permettant d’estimer le recours aux soins
hospitaliers.

Les bases nationalesPMSI utilisent des codes imprécis, qui ne permettent pas d’avoir des informations
exhaustives quantalapriseen charge hospitaliere du lymphoedéme. Le lymphoedéeme, y compris aprés
cancer du sein est sous coté, voire inexistant. Les soins ambulatoires hospitaliers n’apparaissent pas
dans lesbases PMSI.

Une partie des lymphcedémes sont pris en charge dans des SSR spécialisés Ce s centre sont rares,
I’activité lymphologie souvent marginale ; un seul centre référent SSR est spécialisé dans le traitement
du lymphcedéme aParis.

Enfin, laDGOS a reconnu des centres de référence et de compétence exclusivementpourle diagnostic
et le traitementde laforme rare primaire de la maladie (lymphoedéme primaire). Pour ces patients|a
problématique du reste acharge est identique acelle des patients avecun lymphoedéme secondaire.

L'étude POLIT(21) réalisé en 2014 est une étude observatoire multicentrique qui a évalué I'efficadté
et de la tolérance des traitements décongestifsintensifs (TDI) dans 11 centres spécialisés puis des
traitements a domicile (phase de maintien) pendant six mois. Un total de 306 patients a été inclus.
Cette étude a montré une réduction du volume du lymphoedéme de 20% a 40% aprés un traitement
intensif dans un centre expert corrélé a une amélioration de la qualité de vie. Toutefois, elle a
également permis d’identifier une reprise de 50% du volume perdu 6 mois apres 6 mois de traitement
ambulatoire en externe. L'étude POLIT en 2014 identifie une défaillance des soins ambulatoires a
domicile, et la nécessité de recours itératifs a des hospitalisations apres 6 mois d’un traitement en
centresexperts. Une étude réalisée parle DrVignes, publié en 2011 montre que les patients réalisant

D,
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uniquement des drainages lymphatiques associé au port de la compression au cours du traitement
d’entretien ont une moins bonne stabilité du lymphoedéme que les patients réalisant des bandages
associésau port de la compression (22). Il est fondamental de valoriserlamise en place de bandages
par I’équipe de proximité pourstabiliser et controler|’évolution du lymphoedéme

Table 2 Lymphedema maintenance-therapy components: their asso-
ciation with outcome (risk of maintenance-therapy failure atter
intensive decongestive physiotherapy)

Treatment Hazard ratio P value
(95% CI)

None 1 Reference
category

MLD alone 1.91 (1.07-3.42) 0.03

Elastic sleeve alone 0.65 (0.40-1.08) 0.1

MLD + elastic sleeve 1.09 (0.68-1.73) 0.73

Bandage + elastic sleeve 0.53 (0.34-0.82) 0.004

MLD + bandage + elastic sleeve 0.73 (047-1.11) 0.14

MLD manual lymph drainage

Concernant, la consommation de soins en ambulatoire, elle a été évaluée de facon prospective

pendant 6 mois sur une population de 203 patients inclus dans I’étude nationale observationnelle,

LYMPHORAC réalisée entre 2014 et 2017. Le but de I’étude LYMPHORAC, était d’évaluer le reste a

charge de ces patientsetlesinégalités d’accés aux soins. Le reste a charge (RAC) étant défini comme

le colt assumé par les patients, aprés les remboursements par la sécurité sociale et leurs mutuelles

complémentaires (18).

Les résultats de cette étude ont montré une consommation importante des actes paramédicaux,

principalement kinésithérapeutes, ala hauteur de 4856 séances réaliséesen ville ou a domicile ; suivies

par 350 consultations médicales (chez les spécialistes et/ou généralistes). Ainsi, uniquement pour la

réalisation de la prise en charge spécifique de leur lymphcedéme en 6 mois de suivi, les patients ont

dd réaliser au moins 1800 déplacements (entre allers et retours) utilisant un moyen de transport

(public, privé ou moins souvent VSL).

Le RACIié au traitementambulatoire du lymphoedéme pour ces patients était estimé a 100€ par mois

et par patient alors qu’en France le RAC moyen sur les dépenses de santé se situe a 200€ a I’année

(29).

Ainsi, I’étude LYMPHORAC a montré que pourlapopulation ciblée, les patients (20%) se trouv ant dans

le groupe desrevenusles plusfaibles présentaient:

» Les dépensestotalesde santé les plus faibles

» Un état de santé moinsbon (0,62 de I’EQ5D)

» Un tauximportant de renoncementaux soins de santé liés aulymphoedéme en raison du colt ou
de la distance plus élevés (+54%) avecun « fardeau économique » de 16% du total du RAC.

(9
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Plus récemment, un essai randomisé en ouvert qui évalue I'intérét de I’endermologie au cours du
traitement décongestif intensif a été initié surle CHU de Toulouse (26). Dans la mise en place de ce
protocole ELOCS, les patientes bénéficient d’un traitement décongestif intensif puis d’un parcours de
soinoptimisé. La principale difficulté rencontrée était de trouverun relais au plus proche du domidile
(manque de kinésithérapeutes formés, refus des soignants, absence de cotation). Dans la cadre de
I’essai clinique, les patientes ont eu un suivi trés rapproché et les ARC de |’étude ont contacté des
kinésithérapeutes ou IDE libérales pours’assurerqu’al’issue du TDI, les soins prescrits serraient bien
réalisés (sans gage sur la qualité des soins). Toutes les patientes ont bénéficié d’un programme
éducatif, ont été équipé par un orthésiste forméetle traitement étaient réajusté a3 mois et 6 mois.
Les résultats préliminaires (non publiés a ce jour) indiquent que pour les patientes incluses dans ce
programme laconsommation de soins de kinésithérapiea été réduite de 37%.

Parailleurs, alors que le taux de ré hospitalisation est estimé a40% a 1 an de suivi, et 50% a 2 ans, les
premiers résultatsindiquent un taux de ré hospitalisation inférieur de 10% aprés 6 mois d’étude.

Ainsi, les résultats de I’étude POLIT, de |’étude LYMPHORAC et les résultats préliminaires de |’étude
ELOCS amenent a penser qu’un parcours de soin intégré entre I’hopital et les soins ambulatoires,
adapté aux besoins individuels et coordonné, impliquant des professionnels de santé formés et
correctement rémunérés, au plus proche du domicile pourrait permettre de maintenir le bénéfice
obtenuau décours des prises en charge spécialisées, réduire lerecours a des hospitalisations en centre
expert et réduire la consommation de soins (notamment les séances de kinésithérapie et les soins
infirmiers)(18,19,21,26).

Ces études et I'expertise des centres experts ont en outre permis d’identifier les limites actuelles
auxquellesle projet d’expérimentation pourraapporterdes réponses et desaméliorations :

Difficultés pourles patients :

v Listesd’attente : temps estimé a plus d’un an pour Montpellier, 6 mois pour Toulouse

v’ Difficulté pouridentifier des professionnels compétents.

v' Défaut de ressources proches du domicile : absence de soins spécifiques du lymphcedéme
proposés aux patients, surconsommation de transport pourtrouver un soignant compétent et
formé alaprise en charge des LO, peude kinésithérapeutes acceptent delesprendre encharge

v" Orthéses de compression mal prescrites, rarement précédées par une phase de bandages
intensifs, doncinefficaces et trés mal supportées,

v" Comme précisé précédemment, leresteacharge (RAC) élevéestal’origine d’'unrenoncement
aux soins ambulatoiresimportant (50% dans le quintile le plusfaible de I’étude Lymphorac) et
créent des inégalités de prise en charge, représentant une barriére a I’observance du
traitement(18-19).

(2
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Difficultés pourles professionnels

v

v

v

Autresf
v

v

CHU Toul

Difficulté pour les médecins généralistes et angiologues d’identifier des kinés et infirmiers
formés a la pathologie lymphatique et manque d’effectifs surle territoire.

Les recommandations professionnelles ne sont pas appliquées en libéral, le traitement
proposé repose le plus souvent surle drainage lymphatique seul, ce qui n’aaucun intérét sur
le volume du lymphcedéme et son évolution. Ces prises en charge isolées ne sont pas
souhaitables, et entrainent une surconsommation des soins.

La valorisation financiére des actes de lymphologie pour les kinésithérapeutes n’est pas
adaptée et lesactes ne sont pas coordonnés dans un parcours de soin cohérent (valorisation
delaréalisation des bandages)

Les modeles de cotationdes actes de kinésithérapeutes etinfirmiers ne sont pas adaptés, voire
inexistants, pour la prise en charge des patients atteints de Lymphoedéeme et constituent un
frein au développement d’une prise en charge multidisciplinaire, coordonnée et
intersectorielle.

L'absence d’implication des personnels soignants infirmiers habilités a mettre en place les
compressions, caractuellement, il n’existe aucune cotation de cet acte pourlesinfirmiers.
Dans l'imaginaire professionnel, le soin du lymphoedéeme est resté associé au drainage
lymphatique etlacompression réduiteau port d’un manchon. En réalité, les bandages multi-
types font partie intégrante des phases d’intensification et les IDE seraient les mieux placés
pour les poser. Or, le traitement de |’cedéme n’est a ce jour pas remboursé en I’absence
d’ulcere de jambe. Ceci est une incohérence majeure de notre parcours de soin et de
prévention.

’absence de coordination et d’interaction/formation intégrées avecles centres experts.

reinsidentifiés:

Prise en charge hospitaliere complexe sur le plan financier avec le déclassement des séjours
par I’assurance Maladie au CHU de Toulouse

Non reconnaissance des soins en hospitalisation de jouren lien aveclacirculaire frontiere
Inadéquation des textes de loi et des modalités de financement de soins hospitalier qui ne
correspond pas a |’activité de terrain, réalisée en ambulatoire

Prise en charge en structure hoteliere pourles patients habitanta plus de 50 km (CHU de
Montpellier-CHUde Toulouse).

Impossibilité de délivrer aux patients des systéemes de compression complexe dont le co(t
esttrop important pourétre inclus dansle financementdu séjour

ouse, porteur, V3,26/07/21
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Principes de prise en charge du lymphaedéme selon les recommandations internationales et
nationales (1-2-28-29)

La prise en charge des lymphcedémes représente actuellement un challenge thérapeutique et
repose surune prise en charge multidisciplinaire [1-2]. Les deux CHU de Montpellier et de Toulouse
ont élaboré un algorithme d’accés aux soins commun. Il définit les criteéres de recours a des
traitements hospitaliers et /ou ambulatoires coordonnés (Annexes 3, 4 et 10)

e Laprise encharge optimaledulymphoedéme se déroule enplusieurs phases distinctes : une
phase diagnostique, une phase de traitement, dite « intensive », destinée a réduire
rapidement le volume du lymphcedeme, suivie d’'une phase dite « de maintien ou
d’entretien », qui vise a maintenirla réduction volumétrique a long terme, et prévenir
I’évolution de lamaladie et ses complications (1-2-19-20-28]

e Phasediagnostique:
Programmation des examens complémentaires avisée diagnostique et thérapeutique (vasculaires,
fonctionnels...), diagnosticdifférentiel avecintervention de plusieurs disciplines ; détermination du
stade du lymphoedeme apres anamnése détaillée, examens et mesures périmétriques ; élaboration
d'un plan de traitement individuel avec définition d'objectifs personnels concrets (pourcentage de
réduction de volume, rééducation alamarche, mobilité des articulations...).

e Phase de traitement décongestifintensif :
Traitement décongestif intensif et complet de plusieurs jours successifs. Selon les
recommandations, les traitements intensifs sont réalisés sur un minimum de 5 jours, et parfois
prolongésjusqu’a3semaines chez des patients porteurs de lymphoedemes séveres (1,2,21,28). Les
patients bénéficient de soins de kinésithérapie avec bandages multi-types, drainage lymphatique
manuel, +/- pressothérapie, soins de peau, activité physique sous bandage et sans,
accompagnement possible d’un diététicien et/ouun psychologue, d’un podologue, d’un orthésiste.
Au cours du traitement décongestif intensif (TDI), une éducation thérapeutique est organisée pour
chaque patient et son entourage pour favoriser I’autonomie du patient et le moindre recours aux
soins.
Ce traitement permet une réduction de volume du lymphoedéme chez I'adulte de 30 a 60%
[2,21,29].
Le déroulement d’untraitement décongestifest détaillé en Annexe 6.

e Phasedesuivi:
Elle doitimpliquer de nombreuxacteurs de santé de proximité (1, 2,27-29).
Elle comprend : le port de compression élastique, la réalisation de bandages a une fréquence
inférieure a celle de la phase intensive, la pratique éventuelle de DLM, la poursuite des soins de
peau, le contrdle du poids et le maintien d’une activité physique réguliere.
Le traitement d'entretien du lymphcedeme est réalisé par le patient lui-méme, par son entourage
et par I’équipesoignante de proximité:
» Kinésithérapeute pourlaréalisation de bandages, drainage manuel, pressothérapie,
rééducation et de rachis, soin de peau...
» Infirmier libéral pour traitement d’entretien par bandages complexes, soins de
peau, pansement...
» Podologue, pharmacien, orthésiste

Ainsi, le traitement d’entretien devrait s’articuler avec des phases d’intensification du traitement,
au plus proche du domicile.
Comme pourtoute pathologie chronique, un suivi régulier parl’équipe de proximité est nécessaire.

(9
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11.OBJET DE L’EXPERIMENTATION (RESUME)

Création d’un parcours de soins régional pour les patients porteurs d’un lymphcedeme quelle qu’en
soit|’étiologie, qui propose une prise en soins coordonnéeenintégrantlaprise en charge hospitaliere
et ambulatoire enfonction des besoins, et qui renforce et développe une offre de soins de proximité,
actuellement déficiente afin de faciliter |’accés aux soins sans reste a charge pour les patients, en
maitrisant la pertinence de I’utilisation des soins et leur co(t, tel que le modéle de prise en charge
d’une maladie chroniquele nécessite.

111.OBJECTIFS

1. Objectifsstratégiques

v" D’un point de vue médical, permettre I’accés a bon escient et dans les meilleurs délais au
diagnosticet au traitementdeslymphoedémes relevant de soins spécialisés intensifs dans
les centres hospitaliers experts, puis I’optimisation des soins permettant le maintien du
bénéfice du traitementintensif au longcourt ;

v Du point de vue organisationnel, un accés aux soins de qualité identique et équitable tant
financierement que géographiquement, en tenant compte des spécificités de la maladie
chronique;

v" Du point de vue économique, diminuer le recours a des soins ambulatoires et hospitaliers
potentiellement évitables et coliteux tant du point de vue de I’assurance maladie que du
point de vue du patient.

2. Objectifsopérationnels

a. D’un point de vue médical, permettre I’accés a bon escient et dans les meilleurs délais au
diagnostic et au traitement des lymphoedémes relevant de soins spécialisés intensifs dans
les centres hospitaliers experts, puis I’optimisation des soins permettant le maintien du
bénéfice dutraitementintensif au long court

Au niveau de I’hépital : mettre en place les conditions d’accés aux soins spécialisés (définition des
patients, disparition des listes d’attente par réduction des ré-hospitalisations; financement
permettantlamise en ceuvre des soins nécessaires).

Au niveau des soins de ville : formation des professionnelsintégrés au parcours, contréle de la qualité
des soins, financement permettant la mise en ceuvre des soins ambulatoires et le développement
d’une prise en charge de qualité.

Au niveau du patient: : augmenter la capacité d’autonomie des patients en collaboration avec son
entourage et les professionnels de proximité tant pour les auto-soins que pour la préventionet le
dépistage précoce des complications (éducation thérapeutique), diminuer le renoncement ausoin.
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b. Du point de vue organisationnel : un accés aux soins de qualité identique et équitable tant
financierement que géographiquement, en tenant compte des spécificités de la maladie
chronique.

Mettre en place les conditions qui permettront de rendre plus accessible et plus pertinent le parcours
de soins:
= Un meilleur référencement et une meilleure coordination des acteurs de santé avec les centres
experts
o Renforcerla collaboration entre les 2 CHU et la mise en ceuvre des mémes prises en
charges coordonnées ville-centre expert
o Développer la télémédecine dans le domaine de la lymphologie (téléconsultation, télé
éducation)

= Une adaptation des modalités de financement des activités et de remboursement des frais pour
les patients

o Mettre en place un financement forfaitaire hospitalier pour I’activité de soins combinés
complexes
Prise en charge du reste a charge des dispositifs médicaux pourtous les patients
Réduction des déplacements

o Accésadessoignantsformés, proche du domicile, qui pourrontgarantir des soins adaptés
et de qualité grace a la formation et a la mise en place de coordination entre le centre
expertetlessoignants de proximité

= Des actions de formation permettant de diffuser un meilleur niveau de compétence et plus
largementauseinduterritoire :

o Réaliserdesformations transversales surl’Occitanie pour délivrer desmessages communs
et homogénéiserles pratiques (Capacité de formation identique des 2 CHU)

o Intégrerune formation soignante continue intégrée aux soins (Amélioration du niveau de
formation, diffusion des compétences) car les deux CHU ont un DU de formation expert
ensoinsde lymphologie

o Promouvoir la publication des travaux de recherche médicaux, médico-économiques et
psycho-sociaux

(=)
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c. Du point de vue économique : un parcours de soins coordonné et intégré permettrait de
diminuer le recours a des soins ambulatoires et hospitaliers potentiellement évitables et
coliteux tant du point de vue de I’assurance maladie que du point de vue du patient

Résultats attendus:

e Eviterune surconsommation dessoins

e Améliorer I'efficacité des soins ambulatoires et éviter le recours a des hospitalisations
itératives

e Identifierlessources de reste acharge quisontal’origine d’'un renoncement aux soins et d'un
échappement aux traitements du lymphcedéme en Occitanie

e Déterminer de maniere prospective le colt des différents paniers de soin, ce qui permet
d’identifierlescibles pourune meilleure délivrance et une optimisation des moyens médicaux
en Occitanie.

e Améliorerlacoordination etl’efficacité dessoins ambulatoires pour éviterla perte du bénéfice
destraitementsintensifs

()
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IV.DESCRIPTION DU PROJET
1. Modalitésd’interventions etd’organisation proposées (services/parcours/outils)

i. Entréedansle parcours Lymphorac51 etdéfinition du parcours

» Entrée dansle parcours Lymphorac51

Le parcours commence par un adressage par un professionnel de santé a I’'un des deux centres :
médecin traitant, médecin vasculaire, kinésithérapeutes, oncologue, radiothérapeute....
Chaque centre de compétence aun numéro dédié pourle parcours lymphorac 51.

Le centre expert a appeler dépend de la zone géographique du patient et de ses soignants de 1°¢
recours (cabinet du médecin généraliste, oncologue, IDE, kinésithérapeute...). Le patient étant acteur
de sa santé, il pourra aussi appeler lui-méme le numéro donné par son médecin traitant, médecin
vasculaire, kinésithérapeutes, oncologue, radiothérapeute....

Une campagne d’information destinée aux professionnels de santé va étre proposée par I’URPS de
médecine générale, kinésithérapeute et I’"URPS infirmier (affiches, flyers, communiqué de presse) et
vialessitesinternetdes 2 CHU. Les coordonnées seront également disponibles surles supportsfoumis
aux patients par lesservicesd’oncologie et de radiothérapie, et une information seradélivrée viales
associations de patients.

Chaque centre expert dispose d’une assistante de coordination qui répond au téléphone, organise le
premierrendez-vous, demande au patientd’apporter son dossier médical et son traitementle jour de
laconsultationinitiale. Le patient vientavecses dispositifsmédicaux pour une évaluationcompléte du
traitementappliqué (ortheses, bandes...)

» Définition du parcourslors de la consultation initiale (parcours A ou parcours B) :

Lors de la consultationinitiale parle médecin vasculaire :

e Confirmation dudiagnosticde lymphoedéme,

e Evaluationdulymphoedéme (classification, sévérité). Lasévérité et le stade du lymphoedéme
vont permettre de définirle parcours, entre les 2 parcours distincts qui seront décrits dans les
paragraphes suivant,

e Evaluationde laréponse aux traitements antérieurs,

e Information du patientet prescription du parcours de prise en charge,

e Définition des besoins d’évaluation et d’exploration spécifiques du patient en fonction de la
présentation dulymphocedeme.

D,
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A lissue de cette phase de diagnosticet d’évaluation initiale, le choix d’un parcours de soins est donc
effectué parmi 2 parcours distincts :

e Le PARCOURS A (estimé a 50% des cas) pour les patients autonomes qui présentent un
lymphcedéme de stade 1 ou 2a (lymphcedéme modéré, peu volumineux) et pour lesquels un
traitementambulatoire en externe est proposé

e Le PARCOURS B (estimé a50% des cas) pour les patients qui présentent un lymphoedéme de
stade 2b ou 3 (lymphcedéme sévére,volumineux) et/ou en perte d’autonomie et pour lesquels
une séquencede traitement décongestif intensif (TDI) al’hopital est nécessaire avant une prise
encharge en externe.

ii. Les deux parcoursensynthése

En fonction du parcours choisi, la prise en charge optimale du lymphcedeme se déroulera en plusieurs
phasesdistinctes:
- Unephase diagnostique : « séquence de prise en charge diagnostique et thérapeutique », cette

phase estcommune au parcours A et B,
- Unephase de traitement, dite « intensive », (TDI) destinée a réduire le volume du lymphoedéme

uniquement pourle parcours B),
- Suivie d’'une phase dite « de maintien ou d’entretien » commune au parcours A et B, cette phase

vise a maintenirlaréduction volumétriquealongterme, prévenirl’évolution de lamaladie et ses
complications, améliorerlaqualité de vie des patients atteint de lymphoedeme.

Ainsile parcours A comprend :
1. CSinitiale « entrée dansle parcours »
2. Hospitalisation de jour « séquence de prise en charge diagnostique et thérapeutique »:

a. Consultations médicales et para médicales

Examens complémentaires avisée diagnosticet pré thérapeutique

Initiation du traitement

Initiation du parcours éducatif

Synthése HDJ et proposition de plan de soins aux soignants de 1ler recours

3. Prlse en charge externe par soighants de premiers recours avec un suivi régulier par
téléconsultation

poog

Et le parcours B comprend :
1. CSinitiale « entrée dansle parcours »
2. HDJ « séquence de prise en charge diagnostique etthérapeutique »
a. Consultation(s) médicale(s)
b. Examens complémentaires avisée diagnosticet pré thérapeutique
3. TraitementDécongestif Intensif (TDI)
a. Séquence de TDI de 5 a 10 jours en HC (patients en perte d’autonomie) ou HD)J
itératif (patients autonomes)
b. Initiation du parcours éducatif
c. Synthése et proposition de plan de soins aux soignants de 1¢" recours
4. Prise en charge externe par soignants de premiers recours avec un suivi régulier par
téléconsultation
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iii. Description détailléedesdifférentes phases:

Phase d’hospitalisation de jour « séquence de prise en charge diagnostique etthérapeutique »

Aprésune premiere consultationmédicale, réalisation d’un diagnosticen hopital de jour (Hors forfait)
avec une base commune et des examens spécifiques a la carte. Le type et le nombre d’examens est
guidé parl’examencliniqueet|’étiologie du Lymphoedéme.

Phases Description Durée Modalité

= Diagnostic différentiel avec intervention
de plusieursdisciplines;

= |dentification des comorbidités
(insuffisance  veineuse, insuffisance
cardiaque, insuffisance respiratoire,

diabete, ...
= Déterminationdustade du lymphcedeme
aprés anamnese détaillée, examens et Centre
mesures périmétriques; . . . expert:HDJ
. . . . 1 journée pleine
= Elaboration d'un plan de traitement
Phase S PP e +0u- examens .
. . individuel avec définition d'objectifs . . Plusieurs
diagnostique complémentaires | .
personnels concrets (pourcentage de en S intervenants
réduction de volume, rééducation a la médicaux et
marche, mobilité des articulations...) ; paramédicaux

= Diagnostic kiné du handicap (épaule,
hanche, rachis) + décongestion

» Evaluation diététique du surpoids ou de
I’obésité

» Evaluation des capacités d’autonomie du
patientdans sa prise en charge

A partirde cette séquence, une stratégie thérapeutique est miseen place.

e Pourle parcours A, la stratégie thérapeutique est proposée au décours de I’"HDJ, un parcours

éducatif est initié, le patient est formé a I’auto-contention, un plan de soins est proposé a la
finde I’HDJ.

e Pourle parcours B, la stratégie thérapeutique est exposée au patient mais ne débutera que
dans un2ieme temps.

()
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Liste desinterventions réalisées au décours de I’hospitalisation de jour et fréquence des actes :

Lymphoedéme primaire Lymphoedéme secondaire
Type d'intervention Fréquence Type d'intervention Fréquence
CS médicale 100%|CS médicale 100%
Radiographie des épaules et des han 5% |Radiographie des épaules et des 20%

hanches, genoux, cheville
Echo-doppler veineux 100%

Echo-doppler veineux 100%
Echo-doppler arteriel 5% X
Echographie musculotendineuse 5% Echo-doppler arteriel 5%
Impédancemétrie 20% |Echographie musculotendineuse 30%
IRM des membres 70%|Impédancemétrie 50%
Lympho IRM 70%(IRM des membres 20%
Lyrln?hoscmhgre?pme- 70% Lympho IRM 10%
Préléevements biologiques 100%
CS pédiatrie 20%|Prélévements biologiques 100%
CS génétique 30%|CS chirurgie plastique 20%
CS podologie 30%|CS podologie 10%
CS psychologue 30%|CS psychologue 20%
CS nutrition 40%|CS nutrition 50%
CS réadaptation 50% | CS réadaptation 30%
CS dermato 40%|CS dermato 20%
PEC kiné 100%| PEC kiné 100%
PEC IDE soins 100%|PEC IDE soins 100%

A noterque certains examens tels que lalympholRMou lalymphoscintigraphie ne pourront pas étre
réaliséesle méme jourenraisondesdélaisde RDV etde leurdurée. Ainsicertains patients peuvent
étre amenésaréalisercertains examens en externe.

Phase de traitement Décongestif Intensif (TDI)

Pour les patients du parcours B (lymphoedéme sévere, volumineux), la phase de traitement
décongestif intensif (TDI) a pour objectif une réduction volumétrique du membre atteint de
lymphcedéme (phase intensive de décongestion du membre). Elle est réalisée en HC (hospitalisation
traditionnelle) ouen HDJ itératifde 5a 10 jours :

En moyenne, 90% des patients bénéficientd’unTDI sur 5 jours, 10 % des patients bénéficientd’unTDI
sur 10 jours.

Les soins réalisés au décours du TDI sont détaillés en Annexe 6.

Le forfait ambulatoire du traitement décongestif est présenté en Annexe 7.
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Hotel patient :

Pour les patients autonomes résidants a plus de 50km, il est nécessaire de pouvoir proposer |’hétel
hospitalier. C'est une alternative a I’hospitalisation traditionnelle pour les patients autonomes qui
habite loin de I’Hopital et permet des hospitalisations de jouritératives en évitant des trajets couteux
et fatiguant pour les patients. Par ailleurs, cela permet d’impliquer les accompagnants dans le projet
de soins.

Le recours a I’h6tel patient permet d’éviter des trajets itératifs entre le centre expertetle domicileau
cours du TDI. Les patients ont de volumineux bandages qui nécessitent la prescription de VSL, taxis
pourrevenirtous les jours réaliser lesbandages dans le centre expert.Pourun TDI de 5jours, le recours
a 4 nuitsd’hotel patient évite 8trajets en VSL (juste 1alleret 1 retour au domicile seront nécessaires).

En application de |'article 59 de laloi n° 2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité
sociale pour2021, le Décretn® 2021-1114 du 25 ao(t 2021 relatif a lamise en ceuvre de la prestation
d'hébergement temporaire non médicalisé et I’Arrété du 25a00t 2021 fixantles conditions d'acces au
financement de I'hébergement temporaire non médicalisé prévoient, sur prescription médicale, une
prestation d’hébergement temporaire non médicalisé sous le formatd’un forfaitalanuitée en amont
ou en aval d’une hospitalisation ou d’une séance de soins, a hauteurde 80 euros/nuit pourle patient
et sonou ses éventuels accompagnants.

()
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Phase dite « de maintien ou d’entretien » au plus prés du domicile.

La suite de la prise en charge estréalisée en externe, au plus prés du domicile, pourles 2 parcours A
et B. Le suivi entéléconsultation permetde faire le lien entre les soignants de 1*" recours etle centre
expert. La téléconsultation est réalisée au domicile du patient, ou au cabinet des IDE ou
kinésithérapeutes. Elle implique la participation du patient, du requérant (Ide ou kinésithérapeutes),
etl’expert. L'objectifde cette derniere étape est de maintenirle bénéfice de la prise en charge initiée
aI’hopital et éviterunretouren hospitalisation.

Les soins de kinésithérapie réalisés au cours du suivi sont détaillés en Annexe 7.

Dans plus de 90% des cas, les soinssontréalisés pardeskinésithérapeutes.

Dans certains cas, |'isolement géographique ou |’inaccessibilité a un cabinet de kinésithérapie,
I’alternative etlaréalisation des bandages seraréalisé parles IDEassocié avecles soins de peau.

Phases Description Durée Modalité

Elle comprend:

= Traitement d'entretien du lymphoedéme par le
patient lui-méme, par son entourage et par

I’équipesoignantede proximité:

v" Kinésithérapeute pour la réalisation de
bandages, drainage manuel,
pressothérapie, rééducation, renforcement
musculaire, soin de peau...

v" Infirmierlibéral : traitementd’entretien par
bandages, soins de peau, pansement...

v' +/- Podologue

v' +/- Orthésiste

Acteursde
proximité
coordonnés par

Phase de . . L. — I’équiperéférente
. . = Consultation de suivi par I’équipe de proximité quip
suivi . o . du parcours
(angiologue,  kinésithérapeute, médedin .
T . L lymphoedeéme
généraliste, pharmacien, orthopédiste, ou
(avecactesde

centre expert) ou en cas de complications
intercurrentes, renouvellement de soins...

= Nouvel épisodede traitementintensifen centre
experten cas de non stabilisation.

téléconsultation)

Ainsi, le traitement d’entretien devrait s’articuler
avec des phases d’intensification du traitement, au
plus proche du domicile, et un suivimédical régulier
(téléconsultation).
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iv. Modalitésde coordination :

La coordination et I’animation de ce parcours est assurée par les praticiens coordonnateurs des 2
centres:

Demande d’expertise

Proposition de plan de soins
Téléconsultations

Formation-DPC

Expert (porteur d’'un DU de
lymphologie/ DU éducation
thérapeutique, 3 ans de pratique)

. Centre Expert

Médecin Traitant, oncologue, s > Consultation initiale ‘;L

angiologue ... 2 [ W
Soignant de premier recours e————— o Evaluation des besoins en fonction du
. Coordination s
Pharmaciens type et de la sévérité du LO

4

Formation et DPC

[0, TR RN

i M Médecin, kiné Expert, ,
Kine, IDE 5 IDE éduc. / X
\ 3 5 séquence de prise en charge
: —— diagnostique et thérapeutique
Parcours A Parcours B
LO stade 1 Tt LO stade 2
: ou décongestif sévere
Proposition d’'un 2 mineur intensif stade 3
plan de soins

Le dispositif prévoit une coordination des soins afin d’organiser la mise en ceuvre de propositions de
plande soinsavec lessoignants de premierrecoursinfirmiére ou kinésithérapeute, médecin traitant,
pharmacien, orthésistes.

Une téléconsultation est proposée a J15, elle inclut I’évaluation clinique du patient et un temps
d’éducation thérapeutique du patient.

Elle permet unsuiviau chevetdu patient quelque soitle lieu de vieet permet d’ajusterles protocoles
de soinsenfonctionde I’évolution du lymphcedéme.

Un formulaire de prise de mesures du membre atteintde lymphcedéme doit étre remplile jourde la
téléconsultation parle soignant de premier recours qui participe aatéléconsultation pour préparerla
téléconsultation. L'acte de téléconsultation et la prise de mesures sont inclus dans le forfait (cf.
paragraphe). Une photo du membre atteint peut-étre envoyée de fagon sécurisée pour vérifier|’état
cutané, I’absence de plaie, objectivité la bonne pause de la compression adaptation de I’orthese. La
téléconsultation permet d’identifier les difficultés rencontrées par I’équipe de proximité (défaut de
compliance du patient, dispositif médical inadapté, soins inadaptés...) et proposer une nouvelle
stratégie thérapeutique: soit établir un nouveauplan de soinsadaptéealanouvellesituation clinique,
soitorienterlatéléconsultation vers une consultation d’éducation thérapeutique (télé-Education).

Le contenu de la téléconsultation peut varier selon les besoins identifiés par I'expert. La
téléconsultation peut étre une télé-éducation entre I’expert, le patient et le soignant de premiére
recoursinfirmieroukiné).

A l'issue de chaque téléconsultation, un nouveau plan de soins est proposé.
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Le détail des actes de téléconsultation est décrit en Annexe 8.

La coordination s’articule avecles actesde téléconsultationset apporte un appuiau secteur de premier
recours et une aide pourlacoordination avecd’autres acteurs médicaux et facilite le parcours patient.
Cette organisation de soins permet aux experts de prendre en charge a distance les patients sur leur
lieu de vie, évitent les déplacements itératifs (diminution du cout de la prise en charge, confort pour
les patients a mobilité réduite) et désengorgent lesconsultations présentielles dans les centres experts
(diminution des suivis, augmentation de lafile active).

C'est le soignant de premier recours (IDE ou kiné) qui participe et réalise la téléconsultation en tant
gue requérant. La téléconsultation a aussi un role pédagogique et permet de transmettre aux
soignants de premier recours de nouvelles compétences. Les échanges directs avec les experts
permettentde formerles équipes, de vérifierlatransmission des plans de soins, leurs applications, et
leurs compréhensions.

Au sein du centre de lymphologie en qualité d’expert peuvent pratiquer la téléconsultation : les
médecins, kinésithérapeutes ou infirmiéres, porteurs d’un diplédme universitaire de lymphologie et
ayant pratiqué depuisplus de2ans dans un centre de lymphologie. Les actes de télé éducation exigent
une formation a I’éducation thérapeutique (validation des 40 heures et/ou DU d’éducation
thérapeutique).

Les soignants de premier recours qui assurentle suiviviala téléconsultation en qualité de requérant
doiventavoirune formation minimum. Cette formation des soignants de proximité qui participent au
projet expérimentaleest organiséeet validée parles centres experts sous laforme d’un e-learning, ou
DPC. Elle permet aux soignants de proximité d’améliorerleurs compétences en lymphologie et de les
formerala téléconsultation.

Le DPC n’est pas suffisante pour obtenir un statut d’expert e n lymphologie maiselle est nécessaire aux
soignants qui souhaitentintégrerle Parcours Lymphorac51. Les actes infirmiers et de kinésithérapies
serontvalorisées et payéesau forfait, uniguement pourlessoignants ayant validé le DPC ou e -learning

Cette formation permettra d’améliorer |la prise en charge des patients au plus proche de leur lieu de
vie, de redresserles diagnostics de lymphcedeme, de permettre lamise en place de soins adaptés en
évitantunrecoursa des hospitalisationsitératives vers les centres experts

A terme, elleva permettre une amélioration des pratiques, faire progresserla qualité et la pertinence
des prises en charge en lymphologie parladiffusion des bonnes pratiques, via des soignants formés.
Ainsi, le dispositif va permettre de développer le réseau de soins autour des patients atteints de
lymphcedéme et harmoniser les pratiques.
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2. Population Cible

Identification des patients:

e Patient présentant un lymphoedéme stade 1, 2 ou 3 adressé par un médecin traitant, médecin
vasculaire, oncologue, radiothérapeute, dermatologue, kinésithérapeute, ou infirmiére, acceptant
de participera I’étude Parcours LYMPHORAC 51

e Screeningdes patientssurliste d’attente pour un traitement décongestif intensif

e Recrutementaufildel’eau delaconsultation

a. Critéresd’inclusion

o Lymphcedéme primaire et secondaire, quel que soitle stade

o Acceptantde participera I’étude « PARCOURS LYMPHORACS51 » initié au cours d’une
consultation ou une hospitalisation dans l'unité de lymphologie des CHU de
Montpellieretde Toulouse
Affiliéesaunrégime d’assurance maladie,
Ayantsigné le formulaire de consentement éclairé
Patientrésidenten Occitanie

b. Criteresd’exclusion

o D'impossibilité physique ou psychique d’utiliser tous les composants du projet de
surveillance selon lejugement du médecin désirantinclure le patient dans le projet de
surveillance

o De compliance oud'adhésionthérapeutique faible estimée selon le médecin incluant
le patient
De refus d’avoir un accompagnementthérapeutique
D'absence de lieude séjourfixe

o De toute pathologie associéeimpliquant une espérance de vie inférieure a12 mois

3. Effectifsconcernés parl’expérimentation

La file active en hospitalisation de jour et consultations concernée par le projet est actuellement de
700 patientsau CHU de Montpellier.

La file active en hospitalisation de jour et consultations concernée par le projet est actuellement de
500 patientsau CHU de Toulouse.

La cible de population dans I’expérimentation est de 200 patientsinclus.

4. Professionnels concernés danslamise en ceuvre de I’expérimentation

Kinésithérapeutes, IDE, pharmaciens, orthésistes, podologues, psychologues, diététiciennes,
nutritionnistes, chirurgiens plasticiens
AVML : Association « Mieux vivre avecle lymphoedéme ».

()
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5. Terraind’expérimentation

L’expérimentation porte sur la région Occitanie avec une coopération entre les CHU de Toulouse et
Montpelier, ce qui est un atout majeur pour menera bien ce travail.

Il existe actuellement en Occitanie une conscience collective de I'importance de renforcerle lien ville
/ hopital, et de faciliterla coordination des professionnels de premier recours.

6. Durée del’expérimentation

L'expérimentationserade 2ans :
- 3 moisaprésla mise enplace del’expérimentation (création du Workflow sur SPICO outil
régional pourlacoordination, organisation de laformation)
- Inclusionpendantlan
- Suivi(phase diagnostique, phase de traitement suivie d’'une phase dite « de maintien »)
- Bilan

La durée de suivi minimale de tout patientinclus dans |’expérimentation est de 15 mois.
Le suivi maximal est de 24 mois.

a. Planningprévisionnel des grandes phases de mise en ceuvre du projet d’expérimentation
Phase 1: dépot du dossier

Phase 2: mise en place de I’expérimentationa T
- Création duWorkflow
- ValidationduDPC
- Campagne d’information vial’URPS de médecine généraleet|’URPSinfirmier, affiches, flyers,
et vialessitesinternet CHU, associations de patients
- Phase 3: débutdesinclusionsaT+3M
- Phase4: findesinclusions T+15M
- Phase 5: findu suivi des patients a T+24M
- Phase 6: Evaluation de I’expérimentation a T+24M

7. Gouvernance etsuivide lamise en ceuvre

La gouvernance du projet est assurée par le Pr Isabelle Quere (CHU de Montpellier) etle Dr Julie
Malloizel (CHU de Toulouse).

Le pilotage de I’expérimentation sera assuré tout au long de sa durée en collaboration avec le Dr
Malloizel (CHUde Toulouse)etle PrQuere (CHU de Montpellier). Les porteurs pourronts’appuyer sur
une ressource d’ingénierie dédiée al’accompagnement de la mise en ceuvre du projet (chef de projet).
Une réunion mensuelle estorganisée avecles équipes soignantes de 2 centres d’expertise pour faire
le pointsurl’évolution du projet.

Une réunion trimestrielle est organisée parlagouvernance avecl’ensemble des participantsau projet.

()
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V.FINANCEMENT DE L’EXPERIMENTATION

1. Modele de financement
Le modele de financement dérogatoire est proposé pour 2 séquences :

» La phase de traitement décongestif intensif (TDI) pour le parcours B, nécessitant une
hospitalisation de jour itérative de 5 ou 10 jours

» La phasedetraitement ambulatoire en externe avec prise en charge du dispositif compressif et
téléconsultation pourles parcours A et B.

2. Modalité de financementde |laprise en charge proposée
a. Méthode de calcul utilisée

(1) Pilotage, ingénierie de projet et formations:
Les moyens évalués pour assurer le pilotage et I'ingénierie du projet dans les phases de rédaction de la

lettre d’intention, du cahier des charges et de I'expérimentation, ainsique les formations:

Colit unitaire Valorisation
Type Expertise % moyen MTP annuelle
2018 (2 CHU)

PH PH 10% 119893 € 23979€
ingénieur 10% 56 650 € 11330€
Kinésithérapeute 10% 53030€ 10606 €
IDE / CDS 10% 50930 € 10186 €
Formation 19800 €
Investissement (communication, SIH...) 10000 €
TOTAL 85901 €

2ans 171801 €

La réalisation de la formation des soignants correspond a 5 demi-journées par an et par centre. Au
cours de ces demi-journées, est mobilisée une équipe pluridisciplinaire (médecin coordonnateur, kiné
et infirmier d'éducation thérapeutique) :

10 demi-journée x 3 professionnels x 4 heures x 165€ de I’heure = 19800 €

(2) Coordination du parcours (médicale, paramédicale, administrative) :
La coordination du parcours est un temps fondamental, elle comprend :

Direction des réunions d'équipe
Collaboration a I'élaboration des plans de traitement individuels des patients avec le
kinésithérapeute référent;

o Collaboration a I'élaboration du projet éducatif individuel des patientsavec I'infirmiére
d’éducation thérapeutique référente;

o Suivihebdomadaire de I'exécution des plans de traitement individuels des patients a la
phaseintensive;

()
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o Suivimédical du patient et gestion du dossier médical; Coordination du traitement des
comorbidités ;

o Contacts avecle médecin référent;

o Maintien des contacts avec les soins avec I'équipe de premier recours pour le suivi du

traitement (kinésithérapeute, IDE...) et supervision de I'exécution du traitement

d’entretien ;

Suividu projet éducatif et coordination des séances éducatives a domicile ;

Prescription d'examens supplémentaires, de kinésithérapie et de matériel de soins ;

Participation et coordination des formations et de la communication;

Gradation et orientation des appels entrants ;

Suivides PPS;

Supervision du secrétariat médical.

O O 0O O O O

L’ensemblede cestemps sontvalorisés ci-apres dans les différents forfaits dans le poste de dépenses
« coordination ».

(3) La séquence de prise en charge diagnostique et thérapeutique

Maintien d’une rémunération d’une journée d’HDJ. Pas de dérogation au modele de financement T2A.
GHM associés :

v' Llymphcedéme primaire : 09MO7T : autres affections dermatologiques, trés courte durée =>
515,17 €

v' Lymphcedéme secondaire : 09MO9T : affections non malignes des seins, trés courte durée =>
571,88 €

(4) La phase de TDI (parcours B)
Nous proposons, dans le cadre de la T2A, un reclassement de I'activité hospitaliére correspondant au

traitement décongestif intensif réalisé sur 5 a 10 jours en hospitalisation de jour chainée avec
autorisation de dérogation.

La description (chap. IV) montre que chaque journée les interventions sont longues et diverses, et
réalisées par plusieurs intervenants (kiné, IDE, médecin) ne permettant pas la cotation d’u ne journée
d’HDJ: drainage lymphatique manuel, pressothérapie, soins de peau, bandages multicouches,
exercices physiques, ETP, CS le 1¢ et le dernier jour...
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Le colit de I'hospitalisation est estimé a :

» 2226 € pourune hospitalisation de 5 jours (90% des cas)

Personnel Médical 233 €
Personnel paramédical 1125€
Prestations médico-techniques 170€
Prestations plateaux de CS et rééducation 150€
Coordination 168 €
Dépenses médicales 40€
Charges induites 340 €
TOTALS jours 2226 €

» 3748 € pourune hospitalisation de 10 jours (10% des cas)

Personnel médical 233 €
Personnel paramédical 2013 €
Prestations médico-techniques 170 €
Prestations plateaux de CS et rééducation 300 €
Coordination 272 €
Dépenses médicales 80 €
Charges induites 680 €
Total 10 jours 3748 €

Calculs réalisés sur la base des colts moyens de personnels CHU 2019 (base de données RH et sociale
des CHU, enquéte de mars 2020, 19 CHU), d’une analyse détaillée des temps médicaux et paramédicaux
nécessaires pour la prise en charge, et de données de comptabilité analytique du CHU de Montpellier
pourestimer les charges de prestations et indirectes des séjours.

Le détail des calculs est disponible en Annexe 7.

La phase de TDI proposée dans le cadre de la présente expérimentation est substitutive et
complémentaire a I'offre présente dans le droit commun. La facturation des forfaits pour la phase de
TDI en hospitalisation de jourexclura la facturation GHT lié a I’'HDJ (absence de double facturation).

Au-dela d’un périmetre d’action plus large, la phase de TDI en HDJ décrite ci-dessus présente un gain
moyen d’environ 100 euros versus une HDJ inscrite en T2A. De plus, i est également attendu un gain
qualitatif et quantitatif surla phase de traitement ambulatoire en externe.
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(5) La phase de traitementambulatoire en externe (parcours A et B)
Pour cette phase, il est proposé de mettre en place des forfaits de 6 mois incluant les actes externes
pour « bandages compressifs multicouches », le remboursement des dispositifs médicaux et un forfait
de téléconsultation.

Ce dispositif pourrait étre mis en place en distinguant un forfait soins destinés auxprestataires libéraux
(IDE ou kinésithérapeutes) et un forfait centre expert destiné a I'établissement de santé.

(a) Concernantles prestations des actes paramédicaux :

v Pourles kinésithérapeutes
Les soins de kinésithérapie ne sont pas valorisés et n’encouragent pas les kinésithérapeutes a prendre
en charge les patients atteints de lymphcedémes. Pour améliorer les soins aux patients, il faut optimiser
la prise en charge au plus proche du domicile et s’assurer que les professionnels libéraux soient formés
et prennent le temps de délivrer des soins adaptés aux patients.

Actuellement, la prise en charge menée par les kinésithérapeutes aupres des patients atteints de
lymphcedemes repose sur des soins remboursés complémentaires au traitement tels que le soin de
drainage lymphatique pour un membre (DLM unilatéral) et le soin de bandage, deux actes
respectivement cété a 8 AMKet 1 AMK.

La réalisation d’un bandage compressif multicouche est reconnue comme plus efficace pour réduire le
volume et stabiliser le lymphcedéme versus le soin de DLM seul. Cet acte de bandage compressif
multicouche (durée 45-60 minutes de soins) comprend : un soin de peau (hydratation du membre), la
posedejersey, un capitonnage et un bandage multicouche. La cotation d’untel acte n’est actuellement
pas prévu dans la nomenclature. Au regard du temps de réalisation pour mener a bien ce soin, il est
proposédes’alignersurla valorisation de I'acte de DLM (durée30 minutes de soins), ce qui correspond
auncoltde 17,20 €.

v’ Pourles infirmier(e)s

Les soins infirmiers pour la réalisation d’un bandage sans réfection de pansement associé ne sont pas
rémunérés dans le droit commun.

Le bandage compressif multicouche d’un membre étant trés important pour réduire le volume,
stabiliser le lymphcedéme et prévenir I'apparition de plaie, il est important de valoriser cet acte
actuellementnon cété.

Il est donc proposé de valoriser cette prestation de soin a hauteur de ce qui est prévu pour les
kinésithérapeutes, soit 17,20 €. Dans le cadre d’une prise en charge IDE, la réalisation d’un bandage
compressif multicouche comprend : un soin de peau (hydratation du membre), pose de jersey,
capitonnage, bandage multicouches.
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(b) Concernantle protocole de prise en charge paramédicale sur 6 mois pourles 2 parcours :

Le protocole de prise en charge sera déterminé a la sortie du centre expert (proposition de plan de soins
délivré au patient a l'issue de I’HDJ (parcours A) ou du TDI (parcours B), puis ajuster au décours des
téléconsultations. La proposition de plan de soins est discutée entre le centre expertet le professionnel
libéral lors d’une téléconsultation. Cette évaluation permettra de définir le forfait le plus adapté au
patient dans les 6 mois a venir, et de définir le cas échéant des actes complémentaires qui pourraient
étre réalisés par le professionnel libéral (réfections de pansement, rééducation de I'épaule, drainage
lymphatique par exemple...). Les actes complémentaires sont des actes qui appartiennent au droits
communes, ils sontdonc hors forfaits.

Dans le cadre de I’expérimentation, 3 types de forfaits sont proposés : minimal sur la base de 6
bandages, médian (16 bandages), maximal (26 bandages). IIs sont détaillés ci-apreés.

Le traitement ambulatoire d’entretien se déroule sur une période de 6 mois renouvelable.

Lors de la premiére prise en charge de 6 mois :
o Parmiles patients relevant du parcours A, 50 % bénéficieront d’une prise en charge maximale
et 50 % d’une prise en charge médiane
o 100 % des patients relevant du parcours B bénéficieront d’une prise en charge maximale
Lors de la prise en charge de 6 mois suivante, 80 % des patients basculeront dans la prise en charge
immédiatement plus légére ».

(c) Concernantla prise en charge des dispositifs de compression
Pour éviter toutreste a charge pourles patients et réduire les risques de renoncement aux soins, il est
proposé d’inclure dans le forfait « centre expert » la prise en charge des dispositifs de compression
prescrits aux patients.

Le centre expert aura la charge de rémunérer 'orthésiste.

Le montantde la rémunération du dispositif de compression a été évalué a 300 € par semestre.

Ce montanta étéfixé au regard de I'étude publiée LYMHPORAC danslaquelleil est rapporté que le colt
moyen des dispositifs médicaux est de 49,6 € par mois pour un patient. Le colt évalué de 300€ dans le
présent forfait correspond ala prise en charge du traitement ambulatoire d’entretien de 6 mois.

Le montant « moyen » de prise en charge des dispositifs de compression fera I'objet d’un suivi lors de
I'expérimentation pour étre affiné au décours de I'expérimentation. Les dispositifs de compression
serontfournis dans le respect du code des marchés publics.

()
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(d) Concernantla téléconsultation

Il est proposé d’inclure dans les forfaits la réalisation de plusieurs téléconsultations avec un nombre
adaptédans chacun des 3 forfaits.

A noter que la téléconsultation nécessite une préparation qui correspond a la prise de mesure du
lymphcedeme. Cette prise de mesure est chronophage. Elle est décrite en Annexe 9. Elle est nécessaire
au suividu lymphcedéme, recommandé par’ISL(1,2) Cette acte n’est actuellement pas valorisé. C’est
un temps nécessaire, préalable obligatoire a chaque consultation de lymphologie. Nous proposons une
rémunération de 10 euros pour la réalisation de cet acte fondamental au suivi du lymphcedéme qui
sera réalisé parle soignant requérant avant chaque téléconsultation.

Au décours des téléconsultations, un suiviéducatif peut étre proposé.

Pourrappel, le parcours éducatif comprend un diagnostic éducatif réalisé au décours du passage dans
le centre expert, et un minimum de consultations d’éducation thérapeutiques paran quipourront étre
réalisé en téléconsultation. L’éducation thérapeutique est facturée dansle droit commun : le forfait par
programme et par patient est de 250 euros pour le diagnostic éducatif et 3 ou 4 ateliers collectifs, y
comprisles éventuelles séancesindividuelles (prises en charges ambulatoire).

Dans le cadre de [|'expérimentation, I’éducation thérapeutique pourra étre réalisée en
téléconsultation, en fonction des besoinsidentifiés parl’expert et éviterle s retours itératifs au centre
expertetlaconsommation de transports par VSL ou ambulances

(e) Tableau de synthése des forfaits ambulatoires

Forfait ambulatoires Forfait max Forfait médian Forfait min
Nb Montant Valo Nb Montant Valo Nb Montant Valo
. Bandages 26 17,20€ | 447,20€ 16 17,20€ | 275,20€ 6 17,20€ | 103,20€
Soins externes
Téléconsultation 4 10,00€ 40,00€ 3 10,00€ 30,00€ 2 10,00€ 20,00€
Prise de mesures 4 10,00€ 40,00€ 3 10,00€ 30,00€ 2 10,00€ 20,00€
sous total soins externes 527,20€ 335,20€ 143,20€
Centre expert |Dispositif de compression 1 300,00€ 300,00€ 1 300,00€ 300,00€ 1 300,00€ 300,00€
Téléconsultation 4 23,00€ 92,00€ 3 23,00€ 69,00€ 2 23,00€ 46,00€
ETP (pour info) droit commun droit commun droit commun
Frais de coordination (10%) | 145,00€ | 104,00€ | 63,00€
sous total Centre expert 537,00€ 473,00€ 409,00€
Forfait ambu | forfait max | 1064€ | | forfait médiJ 808€ | |fo:fait min | 552€

NB Le parcours des patients est défini pourune durée de 6 mois suivi d’une évaluation qui orientera
le patientsurune prise en charge dontl’intensité pourra étre réévaluée (min, médian, max).

ARS OCCITANIE - R76-2021-11-25-00009 - ARSOC - arrété relatif au projet expérimental porté par Parours LymphoRac 51 177

CHU Toulouse, porteur, V3, 26/07/21



Al

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

? -
. {ggovation ‘ OCCITANIE

Enzanté 2022

(6) Synthése des prestations dérogatoires financées par le FISS
Le tableau suivant est la synthese de la valorisation prévisionnelle pour les 200 patients de
I’expérimentationsurl’année let2.
NB. Tous les patients bénéficiant de 'ensemble des séances, I'hypothése retenue permet aux patients
de terminer de facon synchrone leur prise en charge avecle renouvellement d’une séquence de 3 mois
pourles patientsinclus en T2-Al et T4-A1.

Nb de patients inclus TDI 174 26 200

dontnb TDI initial 5§ 69 23 92
dontnb TDI initial 10j 9 3 12
dontpasde TDI 96 0 96
Valo desretours en TDI 35 5 40
dontnb TDI initial 5) 14 5 18
dontnb TDI initial 10j 2 1 2
dontpasde TDI 19 0 19
Nb séquences ambulatoires de 6 mois 200 450 650
dontforfaits min 10 223 233
dont forfaits médian 69 160 229
dont forfaits max 122 67 188
Forfait TDI 187 309 € 62 436 € 249745 €
5j 153 580 € 51193 € 204 774 €
10j 33728 € 11243 € 44971 €
Pasde TDI - € - € - €
Retour forfait TDI 37462 € 12 487 € 49 949 €
5 30716 € 10239 € 40 955 €
10j 6746 € 2249 € 8994 €
Pasde TDI - € - £ - €
Forfait ambulatoire 190 266 € 323 622 € 513 889 €
dont forfaits min 5303 € 123 287 € 128 590 €
dont forfaits médian 55 600 € 129 509 € 185 109 €
dont forfaits max 129 363 € 70 826 € 200 189 €
TOTAL prestation dérogatoire (FISS) 415 037 € 398 546 € 813 583 €

3. Estimationdescoltsde |la prise encharge actuelle et
descolts évités /économies potentielles
Pour toutes les raisons évoquées précédemment (inefficacité des prises en charge en externe, reste a
charge trés important, fort taux de renoncement aux soins...), actuellement le taux de retour a

I'hospitalisation et au traitement décongestif intensif est tres important.
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On estime que la moitié des patients présentant un lymphcedéme modéré (correspondant aux patients
parcours A) et’'ensemble des patients présentant un lymphcedeme sévere (correspondant aux patients
parcours B) réalisent chaque année, voire tous les 6 mois, un nouveau TDI générant un surco(t évitable
de 2000€ a 4000€ par patient.

Le parcours de soins Lymphorac 51 devrait permettre une réduction progressive du nombre de patients
nécessitant un parcours B, et une réduction significative du nombre d’hospitalisation, ainsi qu’une
réduction progressive de la consommation de soins en libéral. Le parcours de soins lymphorac 51 va
permettre de diminuer de facon majeure les dépenses de santé liées aux transports VSL/ambulances
via le développement de la téléconsultation.

L’étude LYMPHORAC a mis en avantqu’une réduction de 10% du nombre d’hospitalisation par an, une
réduction dela fréquence a un recours systématique a un traitement décongestif intensif (réduction de
20 %) ainsi qu’une diminution de la consommation des transports (50%) permettrait une économie
potentielle de plus de 300 K€/an.

A moyen terme, on estime que les dépenses liées au parcours 51 vont diminuer chaque année avec de
plus en plus de patients dans le patients parcours A et de moins en moins dans le patients parcours B
(prise en charge plus précoce, réseau de soins plus efficace). Par contre, I'’économie potentielle sera de
plus en plusimportante avec une croissance réguliére gréce au développementde la téléconsultation,
formation et montée en charge des professionnels libéraux et réduction des hospitalisations.

En résumé les gains attendus::

» Hospitalisations évitées (retouren TDI)
» Transports évités (organisation dessoins au plus proche du domicile)
» Réductionde laconsommation de soins (actes IDE et kinésithérapeutes)

4., Besoinde financement

Appliquer votre mode de financement aux effectifs que vous envisagez d’inclure sur le(s) territoire(s)
pendantla durée de l'expérimentation (le cas échéant par phase de montée en charge) afin de mesurer
le montant totalde financement nécessaire et la viabilité de votre projet.

Distinguer dans le montanttotal, le financementde la prise en charge des patients du financement de
ce qui est nécessaire ala mise en ceuvre de I'expérimentation (codts d’ingénierie).

Inclure un tableau de synthése.

Le cas échéant, mentionner les autres sources de financement en cours, demandées, prévues ou
envisagées pour financer des parties spécifiques du projet (FIR, FISS, programmes de recherche, autres).

a. Synthése du besoin de financement
Besoin total de financement sur la durée de I’expérimentation

Année 1 Année 2 Total
Nb de patients inclus TDI 174 26 200
Prestation dérogatoire (FISS) 415 037 € 398 546 € 813 583 €
CAI (FIR) 85901 € 85901 € 171 801 €
TOTAL expérimentation
(FISS+FIR) 500 937 € 484 446 € 985 384 €
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VI.DERO§ATIONS NECESSAIRES POUR LA MISE EN CEUVRE DE
L’'EXPERIMENTATION

1. Auxreglesde financements de droitcommun

Les dérogations demandées :

» Facturation au forfait pourles séjours hospitaliers de Traitement Décongestif Intensif (TDI)
Séjoursréaliséssur5 jours (90% des cas) a 10 jours (10% des cas) en hospitalisation de jour chainée.

La description (chap. IV) montre que chaque journée les interventions sont longues et diverses, et
réalisées par un ou deux intervenants (kiné, IDE, médecin) : drainage lymphatique manuel,
pressothérapie,soinsde peau, bandages multicouches, exercicesphysiques, ETP, CS le 1leretle demier
jour...

Aveclesreglesde facturation actuelles, elles ne permettent pas la cotation de journées d’HDJ et sont
trésinsuffisamment rémunérées pourle centre hospitalierauvue de la prestation réalisée.

Voirchapitre V : détail du calcul des 2 forfaitsde 5 et 10 jours

» Facturation au forfait pour la prise en charge ambulatoire en externe et au plus prés du
domicile du patient + des actes de bandages compressifs multicouches (actes paramédicaux)
réalisés parlesintervenants libérauxkinésithérapeutes

Ici résidentles 2 principaux facteurs qui empéchentun niveau de qualité de prise en charge suffisant
et qui provoquent un taux de renoncement aux soinsimportant :

o Le systéme de financement actuel est totalement insuffisant pour rémunérer
I’intervention des professionnels libéraux (kiné ou IDEL) et le temps passé aupres du
patient : proposition de prestation des actes paramédicaux par bandages compressifs
multicouches afin de favoriserla prise en charge de ces patients

o Le reste a charge actuel est trés important pour les patients et il est donc proposé
d’inclure de prendre en charge les dispositifs délivrés dans le forfait

2. Auxreglesd’organisation de I’offre de soins
Les dispositifs médicaux prescritsalasortiede I’'HDJ ou al’issue du TDI seront payé parle centre expert
(forfait centre expert) aux prestataires (orthésistes pharmaciens) qui acceptent de participer a
I’expérimentation. La facturation des orthésessera réalisée par la DAF de chaque centre expert. Les
dispositifs seront délivrés parle centre expert excepté les ortheses surmesure qui seront envoyés au
domicile du patient par le prestataire (délai de fabrication). Les orthésistes pharmacien participant a
I’expérimentation seront désignés comme correspondantau sein d’une équipede soins.

(=)

ARS OCCITANIE - R76-2021-11-25-00009 - ARSOC - arrété relatif au projet expérimental porté par Parours LymphoRac 51 180

CHU Toulouse, porteur, V3, 26/07/21



A AV C

lanovation
.. OCCITANIE  Sfsmemonsse )
En santé 2022 &

VILIMPACTS ATTENDUS

1. Entermesde service renduaux patients

- L'impact du Parcours Lymphorac 51 correspond a une meilleure prise en charge du
lymphcoedéme au long court qui se traduit par la diminution du recours itératif aux
services hospitaliers spécialisés du fait de la diminution des rechutes et des
complications et parune amélioration de la qualité de vie.

- Ainsi nous souhaitons réduire les inégalités de prise en charge et éviter un
renoncement aux soins pour des raisons financieres et ou géographiques en
optimisant et évaluant notre prise en charge et en permettant a chaque patient
d’avoir des soins de qualité au plus proche du domicile et du matériel, dispositif
médical accessibleatous.

2. Impact organisationnel et surles pratiques professionnelles pour les professionnels et les
établissements ou services

- Limpactorganisationnel estimportant caril permet une meilleure visibilité des centres
experts, une augmentation de leurs capacités d’accueilen réduisant le traitement des
rechutesetréduction des délais d’attente.

- L'impact organisationnel est majeur pourles soins ambulatoires en garantissant leur
qualité eten vérifiantleur efficacité dans un parcours intégré hopital-ville. Laformation
garantie le respect des bonnes pratiques professionnelles. Lavalorisation des actes de
bandages etla prise de mesure permettent d’appliquerles bonnes pratiques au plus
proche du domicile selonles recommandations de I’'HAS et I’ISL.

3. Impact entermesd’efficience pourles dépenses de santé
- Réduction du nombre d’hospitalisation, nombre de jours en arrét maladie, liés au
lymphcedéme
- Réductionde laconsommation de soins ambulatoires
- Réductionde transports VSL, ambulances
- Réductiondessoinsinappropriés etinefficaces

VII.LMODALITES D’EVALUATION DE L’EXPERIMENTATION PROPOSEES

Le butde cette expérimentation estd’améliorer|’acces (géographique et économique) aux soins
spécifiques dulymphoedéme etla qualité de sessoins, lors de la prise en charge de ces patientsdans
la région Occitanie, grace ala mise en place du parcours de soins LYMPHORAC-51.

Nous évaluerons les résultats de la prise en charge de notre population avecle « Parcours
LymphoRAC-51», sur différentes dimensions : cliniques, économiques, sociales et organisationnelles
au niveauinterne (CHU) etexterne(surle terrain) ainsique leurinteraction de ces deux niveaux, du
pointde vu de I’assurance maladie et du patient.

(=
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AinsiI’évaluation auraplusieurs volets :

- Donnéesdescriptives surdesdonnéesissues d’une enquéte qualitative de satisfaction
des patients, échelle de qualité de vie
- Lexploitation etl’analysestatistique des données en lien avecles critéres de jugement
- Donnéesévaluantlacoordination dessoins :
o Taux d’hospitalisation potentiellement évitable (HPE)
o Taux deré-hospitalisation dans un délaide 1a 30 jours (RH30)
- Voletmédico-économiquevisantaévaluerles colts et|’efficience du parcours de soins
coordonné etintégré

- Donnéesdescriptives surdes élémentsissues d’'uneenquéte qualitative surlagestion
de la coordination des soins

Pourévaluerl’impact du Parcours Lymphorac51 sur la prise en charge de nos patients, nous avons
retenu comme objectif principal :

- La stabilité de la pathologie lymphatique qui se traduit parla diminution du recours itératif
aux services hospitaliers spécialisés.

Les objectifs secondaires sont:
Décrire les caractéristiques démographiques, socioéconomiques de la population étudiée
Cliniques:

o Nombre d’érysipéles, hospitalisations, nombre de jours en arrét maladie, liés au
lymphoedéme
o Consommation de soins ambulatoires
- Economiques:du pointde vue de I'assurance maladie et des patients
o Evaluerle colt de la consommation de soins du parcours expérimental LYMPHORAC
51
o Décrirele RACde patientsapréslapériode d’expérimentation.
- Sociales
o Améliorerlaqualité de vie (échelle de qualité de vie)
o Réduire lesrenoncements aux soins pour des raisons financiéres
o Réduire lesrenoncements aux soins pourdes raisons géographiques
- Organisationnelles au niveau interne (CHU) et externe (surle terrain)ainsique leur
interaction de ces deux niveaux:
o Réduirele délaid’attente d’acces aux soins spécifiques
o ldentifiergéographiquementle réseau des professionnelles
o ldentifiergéographiquementle réseau de professionnelles formées
o Adopterunesurveillancecoordonnée entre le CHUet le réseau de professionnels sur

leterrain
o Explorerleshospitalisations potentiellement évitables

e Lesindicateurscliniques:
- nombre de patients hospitalisés pourlymphcedémeau CHU /an
- nombre de traitement décongestif intensif par patient paran

D),
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- délai d’attente pourun traitement décongestifintensif (filed’attenteen début et fin
d’expérimentation)

-nombre de kinés etide formés

- nombre etfréquence d’actes kiné et IDE/an

- Diminution de lasévérité des LO (suivi de laréduction de I’excés de volume —suivi du poids)
- nombre d’érysipele

- nombre de patient participant au parcours éducatif

- perdude vue

- pourcentage de renoncement aux soins

e Indicateurde qualité :
- Questionnaires de satisfaction et d’expérience professionnelle/ patient
- Echelle de qualité de vie du patient

e |Indicateurréseaux:

- Taux d’hospitalisation potentiellement évitable (HPE)

- Taux de ré-hospitalisation dans un délaide 1a 30 jours (RH30)

- Elaboration et maintenance de protocoles de soins en cohérenceavecles protocoles et
référentiels existants (HAS, sociétés savantes...)

- Existence d'une procédure de réévaluation annuellede lasituation du patient

- Mise en place d'unsystéme de recensement d'analyse et de suivi des évenements
indésirables (Incidents etaccidents pourlesquels le réseau doit mettre en place une
tracabilité: hospitalisations non programmées, rupture de prise en charge, évaluation des
actions correctrices).

e Indicateur médico économique

- Validerlesélémentsfinanciers permettant de calculerlesforfaits (colt réel des dispositifs de
compression, coltdesséjours hospitaliersde TDI...)

- Evaluer/’efficience du parcours de soins coordonné etintégré parrapport au parcours de
soins habituel du pointde vue de lasociété, au moyen d’analyses colt-utilité et colt-
efficacité

- Evaluerl’impactdes caractéristiques socio-économiquesurles colts de prise en charge
avant etapresla mise en place d’un parcours de soins coordonné etintégré etsurle ratio
d’efficience.

IX. INFORMATIONS RECUEILLIES SUR LES PATIENTS
INCLUS DANS L’EXPERIMENTATION

Le projet nécessitede recueillirdes données spécifiques aupres des patients qui sont des données de
santé nécessaires aleurprise encharge. Elles serontrecueillies et stockées dans le dossier médical
informatisé de chaque centre expert (création d’un Workflow (fichier Excel) compatible avecles 2
CHU etl’outil SPICO).

Seulslesdonnées nécessaires alaprise en charge du lymphoedéeme seront partagées avecl’équipe de
proximité.
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OBLIGATIONS REGLEMENTAIRES ET RECOMMANDATIONS
DE BONNES PRATIQUES EN MATIERE DE SYSTEME D’'INFORMATION ET
DE TRAITEMENT DE DONNEES DE SANTE A CARACTERE PERSONNEL

Le projetfaitappel adesoutils numériquesvalidé parl’ARS et le GIP Occitanie (Téléo).

Xl.  LIENS D’INTERETS

La liste des praticiens ou structures participant a I’expérimentation est présentée en Annexe 1. En
confirmant leur participation, chaque participant s’engage a faire une déclaration d’intéréts au titre
desliensdirectsouindirects avecdes entreprises fabriquant des matériels ou dispositifs médicaux

z Zz
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ANNEXE 1. COORDONNEES DU PORTEUR ET DES PARTENAIRES

Entite juridigue et/ou Coordannées des contacts ; Sighatures numérisées
statut ; Adresse nam et prénom, mail, téléphone

Porteurs CHU Toulouse Direction CHU de Toulouse

CHU Montpeliier Thomas LE LUDEC B =gt
Directeur Général Frangois BERARD

IUCT Oncapole

ICM

Departement de
Médecine Générale

Université de
Toulouse

Partenaires
Université de

Montpellier-Nimes

Prafessiannels
paramedicaux kinés du
réseau

Professionnels
paramédicaux IDE du
résaau

AWML : Association de
patients nationale
i Wivre Migux Maon
Lymphoedeme »
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ANNEXE 2. CATEGORIES D’EXPERIMENTATIONS

A quelle(s) catégorie(s) d’expérimentationsrépond le projet ? Il est possible de combiner les catégories.

MODALITES DE FINANCEMENTINNOVANT COCHER SIOUI,

(Art. R. 162-50-1 —-1°) PRECISER
a) Financement forfaitaire total ou partiel pour des activités financées
al’acte ou al’activité
b) Financement par épisodes, séquences ou parcours de soins X
c) Financement modulé par la qualité, la sécurité ou I’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

MODALITES D’ORGANISATION INNOVANTE COCHER SIoul,
(Art. R. 162-50-1 — 1-2°) PRECISER
a) Structuration pluri professionnelle des soins ambulatoiresou a
domicile et promotion des coopérations interprofessionnelles et de X

partages de compétences

b) Organisation favorisant|’articulation ou I'intégration des soins
ambulatoires, des soins hospitaliers et des prises en charge dans le
secteur médico-social

c) Utilisation d’outils ou de services numériques favorisant ces

o X
organlsatlons
MODALITES D’AMELIORATION DE L’EFFICIENCE OU DE LA QUALITE DE | COCHER SIoul,
LA PRISEEN CHARGE DES PRODUITS DE SANTE PRECISER

(Art. R. 162-50-1 — 1I°)*
1. Des prises en charge par I’assurance maladie des médicaments et
des produits et prestations de services et d’adaptation associées au
seindes établissements de santé, notamment parlamise en place de
mesuresincitatives etd’un recueil de donnéesenvie réelle
2. De la prescription des médicaments et des produits et prestations
de services et d’adaptation associées, notamment parle
développementde nouvelles modalités de rémunération et
d’incitations financieres
3. Du recours au dispositif de |'article L. 165-1-1 pour les dispositifs
médicaux innovants avecdes conditions dérogatoires de financement
de ces dispositifs médicaux.

1 Ne concernent les projets d’expérimentation déposés auprés des ARS que dans le cas ol ces modalités
s’intégrent dans un projet ayant un périmeétre plus largerelatifaux organisationsinnovantes (définies au1°du |

de l'articleL. 162-31-1)
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Initial lymphoedema
assessment
» Site stage severity

Patient requires referral

==
OCCITANIE

Wider multidisciplinary
team when psychological

¥

social or functional factors
complicate management

As appropriate;

erfwound service
rE SEryicE
dermatalogy service

to other services

yascular service

and complexity ot
fymphosdema
Psychosociz!status

ancology service
orthopaadic se
elderly @reser
palliative care ses

Upper or lower limb
lymphoedema

Lymphoedema of head
~ | and neck, trunk, breast

(Box 153

or genitalia: poge 23

Yy

Lymp d service

v

Y

Y

Earty/mild lymphosdema

151 stage |

Ko arminimal shape distortion

Little or no pitting oedema

Intact resilient skin

Able to tolerate zpplication/

remaval of compression garment

* {Compression garment contains
sweling

*  Palliative treatment

Maoderate lymphosdema
ISL =1l andlate stage 1
Fragile skin

Lympharhoss

¥in ulceration

iticant shape distartion
welling not contained by
compression garment
Unzble totalerste
compression garment
Unable to apply/remove
compression gament®
Palliative treatment

Modemte/Savers lympozdema
I5L stage |, late stage 1] and
stage 1

Good mobility

Signiticant shape distartion
and swelling of digits
Lymphormhosa/broken skan
Subcutaneous tissue

thi ng

Swelling invalying root of limb
Committad to treatment

!

Y

v

Initial management with
compression garments
' Lower iimb: page 17
*  Upper fimb: page 15

Initial management with
modified MLLB
Lower limb: page 17
Upper limb: pagald

Intensive therapyi
Lower limb: Figura 7, paga 187
pages 1718
Upper limb: page 20

mang

Successful outcome of initial management

Reduction in size Avolume
Improved skin condition
Improved subcutaneous fissus consistency
Impraved limb shaps
Improved limb fundtion
Improved symptom control
Enhanced patient Azmily/carer involvement and s=if
ment skills

*If problems with garment management are likely to be ongaing, careful cansideration should be given to commencing MLLB because

it may be required long-tem.

flncludes skin care, exercise/maovement and elevation. Please s=etext for practitioner rmles.
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Lymphoedéme Lymphoedeme Lymphoedéme
stade 1 stade 2 stade 3

/

\

lymphcedéme stade 2
modéré

lymphcedéme stade 2

/

Prise en charge
Externe

Complications:

- Infectieuses/ sepsis
- Psychologiques

- Ostéo articulaires

- Neurologiques

sévere

Prise en charge
Hospitaliere

/ N\

Hospitalisation Ambulatoire
Lymphosdame compliqué
ou Hospitalisation de jour
chirurgie de reconstruction pour traitement
non mammaire v (a1 .
lipo stz décongestif intensif

|
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Annexe 5. RECOMMANDATION HAS

BON USAGE DES TECHNOLOGIES DE SANTE

La compression médicale
dans le traitement du lymphcedéme

Le lymphoedéme est d0 & un dysfonctionnement du systéme lymphatigue enfral-
nani une augmeniation de volume d'un ou plusiewrs membres etiou des organas
ganitaux externas. Avec les masures hygiéno-digtétiques, la compression est un
glémant clé du traitement. Les disposiiifs ufiisés (bandes, bas ot manchons) ont
fait I'objet d'une évaluation par la HAS.

Causes et complications du lymphosdéme
» Les causss des troubles lymphatiques responsables du ympheeséme sonl warises -
« la grande majorité des lymphedémes sont secondaires 3 une atteinte du systémea
lymphatique génant la circulation : cancer, chrurgie. radicthérapie, curisthérapie,
trzizmatisme, filariose lymphatique

« le cancer du sain =t son fraitement représentent s cause principsls des ymphoedémss
du membre suparieur ;
« les lymphoedemes primaires relsvent d'une anomalhs constitiiive sans cRUSS connue.
I= peuvent toucher un ssul ou les dews mambres inféneurs. s sont isolss et sporadiques,
mais il existe de rares formes famiksles
# Le lipcedéms {d0 3 une obésid) =t I'cedeme prowogue par une nsuffisance veineuse nae
sont pes des ymphosdemes a propremsnt parksn ‘
» Le lymphoedéme peut entrainer un handicap fonctionnel important et une altération
marguée de la gqualité de vie. Il peut se compligusr, notamment d'érysipale.

= Wl ne Faut pas laisser ke lymphoedémes s'installer. || st essenbsl de ke diagnostiquer st
e ke prendre en charge au plus 16t

Les mesures hygiéno-diététiques sont capitales
Elles sont toujours associees a la compression medicale
= Il s’2git notamment de mesuras de prévention de I'aggravation ou des complications
cdu lymiphoessme :
. précautions contre les portes d' entrée infectieuses (mycosses interdigitales)
« soins de la peau ef des phansres ;
« gymnastigue et mobilisation douce ;
« réduction du poids en cas de swpoids ;
« eveniusllemeant drainage lymphatique manuel.
+ Les mesures hygiéno-distétiques et la compression necsssilent une éducation du patient
par chacun des intervenants.
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Les dispositifs de traitement compressif

Le fraitement compressif utilise principalement des bandes, des bas ou des manchons :
les bandes sont préférables dans les utilisations de courte durée [quelques jours a
fuelgues semaines) ;

Dans cette indication, il peut 5’agir de bandes séches inélastiques (= 10 % d’allongement)
ouU de bandes séches & allongement court (10 & 100 %),

La réalisation du bandage peut demander ['utilisation de bandes de maintien et/ou de
dispositifs de capitonnage (mousse, coussins, ouate) pour protéger la peau et pour
uniformiser la pression (ou, en cas de méplat, pour augmenter |a pression locale).

les bas (chaussettes, bas-cuisse, collants) ou les manchons sont mieux adaptés 3
une utilisation a long terme ;
lin'y a pas de différence d’efficacité démontrée entre les différents typas de bas,

L'obtention d'une pression efficace peut exiger la superposition de plusieurs bas
ou l'utilisation d'un enfile-bas.

' Des vétements compressifs (panty) pauvent &tre utilisés dans certaines indications.

Les bandes adhésives ou cohésives, les bandes enduites, les bandes séches & allongement

long (> 100 %) et les bandages multitypes commercialisés en kit ne sont pas indiqués
dans le traitement du lymphoedéme.

CHU Toulouse, porteur, V3, 26/07/21 .

ARS OCCITANIE - R76-2021-11-25-00009 - ARSOC - arrété relatif au projet expérimental porté par Parours LymphoRac 51 1 91



Al

v ==
lnnovation ; ;
occ ITAN | E oocc)igg"elr;ce Régionale de Santé
. Ensanté 2022 .

Lymphcedéme du membre Inférieur

Phase de réduction du volume bandas séches a allongement court ou

1 3 & semaines (chaussettes, bas-cuisse, collants ou

hémicollants, en deuxigme Intention)
utiliser la pression maximale tolérée

Phase de maintien chaussettes, bas-cuisse, collants ou
Traitement au long cours avec réévaluation hémicollants de 20 a 36 ou > 36 mmHg
réguliere du rapport bénéfices/risques {(bandes séches éventuellement*)

utiliser la pression maximale tolérée :
au moins 45 mmHgQ si possible
(éventuellement par  superposition)

» Le choix entre les différents types de bas (chausseties, bas-cuisse, collants, hémi-
collants) est fonction de |a localisation du lymphoedéme.

* Bandes séches en deuxiéme intention ou, si besoin, en compléement du bas, pour des
bandages nocturnes.

Certains lympheedémes peuvent nécessiter l'utllisation de vétements compressifs

(panty) :
lymphoadémes proximaux, pubiens ou sus-pubiens, ou touchant la région fessiére ;

lymphoedémes chez les patients obéses ;

lymphoedémes et malformations vasculaires de I'enfant (o0 I'on peut aussi utiliser des
bandes inelastiques ou & allongement court).

La compression est un element clé du traitement

Elle est toujours associée aux régles hygiéno-diététiques.

La thérapie décongestive se déroule en deux phases : une phase de réduction du
volume et une phase de maintien.

Lymphcedéme du membre supérieur

Phase de réduction du volume bandes séches & allongement court ou

Au moins 5 jours par semaine pendant inélastiques et dispositifs de capitonnage
1 A 6 semaines (manchon en deuxiéme intention)

utiliser la pression maximale tolérée

Phase de maintien manchon de 15 4 20, 20 4 36 ou > 36
Traitement au long cours avec réévaluation mmHg (bandes séches éventuellement®)
réguliére du rapport bénéfices/risques utiliser la pression maximale tolérée

P Préférer un manchon avec main attenante (si cela est compatible avec I'activité
quotidienne).

* Bandes séches en deuxiéme intention ou, si besoin, en complément du manchon, pour
des bandages nocturnes.
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ANNEXE 6. DESCRIPTION DETAILLEE DE LA PHASE DE TRAITEMENT DECONGESTIF INTENSIF

Le traitement décongestif intensif comprend :

a) Consultations médicales
La patiente bénéficieavant tout traitementd’uninterrogatoire complet et d’un examen médical :
Tension artérielle, fréquence cardiaque, poids, taille, de mesures périmétriques et de I’amplitude

articulaire des membres. Le médecin confirmele diagnosticde lymphcedéme, évalueson stade, sa
sévérité. Les co-mobidités et les complications de la pathologie lymphatique, son retentissement
cutané (plaies, papillomatose, bride, ...), fonctionnel et psychologique sont analysés. Le médecin
vasculaire a a disposition un plateau d’explorations vasculaires afin de réaliser les échographies
veineuseet/ou artérielle nécessaire pour dépisterles pathologies associées (insuffisance veineuse,
artérite post radique). Un électrocardiogramme, prise de sang sera réalisé en fonction des
comorbidités du patient. Il peut solliciter I’avis d’autres spécialistes (dermatologue, généticiens,
chirurgiens, ...). Une réadaptation des soins, modification du protocole de soins peuvent étre
réalisésaucoursdu TDIl enfonction de |la tolérance et de |’efficacité des soins proposés.

b) Drainage lymphatique manuel
La premiere étape dessoins de physiothérapieréalisés parle kinésithérapeute comprend un drainage

lymphatique manuel, réalisé selon différentes méthodes, adaptées enfonction de la pathologieet de
la sévérité dulymphoedeme. Il dure en moyenne 30 mna 45 mn.

c) Soinsdepeau
La deuxiéme étape du traitement comprend les soins de peau. Cette étape dure 10a 15 mn. En cas de

plaie, laréfection du pansement parl’infirmiere de I’hospitalisation de jour peutaugmenterle temps
de soins (réfection pansemententre 10 a 20 mn enfonction de la taille de la plaie). Le bon état de la
peau estfondamental. L'objectif du soin est de préserverlabarriére cutanée pour éviter les infections
et lutter contre I'induration. L' utilisation d’émollient est réalisée parle kinésithérapeute (Cold Cream
Neutre). La recherche de mycose, folliculite, lymphangiectasie, papillomatose, lymphorrée, plaie est
systématique.

d) Pressothérapie
La troisiéeme étape est la thérapie de compression séquentielle, également appelée compression
pneumatique est un dispositif spécial qui gonfle et dégonfle séquentiellement un vétement porté sur
le membre atteintde lymphoedeme, appliquant lacompression directionnelle. Le processusse répete
pour lalongueurde la session de traitement prescrite, le plus souvent 30 a 45 mn. La pressothérapie
est réalisée par des kinésithérapeutes spécialement formés. La durée du traitement et la force de la
pression exercée est discutéau cas par cas. A noterque cet acte est trés mal valorisé parla NGAP

e) Technique de mobilisationde lapeau
Lesséances d’endermologie sont proposées en cas de lipodermatosclérose, brides axillaires, cicatrices

fibrosées, lymphcedeme stade 3. Laséance dure 30 a 45 mn selon un protocole dédié. A noter que cet
acte n’apas de cotation souventtres mal utilisé enlibérale.
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f) Bandages multicouches
La quatrieme étape est la plus importante, c’est la réalisation de bandages compressifs portés en
permanence entre les séances. Il est réalisé par le kinésithérapeute a I'aide de bandes séches a
allongement court, type Rosidal K ou autres. La réalisation du bandage peutdemander |’ utilisation de

dispositifs de capitonnage (mousse NN, bandes MOBIDERM, varico, ouate, lympho Pads, ...) pour
renforcer I’effet de la compression, protéger la peau et pour uniformiser la pression (ou, en cas de
méplat, pouraugmenterlapressionlocale). Lorsqu’il est complet le bandage inélastique multi-couches
estcomposé d’un jersey tubulaire, de dispositifsde capitonnage, de bandes inélastiques, d’adhésifs de
maintien. Il est contre-indiqué en cas d’insuffisance artérielle sévéere, d’insuffisance cardiaque
décompensée. L'obtention de la pression désirée est opérateur dépendant. La réduction de cette
variabilitéliéeal’opérateurrepose surla parfaite connaissancede laloi de Laplace et un entrainement
régulier a la pose. Compte-tenu de la complexité de cette prise en charge et de son réle majeur, la
formation du personnel médical et I’éducation du patient ont une importance capitale. Les
kinésithérapeutes des centres Expert ont une formation spécialisée (DU de lympholgie) exercent
depuis plus de 3 ans dans le service de Médecine Vasculaire. Une réévaluation réguliere du rapport
bénéfice / risque s'impose en cas d’artérite, de neuropathie périphérique évoluée, dermatose
suintante ou eczématisée, intolérance aux fibres utilisées. La pose des bandages est la plus
chronophage, varie entre 45et 60 mn enfonction duvolume de I’cedéme pourun membre.

g) Exercicesphysiques
La quatrieme étape est la réalisation d’exercices physiques sous bandages. Il s’agit d’exercices

d’assouplissement, de travail contre résistance et d’exercices aérobies (alteres, marche sur tapis, ...).
Il s’agitd’exercices encadrés parle kinésithérapeute d’'unedurée de 30m a 45 mn.

Toutes ces étapessontréaliséestouslesjours, etrenouvelées pendant plusieurs jours consécutifs.
En cas de lymphoedemevolumineux, le traitement peut étre poursuivit deux a trois semaines.

h) Educationthérapeutique (au coursde |I’hospitalisation)

Prise en charge complémentaire en éducation thérapeutique et pour l'apprentissage d’auto-
traitement (auto-drainage, auto-contention).

L'offre de ce programme s’inscritdans le parcours de soin du patient.

Le diagnostic éducatif est réalisé au décours du traitement décongestif lors d’une consultation
individuelle, par une infirmiere référente en éducation qui permet de recueillir les informations en
explorant les 5 dimensions du diagnostic éducatif. L'ensemble des informations sont répertoriés sur
une grille d’entretien élaboré parl’équipe pluridisciplinaire.

A l'issue du ler entretien destiné au diagnosticinitial, et aprés que le patient ait eu les principales
informations pour acquérir les compétences de sécurité, il existe un temps de négociation entre le
patient et le soignant pour mettre en place des modifications de comportement : ces objectifs sont
apposés parle patientsurune fiche prévuea cet effet, gardée parle patient et classée dans le dossier.
A lissue de I’hospitalisation, lesobjectifssont renégociésentre soignants et patients et en fonction de
I’évolution du diagnostic éducatif, a nouveau, le patient appose par écrit les objectifs partagés qui
seronta nouveau réévalués et négociés ala consultation de suivi éducatif.

Une synthése personnalisée pluridisciplinaire est réalisée aprés la formation, a partir du dossier
d’éducation thérapeutique résumé grace a une fiche de synthese gardée dans le dossier d’éducation
thérapeutique.

La prise en charge diététique etla question de I’activité physique sont toujours abordées car elles font
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parties des piliers du traitement du lymphoedéme.

Danslasemaine, les patientssont évalués parla diététicienne et peuvent bénéficier d’'une consultation
individuelleavecenquéte alimentaire, puis de consultation individuelle dédiée.

Une consultation avecla psychologue est systématique proposée sile médecin retrouve les stigmates
d’une souffrance psychologique.

Alafindelasemaine, le patient estréévalué parle médecin. Une synthése de lasemaine est réalisée
en équipe, au lit du patient (Kiné, Médecin, infirmiére d’éducation thérapeuti que +/- diététicienne).
Les donnéescliniques sontréévaluées (poids, taille, tension artérielle, fréquence cardiaque, mesures
périmétriques). Un projetthérapeutique est proposé au patientetles ordonnances de soins lui sont
remises parle médecin.

Une fois le membre décongestionné, la deuxieme phase, dite de maintien ou d’entretien, peut
commencer. Elle a pour objectif de maintenir a long terme ou, dans certains cas, de poursuivre la
réductionvolumétrique etde prévenird’autres problémes. Le patientdoitalors assumer, a domidile,
laresponsabilité de la priseen charge de lamaladie al’aide d’un programmede soinsqu’il devra suivre
toute savie. Il doit également comprendre tres clairement|’importance de cette phase, et que toutes
les réductionsacquisesau cours du traitement seront perduessans soins appropriés. Les interventions
thérapeutiques sont certes contraignantes, mais |’observance des patients est indispensable, en
particulier pourle portd’unvétement de compression.
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ANNEXE 7. DETAIL DU CALCULDU COUTDU TDI 5 ET 10 JOURS

Valorisation des temps médicaux et paramédicaux (estimation des temps de prise en

charge, valorisés aux colts horaires CHU 2019 par grade)

LYMPHODOEME - TDI 5 jours

T1 - PERSONNEL

Personnel médical

Colt

@) Agence Régionale de Santé
Occitanie

Codt total

Etape Statut Type d'acte Temps Colt horaire Nb occurrences
1 Praticien hospitalier cS 0,5 77,50 2
1 Praticien hospitalier Echo veineuse 0,5 77,50 1
Praticien hospitalier Réevaluation 0,5 77,50 1
Praticien hospitalier Synthése du dossier 1 77,50 1

78 €]
39€
39€
78 €|

233€

Personnel non médical

Etape Statut Type d'acte Temps Colt horaire Nb occurrences Colt Colt total

1 Infirmiére Prise de sang 0,25 33,04 1 8€

2-3 |MasseurKiné CN Drainage lymphatique manuel H 0,75 31,90 5 120€

3 Infirmiere Soins de Peau 0,25 33,04 5 41€

4 Masseur Kiné CN Pressothérapie 0,75 31,90 5 120€

5 Masseur Kiné CN Endermologie 0,75 31,90 5 120 €]

6 Masseur Kiné CN Bandages multicouches 1 31,90 10 319 €] 1125€

7 Masseur Kiné CN Exercices physiques 0,75 31,90 5 120 €]

8 Infirmiere Education thérapeutique 0,5 33,04 3 50€
Diététicienne Enquéte alimentaire 0,5 31,39 2 31€
Psychologue Soutient psychologique 1 33,46 2 67 €|
Infirmiére - Kiné - Diététicienne {Synthése du dossier 1 129,78 1 130€

Etape Statut Type d'acte Temps Codt horaire Nb occurrences Colt Codt total
1 Praticien hospitalier cS 0,5 77,50 2 78 €
1 Praticien hospitalier Echo veineuse 0,5 77,50 1 39€ 233¢€
Praticien hospitalier Réevaluation 0,5 77,50 1 39€]
Praticien hospitalier Synthése du dossier 1 77,50 1 78€

Personnel non

Etape Statut Type d'acte Temps Colt horaire Nb occurrences Coiit Colt total

1 Infirmiére Prise de sang 0,25 33,04 1 8€
2-3 |MasseurKiné CN Drainage lymphatique manuel H 0,75 31,90 10 239 €]
3 Infirmiere Soins de Peau 0,25 33,04 10 83€
4 Masseur Kiné CN Pressothérapie 0,75 31,90 10 239 €]
5 Masseur Kiné CN Endermologie 0,75 31,90 10 239€

6 Masseur Kiné CN Bandages multicouches 1 31,90 20 638 €| 2013 €
7 Masseur Kiné CN Exercices physiques 0,75 31,90 10 239€
8 Infirmiere Education thérapeutique 0,5 33,04 4 66 €
Diététicienne Enquéte alimentaire 0,5 31,39 2 31€
Psychologue Soutient psychologique 1 33,46 3 100€
Infirmiére - Kiné - Diététicienne {Synthése du dossier 1 129,78 1 130€
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(Autres dépensesissues de lacomptabilité analytiqgue du CHU de Montpellier ; chargesindirectes et

de structure ajustée en 15% et 18% selonlesséjoursde 5 ou 10 jours)

5]
Personnel Médical 233 €
Personnel paramédical 1125€
Prestations MT 170€
Prestations plateau de CS et rééducation 150 €
10%|Coordination (médicale, paramédicale, secrétariat) | 168 € |
|Consommab|es médicaux et dispositifs | 40€ |
Blanchisserie - restauration 50€
Logistique et gestion générale 260 €
Structure 30€
2226 €

CHU Toulouse, porteur, V3, 26/07/21

2,2%
11,7%
1,3%
15,3%

10j
233€
2013€

170€
300€

100€
520€
60 €
3748 €
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ANNEXE 8 : TELECONSULTATION

Actuellement, les téléconsultations de suivi sont dans le droit commun pour les médecins et les
infirmieres requérantes. La téléconsultation s’inscrit dans le respect du parcours de soins coordonné

pour garantirune prise en charge de qualité.

Dans ce méme objectif de prise en charge de qualité, etdans le respectdesregles de prescription de
la téléconsultation, le médecin dit « médecin téléconsultant » auradéjavu le patientau décours de la
séquence diagnostique et thérapeutiquele patient.

La téléconsultation sera faite via le systéme Téléo afin de garantir une solution technique sécurisée
pour protégerles données médicales, confidentielles.

Le patient bénéficiera d’'une téléconsultation accompagnée par un professionnel de santé, infirmier
ou kinésithérapeute, depuis son domicile (site ou application sécurisé(e) via un ordinateur, une
tablette ouun smartphone, équipé(e) d’'une webcametrelié(e) aInternet).

En amont de la consultation, I’équipe de coordination enverraun lien Téléo au patient ou au soignant
de premier recours, I'invitant a se connecter a I’heure prévue du rendez-vous a une application
sécurisée, depuis un ordinateur ou une tablette équipée d’une webcam etreliéeaInternet.

Un consentement préalable du patient et du médecin traitant seront recueillis par I’équipe de
coordination avantde réaliser une téléconsultation.

A l'issue d’unetéléconsultation, |I’expert pourra établir, si nécessaire, une prescription (médicaments,
examens complémentaires, réajustement du traitement du lymphoedéme), qui sera transmise au
patient sous format électronique, via Téléo, dans des conditions garantissant la confidentialité et la
sécurité des échanges. Les soins prescrits ala suite de la téléconsultation sont pris en charge dans les
conditions habituelles.

Alafinde latéléconsultation, I’expert téléconsultant rédige un compte rendu, I’archive dans le dossier
informatisé du patient (Workflow) ettransmetle plan de soins aux équipe de premierrecours. Cette
étape permet d’assurer un meilleur suivi du patient et de faciliter la prise en charge coordonnée de

celui-ci entre professionnels de santé.

23,00 €

La téléconsultation TCest facturée parle téléconsultant au méme tarif qu’une consultation en face-a-
face, soit 23 eurosl’expert peut réaliser une télé-éducation au décours de la téléconsultation,
au méme tarif qu’une consultation en face-a-face, soit TC + E1.

L’éducation thérapeutique n’est pas facturée a l'acte, et dépend du droit commun. Néanmoins, la
cotation E est nécessaire pour tracer I'activité d’éducation thérapeutique est déclenché un forfait
annuel.

Les infirmiers accompagnant la téléconsultation seront facturés selon les modalités actuelles (TLS:
Accompagnementalatéléconsultation, réalisé au décours d’un soin, soit 10€ par téléconsultation)

Les kinésithérapeutes accompagnant la téléconsultation seront facturés selon les méme
modalités (TLS : Accompagnement a la téléconsultation, réalisé au décours d’un soin, soit 10 € par
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ANNEXE 9. PRISE DE MESURE

La prise de mesure est un acte nécessaire et préalableachaque téléconsultation

La prise de mesure estréalisée parle soignant de proximité (infirmier e ou kinésithérapeute
réquérant quiréalise latéléconsultation). Lors de laformation DPC /e learning, le réquérant est
formé ala prise de mesure qui est standardisé (2).

Les mesures périmétriques sont réalisées sur le membre atteint de lymphcedéme et sur le membre
sain pour évaluer la différence entre les 2 bras a I’aide d’'un metre de couturiere, a intervalles de
distance réguliers (tous les 5 cm), soit 10 mesures par membre (sain et atteint) selon les photos d
jointes. Cela permet le calcul d’un volume en ml, par assimilation des segments de membres a des
troncs de conesselon laformule suivante:

H(C2+Cc+c2) /12 n

C: grande circonférence du cone, c: petite circonférence du cone ; H : intervalle entre deuxmesures ;
m:3,1

Nous additionnions ensuite la valeur de chacun des volumes calculés entre deux mesures, soit un
ensemble de 10 volumes par membre, permettant d’obtenir le volume total du membre (VL pour
membre atteint, VH pour membre sain). Cette méthode est fiable et reproductible aux membres
supérieurs etinférieurs, recommandé parl’HAS et1’ISL(1,2,29)

Le calcul de I'excés de volume (EV) correspondait a la différence de volume entre le membre atteint
(VL) etle membre sain (VH), il est expriméen pourcentage :

EV = [(VL-VH) / VH] x100

L'excesde volume estle critére de jugement utilisé dans la plupartdes essais cliniques réalisés surle
lymphcedéme poursuivre |’efficacité d’un TDI, et suivreI’évolution de lymphcedéme. Des algorithmes
simples permettent d’obtenir I’'EV a partir de tableau Excel, ou sont remplies les mesures
périmétriques au cours de la consultation.

CHU Toulouse, porteur, V3, 26/07/21 .
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Tableau de mesures membres inferieurs Tableau de mesures membres supérieurs
Membre inferieur
Membre supérieur
(cm) Sain Patho
25
(cm) Sain Patho
20 =
15
10 20
5 15
0 10
5
5
10 0 (pli du coude)
15 3
20 10
25 15
30 20
25
Bimalléolaire 30
Métatarse
Bimalléolaire
Métatarse

(=)
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ANNEXE 10. ALGORYTHME DE PRISE EN CHARGE proposé au cours du suivi

e Majoration du volume de 20% : Identification des facteurs aggravants : réévaluation du

manchon parle pharmacien (sibesoin, nouvelle prescription), renforcement de la fréquence
des bandages, conseils hygiéno-diététiques, entretien motivationnel, programmation d’une
consultation d’éducation thérapeutique, activité sportive, problémeinfectieux...

e En cas de majoration de plusde 50% du volume :indicationaun nouveau TDI

Les suivisal15, 1 mois, 3 mois et 6 mois permettentde recalerle dispositif et les fréquences des
soins kiné ou IDE si besoin.

Les soignants de premiers recours seront formés al’identification de signes d’alertes qui incitenta
contacterle médecin coordinateur de chaque centre.

Evénementintercurrentgrave : érysipele, traumatisme surle membre pathologique, lymphorrhée,
troubles trophiques, décompensation sévere du LO (majoration de plus de 50% de la réduction de
I’exces de volumeinitial) -hospitalisation |ié aau LO ou aux comorbidités - déces

(=)
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Arrété n° 2021-4895 relatif au projet expérimental

« PRECIDIVE - Prévention de la récidive de maladie chronique sévére
par un changement de I’'alimentation et de I’activité physique »

Le Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé Occitanie

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-31-1 et R. 162-50-1 a R. 662-50-
14 et suivants ;

Vu larrété du 27 janvier 2021 déterminant le montant prévisionnel de la dotation annuelle du fonds
pour l'innovation du systéme de santé pour l'exercice 2021 ;

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination du Directeur Général de 'Agence Régionale de
Santé d’'Occitanie (Monsieur RICORDEAU Pierre), a compter du 5 novembre 2018 ;

Vu la circulaire n° SG/2018/106 du 13 avril 2018 relative au cadre d’expérimentation pour les
innovations organisationnelles prévu par l'article 51 de la LFSS pour 2018 ;

Vu la décision du Directeur Général de 'ARS Occitanie n° 2020-0036 du 10 janvier 2020 portant
délégation de signature ;

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d’intervention régional pour 2021, du 8 mars
2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2 ; et du 29
septembre 2021 arrétant le budget rectificatif N°3 ;

Vu l'avis du comité technique de l'innovation en santé en date du 21 septembre 2021 ;
Vu le cahier des charges annexé ;

Considérant que 'objectif de I'expérimentation est de mettre en place un parcours personnalisé de
prévention de la récidive par le changement des habitudes de vie, pour toute personne en situation
d’'obésité et porteuse d’'une des maladies chroniques telles que le cancer du sein non métastatique,
'émergence d’'un diabéte permanent aprés un diabéte gestationnel, la récidive d’exacerbation d’une
BPCO;

Considérant que ce projet est conforme aux dispositions susvisées, qu’il répond a une véritable
problématique de santé publique ;
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Arréte:

Article 1°": L’expérimentation « PRECIDIVE » portée par le Centre Hospitalier Universitaire de
Toulouse est autorisée a compter de la date de publication du présent arrété dans les conditions
précisées par le cahier des charges en annexe | et sous réserve de la conclusion des conventions
prévues a l'article 4 du présent arrété.

Article 2 : La durée de 'expérimentation est de 54 mois a compter de l'inclusion du premier patient.
Article 3 : Le projet expérimental est mis en ceuvre dans le département de la Haute-Garonne.

Article 4 : La répartition des financements du projet expérimental « PRECIDIVE » fait 'objet d’'une
convention spécifique conclue avec chaque financeur (ARS et Assurance Maladie - CNAM),

Article 5: Le Directeur des projets de 'Agence Régionale de Santé Occitanie est chargé de
l'exécution du présent arrété qui sera publié, ainsi que ses annexes, au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de la région Occitanie,

Article 6 : Le présent arrété peut faire I'objet d’'un recours contentieux devant le tribunal administratif
territorialement compétent, ceci dans un délai de deux mois a compter de sa publication au recueil
des actes administratifs.

Le tribunal administratif peut notamment étre saisi par I'application informatique « Télérecours
citoyens » accessible par le site internet www.télérecours.fr.

Montpellier, le 18 novembre 2021

Le Directeur Général
de ’Agence Régionale de Santé Occitanie

Pierre RICORDEAU

Directeur Généfal de . ,
-1 Régizz‘;(;‘éc santé Occitanle et par délégation
e le Dirqcl\eur du Premier Recours
N~ e

C e

pascal DURAND
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ANNEXE | : CAHIER DES CHARGES RELATIF A L'EXPERIMENTATION

PROJET D’EXPERIMENTATION D’INNOVATION EN SANTE
CAHIER DES CHARGES

PRéECIDIVE - Prévention de la récidive de maladie chronique sévére
par un changementde I’alimentation et de I’activité physique

NOM DU PORTEUR® : CHU de Toulouse
PERSONNE CONTACT : Patrick Ritz, ritz.p@chu—toulouse.fr, 0682 27 93 25/05 61 32 30 48

Résumé du projet

Des maladies chroniquessusceptibles d’entrer en rémission, maisavecun hautrisque de récidive,
pourraientvoirce risque de récidive réduit parun changement des habitudes de vie, concernant
I’activité physique, I’alimentation, et éventuellement |a perte de poids, ainsi que la consommation
de tabac. Les indicateurs de ces changements sont prédictifs d’'une réduction de risque de
récidive, chez les personnes en situation d’obésité. Il s’agit donc de critéres intermédiaires de
prévention, alors que les récidives de ces maladies peuvent survenir plusieurs années apres.

La prise en charge de ces changements des habitudes de vie par des professionnels experts
n’existe pas dans le droit commun, de méme qu’un projet de prévention du risque de récidive
n’est pasfinancé.

Cette expérimentation propose un parcours personnalisé de prévention de la récidive de 3
maladies:le cancerdu sein, I’émergenced’un diabéte permanent aprés un diabéte gestationnel,
la récidive d’exacerbation d’une BPCO chez des personnes en situation d’obésité. Ce parcours de
prévention s’ajoute ala prise en charge habituellede ces personnes parleur médecin traitant et
par leur(s) médecin(s) spécialiste(s). Une collaboration de qualité sera promue entre les acteurs
du parcours de soins, et du parcours de prévention.

Ce parcours de prévention est organisé autour du profilage de la personne, d’'une séance
collective d’élaboration d’un projet personnalisé de changement des habitudes de vie lors d’une
venue a une plateforme dédiée, d’un accompagnement de ces changements par des
professionnels experts (diététicien/EAPA/psychologue), et d’un pilotage du projet personnalisé
en fonction desrésultats obtenus. La collaboration entre les professionnels, les personnes et les
médecins traitants et spécialistes, ainsi que la coordination du parcours et des évaluations a
distance sera réalisée grace a un logiciel de coordination de parcours (MAX de la société Bot
Design).

Sept cent cinquante personnes seront incluses en deux ans et demi, et évaluées durant un an
quanta leur capacité de mettre en place des changements de leurs habitudes de vie,et un an plus
tard pour s’assurerque |’ancrage de ces changements est stable.

Le partenariataveclaLigue Contre le Cancer, permettrad’identifier les professionnels experts de
I’accompagnement du changementdes habitudes devie, de les former spécifiquement a ce projet
et aux stratégies de maintien de ces changements pour ces trois pathologies, et de créer un
répertoire opérationnel.

Le développement d’un partenariat avec des associations de patients afin de promouvoir la
préventiondes récidives participe au caractéere innovant du projet. Nous allons co-construire avec
le CRIAPS et avec France Asso Santé un partenariat avec des associations qui s’engageront dans
le soutien des personnes, dansleur projet de prévention de larécidive.

Le modele économique est concu surla base d’un financement au forfait.
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DESCRIPTION DU PORTEUR

Role dans I’expérimentation

Le CHU de Toulouse al’expertise desmaladieschroniquesqui ont pour caractéristiques: 1) d’entrer
en rémission, 2) un HAUT risque de récidive ou de rechute, 3) de présenter des stratégies de
prévention de cesrécidives ou rechutescommunes a toutes ces pathologies, et semblables a celles
proposées au cours des programmes d’éducationthérapeutique quand ces maladiessont en phase
active.

Il s’agit du cancer du sein, du diabéte gestationnel, de la BPCO (bronchopneumopathie chronique
obstructive).

Le CHU développe une dynamique de création de parcours pour ces pathologies, dont il est un
recours, et pour organiser/proposer une organisation autour de |’écosystéme de vie du patient
(premierrecours,deuxieme recours, secteur médico-social, milieu associatif, patients-expert), dans
le nouvel écosystéeme de santé que représentent les MSP, PTA, CPST.

Le CHU de Toulouse propose de coordonnerlacréation d’un parcours de prévention de larécidive
de cesmaladies chroniques afind’améliorerla santé despersonnes, leur qualité de vie, etde limiter
I'impactdesrécidives surle systeme de soins.

Ainsi, le CHUde Toulouse propose :

— de mettre a la disposition de ce projet une plateforme ambulatoire d’accueil (la plateforme de
prévention et de promotion du changement des habitudes de vie) de ces personnes, dans |’ objectif
d’élaborerdes parcours personnalisés de prévention de larécidive,

— d’organiserunsuivi personnalisé adistance des changements des habitudes de vie misen place
par les personnes afin de vérifier que les objectifs co-construits sont atteints et ancrés,
— de développerun partenariat aveclaLigue Contre le Cancerainsi que des structures expertes en
ces trois pathologies (IUCT-Oncopodle, centres experts de cancérologie, centres experts de
Diabétologie, et d’obstétrique, de pneumologie et de réhabilitation respiratoire),

—de créerunrépertoire opérationnel des professionnelsspécifiquementformés pouraccompagner
les changements des habitudes de vie pour ces pathologies au plus proche du lieu de vie des
personnes (diététicien, psychologue, tabacologue, enseignant en activité physique adaptée
(EAPA)),

— d’expérimenter avec la société Bot-design une coordination du parcours de prévention avec un
logiciel a la fois bulle collaborative de tous les professionnels de I’écosysteme de santé de la
personne, etoutil de pilotage du parcours,

—d’organiserune évaluationapprenante de la promotion du changement des habitudes de vie afin
de piloterle parcours de préventionindividuel en adaptantle nombre d’interventions au résultat.

Atouts du porteur
1. La plateforme ambulatoire d’accueil (la plateforme de prévention et de promotion du
changementdes habitudes de vie) existe (surle site de I’Hbtel Dieu La Grave)

e La plate-forme estsituée alaCité de la Santé, espace ambulatoire du CHU Hotel-Dieu
La Grave au centre-ville de Toulouse, ou sont accueillis des patients de gériatrie, de
médecine sociale, et ou se trouvent la maison médicale de garde, |’lreps, et le centre
d’éducation thérapeutiqueJean-Pierre Tauber.

e Dans ce centre, dirigé par PrRitz et Caroline Martineau (cadre de santé responsable de
I’unité transversale d’éducation thérapeutique) sont accueillies des personnes en
situation d’obésité pour des programmes d’éducation thérapeutique autour de
I’obésitéetde lachirurgie de I’obésité.

()
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e Cetaccueil est réalisé grace a un partenariat publicprivé (entre le CHU et le SSR de la
clinique du chateau de Vernhes a Bondigoux).12 personnes peuvent étre accueillies en
demi-journée ou en journée, 5 jours sur 7. Les patients impliqués dans
I’expérimentation article 51 national Baria-up seront également accueillis sur ce site,
de mémes que des personnes en situation d’obésité souffrant de troubles des
conduites alimentaires grace a un partenariatrécentavecl’association « les petits pois
». Enfin ce lieu sert également a accueillir les personnels du CHU participant au
programme de prévention Salutance, financé parl’agence régionale de santé.

e Le niveaude satisfaction des personnes accueillies est extrémement élevé.

e Les financementssont indépendants, ce sont ceux de |’éducation thérapeutique, de
I’article 51 national, et de Salutance.

e Lesitedispose d’unesalle d’activité physique.

2. Des programmesd’éducationthérapeutique ont été développés depuis plusieurs dizaines
d’années dont |’objectif est de faire acquérir aux personnes avec une maladie chronique,
les savoir-faire (compétences) de gestion de leur maladie. Le concept sous-jacent est de
développer!’autonomie de gestion du traitementetde lasurveillance de sa maladie, dans
son contexte personnalisé. Les maladies chroniques demandent aux personnes des
changements (a minima pour prendre un traitement) et souvent pour changer les
habitudes de vie afinde rendre ce traitement plusefficace. Ces changements deshabitudes
de vie sont de méme nature a la phase initiale de lamaladie, que pour prévenirlarécidive
quand la maladie est entrée en rémission. Par exemple, il est validé (Evidence Based, EB)
gu’une perte de poids, une activité physique adaptée, une alimentation adaptée sont des
changements des habitudes de vie efficaces pour atteindre les objectifs de traitement du
diabéte; il en est de méme pour prévenirle diabéte permanent! aprés un épisode de
diabete gestationnel. Il est validé (EB) qu’une activité physique réguliére et adaptée modifie
les douleursinduites parles hormonothérapies du cancerdu sein®.

Il en est de méme pour prévenir la récidive du cancer du sein. Il est validé (EB) qu’une
activité physique adaptéeaméliore lafonction respiratoired’une personne en situation de
BPCO?. Il en est de méme pour prévenir une nouvelle exacerbation de la maladie (ce que
nous appelleronsicirécidive desexacerbations). Promouvoir et maintenir ces changements
des habitudesde vie suppose:

—un profilage initial de lapersonne pourélaborerun projet personnalisé de changement,
— un accompagnement pour valider que les objectifs de changement sont atteints, voire
pour trouver des solutions afin de les atteindre en cas de difficultés,

—jusqu’ace que ces changements soientancrés et devenus des automatismes.

3. Les partenariats existent avec un nombre limité de professionnels (médecins, ...) et de
structures et nous proposons d’étendre ces partenariats au cours de I’expérimentation. Par
exemple, il existe un partenariat étroit entre les différents sites du CHU, de I'lUCT-
Oncopole, etde la Ligue Contre le Cancer autour des personnes ensituation de cancer du
sein. La proximité dans le travail quotidien facilite I’élaboration commune du projet
personnalisé de soins. Il en est de méme pour le partenariat entre la structure de
gynécologie-obstétrique al’hopital Purpan, etle service de diabétologie, et le programme
DIAMAT, créé au CHU et présentdans 7 autres établissements,dans |le contexte du diabéete
gestationnel, dans le cadre du partenariat des réseaux régionaux (Diabete -Occitanie, ex
DIAMIP, et réseau de périnatalité MATERMIP devenu RPO). Il en est de méme pour les
patients présentant une BPCO, pour lesquelsla collaboration étroite entre le service de
pneumologie et I’unité de réhabilitation respiratoire de I’hopital Larrey facilite la prise en

1 Voir les arguments développés pour chacunedes pathologies plus bas

(3
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charge en ambulatoire et le maintien des acquis auprés de kinésithérapeutes et EAPA
libéraux, en particulieratraversle réseau Efformip.

4. Les partenaires et le CHU ont leur propre répertoire de professionnels paramédicaux
(diététicien, psychologue, tabacologue, EAPA). La mise en commun de ces répertoires et la
formation de ces professionnels constituent un objectif de cette expérimentation. Le CHU
a la capacité a les former pour la prise en charge spécifique de ces trois maladies. Il a
I’expérience de laformation adistance (MOOC, SPOC, e-learning).

Ce seraune plus-value pourles personnes, parlaqualité de I’accompagnementissuede la
formation, et pourles professionnels de ce répertoire qui gagneronten compétenceeten
visibilité. Ce répertoire seramis ala disposition de tous les professionnels de santé.

5. Expertise des parcours

1) Le CHU de Toulouse a |’expertise des organisations et coordination de parcours,
pour les maladies chroniques. Selon la HAS (1), I’amélioration de la qualité de la
prise en charge clinique et thérapeutique et de I’accompagnement des malades
atteints de maladies chroniques passe d’abord par de bonnes pratiques
professionnelles, mais doit également s’appuyer sur la promotion de parcours de
soins qui comprennent, pourle patient, le juste enchainement et au bon moment
de ces différentes compétences professionnelles liées directement ou
indirectement aux soins : consultations, actes techniques ou biologiques,
traitements médicamenteux et non médicamenteux, prise en charge des épisodes
aigus (décompensation, exacerbation), autres prises en charge (médico-sodales
notamment, mais aussi sociales)... La démarche consiste a développer une
meilleure coordination des interventions professionnelles, fondées sur de bonnes
pratiques, lors des phasesaigués de la maladie comme lors de |’accompagnement
global du patientsurle longterme. Cette notion de parcours de soins permet ainsi
de s’appuyer sur les bonnes pratiques de chaque professionnel mais aussi de
développer les actions d’anticipation, de coordination et d’échanges
d’informations entre tous les acteurs impliqués. Sachant que la nécessité d’une
telle coordination de qualité augmente avec le nombre des professionnels
concernés qui varie selon la complexité de la situation et la poly-pathologie. La
démarche permetaufinal une meilleure intégration des différentes dimensions de
laqualité dessoins: pertinence, sécurité, efficacité clinique mais aussiaccessibilité,
continuité et « pointde vue du patient ».

i. Parexemplepourle diabétede type 1, depuis|’acidocétose inaugurale, les
différentes ressources multi-professionnelles organisent le parcours,
incluant I’adaptation du traitement, I’éducation thérapeutique, la
télésurveillance, le dépistage des complications, de fagoncoordonnée avec
le médecin traitant et les spécialistes de médecine libérale. Il en est de
méme de parcours expérimentaux tels que dans la préparation et
I’accompagnement a la chirurgie de I'obésité (Article 51 national
BARIA_UP). Nous avons également|’expérience de parcours de prévention
des maladies chroniques, par exemple dans le programme Salutance
soutenu parl’Agence Régionale de Santé Occitanie.

2) LIUCT-O posséde une expertise dans |’élaboration des parcours de soins
personnalisés, en particulier pour les femmes ayant un cancer du sein. Par
exemple, des consultations d’annonce structurées avec remise d’un programme
personnalisé de soins (PPS) apres les RCPs sont en place depuis de nombreuses
années, répondant aux criteres de qualité exigés dont le juste enchainement des

(9
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différentes compétences professionnelles pour un accompagnement optimal du
patientdans ces différentes dimensions.

3) Lecomitédesénologiede I'lUCT-Ometactuellement en place des consultations de
fin de traitementavecremise d’un plan personnalisé de I’apres-cancer (PPAC) afin
d’optimiser le suivi et de permettre aux patientes de mieux réintégrer leur vie
socio-professionnelle en étant mieux accompagnées. Ces consultations seront un
point d’ancrage pour adresser les patientes le nécessitant vers la plateforme de
prévention et de promotion du changementdes habitudes de vie.

6. Le CHUa développé unpartenariataveclasociété BOT-Design ayant pourobjetde mettre
a disposition des soignants et des patients de |’établissement des outils de pré -diagnostic
etde suivi clinique paramétrés spécifiquement a partir de la plateforme MAX de Botdesign
enfonctionde la pathologie.

PRESENTATION DES PARTENAIRES IMPLIQUES
DANS LA MISE EN CEUVRE DE L’EXPERIMENTATION

Partenaires de la premiére phase

e CHU de Toulouse, porteur du projet, coordination des partenaires, accueil des personnes a la
plateforme.

e |UT-Oncopodle
Le site de I'lUCT-Oncopole regroupe une partie du CHU de Toulouse et I’Institut Claudius
Regaud. Concernant le cancer du sein, ce sont les oncologues médicaux, les radiothérapeutes
ou les chirurgiens qui effectueront un premier pré-screening des patientes lors du diagnostic
initial (c’est-a-dire lors des premiéres consultations). Une fois le traitement (néo)adjuvant
terminé (a I'exclusivité d’une éventuelle hormonothérapie), il sera proposé a toutes les
personnes candidates (c'est-a-direles personnes en situation d’obésité), lors de la consultation
de finde traitement dite de |I’aprés-cancer une orientation vers cette plateforme de prévention
et de promotions des changements des habitudes de vie, lors de la remise du PPAC. Les
personnes qui auraient besoin d’un temps de réflexion, pourraient étre orientées vers cette
plateforme lors des consultations spécialisées dites de surveillance conduites a I’lUCT ou via
leurmédecin traitant et gynécologues qui serontinformés de cette possibilité.

o Sila personne accepte de participer a cette expérimentation, elle sera orientée, par
I’IDE coordonnatrice en sénologie, vers I'IDE « fil rouge » de la plateforme afin
d’organiseravecelle savenue. Aux stades ultérieurs, les autres structures expertes de
cancérologie pourrontadresserdirectementala plateforme.

o Le temps sur le site de I’'lUCT-Oncopole pour le recrutement des personnes est un
temps « médical » et « paramédical » consacré sans justificatif financier.

e La Ligue Contre le Cancer association loi 1901 reconnue d’utilité publique agissant surtous les
frontsde la maladie : le financement de larecherche contre le cancer, I’aide aux maladeseta
leurs proches, lapréventionetla promotion desdépistages des cancers. Dans ce projet, la Ligue
Contre le Cancerinforme etadresse des personnes alaplateformedans |a phase de rodage de
I’expérimentation, et est impliquée dans la co-conception de |'information aux personnes et
dans laformation des professionnels expert en prévention (Annexe 10).

(9

Projet Précidive, CHU de Toulouse, V-25 du 14 septembre 2021

ARS OCCITANIE - R76-2021-11-18-00004 - ARSOC - arrété relatif au projet expérimental porté par PRECIDIVE

210



nnovati -
. OCCITANIE A
2022

e L'URPS médecins Occitanie. Ce parcours de changement des habitudes de vie, accompagné par
les professionnels de proximité (diététicien/psychologue/EAPA/tabacologue si besoin) s’ajoute
a la prise en charge habituelle de la personne par son médecin traitant et par les médecins
spécialistes, pour une prise en charge complete et de qualité. Ces réles respectifs ont été
validéset|’URPS est partenaire de ce projet. Les discussions avecl’URPS ont conduita décrire
le réle du médecin traitant et des médecins spécialistes libéraux (Annexe 9). Ce sont
essentiellement|’information réciproque des médecins, de I'infirmiére fil rouge, et du patient
autraversdulogiciel Max. Au-dela de l'informationréciproque, les médecins pourront adresser
des patients a la plate-forme, voire étre les « médiateurs » pour convaincre les personnes
encore dansle dénidel’intérétde lapréventionde larécidive.

e CRIAPSetFrance Asso-santé, dans le cadre d’un partenariatavecles associations de patients.

L’ARS Occitanie dans un des axes du PRS souhaite « promouvoirun partenariat soignant-soigné
de qualité, pour permettre a l'usager d’étre acteur de sa santé ». Le CRIAPS a stimulé de
nombreux groupes de travail au sujet de la culture partagée, de laformation...avecun objectif
d’opérationnalité de ce partenariat. Classiquement, les partenariats se développent pour des
populations de personnes malades. Le développement d’un partenariat avec des associations
de patients afin de promouvoirla préventiondes ré cidives est plus innovant. Cette ambitionde
partenariat est soulignée également dans les recommandations récentes de la HAS (HAS e
Soutenir et encourager I'engagement des usagers dans les secteurs social, médico-social et
sanitaire e juillet 2020).
Nous souhaitons co-construire avec le CRIAPS et avec France Asso Santé un partenariat avec
des associations qui s’engageraient dans le soutien des personnes, dans leur projet de
prévention de la récidive, dans la co-construction et I’accompagnement de certains parcours
voire de |I’évaluationdu dispositif. Nous formeronsces associations aux différentes dimensions
du projet (annexe 10). Cette co-construction se mettra en place dés la validation de ce projet,
avec une définition du contenu de ce soutien et avec un financement prévu dans le forfait de
prévention pourl’intervention de ces associations.

e Bot Design est un éditeur de logiciels toulousain qui développe des outils de prédiagnostic et
de suivi clinique sécurisés adossés ala plateforme MAX.

Il comprend 11 salariés basés a Toulouse, Lyon et Paris et mettra a disposition la plateforme
MAX dans le cadre de ce projet. MAX estréférencé au CHU de Toulouse.

Partenaires de la seconde phase

e Aprés une premiere phase courte de mise en place de I’expérimentation (un semestre),
d’autres partenaires seront sollicités. Les médecins du CHU et de I’'lUCT Oncopéle, la ligue
contre le cancer, adresseront des patients a la plate-forme de fagon a réder les premiers
ateliers, |"articulation avec les professionnels de proximité, I’utilisation du logiciel Max, le
savoir-faire de l'infirmiere fil rouge dans ce contexte. Aprés cette phase, les patients pourront
étre adressés soit par leurmédecin traitantou leur médecin spécialiste, et un certain nombre
de partenaires de la partie ouest de la région Occitanie, aprés avoir été informés du projet
(Annexe 10).

Ceseront:

o Les différents centres de soins, qu’ils soient publics ou privés, ayant un agrément en
cancérologie, listé dans le réseau Onco-occitanie, prenant en charge des femmes ayant
un cancer du sein, de I’ex-région Midi-Pyrénées qui pourront participer et adresser
directementalaplateforme.

o Les structures du programme DIAMAT, issu du partenariat entre le réseau Diabéte-
Occitanie et le réseau de périnatalité (RPO) qui développent un programme
d’éducation thérapeutique pour les femmes présentant un diabéete gestationnel,
homogene surl’ensemble descentres DIAMAT publics et privés, et promeuvent le suivi
des femmes atteintes de diabete gestationnel depuis le diagnostic jusqu’a
I’accouchement et la consultation postnatale. Les programmes d’éducation
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thérapeutique sont délivrés pendant la grossesse, le diabéete gestationnel s’éteint le
plus souventala naissance de I’enfant. C'estlors de la consultation postnatale, que ce
parcours de prévention d’un diabete futurest proposé. Unrelais pourra étre proposé.

o LeréseauDiabéte-Occitanie avalidé le partenariatavecles porteurs de ce projet.

Les structures de pneumologie et de réhabilitation respiratoire,

o EFFORMIP, réseau sport santé de prise en charge et de promotion de I’activité
physique, surle méme site que la plateforme de Hotel-Dieu La Grave?.

o

Partenariat avec les associations de patients

o Association de patients au travers de France Asso santé: I’association Francgaise des
diabétiques, I’association pourles personnes BPCO (ADIR 31). Ces partenaires peuvent
avoirdéveloppédes programmes d’éducation thérapeutique, qui different de ce projet
en ce qu’ils ne proposent pas un accompagnement d’un an au changement des
habitudes de vie. Par exemple dans les fiches Oscars?® au sujet des cancer du sein, en
Occitanie, il y a deux programmes d’éducation thérapeutique : I'un pour les femmes
sous hormonothérapie adjuvante porté parle réseau de santé Résopalid (qui propose
huit heures d’atelier pour diminuer la rechute augmenter la qualité de vie, I’adhésion
al’hormonothérapieintégrant activité physique et équilibre alimentaire), I’autre porté
par I'institut Claudius Regaud de Toulouse (Surles 8 ateliers destinés a comprendre la
maladie, vivre avec elle et prévenir la récidive, I’un est consacré a I’alimentation et
I’autre est une séance d’activité physique encadrée).

Les coordonnées du porteur et des partenaires, ainsi que leurs signatures numeérisées sont
renseignées en Annexe 1.

2 A la suite de l'article 144 de la loi de modernisation de notre systéme de santé, les médecins
peuvent prescrire a leurs patients, atteints d’une affection de longue durée, une activité
physique adaptée a leur pathologie, a leurs capacités physiques et a leur risque médical.
https://www.efformip.com/

3 https://www.oscarsante.org/occitanie/etp/action/detail /7197
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I.CONTEXTE ET CONSTATS

Problématique

Des personnes ensituation de maladie chronique sévere vont entreren rémission de cette maladie
et éventuellement se trouveren ssituation de récidive ou de rechute.

La rémission de lamaladieestladisparition des symptomes et des signauxde celle-ci, sans pouvoir
parler de guérison. C'est tout particulierement le cas du cancer du sein. Par extension, aprés un
diabéte gestationnel, le risque de diabéte permanent est multiplié par 7 dans les 5 ans qui suivent
la grossesse. On peut donc parler de rémission du diabete, et de récidive en cas de diabéte
permanent. Par extension également, aprés une phase d’exacerbation de la BPCO survient une
phase de stabilité de la maladie (il n’y a donc pas de rémission). Une nouvelle exacerbation (ou
rechute/récidive des exacerbations) peut survenir, que nous nommerons dans le contexte de ce
projetune récidive.

Le risque de récidive est élevé pour ces trois maladies.

La prévention de ces récidives est possible par des changements des habitudes de vie : réduction
de la sédentarité, augmentation de I’activité physique, équilibre de I’alimentation, é ventuellement
perte de poids, arrét du tabagisme. Les preuves Evidenced-Based de cette prévention sont fortes
(voir ci-dessous, les annexes 4-6). De plus, et s’agissant de personnes en situation d’obésité, en
particulierpourlesfemmesavecundiabéte gestationnel ouavecun antécédent de cancerdusein,
la promotion de ces changements des habitudes de vie est de nature a réduire le risque cardio-
vasculaire, etlesrisques de mortalité associés al’obésité.

Les mémes changements des habitudes de vie proposés comme des leviers de traitement de la
maladie alaphase active, et comme levier de préventionde larécidive, ne sont pas faciles a mettre
enplace chez les personnes concernées.

L'induction etle maintien du changement des habitudes de vie supposent :
- de personnaliser les objectifs de changement par une analyse précise :
e De ce quiestfaitrégulierement (niveau d’activité physique, de sédentarité, d’équilibre
alimentaire, exces de poids),
e Desfreinsetdesleviersalamise enplace deschangements,
e Descompétencesachangerdéjaacquisesetcellesaacquérir,
Et du stade de motivation au changement.

Il s’agit donc d’élaborer un projet personnalisé de changement des habitudes de vie?,
d’organiserlasérie d’étapes qui permettront d’atteindre des objectifs intermédiaires, qui cumulés
constitueront I’objectif souhaitable, co-construit avec la personne, cet objectif de changement
étantvalidé comme unlevierde prévention de larécidive.

- D’accompagner ce changement par des professionnels aguerris/experts de ces habitudes de vie
(diététicien psychologue, tabacologue, EAPA),

- D’évaluer I'atteinte des objectifs et d’éventuellement proposer I’analyse des raisons pour
lesquelles|les objectifs ne sont pas atteints et ainsi reconsidérerlaséquence des étapes/objectifs
intermédiaires et proposer des solutions. Cela correspond a piloter le projet en fonction des
résultats,

- D’atteindre un ancrage du changement qui permet que les nouvelles habitudes de vie soient
permanentes, et permettentdonclapréventionde larécidive.

4 Par analogie au projet personnalisé de soins
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La dimension du temps des récidives est commune entre diabéete gestationnel vers le diabéte
permanent et récidive de cancer (plusieurs années), et différente pour exacerbations de BPCO.
Cependant la modalité de prévention est la méme ; il s’agit de changements des habitudes de vie
validées comme efficaces dans la prévention des récidives, et qui peuvent étre mis en place en
guelques mois.

Ceschangementsontune dimension commune, transversale de ces maladies chroniques avecdes
objectifs communs (génériques) de changement des habitudes de vie, avec un certain degré de
personnalisation indépendante de lafiliere, et quelques éléments spécifiques a chaque situation
(Annexe 3).

Il s’agit donc de créer un parcours personnalisé de prévention de la récidive, par le changement
des habitudes de vie. Ce parcours s’ajoute au parcours de soins de la personne, par son médedn
traitant et par les médecins spécialistes. Un partenariat de tous ces acteurs est souhaité.

Les limitesalamise en place des changements des habitudes de vie

Les preuves evidenced-based que cette prévention est possible via ces changeme nts des habitudes
devie sontréelles mais sont d’acquisition récente (voirci-dessous).

Dans le monde de la santé et de la prévention, |la culture des stratégies et accompagnements au
changement des habitudes de vie n’est pas trés partagée. Les professionnels médecins sont peu
formésacelamaisde plusen plussensibilisésa cette thématique. Les professionnels paramédicaux
experts de I’évaluation et de I"accompagnement de changements ne sont pas accessibles aux
patients dansle droitcommun. Ni les consultations diététiciens (experts de I’alimentation et de ses
changements), ni celles des psychologues (experts de la motivation et de I’analyse des freins au
changement), ni celles des EAPA (experts de |’activité physique adaptée et de ses changements) ne
sont prises en charge dans le droit commun.

Le parcours personnalisé de prévention de la récidive par le changement des habitudes de vie
doit pouvoir étre accompagné par des professionnels experts.

Le projetd’inscritdansles étapessuivantes :

Etape 1 : Elaborer le parcours de prévention des récidives en un lieu dédié : la plateforme de
prévention etde promotion du changementdes habitudes de vie

La premiéere étape de ce parcours de prévention est |’élaboration du projet personnalisé de
changement qui suppose :

- Un profilage c’estadire une évaluation de la personne,

- L'alliance étroiteentre lapersonne et un professionnel (le pilote du parcours),

- L'acquisition, la compréhension et la conviction de la personne que les changements des
habitudesde vie sontunlevierde prévention desrécidives,

- La définition des objectifs personnalisés de changement, qui serontaccompagnés par des
professionnels de terrain (parexemplele diététicien pourlesobjectifs alimentaires, |’ EAPA
pour les objectifs d’activité physique),

- L’élaboration (co-construction) d’'une série d’étapes pour atteindre les objectifs de
changement,

- Linformation réciproque entre le médecin traitant et les médecins spécialistes et |’ équipe
de ce projet personnalisé de changement des habitudes de vie, pourun partenariat visant
une bonne prise encharge de la santé et dessoinsde la personne.

D,
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Cela suppose un temps consacré a cela. Une consultation dédiée ne le pourrait pas, le temps
nécessaire étant trop important. Une hospitalisation de jour dans une structure MCO pourrait
théoriquementrépondre a cette demande.

Cependant, ce sont des ressources rares, dédiées a I’évaluation d’une situation de santé (par des
examens complémentaires—radio, prise de sang...), et une synthése pluri-professionnelle pour
initierou changeruntraitement, ce quin’est pas|’objetici.

L'expérimentation d’une plateforme de prévention et de promotion du changement est un aspect
innovant de ce projet. Dans ce lieu, au cours d’une journée, chaque personne participe a desateliers
thématiques avec des professionnels du changement (diététicien, professionnel de I’APA,
psychologue)® puis a des entretiens individuels (y compris a distance) pour mettre au point un
projet personnalisé, en présence du pilote de la coordination du projet personnalisé de
changementaveclequel lapersonnefaitalliance.Celase faitparunaccueil,des ateliers spécifiques,
etun entretienindividuelavecdes professionnels pour élaborer les objectifs de changement et les
ressources pour étre accompagné a les mettre en place.

Une telle plateforme n’est pas reconnue dans le droit commun et n’a donc pas de financement
propre. Il s’agit donc d’expérimenter cette partie du parcours de prévention et de valider sa
faisabilité etla pérennité humaine et économique du concept.

Etape 2 : Un accompagnement pendantunan.

Dans le cadre du projet personnalisé, des consultations et entretiens réguliers sont organisés avec
les professionnels du changement et un suivi motivationnel a distance est mis en place intégrant
un outil d’analyse permettant desinterventions ciblées aupres de lapersonne, le cas échéant.

Dans de nombreuses stratégies et structures (parexempleles SSR) spécialisées dansle changement
deshabitudes de vie, le conceptest qu’uneintervention (parexemple un séjour) permet de mettre
en place des changements. L'absence de suivi ou de relais d’accom pagnement des personnes dans

le temps ne permet pas d’évaluer I’atteinte des objectifs et la recherche de solution en cas de
difficulté.

Aprésune phase d’action (au sens des stades de motivation), ou les personnes mettent en place les
objectifs, peuvent survenir différentes raisons pour que cette motivation tombe, aboutissant
éventuellementauretourdes habitudes de vie antérieures. Faute d’évaluercela, lesinterventions
initiales ne sont pas suffisantes.

Le moment de la perte de motivation est variable, et le délai a partir duquel I’ancrage d’une
nouvelle habitude est acquis dépend de I’environnement de la personne et de la personne elle-
méme, et varie entre 15 et 254 jours (2). Cet ancrage des changements des habitudes de vie est
considéré ici comme acquis autour de six mois. De la méme fagon, un aspect innovant de
I’expérimentation est|’évaluation entresix et huit moisparle pilote pourrelancerla motivation en
cas de besoin.

Un accompagnementdes personnes estdoncproposéapreslapremiéere venue alaplateforme par
des professionnels formés (diététicien, psychologue, tabacologue, EAPA), avec un nombre de
consultations adaptable aux objectifs pour chaque professionnel.

5 Ce sont des professionnels du CHU ou d'lUCT Oncopole, ou libérau, avec une expertise dans
I'accompagnementau changementdes habitudes de vie, de personnes en situation de maladies chroniques,

formées spécifiquement a ce projet voir annexe 10)
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Ces professionnels seront sollicités a partir des répertoires existants et dans |'intention de créerun
répertoire opérationnel (Annexe 8), et serontspécifiquement formés (Annexe 10). Les répertoires
existants (par exemple centre intégré de I’obésité, ligue contre le cancer, DIAMAT) sont ceux de
professionnels libéraux couvrant leterritoire (cf. surlesite https://obesite.univ-tlse3.fr/dietetique).
Il existe bienslrdeszones peucouvertes, maisladimension de téléconsultation que permet Max
(méme si ce sont des professionnels pour qui la téléconsultation n’est pas reconnue) réduira cet
état de fait. Les consultations habituelles de ces professionnels sont compatibles en temps avec
celles proposées par ce projet.

Un aspect innovant de I’expérimentation est le suivi des changements et la capture des signaux
faibles de pertede motivation. Pourcelaetviale logiciel de coordination, le pilote du projet pourra
déclencher une rencontre (éventuellement a distance) pour analyser la situation et trouver des
solutions, que les professionnels de terrain (diététicien, psychologue, tabacologue, EAPA) aideront
a mettre enplace.

Nous avons déja I’expérience de cette stratégie dans le projet educ@dom. Il s’agit d’une étude
randomisée multicentrique, financée par le PREPS (Programme de Recherche sur la Performance
du Systéme des Soins), utilisant un outil numérique d’éducation et de promotion des changements
des habitudes de vie, d’auto surveillance de I’alimentation, de |’activité physique, du poids et des
glycémies capillaires de personnes diabétiques de type 2. Une télésurveillance de ces signaux
permettait de faire des propositions d’ajustements en cas d’échappement al’atteinte des objectifs
co-construits (Annexe 11, gestion des signaux faibles). L'impact sur I’équilibre glycémique a été
évalué. Nous avons donc I’expertise de la gestion des signaux faibles et de I’adaptation dans un
parcours de soind’une durée d’'unan.

Il s’agit donc de recueillir dans le logiciel de coordination des signaux simples, analysés de fagon
automatique, pour que le pilote puisse solliciter une rencontre avec la personne non pas a date
fixe, mais a une date adaptée, et déclencher de nouvelles actions. De telles rencontres sont
proposées dans le parcours et afin de résoudre les difficultés éventuelles, avec des réunions de
coordination mensuelles au sein de la plateforme (voir ci-dessous) avec des experts (le comité de
pilotage) et le pilote du projet, voire la personne et son médecin traitant, afin de valider les
changements de stratégie au sein du parcours, I’objectif étant de maintenirles personnesdans le
parcours jusqu’aancrerles changements.

Etape 3 : Retoura la plateforme de prévention et de promotion du changement des habitudesde
vieunan plustard

Au terme de cette année d’accompagnement, la personne revient ala plateforme pour formaliser
le projet de maintien des habitudes de vie qui ont été changées, et déléguer le pilotage de son
parcours a son médecin traitant.

Si les objectifs initiaux ne sont pas atteints, il n’est pas prévu de recommencer une année
supplémentaire. Le médecin traitantlors du suivi des patients mesure des données simples, poids,
tension artérielle et spécifiquement pour chaque pathologie desindicateurs commelaglycémie, la
dyspnée, les effets secondaires du traitement du cancer du sein. Nous proposerons un
guestionnaire bref pour valider que les objectifs formalisés a la fin de I’année 1 sont maintenus
(noussommes entrain d’élaborer ces questionnaires dans le programme Salutance de prévention
primaire, financé parl’agence régionale de santé). Une formation simple, au moyen d’une capsule
vidéo est prévue pour que les médecins traitants puissent évaluer la dimension de I’ancrage des
objectifs. Un carnet seraremis aux patients, afin que de faconréguliere (toutes les deux semaines
a tous lesmois), lesindicateurs correspondant a ces objectifs soient notés. C’estsurla base de ce
carnet que le médecin traitant pourradiscuteravecles patients. Au casou I’ancrage s’estomperait,
le médecin aurait la possibilité de faire appel a des spécialistes, de I’obésité, du diabéte, des

(1)
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pneumologues afin de renforcerla motivation qui a prévalu pendantlapremiére année. Ce serait
alors dans le financement du droit commun. Les patients pourront également a leur propre
initiative, eta leursfrais, reprendre rendez-vous avecles professionnels qui les ont accompagnés,
sous la coordination du médecin traitant.

Etape 4 : Une évaluationadeuxans

Une évaluation de chaque personne sera réalisée a deux ans de l'inclusion, soit un an apres la fin
du parcours, de fagon a évaluerque leschangements des habitudes de vie atteintau boutd’unan
se soient pérennisés.

Pilotage d’un parcours complexe

A part quelquesexpérimentation limitées (« ditesnon au diabéte »®, ou des hospitalisations de jour
ou des séjours de SSR pour des patients atteints de diabete ou d’obésité), des programmes
combinant ces trois dimensions des habitudes de vie (alimentation, activité physique, motivation)
n’existent pas enambulatoire. C'est une plus-value de cette expérimentation que de proposer une
approcheintégrée de cestrois dimensions.

La dimension « parcours de prévention de la récidive » suppose une coordination et un pilotage
intégrant les différents objectifs, les différents professionnels de I’écosysteme de santé de la
personne (diététicien, psychologue, tabacologue, EAPA, médecin traitant, médecins spécialistes),
et une participation active de la personne. Ce pilotage permet |'évaluation de |'atteinte des
objectifs, la construction de solution en cas de difficulté, et la communication entre les
professionnels.

Ce pilotage suppose :

- Une personne pilote, dont la tache est spécifiquement la coordination du projet
personnalisé de changement,

- Des outils de coordination. En effet, la simple information (par exemple sous forme de
courrier) de chacun des professionnels et de la personne ne suffit pas pour prendre les
décisions dans un écosysteme complexe. Un espace collaboratif est donc souhaitable en
plusd’untableaude bord permettantle partage rapide desinformations.

Cette dimension du pilotage de la coordination dans un parcours de prévention n’existe pas.

Le parcours est piloté parun professionnel compétentdontlamissionest :
- D’assisterlapersonne concernée parlapréventionde larécidive,
- De coordonner les professionnels spécialisés experts du changement (diététiden,
psychologue, tabacologue, EAPA),
- D’assisterle médecin traitantet/ou des médecins spécialistes,
A l’aide d’un outil de coordination et d’échanges d’informations.

Le pilotage est « adapté » aux résultats et propose un parcours personnalisé pour atteindre les
objectifs, en disposant de la capacité d’adapter (en augmentant ou en diminuant) le recours aux
professionnels spécialistes du changement.

6 « Dites non audiabéte » est un programme de prévention du diabéte de type 2 qui visea prévenir ou
retarder I'apparition du diabéte chez les personnes arisques. La participation au programme Dites non au
diabéte est gratuite, entierement prise en charge par I’Assurance Maladie et basée surlevolontariat. Ce
programme est expérimenté parleMinisterechargé de la santéet I’Assurance Maladiesur trois territoires :
Seine-Saint-Denis (93), Bas-Rhin (67), La Réunion (974). https://www.ditesnonaudiabete.fr/
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Ce pilotage doit permettre au plus grand nombre d’atteindre les objectifs

Ces aspects sont innovants par rapport a la simple proposition de recommandations de
changement sans accompagnement, sans pilotage et en s’appuyant sur un nombre fixe
d’interventions de professionnels spécialisés. La participation active de la personne est souhaitée
dans de nombreuses pathologies, mais estici indispensable car c’est cette personne qui mettraen
ceuvre les changements de ses habitudes de vie.

La Ligue Contre le Cancer

Dans le contexte de I’apres cancer, des accompagnements au sujet de I’alimentation, de I’activité
physique, ou des accompagnements psychologiques sont proposés par certains centres ou
associationsdontlaLigue Contre le Cancer. Ce sontlessoins de support de I’aprés cancer (Annexe
10). Cependant, ces accompagnements ne sont pas intégrés dans un parcours de prévention,
concernenttres peu de personnes en situation d’obésité (ce qui est notre cibleici pourle cancerdu
sein) et ne bénéficient pas de financement dans ledroitcommun. Le récent décret du 22 décembre
2020 au sujetdu financement parla sécurité sociale d’unaccompagnementd’un an avec les trois
dimensions (alimentation, activité physique, psychologie) ne cible pas de patients spécifiques ou
d’objectif. En particulier, il ne précise pas si celaconcerne laprévention etsiles 3dimensions sont
isoléesouintégréesdansun projet.

Notre proposition est celle d’un parcours de prévention de la récidive. Un aspect innovant de ce
projet est de co-construire cette stratégie de parcoursaveclaligue Contre le Cancer, en particulier
par l'identification des professionnels experts formés, d’établir un répertoire de ressources des
professionnels experts qui serontformés auseinde laLigue Contre le Cancer, lacommunication du
projet aupres des personnes concernées par cette prévention. La Ligue est une organisation
nationale qui permettrait de disséminer ces parcours et leur écosystéme si I’expérimentation
s’avérait satisfaisante.

Partenariataveclesassociations de patients

L’ARS Occitanie, dans un des axes du PRS souhaite « promouvoir un partenariat soignant-soigné de
qualité, pour permettre a l'usagerd’étre acteurde sa santé ».

Le CRIAPS a stimulé de nombreux groupes de travail au sujet de la culture partagée, de la
formation...avecun objectifd’opérationnalité de ce partenariat. Classiquement, lespartenariats se
développent pourdes populations de personnesmalades. Le développement d’un partenariat avec
desassociations de patients afinde promouvoirla prévention des récidivesest plus innovant. Nous
souhaitons co-construire avec le CRIAPS et avec France Asso Santé un partenariat avec des
associations qui s’engagent dans le soutien des personnes, dans leur projet de prévention de la
récidive. Nous formerons ces associations aux différentes dimensions du projet (Voir le chapitre sur
la Ligue Contre le Cancer, annexe 10). Cette co-constructionse mettraen place deslavalidation de
ce projet, avecune définition du contenu de ce soutienetavecun financement prévu dans le forfait
de prévention pourl’intervention de ces associations. Ce partenariatvise I'interventionde patients
partenaires par des témoignages, dans le cadre de |’étape de |a participation des patients au sein
de la plateforme de prévention, et par des entretiens motivationnels au cours de |’étape
d’accompagnement annuelle. L’adaptation du déroulé du programme pourra s’appuyer aussi sur
des “focus groupe”’.

Projet Précidive, CHU de Toulouse, V-25 du 14 septembre 2021
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Problématique

La problématique est donc de prévenir la récidive de maladies chroniques a haut potentiel de
récidive, par un parcours personnalisé de prévention dont I’objectif est que la personne ancre
des changements des habitudes de vie, validés comme des moyens de prévention. L’évaluation
dans le temps imparti ne permet pas de tester la réduction d’incidence des récidives, mais de
tester que les changements sont mis en place (activité physique, alimentation...) car ce sont des
critéresintermédiaires validés de prévention de larécidive.

11.OBJET DE L’EXPERIMENTATION (RESUME)

L'objet est d’expérimenterun parcours de préventionde la récidive de maladie chronique, avec
un pilotage des changements personnalisés des habitudes de vie et une coordination des
professionnelsimpliqués.

111.OBJECTIFS

1. Objectifsstratégiques

Prévenirla récidive de maladies chroniques (cancer du sein, diabéte permanent, BPCO)”:

a) Faciliterl’accesala préventiondansle parcoursde soin,

b) Par une initiation, un maintien et un ancrage des changements des habitudes de
vie (alimentation, activité physique, motivation et éventuelle perte de poids, arrét
du tabagisme)

c) Optimiser I'empowerment du patient en s’appuyant sur un ensemble de
professionnels présentdans son environnement de vie,

d) Améliorerlaqualité de vie des personnestouten préservantleurautonomie,

e) Au sein d’un parcours avec plusieurs étapes (élaboration du projet, pilotage du
projet, accompagnement des changements par des professionnels experts
(diététicien, psychologue, tabacologue, EAPA)

f) Faciliterlacoordination desparcours soin et prévention al’aide de latélé médecne

g) Un partenariatavecles médecinstraitants et spécialistes

h) Un partenariat avec des associations de patients pour la co-construction de leur
réle dans ce projetde prévention

2. Objectifsopérationnels

a) Optimiserlesorganisations existantesavecl’intégration d’un parcours prévention
basé sur desséances associant un coachingau parcours de soin,

b) Financer un parcours prévention des récidives en complémentarité des soins de
support,

c) Améliorerlaqualité devie etlacapacité d’autonomie des patients en collaborant
avecdes professionnels de santé a proximitédulieude vie,

7 La sémantique de rémission, rechute et récidive des maladies chroniques est décrite au début du chapitre

« Problématique ».
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d) Former des experts de la prévention et les médecins traitant a une culture
commune du parcours prévention pour une prise en charge de qualité en
s’appuyant également surdes associations de patient,

e) Développer un outil de télémédecine complet pour assurer I’auto-surveillance, la
coordination des professionnels de santé etle monitoringen temps réel, de méme
que le repérage des personnes « déviant» du protocole pour éviter qu’elles ne
soient perdues de vue

f) Montrer I'intérét du concept innovant des plateformes de prévention et de
promotion du changement des habitudes devie pour favoriser leur développement
et les pérenniser.

Pour cela

g) ldentifierles personnes,lesinformer, etles motiver pour participerau parcours de
préventionde larécidive

h) Préparerlavenueala plateforme de prévention et de promotion du changement
deshabitudesdevie

i) Profilerles personnes, c’est-a-dire identifier les problématiques des habitudes de
vie nécessitant un changement,

j)  Faire connaissance au sens du diagnosticéducatif,

a. Prendre en considération le contexte de vie du patient dans I’élaboration de
son parcours prévention personnalisé (critéres sociaux),

b. Commencer a créer I’alliance avec le pilote du projet personnalisé de
changement (I'infirmiére « fil rouge »),

c. Donner du contenu éducatif/informatif spécifique afin de convaincre que le
changementdes habitudes de vie est souhaitable,

d. Organisercette venue (date, ...).

k) Organiserle fonctionnement de la plateforme de prévention et de promotion du
changementdeshabitudes de vie pourenassurerlapérennité, et afin que chaque
personne élabore un projet personnalisé de changementalafinde la venue

I) Organiserle répertoire des professionnels experts formés:

a. Recensercesprofessionnels

b. Organiserune charte etunengagementdes professionnelsavecles contrats et
les conventions précisant les modalités de financement...,

c. Elaborer les formations spécifiques de ces professionnels a ce parcours de
prévention de la récidive, et a I’accompagnement spécifique de ces trois
catégories de personnes.

m) Organiserle pilotage du projet personnalisé de changement:

a. Elaborerle recueil dessignauxfaibles, d’activité physique, d’alimentationet de
motivation,

. Organiserle suivide cessignaux faibles,

c. Organiserla synthése des collaborations au sein du logiciel de coordination
(retourdes personnes, retourdes et aux professionnels, signaux faibles),

d. Organiserles prises de décisions pour les déviants a |’atteinte des objectifs
(organiser les entretiens motivationnels, organiser les recours a la réunion de
concertation pluri professionnelle pourarbitrerlasuite du parcours...),

e. Organiserlavenueala plateformeautermed ‘unan,

f. Organiserle transfertdesinformations pertinentes au médecin traitant et aux
médecins spécialistes ala fin du parcours de prévention.

n) Organiser!’utilisation du logiciel Max de coordination de parcours:

a. Elaborerlerecueil desinformations pertinentes (signaux faibles),

b. Organiserlerecueil dessynthéses des professionnels,

()
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c. Gestiondutableaudebord,

d. Formationdes utilisateurs de labulle collaborative et du tableau de bord

e. Gestionduprojet

o) Définirl’équipeprojet, sesrdleset sonfonctionnement,

a. Organiserlesuiviet!|’analysedesindicateurs de processus,

b. Organiserlesréunions descomitésde pilotage : celui qui arbitre les ressources
a modifier si une personne dévie de ses objectifs, et le comité de pilotage du
projet (porteur, partenaires, ARS, CPAM; ...).

IV.DESCRIPTION DU PROJET

1. Modalités d’interventions et d’organisation proposées
(services/parcours/outils)

Parcours de préventionde la récidive
Le parcours de prévention de larécidive est schématisé surlafigure suivante. Chacune des étapes
estensuite décrite.

Parcours de prévention

avant pendant aprés

Consultation — S — »
spécialisée
2heures 1heure 1heure 1heure

Télé- Télé- Télé- Télé-
‘évalua évalua évalua évalua
tion tion tion Yejour tion

1jour

1DE 1DE IDE IDE
platefo
rme
Panier de 15 évaluation de 45

Pluri-prof s Pluri-prof

temps
-1 (o} Environ 4 environ 8 12 mois 24 mois

a) Avant la venue a la plateforme de prévention et de promotion du changement
(dite la plateforme): invitation au parcours
Les trois profils de personnes sontinvités al’occasion d’une consultation spécialisée (Annexe 3).

Alors :

Les personnessontinformées de ce parcours, de son bien-fondé, parlesspécialistes les adressant
a la plateforme, et un lien vers des capsules vidéo explicatives leur est donné (voir annexe 10 La
Ligue Contre le Cancer).A ce stade, les critéres d’inclusion (annexe 3) et les critéres d’exclusion sont
recueillis (annexe 3).

Les personnes qui auraient échappé a cette consultation spécialisée peuvent rentrer dans le
parcours, par le biais de leur médecin traitant ou de leur médecin spécialiste, par exemple les
gynécologues, les chirurgiens ou les oncologues dans le contexte du cancer du sein (a la premiere
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consultation de surveillance si elles ont besoin d’un temps de réflexion), les endocrinologues dans
le cadre du diabéte, etles pneumologues en cas de BPCO. Alors, elles peuvent passerdu stade de
la méconnaissance (de ce qu’elles devraient faire pour ne pas récidiver leur maladie) au stade
d’implication dansle projet de prévention. L’objectif est d’optimiser la participationau parcours, et
de réduire le nombre de personnes qui abandonnerontvite, etdoncde repérerles personnes qui
sontdans le déni pourlesfaire travailleren amont.

De méme, d’autres ressources peuvent travailler la motivation des personnes, par exemple pour
les personnes atteintes de cancer du sein avec les soins de support de la Ligue Contre le Cancer
(Annexe 10).

Pour formaliserl’engagement envers cette personne, le médecin de la consultation spécialisée va
passer le témoin a I'infirmiere « fil rouge » de la plateforme, en donnant les coordonnées de la
personne pourobtenirunrendez-vous.

b) Avantla venue ala plateforme : Préparer la venue par télé-évaluation

La personne s’est engagée a bénéficier de cet accompagnementd’un an, et a entrer dans un
parcours de deux ans; la télé-évaluation prépare lavenue ala plateforme qui auralieudans les 3
mois.

Elle a pour objet de réaliser un profilage de cette personne a la fois dans ses dimensions psycho-
sociales et biomédicales, et pour identifier les habitudes qu’il faudrait changer (activité physique,
sédentarité, alimentation (la référence de I’alimentation équilibrée est le PNNS4), troubles des
conduites alimentaires, rythmes alimentaires) et consommation tabagique.

Auterme de ce profilage, desévaluationssupplémentaires peuvent étre proposéesafin de préparer
lavenue ala plateforme en explorant des dimensions qui seront retravaillées lors des ateliers ou
desentretiens personnels:
- Certaines le seront par un robot conversationnel pour réaliser des évaluations par
guestionnaire :
e Questionnaires HAD (anxiété dépression), ou DEBQ (si trouble des conduites
alimentaires)
e Questionnaire EPICES de précarité
e Questionnaire spécialisé sur I’activité physique (GPAQ), de la sédentarité, et de
I’équilibre alimentaire
e Questionnaire de qualitéde vierespiratoire pourles BPCO (CATou VQ11), et générique
(SF12 ou une EVA de qualité de vie avec entretien sur les raisons pour lesquelles la
personne aindiqué unfaiblescore)
- Certainesle seront parun contact directde I'infirmiére « fil rouge » avecle médecin traitant.

Eventuellement, ce profilage aboutiraades alertes dans lessituationscomplexes. Par exemple une
personne atteinte de BPCO, fumeuse, avec une pathologie cardiaque associée sera considérée
comme complexe, dans la mesure ou |'activité physique devrait étre adaptée et personnalisée
(Annexe 7).

Le score EPICES de précarité (annexe 11) et I’évaluation de la dimension sociale (Annexe 7) ainsi
qgue le contexte de vie seront réalisés, dans la mesure oU cela pourrait étre un frein aux
changements. La discussion enamontavecle médecintraitant permettra d’éclairer cet aspect voire
de le prendre en compte dans I’élaboration des objectifs personnalisés (recours aux assistantes
socialesde quartier...).

Cette évaluation sera réalisée par l'infirmiere « fil rouge » de la plateforme, avec un temps
d’environ 1h pourrécoltertouteslesinformations, personnaliserlarencontre aveclapersonne, et
30 min pour construire une fiche de synthése qui sera déposée dans MAX (2 heures au total).
L’évaluation réalisée est inscrite dans le carnet de santé de la personne (c’est un document

numeérique et papier, remis aux personnes).
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MAX est un logiciel de coordination de parcours, avecdes outilscomme le robot conversationnel,
la téléconsultation sécurisée et protégeant les données de santé (Annexe 11), et le dépot
d’informations pertinente au projetde lapersonne.

Cette période se termine par l'inscription de la personne a un rendez-vous d’une journée a la
plateforme, dansles 15-30jours. C’est I'infirmiere « fil rouge » qui réalise cette inscription.

c) Lavenuealaplateforme

Dix personnesvontvenirune journée pour élaborer un projet personnalisé de changement (c’esta
dire des changements négociés des habitudes de vie, avec élaboration de micro-objectifs et de la
maniére de les évaluer, et identifier des coaches-accompagnants de proximité). Chaque joumnée
sera dédiée al'une des pathologies sans mixité entre elles. Les objectifs sont pour une part
« génériques » et pourl’autre spécifique de la pathologieet de lafiliere (voirannexe 3 profilage des
personnes). Chaque personne signera un engagement pour faire tous les efforts pour terminer le
parcours et pour atteindre les objectifs, et attestera avoir été informée du fait que des données de
santé sont collectées dans|’application Max, et hébergées de facon sécurisée.

Agenda delajournée

8-9h accueil (présentation de la journée, laquelle aura été faite par une vidéo mise en
ligne enamont, cf. annexe 10) et atelier « brise-glace » :les 10 personnes se présententles un(e)s
aux autres et construisent une dynamique de groupe, en utilisant lessynthéses préalables, ils/elles
indiquentleurs attentes. L'infirmiéere « fil rouge » réalise cetaccueil.

9-12h les ateliers
15 minutes de présentation/introduction parl’infirmiére « fil rouge ».
4 ateliers de 45 minutes (alimentation, activité physique, motivation, croyances et connaissances)
animés par diététicien, EAPA, psychologue et médecin. L'infirmiére « fil rouge » assiste a ces
ateliers car elle assure la continuité et le lien personnel avec les personnes, et enrichit |a fiche de
synthese élaborée lors de latélé-évaluation.
Linfirmiére fil rouge sensibilise les personnes tabagiques dées la premiére venue a la plate -forme,
avecun atelierspécifique. Ensuite le dispositiftabacologie du CHU pourra étre activé.

Cesateliersont pourobjectif de se préparerachoisirdes objectifs individuels et comment faire les
changements.

12-13h déjeunerde travail entre les personnes sans les soignants, nouveau « brise-glace »
ou chacun annonce ses objectifs (engagement vis avis des pairs). Un patient partenaire participe a
ce tempsd’échange.
Pendant ce temps, les soignant(e)s partagent les fiches de synthéses et les ressentis au sujet des
personnes pendantles ateliers. Cela prépare |’ étape suivante.

13-14h élaboration personnelle des objectifs, micro-objectifs et de la conduite du projet
dans I’année avenir, identification des coaches.
Pour cela chaque personne rencontre un des 5 soignants (diététicienne, psy, EAPA, médedin,
infirmiere « fil rouge ») et élabore son propre projet pendant 30 minutes dans un entretien
personnalisé. Il s’agit d’une stratégie d’empowerment par la planification des objectifs. Le projet
personnalisé est écrit dans le carnet de santé. Soit les coaches de proximité ont été identifiés en
amont de cette entrevue (pour les personnes entre 14h30 et 15h) soit ils sont identifiés dans la
demi-heure suivante. Un aidant peut étre invité a participera cet entretien, danslamesure ou les
changements se feront « dans la vie» des personnes, afin de prendre en compte son

environnementde vie.
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14-14h30 finde la journée, conclusion, explication du suivi parinfirmiére « fil rouge ».

Horaires de travail

Accueil etautres | Atelier Entretien Total
individuel et
coordination
Infirmiere 1h 30 3 heures 2 heures 6h30
Diététicien ou | 1 heure 2 heures 1 heure 4 heures
EAPA ou chacun
psychologue ou
médecin
Secrétariataccueil | Courrier de 4 heures
sortie, prise de
RV, rappels
personnes,
accueil
téléphonique,
gestion
administrative de
I’admission,
facturation

Role du chef de | Mise en place et
projet suivi de
I’organisationdes
ressources
humaines de la
plateforme

d) Unaccompagnementd’un an
Cetaccompagnementestrythmé parles 3 évaluations parl’infirmiere « fil rouge » :a environ 4, et
6-8 mois entélé-évaluation eta 12 moisa laplateforme.
Un accompagnement des changements est réalisé parles professionnels experts.
Entre ces évaluations, les professionnels experts accompagnants de proximité (diététicien /
psychologue / EAPA / tabacologuesi besoin) accompagnent la personne. Chaque professionnel fera
travailler la personne pour atteindre les objectifs co-construits lors de la venue a la plateforme.
Chacun de ces professionnels aura été formé spécifiqguement a ce projet, a ce mode
d’accompagnement, et aux pathologies spécifiques (lespersonnes atteintes de cancer parexemple
ne peuventpas étre abordées de laméme fagon que les personnes atteintes de BPCO, lafagon de
lesfaire travailler n’est pastoujours laméme). Cf. tableau synoptique ci-dessous et annexe 10

Dans le cadre du pilotage du projet personnalisé de changement, le nombre de consultations par
chacun de ces professionnels varieen fonction de la personne et de ses objectifs. Parexemple, si la
plus grande part des efforts doit portersur I’activité physique, on peutimaginer qu’un peu plus de
consultationsavecun EAPA seront nécessaires. Cependant, si les objectifs sont atte intsrapidement
le nombre de consultations peut étre réduit. A I'inverse, pour une personne éprouvant des
difficultés en particulier vis-a-vis de la motivation au changement, un peu plus de consultations de
psychologue pourraient s’avérer nécessaire. Un panier d’environ 15 consultations sera disponible
pour ces trois catégories de professionnels, et pour chaque personne.
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C’est |’évaluation de I’évolution vers |’atteinte des objectifs, grace au pilotage du projet
personnalisé de changement qui arbitrerala distribution de ces consultations. Certaines personnes
pourrontavoirbesoinde plusde 15 consultations, certaines autresen auront besoin de moins. Pour
chaque groupe de 10 personnes, un panier de 150 consultations seradisponible et permettra cette
agilité. Le nombre de consultations réalisées seratracé dans Max au méme titre que la qualité de
|’accompagnement (point de vue du patient et des soignants), descritéres d’évaluation de ce projet

L'intensité de I’'accompagnement est plus forte au début, une rencontre tousles 15 jours pendant
3 mois (6 rencontres), une tous les mois pendant 9 mois (9rencontres) soit 15rencontresen unan.

Tableau synoptique desrelations entre patients et accompagnant
(diététicien/psychologue/EAPA/tabacologue si besoin).

Quoi Ou Comment remarque
Le patient a repéré | Pendantlavenue a la | Dans un atelier Les  objectifs de
son accompagnant | plateforme changement sont

(diététicienne, psy,
eapa, ou tabacologue)

définis

Les accompagnants
connaissent les
objectifsatravailler

IIs sont informés via
Max  (logiciel de
coordination)

En amont de Ia
premiere
« consultation »

L'IDEfil rouge adonné
acces a Max

Les objectifs sont
travaillés a chaque

En proximité ou en
télé évaluation

Les accompagnants
ont été formés (voir

rencontre annexe 10)
Un retour de chaque Le patient et| La qualité de Ia
rencontre est déposé I’accompagnant ont | rencontre est tracée
dans Max et le carnet accés a Max par le patient et
de santé de |Ia I’accompagnant
personne

Le temps

correspondant au
budget est donc celui
de la rencontre avec
le patient plus celuide
la trace dans Max et
de I’appropriation des
informations qui s’y
trouvent (par
exemple les signaux
d’activité physique...
voirannexe 11)

Evaluation a M4 et M6-8 mois

Ces deux évaluations a environ 4 et environ a 6-8 mois sont réalisées par la méme infirmiere « fil
rouge » qui a réalisé latélé évaluationinitiale (pour personnaliserlarelation) et qui estle pilote du
projet. Elle porte sur |'atteinte des objectifs fixés lors de la venue a la plateforme ou lors de la
précédente évaluation. Elle sera précédée par une analyse des signaux faibles (Annexe 11 les
données captées par Max), c’est-a-dire des questionnaires que les personnes auront renseignés
dans Max, environ toutes lesdeuxsemaines, afin de validersi les objectifs sont en cours d’atteinte,
ousidesdifficultésapparaissent.L’analyse sera automatique et générera des alertes infirmiere « fil
rouge », de fagon a pouvoir positionner la télé évaluation plus ou moins tot si des difficultés
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apparaissent. L'évaluation est basée sur le principe de I’entretien motivationnel rouge ». De
nouveaux micro-objectifs SMART® peuvent étre décidés, siles objectifsinitiauxne sont pas atteints.
Chacune des évaluations dure 1 heure incluantlasynthese, renseignementde MAX et du carnet de
santé, ettransmission desinfos aux autres professionnels dontle médecin traitant via MAX.

Gestiondes perdus de vue et des « personnes en difficulté pour atteindre les objectifs »

Une des particularités de cette expérimentation est d’essayer de maximiser le nombre de
personnes qui iront au terme du parcours de prévention, et qui ancreront les objectifs fixés. Le
principe de la surveillance des signaux faibles permettra de dépister au plus tot les personnes en
difficulté, déviant de la trajectoire initialement prévue (annexe 11). Un patient partenaire pourmra
étre sollicité parl’infirmiére « fil rouge » pour participeracet entretien.

En cas de besoin, si I’entretien motivationnel révele trop de difficultés, I'infirmiere « fil rouge »
pourra solliciter une réunion de concertation pluri-professionnelle (par le comité de pilotage ;
annexe 12), pendantlaquelle elle présentera une synthése de lasituation aux professionnels de la
plateforme et au(x) médecin(s) traitant(s) et spécialistes qui pourront arbitrer la gestion de
nouveaux objectifs et les modalités de nouvelles consultations par les accompagnants
(diététicien/psychologue/EAPA /tabacologuesi besoin).

e) Findelapériodede 1 an. Revenue a la plateforme
L'objectif est d’évaluer les changements et I’atteinte des objectifs, et de préparer le maintien de
ces objectifsalongterme.

8-8h30 accueil et « brise-glace » infirmiére « fil rouge »
4 ateliers de 45 minutes (Alimentation, activité physique, motivation, comment maintenir le
changementau-delade 1an)
L'objectif est d’élaborer les objectifs a maintenir et la conduite de projet au-dela de la premiére
année.
Identification des alertes et des stratégies de contournements d’obstacles.
Transfert desinformations au Médecin traitant et aux professionnels ayant adressé les personnes,
viaMAX et |le carnet de santé
Cl6ture du dossier plateforme

Horaires de travail

Accueil etautres Atelier Entretien Total
individuel

Infirmiére 1h 3 heures 4 heures
Diététicien ou 2 heures 2 heure
EAPA ou chacun
psychologue ou
médecin
Secrétariataccueil | 1h Courriers, 4 heures

gestion des RV

3h

Les modalités d’accueil et le déroulé de la venue a la plateforme pourront faire |I’objet
d’améliorations en cours d’expérimentation, en sollicitant des focus groupe, sans que ces
modifications ne remettent en cause les principes organisationnels mentionnés dans le cahier des
charges.

8 https://www.manager-go.com/vente/methode-smart.htm; SMART pur
petit/mesurable/atteignable/réaliste/dans un temps donné

()
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f) Evaluation a2 ans

A deux ansde lapremiére venue alaplateforme, alors qu’iln’y aplus eu d’accompagnement entre
le 12¢ et le 24° mois, I’infirmiére « fil rouge » évaluera le maintien et I’ancrage des changements
des habitudesde vie. Cette évaluation a pourobjet de valider que I’atteinte des objectifs a 12 mois
est durable. Il s’agira d’une télé évaluation, portant sur les objectifs co-construits et atteints a 12
mois, précédéede renseignement de lapersonne sur Max de questionnaires simples. Au cas ou les
objectifs neseraientplusatteints, unquestionnaire spécifique permettra de comprendre les raisons
decela.

g) Coordinationdu parcours de prévention par le logiciel Max (voir annexe 11)
Max est un logiciel de coordination développé par la société Bot-Design. C'est une bulle
collaborative, ainsi qu’un tableau de bord de coordination de projet.

La bulle collaborative permet des échanges d’informations entre les différentes personnes
participant au projet personnalisé de changement, qu’il s’agisse de professionnels de santé, dont
le médecin traitant, la personne elle-méme, et le pilote du projet (infirmiére « fil rouge »). Les
informations sontaccessibles dans un carnetde santé. Les échanges peuventse faire par courrier,
par messagerieinstantanée, parVisioconférence. Le tableau de bord de coordinationdu projet est
piloté par l'infirmiere « fil rouge », la personne et le médecin traitant. Les objectifs personnalisés
de changement, les différents rendez-vous, les évaluations des signaux faibles y figurent. Une
description plus précise de Max estenannexe 11

h) Constitution d’un répertoire opérationnel des ressources en accompagnants
experts

Voirannexe 8
En repérant, en formant et en permettant aux professionnels (diététicien, EAPA, psychologue) de
participeretde collaborera ce projet, nous constituerons un répertoire opérationnel de ressources
pour la mise en place de changements pour des personnes souffrant d’autres maladies. Des
formations spécifiques seront proposées (voirannexe 8 et 10, Ligue contre le cancer partenaire de
ces formations).

2. PopulationCible

La population cible comprend :

- Des personnes en situation d’obésité atteintes de cancer du sein non métastatique
apreslafin destraitements (néo)adjuvants (al’exclusion del’hormonothérapie), et des
éventuels soins de support. En effet, le projetse situe al’issue de lamaladie et de son
traitement, dans une prévention de la récidive, alors que les soins de support ont été
proposésala personne;

- Des personnes en situation d’obésité ayant présenté un diabete gestationnel
nécessitant un traitement par insuline lors de la derniére grossesse, au moment de la
consultation post-natale ;

- Etdespersonnesensituation d’obésité ayantfait une exacerbation d’une BPCO.

L’annexe 3décrit cette population avecun commentaire surle recours aux médecins addictologies
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a. Criteresd’inclusion

Personne ensituation d’obésité
Diabete gestationnel | Femme ayant un cancer du sein en | Femme ou Homme, BPCO,
traité parinsuline rémission clinique compléte, en | situation d’obésité, apres
situation d’obésité (BMI > 30) ayant | exacerbation

terminé le traitement locorégional et
les traitements médicaux
(néo)adjuvants, a I’exception de
I’hormonothérapie (siindiquée).

b. Criteresd’exclusion

Refus de la personne ayant bénéficié du profilage initial, d’intégrer I’expérimentation.
Difficulté aintégrer un groupe

Ne parle pas le francais

Refus par le médecin traitant que la personne intégre le parcours

Diabete permanent a | Cancer dusein métastatique Contre-indication a |'activité
la consultation post-| Dénidelamaladie etde sesrisques physique et a la perte de
natale Age > 70 ans poids

Déni de la maladie et Age > 70 ans

desesrisques

3. Effectifs concernés par I’expérimentation

L’expérimentationinclurades personnes pendant 3 ans, 150 la premiére année, et 300 personnes
seront incluses respectivement la 2™ et 3®m année. Le modeéle est de 100 personnes par
catégories de pathologieet paran. Soitun effectiftotal de 750 patients.

4. Professionnels concernés danslamise en ceuvre de I’expérimentation

Le r6le du médecin traitant et des médecins spécialistes a été établi, enlien avecl|’URPS médedins,
alafois dansle profilageinitial, et quantason role pendant I’'année suivantlavenueala plateforme.
Le médecin traitant aura accés au tableau de bord du logiciel de coordination (MAX, voir role du
médecin traitantannexe 9).

a) Professionnelsde laplateforme

e Chef de projet: un chef de projet sera recruté sur des crédits FIR pendant la période de
I’expérimentation pourun emploi atempspartiel de 3demi-journées par semaine. Son réle
sera d’organiser le suivi et I"analyse des indicateurs de processus, et d’organiser les
réunions du comité de pilotage. Son réle sera égalementla mise en place et le suivi de
|’organisation des ressources humaines de la plateforme.

e Porteur du projet: le professeur Patrick Ritz sera le porteur du projet pour le CHU et
assurera pendant les cing ans de I’expérimentation |’ orientation stratégique de ce projet,
ainsi que larelation aveclestutelles (CHU, ARS) etlespartenaires. |l est assisté d’'un comité
de pilotage (PrHanaire, Pr Vaysse, Dr Garrigue, Caroline Martineau et les partenaires ARS,
Ligue Contre le Cancer, CNAM, URPS...)

()
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e Auseindelaplateforme interviendront des professionnels diététicien, EAPA, psychologue,
tabacologue, médecin, infirmiére « filrouge ». Ce sont les mémesfiches de poste que celles
desaccompagnants experts). llsontde plus une connaissance tres approfondie du projet,
auront été formés a I’éducation thérapeutique et a la gestion de groupe de parole. Ils
animeront les ateliers et réaliseront les entretiens individuels de création des projets
personnaliséslorsde lapremierevenuealaplateforme etde celle 12 mois plus tard.

5. Terrain d’expérimentation

Le terrain d’expérimentation initiale est la ville de Toulouse, du fait des relations anciennes entre
le site de I’Oncopole et les autres sites du CHU, le service de gynécologie-obstétrique du CHU a
I"hopital Purpan et les services de diabétologie et d’endocrinologie -nutrition, et des réseaux de
réhabilitation respiratoire et des pneumologues.

Dans les six premiers mois de cette expérimentation, pendantla phase de mise en place du projet
(permettant le rodage des procédures), les structures privées et publiques de la seconde phase)
serontinvitées a participer a cette expérimentation.

L'objectif est d’analyser dans quelle mesure un écosystéme différent demande des adaptations a
cette expérimentation. Les différents professionnels seront formés au projet par des modules
d’apprentissageadistance (voir capsules de formation, la Ligue Contre le Cancer, annexe 10). Une
attention particuliere sera apportée a ce que les informations de synthese correspondant aux
personnes orientées a la plateforme soient envoyées aux professionnels qui les aurontadressés.

6. Duréede I’expérimentation
La durée de I’expérimentation estde 5 ans.
La premiere phase de miseen place du projetdurera 6 mois.

Pendantlestrois ans suivants, les personnes serontincluses araison de 150 par an la premiére, et
300 ladeuxieme et latroisieme année, et pourun suivide deux ans : une année d’accompagnement
par les professionnels experts jusqu’alarevenuealaplateforme, et une évaluation au 24° mois.

La derniére annéeestdonccelle de I’évaluation de I’ensemble du projet

Il s’agitau total d’inclure de 750 personnes

a. Planningprévisionnel des grandes phases de mise en ceuvre du projet d’expérimentation

Phase 1: mise en place du projet, six mois

Phase 2: inclusion des personnes, 2,5ans

Phase 3: suivides personnesjusqu’adeuxans apresle débutde leur participation
Phase 4: évaluation de I’ensemble du projetlors de lacinquieme année

1. Gouvernance etsuivide lamise enceuvre

Le projetferal’objet d’un suivimensuelassociant la chefferie de projet, le représentant de I’ARS et
de la DCGDR.

Tous les 6 mois, un comité institutionnel associant I’ensemble des partenaires du projet, I’ARS,
I’Assurance Maladie, |’évaluateur externe, les interlocuteurs nationaux.
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V.FINANCEMENT DE L'EXPERIMENTATION

1. Modalité de financementde laprise en charge proposée

Forfait numéro 1 : Venue a la plate-forme pour élaborer les objectifs de changement.
Ce forfait correspond:

— au profilage de chaque personne, parl’infirmiere fil rouge en amont de lavenue ala plateforme.
Cela correspond a 1h par personne, et inclut la récolte des informations pour personnaliser la
rencontre avec la personne, le renseignement du tableau de bord de Max et la fiche de synthese,
ainsi que la programmation du rendez-vous pour la journée a la plateforme. Le co(it est de 36,3
euros par personne,

—lors de lavenue a la plateforme, a quatre ateliers de 30 mn par intervenant, le temps moyen de
préparation et synthése est de 15 mn par atelier et intervenant. Le co(t par personne est de 6,7
euros pour |’atelier diététique, 6,4 euros pour I'atelier activité physique, 7,7 euros pour |’atelier
psychologique, 16,1 euros pour |’atelier médical, auquel s’ajoute le temps de I’infirmiére fil rouge
qui est présente toute lajournée, soit 300 minutes (18,2 euros par personne). Ce dernierinclutle
temps de présenceatouslesateliers (180min), ainsique letemps d’accueil et d’explicationdu suivi
pour cloturerla journée (90 min). Les calculs sont faits sur la base du colt horaire des personnels
du CHU et integrentles frais de gestion ahauteurde 15%.

— un temps de coordination entre les cing professionnels, d’une heure, sans les personnes, pour
réaliserlasynthese des ateliers et préparer|’entretien individuel. Le colt par personne estde 22,1
euros en moyennant le colt horaire de chacun des professionnels,

— un entretien individuel de 30 minutes par personne avec |I’'un des cing professionnels (ce qui
équivautadeux personnes pour chaque professionnel). Le colt par personne estde 22,1 eurosen
moyennant les colts horaires de chaque professionnel,

— un temps de secrétariat estimé a 40 minutes par personne, soit un colt par personne de 17,5
euros,

— le forfait du logiciel de suivi Max de la société Botdesign de 68,7 euros payés en une fois pour
toute I’'année (voirAnnexe 11).

Le colit total de ce forfait a été arrondi a 222 € par patient.

Le forfait numéro 2 : Accompagnementde la personne par les professionnels libéraux.
Le CHU de Toulouse redistribue aux différents professionnels.

Pour chaque professionnel, un temps de 60 minutes par rencontre est proposé (incluant la
consultation du tableau de bord de Max, etlerenseignement de celui-ci, leséventuelles discussions
aveclesautres professionnels dontl’infirmiére fil rouge). Chaquerencontre est valorisée a45 €.

Un panierde 15 rencontres est forfaitisé pour chaque personneavecune répartition variable entre
professionnels, telle qu’elle est proposée en fonction des objectifs fixés lors de la premiére venue
a la plate-forme. Eventuellement cette répartition est revue au cours du télé-suivi par I’infirmiére
fil rouge, en fonction de la capture des signaux faibles, de I’élaboration des difficultés, et d’une
éventuelledécision de laRCP du Copil.

Ce chiffre de 15 rencontres est moyenné, et peut varierd’une personne al’autre, en jouantsurun
groupe de 10 patients, c’est-a-dire 150 rencontres a redistribuer.

Le colit du forfait est de 675 € par patient.

()
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Forfait numéro 3 : Suivi de la prise en charge.

Linfirmiére fil rouge réalise trois évaluations a distance, |’'une aux environs de quatre mois, I’autre
aux environs de six a huit mois, et une supplémentaire a deux ans (pour s’assurer que les
changements sont ancrés de fagon durable). Cela vaut pour toutes les personnes entrant dans le
parcours. Le colt est donc de 3 x 45 minutes soit 78,2 euros par personne. Il integre les frais de
gestion ahauteurde 10%.

A celas’ajoutent et pour certaines personnes seulement :

— pour les personnes souhaitant un arrét du tabagisme, 4 téléconsultations par la structure de
Tabacologie du CHU (lapremiere d’une heure, et trois de 30 minutes) soit un forfaitde 20,8 euros
par personne. Ce co(t est appliqué a toutes les personnes entrant dans le parcours, et prend en
compte que nous estimons que 24 % des personnes auront besoin de ce forfait (50 % des personnes
atteintes de BPCO, etenviron un quart des autres personnes),

—dans le cadre du suivi adistance des patients, lorsquel’infirmierefil rouge identifie des difficultés
d’adhésion etde maintien a poursuivre le programme personnalisé de prévention, il est prévu un
tempsde collecte d’informations surle patientauprés de I’ensemble des professionnels impliqués
dans le parcours de ce dernierenvue de I'organisation d’une RCP. L'objectif est d’intervenir avant
méme que le patientdécide d’interrompre le parcours, et ce, a des fins d’évitertous dévianceset
perdus de vue. L'objectif est donc de maximiser le nombre de personnes arrivanta ancrer les
changements et a aller au bout du parcours. Ce chiffre est estimé a 30 % des entrants dans le
parcours. Pour chacune de ces personnes, I'infirmiere fil rouge proposera un ou plusieurs contacts
et présenterale dossieren RCP du Copil. Untemps de 60 minutes est estimésoit 31,59 euros pour
chacune des personnes « déviantes », ou 10,4 euros pour toutes les personnes entrant dans le
parcours enappliquantlaregledes30%. Une alerte est envoyée au médecin traitant ou spécialiste.
Eventuellement, elle peut déboucher surune consultation qui entre dans le droit commun.

— pour ces personnes « déviantes » le colt de la RCP (20 minutes par personne) organisée par
I’infirmiére fil rouge est de 69,8 euros (colt moyen des professionnels du Copil) soit 30,7 euros pour
toutes les personnes entrant dans le parcours en appliquant la regle des 30 %. Une alerte est
envoyée au médecin traitant ou spécialiste. Eventuellement, elle peut déboucher sur une
consultation qui entre dansle droit commun.

Le colit de ce forfaita été arrondi a 140 € par patient.

Forfait numéro 4 : Revenue a la plate-forme pour élaborer la fin du parcours et la suite des
objectifs de changement.

Celacorrespond:

—a quatre ateliers de 30mn par intervenant, le temps moyen de préparation et synthéseestde 15
mn par atelier et intervenant. L'infirmiére fil rouge est présente a tous ces ateliers. Le colt par
personne est de 6,7 euros pour I’atelier diététique, 6,4 euros pour I’atelier activité physique, 7,7
euros pour l'atelier psychologique, 16,1 euros pour |’atelier médical, auquel s’ajoute le temps
infirmier, soit 240 min (14,5 euros par personne). Ce dernierinclutle temps de présence atousles
ateliers (180 min), ainsi que le temps d’accueil (30 min). Ces calculs sont faitssur la base du co(t
horaire des personnels du CHU etintégrentlesfrais de gestion a hauteur de 15%.

— un temps de secrétariat estimé a 40 minutes par personne soit un colt par personne de 17,5
euros,

Le colit total de ce forfait a été arrondi a 69 € par patient.
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Forfait numéro5 : Accompagnement de patients experts

Il correspond a la participation des patients dans la création et I’accom pagnement des parcours.
Les modalités seront co-construites avec le CRIASP (de I’agence régionale de santé Occitanie) et
France Asso santé (URASS) qui ont donné leuraccord pour ce principe.

Un colit forfaitaire de 50 € par patient est prévu.

Estimation globale du bud

=

En année 1, 150 personnes sont incluses, suivies un an avec une évaluation a 2 ans. Le méme
modele s’applique aux années deux et trois avec 300 personnes paran.

Tableau de synthése : avec la montée en charge du nb de patients par an sur les 3 ans (les derniers devant rentrer au plus tard a la fin de la 2éme année)

Année 1, dont une phase

d'amorgage de 6 mols suivie d'une Année2 Année 3 Awite & (s Total
d'inclusion)
phase d'inclusion de 6 mois

Nb de pati inclus 150 300 300 - 750
nb de potients forfait 1 150 300 300
nb de patients forfoit 2 150 300 300
nb de potients forfait 3 150 300 300 -
nb de potients forfoit 4 - 150 300 300
forfait 1 :élaboration du projet personnalisé commun aux 3 types de patients 333004 666004 66600€ 166300
forfait 2 : PEC de ville 101250€ 202500€ 202500€ 506 250€
forfait 3 : suivi de la prise en charge 21000€ 42000€ 42000€ 105000 €
forfait4 : élaboration de fin de programme - £ 10350€ 20700€ 20700 € 51750 €
forfait 5: Intervention du patient expert 7500€ 15000€ 15000€ 37500€
Total prestation dérogatoire (FISS) 163050€ 336450€ 346800€ 20700 € 867000€

yenses FIR

Coluit de la Ligue Contre le Cancer
Les missions de laligue sontindiquées enannexe 10.

Les colts correspondent :

— a la création des capsules vidéos a la fois pour la communication du projet aux partenaires, y
compris de deuxieéme phase, aux personnes entrant dans le parcours, et aux soignants (alafoisde
la plate-formeetlibéraux pourlesformer), le colGt estde 3 450 euros

—au livrable durépertoire opérationnel, élaboré surune durée de trois ans, soit 16 200 euros. Ce
répertoire n’existe pas en Occitanie et |la Ligue Contre le Cancer n’est pas financée par I’ARS pour
le réseaurégional de cancérologie

—aux journées de formation des intervenants libéraux (a raison d’une tous les quatre mois, 1000
euros par jour) soit un total de 9000 euros.

Le colit en année 1 estde 11 850 euros, en année 2 de 8 400 euros, etannée 3 de 8 400 euros.

2t par le CHU

Le co(t annuel correspond a 0,3 ETP de chef(fe) de projet profil ingénieur(e), soit 14 926 euros par
an, et 74 630 euros pour les 5 ans (montée en charge, expérimentation et évaluation).

La supervision du projet par le Pr Ritz est estimée a 0,1 ETP, soit 10 993 euros par an, et 54 965
euros pour les 5 ans (montée en charge, expérimentation et évaluation).

()
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La formation des deux personnesinfirmierefilrouge alafaculté de Nimeset pourle DUd’entretien
motivationnel est de 3280 euros

Une amorce de petit matériel informatique pourlaplateformeestde 6 000 euros.

Le couttotal estenannée 1 de 35 199 euros et pour chaque année (années2a 5) de 25919 euros,
soitun co(t total de 138 875 euros.

Le colit du FIR estindiqué dans ce tableau

Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5 total
création capsule web 3450€ 3450€
livrable du répertoire opérationnel 5400€ 5400€ 5400€ 16200 €
formaton libéraux 3000 € 3000€ 3000€ 9000 €
sous-total formation (ligue contre le cancer) 11850€ 8400 € 8400€ - £ e 28650 €
petit matériel 6000 € 6000 €
formation IDE fil rouge 3280€ 3280€
0,3 ETP chef de projet 14926 € 14926 € 14926 € 14926 € 14926 € 74630€
0,1 ETP pilotage 10993 € 10993 € 10993 € 10993 € 10993 € 54965 €
sous-total CHU portage de projet 35199 € 25919€ 25919€ 25919€ 25919€ 138875€
TOTAL CAI (FIR) 47049€ 34319€ 34319€ 25919€ 25919€ 167525 €

Le colit total du projetest de 1 034 525€.

Tableau de synthése : avec la montée en charge du nb de patients par an sur les 3 ans

Année 1, dont une phase

Année 4 (pas Année 5* (pas

d'amor;age.de 6 tnois suivie ; Année 3 d'inclusion) dinclusion)

d'une phase d'inclusion de 6 mois
Nb de patients inclus 150 300 300 - - 750
nb de patients forfait 1 150 300 300 - - -
nb de patients forfait 2 150 300 300 - - -
nb de patients forfait 3 150 300 300 - - -
nb de patients forfait 4 - 150 300 300 - =
forfait 1: élaboration du prt?Jet personnalisé 33300€ 66 600 € 66600 € L€ L€ 166500 €
commun aux 3 types de patients
forfait 2: PEC de ville 101250 € 202500 € 202500 € - € - € 506 250 €
forfait 3: suivi de la prise en charge 21000 € 42000 € 42000 € - € - € 105 000 €
forfait 4 : élaboration de fin de programme - € 10350€ 20700 € 20700 € - € 51750 €
forfait 5: Intervention du patient expert 7500€ 15000 € 15000 € - € - € 37500 €
Total prestation dérogatoire (FISS) 163 050 € 336450 € 346 800 € 20700 € - € 867 000 €
Formation (ligue contre le cancer) 11850€ 8400 € 8400 € - € - £ 28650 €
Co(t CHU portage de projet 35199 € 25919€ 25919€ 25919€ 25919€ 138875 €
Total CAI (FIR) 47049 € 34319€ 34319€ 25919€ 25919€ 167 525 €
Total expérimentation 210099 € 370769 € 381119€ 46619€ 25919€ | 1034525€

* Aucun montant FISS n’est budgété en année 5. De fait, pour les patients inclus en année 3 et dont
I'évaluation finale est faite 2 ans aprés, en année 5 donc, celle-ci est incluse dans le forfait 3 qui est
déclenché avantl'année 5.
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a. Synthése du besoin de financement
FISS FIR
Année 1 (y compris phase de 163 050 € 47 049 €
construction de 6 mois)
Année 2 336 450 € 34 319 €
Année 3 346 800 € 34 319 €
Année 4 20700 € 25919 €
Année 5 25919 €
Total 867 000 € 167 525 €

CoUt Total de I’expérimentation
FISS+ FIR (colt/ patient)

1 034 525 € (soit 1379 €/patient ou

1 156€/patient hors FIR)

VI. DEROGATIONS NECESSAIRES

POUR LA MISE EN CEUVRE DE L’EXPERIMENTATION

Cf.annexe 2

A ce jour, la rémunération a I’activité ne permet pas de prendre en compte la prévention de la
récidive de maladies chroniques chez les patients a haut potentiel de récidive. Et pourtant la
création d’un parcours personnalisé de prévention permettraitd’ancrer des changements de mode
devie, etainsi d’éviterdes complications et des hospitalisations.

Il existe doncune réelle opportunité d’améliorerle financement de la prise en charge des patients,

permettantde répondre aux enjeux de coordination, de qualité et d’efficience.

Le modele de financement proposé déroge a plusieurs articles du code de la sécurité sociale
concernant les principales regles de facturation des professionnels de santé et offreurs de soins

concernés, asavoir:

- L160-81°, 2° et6°;
- 1162-1-7 ;

- L162-12-2;

- L162-5;

- L162-22-10 ;

- L.162-26 du code de la sécurité sociale

VILIMPACTS ATTENDUS

L'impact pourles personnes est de changerles habitudes de vie ayant faitla preuve de leur capacité
a prévenirlarécidive deces maladies. Atermenouspouvons espérer une réduction de ces récidives
etune amélioration de lasanté. Ceschangements sontaussi de nature aaméliorerla qualité de vie
(humeur, estime de soi, capacité de mouvement, d’activité physique...). Ces changements sont
aussi de nature a prévenird’autres maladies chroniques associées al’obésité et aux déséquilibres

alimentaires et de |’activité physique (maladies cardio-vasculaires, ...).
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L'impact organisationnel est de pouvoir disposer d’un parcours de changement des habitudes de
vie, qui s’ajoute au parcours de soins habituels. Si cette expérimentation est validée, ce parcours
deviendradisponible pourles médecins traitants et pourles médecins spécialistes.

Ce parcours, organisé, évitera le nomadisme des personnes entre différents professionnels et les
colts de santé correspondant. Nous pouvons espérerune diminution de larécidive dans ces trois
champs, et une réduction des colits de santé.

IX.MODALITES D’EVALUATION DE L’EXPERIMENTATION PROPOSEES

Les reperes suivants seront proposés pour |’évaluation du projet, ils sont indentés sous chaque
objectifs
1. Objectifsstratégiques

Prévenirla récidive de maladies chroniques (cancer du sein, diabéte permanent, BPCO)°:

a) Par une initiation, un maintien et un ancrage des changements des habitudes de
vie (alimentation, activité physique, motivation et éventuelle perte de poids, arrét
du tabagisme)

a. Validation lors de la revenue a la plateforme au bout d’un an que les
objectifsformulés unanauparavantsontancrés

b) Au sein d’un parcours avec plusieurs étapes (élaboration du projet, pilotage du
projet, accompagnement des changements par des professionnels experts
(diététicien, psychologue, tabacologue, EAPA)

a. Validationlorsde larevenue alaplateformeauboutd’unan quelesétapes
ontété déclinées aveclesaccompagnements prévusparles professionnels
(diététicien/EAPA/psychologue) et par 'infirmierefil rouge

c) Avecune coordinationde parcoursavecun logiciel dédié

a. Validerque Max a été utilisé, etaquelle fréquence

d) Un partenariatavecles médecinstraitants etspécialistes

a. Validerqueles médecinstraitants etspécialistes ont été informés, alertés
des difficultés éventuelles et ont pu interagir avec les personnes ou leur
accompagnant

e) Un partenariat avec des associations de patients pour la co-construction de leur
réle dans ce projetde prévention

a. Valider que des partenariats ont été formalisés et ont permis une
interaction soignant-soigné

2. Objectifsopérationnels

f) Optimiserlesorganisations existantes avecl’intégration d’un parcours prévention
basé sur desséances associant un coachingau parcours de soin,

a. Indicateur: le parcours de prévention est identifié par les utilisateurs
(patients, professionnels et médecins de proximité) par rapport au
parcours de soins et aux soins de support

g) Financer un parcours prévention des récidives en complémentarité des soins de
support,

a. Indicateur:le financementacouvertlesbesoins

9 La sémantique de rémission, rechute et récidive des maladies chroniques est décrite au début du chapitre
« Problématique » page 5
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b. Indicateur: une diminution des exacerbations de BPCO est notée, et
pendant le temps de |’expérimentation I’incidence du diabéte permanent
et desrécidives de cancerdusein estquasinulle

h) Améliorerlaqualité de vie et lacapacité d’autonomie des patients en collaborant

avecdes professionnels de santé a proximitédulieu de vie,
a. Indicateur:Une analyse de laqualité de vie est réalisée

i) Former des experts de la prévention et les médecins traitant a une culture
commune du parcours prévention pour une prise en charge de qualité en
s’appuyant égalementsurdes associations de patient,

a. Indicateur:lesformationsontétédispensées,nombrede personnes ayant
bénéficié des formations

j) Développerun outil de télémédecine complet pourassurer |I’auto-surveillance, la
coordination des professionnels de santé etle monitoringen temps réel, de méme
que le repérage des personnes « déviant » du protocole pour éviter qu’elles ne
soient perdues de vue

a. Indicateur:max fonctionne

b. Indicateur: max estutilisé, nombre de connections par patient, évolution
des connexions dansle temps, nombre d’échanges

c. Indicateur:signauxfaibles effectivementrepérés

k) Montrer I'intérét du concept innovant des plateformes de prévention et de
promotion du changement des habitudes devie pour favoriser leur développement
et lespérenniser.

[) Identifierles personnes,lesinformer, etles motiver pour participerau parcours de
préventionde larécidive

a. 750 personnes ont été recrutées pour participer, calcul du nombre de
personnes sollicitées qui ontdécliné

m) Préparerlavenue ala plateforme de prévention et de promotion du changement
deshabitudesdevie

a. Evaluation du nombre de feuilles de synthése élaborées par infirmiere fil
rouge et du degré de satisfaction des personnes a cette préparation

n) Profilerles personnes, c’est-a-dire identifier les problématiques des habitudes de
vie nécessitant un changement,

a. Lafiche de synthese alafin de la venue de la plate-forme a identifié
ces problématiques

o) Faire connaissance au sens dudiagnosticéducatif,

a. Commencer a créer |'alliance avec le pilote du projet personnalisé de
changement (I'infirmiére « fil rouge »),
b. Donner du contenu éducatif/informatif spécifique afin de convaincre que
le changement des habitudes de vie est souhaitable / bénéfique,
i. Lespersonnesontreculescapsulesvidéo
c. Organisercette venue (date, ...).

p) Organiser le fonctionnement de la plateforme de prévention et de promotion du
changementdes habitudes de vie pour enassurerlapérennité, et afin que chaque
personne élabore un projet personnalisé de changementalafinde lavenue

a. La coordination de la plate-forme estréalisée par I'infirmiére fil rouge. Le
nombre de soignants présents (diététicien/EAPA /psychologue /médedn)
ou ayant d( étre remplacé est tracé. La pérennité des deux personnes
infirmiere fil rouge est évaluée

gq) Organiser le répertoire des professionnels experts formés
—recenser ces professionnels,

i. Cerépertoireestlivré touslesans

a. Organiser une charte et un engagement des professionnels avec les

contrats et les conventions précisant les modalités de financement...,

()
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ii.  Cettecharte estélaborée etsignée parlespartenaires

a. Elaborerlesformationsspécifiquesde ces professionnels a ce parcours de
prévention de la récidive, et a I’'accompagnement spécifique de ces trois
catégoriesde personnes.

Les capsulesvidéo ont été mises adisposition, et les formationstous les quatre

mois ont été réalisées avecune trace des présents

r) Organiserle pilotage du projet personnalisé de changement:

a. Elaborerle recueil dessignaux faibles, d’activité physique, d’alimentation
et de motivation,

iv.  L'application Max présente sous forme de diagramme et de jauge |’adhésion
au programme, crée des alertes en cas d’absence, de non adhésion, oud’écart
de I’objectif fixé
a. Organiserle suivide cessignaux faibles,

v.  Linfirmiere fil rouge analyse régulierementles signes faibles
a. Organiserlasynthesedes collaborations au sein dulogiciel de coordination

(retourdes personnes, retour des et aux professionnels, signaux faibles),

vi.  Lors de difficultés de déviation par rapport aux objectifs, une alerte est
envoyée au médecin traitantetaux médecins spécialistes
a. Organiserlesprisesde décisions pourlesdéviantsal’atteinte des obj ectifs

(organiserles entretiens motivationnels, organiserles recoursalaréunion

de concertation pluri professionnelle pourarbitrerlasuite du parcours...),

vii.  Des réunions de concertation sont organisées de fagon mensuelle avec une
trace desdécisions

a. Organiserlavenue ala plateforme autermed ‘unan,

viii.  Tous les patientsvenusalaplate-formesontrevenusauterme d’unan

a. Organiserle transfertdesinformations pertinentes au médecin traitant et
aux médecins spécialistesalafin du parcours de prévention.

ix. Lors de la revenue a la plate-forme, une synthése est envoyée au médecin
traitant et aux médecins spécialistes

s) Organiser|’utilisation du logiciel Max de coordination de parcours:

a. Elaborerlerecueil desinformations pertinentes (signaux faibles),

b. Organiserlerecueil dessynthéses des professionnels,

c. Gestiondutableaude bord,

d. Formationdes utilisateurs de labulle collaborative et du tableau de bord

t) Gestionduprojet

a. Définirl’équipeprojet, sesroles etsonfonctionnement,

X.  Lechefdeprojetélabore cesroles,

a. Organiserle suivietl’analysedesindicateurs de processus,

b. Organiser les réunions des comités de pilotage : celui qui arbitre les
ressources a modifier si une personne dévie de ses objectifs, et le comité
de pilotage du projet (porteur, partenaires, ARS, CRAM; ...).

xi.  Une réunionde pilotage estorganiséetouslessemestres
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X.INFORMATIONS RECUEILLIES SUR LES PATIENTS

INCLUS DANS L’EXPERIMENTATION

Des données de santé sont recueillies dans Max, a la fois les questionnaires que les personnes
remplirontde facon réguliére, ceux qui aurontservialeur profilageinitial, et les fiches de synthese
et lescourriers et messages adestination des médecins traitants et des médecins spécialistes.
L'application est habilitée agérerethébergerles données de santé.

Les personnes s’engageant dans le parcours signeront une charte au moment de l'inclusion et
témoignerontdufaitd’avoir été informées de ce recueil.

XI.OBLIGATIONS REGLEMENTAIRES ET RECOMMANDATIONS DE TRAITEMENT DE DONNEES DE

SANTE A CARACTERE PERSONNEL

= Ar
OCCITANIE A §

\FJ)

Lesdonnées nominatives et d’ordre médical seront partagéesparle biais d’outils sécurisés. C’est le
cas de I"application MAX.

XIL.LIENS D’INTERETS

Le porteurde projetindique qu’ilamisa joursa déclaration surle site officiel et ne déclare pas de
conflitd’intérét.

La liste des praticiens ou structures participanta I’expérimentation est présentée en annexe 1. En
confirmantleur participation, chaque participant s’engage afaire une déclaration d’intérétsau titre
desliensdirects ouindirects avecdes entreprises fabriquant des matériels ou dispositifs médicaux.
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ANNEXE 1 : COORDONNEES DU PORTEUR ET DES PARTENAIRES

arc

®) Agence Regma‘e ﬂeSame *
Occitanie 3,

2022

Entité juridique et/ou Coordonnéesdes contacts :nom | Signatures numérisées
statut ; Adresse et prénom, mail, téléphone
Porteur CHU de Toulouse, rue | Christophe Mazin Ef '“"f/@nstophe MAéIrl;ll
Viguerie, 31000 | Secrétaire Général ——Seeréfaire S6n
Toulouse ——
Patrick Ritz, ritz.p@chu- chumﬁ[:,ﬁg%?ﬁ%.« -
toulouse.fr, 0682279325 3,052’""“"% me;.ﬂ; Ds’:;e::;
Partenaires | IUCT-Oncopole Florence Dalenc, {r PR, F DALENE - SHCOLOGIE
(Institut Claudius | dalenc.florence@iuct-oncopole fr | == '"Ei'f.’.?;mﬁﬁm
Regaud) 0531155104 Tﬁ?ﬁ?ﬁfﬁ“ﬁ%ﬁ
|
La Ligue Contre le | Marie-Ange Léophonte, |
Cancer marie-ange.leophonte@ligue- | m'fﬁ:“:::_‘““
Association Loi | cancer.net 0617490469 (% G
1901Campus de s R
I’Oncopole 5 avenue
Joliot  Curie 31100
Toulouse
Bot Design Jean Louis Fraysse, .
jlfraysse @botdesign.net %——
0607848147
URPS médecins | Dr Bensoussan
Occitanie https://www.medecin-
occitanie.org/?cli_action=161329
1448.981
CRIAPS Dr Nathalie Szapiro
Pilote de projet PRS
DUAJ | Direction Usagers, Affaires
Juridiques
ARS Occitanie
04 67 07 2091
France asso-santé Mme Caussy
https://occitanie.france-assos-
sante.org/ o
Partenaires | A déterminer Les partenaires libéraux seront
de phase sollicités pendant les 6 premiers
deux mois par le chef de projet
Efformip Mme D Lauer, Directrice Efformip e
Davina.lauer@efformip.com I_(T%). = ,1;;'3:. e
0561778537 me i Mm‘é‘
T el oo £ comassThetonmia ]
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ANNEXE 2 : CATEGORIES D’EXPERIMENTATIONS
A quelle(s) catégorie(s) d’expérimentations répond le projet ? Il est possible de combiner les

catégories.
MODALITES DE FINANCEMENT INNOVANT | COCHER | SI oul,
(Art. R. 162-50-1 —I-1°) PRECISER

a) Financement forfaitaire total ou partiel pour des activités financées
al’acteou al’activité

b) Financement par épisodes, séquences ou parcours de soins oui
c) Financement modulé par la qualité, la sécurité ou I'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 |’exercice coordonné

MODALITES D’ORGANISATION INNOVANTE | COCHER | SI oul,
(Art. R. 162-50-1 — 1-2°) PRECISER

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

b) Organisation favorisant I’articulation ou l’intégration des soins
ambulatoires, des soins hospitaliers et des prises en charge dans le
secteur médico-social

c) Utilisation d’outils ou de services numériques favorisant ces | oui
organisations

MODALITES D’AMELIORATION DE L’EFFICIENCE OU DE LA QUALITE DE | COCHER | SI oul,
LA PRISE EN CHARGE DES PRODUITS DE SANTE PRECISER

(Art. R. 162-50-1 — I°)*°

1. Des prises en charge par |’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
mesuresincitatives etd’unrecueil de donnéesenvie réelle

2. 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 financieres

3. Du recours au dispositif de I’article L. 165-1-1 pour les dispositifs
médicaux innovants avecdes conditions dérogatoires de financement
de ces dispositifs médicaux.

10 Ne concernent les projets d’expérimentation déposés auprés des ARS que dans le cas ol ces modalités
s’intégrent dans un projet ayant un périmetre plus largerelatifaux organisationsinnovantes (définies au 1°

dul de lI'articleL. 162-31-1)
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ANNEXE 3 : Profil des personnes et cibles des changements des habitudes de vie

Quelle personne Femme diabéte | Femme ayant un cancer | BPCO
gestationnel du sein

Critére inclusion Diabete gestationnel | Femme ayant cancer du | Femme ou
traité parinsuline sein en rémission | Homme, BPCO,

clinique complete, en
situation d’obésité (BMI
> 30) ayant terminé le
traitement loco-régional

situation d’obésité,
apres exacerbation

la consultation post-
natale

et les traitements
médicaux
(néo)adjuvants, a
I’exception de
I’hormonothérapie  (si
indiquée).
Critere exclusion Diabete permanent a | Cancer du sein | Contre-indicationa

métastatique
Déni de la maladie et de

I’activité physique
et a la perte de

diabétologue

Plus médecin traitant,
un peu plus tard, si la
personne n’inclut pas
I’expérimentation a ce
moment précis

Déni de la maladie et | sesrisques poids
desesrisques Age > 70 ans Age > 70 ans
Quand Consultation post-| Consultation de I’aprés- | En fin
natale cancer avec remise du | d’hospitalisation
plan personnalisé apres | pour exacerbation
cancer (PPAC) / En fin de
réhabilitation
Ou lors d’une | respiratoire pour
consultation de | exacerbation / Lors
surveillance ultérieuresi | d’'une consultation
la personne a besoin | aprés une
d’'untempsde réflexion | exacerbation
Par qui Obstétricien ou | Chirurgiens, oncologues | Pneumologue

médicaux et
radiothérapeutes et IDE
coordonnatrice en
sénologie.

Plus médecin traitant, ou
Ligue Contre le Cancer
ou association de
patients, un peu plus
tard, si la personne
n’inclut pas
I’expérimentation a ce
moment précis

Plus médecin
traitantun peuplus
tard si la personne
n’inclut pas
I’expérimentation a
ce moment précis
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Informée quand Pendant la grossesse | Evoqué lors des 1°| En fin
ou consultation post-| consultations puis plus | d’exacerbation
natale en détail lors de Ia

Rationnel
I’intervention

de

Le risque de diabeéte
permanent est
multiplié par7dansles
5-7 ans, la réduction
de prévalence du
diabéte permanent est
de 50% a 12 ans (voir
annexe 4)

Cf.annexe5

La fréquence  des
récidives est réduite par
une augmentation de
I’activité physique et par
une alimentation plus
adaptée

Cf.annexe 6

La fréquence et la
sévérité des
exacerbations sont
des facteurs
pronostiques de la
mortalité.

Effet démontré de
I’activité physique

réguliere et
équilibre

alimentaire sur la
réduction des

exacerbations.

des habitudes

Cible de changement

Perte de poidscible de
7%

150 min d’activité
physique parsemaine
Equilibrer

I’alimentation  pour
une perte de poids
Voirannexe 4

Lesrecommandations de
INCA NACRE 2020
proposent:

150 minutes d'activité
physique et modérée ou
75 minutes d'activité
soutenue, deux séances
de renforcement
musculaire et réduction
de la sédentarité
Equilibre  alimentaire
(alimentation riches en
céréales complétes, en
[égumes secs en fruits et

légumes, limiter |la
consommation de viande
et de charcuterie),
réduction de la

consommation d'alcool a
moins de deux verrespar
jouret pas touslesjours,
Cible de perte de poids
est un poids normal
apresle traitementetun
IMC de 25-30 pour les
personnes en situation
d’obésité). Les
recommandations de la
Haute autorité de santé
pour la prise en charge

150 min d'activité
physique
d’intensité
modérée ou 60
minutes d'activité
physique
d’intensité élevée +
2 séances de
renforcement
musculaire
hebdomadaires +
réduction de la
sédentarité
Amélioration
qualitative de
I’alimentation.
Stabilisation
pondérale oufaible
réduction (selon le
stade de la
maladie) sans
réduction de la
masse maigre.
Voir annexe 1 du
document principal
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de I'obésité sont une
perte de 5 a 15 %. A
terme, la perte de poids
soutenue, et dans I’idéal
un indice de masse
corporelle entre 25et 30.
L"absence
d’augmentationdu poids
est un résultat voir
annexe 1 du document
principal, et6

L'arrét de la
consommation de tabac
estrecommandé

Originalité

Il n’existe pas d’intervention encadrée, prolongée (1 an) et récurrente,
pluri-professionnelle,

Spécificité
objectifs

des

Dans une certaine mesure les objectifs de changement d’alimentation,
d’activité physique et de sédentarité, d’arrét du tabagisme sont les
mémesdansles 3 situations.

Cependant, il ya une personnalisation de ces objectifs génériques et de
leur progression, par exemple pour |’activité physique pour laquelle la
progression dépend de I’age, du poids, des comorbidités, du niveau de
déconditionnement (bienplusque delasituation/pathologie a prévenir).
Il'y a également une personnalisation des objectifs a la situation, ainsi
pour l'activité physique des femmes avec cancer du sein, la prise en
compte des douleurs est importante. Pour les femmes avec un diabete
gestationnelune attention est portéealasituation périnéale, a travailler
pour identifier du temps pour soi pour promouvoir les changements
qguand les soins au bébé peuvent prendre la priorité, et a une
alimentation suffisammentriche en protéines et en amidons, mais aussi
encalciumen cas d’allaitement....

Les capsules vidéo décrites dans I’Annexe 10 ébauchent ces
personnalisations alasituation

Réduction de la consommation de tabac et addictologie

La réduction du tabagisme est un objectif pourla BPCO et pour le cancer du sein (pour éviter la
récidive), eten prévention primaire pourle diabéte gestationnel. L'arrét du tabagisme ne requiert
pas une compétence d'addictologie. Ainsi dans la formation des futurs médecins les
pneumologues ont établi le référentiel de connaissance et de compétence pour réduire cette
consommation considérée comme une addiction sans recours automatique a un médedn
addictologue. Nous avons prévu un parcours "arrét du tabagisme" en pneumologie dans ce projet
Pourlaréduction de I'alcool, dans ces trois pathologies les recommandations sont de limiter a deux
verres par jour (et pas tous les jours) mais de ne pas avoir une consommation nulle; c'est un
changement des habitudes de vie éventuelles qui ne requiert pas le recours addictologue. Si une
addiction (mésusage de I'alcool) était mise en évidence, le recours a un addictologue serait de

rigueur (en consultation de droit commun).

Projet Précidive, CHU de Toulouse, V-25du 14 septembre 2021

ARS OCCITANIE - R76-2021-11-18-00004 - ARSOC - arrété relatif au projet expérimental porté par PRECIDIVE

245



]
. OCCITANIE © > Agence Répionale de Santé
2022 Occitanie

ANNEXE 4 : Référentiel de prise en charge du diabéte gestationnel, Société Francophone du
Diabete (référence 3), Médecine et Maladies Métaboliques, 2010, volume 4, numéro 6, hors-série.
Le risque de récidive de diabéte gestationnel est estimé entre 30et 84 % selon les études portant
sur une seconde grossesse. Le risque de diabéte permanent est multiplié par 7 avec une
augmentation dansle temps. Le risque de syndrome métabolique est multiplié entre 2 et 5 fois. Le
risque de maladie cardio-vasculaire est multiplié par1,7.

Les facteurs de risque de diabéte permanentsont la surcharge pondérale (et donc I’obésité), la
nécessité d’uneinsulinothérapie pendantlagrossesse, etla découverte de ce diabéete gestationnel
avant la24eme semaine.

Apres un diabéte gestationnel, le suivi doitinciter a poursuivre les modifications d’hygiéne de vie
(activité physique 30a 60 minutes parjourau moins cingjours parsemaine,alimentation équilibrée
(référence au PNNS4, référence 4), arrét du tabagisme) ; le suivi comporte aussi la recherche
réguliere et le traitement des éventuels autres facteurs de risque cardiovasculaire associés
(hypertension artérielle, dyslipidémie). Chez des femmes en surpoids ou en situation d’obésité et
ayant destroubles persistants mineurs de laglycorégulation, les modifications intensives du mode
de vie, si possible dans des programmes d’éducation thérapeutique ciblés, ou un traitement par
metformine réduisent de moitié le risque de DT2 ; toutefois, la metformine n’a pas I’AMM dans
cette indication en France. Il est trés important que I’éducation thérapeutique porte aussi sur la
programmation des grossesses ultérieures. Les recommandations de la Haute Autorité de Santé
(*référence 1) pourl’obésité sont doncsatisfaisantes. Celle du DPP (5), avecune perte de poids de
7 %, une activité physique de minimum 150 minutes par semaine, et une alimentation équilibrée
sont conformes a celle de la Haute Autorité de Santé pour I’obésité, dans ce contexte (*référence
1).

*Référence 1: Recommandation de prise en charge de I’obésité en ambulatoire, Haute
Autorité de Santé 2011.

L'objectif de perte de poidsestde 5 a 15 % par rapport au poidsinitial etle maintien de la
stabilité pondérale est un objectif intéressant en cas d’échec thérapeutique. L’ objectif est
égalementd’améliorerle bien-étre, I’estime de soi et |’intégration sociale.

Ceci sera obtenu avec des objectifs alimentaires ou diététiques, en corrigeant les excés
d’apport énergétique et en trouvant un équilibre alimentaire (référence au PNNS4,
référence 2) au travers de modifications durables des habitudes alimentaires. Quand un
amaigrissement est souhaité, il se fait par une orientation vers une alimentation avecune
densité énergétique moindre et une diminution de lataille des portions.

L'objectif d’activité physique est d’augmenter toutes les activités physiques et de réduire
le temps consacré aux activités sédentaires. L’objectif est de 150 minutes par semaine
d’activité d’intensité modérée, fractionnées en une ou plusieurs séances d’au moins 10
minutes.

Référence

1. https://www.has-sante.fr/jcms/c 964938/fr/surpoids-et-obesite-de-l-adulte-
prise-en-charge-medicale-de-premier-recours

2. https://www.mangerbouger.fr/PNNS/Le-
PNNS?gclid=CjwKCAiAu8SABhAxEiwAsodSZEvJ1jVOVPRNn3dg5tuQt0zUJalL71gu9wsP
DUUvUISB4a0dy8zqlZIRoC4CEQAVD BwWE
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ANNEXE 4 bis : Rationnel de prévention de risque de diabéte permanent aprés un diabéte
gestationnel
Diabéte gestationnelet prévention du diabéte permanent
La prévalence du diabéte gestationnel en France est estimée a 8% des grossesses, dont 26,9% sont
insulinées (6). Il ya desdisparitésrégionales : plusalaRéunion eten Seine Saint Denis et dans des
ethnies particulieres, pas de données pourles autres régions de France.
Diabéte permanent aprés diabeéte gestationnel ;incidence:
Les études suivantes montrent

e Diagest 2 (France, Nord-Pas de Calais) : aprés diabéte gestationnel, 18% des femmes sont

devenuesdiabétiquesabans,35% a 11 ans

Diabéte permanentaprés diabéte gestationnel : prévention :
Toutes les études sauf DPP sont faites rapidement aprés I’accouchement. Le critére de jugement
est le changement de poids, I’adhésion au programme, le changement des habitudes de vie. DPP
estlaseule étudeadistance (12ans apresle DG), et dontle critére de jugement est|’apparition du
diabéete (5).
Diagest 3 (France, Nord-Pas de Calais, 7). Il s’agitd’un programme de prévention avec séances
collectives etentretiens téléphoniques, durée 3ans. Critere d’inclusion : diabéte gestationnel +un
autre facteur de risque de diabéte. Etude négative : 10,3% de diabete a 3 ans. Seules 55% des
femmesontsuivilatotalité du programme. Assiduité meilleure aux séances collectives : IMC < 27,
niveau d’études, travail, age plus élevé. Le nombre de contacts téléphoniques est un facteur
d’assiduité aux séances collectives.
DPP (5). 350 femmesavecantécédent de diabéte gestationnel (en moyenne 12 ans avant, age 43
ans a l'inclusion), 1416 avec une précédente grossesse sans DG. Méme niveau d’intolérance au
glucose; surveillance de I’apparition d’un diabéte permanent par glycémieajeun tous les 6 mois et
HGPO touslesans pendant 3 ans.

L'interventiond’un an consiste en 24 séances de groupes pour promouvoirune perte de poids de
7%, un équilibre alimentaire et une activité physique de 150 minutes parsemaine.

o Les femmes avec un antécédent de diabéte gestationnel ont une incidence du
diabete augmentée de 71% par rapport a celles qui nont pas eu de diabéte
gestationnel;

o Parmilesfemmesavecun antécédentde diabéte gestationnel, I’intervention DPP
et lametformine réduisent I’incidencedu diabéte de 50% ;

o Progression vers le diabete: 15.2 et 8.9 cas pour 100 années-patients
respectivement;

o 5aé6individusatraiterpourprévenirun cas de diabéte en 3 ans.

L’étude de ReinhartJAetal (8).

C'estune étude piloterandomisée, 38 femmes juste apres diabéte gestationnel,avecintervention :
6 mois coaching motivationnel téléphonique. L'impact significativement favorable sur équilibre
alimentaire, activité physiquede loisiret BMI (-1,5)

L'étude de FerraraA et al (9).

Intervention DPP-liketéléphonique débutant pendantla grossesse et poursuivie 1an aprés (environ
100 femmes dans chaque groupe). Une plus grande proportion de femmes atteint son objectif de
poids (retourau poids d’avantla grossesse)

L’étude de Tianjin (10)

1180 femmes avec un diabete gestationnel entre 2005 et 2009, randomisées pour intervention
d’hygiéne de vie (n =586) ou groupe contrdle (n = 594). Intervention : 6 RV avec diététicienne la
premiére année, 2 autres sessions et 2 entretiens téléphoniques la2¢™ année. Réduction de poids
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plusimportante dans le groupe intervention, amélioration de I’équilibre alimentaire et de |’activité
physique.

Au total, les interventions répétées de type coaching ont un impact favorable sur I’équilibre
alimentaire et I’activité physique. L’étude DPP montre a 12 ans une réduction de 50 % du risque

de diabéte permanent aprés une intervention d’un an. Cela justifie parfaitement notre modele
d’intervention.
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ANNEXE 5 : rationnel de prévention de la récidive du cancer du sein
Celafait partie des recommandations notamment INCa et NACRe (11) et nous ne disposons pas de
structures adaptées pour accompagner de fagon personnalisée les femmes en situation d’obésité

a suivre ces recommandations.

e Pendantles traitements, il est recommandé d’éviter la prise de poids pour les patientes
de poids normal ou en exces de poids. || est cependant inapproprié de faire perdre du
poids aux patientes présentant une surcharge pondérale pendant cette période. Apres les
traitements, il apparait bénéfique d’atteindre et de maintenir un poids normal. Mais
attention, pourles personnes présentant une obésité, I’atteinte d’un IMC entre 25 et 30
kg/m?, est un objectif plus réaliste ; et pour les patientes de plus de 70 ans, la perte de

poids n’est pasappropriée.

e Conseils alimentaires: limiter les aliments riches en matieres grasses. Privilégier les
alimentsrichesenfibres tels que les céréales complétes, Iégumes secset fruits et [légumes,
limiter la consommation de viande et de charcuterie, les compléments ne sont pas
recommandés sauf en cas de carence. Le jeune n’est pas recommandé faute de preuve
validée de son efficacité. Laconsommation d’alcool n’est pas ainterrompre totalement (ce

n’estle cas que pour les cancers desvoies aéro-digestives supérieures).

e L'arrét de la consommation de tabacestrecommandé
e Promouvoiretprescrire lapratique d’uneactivité physique réguliére, si besoin adaptée, et

prévenirlasédentarité

e Améliorer le pronostic du cancer du sein: La pratique d’une activité physique apres
diagnostic d’un cancer du sein diminue le risque de récidive et le risque de décés par

cancer du sein (12, 13).

e Réduirelerisque de second cancerdu sein ou autre organe par desactions de prévention
cibléessurlesfacteurs nutritionnels : réduire laconsommation de boissons alcoolisées et
réduire lasurcharge pondérale, viaune alimentation équilibrée et diversifiée et la pratique

d’une activité physique réguliere.
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Argumentaire

IMC- nutrition et activité physique aprés cancer du sein: impact sur le pronostic et
recommandations

Version :09.02.20
PrF. Dalenc
Pr C. Vaysse

Il n’existe pas de plateforme / séances d’éducation thérapeutique spécifiquement dédiées aux
personnes en situation d’obésité aprés un cancer dont le cancer du sein. Or, notre expérience
clinique nous montre les difficultés majeures que nous rencontrons pour que ces femmes s’orientent
vers les soins de support proposés a I'ensemble de la population que ce soit en termes d’activité
physique adaptée (APA), de consultation auprés d’un diététicien ou de séances d’éducation
thérapeutique (nutrition et AP).

Obésité et pronostic des cancers du sein

De nombreuses études cliniques et méta-analyses ont clairement démontré I'impact négatif de
I’obésité en termes de pronostic aprés un cancer du sein : elle augmente le risque de rechute (y
comprislerisque de rechute a distance et le risque de rechute tardive soitau-delade 5 ans) et de
décesspécifiquede 35a 40% quel que soitl’age desfemmes, leur statut hormonal (ménopause ou
pas) ou encore le type immuno-histochimique du cancerdu sein, méme si I’effet est probablement
plus marqué déslors qu’il s’agit d’un cancer qui exprime les récepteurs hormonaux (14, 15).

Prise de poids aprés un cancer du sein et pronostic

De plus, une méta-analyse (16) démontre que la prise de poids aprés un cancer du sein, des lors
gu’elle estsupérieure a 10%, est associée aune augmentation modeste du risque de déces toutes
causes confondues de 23% mais pas de déces spécifiques. C'est doncl’IMCau diagnosticdu cancer
du sein quia lavaleurpéjorative laplusimportanteen termes de pronostic.

Effetde la perte de poids aprés un cancer du seinsur le pronostic

Il n’existe pasd’étude randomisée qui ait montré que la perte de poidsapres un cancer réduise le
risque de rechute et améliore la survie. Toutefois, une méta-analyse regroupant 5 études
observationnelles et comprenant de trés nombreux biais, suggérent que la perte de poids aprées
cancer du seinaméliore lasurvie globale spécifique ou non cheztoutesles femmes qu’elles soient
ou non en situation d’obésitéau diagnosticde leur cancerdu sein (17).

Il est néanmoins admis que :
- Lesoncologuesdoivent expliquera chacune de leur patiente que la prise de poids apres un
cancer du sein peut potentiellement étre délétere
- Les oncologues doivent expliquer aux femmes en situation d’obésité ou bien en surpoids
que la perte de poids aura possiblement un impact favorable sur leur pronostic. De fait,
toute action surles parametres AP et nutritionnel pourrait avoir un impact sur la diminution
durisque de rechute et de déces.
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Surcharge pondéral et risque de seconds cancers

L'obésité chez les femmes au diagnosticd’un cancer du sein est associée a une augmentation
significativedu risque de seconds cancers. En particulier, I’'augmentationest de 37% pour le risque
de cancer de l"autre sein, de 89 % pour le cancer colorectal et de 96 % pour le cancer de
I’endometre. Une relationdose-réponse est observée pourlerisque de cancerde I’autre sein ou de
I’endométre, c'est-a-dire avec un risque augmenté pour la surcharge pondérale en général
(surpoids et obésité) etd’autant plusaugmenté que lasurcharge pondéraleestélevée.

Surcharge pondéral et risque de complications liés au traitement du cancer du sein

Outre le fait que I’obésité majore le risque de diverses pathologies, de laméme maniére que chez
lesfemmes quin’ont pas eude cancerdusein (DNID, HTA, arthrose, maladiespulmonaires, ...), elle
augmente aussi lerisque de complicationsliées aux différents traitements du cancerdu sein : risque
de lymphcedémeet possiblement risque de toxicité cardiaque des anthracyclines (18).

Impact de I’activité physique sur le pronostic des cancers du sein (19)

Il estclairementdémontré que I’AP pratiquée avant ou/et aprés le diagnostic de cancerdu sein est
associée aune meilleuresurvie globale et spécifique, ainsiqu’auneréduction du risque de réddive.
L'effet est plus important lorsque I’AP est pratiquée apres le diagnostic. De méme, des données
(moins nombreuses) montrent que I’effet positif apparait d’autant plus important que le niveau
d’AP est élevé mais est significatif dés une activité de 5MET.h/semaine.

NB:

L'unité la plus souvent utilisée dans la littérature internationale, qui permet d’estimer la dépense
énergétique, reste le MET (Metabolic Equivalent of Task). On définitle MET comme le rapport de
la dépense énergétique de |'activité considérée sur le métabolisme de repos. La valeur ainsi
obtenue représente un multipledu métabolisme de repos. L’échelle d’équivalence métabolique va
de 0,9 MET (sommeil) a 18-20 MET (course a plus de 19 km/h). L'unité de base de 1 MET utilisée
par convention est équivalente a 3,5 ml d’oxygéne consommé par minute et par kg de poids
corporel, ce qui correspond a une dépense de 1,2 kcal/min pourun sujet de 70 kg.

Méta-analyses sur |'impact de I’AP dans la réduction de la mortalité globale et spécifique apres
cancer du sein:
- 2015 (20) : une méta-analyse regroupant 8 études (AP vs pas ou peu) montre que I’AP
réduitde 48% le risque de déces toutes causes confondus (RR0.52 ; 1C95% : 0.43-0.64).
- 2016 (21) : une méta-analyse regroupant 16 études (AP vs pas ou peu) montre que I’AP
réduitde 38% lerisque de déces spécifiques (RR0.62 ; 1C95% : 0.48-0.80)
Il est important de souligner que I'impact est majeur, au moins égal, a I'impact des traitements
médicaux (chimiothérapie et hormonothérapie).

Une méta-analyse (22) regroupantuniquement5études suggere en effet favorablede I'impact de
I’AP sur le pronostic aprés cancer du sein dés 5 MET.h/semaine avec un effet d’autant plus
important que I’AP est intense : réduction de la mortalité spécifique de 6%, 11% et 16% pour des
APde 5, 10 et 15 MET.h/semaine.
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Impact de la nutrition/perte de poids sur le pronosticdes cancers du sein (19)

De nombreuses études cliniques prospectives sont en cours: DIANA-5, SUCCESS-Cetc...

A ce jour, deux études randomisées (contréle de la nutrition vs pas) ont été publiées sur le sujet
rapportant des résultats contradictoires probablement du fait qu’elles concernaient des patientes,
d’age différents, ayantau diagnosticun IMC différent et des pathologies avecdes caractéristiques
biologiques nonidentiques :

- L’étude WINS (23) rapporte un impact favorable sur la survie globale d’une alimentation
réduite en matiere grasse, uniquement chez lesfemmesayant un cancer du sein RH négatif
(HR0.36; 1C95% : 0.18-0.74 ; p=0.003).

- L'étude WHEL (24) ne démontre pas de bénéfice en termes de réduction du risque de
rechute comme de survie d’une alimentation controlée, riche en fruits, fibres et pauvre en
matiere grasse chez 3088 femmes

Recommandations américaines chez les femmes en situation d’obésité en termes d’AP et de
nutrition:

L’ASCO (American Society of clinical Oncology) recommande doncaux praticiens d’évoquerle role
de I’AP, de la nutrition et de |la perte de poids chez les femmes en situation d’obésité apres un
cancer du sein.

D’un pointde vue global :il estrecommandé queles cliniciens conseillent aux patientes d’atteindre
et de maintenirun poids raisonnable si elles sonten surpoids ou en situation d’obésité, de limiter

la consommation d’aliments et de boissons riches en calories et d’augmenter I’activité physique
pour promouvoir et maintenirla perte de poids.

Concernant |la nutrition : il est recommandé aux patientes d’adopter un régime alimentaire riche
en légumes, en fruits, en céréales complétes et en |égumineuses, faible en acides gras saturés et

limité enalcool.

Référence 14

Table 6. ACS/ASCO Obesity Breast Cancer Care Guidelines®?’

Guideline

Obesity
It is recommended that clinicians counsel survivors to achieve and maintain healthy weight and if overweight or obese to limit consumption of high-calorie foods and
beverages and increase physical activity to promote and maintain weight loss
Physical activity
It is recommended that clinicians counsel survivors to engage in regular physical activity consistent with the ACS guideline®® and specifically avoid inactivity and
return to normal daily activities as soon as possible after diagnosis, aim for = 150 minutes of moderate or 75 minutes of vigorous aerobic exercise per week, and
include strength training exercises = 2 days per week and emphasize strength training for women treated with adjuvant chemotherapy or hormone therapy
Nutrition
Itis recommended that clinicians counsel survivors to achieve a dietary pattern that is high in vegetables, fruits, whole grains, and legumes; low in saturated fats; and
limited in alcohol consumption

Abbreviations: ACS, American Cancer Society.

Autres recommandations américaines :

La perte de poids par un changement de régime alimentaire est probablement sansdanger, et peut-
étre utile, pourlessurvivantes du cancer du sein en surpoids et en situation d’obésité qui sont par
ailleursen bonne santé.
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Référence 19

Conclusion:

Observational datashow strong evidence thatincreased adiposity and insufficient physical activity
are associated with decreased prognosis in women with breast cancer. There is also a suggestion
of reduced prognosis in underweight breast cancer survivors. Both weight gain and unexplained
weightloss are associated with lower survival in women with breast cancer. The worldwide trends
in increasing overweight and obesity and decreased physical activity may lead to an increasing
proportion of women with breast cancer being overweight, obese and sedentary, thus the clinical
implications are significant. There have been no randomised clinical trials testing the effect of
weightloss or physical activityinterventions on recurrence or survivalin overweight or ob ese breast
cancer patients.

In the absence of clinical trial data, mostindividual patients should be advised to avoid weight gain
through the cancer treatment process. In addition, weightloss through dietary change is probably
safe, and perhaps helpful, for overweight and obese breast cancer survivors who are otherwise
healthy. Finally, most breast cancer survivors should be able to perform regular physical activity
with the goal of achievingrecommended levels

WCREF, revised 2018, Diet, Nutrition, physical activity and breast cancer survivors

The CUP Panel concluded the following:

In relation to all cause mortality, the evidence suggesting that:

A higher consumption of foods containing fibre before or 12 months
or more after a diagnosis of primary breast cancer reduces risk is limited.

A higher consumption of foods containing soy 12 months or more after
a diagnosis of primary breast cancer reduces risk is limited.

Consuming a diet higher in total fat before a diagnosis of primary breast
cancer increases risk is limited.

Consuming a diet higher in saturated fatty acids before a diagnosis
of primary breast cancer increases risk is limited.

Being physically active before or 12 months or more after a diagnosis
of primary breast cancer reduces risk is limited.

Greater body fatness before, less than 12 months after, or 12 months or
more after, a diagnosis of primary breast cancer increases risk is limited.

In relation to breast cancer mortality, the evidence suggesting that:

Being physically active before a diagnosis of primary breast cancer reduces
risk is limited.

Greater body fatness before, or less than 12 months after a diagnosis
of postmenopausal primary breast cancer increases risk is limited.

In relation to second primary breast cancer, the evidence suggesting that:

Greater body fatness before, or less than 12 months after a diagnosis
of primary breast cancer increases risk is limited.
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Recommandations Européennes entermes d’AP et nutrition aprés cancer du sein
L'ESMO (25) recommande aussi la pratique d’une APA apres cancer du sein et souligne que des
conseils nutritionnels doivent étre formulés chez toutes les femmes en situation d’obésité.

In addition to adequate local and systemic treatments, epidemiological evidence points towards
lifestyle factors having an effect on the prognosis of patients with breast cancer. For example,
regularexercise provides functional and psychological benefits [11,B] [211] and possibly reducesthe
risk of recurrence. Regularexercise istherefore arelatively simple and effective recommendation
that should be made to all suitable patients after treatment of breast cancer [Il, B] [211]. Weight
gain and obesity are likely to adversely affect the prognosis of breast cancer [212]. Nutritional
counselling should be recommended as part of the survivor care for all obese patients [lll, B].

Recommandations Francaises en termes d’AP et nutrition aprées cancer du sein
Rapport INCa / France / 2017 et plan Cancer 2014-2019

-> L’activité physique : dans le cancer du sein (NON SPECIFIQUE aux personnes en situation
d’obésité)

En France, la population vivant avec un diagnostic de cancer (en cours de traitement ou apres
traitement) est en augmentation, ceci étant le résultat de I’augmentation du nombre de cancers
diagnostiqués chaque année et de I'amélioration des survies associées. D’apres les dernieres
estimations de prévalencedes cancers, 3 millions de personnes, en France en 2008, avaient déjaeu
un cancer au cours de leurvie (Colonna, 2014).

Renforcer I’adhésion des patients ayant un cancer aux conseils de prévention (arrét du tabac,
réduction de la consommation d’alcool, pratique de I’AP, prévention de la sédentarité, réduction
de la surcharge pondérale, adoption d’une alimentation diversifiée et équilibrée) apparait comme
un nouvel enjeud’uneprise en charge personnalisée en cancérologie qui ne vise plus seulement a
traiterlamaladie cancéreuse mais a considérerle patient dans saglobalité pour réduire sesrisques
de morbidité et de mortalité sur le long terme. Dans ce sens, le Plan cancer 2014-2019 prévoit de
généraliser une démarche de prévention aprés diagnostic de cancer, incluant notamment la
promotionde |’AP etlaréduction de lasédentarité?2.

L'objectif est I’adoption d’'un mode de vie actif, qui repose d’abord sur les changements de
comportementde vie ets’appuiesurl’associationd’activités d’endurance (visant le développement
des capacités cardio-respiratoires) et de renforcement musculaire.

Les repéres de pratique rejoignent ainsi ceux définis pourla population générale (ANSES, 2016). lls
sont cohérents avec ceux formulés par les principales sociétés savantes internationales pour les
patients atteints de cancer (National Comprehensive Cancer Network, American Cancer Society,
American College of Sport Medicine).

Cheztous:
- réduire le temps de sédentarité quotidien (temps passé en position assise ou couchée, devant un

écran par exemple) et rompre les périodes prolongées de sédentarité (2 heures) par des phases
courtesd’activité de quelques minutes.
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Chezles adultes :

- au moins 30 minutes d’AP par jour de type cardio-respiratoire d’'intensité modéréeaélevée, au
moins 5 j/semaine (cf. Tableau 14). Il estrecommandé d’inclure de courtes périodes d’ AP aérobie
d’intensité plus élevée. L'intensité des activités doit étre adaptée aux caractéristiques individuelles.

- au moins deux séances de renforcement musculaire par semaine des membres inférieurs,
supérieurs et du tronc en respectant 1 a 2 jours de récupération entre deux séances (cf. Tableau
15).

Tableau 14. Exemples d’AP sollicitant I’aptitude cardiorespiratoire selon le contexte de pratique et

I’intensité
AP cardio-respiratoire
30 min d'intensité modérée a élevée
Au moins 5 jours par semaine — en évitant de rester 2 jours consécutifs sans pratiquer
s . . L Activités de la vie -
y
Intensité Repeéres d’intensité quotidienne AP de loisirs
Essoufflement modéré,
conversation possible Marche a 5- 6,5 km/h Nage
Modérée t irati odéré sa d i 5
'ransplra |0n’m_ _ _er’ee montee d'escaliers a Vélo a 15 km/h
échelle de pénibilité de FOMS | vitesse lente
(546 sur10)
554 70 % de FCmax
Essoufflement marqué, . .. .
conversation difficile ; g‘grﬁrt:ﬁhr apide supérieure a
. . . ) Course apied8-9
Elevée t t bondant
'ra:sl[l)lrz |0n’a 'l?'?t ’a(r; eI’VOMS Montée d'escaliers a km/h
échelle de pénibilité de vitesse rapide o s
(748 sur 10) p Vélo a 20 km/h.
70 a 90 % de FCmax

Tableau 15. Exemples d’AP de renforcement musculaire

AP de renforcement musculaire

Activites de la vie

Repéres d'intensité quotidienne AP de loisirs
Intanzite parmetiant |z rapstition
des mouvements sans doulsur Mont&ss cu dascents |tilissticn du poids du corps ou de
{panikilité perpus ne dapassant d'ascaliers. port de courses ou | bracalsts lestas. da bandes
pas B absurune achalle oa 03 da charges, etc. alastigues calibrees. etc.
10)

Situations particuliéres nécessitant une adaptation de ’AP

Il est important d’adapter 'AP a I'état clinique des patients. Il est en effet nécessaire de
personnaliser les recommandations de pratique en fonction d’éventuels effets indésirables des
traitements, ou des comorbidités préexistantes, en faisant appel au bon sens clinique.
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Une adaptation de la prescription d’exercices physiques sera nécessaire, notamment pour les cas
suivants:

- comorbidités cardiopulmonaires (facteurs de risque cardiovasculaires et/ouantécédent familial de
mortsubite ou de pathologie cardiovasculaire grave) ;

- ostéoporose avecrisque fracturaire élevé;

- amyotrophieimportante;

- neuropathie périphérique induite ou non par les traitements avec effets indésirables qui peuvent
génerla pratiquedel’AP (troubles de la proprioception);

- altérations de la mobilité et de la stabilité des articulations de I'épaule (NCCN, 2013)

- lymphoedemed’un membreconstitué./In’y a pas derisque de lymphcedéme associé a la pratique
d’exercices a visée cardiorespiratoire/aérobie ou a la pratique de renforcement musculaire des
membres non affectés (NCCN, 2013) ;

- stomies digestives ou urinaires.

Réseau NACRe

Les objectifs pour la prévention nutritionnelle des cancers (premiers et seconds cancers) en
France

e Réduire laconsommation de boissons alcoolisées
e Avoirune alimentation équilibrée et diversifiée*
e Pratiquerune activité physiqueréguliere*

* Cesdeux facteurs contribuentala réduction du risque de surcharge pondérale.
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ANNEXE 6 : Rationnel de prévention de la rechute/récidive des exacerbations au cours d’une

BPCO

La bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) est une maladie respiratoire chronique
multifactorielle responsable d’une obstruction permanente et progressive des voies aériennesdont
I’'un des principaux déterminants est le tabagisme. Elle est liée a une réponse inflammatoire
pulmonaire anormale causant une diminution du calibre des bronches avec remodelage bronchique
a laquelle s’associe le plus souvent un emphyséme (41). La BPCO est une source majeure de
handicap par la dyspnée, la limitation d’activité, les exacerbations, le risque d’insuffisance
respiratoire chronique etles manifestations extra-respiratoires qui lui sont associés (29, 41).
L’exacerbation est définie par une majoration des symptomes respiratoires justifiant une
modification thérapeutique, voire une hospitalisation pour les formes séveres. Les exacerbations
sontassociéesalaprogression de lamaladieetsont une cause majeure d’hospitalisation (38) et de
décés du patient (42). L'occurrence d’exacerbations est un puissant facteur prédictif
d’exacerbations futures (32, 47). Ceci souligne I'importance des interventions permettant de les
préveniroude minimiserleurimpact (44).

La prise en charge optimale de laBPCO repose surl’optimisation médicamenteuse, I’éducation du
patientaveclamise enplace deplansd’actionen cas d’exacerbationet laréhabilitation respiratoire
(29). La réhabilitation respiratoire est une intervention qui comprend, sans y étre limitée,
entrainement physique éducation thérapeutique, soutien psychologique et nutritionnel (27, 43).
Elle améliore significativement la dyspnée, la capacité a I’effort et la qualité de vie et doit aussi
permettre au patient d’acquérir des comportements favorables a sa santé et d’y adhérer a long
terme. Cependant, lesaméliorations obtenues ne sont généralement pas maintenues along terme.
Les travaux de Griffiths rapportent qu’a 12 mois, la capacité a I’effort, la dyspnée et la qualité de
vie sontrevenues au niveau pré-réhabilitation (30).

Les dernieres recommandations australiennes suggerent que les programmes de maintenance
d’activité physique, le plus souvent basés sur des exercices physiques réalisés moins fréquemment
qgue I’entrainementinitial, ne sont pas efficaces pour prévenir cette dégradation. Il est souligné que
des programmes avecsupervision mensuelle,ou moins fréquente, sont insuffisants pour maintenir

lesbénéfices et ne devraient pas étre proposés.
Au contraire, lamise en place de programmes de maintien avecdes activités de fréquence similaire

a celles des programmes de réhabilitation (au moins 2 a 3 fois par semaine) et d’intensité

équivalente devraient étre proposés comme alternative (26).

(=)
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Les personnes atteintes de BPCO qui maintiennent une activité physique réguliere ont un risque
diminué d’exacerbations, d’hospitalisation et de mortalité (Gimeno-Santos 2014). Mais alors que
|’amélioration de la capacité a |'effort et de la qualité de vie apparaissent des 3 mais, les
changements de comportements en termes de pratique d’activité physique quotidienne ne sont
pas observésavant 6 mois pourla BPCO modéréeasévere (37, 39). Ainsi,des programmes de durée
prolongée sont nécessaires afin d’obtenir des changementsd’habitudes devie favorables ala santé
(43).

Chez les personnes atteintes de BPCO, |'obésité offre paradoxalement un certain niveau de
protection concernant le risque de déces ou de réadmission lors des exacerbations
comparativement aux personnes de poids normal ou faible (38 ; 36 ; 46).

L'étude épidémiologique Copenhagen City Heart Study a cependant mis en évidence que mémesi
dans la BPCO sévere le risque de mortalité globale et le risque de mortalité relatif a la BPCO était
plus faible pour les personnes en situation d’obésité en comparaison aux personnes de poids
normal, les résultats étaient inverses pour la BPCO légere a modérée, avec une augmentation du
risque de mortalité globale chez les personnes présentant une obésité comparativement aux
personnes de poids normal (34). Les effets de I’obésité semblent donc variables en fonction de la
sévérité de la BPCO. De plus, |I’étude ECLIPSE a mis en évidence une majoration de la dyspnée et
une dégradation de la qualité de vie chez les BPCO en situation d’obésité comparativement aux
BPCO de poids normal, avec un effet délétere significatif de la diminution de masse maigre
(musculaire) etde I'augmentationde la masse grasse (40). Dans la population des BPCOen situation
d’obésité, I'indice de masse corporelle cible reste donc encore incertain et les effets de la perte
pondérale sur les symptomes respiratoires, la fonction pulmonaire et la tolérance a |I'exercice
restenta clarifier(43).

D’autre part, les personnes en situation d’obésité présentent souvent des comorbidités
cardiovasculaires et métaboliques, aux premiers rangs desquelles on trouve hypertension
artérielle, dyslipidémies, diabéte (45). Ainsi, desapproches visant aréduire le poids, sans réduction
de la masse maigre et permettant de réduire |’hypertension artérielle, les maladies

cardiovasculaires et le diabéete de type 2sont a favoriser (31).

Enfin, il est bien établi que lesapports en micronutriments sont associésaune meilleure fonction
respiratoire dansla population générale comme danslaBPCO. Des apports nutritionnels de faible
qualité et une faible consommationde micronutriments ont été documentés chezlespersonnes en
situation d’obésité atteintes de BPCO. Une alimentation saine (33) et des apports en

micronutriments adaptés sont donc particulierement recommandés dans cette population (31).

(=)
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ANNEXE 7 : profilage de la personne

Ce profilage permet de préparerlavenue a la plateforme, d’évaluer les différentes dimensionsde
la personne, et les habitudes de vie susceptibles de changer. Les freins et les leviers des

changements sont également évalués.

Quelles dimensions de la personne vont étre évaluées ?
Dimension psycho-sociale (qui je suis, ce que je fais)
Pour les cancers du sein prendre en compte ALD et situation professionnelle (y a-t-il reprise de

travail, mi-tempsthérapeutique, arrét de travail si proximité de laretraite).

Quel est mon probléme de santé ou mon risque qu’il récidive ?

Une RCP avec le médecin traitant ou les médecins spécialistes peut étre envisagée

Donner les chiffres etles objectifs de changement spécifique

Identifier les habitudes que je devrais changer : dans activité physique, sédentarité, alimentation
(PNNS4), troubles des conduites alimentaires, rythmes alimentaires, consommation de tabac.

Par exemple diabéte gestationnel 150 minutes activité physique par semaine, réduire sédentarité,

équilibrealimentaire, perte de 5-7% de poids (Annexe 4)
Dimension du savoir des habitudes que je devrais changer? je sais quoi

Dimension du vouloir changer ses habitudes

Questionnaire URICA, stade de motivation, interrogatoire et questionnaire en ligne URICA sur MAX
Dimension du pouvoir changer ses habitudes

Quels sont les freins prévisibles

Diabéte gestationnel | Cancer du sein | BPCO

Générique : stade du modele des croyances de santé (voir ci-dessous)

Le temps pour s’occuper de | Cercle vicieux de I'obésité et | Cercle vicieux du
son enfant de I’lhormonothérapie déconditionnement :

-L'essoufflement  ne me
permet pas de faire d’activité
physique

-Myopathie induite par la
cortisone/l’inflammation
chronique/I’hypoxémie
chronique/le
déconditionnement

Cercle vicieux des douleurs | Manque de temps / de

(myalgies, arthralgies et | motivation
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tendinopathies) induites par
I’hormonothérapie adjuvante
et de laréduction de I’activité
physique, alors que |’activité
physique réduit cesdouleurs
On estime que prés de 10%
des femmes environ stoppent
leur HT adjuvante paran donc
a 5ans40 a50% ont stoppé ou
pris de facon irréguliére I’HT
adjuvante. Parmi les raisons =
les effets secondaires. Ce qui
majore au-dela du BMI trop
élevé, lerisquede rechute.
- Appréhension des douleurs | Perte de confiance en soi, en
induites parl’activité physique | ses  capacités  physiques,
apres geste axillaire maisaussi | crainte de s’étoufferal’effort
mastectomie +/-
reconstruction
- Perte de confiance en soi et
troubles de son image
corporelle apres les
modifications physiques
induites par les différents
traitements. AP redonne
confiance ensoi
Peur du lymphoedéme en
réalisant une AP (ce qui n’est
pas fondée)
- AP et moral / anxiété.
Beaucoup de femmes
présentent une baisse de
moral / desangoisses une fois
la fin des traitements
adjuvants: AP réduit la
dépression etl’anxiété
Rare perte de go(t Caractere encombrant et
affichant de I’oxygénothérapie
pour la réalisation d’activités
enextérieur
Générique : Dépressiondu post-partum (dg médecintraitant), du cancer, del’obésité, dela BPCO
| | Tabagisme persistant
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Cancer du sein

Désir de retrouver le poids
d’avantla grossesse

A traiter dans I'atelier
croyances et connaissances Le
traitement par un anti
aromatase pourrait étre moins
efficace chezles personnesen
situation d’obésité (accord
d’expert)

La chirurgie de |'obésité est
une perte de poidsimportante
réduirait de moitié I'incidence
du cancer dusein

Retrouverunevie sociale

Améliorer I’hygiéne de vie/la
santé de toute la famille

Activité physique et densité
osseuse. Induction chez
certaines femmes d’une
ménopause précoce par les
chimiothérapies (voire parles
analogues de la LHRH) avec
pour corollaire une perte de la
DO (densité osseuse)
prématurée qui peut étre
atténuée par I’activité
physique =santé « osseuse »
Accélération de la perte de
densité osseuse par le
tamoxifene chez les femmes
non ménopausées et par les
inhibiteurs de I’aromatase,
atténuée par I'AP = santé
« 0sseuse »

Améliorer son autonomie

dans le quotidien

AP et santé psychique: I’AP
améliore le bien-étre
psychique et physique en plus
d’un effet sur le risque de
rechute

Eviter un nouveau passageaux
urgences ou en hospitalisation

Afin d’éviter un
lymphoedeme :

- nécessité d’une activité
physique pour mobiliser le
membre supérieur et éviter
I’enraidissement (qui peut
étre pourvoyeur de fibrose et
modification des pressions...)

- perte de poids nécessaire. On
sait que |'obésité est un FDR
de développer un
lymphoedéme par rapport aux
patientes normo-pondérales

Réduire I’essoufflement a

I’effort
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Profil personnes complexes

Les personnes complexes sont des personnes aveccertaines caractéristiques :
Meédicales:

- unindice de masse corporellesupérieura 50,
- unagesupérieurab5 ans,
- uneprise de poidssupérieure a10 % du poidsinitial dans|’année précédente,

- une comorbidité médicale de |’obésité de type insuffisance d’organes
Psychologiques:

- Présence de troubles des conduites alimentaires (questionnaire Scoff, référence 1)
- Arguments pourune addiction alimentaire (questionnaire FAST, référence 2),
- Antécédents de maladie psychiatrique ou de traitement neuroleptique,

- Pertede poidsirréaliste énoncée comme une priorité
Sociales:

- Précarité ausensdu score Epices (référence 3),
- Isolementgéographique

- RSA ouallocation adulte handicapé,

Pour ces personnes une attention particuliére sera portée a ce que le projet personnalisé de
changement intégre ces dimensions. Alors une discussion avec le médecin traitant permettra
d’imaginer les soutiens possibles (informels-les proches aidants, assistante sociale). Nous aurons
un partenariatvoire unrecours avec laPASS (Permanence d’acces aux soins de santé) du CHU (qui

estdans le méme batiment que la plateforme) afin de prendre en compte cette dimension?'?.

1. https://www.google.com/search?g=Scoff+HAS&oq=Scoff+HAS&aqs=chrome..69i57j0i10i2

2i30j0i22i3013.7773j1j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8

2. Iceta S et al, An artificial intelligence-derived tool proposal to ease disordered eating
screening in people with obesity. Eating and Weight Disorders - Studies on Anorexia,

Bulimiaand Obesity https://doi.org/10.1007/s40519-020-01076

3. https://www.santepubliquefrance.fr/docs/le-score-epices-un-score-individuel-de-

precarite.-construction-du-score-et-mesure-des-relations-avec-des-donnees-de-sante-

dans-une-population-de

11 https://www.chu-toulouse.fr/-permanence-d-acces-aux-soins-de-sante-pass-
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Modele des croyances de santé

Principe : ne pas faire veniralaplateforme une personne qui ne voudra pas adhérer au programme
(dénide lamaladie etde sonrisque, atravailleravecle médecin traitant). Pourles autres stades le
conflit socio-cognitif de la plateforme et la démarche informative (vidéo postée en amont de la
venue a la plateforme et la discussion avec l'infirmiere fil rouge) est de nature a favoriser

|’engagement.

Health Belief Model :
Modeéle des croyances de santé
+ |dentifier les raisons d 'une personne de
suivre ou pas son traitement
+ directement lié aux représentations

+ intérét démontré dans plusieurs maladies
chroniques (asthme, HTA, cancer,
diabéte)

* 4 postulats interdépendants, qui doivent
tous étre acceptés par le patient

Pour accepter de se traiter et persévérer dans
| ’application de son traitement, un patient doit

+ é&tre persuadé qu ’il est bien atteint de la maladie

* penser que cette maladie et ses conséquences peuvent éfre
graves pour lui

* penser que suivre son traitement aura un effet bénéfique

+ penser que les bénéfices du traitement contrebalancent
avantageusement les effets secondaires, les contraintes
psychologiques, sociales et financiéres engendrées par ce
traitement

o
)
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ANNEXE 8 : répertoire opérationnel des professionnels experts

Le principe est de disposer d’'un annuaire de professionnels géolocalisés, ayant bénéficié de
formation spécifiquealaprise en charge des personnes ensituation de cancerdu seinen rémission,
des personnesensituation de BPCO, etdes personnes ensituation de surpoids voire d’obésité, au
mieux distribuées surle territoire.

Pourcela, des formationsspécifiques seront mises en place alafois pardes enseignements en ligne
de type capsules e-Learning, et par des journées de formation présentielles animées par des
professionnels de |la plateforme et de la Ligue Contre le Cancer (Annexe 10). Pour former en
continu, nous prévoyons une formation d’une journée tous les 4 mois, des professionnels regroupés

(diététicien, EAPA, psychologue).

Lesannuaires pré-existants, delaLigue Contrele Cancer, du Centre Intégré del’Obésité, d’Efformip,
desressourcesidentifiés parl’agence régionale de santé en matiere de réhabilitation seront mis en

commun?t?,

Ainsi, ce modele d’annuaire géolocalisé de personnes, avec des fiches de poste précises, et les
formations pourront étre mis a la disposition des autres structures de la région a la phase 2 du
projet (quand nous étendrons le dispositifdanslarégion), etatoute la France si I’expérimentation

estconcluante.

12 https://www.onco-occitanie.fr/pro; https://www.sfp-apa.fr/annuaire/; https://obesite.univ-
tlse3.fr/repertoire
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ANNEXE 9 : role et relation avec le médecin traitant et les médecins spécialistes

Ce parcours de changement des habitudes de vie, accompagné par les professionnels de proximité
(diététicien/psychologue/EAPA/tabacologuessi besoin)s’ajoutealaprise en charge habituelle de la
personne par son médecin traitant et par les médecins spécialistes, pour une prise en charge
complete et de qualité. Une discussion avec |’URPS a été menée et a validé ces roles respectifs.
L’URPS est partenaire de ce projet.

Une pratique collaborative entre tous ces professionnels est promue et suppose I'information
réciproque de chacun d’eux. Ainsila personne est prise en charge sans clivage et peut s’appuyer
sur le partenariat entre ces équipes pour la gestion de sa santé. L'application Max favorisera cet
échange d’informations.

A l'inclusion des personnes dans le parcours, et pour les 3 situations, le médecin traitant ou les

spécialistes (gynécologue, chirurgien oncologue, oncologue, pneumologue, endocrinologue-
diabétologue, sage-femme) sont informés de Iinclusion. Il en est de méme de tous les autres
spécialistes au cas olu la personne présenterait une maladie supplémentaire (psychiatre,
rhumatologue...). Ces médecins seront également destinataires d’'une vidéo simple d’information
et d’'unrésumé expliquantle projet. En retour, ces médecins pourront communiquer les difficultés
ou lesfreinsauchangementqu’ilsont déjaidentifié chez cette personne, dans d’autres tentatives
par exemple de perte de poids, ou de promotion de |’activité physique. De méme, une personne
pourra prendre le conseil de son médecin traitant ou spécialiste surle bien-fondé de ce parcours,
et deschangements des habitudes de vie souhaitables pour éviterlarécidive.

Le médecin traitant et les médecins spécialistes peuvent adresser directement les personnesa la
plateforme vial’infirmiére « fil rouge ».

Une réunion de concertation pluriprofessionnelle peut-étre organisée apres le profilage par
I’infirmiére « fil rouge » si des échecs de plusieurs tentatives de changementdes habitudes de vie
ont déjaétérepérés, etque I’échange d’informations a ce sujet estde nature a aider|’élaboration

desobjectifs de changementlorsde lavenue ala plate-forme.

Le médecin traitant et les médecins spécialistes participeront a la bulle collaborative autour des

personnes (dans Max) et auront acces au tableau de bord et au carnet de santé et ainsi seront
partenaires du projet de prévention de chaque personne.lls pourrontalafois participer aux chats,
a I’échange d’informations et de documents. Par exemple, le médecin traitant ou le médedn
spécialiste peut communiquer une information via le chat. De méme, participant a la bulle
collaborative,ces médecins ontaccés au chat. Enfin, les documents élaborés et échangés entre les

différents professionnels leursont également accessibles.
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Gestion des alertes. En cas de difficulté dans I’atteinte des objectifs, une réunion de concertation

professionnelle peut-étre organisée par le comité de pilotage du projet (Annexe 12). Le médecin
traitant et les médecins spécialistes sont invités a cette réunion de concertation et peuvent
partagerlesinformationsquileur sont disponiblesafinde choisirla meilleure stratégie d’adaptation
du parcours de changement des habitudes de vie. Le médecin traitant et les médecins spécialistes
sont destinataires des alertes que les professionnels (diététicien/psychologue/EAPA /tabacologue
sibesoin) fontremontervers|’infirmiére « fil rouge ». (Voir gestion des signaux faibles dans Max).
A la fin de la premiére année, une synthese des objectifs atteints et de ceux a pérenniser est

transmise.
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ANNEXE 10 : fiche Ligue Contre le Cancer

.

LA LISUE

HAUTE-GARONNE

5, s Isiie del Cirs DANS UN LIEU
0561541717 PENSE POUR
cd31@ligue-cancer.net

www.liguecancer3l fr

Ouvert du lundi au jeudi de 9h00 a17h00 vo U s
et le vendredi de 8h00 a 12h30

Bus lignes 52 - 11 - 13 - Oncopole
Acces aux personnes a mobilité réduite

Rejoignez-nous également sur :

f https:/fwww.facebook.com/liguevscancer3l
@ https:/fwww.instagram.com/liguecancer3l/

liguecancer3l.fr
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L’ESPACE LIGUE

UN LIEU PENSE POUR VOUS

Que vous soyez atteint de cancer ou proche
d'une personne malade, les professionnels et
les benevoles formes par LA LICUE contre le
cancer vous accueillent dans un lieu
chaleureux et non medicalise.

A

OCCITANIE O ot est
SANTE2022 -4

|
SOINS DE SUPPORT

L'ESPACE LIGUE 31 met a votre disposition, grace a la
générosité de nos donateurs, de nombreux soins de
supports gratuits dispensés par des professionnels.

© O

ESPACE DETENTE ESPACE CONSEIL

Parce que la maladie cancéreuse a des
retentisserments physiques et psychologiques,
LA LIGUE contre le cancer vous propose

des services adaptés a vos attentes.

L'ESPACE LIGUE est pensé pour améliorer
votre prise en charge et votre qualité de vie
pendant et aprés la maladie.

| ECHANGER

L'Espace Ligue est

un lieu de rencontres
favorisant les échanges
entre personnes
malades, proches et
professionnels. Vous
pourrez vous exprimer

en toute confidentialité.

| SE RESSOURCER

L'Espace Ligue est

un lieu pour retrouver
bien-étre et confiance
en vous, souvent mis &
mal par la maladie et
les traitements.

| SINFORMER

La Ligue propose

une information
personnalisée et
adaptée & vos besoins :
renseignements,
conseils, mise en
relation avec des
professionnels

de la santé, des
travallleurs scciaux, des
associations amies.

LE SAVIEZ-VOUS ?

La Ligue contre le Cancer est le
ler financeur privé de la
Recherche en France, un acteur

- Socio-esthétique. m=

- Réflexologie plantaire. o=
- Sophrologie.E=m

- MéditationEa

O

ESPACE FORME

- Activité physique ==
adaptée : sdances de gym
posturale et de marche nordigue,
danse. pilates. escrime alki-taiso

©

ESPACE LOISIRS

- Arthérapie. &2

- Atelier d'écriture &

- Rendez-vous du Livre =R
- Atelier Mémoire.ER

©

ESPACE SOUTIEN

- Soutien
psychologique. mmEm

- Aide au financement de
l'aide & domicile.

L’ENTRETIEN D'ACCUEIL

Nous vous proposons de nous
rencontrer dans le cadre d'un

- Diététique et nutrition
Informations conseils et suivis

-Conseil en Image
Latelier image de soi permet
de bénéficier Teilleurs
conseils pour endre
confiance en t amélicrer
son image dans une péricde
ol celle-ci est affectée

- Accompagnement E=
au retour a l'emploi
Infarmations conseils et
soutien a la reprise dactivité
ou accompagnement a la
reconversian,

-Consultations juridiques
(en partenariat avec le
conseil départemental
d'accés au droit)

Droit des assurances. droit
du travail, droit de |a famille.
droit notarial

- Information surle droit
al'emprunt (assurance)
Mise en relation avec les
conseillers AIDEA

laccompagnhement et

renation sur ke droit &

lemprunt et & lassurabi

ESPACE LIGUE

MOBILE

Grace a notre

€)

majeur de la prévention primalre,
de la promotion des déplistages
des cancers et de |'alde aux
malades et aux proches.

entretien d'accueil afin de vous
faire découvrir notre association

et d'écouter vos attentes afin de

unité mobile,
nous dispensons
aussi des soins de

construire ensemble
l'accompagnement le plus
adapteé a vos besoins.

supports dans les
établissements de
soins partenaires.

Parce que la maladie cancéreuse a des répercussions physiques, psychologiques, économiques et

sociales, laLigue Contre le Cancer propose des services adaptés aux personnes maladeseta leurs

proches. Cet accompagnement vise a améliorer votre prise en charge et votre qualité de vie

pendantetaprésla maladie®s.

e Soutien psychologique

e Accompagnementensoinsde support

e Accompagnementsocial

e Aidesfinancieres et matérielles

e Conseilsetinformationsjuridiques etsociales

e Accompagnementaucréditeta l’assurabilité (Aidéa)

e Comité éthigue etcancer

13 https://www.ligue-cancer.net/article/33114 des-services-adaptes-aux-personnes-malades-et-leurs-

proches
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Le role de la Ligue Contre le Cancerdans ce projet :

1. Informer/motiver/repécherparla communication verslesfemmesaveccancer du sein et
vers les autres personnes (capsule vidéo courte ; 4 capsules une expliquant le projet, une
pour lesfemmes aprés cancer, une pour lesfemmes aprés diabéte gestationnel, une pour
les BPCO). Ces capsules seront proposées aux partenaires extérieurs, aux médedns
traitants, aux médecins spécialistes.

2. Etablirle répertoire des professionnels (diététicien/EAPA/psychologue) formé a ce projet
et a 'accompagnement des personnes vers les changements des habitudes de vie. Le
principe est de disposer d’un annuaire de professionnels géolocalisés, ayant bénéficié de
formation spécifique ala prise en charge des personnesen situation de cancer du seinen
rémission, des personnes ensituation de BPCO, et des personnes ensituation de surpoids
voire d’obésité, au mieux distribuées surle territoire.

Des formations spécifiques seront mises en place a la fois par des enseignements en ligne
de type capsules e-Learning, et par des journées de formation présentielles animées par
des professionnels de la plateforme et de la Ligue Contre le Cancer.Pour former en continu,
nous prévoyons une formation d’une journée tous les 4mois, des professionnels en méme
temps (diététicien, EAPA, psychologue). Cette formation reprendrale principe de laclasse
inversée a partir des capsules vidéo (voir ci-dessous) et des ateliers spécifiques, dont une
initiation au partenariat soignant-soigné, selon les référentiels élaborés parle CRIAPS

Une charte de collaboration seraélaborée.

Les annuaires pré-existants, de la Ligue Contre le Cancer, du Centre Intégré de I’Obésité,
d’Efformip, des ressources identifiés par I’agence régionale de santé en matiere de

réhabilitation seront misen commun?4.

Ainsi, ce modéle d’annuaire géolocalisé de personnes,avecdes fiches de poste précises, et
les formations pourront étre mis a la disposition des autres structures de la région a la
phase 2 du projet (quand nous étendrons le dispositif dans la région), et a toute la France
sil’expérimentation est concluante.

3. Desformationsserontréaliséespardescapsulesvidéo et dessessions de formation. La liste
des capsules est dans le tableau ci-dessous, chacune durera environ 10 minutes. Les
formations aurontlieutousles4 moisafind’augmenterle nombre de personnes formées
au cours du projet. Les des professionnels seront formés ensemble (diététicien, EAPA,

psychologue).

14 https://www.onco-occitanie.fr/pro
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Tableau des capsulesvidéo

Durée 10 minutes

Psychologue EAPA Diététicien.ne
Réle dansle projet®® | Oui Oui Oui
Point spécifique | Oui Oui Oui
cancer
Point spécifiqgue | Oui (garder du temps | Oui (en relation avec | Oui  une capsule
diabete gestationnel | pour moi pour me | accouchement glucides et protéines,
soigner) récent) calcium
PointspécifigueBPCO | Oui Oui La méme capsule
glucides et protéines
Point spécifique | Oui Oui Gestion du poids
obésité
Pointspécifique TCA | Oui
Point spécifique Oui
reperes PNNS
Point coaching?® Oui Oui Oui
TOTAL 7 6 6

15 On aura unfil rouge pour les 3 métiers (c’est ce qui expliquele projet aux personnes et aux
professionnels) etle spécifique de chaque métier, soit30 minutes au total
16 Un fil rouge pour les 3 métiers, répété dans chaquevidéo de métier, plus les aspects spécifiques
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ANNEXE 11 : MAX logiciel de coordination de parcours

Max est notre plateforme sécurisée de pré diagnostic et de suivi clinique dotée d’intelligence

artificielle comprenant des robots conversationnels (Chatbots), des tableaux de bord et une

messagerie instantanée de santé.

MAX a obtenule marquage CE en 2021.

Les intervenants (personnes plus professionnels de santé impliqués dans le projet) utiliseront les

fonctionnalitésdes Chatbots, mais également dela messagerieinstantanée (avec PPS), des tableaux

de bord etde lavisioconférence de MAX.

Détail des fonctionnalités de MAX utilisées dans le projet :

- Les Chatbots permettent de recueillir les informations au sujet des personnes via des

guestionnairesspécifiques et de proposerauxpersonnes de I'information descendante sur leur

pathologie
o Questionnaire HAD (20 questions environ)
o Questionnaire DEBQ (30 questions environ)
o Questionnaire URICA (30 questions environ)
o Questionnaire EPICES (11 questions?'’)

- Les bullescollaboratives (messagerie instantanée sécurisée)

@)

@)

Chaque bulle collaborative est centrée sur une personne et inclut la personne et les
professionnels participant a sa prise en charge. La création des bulles (une par
personne) est réalisée par un administrateur (qui estI’infirmiére de coordination). Des
sous-bulles peuvent étre crééessi nécessaire au sein d’une bulle-personne pour limiter
les échanges spécifiques aux professionnels concernées

Les professionnels échangent entre eux et avec les personnes, quand cela est
nécessaire, sur le mode WhatsApp par des chats, des documents, des taches (que la
personne doit accomplir dans son projet personnalisé de changement, incluant des
rappelssielles ne sont pasaccomplies)

La messagerieinstantanée permetde gérerdes RCP sécurisées

17 https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/system/files/2019-02/ETP_07_02 2019 Score EPICES.pdf
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- Lestableauxde bord proposent:

o Suivi de la file active des personnes: avec la possibilité de trier les personnes en
fonctions de la priorisation des actions mises en place

o Suiviergonomique des objectifs par personne (avecun % d’atteinte des objectifs, des
courbes de tendance etdes alertes personnes)

o Suivi des actions et de I'avancée du projet. MAX permet de connaitre les actions
réalisées par chaque professionnel de santé pouvant donner lieu a une rétribution
notamment

o Transfertdesinformationsaumédecin traitant etaux professionnels ayant adressé la
personne, enfindu parcours et de certaines alertes (parexemple perte d’adhésionau
parcours...)

- MAX permet de capturer des signaux faibles (des algorithmes spécifiquesa développer
permettraient leurinterprétation) parexemple :

o Activité physique:sous forme d’un questionnaire court, et d’indicateurs simples (par
exempleun tableauoulapersonneremplitle nombrede pas, le nombre de séances...)

o Alimentation: sous forme d’un micro questionnaire a construire permettant de
connaitre lasituation de lapersonne parrapport a ses objectifs définis

o Motivation : sous forme d’une échelle visuelle analogique

o Adhésion au parcours par la présence aux rendez-vousaupres des professionnels
(diététicien, psychologue, EAPA) ou événement de santé inattendu (hospitalisation,
exacerbationde BPCO...)

o Tous ces signaux capturés de fagon réguliere (non quotidienne) et générant des
alarmes que I'infirmiere fil rouge pourra voir sur le tableau de bord permettront de
« repérer » une perte d’adhésion aux changements et déclencher des messages vers

les personnesvoire un entretien ou une RCP

Le budget solution numérique est composé :

o Le colt total est de 51 552 € pour I’inclusion de 750 patients, soit un co(t unitaire
de 68,7 € par patient. Ce tarif comprend I’utilisation de la solution par les personnes
incluses dans le projet, 6 licences pour les administrateurs sur une durée
d’expérimentation de 4 ans ainsi que le paramétrage et les tests pour adapter Max a
I’environnement spécifique de cette étude.

o Lescoltsserontfacturésau CHU de Toulouse.
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Bot 1 Bot 2 Bot3
e Salaire Horaire Salaire journée | Charge en cohe Charge en it Charge en
chargé chargé Jours Jours Jours
Chef de projet 54,6 4368 1,0 436,8 1,0 436,8 1,0
€10 354 2832 10 2832 1,0 283,2| 1,0
Head off data 44,1 352,8 2,0 705,6 2,0 705,6 20/
Développeurs 27,2 2176 4,0 B70,4 6,0 13056 50
technicien
Test 21,0 147,0 1,0 147,0 1,0 147,0 1,0
5,0 24430 7,0 2878,2 6,0
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ANNEXE 12 : RCP du COPIL et gestion des personnes n’atteignant pas les objectifs

L'infirmiére « fil rouge » assure le suivi de chacune des personnes, ens’aidant du tableau de bord
de coordination de Max, lequel repére les signauxfaibles. La bulle collaborative permet de discuter
avec les professionnels accompagnant la personne dans les changements des habitudes de vie. La
consultation aux environs du quatriéme, et du sixieme au huitieme mois valide que la dynamique
d’atteinte desobjectifs estenplace,ou reperelesdifficultés a mettre enplace les objectifsde fagon

durable.

Quand des difficultés apparaissent, I'infirmiere « fil rouge » peutsolliciter|’avisde laRCP du comité
de pilotage, afin de proposerdessolutions ala personne en difficulté, en particuli eren allouant une
distribution différente des consultations parles professionnels (on peutimaginer qu’une difficulté
d’ordre psychologique, qui constitue aun freinimprévu ala mise en place des objectifs, nécessite
une a deux consultations psychologiques supplémentaires pour lever la difficulté).Ces réunions de
concertation pluri professionnelles auront lieu une fois par mois, et l'infirmiere « fil rouge » a
préparé les dossiers pour les présenter. Le comité de pilotage estfait des experts médicaux de la

plate-forme. Les médecins traitants et spécialistes de la personnesontinvités a cette RCP.

Projet Précidive, CHU de Toulouse, V-25 du 14 septembre 2021
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EX
REPUBLIQUE

FRANCA'S E @ ) Agence Régionale de Santé
Liberté QOccitanie
Egalité
Fraternité
ARRETE n° 2021-5569

portant désignation de Madame Patricia LIARES, secrétaire administrative de classe
exceptionnelle, en qualité de Contréleur de I’Agence Régionale de Santé Occitanie pour remplir
les missions de controle prévues aux articles L.1421-1 du code de la sante publique
et L.313-13 du code de I'action sociale et des familles

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE OCCITANIE

VU les articles L. 1431-1 et L.1431-2 du code de la santé publique, relatifs aux missions et compétences
des Agences Régionales de Santé ;

VU les articles L.1421-1, L.1421-2 et L. 1421-3 du code de la santé publique portant définition du controle
de Il'application des dispositions du code de la santé publique et des autres dispositions législatives et
réglementaires relatives a la santé publique ;

VU les articles L.313-13 et L.313-13-1 du code de I'action sociale et des familles portant définition du
contrOle des établissements et senices sociaux et médico-sociaux et des lieux de vie et d'accueil relevant
du régime de l'autorisation administrative de création et de fonctionnement ;

VU l'article L.1435-7 du code de la santé publique autorisant le directeur général de l'agence régionale
de santé a désigner parmi les personnels de l'agence des inspecteurs pour remplir les missions de
contréle mentionnées ci-dessus ;

VU les articles R.1435-10 a R.1435-15 du code de la santé publique déterminant les conditions de
désignation des inspecteurs et contréleurs mentionnés a l'article L.14357 du méme code ;

VU le décret n° 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie ;

VU le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre RICORDEAU, Directeur Général
de I'Agence Régionale de Santé Occitanie ;

VU l'attestation de fin de formation établie par le directeur de 'lEHESP en date du 28 novembre 2019 ;

Considérant que Madame Patricia LIARES a satisfait réguliérement a I'obligation de formation préwe a
I'article R.1435-15 du code de la santé publique, ainsi que I'établit I'attestation de fin de formation délivrée
par le directeur de I'Ecole des Hautes Etudes de Santé Publique ;

Considérant que Madame Patricia LIARES satisfait aux conditions de capacité professionnelle et de
qualification préwes aux articles R.1435-12 et R.1435-14 du code de la santé publique ;

Agence Régionale de Santé Occitanie
26-28 Parc-Club du Millénaire

1025, enriBec - CS 30001
34067 MONTPELLIER CEDEX 2
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ARRETE

Article 1 :

Madame Patricia LIARES, agent de I'’Agence Régionale de Santé Occitanie ayant la qualité de secrétaire
administrative de classe exceptionnelle, est désignée comme contréleur de ’Agence Régionale de Santé
Occitanie pour exercer les missions de contrble préwes aux articles L. 1421-1 du code de la santé
publique et L.313-13 du code de I'action sociale et des familles dans les limites territoriales de la région.

Article 2 :

Pour I'exercice de ses fonctions d'inspecteur et conformément aux dispositions de l'article L.1435-7 du
code de la santé publique, Madame Patricia LIARES disposera des prérogatives préwes aux articles
L.1421-2 et L.1421-3 du méme code.

Article 3 :

En cas de changement d’affectation de Madame Patricia LIARES en dehors du ressort de compétence
territoriale de ’Agence Régionale de Santé Occitanie ou si Madame Patricia LIARES cesse ses fonctions,
le présent arrété devient caduc.

Article 4 :

Dans le délai de deux mois a compter de sa publication, le présent arrété pourra faire l'objet d'un recours
gracieux auprés du Tribunal Administratif territorialement compétent. Le Tribunal administratif peut étre
saisi par [I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible par le site internet
www.telerecours.fr.

Article 5 :

La directrice de la santé publique de I'’Agence Régionale de Santé Occitanie est chargée de I'exécution
du présent arrété, qui sera notifié a la personne intéressée et publié au recueil des actes administratifs
de la région Occitanie.

Fait a Montpellier, le 24 novembre 2021

Le Directeur Général

Pierre RICORDEAU
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EX
REPUBLIQUE

FRANCA' SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté Occitanie
Egalité

Fraternité

Décision n° 2021-5021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialementles agents de I’Agence
régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systemes d’information mentionnés a I’article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I’état
d’urgence sanitaire et complétant ses dispositions

Le Directeur Général de '’Agence Régionale de Santé Occitanie

Vu le reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 awil 2016 relatif a la protection des
personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel a la libre circulation de ces
données, et abrogeant la directive 95/46/CE ;

Vu le code de la santé publique ;

Vu la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés ;
Vu la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d'urgence pour faire face a I'épidémie de Covid-19 ;

Vu la loi n°2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d'urgence sanitaire et complétant ses dispositions,
notamment son article 11 ;

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre RICORDEAU, Directeur Général de
I'Agence Régionale de Santé Occitanie, a compter du 5 novembre 2018 ;

Vu le décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 prorogeant I'état d’urgence sanitaire et complétant ses dispositions,
notamment ses articles 3 et 14 ;

Vu la décision n° 2020-1833 du 12 mai 2020 habilitant spécialement les agents de I’Agence régionale de santé
Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n°® 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux systemes d’information
mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence sanitaire et complétant
ses dispositions ;

Vu la décision n° 2020-2035 du 29 juin 2020 modifiant la décision n°® 2020-1833 habilitant spécialement les agents
de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n°® 2020-551 du 12 mai 2020
modifié relatif aux systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020
prorogeant I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2020-4100 du 30 novembre 2020 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n°® 2020-551 du 12 mai 2020
modifié relatif aux systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020
prorogeant I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2020-4379 du 15 décembre 2020 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai
2020 modifié relatif aux systemes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020
prorogeant I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-0534 du 9 féwier 2021 modifiant la décision n°® 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai
2020 relatif aux systémes d’'information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant
I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;
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Vu la décision n°® 2021-0793 du 18 féwier 2021 modifiant la décision n°® 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I'’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai
2020 relatif aux systemes d’'information mentionnés a I'article 11 de la loi n°® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant
I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-0840 du 3 mars 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les agents
de I'’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif
aux systémes d'information mentionnés a l'article 11 de la loi n°® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant [I'état
d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-0936 du 11 mars 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n°® 2020-551 du 12 mai
2020 relatif aux systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant
I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-1223 du 24 mars 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai
2020 relatif aux systémes d’'information mentionnés a l'article 11 de la loi n°® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant
I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n°2021-1263 du 13 awil 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I'’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai
2020 relatif aux systémes d’'information mentionnés a l'article 11 de la loi n°® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant
I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-1646 du 19 awil 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai
2020 relatif aux systémes d’'information mentionnés a l'article 11 de la loi n°® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant
I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-1710 du 5 mai 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les agents
de I'Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif
aux systémes d’information mentionnés a larticle 11 de la loi n°® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état
d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-2696 du 9 juin 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I'’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du

12 mai 2020 relatif aux systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020
prorogeant I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n°® 2021-3164 du 2 juillet 2021 modifiant la décision n°® 2020-1833 habilitant spécialement les agents
de I'Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif
aux systémes d'information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état
d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la Décision n° 2021-3679 du 8 juillet modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les agents de
I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif
aux systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n°® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état
d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-4264 du 27 juillet 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n°® 2020-551 du 12 mai 2020
relatif aux systémes d’'information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état
d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n°® 2021-4277 du 2 ao(t 2021 modifiant la décision n°® 2020-1833 habilitant spécialement les agents
de I'’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif
aux systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n°® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état
d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;
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Vu la décision n° 2021-4282 du 4 aolt 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I'’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du

12 mai 2020 relatif aux systémes d’information mentionnés a I'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020
prorogeant I'état d’urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n°® 2021-4352 du 11 aolt 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n°® 2020-551 du 12 mai 2020
relatif aux systémes d’information mentionnés a I'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état
d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-4461 du 3 septembre 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n°® 2020-551 du 12 mai 2020
relatif aux systémes d’'information mentionnés a l'article 11 de la loi n® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état
d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-4907 du 30 septembre 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement
les agents de I'Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du
12 mai 2020 relatif aux systémes d’information mentionnés a I'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020
prorogeant I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision du Conseil constitutionnel n° 2020-800 DC du 11 mai 2020 ;

Vu l'avis de la Commission nationale de I'informatique et des libertés n° 2020-051 en date du 9 mai 2020 ;

DECIDE

Article 1°" : L’article 1" de la décision n° 2020-1833 du 12 mai 2020 susvisée est ainsi modifié :
- Les personnes suivantes sont ajoutées : « « Didier-Pier FLORENTIN », « Mathieu PARDELL »,
« Marie-Gwenael PARYLL ».
- Les personnes suivantes sont supprimées : « Jean-Pierre BERTIN », « Floriane CHARLES ».

Article 2: La présente décision peut faire I'objet, dans un délai de deux mois suivant sa notification ou sa
publication au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région Occitanie, d’'un recours contentieux
auprés du tribunal administratif territorialement compétent. Le tribunal administratif peut étre saisi par I'application
informatique « télérecours citoyens » accessible sur le site www.telerecours.fr.

Article 3 : Le Directeur des ressources humaines et la Directrice de la santé publique de I'’Agence Régionale de
Santé Occitanie sont chargés, chacune en ce qui les concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera
publiée au recueil des actes de la Préfecture de la Région Occitanie. Elle sera notifiée aux agents désignés a
I'article 1¢" de la présente décision.

Fait a Montpellier, le 29 octobre 2021

Le Directeur Général

Pierre RICORDEA
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EX
REPUBLIQUE

FRANCA' SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté Occitanie
Egalité

Fraternité

Décision n° 2021-5667 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialementles agents de I’Agence
régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systemes d’information mentionnés a I’article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I’état
d’urgence sanitaire et complétant ses dispositions

Le Directeur Général de '’Agence Régionale de Santé Occitanie

Vu le reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 awil 2016 relatif a la protection des
personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel a la libre circulation de ces
données, et abrogeant la directive 95/46/CE ;

Vu le code de la santé publique ;

Vu la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés ;
Vu la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d'urgence pour faire face a I'épidémie de Covid-19 ;

Vu la loi n°2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d'urgence sanitaire et complétant ses dispositions,
notamment son article 11 ;

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre RICORDEAU, Directeur Général de
I'Agence Régionale de Santé Occitanie, a compter du 5 novembre 2018 ;

Vu le décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 prorogeant I'état d’urgence sanitaire et complétant ses dispositions,
notamment ses articles 3 et 14 ;

Vu la décision n° 2020-1833 du 12 mai 2020 habilitant spécialement les agents de I’Agence régionale de santé
Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n°® 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux systemes d’information
mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence sanitaire et complétant
ses dispositions ;

Vu la décision n° 2020-2035 du 29 juin 2020 modifiant la décision n°® 2020-1833 habilitant spécialement les agents
de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n°® 2020-551 du 12 mai 2020
modifié relatif aux systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020
prorogeant I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2020-4100 du 30 novembre 2020 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n°® 2020-551 du 12 mai 2020
modifié relatif aux systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020
prorogeant I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2020-4379 du 15 décembre 2020 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai
2020 modifié relatif aux systemes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020
prorogeant I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-0534 du 9 féwier 2021 modifiant la décision n°® 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai
2020 relatif aux systémes d’'information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant
I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;
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Vu la décision n°® 2021-0793 du 18 féwier 2021 modifiant la décision n°® 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I'’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai
2020 relatif aux systémes d’'information mentionnés a I'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant
I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-0840 du 3 mars 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les agents
de I'’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif
aux systémes d'information mentionnés a l'article 11 de la loi n°® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant [I'état
d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-0936 du 11 mars 2021 modifiant la décision n°® 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai
2020 relatif aux systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant
I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-1223 du 24 mars 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai
2020 relatif aux systémes d’'information mentionnés a l'article 11 de la loi n°® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant
I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-1263 du 13 awil 2021 modifiant la décision n°® 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I'’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai
2020 relatif aux systémes d’'information mentionnés a l'article 11 de la loi n°® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant
I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-1646 du 19 awil 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai
2020 relatif aux systémes d’'information mentionnés a l'article 11 de la loi n°® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant
I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-1710 du 5 mai 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les agents
de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n°® 2020-551 du 12 mai 2020 relatif
aux systémes d’information mentionnés a larticle 11 de la loi n°® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état
d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-2696 du 9 juin 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I'’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du

12 mai 2020 relatif aux systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020
prorogeant I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n°® 2021-3164 du 2 juillet 2021 modifiant la décision n°® 2020-1833 habilitant spécialement les agents
de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif
aux systémes d'information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état
d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la Décision n° 2021-3679 du 8 juillet modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les agents de
I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif
aux systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n°® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état
d'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-4264 du 27 juillet 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n°® 2020-551 du 12 mai 2020
relatif aux systémes d’'information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état
d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n°® 2021-4277 du 2 ao(t 2021 modifiant la décision n°® 2020-1833 habilitant spécialement les agents
de I'’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif
aux systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n°® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état
d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;
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Vu la décision n° 2021-4282 du 4 aolt 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I'’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du

12 mai 2020 relatif aux systémes d’information mentionnés a I'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020
prorogeant I'état d’urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n°® 2021-4352 du 11 aolt 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n°® 2020-551 du 12 mai 2020
relatif aux systémes d’information mentionnés a I'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état
d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-4461 du 3 septembre 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n°® 2020-551 du 12 mai 2020
relatif aux systémes d’'information mentionnés a l'article 11 de la loi n® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état
d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-4907 du 30 septembre 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement
les agents de I'Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n° 2020-551 du
12 mai 2020 relatif aux systémes d’information mentionnés a I'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020
prorogeant I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-5021 du 29 octobre 2021 modifiant la décision n° 2020-1833 habilitant spécialement les
agents de I'’Agence régionale de santé Occitanie et son sous-traitant au titre du décret n® 2020-551 du 12 mai 2020
relatif aux systémes d’'information mentionnés a l'article 11 de la loi n® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état
d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision du Conseil constitutionnel n° 2020-800 DC du 11 mai 2020 ;

Vu l'avis de la Commission nationale de I'informatique et des libertés n° 2020-051 en date du 9 mai 2020 ;

DECIDE

Article 1¢" : L’article 1°" de la décision n° 2020-1833 du 12 mai 2020 susvisée est ainsi modifié :
- La personne suivante est ajoutée : « Dr. Jean-Paul Guyonnet ».
- La personne suivante est supprimée : « Pierre Azéma ».

Article 2: La présente décision peut faire I'objet, dans un délai de deux mois suivant sa notification ou sa
publication au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région Occitanie, d’un recours contentieux
auprés du tribunal administratif territorialement compétent. Le tribunal administratif peut étre saisi par I'application
informatique « télérecours citoyens » accessible sur le site www.telerecours.fr.

Article 3 : Le Directeur des ressources humaines et la Directrice de la santé publique de '’Agence Régionale de
Santé Occitanie sont chargés, chacune en ce qui les concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera
publiée au recueil des actes de la Préfecture de la Région Occitanie. Elle sera notifiée aux agents désignés a
I'article 1¢" de la présente décision.

Fait a Montpellier, le 25 novembre 2021

Le Directeur Général

Pierre RICORDEAU
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EXx
REPUBLIQUE

FRANCA' SE @ D Agence Régionale de Santé
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Décision n° 2021-5668 modifiant la décision n° 2020-1834 habilitant spécialementles agents de I’Agence
régionale de santé Occitanie au titre de I’article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systéemes d’information mentionnés a I’article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I’état
d’urgence sanitaire et complétant ses dispositions

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie

Vu le réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 awil 2016 relatif a la protection des
personnes physiques al'égard du traitement des données a caractére personnel a lalibre circulation de ces données,
et abrogeant la directive 95/46/CE ;

Vu le code de la santé publique ;

Vu la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés ;
Vu la loi n°® 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

Vu la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions, notamment
son article 11 ;

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre RICORDEAU, Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé Occitanie, a compter du 5 novembre 2018 ;

Vu le décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux systémes d’information mentionnés a l'article 11 de laloi n° 2020-
546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions prorogeant I'état d’'urgence
sanitaire et complétant ses dispositions, notamment son article 10 ;

Vu la décision n°® 2020-1834 du 15 mai 2020 habilitant spécialement les agents de I'’Agence régionale de santé
Occitanie au titre de I'article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux systémes d’information mentionnés
al'article 11 de laloi n°® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2020-1945 du 5 juin 2020 modifiant la décision n° 2020-1834 du 15 mai 2020 habilitant spécialement
les agents de I'’Agence régionale de santé Occitanie au titre de I'article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020
relatif aux systémes d’'information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état
d'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2020-2018 du 24 juin 2020 modifiant la décision n° 2020-1834 habilitant spécialement les agents
de I'’Agence régionale de santé Occitanie au titre de I'article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence
sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2020-2522 du 3 aolt 2020 modifiant la décision n° 2020-1834 habilitant spécialement les agents
de I’Agence régionale de santé Occitanie au titre de I'article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systémes d’information mentionnés a I'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence
sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-0424 du 22 janvier 2021 modifiant la décision n° 2020-1834 habilitant spécialement les agents
de I'Agence régionale de santé Occitanie au titre de I'article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence
sanitaire et complétant ses dispositions ;
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Vu la décision n° 2021-0535 du 9 féwier 2021 modifiant la décision n° 2020-1834 habilitant spécialement les agents
de I'Agence régionale de santé Occitanie au titre de I'article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence
sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-0794 du 19 féwier 2021 modifiant la décision n° 2020-1834 habilitant spécialement les agents
de I'Agence régionale de santé Occitanie au titre de l'article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systémes d’'information mentionnés a Il'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence
sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-0839 du 3 mars 2021 modifiant la décision n°® 2020-1834 habilitant spécialement les agents
de I’Agence régionale de santé Occitanie au titre de l'article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n°® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence
sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n°® 2021-0935 du 11 mars 2021 modifiant la décision n° 2020-1834 habilitant spécialement les agents
de I'’Agence régionale de santé Occitanie au titre de I'article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systémes d’information mentionnés a I'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d'urgence
sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n°® 2021-1222 du 24 mars 2021 modifiant la décision n° 2020-1834 habilitant spécialement les agents
de I'’Agence régionale de santé Occitanie au titre de l'article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence
sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-1262 du 13 awil 2021 modifiant la décision n° 2020-1834 habilitant spécialement les agents
de I'’Agence régionale de santé Occitanie au titre de I'article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systémes d’'information mentionnés a I'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant [I'état d’urgence
sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n°® 2021-1711 du 5 mai 2021 modifiant la décision n° 2020-1834 habilitant spécialement les agents de
I’Agence régionale de santé Occitanie au titre de larticle 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systémes d’information mentionnés a Il'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence
sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-2293 du 18 mai 2021 modifiant la décision n° 2020-1834 habilitant spécialement les agents
de I'Agence régionale de santé Occitanie au titre de I'article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systemes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n°® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant [I'état d’'urgence
sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-2700 du 9 juin 2021 modifiant la décision n°® 2020-1834 habilitant spécialement les agents
de I’Agence régionale de santé Occitanie au titre de I'article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systémes d’information mentionnés a I'article 11 de la loi n°® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence
sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-3165 du 2 juillet 2021 modifiant la décision n° 2020-1834 habilitant spécialement les agents
de I’Agence régionale de santé Occitanie au titre de I'article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence
sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n°® 2021-4265 du 27 juillet 2021 modifiant la décision n° 2020-1834 habilitant spécialement les agents
de I'Agence régionale de santé Occitanie au titre de I'article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systémes d’information mentionnés a I'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence
sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-4278 du 2 aolt 2021 modifiant la décision n° 2020-1834 habilitant spécialement les agents
de I’Agence régionale de santé Occitanie au titre de I'article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systemes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d'urgence
sanitaire et complétant ses dispositions ;
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Vu la décision n° 2021-4283 du 4 aolt 2021 modifiant la décision n°® 2020-1834 habilitant spécialement les agents
de I'Agence régionale de santé Occitanie au titre de l'article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence
sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-4353 du 11 aolt 2021 modifiant la décision n° 2020-1834 habilitant spécialement les agents
de I'Agence régionale de santé Occitanie au titre de I'article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systémes d’'information mentionnés a Il'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence
sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-4462 du 3 septembre 2021 modifiant la décision n° 2020-1834 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie au titre de I'article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif
aux systémes d’information mentionnés al'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence
sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-4908 du 30 septembre 2021 modifiant la décision n°® 2020-1834 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie au titre de l'article 10 du décret n°® 2020-551 du 12 mai 2020 relatif
aux systemes d’information mentionnés al'article 11 de la loi n® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence
sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2021-5022 du 29 octobre 2021 modifiant la décision n°® 2020-1834 habilitant spécialement les agents
de I'’Agence régionale de santé Occitanie au titre de l'article 10 du décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux
systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence
sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision du Conseil constitutionnel n° 2020-800 DC du 11 mai 2020 ;

Vu l'avis de la Commission nationale de I'informatique et des libertés n° 2020-051 en date du 9 mai 2020 ;

DECIDE

Article 1°" : L’article 1°" de la décision n° 2020-1834 du 15 mai 2020 susvisée est ainsi modifié :
- La personne suivante est ajoutée : « Dr. Jean-Paul Guyonnet ».
- La personne suivante est supprimée : « Pierre Azéma ».

Article 2 : La présente décision peut faire I'objet, dans un délai de deux mois suivant sa notification ou sa publication
au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région Occitanie, d’'un recours contentieux aupres du
tribunal administratif territorialement compétent. Le tribunal administratif peut étre saisi par I'application informatique
« télérecours citoyens » accessible sur le site www.telerecours.fr.

Article 3 : Le Directeur des ressources humaines et la Directrice de la santé publique de I'’Agence Régionale de
Santé Occitanie sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée
au recueil des actes de la Préfecture de la Région Occitanie. Elle sera notifiée aux agents désignés a l'article 1°" de
la présente décision.

Fait a Montpellier, le 25 novembre 2021

Le Directeur Général

Pierre RICORDEAU
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Décision n° 2021-5669 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialementles agents de I’Agence
régionale de santé Occitanie etles agents de la cellule régionale Occitanie de I’Agence nationale de santé
publique en ce qui concerne le systtme d’information SORMAS pour la réalisation des enquétes de
niveau 3 et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19

Le Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé Occitanie

Vu le reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 awvil 2016 relatif a la protection des
personnes physiques al'égard du traitement des données a caractére personnel a la libre circulation de ces données,
et abrogeant la directive 95/46/CE ;

Vu le code de la santé publique,
Vu la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés ;
Vu la loi n°® 2020-290 du 23 mars 2020 d’'urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

Vu la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions, notamment
son article 11 ;

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre RICORDEAU, Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé Occitanie, a compter du 5 novembre 2018 ;

Vu le décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux systémes d’'information mentionnés a l'article 11 de laloi n°® 2020-
546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu le décret n° 2020-1385 du 14 novembre 2020 modifiant le décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux systémes
d’'information mentionnés a I'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence sanitaire et
complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2020-1944 du 5 juin 2020 habilitant spécialement les agents de I’Agence régionale de santé
Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de I’Agence nationale de santé publique/Santé publique
France en ce qui concerne le systeme d’information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3 et pour
le suivi des personnes confinées et la surweillance épidémiologique dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n° 2020-2019 du 24 juin 2020 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement les agents
de I'Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de ’Agence nationale de
santé publique/Santé publique France en ce qui concemne le systeme d’information SORMAS pour la réalisation des
enquétes de niveau 3 et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n® 2020-2521 du 31 juillet 2020 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement les agents
de I'’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de I’Agence nationale de
santé publique/Santé publique France en ce qui concerne le systéme d’'information SORMAS pour |a réalisation des
enquétes de niveau 3 et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n° 2020-4385 du 18 décembre 2020 modifiant les décisions n° 2020-1944, n° 2020-2019 et n° 2020-
2521 habilitant spécialement les agents de I'’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale
Occitanie de I’Agence nationale de santé publique/Santé publique France en ce qui concemne le systéme d’information
SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3 et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la
crise du COVID 19 ;

Vu la décision n° 2021-0524 du 29 janvier 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement les agents
de I’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de I’Agence nationale de
santé publique en ce qui concemne le systeme d'information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3
et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;
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Vu la décision n® 2021-0689 du 17 féwier 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement les agents
de I'Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de I’Agence nationale de
santé publique en ce qui concerne le systeme d'information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3
et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n° 2021-0838 du 3 mars 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement les agents
de I'’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de '’Agence nationale de
santé publique en ce qui concerne le systéme d’'information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3
et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n® 2021-0934 du 11 mars 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement les agents
de I'’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de I’Agence nationale de
santé publique en ce qui concerne le systéme d’information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3
et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n° 2021-1221 du 24 mars 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement les agents
de I’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de I’Agence nationale de
santé publique en ce qui concerne le systeme d'information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3
et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n° 2021-1261 du 1" awil 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement les agents
de I'’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de I’Agence nationale de
santé publique en ce qui concerne le systéme d’'information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3
et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n° 2021-1573 du 13 awil 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement les agents
de I'’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de ’Agence nationale de
santé publique en ce qui concerne le systéme d’'information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3
et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n° 2021-1648 du 19 awil 2021 modifiant la décision n°® 2020-1944 habilitant spécialement les agents
de I’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de ’Agence nationale de
santé publique en ce qui concerne le systéme d'information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3
et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n° 2021-1712 du 5 mai 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement les agents de
I’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de I’Agence nationale de santé
publique en ce qui concerne le systéme d’'information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3 et pour
le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n® 2021-2294 du 18 mai 2021 modifiant la décision n°® 2020-1944 habilitant spécialement les agents
de I’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de I’Agence nationale de
santé publique en ce qui concerne le systeme d’information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3
et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n°® 2021-2699 du 9 juin 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement les agents
de ’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de '’Agence nationale de
santé publique en ce qui concerne le systéeme d’'information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3
et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n° 2021-3166 du 2 juillet 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement les agents
de I’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de ’Agence nationale de
santé publique en ce qui concerne le systéme d’'information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3
et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n° 2021-4266 du 27 juillet 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement les agents
de I'’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de I’Agence nationale de
santé publique en ce qui concerne le systéme d’information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3
et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n® 2021-4279 du 2 aolt 2021 modifiant la décision n°® 2020-1944 habilitant spécialement les agents
de I’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de I’Agence nationale de
santé publique en ce qui concerne le systéme d’'information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3
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et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n° 2021-4284 du 4 aolt 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement les agents
de I'’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de I’Agence nationale de
santé publique en ce qui concerne le systéme d’information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3
et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n° 2021-4354 du 11 ao0t 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement les agents
de I'’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de ’Agence nationale de
santé publique en ce qui concerne le systéme d’information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3
et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n° 2021-4463 du 3 septembre 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de ’Agence nationale
de santé publique en ce qui concerne le systéme d’information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau
3 et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n° 2021-4909 du 30 septembre 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de 'Agence nationale
de santé publique en ce qui concerne le systéme d’information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau
3 et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n°® 2021-4973 du 12 octobre 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement les agents
de I’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de I’Agence nationale de
santé publique en ce qui concerne le systéme d’information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3
et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n° 2021-5023 du 29 octobre 2021 modifiant la décision n°® 2020-1944 habilitant spécialement les agents
de I'’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de ’Agence nationale de
santé publique en ce qui concerne le systéeme d’information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3
et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision du Conseil constitutionnel n° 2020-800 DC du 11 mai 2020 ;
Vu l'avis de la Commission nationale de l'informatique et des libertés n° 2020-051 du 9 mai 2020 ;

Vu l'avis de la Commission nationale de l'informatique et des libertés n° 2020-108 du 5 novembre 2020.

DECIDE

Article 1°" : L’article 1¢" de la décision n° 2020-1944 du 5 juin 2020 est ainsi modifié :
- La personne suivante est ajoutée : « Dr. Jean-Paul Guyonnet ».
- La personne suivante est supprimée : « Pierre Azéma ».

Article 2 : La présente décision peut faire I'objet, dans un délai de deux mois suivant sa notification ou sa publication
au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région Occitanie, d’'un recours contentieux aupres du
tribunal administratif territorialement compétent. Le tribunal administratif peut étre saisi par I'application informatique
« télérecours citoyens » accessible sur le site www.telerecours.fr.

Article 3 : Le Directeur des ressources humaines et la Directrice de la santé publique de I’Agence Régionale de
Santé Occitanie sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée
au recueil des actes de la Préfecture de la Région Occitanie. Elle sera notifiée aux agents désignés aux articles 1
et 2 de la présente décision.

Fait a Montpellier, le 25 novembre 2021

Le))&rs?ﬂééral

Pierre RICORDEAU
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 4910
fixant la subvention pour I'année 2021 au titre du Fonds d'Intervention Régional
a Montpellier Institut du Sein a Montpellier (Renfort de psychologue pour 6 mois)

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires‘

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n° 2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 et le 13 février 2019 relatif
au Fonds d'Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 14 décembre 2020 portant
fixation du budget initial et du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2021 ; du 8
mars 2021 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 18 mai 2021 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du
Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu 'engagement contractuel conclu entre FAgence Régionale de Santé et Montpellier Institut du
Sein a Montpellier,
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 ARRETE

Article 1 :

Le montant de la subvention relative au fonds d'intervention régional versée a Montpellier Institut
du Sein a Montpellier est fixé pour I'année 2021 comme suit :

-au titre de la participation au renfort de péychologue pour 6 mois suite a larrét de
I'expérimentation des IDEC au niveau national : 13 000 € (Compte d'Imputation N°2-3-5)

Le versement de cette subvention s'effectuera en une seule fois a la signature de 'engagement
contractuel. '

Article 2 :

L'objet du financement, les conditions de sa prise en charge financiére et de son évaluation sont
inscrits et précisés dans I'engagement contractuel susvisé liant le bénéficiaire et 'Agence.

Le bénéficiaire s'engage a rendre compte de I'utilisation de la dotation & I’Agence par la
présentation des piéces attestant des dépenses visées a I'article 1er.

Article 3 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un deélai franc de deux mois, a compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 4 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de 'Autonomie et le Directeur de la Délégation
Departementale de I'Hérault sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 29 septembre 2021

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie

Emmanuelle MICHAUD
/r
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021-4989

fixant les tarifs de prestations pour I’année 2021
du Centre Lordat

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE
DE SANTE OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004
notamment, son article 33 modifié,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I’hdpital et relative aux patients, a la santé et
aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,

Vu le décret n°2007-1931 du 26 décembre 2007 modifié portant dispositions financiéres relatives aux
établissements de santé, notamment son article 3,

Vu le décret n°2009-213 du 23 février 2009 modifié relatif aux objectifs des dépenses d’assurance maladie
et portant diverses dispositions financiéres relatives aux établissements de santé,

Vu le décret n°2009-294 du 13 mars 2009 modifiant les articles D.162-6 a D.162-8 du code de la sécurité
sociale,

Vu le décret n°2011-221 du 28 février 2011 portant diverses dispositions relatives au financement des
établissements de santé,

Vu le décret n°2016-650 du 20 mai 2016 portant encadrement de l'augmentation des tarifs de prestations
servant de base au calcul de la participation de I'assuré aux frais d'hospitalisation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre Ricordeau en qualité de Directeur
Général de I’ Agence Régionale de Santé Occitanie a compter du 5 novembre 2018,

Vu la décision ARS Occitanie n°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur Bertrand
Prudhommeaux, en qualité de Directeur de I’Offre de Soins et de I’ Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie n°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du
Directeur Général de 1’ Agence Régionale de Santé Occitanie,

Agence Régionale de Santé Occitanie
5-25 Pa A
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ARRETE
EJ FINESS : 110000072
EG FINESS : 110007630
ARTICLE 1%} :

Les tarifs journaliers de prestations applicables & compter du 1°" octobre 2021 au centre Lordat
sont fixés ainsi qu’il suit :

CODE SPECIALITE TARIF
32 Soins de suite et de readap‘fatlon — Hospitalisation 218,63
compléte
56 Soins de suite et de réadaptation — Hospitalisation 176,34
de Jour
ARTICLE 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Interrégional
de la Tarification Sanitaire et Sociale de Bordeaux (17, cours de Verdun — CS81224 — 33074
Bordeaux cedex) dans un délai franc d’un mois, conformément a P’article R.351-15 du Code de
I’Action sociale et des familles, 4 compter de sa notification pour les personnes auxquelles il a
été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 3 :

Le Directeur de I’Offre de Soins et de I’Autonomie de I’ Agence Régionale de Santé Occitanie, le
Directeur de la Délégation Départementale de 1’Aude et le Directeur du Centre Lordat sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I’exécution du présent arrété qui sera publié au recueil
des actes administratifs de la Préfecture de la région Occitanie.

A Montpellier, le L2 1 00T 202]

Pour le Directeur Général de I’ Agence Régionale de
Santé Occitanie
Et par délégation
- Le Directeur de I'Offre de Soins et de I’ Autonomie
’12 ’Po@ﬁ irecteur Qenéral de
I'£gence Rggionale de banté Ocgitanie et par délégaticn

Iz Sirectrice Adjcﬁe/zym i

o ——

Emmanuazile MICHAUD
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021-4993
fixant les tarifs de prestations pour 1’année 2021
du Centre de post-cure Le Peyron

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE
DE SANTE OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004 notamment,
son article 33 modifié,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I’hopital et relative aux phtients, a la santé et
aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,

Vu le décret n°2007-1931 du 26 décembre 2007 modifié portant dispositions financiéres relatives aux
établissements de santé, notamment son article 3,

Vu le décret n°2009-213 du 23 février 2009 modifié relatif aux objectifs des dépenses d’assurance maladie
et portant diverses dispositions financiéres relatives aux établissements de santé,

Vu le décret n°2009-294 du 13 mars 2009 modifiant les articles D.162-6 4 D.162-8 du code de la sécurité
sociale,

Vu le décret n°2011-221 du 28 février 2011 portant diverses dispositions relatives au financement des
établissements de santé,

Vu le décret n°2016-650 du 20 mai 2016 portant encadrement de I'augmentation des tarifs de prestations
servant de base au calcul de la participation de l'assuré aux frais d'hospitalisation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre Ricordeau en qualité de Directeur
Général de I’ Agence Régionale de Santé Occitanie & compter du 5 novembre 2018,

Vu la décision ARS Occitanie n°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur Bertrand
Prudhommeaux, en qualité de Directeur de I’Offre de Soins et de I’ Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie n°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du Directeur
Général de I’ Agence Régionale de Santé Occitanie,

té Occitanie
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EJ FINESS : 300000387

ARRETE

EG FINESS : 300780764

ARTICLE 158 ;

Les tarifs journaliers de prestations applicables & compter du 1° novembre 2021 au centre de post-

cure le Peyron sont fixés ainsi qu’il suit :

CODE SPECIALITE TARIF
13 Psychiatrie adulte hospitalisation complete 206,20 €
54 Psychiatrie adulte HDJ 161,73 €
ARTICLE 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Interrégional
de la Tarification Sanitaire et Sociale de Bordeaux (17, cours de Verdun — CS81224 — 33074
Bordeaux cedex) dans un délai franc d’un mois, conformément a ’article R.351-15 du Code de
I’ Action sociale et des familles, 4 compter de sa notification pour les personnes auxquelles il a été

notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 3 :

Le Directeur de I’Offre de Soins et de I’ Autonomie de I’ Agence Régionale de Santé Occitanie, le
Directeur de la Délégation Départementale du Gard et le Directeur général de I’association
éducative du Mas Cavaillac sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I’exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région Occitanie.

34067 MONTPELLIE
occitanie.ars.sania.ir = m
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A Montpellier, le ‘2] OCT 2021

Pour le Directeur Général de I' Agence Régionale de

Santé Occitanie
Et par délégation

Le Directeur de I’Offre de Soins et de I’ Autonomie
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021-5019

fixant les tarifs de prestations pour I’année 2021
du Centre hospitalier Centre Hospitalier [ntercommunal Castelsarrasin - Moissac

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE
DE SANTE OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,

VYu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004

notamment, son article 33 modifié,

Vu laloi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I’hopital et relative aux patients, a la santé et

aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,

Vu le décret n°2007-1931 du 26 décembre 2007 modifié portant dispositions financiéres relatives aux

établissements de santé, notamment son article 3,

Vu le décret n°2009-213 du 23 février 2009 modifié relatif aux objectifs des dépenses d’assurance maladie

et portant diverses dispositions financiéres relatives aux établissements de santé,

“Vu le décret n°2009-294 du 13 mars 2009 modifiant les articles D.162-6 a4 D.162-8 du code de la sécurité

sociale,

Vu le décret n°2011-221 du 28 février 2011 portant diverses dispositions relatives au financement des

établissements de santé,

Vu le décret n°2016-650 du 20 mai 2016 portant encadrement de I'augmentation des tarifs de prestations

servant de base au calcul de la participation de I'assuré aux frais d'hospitalisation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre Ricordeau en qualité de Directeur

Général de I’ Agence Régionale de Santé Occitanie a compter du 5 novembre 2018,

Vu la décision ARS Occitanie n°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur Bertrand

Prudhommeaux, en qualité de Directeur de [’Offre de Soins et de I’ Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie n°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du

Directeur Général de I’ Agence Régionale de Santé Occitanie,

té Occitanie
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EJ FINESS :

ARRETE

820004950

EG FINESS : 820000883
EG FINESS : 820000198

ARTICLE 1ER;

Les tarifs applicables 4 compter du 1 novembre 2021 au Centre Hospitalier Intercommunal

Castelsarrasin - Moissac sont fixés ainsi qu’il suit

CODE SPECIALITE TARIF
11 Médecine / UHCD Court Séjour 509,96 €
10 Chirurgie Court Séjour 521,24 €
30 Soins de suite et de réadaptation 218,00 €
90 Chirurgie Ambulatoire 1018,87€
70 Hospitalisation & domicile 232,84 €
ARTICLE 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Interrégional
de la Tarification Sanitaire et Sociale de Bordeaux (17, cours de Verdun — CS81224 — 33074
Bordeaux cedex) dans un délai franc d’un mois, conformément a I’article R.351-15 du Code de
I’ Action sociale et des familles, 4 compter de sa notification pour les personnes auxquelles il a
été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 3 :

Le Directeur de I’Offre de Soins et de I’ Autonomie de I’ Agence Régionale de Santé Occitanie, le
Directeur de la Délégation Départementale du Tam et Garonne et le Directeur du Centre
Hospitalier Intercommunal Castelsarrasin - Moissac sont chargés, chacun en ce qui le concerne,
de I’exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la

Préfecture de la région Occitanie.

Wl
occitanie.ars.santa.ir [m

A Montpellier, le l2 1 0CT 2001

Pour le Directeur Général de I’Agence Régionale de
Santé Occitanie

Et par délégation

Le Directeur de I’Offre de Soins et de I’ Autonomie

/1
7
- o
/ /’é U\ Pour le Directew Genc.ral de L
'~)/ ' .gence Hégionale de Santé Occitanie et par délégatior

14 irectrick Adjcinte de Ioffre de soins et de 'autonomie

Bertrand PR EAUX
-
i Emma e MICHAUD
2
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Fraternité

ARRETE ARS OCCITANIE / 2021- 503(

fixant les tarifs de prestations pour [’année 2021
du Centre Hospitalier des Denx Rives

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE
DE SANTE OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004 notamment,
son article 33 modifié,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I’hopital et relative aux patients, & la santé et
aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,

Vu le décret n°2007-1931 du 26 décembre 2007 modifié portant dispositions financiéres relatives aux
établissements de santé, notamment son article 3,

Vu le décret n°2009-213 du 23 février 2009 modifié relatif aux objectifs des dépenses d’assurance maladie
et portant diverses dispositions financiéres relatives aux établissements de santg,

Vu le décret n°2009-294 du 13 mars 2009 modifiant les articles D.162-6 4 D.162-8 du code de la sécurité
sociale,

Vu le décret n°2011-221 du 28 février 2011 portant diverses dispositions relatives au financement des
établissements de santé,

Vu le décret n°2016-650 du 20 mai 2016 portant encadrement de I'augmentation des tarifs de prestations
servant de base au calcul de la participation de l'assuré aux frais d'hospitalisation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre Ricordeau en qualité de Directeur
Général de I’Agence Régionale de Santé Occitanie & compter du 5 novembre 2018,

Vu la décision ARS Occitanie n°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur Bertrand
Prudhommeaux, en qualité de Directeur de 1’Offre de Soins et de I’ Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie n°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du Directeur
Général de I’ Agence Régionale de Santé Occitanie,
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ARRETE

EJ FINESS : 820000248
EG FINESS : 820000461
ARTICLE 1R ;

Les tarifs journaliers de prestations applicables & compter du 1°" novembre 2021 au CENTRE
HOSPITALIERS DES DEUX RIVES sont fixés ainsi qu’il suit :

CODE SPECIALITE TARIF
30 Soins de suite et de réadaptation 24922 €
ARTICLE 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Interrégional
de la Tarification Sanitaire et Sociale de Bordeaux (17, cours de Verdun — CS81224 — 33074
Bordeaux cedex) dans un délai franc d’un mois, conformément a I’article R.351-15 du Code de
I’ Action sociale et des familles, a compter de sa notification pour les personnes auxquelles il a été
notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 3 :

Le Directeur de I’Offre de Soins et de I’ Autonomie de I’ Agence Régionale de Santé Occitanie, le
Directeur de la délégation départementale du Tarn-et-Garonne et le Directeur du Centre
Hospitalier des Deux Rives sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I’exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région Occitanie.

A Montpellier, le 21 0CT 2021

Pour le Directeur Général de I’ Agence Régionale de
Santé Occitanie

Et par délégation

Le Directeur de I’Offre de Soins et de I’ Autonomie

/,/z. f \ Pour le Directeur Générai de
/ @hce Régionale de Santé Occitanie et par délésation
-() ﬂv";.ec:rlce Jjointe de I'offre de soins et de F'autonomie

6eljtrand PRUDHOMMEAUX

:‘r""’/. 1rs
/ Ermmanzeliz VICHAUD
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REPUBLIQUE
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ARRETE ARS OCCITANIE /2021-5017

fixant les tarifs de prestations pour I’année 2021
du Centre de protection infantile Montaury

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE
DE SANTE OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004 notamment,
son article 33 modifié,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I’hdpital et relative aux patients, a la santé et
aux territoires,

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,

Vu le décret n°2007-1931 du 26 décembre 2007 modifié portant dispositions financiéres relatives aux
établissements de santé, notamment son article 3,

Vu le décret n°2009-213 du 23 février 2009 modifié relatif aux objectifs des dépenses d’assurance maladie
et portant diverses dispositions financiéres relatives aux établissements de santé,

Vu le décret n°2009-294 du 13 mars 2009 modifiant les articles D.162-6 a D.162-8 du code de la sécurité
sociale, ’

Vu le déeret n°2011-221 du 28 février 2011 portant diverses dispositions relatives au financement des
établissements de santé,

Vu le décret n°2016-650 du 20 mai 2016 portant encadrement de l'augmentation des tarifs de prestations
servant de base au calcul de la participation de I'assuré aux frais d'hospitalisation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre Ricordeau en qualité de Directeur
Général de I’ Agence Régionale de Santé Occitanie 4 compter du 5 novembre 2018,

Vu la décision ARS Occitanie n°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur Bertrand
Prudhommeaux, en qualité de Directeur de I’Offre de Soins et de I’ Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie n°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du Directeur
Général de I’ Agence Régionale de Santé Occitanie,

occitanie.ars.sante.fr .ﬂ' m
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ARRETE
EJ FINESS : 750721334
EG FINESS : 300780384
ARTICLE 1% :

Les tarifs journaliers de prestations applicables a compter du 1" novembre 2021 au Centre de
protection infantile Montaury sont fixés ainsi qu’il suit :

CODE SPECIALITE TARIF

55 Psychiatrie HDJ infanto-juvénile 496.70 €

34 Psychiatrie AFT infanto-juvénile 251.94€
ARTICLE2:

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Interrégional
de la Tarification Sanitaire et Sociale de Bordeaux (17, cours de Verdun — CS81224 — 33074
Bordeaux cedex) dans un délai franc d’un mois, conformément a I’article R.351-15 du Code de
I’ Action sociale et des familles, & compter de sa notification pour les personnes auxquelles il a été
notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 3 :

Le Directeur de I’Offre de Soins et de I’ Autonomie de I’ Agence Régionale de Santé Occitanie, le
Directeur de la Délégation Départementale du Gard et la Directrice du Centre de protection
infantile Montaury sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I’exécution du présent arrété qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région Occitanie.

A Montpellier, le 2‘\ Dm 20‘2\

Pour le Directeur Général de I’ Agence Régionale de
Santé Occitanie

Et par délégation

Le Directeur de I’Offre de Soins et de I’ Autonomie

/ZP Pour le Directeur Général de
ehce Reégionale de Santé Occitanie at par délégatien
Lz Slrettrice Adtointe doLoffre-de-sotns et de I'autongmie

@and PRUDHOMMEAUX

| Eramenualie MiCHAUD

occitanie.ars.sante.fr = m
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EXx
REPUBLIQUE

FRANCA'S E @ D Agence Régionale de Santé
Liberté Occitanie
Egalité

Fraternité

ARRETE ARS OC n° 2021-5645

Portant rejet d’autorisation de transfert d’une officine de pharmacie a NARBONNE (AUDE)

Le Directeur Général de ’Agence Régionale de Santé de la Région Occitanie ;

Vu le Code de la santé publique et notamment ses articles L.5125-3 a L.5125-20 et R 5125-1 a R 5125-11 ;

Vu I'Ordonnance n°2018-3 du 3 janvier 2018 relative a I'adaptation des conditions de création, transfert,
regroupement et cession des officines de pharmacie,

Vu le décret n® 2018-671 du 30 juillet 2018 pris en application de 'article L 5125-3,1° du Code de la santé publique
définissant les conditions de transport pour I'accés a une officine en vue de caractériser un approvisionnement
en médicaments compromis pour la population ;

Vu le décret n° 2018-672 du 30 juillet 2018 relatif aux demandes d’autorisation de création, transfert et
regroupement et aux conditions minimales d’installation des officines de pharmacie ;

Vu l'arrété ministériel du 30 juillet 2018 fixant la liste des piéces justificatives accompagnant toute demande de
création, de transfert ou de regroupement d’officines de pharmacie ;

Vu le décret n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences Régionales de Santé ;

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur RICORDEAU Pierre en qualité de Directeur
Général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie a compter du 5 novembre 2018 ;

Vu le décret du Conseil d’Etat n° 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
Région Occitanie ;

Vu la décision n°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature du Directeur Général de ’Agence
Régionale de Santé Occitanie ;

Vu la demande de renouvellement de transfert d’officine adressée le 22 juillet 2021 a 'Agence Régionale de
Santé Occitanie, par I'intermédiaire de la SELARL SAPONE-BLAESI Cabinet d’Avocats sis a PARIS représentant
Madame Emmanuelle SIMORRE, au nom de la SARL Pharmacie « SIMORRE-ASSIE » sise, 1 Rue Raspail a
NARBONNE (11100), titulaire de la licence n° 11#000178 depuis le 05 février 2018, afin d’obtenir I'autorisation
de transférer son officine dénommée Pharmacie des 4 Fontaines », dans un nouveau local situé Centre
Commercial Bonne Source, lot n°8 , 24 Boulevard de Creisseil dans la méme commune ;

Vu l'avis du Conseil Régional Occitanie du 14 octobre 2021 ;
Vu l'avis du représentant du Syndicat des Pharmaciens pour la région Occitanie du 20 octobre 2021 ;

Vu l'avis du représentant de I'Union des syndicats des pharmaciens d’officine pour la Région Occitanie du 05
octobre 2021 ;

L in
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CONSIDERANT que la commune de NARBONNE compte une population municipale recensée de 55 375
habitants au dernier recensement entré en vigueur au 1¢ janvier 2021 et 20 officines de pharmacie (19 en ville et
1 a NARBONNE Plage) ;

CONSIDERANT que la Pharmacie de Madame Emmanuelle SIMORRE est située dans le centre historique de
NARBONNE, dans une rue a sens unique, sans possibilité de stationnement a proximité, dans un quartier délimité
de la maniére suivante :

. au Nord : par le Boulevard Condorcet,

. a 'Est le Boulevard Gambetta et le Boulevard du Général de Gaulle,
. au Sud, par le Boulevard Dr Lacroix,

. aI'Ouest par la Voie de Chemin de fer ;

CONSIDERANT que l'officine est installée dans un immeuble récent dans des locaux étroits permettant
difficilement de répondre aux nouvelles missions confiées aux pharmaciens ;

CONSIDERANT que le transfert sollicité s’effectue a 2,7 kms du local d’origine, a I'entrée Est de la commune
précisément dans le quartier « Bonne Source », 24 Boulevard de Cresseil, dans le Centre Commercial « Bonne
Source », dans des locaux plus spacieux actuellement occupés par la parapharmacie Carrefour (zone ouverte au
public 244 m2), le quartier d’accueil étant délimité selon les demandeurs comme suit :

. au Nord : par la Route d’Armissan,

. a 'Est I'Autoroute et les zones agricoles,

. au Sud, par la Robine,

. aI'Ouest par 'Avenue du Maréchal Juin et I’Avenue Paul Tournal ;

CONSIDERANT que I'emplacement projeté se trouve dans un endroit facilement accessible, par la D 32 au Sud
et le rond-point du Boulevard de Creissel, ou au Nord par I'Avenue Maitre Hubert Mouly en venant du Centre-
Ville, ou encore par I'’Avenue de Gruissan ;

CONSIDERANT que la « Pharmacie des 4 Fontaines » étant située au Centre-Ville, la desserte en médicaments
de la population du quartier d’origine continuera a étre assurée, notamment par la « Pharmacie de I'Hbtel de
Ville » située actuellement a 200 meétres, 2 Place de I'Hotel de Ville, par la « Pharmacie des trois ponts » située
a 290 meétres, 52 Rue Jean Jaureés, par la « Pharmacie Voltaire » sise a 450 métres, 21 Boulevard Maréchal
Joffre, la Pharmacie « Via Domitia » située a 150 metres 3 Place de I'Hé6tel de Ville (ayant fait I'objet d’'une décision
d’autorisation de transfert de la part de 'ARS en date du 16 mars 2021) ; dans ce contexte, le projet n’entraine
donc pas d’abandon de clientéle au sens de l'article L 5125-3 du Code de la santé publique ;

CONSIDERANT que selon ’Administration le quartier d’accueil est délimité comme suit :

. au Nord : par la Route d’Armissan,

. a 'Est I'Autoroute et les zones agricoles,

. au Sud, par la Route de NARBONNE Est -37,

. a 'Ouest par I'Avenue Paul Tournal, I'Avenue de Gruissan, D32 ;

CONSIDERANT en revanche, que le transfert ne permettra pas une desserte en médicaments optimale au regard
des besoins de la population résidente du quartier d’accueil sus-délimité et du lieu d’'implantation choisi par le
pharmacien demandeur ;

CONSIDERANT que le local a venir se trouve dans une zone a vocation principalement dédiée aux commerces
(zone commerciale « Bonne source », implantation dans la Galerie marchande Carrefour (en lieu et place de la
parapharmacie actuelle), les principales habitations étant situées dans la partie haute du secteur Est de la ville
(« Horte Neuve », iris du méme nom 1812 habitants) desservie par une officine de pharmacie 6 Rue des
Primeveres, a proximité de la Route d’Armissan, ou dans la partie Nord-Ouest dudit secteur « Egassiairal » a
proximité de la « Pharmacie du théatre» située 8, Avenue du Maréchal Juin en lisiere du quartier
« convention » (population de I'lris du méme nom 1733 habitants) ;

#2
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CONSIDERANT en effet que si I'accés en voiture a la nouvelle officine est aisé et visible, 'emplacement projeté
se situant dans un endroit facilement accessible, notamment pour les véhicules motorisés qui pourront accéder
a la pharmacie par la D37 Narbonne Est en venant du Sud, la D 168, I'Avenue de Gruissan en venant du Centre-
Ville, ou I'’Avenue Maitre Hubert Mouly puis le rond-point qui permet d’accéder a la zone commerciale « Carrefour
Narbonne » (existence de stationnements pour la patientéle), et bien que les locaux remplissent les conditions
d’accessibilité PMR et les conditions minimales d’installation, il n’existe cependant pas de population résidente
suffisante ou dont I'évolution démographique est suffisamment avérée ou prévisible dans le lieu d’implantation
choisi, étant précisé que la population de passage ne peut étre prise en compte en matiére de transferts d’officine ;

CONSIDERANT en effet que selon la jurisprudence, la population résidant dans le quartier d’accueil doit
s’entendre, outre éventuellement de la population saisonniére, de la seule population domiciliée dans le quartier
ou y ayant une résidence stable, ce qui exclut la prise en compte de la population de passage ;

CONSIDERANT que le local d’'implantation sis dans le quartier « Bonne source » Boulevard de Creisseil dans
'espace commercial « Carrefour Narbonne », se trouve dans une zone non hétéroclite ( minorité d’habitations)
composée d’'un nombre conséquent de commerces (Kiabi, Décathlon, Cultura, Burger King,...) et d’entreprises
de tailles différentes (Laboratoire de Biologie médicale, Parc des expositions...) ; il n’existe pas de population
résidente majoritaire dans cette zone puisque la partie résidentielle est située beaucoup plus au Nord du secteur
a vocation commerciale ou se trouve le lieu d'implantation ;

CONSIDERANT que les arguments développés par les demandeurs a savoir que le secteur Est de la commune
de NARBONNE est en pleine évolution démographique et urbanistique ne sauraient étre valablement retenus
pour permettre la prise en compte de populations résidentes en devenir a proximité de I'officine ;

CONSIDERANT que Madame SIMORRE revendique également la desserte de la population résidente de la
commune d’ARMISSAN soit 1529 habitants ;

CONSIDERANT que l'urbanisation a plus ou moins long terme revendiquée et les nouveaux logements censés
apporter de la nouvelle patientéle sont insuffisants, au regard des permis de construire délivrés depuis 2014 (
165 logements (cf. attestation Mairie du 25 octobre 2018 en réponse a Madame SIMORRE) +145 logements
« Programme Nymphéum » + 123 logements en cours de construction), 233 logements dans le cadre du projet
de la « ZAC des Berges de la Robine » pour lequel un permis de construire a été délivré le 27 mai 2021 ;

CONSIDERANT que la zone projetée n’est pas résidentielle, que bien qu’elle ne soit pourvue d’aucune officine
de pharmacie, un transfert dans une telle zone n’est pas de nature a remplir le critére de la réponse optimale aux
besoins en médicaments de la population du quartier d’accueil ;

CONSIDERANT en effet qu’il n’existe pas réellement de population résidente de proximité suffisante ou de
population en devenir avérée (permis de construire délivrés suffisants) dans le quartier d'implantation, nonobstant
'approche extensive du quartier retenue par les demandeurs afin de justifier leur demande d’implantation
Boulevard de Creisseil Centre commercial « Bonne Source » ;

CONSIDERANT que les constructions mises en avant par Madame Emmanuelle SIMORRE qui seraient a
proximité de I'emplacement proposé, ou les populations nouvelles revendiquées, ne suffisent pas a justifier
'emplacement choisi ;

CONSIDERANT I'absence de population résidente existante de proximité, et de population en devenir démontrée
par les demandeurs au regard de projets immobiliers (permis délivrés) ou de constructions en cours dans le
secteur d'implantation projeté permettant de justifier dans 'immédiat I'implantation d’une officine au sens de
l'article L 5125-3-2 du Code de la Santé Publique ;

CONSIDERANT dans ces conditions que les conditions exigées par les articles L 5125-3 et L 5125-3-2 du Code
de la santé publique ne sont pas réunies ;

CONSIDERANT que le dossier présenté par Madame Emmanuelle SIMORRE au nom de la SARL Pharmacie
SIMORRE-ASSIE dénommée « Pharmacie des 4 Fontaines enregistré a la date du 24 aoit 2021, sous le n°

2021-11-0012, instruit par la Direction du Premier Recours I'Agence Régionale de Santé Occitanie (Pole PS
Pharmacie Biologie), ne répond pas aux exigences de la réglementation en vigueur ;

#3
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ARRETE

ARTICLE 1¢ : La demande de transfert présentée par Madame Emmanuelle SIMORRE au nom de la SARL
Pharmacie SIMORRE-ASSIE dénommée « Pharmacie des 4 Fontaines », afin d’obtenir l'autorisation de
transférer I'officine de pharmacie qu’elle exploite a NARBONNE (11100) —1 Rue Raspail, dans un nouveau local
situé dans la méme commune, situé Centre Commercial « Bonne Source » 24 Boulevard Creisseil, est rejetée.

ARTICLE 2 : Le présent arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois, d’'un recours gracieux aupres du
directeur général de I’Agence régionale de santé Occitanie, d’'un recours hiérarchique auprés du Ministre des
Solidarités et de la Santé et/ou d’'un recours contentieux devant le tribunal administratif compétent. Le Tribunal
Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible par le site internet
www.telerecours.fr.

Le délai de recours prend effet a compter de la date de notification du présent arrété pour l'intéressé et de la date
de publication du présent arrété pour les tiers.

ARTICLE 3 : Le présent arrété sera publié aux Recueils des Actes Administratifs de la préfecture de la région
Occitanie.

MONTPELLIER, le 23 novembre 2021

Pour le Directeur Général de 'Agence Régionale
de Santé Occitanie

et par délégation,

Le Directeur du Prenjier Recours

Pascal DURAND
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PREFET
DE LA REGION
OCCITANIE

Liberté
Egalité
Fraternité

Le Préfet de la Région Occitanie
Préfet de la Haute-Garonne
Chevalier de la 1égion d’honneur
Officier de I’ordre national du mérite

Arrété N°2/2021 modifiant ’arrété N°1/2019 du bureau du CREFOP signé le 22 mars 2019
Relatif au renouvellement et 2 la nomination des membres du bureau du Comité régional de
I’emploi, de la formation et de I’orientation professionnelle (CREFOP)

L’arrété N°1/2019 du 22 mars 2019 est modifié comme suit :

Article 2.1. Quatre représentants de la région désignés par le Conseil régional d’Occitanie
dont le Président du Conseil régional ou son représentant et ses suppléants :

Titulaires Suppléants

Madame Carole DELGA

Madame Marie-Thérése MERCIER Monsieur Thierry MATHIEU
Madame Nathalie MADER Madame Rachida LUCAZEAU
Madame Marie CASTRO Madame Yolande GUINLE

Article 2.2. Quatre représentants de ’Etat dont le Préfet de région ou son représentant et
ses suppléants

a) Monsieur Etienne GUYOT, préfet de région ou son relﬁrésentant et ses suppléants
b) Madame Sophie BEJEAN, Région académique Occitanie ou son représentant, et son
suppléant ;

c) Monsieur Christophe LEROUGE , directeur régional de 1’économie, de I’emploi, du travail et des
solidarités (DREETS) d’Occitanie ou son représentant et ses suppléants ;

d) Monsieur Pascal ETIENNE, délégué régional académique a la jeunesse, a l'engagement et
aux sports (DRAJES) ou son représentant et ses suppléants;

Article 2.3 est modifié comme suit :

- Un représentant au titre du MEDEF

Titulaire Suppléants

Madame Sylvie PETIT JEAN Monsieur Philippe VALERY
Madame Sabrina FELICI LE MESSAGER
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- Un représentant au titre de I’'U2P

Titulaire Suppléants

Monsieur Guy SORBADERE Madame Marie-Thérese SEVERAC
Monsieur Patrick ROUX

ARTICLE 7:

Le secrétaire général pour les affaires régionales et le Directeur Régional de 1’Economie, de
I’Emploi, du Travail et des Solidarités sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I’exécution du
présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Occitanie.

1

Etiefine GUYOT
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PREFET Direction régionale

T s
OCCITANIE u travail et des solidarité

Liberté
Egalité
Fraternité

Direction départementale de I'emploi, du travail,
Des solidarités et de la protection des populations de I’Ariége

Arrété fixant pour I'année 2021 la Dotation Globale de Financement
du service délégué aux prestations familiales de 'UDAF31

Le Préfet de la Région Occitanie
Préfet de la Haute-Garonne,
Chevalier de la Légion d’"Honneur,
Officier de I'Ordre National du mérite

Vu le code de I'action sociale et des familles, notamment ses articles L. 361-1, L. 314-1 a L.314-7, et ses articles R.
314-1 et suivants, R. 314-24 et R. 314-36 ;

Vu laloin®2020-1721 du 29 décembre 2020 de finances pour 2021 et les lois de finances rectificatives ;

Vu les arrétés préfectoraux du 29 mars 2021 et 21 juin 2021 portant délégation de signature au directeur régional
de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités d'Occitanie ;

Vu larrété préfectoral du 6 juillet 2021 établissant la liste départementale des mandataires judiciaires a la
protection des majeurs et des délégués aux prestations familiales ;

Vu linstruction n® DGCS/2A/5A/5C/2021/153 du 8 septembre 2021 relative aux orientations de l'exercice 2021
pour la campagne budgétaire des services mandataires judiciaires a la protection des majeurs et des services
délégués aux prestations familiales;

Vu le rapport d’orientation budgétaire des services mandataires judiciaires a la protection des majeurs et services
délégués aux prestations familiales de la région Occitanie, en date du 16 septembre 2021 ;

Vu la décision du 22 juin 2021 portant subdélégation de signature du directeur régional de I'économie, de
I'emploi, du travail et des solidarités d'Occitanie aux agents et fonctionnaires de la DREETS Occitanie ;

Vu la délégation de gestion du 29 mars 2021 relative a la procédure de tarification des établissements et services
sociaux et des services mettant en ceuvre des mesures de protection des majeurs, entre d’une part le directeur
régional de I'économie, de 'emploi, du travail et des solidarités d'Occitanie , dénommé le « délégant » et la
directrice départementale de I'emploi, du travail, des solidarités et de la protection des populations de
I’Arigge, dénommé le « délégataire » ;

Vu le courrier transmis le 21 janvier 2021 par lequel la personne ayant qualité pour représenter le service
mandataire judiciaire a.la protection des majeurs de I'Ariege de I'UDAF31 a adressé ses propositions
budgétaires et leurs annexes pour I'exercice 2021 ;

Vu les propositions de modifications budgétaires transmises au gestionnaire par lettre recommandée en date du
21 octobre 2021 ;

Vu l'absence de réponse de la personne ayant qualité pour représenter le service délégué aux prestations
familiales de I'Ariége de 'UDAF31 dans le délai de 8 jours;

Vu la décision d’autorisation budgétaire et de tarification 2021, notifiée au gestionnaire par courrier électronique
avec accusé de réception du 5 novembre 2021 ;
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SUR proposition de la directrice départementale de I'emploi, du travail, des solidarités et de la protection des
populations de I'Ariége

ARRETE
Article1:

Pour I'exercice budgétaire 2021, les dépenses et les recettes prévisionnelles du service délégué aux prestations
familiales de 'UDAF31 sont autorisées comme suit :

Groupes fonctionnels BP 2021 Total

Groupe | — exploitation courante 7 140,00 €

Dépenses |Groupe Il - personnel 100 878,00 € 120911 €
Groupe Il - structure 12 893,00 €
Groupe | — produits de la tarification 109 200,94 €

Recettes Groupe Il = produits exploitation 0€ s
Groupe llI —autresﬂproduits D€
Reprise de I'excédent 2019 11 710,06 €

Article 2 :

Pour I'exercice budgétaire 2021, la dotation globale de financement mentionnée a I'article R. 314-193-3 du code de
I'action sociale et des familles applicable au service délégué aux prestations familiales de 'UDAF31, est fixée a:
109 200,94 € (cent neuf mille deux cent euros quatre vingt quatorze centimes).

Article 3 :

Pour I'exercice budgétaire 2021, en application de I'article R. 314-193-3 du code de I'action sociale et des familles,
la répartition de la dotation globale de financement applicable au service délégué aux prestations familiales de
I'UDAF31, est fixée comme suit :

la dotation versée par la CAF de I'Ariége est fixée a 100 %, soit un montant de 109 200,94 €,

la dotation versée par la MSA MPS est fixé a 0 %, soit un montant de 0 €

Article 4 :

La fraction forfaitaire égale au douziéme de la dotation globale de financement, en application de I'article R.314-
107 du code de I'action sociale et des familles, s'éleve a 9 100,08 €
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Article5:

Une copie du présent arrété sera notifiée :
a la personne ayant qualité pour représenter le service délégué aux prestations familiales de I'Ariege;

a l'organisme mentionné a I'article 3 du présent arrété.

Article 6 :

La présente décision peut faire I'objet :

e d’un recours administratif, soit gracieux auprés du Préfet de la Région Occitanie, soit hiérarchique auprés
de la Ministre des solidarités et de la santé, dans le délai d’'un mois suivant la notification,

e d’'un recours contentieux auprés du Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale de
Bordeaux, sis: Greffe de la Cour administrative d’appel de Bordeaux - 17 Cours de Verdun - 33074
Bordeaux-cedex, dans un délai d’un mois a compter de sa notification ou dans le délai d’un mois a partir de
la réponse de l'administration si un recours administratif a été déposé (I'absence de réponse de
I'administration au terme d’un délai de deux mois valant rejet implicite).

Article 7 :
Le Directeur Régional de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités d’Occitanie, le Directeur régional des
Finances Publiques d’Occitanie et la Directrice Départementale de I'emploi, du travail, des solidarités et de la

protection des populations de I'Ariége sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété
qui sera publié au recueil des actes administratifs de la région Occitanie.

Fait a Toulouse, le 22 novembre 2021

P/Le Préfet et par délégation,
Pour le Directeur régional et par délégation

Le Directeur régional adjoint responsable du péle
cohésion sociale, formation, certification

egis uT
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PREFET

DE LA REGION

OCCITANIE

Liberté

Egalité
Fraternité

Direction Départementale de I'Emploi,
du Travail, des Solidarités et de la Protection
des Populations de 'AUDE

Arrété fixant pour I'année 2021 la Dotation Globale de Financement

du service délégué aux prestations familiales géré par I’Association Union départementale des

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Associations Familiales de I’Aude (UDAF 11) a CARCASSONNE.

Le préfet de la région Occitanie,
Préfet de Haute-Garonne,

Chevalier de la Légion d’honneur,
Officier de l'ordre national du Mérite,

le code de I'action sociale et des familles, notamment ses articles L. 361-1, L. 314-1 a L.314-7, et
ses articles R. 314-1 et suivants, R. 314-24 et R. 314-36 ;

la loi n° 2020-1721 du 29 décembre 2020 de finances pour 2021 et les lois de finances
rectificatives ;

Iinstruction n° DGCS/2A/5A/5C/2021/153 du 8 septembre 2021 relative aux orientations de
I'exercice 2021 pour la campagne budgétaire des services mandataires judiciaires a la protection
des majeurs et des services délégués aux prestations familiales;

le rapport d’orientation budgétaire des services mandataires judiciaires a la protection des
majeurs et services délégués aux prestations familiales de la région Occitanie, en date du 16
septembre 2021 ;

I'arrété préfectoral n°DDCSPP-PS-2018-017 du 07 février 2018 établissant la liste
départementale des mandataires judiciaires a la protection des majeurs et des délégués aux
prestations familiales ;

I'arrété préfectoral du 29 mars 2021 modifié portant délégation de signature au directeur
régional de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités d'Occitanie ;

la décision du 4 décembre 2021 portant subdélégation de signature du directeur régional de
I’économie, de I'emploi, du travail et des solidarités d'Occitanie aux agents et fonctionnaires de
la DREETS Occitanie ;

I'avenant en date du 18 mai 2021 a la délégation de gestion du 29 mars 2021 relative a la
procédure de tarification des établissements et services sociaux et des services mettant en
ceuvre des mesures de protection des majeurs, entre d’une part le directeur régional de
I’économie, de I'emploi, du travail et des solidarités d'Occitanie , dénommé le « délégant » et la
directrice départementale de I'emploi, du travail, des solidarités et de la protection des
populations de I’Aude, dénommé le « délégataire » ;

le courrier transmis le 26 février 2021 par lequel la personne ayant qualité pour représenter le
service délégué aux prestations familiales de 'UDAF 11 a adressé ses propositions budgétaires
et leurs annexes pour I'exercice 2021 ;
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Direction régionale
de I'économie, de I'emploi

du travail et des solidarités
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Vu les propositions de modifications budgétaires remises au gestionnaire en main propre en date
du 07 octobre contre récépissé;

Vu l'absence de réponse de la personne ayant qualité pour représenter le service délégué aux
prestations familiales de I'UDAF 11 dans le délai de 8 jours ;

Vu la décision d’autorisation budgétaire et de tarification 2021, notifiée au gestionnaire par courrier
électronique avec accusé de réception du 20 octobre 2021;

SUR proposition de la Directrice Départementale de I'Emploi, du Travail, des Solidarités et de la
Protection des Populations de I'Aude ;

ARRETE

Article 1:

Pour I'exercice budgétaire 2021, les dépenses et les recettes prévisionnelles du service délégué aux
prestations familiales géré par 'UDAF 11 sont autorisées comme suit :

Groupes fonctionnels Momtanls eq Total en Euros
Euros
S e ‘ o 38 041,00
Dépenses afférentes a I'exploitation courante
dont Crédits non reconductibles 0,00
Groupe I1
Dépenses |Dépenses afférentes au personnel 365420 610 085,00
dont Crédits non reconductibles 0,00
Groupelll . 35 502,00
Dépenses afférentes & la structure
dont Crédits non reconductibles 0,00
Groupe I
Produits de la tarification 6l0:985.00
dont Crédits non reconductibles 0,00
Groupe I 0.00
Recettes |Participation des personnes protégées . 610 085,00
Groupe I1 0.00
Autres produits relatifs a I'exploitation :
Groupe IIT 0.00
Produits financiers et produits non encaissables ;

Article 2 :

Pour I'exercice budgétaire 2021, la dotation globale de financement mentionnée a l'article R. 314-
193-3 du code de l'action sociale et des familles applicable au service délégué aux prestations
familiales géré par 'UDAF 11, est fixée a : 610 085 € (Six cent dix mille quatre-vingt cing euros).

Article 3 :

Pour I'exercice budgétaire 2021, en application de |'article R. 314-193-3 du code de I'action sociale et
des familles, la répartition de la dotation globale de financement applicable au service délégué aux
prestations familiales géré par I'UDAF 11, est fixée comme suit :

la dotation versée parla Caisse d’Allocations Familiales de I’Aude — 18 avenue des berges de
I’Aude 11872 Carcassonne Cedex 9 — est fixée a 100%, soit un montant de 610 085,00 €.

23
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Article 4 :

La fraction forfaitaire égale au douziéme de la dotation globale de financement, en application de
I'article R.314-107 du code de I'action sociale et des familles, s’éléeve a 50 840,41 €.

Article 5:

Une copie du présent arrété sera notifiée :
a la personne ayant qualité pour représenter le service délégué aux prestations familiales
géré par 'UDAF 11 ;
a I'organisme mentionné a I'article 3 du présent arrété.

Article 6 :
La présente décision peut faire I'objet :

e d’un recours administratif, soit gracieux auprés du Préfet de la Région Occitanie, soit
hiérarchique auprés de la Ministre des solidarités et de la santé, dans le délai d’'un mois
suivant la notification,

e d’un recours contentieux auprés du Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et
Sociale de Bordeaux, sis : Greffe de la Cour administrative d’appel de Bordeaux - 17 Cours de
Verdun - 33074 Bordeaux-cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa notification ou
dans le délai d’un mois & partir de la réponse de I'administration si un recours administratif a
été déposé (I'absence de réponse de I'administration au terme d’un délai de deux mois
valant rejet implicite).

Article 7 :

Le directeur régional de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités d’Occitanie et la
Directrice Départementale de I'Emploi, du Travail, des Solidarités et de la Protection des Populations
de FAude sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié
au recueil des actes administratifs de la région Occitanie.

Fait a Toulouse, le 30 novembre 2021

Pour le Préfet et par délégation,

Pour le Directeur Régional et par
délégation,

Le Directeur Régional Adjoint responsable
du pdle Cohésion sociale, formation,
certification,
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PREFET _
DE LA REGION

OCCITANIE

Liberté
Egalité
Fraternité

Direction Départementale de I'Emploi,
du Travail, des Solidarités et de la Protection
des Populations de I’Aveyron

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu
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Arrété fixant pour 'année 2021 la Dotation Globale de Financement
du service délégué aux prestations familiales de I'Union D épartementale des Associations
Familiale de I’Aveyron (UDAF12) - 1 rue du Gaz 12033 RODEZ

Le préfet de la région Occitanie,
Préfet de Haute-Garonne,

_ Chevalier de la Légion d’honneur,
Officier de I'ordre national du Mérite,

le code de l'action sociale et des familles, notamment ses articles L. 361-1, L. 314-1 a L.314-7, R.
314-1 et suivants, R. 314-24 et R. 314-36;

la loi n° 2020-1721 du 29 décembre 2020 de finances pour 2021 et les lois de finances
rectificatives ;

I'instruction n° DGCS/2A/5A/5C/2021/153 du 8 septembre 2021 relative aux orientations de
I'exercice 2021 pour la campagne budgétaire des services mandataires judiciaires a la protection
des majeurs et des services délégués aux prestations familiales;

le rapport d’orientation budgétaire des services mandataires judiciaires a la protection des
majeurs et services délégués aux prestations familiales de la région Occitanie, en date du 16
septembre 2021 ;

I'arrété préfectoral n° 20201013-02 du 13 octobre 2020 établissant la liste départementale des
mandataires judiciaires a la protection des majeurs et des délégués aux prestations familiales ;
I'arrété préfectoral du 29 mars 2021 modifié portant délégation de signature au directeur
régional de I'’économie, de I’emploi, du travail et des solidarités d'Occitanie ;

la décision du 4 octobre 2021 portant subdélégation de signature du directeur régional de
I'économie, de 'emploi, du travail et des solidarités d'Occitanie aux agents et fonctionnaires de
la DREETS Occitanie ;

la délégation de gestion du 29/03/2021 modifiée relative a la procédure de tarification des
établissements et services sociaux et des services mettant en ceuvre des mesures de protection
des majeurs, entre d'une part le directeur régional de 'économie, de I'emploi, du travail et des
solidarités d'Occitanie, dénommé le « délégant » et la DDETSPP de I'Aveyron, dénommé le
« délégataire » ;

le courrier transmis le 15/01/2021 par lequel la personne ayant qualité pour représenter le
service délégué aux prestations familiales de 'UDAF a adressé ses propositions budgétaires et
leurs annexes pour 'exercice 2021 ;

les propositions de modifications budgétaires transmises au gestionnaire par lettre
recommandée en date du 15/10/2021;

aux prestations familiales UDAF 12

Direction régionale
de I'économie, de I'emploi
du travail et des solidarités
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Vu la réponse transmise par courrier recommandé avec accusé de réception du 25 octobre 2021 de

la personne ayant qualité pour représenter le service délégué aux prestations familiales de
I'UDAF;

Vu la décision d’autorisation budgétaire et de tarification 2021, notifiée au gestionnaire par courrier
électronique avec accusé de réception du 28/10/2021 ;
SUR proposition de la DDETSPP de I’Aveyron ;

ARRETE
Article 1:

Pour I'exercice budgétaire 2021, les dépenses et les recettes prévisionnelles du service délégué aux
prestations familiales de 'UDAF sont autorisées comme suit :

Groupes fonctionnels Montants en Euros | Total en Euros
Groupe I
Dépenses afférentes a 21 913,00€
I’exploitation courante
Dépenses Groupe II : Dépenses afférentes 370 795,00 €
au personnel 311 020,50 €
Groupe III :Dépenses afférentes
a la structure 37 861,50€
Groupe I : Produits de la 367 795,00 €
tarification
: i 3 000,00 €
Recettes Gronps I : Autits produrts 370 795,00 €
relatifs i I’exploitation
Groupe III : Produits financiers
et produits non encaissables 0,00 €
Article 2:

Pour I'exercice budgétaire 2021, la dotation globale de financement mentionnée a l'article R. 314-
193-3 du code de l'action sociale et des familles applicable au service délégué aux prestations
familiales de 'UDAF, est fixée a: 367 795,00 €. (trois cent soixante-sept mille sept cent quatre-
vingt-quinze euros).

o

Article 3 :

Pour I'exercice budgétaire 2021, en application de I'article R. 314-193-3 du code de I'action sociale et
des familles, la répartition de la dotation globale de financement applicable au service délégué aux
prestations familiales de 'UDAF, est fixée comme suit :

la dotation versée par la CAF de I’ Aveyron est fixée a 96,40 %, soit un montant de
354 554,38 €,

la dotation versée par la MSA de I’Aveyron est fixé a 3,6 %, soit un montant de 13 240,62 €.
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Article 4 :

La fraction forfaitaire égale au douziéme de la dotation globale de financement, en application de
I'article R.314-107 du code de I'action sociale et des familles, s’éléve a 29 546,20 € pour la CAF et
1 103,40 € pour la MSA.

Article 5 :

Une copie du présent arrété sera notifiée :

a la personne ayant qualité pour représenter le service délégué aux prestations familiales
de 'UDAF;

aux organismes mentionnés a I'article 3 du présent arrété.
Article 6:

La présente décision peut faire 'objet :

e d’un recours administratif, soit gracieux auprés du Préfet de la Région Occitanie, soit
hiérarchique auprés de la Ministre des solidarités et de la santé, dans le délai d'un mois
suivant la notification,

e d’un recours contentieux auprés du Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et
Sociale de Bordeaux, sis : Greffe de la Cour administrative d’appel de Bordeaux - 17 Cours de
Verdun - 33074 Bordeaux-cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa notification ou
dans le délai d’un mois a partir de la réponse de I"administration si un recours administratif a
été déposé (I'absence de réponse de I'administration au terme d’un délai de deux mois
valant rejet implicite).

Article 7 :

Le directeur régional de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités d’Occitanie, le directeur
régional des finances publiques et la directrice départementale de I'emploi, du travail et des
solidarités de I’Aveyron sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété
qui sera publié au recueil des actes administratifs de la région Occitanie.

Fait a Toulouse, le 17 novembre 2021

Pour le Préfet et par délégation,

Pour le Directeur Régional et par
délégation,

Le Directeur Régional Adjoint responsable du
pdle Cohésion sociale, formation,
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PREFET Direction régionale

DE LA REGION de ’économie, de I’emploi
du travail et des solidarités

OCCITANIE

Liberté

Egalité

Fraternité

Direction départementale de I'emploi, du travail,
Des solidarités et de la protection des populations de I’Ariege

Vu

Vu
Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Arrété fixant pour 'année 2021 la Dotation Globale de Financement
du service mandataire judiciaire 3 la protection des majeurs de I'Ariége géré par I’APAJHO9

Le Préfet de la Région Occitanie
Préfet de la Haute-Garonne,
Chevalier de la Légion d’Honneur,
Officier de I'Ordre National du mérite

le code de l'action sociale et des familles, notamment ses articles L. 361-1, L. 314-1 a L.314-7, et ses
articles R. 314-1 et suivants, R. 314-24 et R. 314-36 ;

la loi n° 2020-1721 du 29 décembre 2020 de finances pour 2021 et les lois de finances rectificatives ;

le décret n° 2018-767 du 31 ao(t 2018 relatif au financement des mandataires judiciaires a la protection
des majeurs ;

le' décret n° 2020-1684 du 23 décembre 2020 relatif au financement des mandataires judiciaires a la
protection des majeurs ;

I'arrété du 26 ao(t 2021 fixant les dotations régionales limitatives relatives aux frais de fonctionnement
des services mandataires judiciaires a la protection des majeurs relevant du | de I'article L. 361-1 du code
de I'action sociale et des familles, publié au Journal Officiel du 08 septembre 2021;

I'arrété préfectoral du 6 juillet 2021 établissant la liste départementale des mandataires judiciaires a la
protection des majeurs et des délégués aux prestations familiales ; '

I'instruction n° DGCS/2A/5A/5C/2021/153 du 8 septembre 2021 relative aux orientations de l'exercice
2021 pour la campagne budgétaire des services mandataires judiciaires a la protection des majeurs et des
services délégués aux prestations familiales;

le rapport d’orientation budgétaire des services mandataires judiciaires a la protection des majeurs et
services délégués aux prestations familiales de la région Occitanie, en date du 16 septembre 2021 ;

I'arrété préfectoral du 29 mars 2021 modifié portant délégation de sngnature au directeur régional de
I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités d'Occitanie ;

la décision du 4 octobre 2021 portant subdélégation de signature du directeur régional de I'économie, de
I'emploi, du travail et des solidarités d'Occitanie aux agents et fonctionnaires de la DREETS Occitanie ;

la délégation de gestion du 29 mars 2021 relative a la procédure de tarification des établissements et
services sociaux et des services mettant en ceuvre des mesures de protection des majeurs, entre d’une
part le directeur régional de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités d'Occitanie , dénommé le
« délégant » et la directrice départementale de I'emploi, du travail, des solidarités et de la protection des
populations de I'Ariege, dénommeé le « délégataire » ;

le courrier transmis le 24 février 2021 par lequel la personne ayant qualité pour représenter le service
mandataire judiciaire & la protection des majeurs de I'Ariege de I’APAJHO9 a adressé ses propositions
budgétaires et leurs annexes pour I'exercice 2021 ;
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Vu les propositions de modifications budgétaires transmises au gestionnaire par lettre recommandée en date
du 21 octobre 2021 ;

Vu I'absence de réponse de la personne ayant qualité pour représenter le service mandataire judiciaire a la
protection des majeurs de I'Ariége de I'APAJHO9 dans le délai de 8 jours ;

Vu la décision d’autorisation budgétaire et de tarification 2021, notifiée au gestionnaire par courrier
électronique avec accusé de réception du 5 novembre 2021 ;

Vu le visa n°799/21 du contrdleur budgétaire en date du 16 novembre 2021 ;

SUR proposition de la directrice départementale de 'emploi, du travail, des solidarités et de la protection
des populations de I'Ariege

ARRETE
Article 1:

Pour I'exercice budgétaire 2021, les dépenses et les recettes prévisionnelles du service mandataire judiciaire a
la protection des majeurs de I'Ariége de ’APAJHO9 sont autorisées comme suit :

Groupes fonctionnels BP 2021 Total

Groupe | — exploitation courante 59 166,27 €

Dépenses |Groupe Il - personnel 743 906,43€ 933 711,60 €
Groupe Il - structure 130 638,90 €
Groupe | — produits de la tarification 797 293,89 €

i s Groupe Il — produits participation des majeurs 123 514,71 € T
Groupe Il — produits exploitation 0€
Groupe Ill = autres produits 12903,00€

Article 2 :

Pour I'exercice budgétaire 2021, la dotation globale de financement mentionnée a I'article R. 314-193-3 du
code de I'action sociale et des familles applicable au service mandataire judiciaire a la protection des majeurs
de I'Ariege de 'APAJHO9, est fixée a: 797 293,89 € (sept cent quatre vingt dix sept mille deux cent quatre
vingt treize euros quatre vingt neuf centimes).

Article 3 :
En application de I'article L.361-1 du code de I'action sociale et des familles,
la quote-part versée par I'Etat est fixée a 99,7 %, soit un montant de 794 902,01 €,

la quote-part versée par le Conseil départemental de I'Ariége est fixée a 0,3 %, soit un montant
de 2 391,88 €.
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Article 4 :

La dotation de chaque financeur précisée a I'article 3 du présent arrété est versée, en application de I'article
R. 314-107 du code de I'action sociale et des familles, par fractions forfaitaires égales au douziéme de son
montant.

Cette dotation est attribuée a :
L’Association : APAJHO9service MIPM de 'Ariege
Identifiant Chorus : 1000951281
N® SIRET : 32912211300312
Adresse : 21 chemin de Berdoulet 09000 FOIX
Les versements seront effectués au compte de :
Nom de la banque : Caisse d’Epargne
Domiciliation : Midi-Pyrénées
Code banque : 13135
Numéro compte :08002362479

Code guichet : 00080
Clé:15

Les dépenses seront imputées sur le programme suivant des crédits du Ministére des Affaires sociales, de la
Santé et des Droits des femmes - Exercice 2021 :

Mission ministérielle : SE Solidarité, insertion et égalité des chances
Ministére 56 Affaires sociales, Santé et Droits des femmes
Programme budgétaire : 0304 Inclusion sociale et protection des personnes
Article de regroupement 02 Autres dépenses (hors personnel)

Centre financier :

0304-D034-DD09

UO Ariége

Organisation d’achat BOO1 OA MAP/MEEDDAT

Centre de colt : DDCC009009 DDCSPP0O9

Action 16 Protection juridique des majeurs

Sous Action 01 Services tutélaires

soit domaine fonctionnel 0304-16-01 Services tutélaires

Code activité 030450161601 Services tutélaires

Groupe de marchandises 12.02.01 Transferts directs aux associations et fondations

Le comptable assignataire est le DRFIP Occitanie.
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Article 5 :

Une copie du présent arrété sera notifiée :

a la personne ayant qualité pour représenter le service mandataire judiciaire a la protection des
majeurs de 'APAJHO9 ;

au Conseil départemental de I’Ariege

Article 6:

La présente décision peut faire I'objet :

e d’un recours administratif, soit gracieux auprés du Préfet de la Occitanie, soit hiérarchique auprés de la
Ministre des solidarités et de la santé, dans le délai d’un mois suivant la notification,

e d'un recours contentieux auprés du Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale de
Bordeaux, sis: Greffe de la Cour administrative d’appel de Bordeaux - 17 Cours de Verdun -
33074 Bordeaux-cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa notification ou dans le délai d’un mois
a partir de la réponse de I'administration si un recours administratif a été déposé (I'absence de réponse
de I'administration au terme d’un délai de deux mois valant rejet implicite).

Article 7 :

Le Directeur Régional de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités d’Occitanie, le Directeur régional
des Finances Publiques d’Occitanie et la Directrice Départementale de I'emploi, du travail, des solidarités et de
la protection des populations de I'Ariége sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la région Occitanie.

Fait a Toulouse, le 18 novembre 2021

P/Le Préfet et par délégation,
Pour le Directeur régional et par délégation

Le Directeur régional adjoint responsable du pole
cohésion sociale, formation, certification

Régis C T)
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PREFET ) g Direc.tion ré’gionale_
DE LA REGION ddel eco-t:om(l]e, de :.;m?l?l
OCCITANIE u travail et des solidarités
Liberté
Egalité

Fraternité

Direction départementale de I'emploi, du travail,
Des solidarités et de la protection des populations de |’Ariége

Vu

Vu
Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Arrété fixant pour 'année 2021 la Dotation Globale de Financement
du service mandataire judiciaire a la protection des majeurs de I'Ariége géré par 'UDAF31

Le Préfet de la Région Occitanie
Préfet de la Haute-Garonne,
Chevalier de la Légion d'Honneur,
Officier de I'Ordre National du mérite

le code de I'action sociale et des familles, notamment ses articles L. 361-1, L. 314-1 a L.314-7, et ses
articles R. 314-1 et suivants, R. 314-24 et R. 314-36;

la loi n° 2020-1721 du 29 décembre 2020 de finances pour 2021 et les lois de finances rectificatives ;

le décret n° 2018-767 du 31 ao(t 2018 relatif au financement des mandataires judiciaires a la protection
des majeurs ;

le décret n° 2020-1684 du 23 décembre 2020 relatif au financement des mandataires judiciaires a la
protection des majeurs;

Iarrété du 26 aolt 2021 fixant les dotations régionales limitatives relatives aux frais de fonctionnement
des services mandataires judiciaires a la protection des majeurs relevant du | de I'article L. 361-1 du code
de I'action sociale et des familles, publié au Journal Officiel du 08 septembre 2021;

I'arrété préfectoral du 6 juillet 2021 établissant la liste départementale des mandataires judiciaires a la
protection des majeurs et des délégués aux prestations familiales ;

Iinstruction n°® DGCS/2A/5A/5C/2021/153 du 8 septembre 2021 relative aux orientations de |'exercice
2021 pour la campagne budgétaire des services mandataires judiciaires a la protection des majeurs et des
services délégués aux prestations familiales; :

le rapport d’orientation budgétaire des services mandataires judiciaires a la protection des majeurs et
services délégués aux prestations familiales de la région Occitanie, en date du 16 septembre 2021 ;

Iarrété préfectoral du 29 mars 2021 modifié portant délégation de signature au directeur régional de
I’économie, de I'emploi, du travail et des solidarités d'Occitanie ;

la décision du 4 octobre 2021 portant subdélégation de signature du directeur régional de I'économie, de
I’emploi, du travail et des solidarités d'Occitanie aux agents et fonctionnaires de la DREETS Occitanie ;

la délégation de gestion du 29 mars 2021 relative a la procédure de tarification des établissements et
services sociaux et des services mettant en ceuvre des mesures de protection des majeurs, entre d’une
part le directeur régional de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités d'Occitanie , dénomme le
« délégant » et la directrice départementale de I'emploi, du travail, des solidarités et de la protection des
populations de I'Ariége, dénommé le « délégataire » ;

le courrier transmis le 21 janvier 2021 par lequel la personne ayant qualité pour représenter le service
mandataire judiciaire a la protection des majeurs de I'Ariege de I'UDAF31 a adressé ses propositions
budgétaires et leurs annexes pour I'exercice 2021 ;
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Vu les propositions de modifications budgétaires transmises au gestionnaire par lettre recommandée en date
du 21 octobre 2021 ;

Vu [l'absence de réponse de la personne ayant qualité pour représenter le service mandataire judiciaire a la
protection des majeurs de I'Ariége de 'UDAF31 dans le délai de 8 jours ;

Vu la décision d’autorisation budgétaire et de tarification 2021, notifiée au gestionnaire par courrier
électronique avec accusé de réception du 5 novembre 2021 ;

Vu le visa n°798/21 du contréleur budgétaire en date du 16 novembre 2021 ;

SUR proposition de la directrice départementale de I'emploi, du travail, des solidarités et de la protection
des populations de I'Ariege

ARRETE

Article 1:

Pour I'exercice budgétaire 2021, les dépenses et les recettes prévisionnelles du service mandataire judiciaire a
la protection des majeurs de I'Ariege de 'UDAF31 sont autorisées comme suit :

Groupes fonctionnels BP 2021 Total

Groupe | — exploitation courante 47590 €

Dépenses |Groupe Il - personnel 734571 € 875888 €
Groupe |ll - structure 93727 €
Groupe | — produits de la tarification 760 888 £

Foreties Groupe | — produits participation des majeurs 115000 € ’ et
Groupe Il — produits exploitation 0€
Groupe Il — autres produits 0€

Article 2 :

Pour I'exercice budgétaire 2021, la dotation globale de financement mentionnée a l'article R. 314-193-3 du
code de I'action sociale et des familles applicable au service mandataire judiciaire a la protection des majeurs
de I'Arigge de 'UDAF31, est fixée a : 760 888 € (sept cent soixante mille huit cent quatre vingt huit euros).

Article 3 :
En application de I'article L.361-1 du code de I'action sociale et des familles,
la quote-part versée par |'Etat est fixée a 99,7 %, soit un montant de 758 605,34 €,

la quote-part versée par le Conseil départemental de I'Ariege est fixée a 0,3 %, soit un montant
de 2 282,66 £. -
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Article 4 :

La dotation de chaque financeur précisée a I'article 3 du présent arrété est versée, en application de l'article
R. 314-107 du code de I'action sociale et des familles, par fractions forfaitaires égales au douziéme de son

montant.

Cette dotation est attribuée a :

L’Association : UDAF31 service MIPM de l"Ariége

Identifiant Chorus : 1001483285
N° SIRET : 77695175800072

Adresse : 57 rue Bayard 31000 TOULOUSE (siege)

1 bis Bd Alsace Lorraine 09000 FOIX (service MIPM)

Les versements seront effectués au compte de :
Nom de la banque : Caisse d’Epargne
Domiciliation : Midi-Pyrénées
Code banque : 13135
Numéro compte :08000478760

Les dépenses seront imputées sur le programme suivant des crédits du Ministére des Affaires sociales, de la

Santé et des Droits des femmes - Exercice 2021 :

Code guichet : 00080
Clé: 49

Mission ministérielle : SE Solidarité, insertion et égalité des chances
Ministére 56 Affaires sociales, Santé et Droits des femmes
Programme budgétaire : 0304 Inclusion sociale et protection des personnes
Article de regroupement 02 Autres dépenses (hors personnel)

Centre financier :

0304-D034-DD09

UO Ariege

Organisation d'achat BOO1 OA MAP/MEEDDAT

Centre de coiit : DDCC009009 DDCSPPOS

Action 16 Protection juridique des majeurs

Sous Action 01 Services tutélaires

soit domaine fonctionnel 0304-16-01 Services tutélaires

Code activité 030450161601 Services tutélaires

Groupe de marchandises 12.02.01 Transferts directs aux associations et fondations

Le comptable assignataire est le DRFIP Occitanie.
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Article 5 :

Une copie du présent arrété sera notifiée :

a la personne ayant qualité pour représenter le service mandataire judiciaire a la protection des
majeurs de 'UDAF31;

au Conseil départemental de I'Ariege

Article 6:

La présente décision peut faire I'objet :

e d’un recours administratif, soit gracieux auprés du Préfet de la Occitanie, soit hiérarchique auprés de la
Ministre des solidarités et de la santé, dans le délai d’'un mois suivant la notification,

e d'un recours contentieux auprés du Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale de
Bordeaux, sis: Greffe de la Cour administrative d’appel de Bordeaux - 17 Cours de Verdun -
33074 Bordeaux-cedex, dans un délai d’'un mois & compter de sa notification ou dans le délai d’'un mois
a partir de la réponse de I'administration si un recours administratif a été déposé (I'absence de réponse
de I'administration au terme d’un délai de deux mois valant rejet implicite).

Article 7 :

Le Directeur Régional de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités d’Occitanie, le Directeur régional
des Finances Publiques d’Occitanie et la Directrice Départementale de I'emploi, du travail, des solidarités et de
la protection des populations de I'Ariége sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la région Occitanie.

Fait a Toulouse, le 18 novembre 2021

P/Le Préfet et par délégation,
Pour le Directeur régional et par délégation

Le Directeur régional adjoint responsable du péle
cohésion sociale, formation, certification
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PREFET Secrétal"iat général
DE LA ZONE de la zone de défense et de sécurité Sud
DE DEFENSE

ET DE SECURITE Secrétariat général pour 'administration
SUD du ministére de I'intérieur Sud
Egalité

Fraternité

Arrété du 02 décembre 2021 portant délégation d’ordonnancement secondaire
des recettes et des dépenses imputées sur le budget de I'Etat
au titre des différents programmes exécutés par le SGAMI de Marseille
et le centre de Services Partagés SGAMI de Marseille

Le Secrétaire général
de la zone de défense et de sécurité sud

Vu le code de la défense ;

Vu le code de la sécurité intérieure ;

Vu la loi organique n°2001-692 du 1er aout 2001 modifiée relative aux lois de finances ,

Vu le décret n°2014-296 du 6 mars 2014 relatif aux secrétariats généraux pour I'administration du
ministére de lintérieur et modifiant diverses dispositions du code de la défense et de la sécurite
intérieure ;

Vu le décret n°2012-1151 du 15 octobre 2012 relatif a I'organisation et a I'action des services de I'Etat
dans le département des Bouches-du-Rhone ;

Vu le décret n°2012-1246 du 7 novembre 2012 relatif a la gestion budgétaire et comptable publique ;

Vu le décret du 7 mai 2019, portant nomination de Monsieur Christian CHASSAING, en qualité de
secrétaire général de la zone de défense et de sécurité Sud auprés du préfet de la région Provence-
Alpes-Céte d'Azur, préfet de la zone de défense et de sécurité Sud, préfet des Bouches-du-Rhéne ;

Vu larrété interministériel du 8 décembre 1993 modifié portant réglement de comptabilité pour la
désignation des ordonnateurs secondaires et de leurs délégues ;

Vu larrété ministériel du 6 décembre 2016 portant affectation de Monsieur. Hugues CODACCIONI, en
qualité d’adjoint au secrétaire général pour I'administration du ministére de l'intérieur sud ;

Vu larrété ministériel du 6 mars 2014 portant organisation des secrétariats généraux pour
I'administration du ministére de lintérieur ;

Vu larrété préfectoral du 24 juillet 2014 portant organisation du secrétariat général pour
I'administration du ministére de I'intérieur (SGAMI) de la zone de défense et de sécurité sud ;

Vu larrété préfectoral du 18 janvier 2021 portant délégation de signature a Monsieur Christian
CHASSAING ; ‘

Sur proposition du secrétaire général adjoint pour 'administration du ministére de l'intérieur sud,
1
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ARRETE

ARTICLE 1

En cas d'absence ou d’empéchement de Monsieur Christian CHASSAING, secrétaire général de la
zone de défense et de sécurité sud, la délégation qui lui est accordée sera exercée par Monsieur
Hugues CODACCIONI, secrétaire général adjoint pour I'administration du ministére de l'intérieur sud.

ARTICLE 2 portant missions relevant du programme 176 police nationale, pour la zone de
défense et de sécurité Sud

2 — 1 En cas d’absence ou d’empéchement de Monsieur Hugues CODACCIONI, la délégation qui lui
est consentie a TARTICLE 1 est donnée a Monsieur Sébastien TRUET, conseiller d’administration de
l'intérieur et de I'outre-mer, directeur de I'administration générale et des finances, @ Monsieur David
GUILLIOT, attaché principal d’administration de 'Etat, adjoint au directeur de I'administration geénérale
et des finances, 4 Monsieur Jean-Pierre CARLE, attaché Hors classe d’administration de I'Etat, chef
du bureau du budget, 8 Madame Rauana HOLOZET, attachée d’administration de I'Etat, adjointe au
chef du bureau du budget, 8 Madame Stéphanie MANCEAU, secrétaire administrative de classe
normale, jusqu ‘au 01/12/2021, a Monsieur Antoine MARIN, secrétaire administrative de classe
normale, 8 Madame Isabelle STURINO secrétaire administrative de classe normale, a Monsieur Eric
BALZARINI adjudant-chef, & Monsieur Eric FRAISSE, secrétaire administratif de classe
exceptionnelle, 8 Madame Joélle LE TARTONNEC, secrétaire administrative de classe supérieure, a
Madame Justine BIET, adjointe administrative, @ Madame Catherine BELMONTE, adjointe
administrative, 8 Madame Sonia ROUMANE, adjointe administrative, @ Monsieur David-Olivier
LAMBERT, adjoint administratif, a M. Rémi GOURNAY, adjoint administratif, & M. Stéphane
SANCHO, personnel contractuel, @ M. Nicolas VIOU, personnel contractuel pour effectuer, dans
CHORUS, la programmation et le pilotage des crédits relevant du programme 176

o BOP n° 7 — BOP zone de défense et de sécurité Sud
en qualité de RBOP délégué du 0176-DSUD,
o BOP n° 1 — « Commandement, soutien et logistique »
en qualité de RUO du centre financier 0176-CCSC-DM13.

2 — 2 Sont autorisés & exprimer les besoins relevant des crédits de fonctionnement engagés sur le
centre financier 0176-CCSC-DM13 qui leur ont été adressés par les chefs de services diment
habilités, dans la limite des montants fixés pour chacun d'eux, ainsi qu'a constater le service fait, les
agents, dont les noms suivent :

NOM Prénom NOM Prénom NOM Prénom
ABDECHCHAFI Marine AHMED Natacha ANINI Jamale
BELMONTE Catherine BONIFACCIO Dominique BIET Justine
BALZARINI Eric BATIFOULIER Nicolas BEDDAR Hocine
BONIFAY Anthony BOUWE Lie CAILLAUD Christine
CAMBON Marie-Ange ICANTAREL Simon CARACCI Jeremie
CARLE Jean-Pierre CARLI Catherine COLLIGNON Geneviéve
ICOSTANTINI Christine COSTE Stéphanie EDRU Myriam
ESTEVE Michaél FABIE Cyril FRAISSE Eric
FAURE Katie GAY Leetitia GOURNAY Rémi
GONZALEZ Francois GRAL Gregory HEDHLI Amal
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OLO_ZE:I' I;;uana _ LORDAN Jean-Luc iJEAN-MARIE Nadé_ge ]
EANEELME Sébastien 7 mLATTAeri) Ch}istophe 7 :}_AFROGNE—SyIVi; ‘
E\MBERT David_-ouv_ier R .F_EiART?)NNéE:_ Joslle | 7 E‘Z?Z_%ggsfépﬁéhjjm‘f'a” w
MOUNIER Sandra LMORENO Raphaél MORGANT! Pierre-Dominique |
;AARIN Antoiﬁe_ B | FAS&)I]ER Vincent o ;EEQINI Ja_cques - B }
RE:(NIER Bé;\tricc: - %L;M;N_E So?ia | _@NIEil;Béatrice N : _l
SW\ICHO Stéphane I;NC;HEE ;ancis - _;UG;Lo‘ic_ o |
T}S‘I_MON Laura_ _ » - N Ii -
ZSF’FRIDJ\I alivieri 7 —STTU—RI_NO Isab“el_lé | |iSVALTI_Thi_erry -
;MAlexandra B VERRELLi Orne[ai_i - WLJ Ni;:c:las -

Cette procédure dématérialisée sera effectuée sur linterface informatique CHORUS Formulaires et,
le cas échéant, sur des formulaires papiers.

ARTICLE 3 portant missions relevant du programme 216 conduite et pilotage des politiques
de Pintérieur, pour la zone de défense et de sécurité Sud

3 ~ 1 En cas d’absence ou d’empéchement de Monsieur Hugues CODACCIONI, la délégation qui lui
est consentie 2 'ARTICLE 1 est donnée a Monsieur Sébastien TRUET, conseiller d’administration de
lintérieur et de l'outre-mer, directeur de Padministration générale et des finances, a Monsieur David
GUILLIOT, attaché principal d’administration de IEtat, adjoint au directeur de I'administration générale
et des finances, a Monsieur Jean-Pierre CARLE, attaché Hors classe d'administration de I'Etat, chef
du bureau du budget , 8 Madame Rauana HOLOZET, attachée d'administration de I'Etat, adjointe au
chef du bureau du budget, & Madame Stéphanie MANCEAU, secrétaire administrative de classe
normale, jusquau 01/12/2021, a Monsieur Antoine MARIN, secrétaire administrative de classe
normale, @ Madame Isabelle STURINO, secrétaire administrative de classe normale, & Monsieur Eric
BALZARINI adjudant-chef, & . Monsieur Eric FRAISSE, secrétaire administratif de classe
exceptionnelle, 8 Madame Joélle LE TARTONNEC, secrétaire administrative de classe supérieure, a
Madame Justine BIET, adjointe administrative, a Madame Catherine BELMONTE, adjointe
administrative, @ Madame Sonia ROUMANE, adjointe administrative, & Monsieur David-Olivier
LAMBERT, adjoint administratif, a M. Rémi GOURNAY, adjoint administratif, & M. Stéphane
SANCHO, personnel contractuel, a M. Nicolas VIOU pour effectuer, dans CHORUS, la
programmation et le pilotage des crédits relevant du programme 216 « Conduite et Pilotage des
Politiques de I'ntérieur » RUO du centre financier 0216-CSGA-DSUD.

3 — 2 Sont autorisés & exprimer les besoins relevant des crédits de fonctionnement du SGAMI Sud,
sur le centre financier 0216-CSGA-DSUD, qui leur ont été adressés par les chefs de services diment
habilités, dans la limite des montants fixés pour chacun d'eux, ainsi qu'a constater le service fait, les

agents, dont les noms suivent -

| NOM Prénom | NOM Prénom . NOMPréenom
ABDECHCHAFI Marine __ESSI_LA Myriam - BELMONTE Catherine |
BAUMIER Marie-Odile iBALiARINI Eric BEDDAR Hocine

[BONPAlﬁ Patripia - bIE;JusEirle - _ ”:?USEUTIL;\nthogny B : ]
;CARLE Jean-Pierre t HRISSOKERAKIS Estelle FOLLIGNON Genevieve |
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CORDEAU Enmilie DE OLIVEIRA Valérie ESTEVE Michael

FUDE CARNEVALE Nadége  FABIE Cyril

P'-'RAISSE Eric R LORES C:écHe‘ -
7Y Laétitia GOURNAY Rémi £AMOUI5E§éciIe -

EE;HLI Amal N - 7HOLOZET Rau;na - THKVAL*DI?CLERMONT Magali o
pA4MSjean Expedit_ JEAN-MARIE F\ia;ge PEANSELME Sébasti;n -
LE-TARTONNEC Joglle ~ LATTARD Christophe  LAMBERT David-Olivier
;‘»AAIiCKI Ja_roslaw %ﬂf/\:\' 2c/:2EOIL.\2L1, Stéphanie jusqu'au " MéZZi)LO (_)arine |

ENUSIER Stéphane MORENO Raphaél MOUNIEESandra

OURI Anissa N P‘EREZ Nathalié - 1PICAN Jacques T
PICAVET Héléne POELAERT isabelle _ N qF?RiE MuTel - |
ROUMANE Sonia __SAéATE-DUMON{'EL Karine SAUGEZ Loic
gﬁﬁagtép;an; - T-SAURIN qua - SCHMERBER Bern_adette :
SIMON L_aura o ~E:TAES;N Patricia STURINO Isabelle
J;\CﬁliN/:\Alain 7 [TEDDE Anthony - VIOU Nicola;

%fIAI:ARS M?rioin - ‘;E;?DIER Patricii VERZENI Thierr; ; J

Cette proCédure dématérialisée sera effectuée sur linterface informatigue CHORUS Formulaires et,
le cas échéant, sur des formulaires papiers.

3 - 3 En cas d’absence ou d’empéchement de Monsieur Hugues CODACCIONI, la délégation qui lui
est consentie & 'ARTICLE 1 est donnée pour effectuer le pilotage des crédits de 'UO contentieux
police et gendarmerie, centre financier : 0216-CAJC-DSUD, pour constater le service fait et signer les
demandes de réglement: & hauteur de 50 000 euros a Monsieur Sébastien TRUET, conseiller
d’administration de l'intérieur et de I'outre-mer, directeur de 'administration générale et des finances
et a Monsieur David GUILLIOT, attaché principal d’administration de VEtat, adjoint au directeur de
administration générale et des finances, entre 10 000 et 25 000 euros & Monsieur Cyrille CAMUGLI,
attaché d'administration de I'Etat, chef du bureau du contentieux et du conseil juridigue, jusqu'a
10 000 euros, @ Madame Sania BOUSOUKA, attachée d’administration de I'Etat, adjointe au chef du
bureau du contentieux et du conseil juridique, cheffe du pdle « protection juridique, indemnisation et
recouvrement» jusqu'a 10 000 euros, & Madame Jeanine MAWIT, attachée d’administration de IEtat,
cheffe du pdle « contentieux administratif et conseil juridique », jusqua 1 500 euros @ Madame
Laétitia BEDNARZ, secrétaire administrative de classe supérieure, cheffe de la section «
indemnisation et recouvrement » et &8 Mme Laétitia DI MEO, secrétaire administrative de classe

normale, cheffe de la section "protection juridique".

3 — 4 Sont autorisés a exprimer les besoins de I'UO. relative aux moyens alloués a la DSIC, en
gestion locale du centre financier 0216-CNUM-DSUD, adressés par les chefs de services diment
habilités, Madame Magali IVALDI-CLERMONT attachée d’administration de I'Etat, Madame Estelle
CHRISSOKERAKIS, contrdleur des services techniques, Madame Valérie DE OLIVEIRA, secreétaire
administrative de classe supérieure, Madame Isabelle POELAERT, technicienne SIC de classe
supérieure, Monsieur Anthony BUSSUTIL, apprenti, appartenant tous au bureau des Moyens et
Activités Transverses de la DSIC, dans la limite des montants fixés, ainsi qu’a constater le service fait.

4
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3 - 5 Délégation est donnée & Monsieur Sébastien TRUET, conseiller d’administration de l'intérieur et
de l'outre-mer, directeur de I'administration générale et des finances, 4 Monsieur David GUILLIOT,
attaché principal d’administration de FEtat, adjoint au directeur de I'administration générale et des
finances, a Monsieur Jean-Pierre CARLE, attaché hors classe d’administration de I'Etat, chef du
bureau du budget, 8 Madame Rauana HOLOZET, attachée d'administration de I'Etat, adjointe au chef
du bureau du budget, & madame Cécile HAMOUD!, secrétaire administratif de classe normale,
Madame Cécile FLORES, adjointe administrative principale seconde classe, Mme Karine SABATE-
DUMONTEIL, conseiller d’administration de lintérieur et de ['outre-mer, déléguée territoriale de
Toulouse 2 l'effet de certifier le service fait concernant les frais de mission et de formation engagés
par les personnels du SGAMI SUD dans le cadre du programme 2016.

ARTICLE 4 portant missions relevant du programme 303 lutte contre Pimmigration irréguliére,
pour la zone de défense et de sécurité Sud
4 - 1 En cas d’absence ou d’'empéchement de Monsieur Hugues CODACCIONI, la délégation qui lui
est consentie a PARTICLE 1 est donnée a Monsieur Sébastien TRUET, conseiller d’administration de
Pintérieur et de I'outre-mer, directeur de Padministration générale et des finances, & Monsieur David
GUILLIOT, attaché principal d’administration de rEtat, adjoint au directeur de I'administration générale
et des finances, a Monsieur Jean-Pierre CARLE, attaché hors classe d'administration de VEtat, chef
du bureau du budget , 8 Madame Rauana HOLOZET, attachée d’administration de I'Etat, adjointe au
chef du bureau du budget, & Madame Stéphanie MANCEAU, secrétaire administrative de classe
normale, & Monsieur Antoine MARIN, secrétaire administrative de classe normale, 8 Madame Isabelle
STURINO, secrétaire administrative de classe normale, & Monsieur Eric BALZARIN! adjudant-chef , &
Monsieur Eric FRAISSE, secrétaire administratif de classe exceptionnelle, & Madame Joélle LE
TARTONNEC, secrétaire administrative de classe supérieure, & Madame Justine BIET, adjointe
administrative, & Madame Catherine BELMONTE, adjointe administrative, a Madame Sonia
ROUMANE, adjointe administrative, 2 Monsieur David-Olivier LAMBERT, adjoint administratif, a M.
Rémi GOURNAY, adjoint administratif, 2 M. Stéphane SANCHO, personnel contractuel, a M. Nicolas
VIOU pour effectuer, dans CHORUS, la programmation et le pilotage des crédits relatifs au
fonctionnement des centres de rétention administrative relevant du centre financier 0303-CLII-

DSUD du programme 303.

4 — 2 Sont autorisés a exprimer les besoins relevant des crédits de fonctionnement du SGAMI Sud,
sur le centre financier 0303-CLII-DSUD, qui leur ont été adressés par les chefs de services diment
habilités, dans la limite des montants fixés pour chacun d'eux, ainsi qu'a constater le service fait, les

agents, dont les noms suivent

7|’~i0M Prénom R l 7 _NOM Prénom _ —lﬂoﬁ;ér;:h
E&A_Lﬁéllill Eic EB_EI._IIA_OI\FFFE Catherine  BIET Justine - ]
CARLE Jean-Pierre FRAISSE Eric HOLOZET Rauana
OURNAY Rémi LAMBERT David-Olivier L E-TARTONNEC Joélle
MANCEAU Stéphanie jaFOUMAESonia "~ GANCHOStéphane
STURINO Isabele th\ARliN;mtoine - T

ARTICLE 5 portant missions du centre de services partagés CHORUS, pour la zone de
défense et de sécurité Sud —-MISPLTF013

5 — 1 En cas d’absence ou d’empéchement de Monsieur Hugues CODACCIONI, la délégation qui lui

est consentie a TARTICLE 1 est donnée Monsieur Sébastien TRUET, conseiller d’administration de

l'intérieur et de 'outre-mer, directeur de 'administration générale et des finances, et .
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& Monsieur David GUILLIOT, attaché principal d’administration de I'Etat adjoint au directeur de
Padministration générale et des finances

o & Madame Virginie NATALE, attachée principale d’administration de FEtat, chef du CSP
SGAMI Sud (centre de services partagés SGAMI Sud) en tant que service ordonnateur
agissant pour le compte des responsables d'unités opérationnelles, pour procéder a
I'ordonnancement secondaire des recettes et des dépenses de I'Etat imputées sur les
Programmes 176, 152, 161, 303, 723, 216, 354, 362, 363,

o au Commandant Emmanuel BOUCHEZ, adjoint au chef du CSP SGAMI Sud, chef du bureau
des dépenses métiers et recettes non fiscales (centres de services partagés) en tant que
service ordonnateur agissant pour le compte des responsables des unités opérationnelles,
pour procéder a lordonnancement secondaire des recettes et des dépenses de [Etat
imputées sur les Programmes 176, 152, 161, 303, 723, 216, 354, 362, 363 ;

« a Madame Béatrice JAMET, attachée d’administration de I'Etat, chef du bureau des dépenses
courantes (centre de services partagés SGAMI Sud) en tant que service ordonnateur agissant
pour le compte des responsables des unités opérationnelles, pour procéder a
I'ordonnancement secondaire des recettes et des dépenses de I'Etat imputées sur les
Programmes 176, 152, 161, 303, 723, 216, 354, 362, 363 , ‘

e« A Monsieur Laurent LUCZAK, attaché d’administration de PEtat, chef de bureau de la
performance financiére (centre de services partagés SGAMI Sud) en tant que service
ordonnateur agissant pour ie compte des responsables des unités opérationnelles, pour
procéder a l'ordonnancement secondaire des recettes et des dépenses de I'Etat imputées sur
les programmes 176, 152, 161, 303, 723, 216, 354, 362, 363 .

5 — 2 Dans le cadre de l'ordonnancement secondaire des dépenses et des recettes de I'Etat,
délégation est accordée aux agents « responsables », dont les noms suivent, relevant du centre de
services partagés CHORUS, en fonction de leur habilitation, aux fins d’exécution dans CHORUS des
décisions des prescripteurs, et en particulier pour la validation des demandes de paiement (incluant
les loyers de la gendarmerie relevant du P152), des engagements juridiques (incluant les loyers de la
gendarmerie relevant du P152), des engagements de tiers, des recettes non fiscales et de la

comptabilité auxiliaire des immobilisations :

RESPONSABLES

APELIAN Josiane BERNARD Anne BROTO Liliane
CHAURIS Josée-Laure DAHMANI Anissa i DAL Sylvie
DINOT Anne-Marie ENGEL Nathalie FARKAS Alexandrine
GABOURG Martiny GACONIER Sylvie GALIBERT Jean-Paul
GANGAI Solange GILLET Katy GRANDIN Catherine
GIL Marléne IBERSIENE Soazig JALASSON Marie-Danielle
JEBALI Wafa KADA-YAHYA Habiba LEVEILLE Virginie
LUCAS Julie MATTEI Magali MECENERO Eric
MOLINOS -Patricia PERRIER Emilie RENAULT Céline

SANCHO Emmanuelle TAILLANDIER Renaud
TAPON Mélissa TROMBETTA Aline TRUONG VAN Sylvie
VALLEJO Geneviéve VAUCHEY Aurore

5 — 3 Dans le cadre de I'srdonnancement secondaire des dépenses et des recettes de I'Etat,
délégation est accordée aux agents « gestionnaires », dont les noms suivent, relevant du centre de
services partagés CHORUS, en fonction de leur habilitation, aux fins d’exécution dans CHORUS des
décisions des prescripteurs et en particulier pour la saisie des demandes de paiement, des

6
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engagements juridiques, des engagements de tiers, des recettes non fiscales, de la comptabilité
auxiliaire des immobilisations ainsi que de la certification du service fait :

GESTIONNAIRES

ABBAD Farida APELIAN Josiane BAROZZI Elodie
BARUTEU Nicole BENAKKA Souad BENAMOR Soumia
BERGELIN Sandra BOUDENAH Célia BOUCHEZ Emmanuel
BUTI Jacgueline BOYE Céline BOYER Marie-Antoinette
BOUGUERN Najat CASTELAIN Elisabeth CELENTANO Anne
CHAURIS Josée-Laure DAHMANI Anissa DECKERT Lydie
DEGEILH Isabelle DEKHIL Farida DINOT Anne-Marie

JERIBIE Ida DOUNA Sandy ESCOUBET Romain
ETIENNE GERMAN Héléne EL KHATTABI SGHIOUAR Nadia ROBYN Aurélie
FATAN Amira GIL Marléne GABOURG Martiny
GACONIER Sylvie GALIBERT Jean-Paul GALIBERT Véronigue
GANGAI Solange _|GELLIBERT Isabelle GILLET Katy
GRANDIN Catherine GRAS Maylis (GRINAND Frédéric

HENOUIL Danielle
GUENZOUI Amira HERNANDEZ Emmanuel
HNACIPAN Schulz UAMET Béatrice UALASSON Marie-Danielle
UEBALI Wafa KETCHANTANG Rachel KWIECIEN Brigitte
KADA-YAHYA Habiba KUNCEVICIUS Muriel LLUCAS Julie
|_UCIANAZ Valérie | EVEILLE Virginie L UCZAK Laurent
)MAS Morgane MATEOS Corinne g;';:TA'BILLARDELLO
\MARQUOIN-LAROUI Isabelle  [MECENERO Eric MESNARD Céline
MEKNACI Touria MTOURIKIZE Nailati NATALE Virginie
NUYTTEN Yasmina OULION Tony PELLERIN Véronique
PELUSO Virginie PERRIER Emilie PEREZ Léa
PEYRE Guilhem ' PISTORESI Leslie PLANTEL Laura
POLIZZ] Bruno RASOANARIVO Norosoa RENAULT Céline
ROCH Monique ROUSSEAU Edwige IFFARD Elisabeth
ROMANELLI Laurent ROSO Jessica RUGGIU Pierrette
SALAMA Valérie SABATINI Camille SALOMONE Fabien
SANCHO Emmanuelle SERAFINO Neyla TAPON Mélissa
TAVIAN Yannick TEISSERE Florence TEROOQATA Raimere
TOUMA Célia TRAVERSE Marc TROMBETTAAline
TRUONG VAN Sylvie VUAILLET Sophie VALLEJO Geneviéve
VILLECROZE Valérie
7
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ARTICLE 6 portant dépenses de personnel, de frais de changement de résidence et de frais
médicaux.
6 — 1 En cas d'absence ou d’empéchement de Monsieur Hugues CODACCIONI, Ia délégation qui lui
est consentie & F'ARTICLE 1 sera exercée par Madame :Laura SIMON, attachée principale
d’administration de FPEtat, .adjointe au directeur des ressources humaines, Madame Caroline
VALLICCIONI, attachée principale d’administration de I'Etat, chef du péle d’'expertise et de services,
Madame Béatrice REMY, attachée d'administration de I'Etat, adjointe au chef du péle d’expertise et
de services et Madame Camille CHEVALLIER, attachée d’administration de I'Etat, adjointe au chef du
pdle d’expertise et de services, pour procéder a I'ordonnancement secondaire des dépenses I'Etat et
uniquement ;
- pour le ministére 209, programmes 152, 216, 161, 176, 232 et 354;

- pour le ministére 245, programme 147,

- pour le ministére 250, programme 148,
- en vue de la liquidation des dépenses de titre Il hors PSOP et de la liquidation des frais de
changement de résidence.
En outre, dans le cadre de la pré-liquidation des rémunérations en mode gestion intégrée du systéme
d'information RH, la délégation de signature pourra étre exercée en vue de la signature de certificats
ou piéces justificatives adressés au comptable par :

- Madame Francoise SIVY, attachée principale d'administration d'Etat, chef du bureau des personnels
administratifs, techniques et scientifiqjues et Catherine LAPARDULA, attachée principale
d'administration d'Etat, adjointe au chef du bureau des personnels administratifs, techniques et
scientifiques concernant les personnels contractuels;

- Monsieur Michel BOURELLY, attaché principal d'administration d'Etat, chef du bureau des actifs, et
Monsieur Nicolas JAUFFRET, attaché d'administration, adjoint au chef du bureau des actifs,
concernant les personnels réservistes et 'avantage spécifique d'ancienneté

6 — 2 En cas d'absence ou d’empéchement de Monsieur Hugues CODACCIONI, la délégation qui lui
est consentie a 'ARTICLE 1 sera exercée par Madame Laura SIMON, attachée principale
d’administration de I'Etat, adjointe au directeur des ressources humaines, Madame Isabelle FAU,
attachée d’administration de I'Etat, chef du bureau des affaires médicales et sociales, et Monsieur
Jean-Laurent GASPARD, attaché d’administration de I'Etat, adjoint au chef du bureau des affaires
médicales et sociales, pour la programmation, le pilotage des crédits relatifs aux frais médicaux et la
constatation du service fait.

Au titre de la Délégation territoriale de Toulouse, la délégation sera exercée par Madame Catherine
FEUILLERAT, attachée principale d'administration de I'Etat, chef du bureau des affaires sociales et
Madame Isabelle PEREZ, secrétaire administrative de classe normale, adjointe au chef du bureau
des affaires sociales, pour la constatation du service fait.

ARTICLE 7
L'arrété du 4 septembre 2020 portant délégation d’'ordonnancement secondaire des recettes et des

dépenses imputées sur le budget de I'Etat au titre des différents programmes exécutés par le SGAMI
Sud et le Centre de Services Partagés SGAMI sud est abrogé.

ARTICLE 8

Le secrétaire général adjoint pour lI'administration du ministére de Fintérieur sud est chargé de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs des préfectures chefs-
lieux des régions PACA, Occitanie et Corse.

e

Crlistian,C HASAING

Fa&l\é Marseille, le 0 2 DEE. 2021
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