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Plan de la formation

VIVOF | ardio-vasculaire
Le CESOA : Un parcours de sc matologie

/jies DRAD : Des dispositifs de coordination et d'accompagnement des PA
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Episodes de soins vs parcours / prévention

1921: la lutte
systeme de santé
pub QO UE

partir de la fin du 19e siécle, |z oution des médecins est basée sur des
prestations individuelles a visée thérapeutique : N'étant matériellement pas
couragé a faire de la prévention et du parcours, le corps médical s'est
n/t%ellement polarisé sur la « médecine solitaire curative » avant méme qu’elle

ne soit devenue efficace.




Parcours éducatif de santé et bon état de santé

ités
bonne
peuvent
'a recourir a

Mise en place » pour tous les éleves de
Ienselgnement pr culaire n° 2016-008 du 28-1-
016 MENESR - DGESCO B3-1 (Bulletm officiel n°5 du 4 février 2016):
- Education a la sexualité;

Prévention des atteintes a l'intégrité physique;
}/&Prévention des conduites addictives.



Transition épidémiologique

by Getty Images™

déces, les

dlsparalssant prog -
profit des maladies chroniques et
dégénératives et des accidents
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Le triple enjeu du vieillissement

ciovision,

Econo

EHPAD : 2 000 eur i oyen pour les résidents en

perte d'autonomie sévére (Pz 00 €, 1600 € Meuse)

Pension moyenne de retraite: (y compris la majoration pour 3 enfants et plus)
0 s'élevait, en 2020, a 1 509 € bruts mensuels (soit 1 400 € nets)

Pension médiane (50% en dessous, 50% en dessus) : 1900 € par mois en 2019
/ Ecart de 40% entre pensions femmes et hommes




Pistes et réponses a ce triple enjeu

I/

ive et
) 2pérage de la
fragi | es si fragilité (ICOPE).
o Parcours de sc andations professionnelles,

parcours, coordination ville, hépital, médico-social, « Mon espace
santé », interfacage des outils informatiques, etc...
o Délégations, coopérations et coordination des parcours

/ valeur ajoutée de chaque expertise et compétence tout au long des



Les dispositifs de coordination des professionnels de santé

erritoriale de

Parcours de soins coordonnés Sécurité Sociale



Les filieres de soins

> par le patient
) une organisation
cohérent eurs et établissements
de santé. "

erformantes, partielles ou completes (CS - USLD - HJ - HAD - Equipe mobile
intra ou extra - MDR ou EHPAD - Centre mémoire - Etc... ).

/NB : On trouve encore dans certains territoires des filieres gériatriques



Les réseaux de santeée

avaient
ciplinarité

sur le plan de

5. Inscrits dans la loi

de principaux dispositifs de

coordinat ervenant sur le parcours des
patients. |

En 2011, on comptait 716 réseaux financés pour un montant de 167 millions d’euros par le
Fonds d'intervention pour la qualité et la coordination des soins - FIQCS (devenu le Fonds
d’'Intervention Régional - FIR en 2012), et représentant environ 2500 professionnels (en

/éguivalents temps plein).




Les réseaux de soins

1 pratiquant
éés par des

une faible prise en
charge ¢

Les réseaux de soins sc 8s aux organismes de complémentaire
santé. Un réseau de soins ne peut étre exclusif a une mutuelle en particulier. A
I'inverse, plusieurs complémentaires santé peuvent étre intégrés a un méme réseau
de soins.




Les Maisons de Santé Pluriprofessionnelles - MSP

de services
de prévention.
A cice souhaités par

de nombr jalement |'ouverture et
la coordination c I'éducation a la santé présents

ur les territoires.
s professionnels de santé d'une MSP exercent a titre libéral.

b




Les Communavutés Professionnelles Territoriales de Sante

ont
et, elles se

ond recours
erritoire.
Elles contrik professionnels ainsi
qu’a la structuratic de soins) des usagers, patients et
ésidents.

bjectif fixé en 2018 par le HCAAM = 1000 CPTS en fonctionnement en 2022.
NBo En juin 2022, 282 CPTS étaient en fonctionnement, 51 avaient un projet de santé validé,
0 avaient une lettre d’intention validée.



Les parcours de soins coordonnés

> consulté
d'un autre

o “omplémentaires ou
des exar

( NB : A ce jour, 6 millions de personnes n‘ont pas de médecin traitant....
o




L’empilement des dispositifs de coordination !

DAC (exit rése CTA, PAERPA et méme

CLIC?) .
O
/; Les communautés 360




Les 3 niveaux des CLIC

té
FSS

oIVl Ie
300t 2004)

ansées, dont 512

CLIC lak , 25 % sont portés par

des commune communes (CCAS, Centre

intercommunal d'action sociale (CIAS), agglomération), le restant par des

Etablissements d'hébergement pour personnes &agées dépendantes

(EHPAD), hoépitaux locaux, groupements de coopération sanitaire et
/médico—sociale ou conseils généraux).




La méthode MAIA

qualité.

aide et
- désormais
<« Maison sans

. un parcours de

Actuellement, 98 % du territoire francais est couvert par 352 dispositifs

MAIA.

/5\ps://www.cnsa.fr/outiIs-methodes-et-territoires/ LETE




Dispositif PAERPA : Un parcours mieux coordonné

@

4. Eviter les c
5. Mieux utiliser les méd

PAERPA concernait neuf territoires pilotes au départ, puis 16 depuis 2016.

/'/:
/



https://www.directions.fr/Piloter/organisation-reglementation-secteur/2020/9/Un-modele-inspirant-2054605W/
https://www.directions.fr/Piloter/organisation-reglementation-secteur/2020/9/Un-modele-inspirant-2054605W/

La personne est centrale : elle doit avoir la capacité d’exprimer
sa pleine et entiére citoyenneté quel que soit son age, sa
situation de handicap, son lieu de vie ou leur niveau de revenu.
eUne approche domiciliaire renforcée doit étre

poursuivie par chacune des parties prenantes du territoire.

*Un cadre de coopération qui assure a chacun de nos
concitoyens de bénéficier des mémes droits quel que soit le
lieu ou il vit, de lutter contre les disparités territoriales.

*Un cadre national et territorial non normatif qui ne remet
pas en cause la place et les compétences de chacune des
parties prenantes du territoire, et qui respecte la libre
administration des collectivités territoriales ;

*Un cadre national et territorial qui reconnait, intégre et
accompagne les actions pour I'autonomie de chacune des
parties prenantes du territoire qui apportent des réponses a nos
concitoyens qui avancent en dge ou en situation de handicap.
*Un cadre qui prend en compte les réalités, les contraintes,
les spécificités de chacun des territoires.

eRencontre CNSA - CD Décembre 2019




Dispositif d'appui a la coordination unique - DAC-
Enfin? Enfin !

e.

d’appui

C’est pourquc 2ssivement amenés a
s‘unifier en un dispositif unique, qui répond a tout professionnel
quels que soient la pathologie ou I'age de la personne qu'ils
jaccompagnent : le dispositif d’appui a la coordination (DAC). »

p:




Dispositif d’appui a la coordination unique - DAC
Enfin? Enfin!

L'article 23 de la loi du 24 juillet

2019 relative a l'organisation et a la

transformation du systeme de santé > OU
prévoit |'unification des dispositifs d'appui nique
a la coordination dans un délai de 3 ans. ment les
Le décret du 18 mars 2021 relatifs aux si planifier
dispositifs d'appui a la coordination et aux tleur

A dispositits spécifiques régionaux precise agnement par les
“les dispositions de l'article 23 de la loi rofessionnels..... »

OTSS. -

Les DAC en quelques chiffres (Enquéte DGOS, Novembre 2021)

119 DAC constitués ou en construction (PTA devenues DAC-PTA ou CTA)
Territoire des DAC :

47% de DAC départementaux

48% de DAC infra-départementaux

?21% des DAC constitués ayant une entité juridique sont des associations



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/article_jo/JORFARTI000038821308
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043268528

Article 51 : Laboratoire de parcours innovants?

modalités

3 orientatic

o EDS : Episodes de sc se de hanche)

o PEPS : Paiement en équipe de professionnels de santé (pathologies
chroniques - patients ayant le méme médecin traitant)

o IPEP : Incitation a une prise en charge partagée (pathologies
chroniques - partage des économies générées)



https://www.acoorde.fr/wp-content/uploads/2019/08/Article-51-au-JO-du-31-12-2017.pdf
https://www.acoorde.fr/wp-content/uploads/2019/08/D%C3%A9cret-du-21-02-2018.pdf
https://www.acoorde.fr/wp-content/uploads/2019/08/Circulaire-du-13-avril-2018.pdf

Article 51: Ou en est-on?

ce coordonné et les
: 47 % des projets, hopital :

19 %, médico-s
La prévention conce

2 % des projets impliquent intervention des IDE. L'expérimentation nationale IPEP (Incitation a une
prise en charge partagée) vise a tester un mode de rémunération populationnelle et a séduit 420

énéralistes.

b




Ma Santé 2022 :

acces sécurisé

de sa santé, référencés

par les pouvo

Dans le catalogue se trouvent des sites internet et applications qui proposent aux utilisateurs
la prise de rendez-vous médicaux, les mesures quotidiennes de leur tension ou de leur
poids, le suivi de leur maladie chronique, ou encore l'accés a des portails patients

}établissements de santé.




Mon Espace Santé

reé en

agenda
1'un catalogue
tat francais.

Il est porté par le m 5 olidarités et de la Santé, la Caisse |
Nationale de ['Assurance Maladie - CNAM, avec l'appui de
jI’Agence du Numérique en Santé .

¥



Mon Espace Santé

v

v 12 services




Parcours digitaux, parcours mixtes




Parcours digitaux - 1

a un
Jr, cette
réunies, la
Inité de passer

Il sera bienté UX patients une prévention

personnalisée a partir de I'analyse de leurs données de santé mais aussi de |
les suivre a domicile, en temps réel, jusqu’a leur complet rétablissement.

/quuéte européenne IPSOS Juin 2019



Parcours digitaux — 2

ssements de

........ ion des parcours

Atter e (de I'Europe) pour
utilisation des

Les patients cherchent aujourd'hu étre des acteurs a part entiére de |
leur prise en charge et considérent la digitalisation du parcours de santé
j(omme une opportunité d'étre plus impliqués.

nquéte européenne IPSOS Juin 2019



Parcours mixtes

-« Mon espace

o Programme 4 ar votre médecin au décours
d’une téléconsultation |

%



Quel apport du digital ?

a population,

des professionnels de

o Les inc 7
eurs digitaux en santé ou les

santé, pas seule er
systémes d’assurance maladie.

L'usager du systeme de santé participe a I'élaboration des référentiels
/ie parcours prenant en compte le « savoir expérientiel ».



VIVOPTIM : Parcours de prévention cardio-vasculaire

ot digital), qui
g | orme met en
un plan santé portant sur

relation ave
différents facteu dentarité, sommeil, activité

physique...).

ne évaluation en ligne du risque (cardiovasculaire, addictif, bien-étre ou
rt santé) a partir d'un questionnaire sur |'état de santé et le mode de vie

I individu, quel que soit le profil de risque (faible, modéré ou élevé), un




CESOA : Un parcours de soins en rhumatologie

2 a charge

Les ps |
*Les pathologie adiculalgie).
Les pathologies articulaire ores.
Les bilans de rhumatisme inflammatoire (Polyarthrite, Spondylarthrite, ...)
débutant ou chronique.
Les initiations de biothérapies.
/°?er ostéoporoses fracturaires.




DRAD :Article 51 en cours d’'évaluation

ins ce forfait les

o 589 pe

Prérequis: Interopérabilité des Sl et remontées d'informations
Expérimentations associées: Présage - H4P - Role de la coordinatrice

Enjeux Article 51: Faisabilité ? Réplicabilité ? Modele économique
valuation médico-économique en cours




L'avenir

ans les
meédico-

on majeure (GAFA

tres ¢

Le patient, le malade, l'usager du systeme de santé doit étre mis au coeur
des référentiels des parcours (savoir expérientiel)

Il faut associer les professionnels de santé a la construction et a
'appropriation large des innovations et des outils de nouveaux parcours




