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Le Directeur général de ’Agence Régionale de Santé de Bourgogne-Franche-Comté,

Vu la loi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018 et plus
particulierement son article 51 ;

Vu le décret du 8 décembre 2016 portant nomination du directeur de I'agence régionaie de santé de Bourgogne-
Franche-Comté ;

Vu le décret n°2018-125 du 21 février 2018 relatif au cadre d’expérimentations pour I’innovation dans le systéme
de santé prévu a I"article L. 162-31-1 du code de la sécurité sociale ;

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

Vu I"arrété n°ARSBFC/DG/2019-001 relatif au projet d’expérimentation « Amélioration de la santé d’un patient
souffrant d’obésité » porté par I’espace médical nutrition-obésité ;

Vu I’Avis favorable du comité technique de I'innovation en santé du 13 décembre 2018 concernant le projet
d’expérimentation dénommée « Amélioration de la santé d’un patient souffrant d’obésité » ;

Vu I’Avis favorable du comité technique de I’innovation en santé du 30 juillet 2020 sur le projet dénommé
« Amélioration de la santé d’un patient souffrant d’obésité » ;

Vu le cahier des charges annexé.

ARRETE

Article 1°: L’expérimentation innovante en santé du projet « amélioration de la santé d’un patient souffrant
d’obésité » est autorisée a compter du 1" janvier 2019, telle qu’elle est décrite dans le cahier des charges en annexe,
pour une durée de 5 ans.
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Article 2 : L expérimentation est mise en ceuvre sur le territoire du département de la Cote d’Or et les départements
limitrophes.

Le projet d’expérimentation associe les établissements Ramsay Générale de Santé et le centre spécialisé obésité du
centre hospitalier universitaire de Dijon.

Article 3 : La répartition des financements de I’expérimentation fera I’objet d’une convention spécifique conclue
avec chaque financeur (Agence régionale de santé et assurance maladie)

Article 4 : Le Directeur de I’innovation et de la stratégie de ’agence régionale de santé de Bourgogne-Franche-
Comté est chargé de I’exécution du présent arrété, qui sera publié ainsi que ses annexes au recueil des actes
administratifs de la préfecture de région Bourgogne-Franche-Comté.

Article 5 : Le présent arrété peut faire 'objet d'un recours devant le Tribunal administratif de DIJON dans le délai
de deux mois a compter de sa publication au recueil des actes administratifs. Le tribunal administratif peut étre saisi
d’un recours déposé via I’application Télérecours citoyens accessible par le site internet www.télérecours.fr.

Fait 2 Dijon, le 07 septembre

Le directeur général adjoint,

(
\ e

e
OliyierObrecht
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RESUME DU PROJET

CONTEXTE

L'obésité est devenue sur les derniéres décennies un probleme majeur de santé publique a I'origine
de multiples conséquences : inégalités et disparités des prises en charge, altération importante de la
qualité de vie, augmentation des dépenses de santé. Dans son sillage, particulierement en France, la
chirurgie bariatrique s’est développée comme une alternative thérapeutique de plus en plus
accessible. La région Bourgogne Franche Comté se démarque par une prévalence de I'obésité et un
taux de recours a la chirurgie bariatrique au sein de sa population supérieure a la moyenne nationale
et par des enjeux spécifiques d’accés aux soins. C’'est pourquoi le Projet Régional de Santé (PRS) 2018-
2028 BFC propose des objectifs ambitieux en termes de prise en charge a travers son parcours
nutrition-santé. L'Espace Médical Nutrition et Obésité (EMNO) du Dr Gauthier, porteur de ce projet
d’expérimentation, s’inscrit au coeur de ce parcours et apporte une dimension globale a la prise en
charge de 'obésité. Cette inclusion se réalise volontairement selon un modele collaboratif et non
monopolistique souhaitant une approche thérapeutique intégrative et holistique.

PROJET

Organiser de maniere innovante la prise en charge de I'obésité avec ou sans chirurgie bariatrique en
permettant 'accés a une équipe pluridisciplinaire pour tous, sans reste a charge (permettant une
égalité d’acces aux soins) et avec un programme spécifique pour les personnes présentant un trouble
du comportement alimentaire. Ce parcours médico-éducatif sera renforcé par I'utilisation d’une
plateforme pédagogique rendant |'usager actif au coeur de son parcours.
Cette expérimentation intégrera les notions :

¢ De parcours de soins décloisonné
De maillage territorial
De processus pluriprofessionnel collaboratif
De e-santé (« sortir des murs »)
De patient-usager et de patient-expert

* & o o

OBJECTIFS DU PROJET

P Objectif stratégique
Montrer qu’une prise en charge fondée sur une plateforme en ligne, une prise en charge
pluridisciplinaire forfaitisée et la participation active des patients permet d’améliorer la prise en charge
et la qualité de vie des personnes souffrant d’obésité.

P> Objectifs opérationnels

¢ Rendre le patient acteur de sa prise en charge et autonome dans son parcours, avec la
possibilité de devenir patient-expert (partage d’expériences)
Faciliter I'acces a une offre de soins pluridisciplinaire
Décloisonner les acteurs et améliorer la cohérence des possibilités thérapeutiques
Inclure I'entourage du patient dans la démarche éducative
Améliorer la pertinence de la chirurgie bariatrique et le suivi post-opératoire de cette chirurgie

* & o o



TERRITOIRE CONCERNE

L’expérimentation concernera les personnes résidant en Bourgogne Franche Comté, plus précisément
le département de la Cote d’Or et les départements limitrophes.

PARTENAIRES DU PROJET

Sont signataires du projet : RamsayGDS et la Fondation RGDS, le CSO de Dijon (CHU Dijon), des
associations de patients (CNAO, Pése-Plumes 71, ELISEA), le Réseau Sport-Santé BFC, le CNP Nutrition,
la FNAMN, I’AFDN, les MSP d’Orgelet et Tournus.

e ¢ o 0o V¥

e o o VY

DESCRIPTION DES PRINCIPAUX IMPACTS ATTENDUS
Pour les usagers
Meilleure adéquation entre les besoins propres a chaque personne et le parcours
thérapeutique
Meilleur accompagnement tout au long de la prise en charge grace a un acces simplifié a une
équipe spécialisée pluriprofessionnelle, avec la ressource des patients-experts et grace a
I'inclusion de I'entourage
Egalité d’acces aux soins, diminution des co(ts relatifs aux consultations habituellement a la
charge du patient

Pour les professionnels et les établissements ou services

Amélioration de I'adhésion et diminution des perdus de vue

Amélioration de la démarche thérapeutique ETP

Décloisonnement des acteurs du parcours thérapeutique

Création d’un relai thérapeutique pluridisciplinaire et centralisation sur des cas complexes

Pour les dépenses de santé

Diminution des hospitalisations pour obésité
Diminution du taux de recours a la chirurgie bariatrique et des chirurgies de 2¢, 3¢, 4¢ intention
Diminution des obésités tres séveres, sources de dépenses.

PERSPECTIVES

Développer un nouveau mode de prise en charge thérapeutique réplicable sur les territoires de santé

* & & o o

Adapté a la logique des parcours,

Accessible a tous,

Incluant le patient-expert,

Articulé au maillage territorial,

Utilisant les ressources pédagogiques modernes.

EFFECTIFS DU PROJET

Si la structure fonctionnera avec un budget proposé a I'équilibre qui repose sur I'inclusion de 220
patients/an, avec une montée en charge sur 5 ans pour atteindre une file active annuelle de 1100
patients a partir de I'année 5, le nombre de patients a retenir pour I'expérimentation est de 770. Les
besoins d’évaluation, en raison du caractére expérimental, limitent la période d’inclusion et ne permet
pas le renouvellement des patients, impactant le modéle économique a I’équilibre élaboré sur une file
active de 1100 patients.



DEROGATIONS ET FINANCEMENT

Création d’une forfaitisation du parcours comprenant :

¢ La prise en charge de prestations dérogatoires des métiers supports (infirmiers d’éducation
thérapeutique, diététiciens, psychologues) non pris en charge actuellement par I'assurance
maladie permettant I'acces a 'ensemble de la thérapeutique éducative, pour tous, ce qui est
déterminant pour lever le frein financier ;
Le financement de la coordination du parcours ;
L'utilisation d’une plateforme pédagogique permettant une dématérialisation d’une partie du
parcours éducatif, I'accessibilité au domicile, 'empowerment, la diminution des co(ts et
I’amélioration de la pertinence de la thérapeutique présentielle.

P> La forfaitisation du parcours sera graduée en fonction du profil de complexité de chaque

personne :
4 GRADUATION DES FORFAITS .
FORFAIT1 =150 € ForraT2 =270 € FORFAIT 3 = 480 €
¢ Acces a la plateforme et aux ¢ Acces a la plateforme et aux ¢ Acces a la plateforme et aux
modules éducatifs modules éducatifs modules éducatifs
¢ 1 consultation avec le médecin ¢ 6 consultations dont au moins : ¢ 11 consultations dont au moins :
¢ 2 consultations avec I'infirmiere + 21 avec le médecin + >2 avec le médecin
¢ Si besoin, accés aux autres + 22 avec l'infirmiére + 24 avec l'infirmiére
métiers supports. + Tavec la diététicienne + 22 avec la diététicienne
¢ Suivi du patient (dématérialisé, + 1avec la psychologue + >Tavec la psychologue
présentiel, communauté ¢ Suivi du patient (dématérialisé, ¢ Suivi du patient (dématérialisé,
pédagogique, plateforme, présentiel, communauté présentiel, communauté
oordination) pédagogique, plateforme, pédagogique, plateforme,
. coordination) coordination) /

Ces forfaits sont calculés de sorte a obtenir un modéle économique a I’équilibre quand la file active
prévue dans le projet est atteinte (1100 patients).

» Financement de I’expérimentation sur 5 ans pour 770 patients
La perte financiére générée par le caractére expérimental (patients inclus dans I'expérimentation < file
active du projet avec un budget équilibré) sera compensée par des crédits FIR (ligne dédiée).



S * Les montants du FIR figurant dans le tableau ci-dessous sont
v, revalorisés avec les sommes adressées a I’ARS BFC décrites dans le
paragraphe suivant « Demande budget complémentaire ».

Lancement (6 mois) 47500 €

Année 1 95100 € 89241 €

(dont 6600€ d’acces plateforme)

Année 2 152 100 € 76249 €
(dont 13200€ d’accés plateforme)

Année 3 200 700 € 67503 €
(dont 19800€ d’accés plateforme)

Année 4 196 950 € 71 826
(dont 23100€ d’acces plateforme)

Année 5 partielle (6 mois) 82350 € 106 064 €
(dont 23100€ d’accés plateforme)

Total 727 200 € 458 383 €

Co(t Total expérimentation 1 185 583 € (soit 1540€/patient)
(770 patients)

DEMANDE BUDGET COMPLEMENTAIRE
Durant la phase de construction et apres inclusion des premiers patients en octobre 2019, I'équipe
expérimentation article 51 EMNO a pu mettre en évidence un certain nombre de points qui n’ont pas
été valorisés dans la précédente version du cahier des charges. C'est pourquoi une demande de budget
complémentaire a été transmise a I’ARS Bourgogne Franche Comté le 20/12/2019. Voici les postes de
dépenses identifiés :

Postes Montants
Infirmiere modératrice [FISS] 12370 €
Contribution des patients experts [FISS] 14 715 €
Erreur de calcul dans le budget prévisionnel Année 5 (version soumise au CTIS
o 23099 €

13/12/2018) [adressé a I’ARS BFC]
Hausse des frais liés aux fonctions supports induite par la mise en ceuvre de
I’expérimentation (nouveau poste informatique, nouvelle organisation sur 18 600 €
Doctolib, frais de comptabilité) [adressé a I’ARS BFC]
Frais et supports de communication/information [adressé a I’ARS BFC] 14 500 €
Frais avocat rédaction et fin de contrat travail chef projet, indemnités [adressé a

) 46 580 €
I’ARS BFC]

OTA ‘ 129 864 €
Erreur de calcul dans les recettes du budget prévisionnel Année 4 et 5 (version
soumise au CTIS 13/12/2018). La ligne « compensation expérimentation » était 19529 €
rattachée au FISS au lieu du FIR.*

[ *Cette erreur de calcul ne génére pas de montants supplémentaires, mais seulement un transfert entre le FISS et le FIR ]




EVALUATION
¢ Indicateurs de qualité et de performance : indicateurs de résultats et de processus pour les
objectifs stratégiques et opérationnels (marqueurs anthropométriques des patients,
complications liées a I'obésité, appropriation et qualité de vie du patient)
Indicateurs de satisfaction du patient
Indicateurs de suivi de I'expérimentation

ORIGINALITE ET CARACTERE INNOVANT

¢+ Développement d’un parcours thérapeutique incluant I'ensemble des professionnels et
métiers supports

¢ Accés a une plateforme pédagogique permettant une amélioration de la prise en charge
présentielle

¢+ Démarche thérapeutique centrée sur le patient, lui permettant une autonomie progressive
vis-a-vis du systéme de soins et non une dépendance par des enchainements de programmes
présentiels et/ou d’actes.

+ Utilisation des compétences des patients-experts, qui joueront un role d’éducateurs aux cotés
des professionnels de santé dans la communauté pédagogique et partageront leur expérience

MOTS-CLES
Maladie chronique ; Obésité ; Chirurgie bariatrique ; Métiers supports ; Parcours ; Usager ; Patient
expert ; Pédagogie thérapeutique dématérialisée ; Coordination ; Prise en charge complexe



CAHIER DES CHARGES

l. Objet et finalit¢é du projet d’expérimentation / Enjeux de
I’expérimentation

L’obésité, maladie chronique complexe avant tout comportementale, nécessite de mieux coordonner
les professionnels de la prise en charge pour permettre de proposer un parcours de soins complet,
cohérent et individualisé comprenant une action thérapeutique dématérialisée placant le patient
acteur de son parcours, conduisant a un changement de comportement dans la durée.

En France, en 2015, 17,2% des adultes présentent un IMC supérieur a 30 kg/m?, malgré une tendance
a la stabilisation de la prévalence depuis 2006 en lien avec les actions du PNNS? et des publications
HAS?, mais pas de régression.

En paralléle des comorbidités somatiques3, psychologiques®et sociales fréguemment associées a
I'obésité®, on trouve certains troubles du comportement alimentaire (TCA) touchant prés de la moitié
des personnes souffrant d’obésité a des degrés divers (hyperphagie boulimique, grignotages
compulsifs, addictions alimentaires...)°. La présence de ces troubles, fréquemment masqués, impose
une thérapeutique spécifique, adaptée, pluridisciplinaire inscrite sur le long terme. Par ailleurs, il existe
une relation inversement proportionnelle entre la prévalence de I'obésité et le niveau de revenus’,
ce quiinvite a prendre également en considération les facteurs socio-économiques dans I’organisation
et le financement de la prise en charge de cette pathologie afin de limiter au maximum le reste a
charge des patients et ainsi permettre une égalité d’accés aux soins.

Sur un plan pratique, les recommandations publiées par la HAS soulignent I'importance de prendre en
charge le patient souffrant d’obésité sur le long terme, avec une vision globale incluant I'entourage et
grace a une approche pluridisciplinaire : conseils diététiques, activité physique, prise en charge des
TCA et des difficultés psychologiques, traitement des comorbidités et des complications.

La prise en charge proposée repose sur 'accompagnement pédagogique des patients via les principes
de I'ETP®. L'objectif de la prise en charge est de modifier le comportement du patient via I'acquisition
de connaissances et de compétences, permettant un changement pérenne des comportements. Cet
objectif rejoint les recommandations récentes du rapport de I'lGAS®. Le suivi évolutif se centre
principalement sur la qualité de vie.

1 www.mangerbouger.fr

2 Surpoids et obésité de I’adulte : prise en charge médicale de premier recours, sept 2011, HAS

3 Boyer et al 2008, Park 2009

4 Boyer et al 2008, Park 2009

> Cameron et al 2011

® Hoek et al. 2003

7 ObEpi, enquéte épidémiologique nationale sur le surpoids et I'obésité, 2012

8 La structure bénéficie d’une autorisation de I’ARS BFC pour un programme d’éducation thérapeutique dans le
cadre du suivi des patients ayant eu recours a une chirurgie bariatrique.

9 rapport IGAS situation de la chirurgie de I'obésité N°2017-059R.




L'expérimentation proposée suggere de placer 'TEMNO en relais pivot de la prise en charge. Une
structure spécialisée, pluridisciplinaire et intégrée dans le réseau territorial de prise en charge de
I'obésité, semble plus a méme d’assurer la cohérence du parcours du patient, tout en maintenant le
lien, fondamental, avec le médecin traitant.

L'expérimentation s’appuie sur :
¢ Une équipe pluridisciplinaire, composé d’'un médecin nutritionniste, d’une infirmiére, d’une
diététicienne, d’un psychologue et d’un secrétaire.
¢ Une pédagogie dématérialisée

Il est proposé de mettre en place un dispositif éducatif dématérialisé auquel les patients auront acces
depuis leur domicile. Ce dispositif offre un parcours pédagogique, évolutif, disponible au domicile,
permettant d’avoir des évaluations de modules éducatifs et d’orienter les entretiens présentiels sue la
base de ces évaluations.

La transmission des notions repose sur un processus pédagogique d’apprentissage et d’appropriation
de la démarche thérapeutique (ETP). Sans cette implication personnelle et I'intégration de I'entourage,
les bases éducatives seront fragiles et ne permettront pas les changements nécessaires sur le long
terme’.

L'expérimentation s’inscrit dans le cadre du Parcours nutrition-santé de I’ARS BFC dans la mesure ou
elle participe a la mise en ceuvre de ses recommandations. L’articulation avec les professionnels de
ville et plus largement entre les différents niveaux de recours s’inscrit dans le cadre du parcours
nutrition-santé décrit par le PRS 2018-2028. Le Dr Gauthier est par ailleurs copilote externe du
parcours. Dans ce cadre, I'expérimentation proposée sera articulée avec les autres établissements de
santé ayant un lien direct ou indirect avec la prise en charge de I'obésité et/ou de la chirurgie
bariatrique.

Notamment, I'expérimentation veillera a créer des liens entre les différents niveaux de prise en charge
de ler, 2e et 3e recours du territoire, I’objectif étant que 'EMNO constitue un relai pour les situations
complexes limitant ainsi des hospitalisations (completes ou ambulatoires) colteuses pour le systeme
de soins :

Spécificités du territoire : prévalence élevée de I'obésité (16,4 % en BFC vs 14% au niveau national'?),
taux de recours en chirurgie bariatrique plus élevé (0,95 pour 1000 en BFC vs 0,78 pour 1000 au niveau
nationall?, territoire large avec effet « centre » accentuant les difficultés (la présence de la plateforme
permettra une diminution d’environ 30% des consultations présentielles nécessaires).

10 gtude OBEPI-2012
1 Données ATIH



1. Objectifs

1. Objectif stratégique

Améliorer la prise en charge et la qualité de vie pour le patient obése par une prise en charge pluri-
disciplinaire, reposant sur une approche pédagogique thérapeutique dématérialisée articulée au
parcours présentiel. L'ensemble est construit sur les fondements de I’éducation thérapeutique,
incluant la participation active du patient et de son entourage dans son parcours de soins visant un
changement de comportement dans la durée.

2. Objectifs opérationnels :

¢ Rendre le patient acteur de sa prise en charge et autonome dans son parcours éducatif, avec
la possibilité de devenir patient-expert (partage d’expériences)

Inclure I'entourage du patient dans la démarche éducative

Faciliter I'accés a une offre de soins pluridisciplinaire

Améliorer la cohérence de la prise en charge par les différents acteurs

Améliorer la pertinence de la chirurgie bariatrique, la phase pré-opératoire et le suivi post-
opératoire de cette chirurgie

* & o o
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2. Parcours - Ressources

Schéma du dispositif
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1. Equipe pluri-disciplinaire pour la prise en charge

L’EMNO dispose déja d’une équipe (médecin nutritionniste, diététicienne, psychologue et IDE)
formée a 'ETP et a la prise en charge des TCA.

¢

Le médecin nutritionniste : spécialisé en nutrition, obésité et en chirurgie bariatrique,
coordinateur ETP, formé en TCA, il évalue le profil comportemental, I'état nutritionnel et
vitaminique, adapte la supplémentation, assure une bonne évolution du comportement
alimentaire et de la composition corporelle en évitant une perte de masse musculaire.
Linfirmiéere : formée a 'ETP, en entretien motivationnel, et aux TCA, permet d’assurer un
suivi régulier sous la responsabilité d’'un médecin. Elle prend I'ensemble des valeurs
anthropomeétriques (poids, taille, tour de taille, tour de hanche), assure la mesure de la
composition corporelle ainsi que la mesure de la dépense énergétique de repos par
calorimétrie indirecte, adapte le suivi en fonction des besoins, dépiste les éventuelles
problématiques socio-médicales.

Un protocole de coopération autorisé et notifié par I’ARS (annexe X) permet a l'infirmiere de
I'EMNO, formée et sous supervision du médecin, d’assurer une partie du suivi de chirurgie bariatrique,
en lieu et place du médecin : dépistage biologique de carences vitaminiques, prescriptions de
supplémentations vitaminiques spécifiques et adaptées, prescription de la surveillance biologique,
dépistage de problématiques nutritionnelles spécifiques de la chirurgie bariatrique nécessitant une
consultation présentielle.

Ce protocole de coopération ne concerne que les patients du parcours de chirurgie bariatrique

pour ce qui attrait a la prescription et surveillance biologique. Néanmoins, I'infirmiére est I'un des

piliers de I'’équipe et occupe le réle central décrit dans les propositions de 'HCAAM au sein des

parcours de I'ensemble des patients.

RAPPORT HCAAM 2018

« Le role propre des infirmiers : par leur compétence propre, et le développement de celle-ci vers les pratiques
avancées, cette profession sera amenée a jouer un réle central dans la transformation proposée. Dans le cadre du
premier recours, de la collaboration avec le médecin traitant dans la prise en charge de patients chroniques, de leur
réle en santé publique, les infirmiéres vont voir leurs missions évoluer ce qui va nécessiter d’envisager autrement les

soins d’hygiene qu’elles devront organiser, mais beaucoup moins faire elles-mémes »

¢ La diététicienne : formée en ETP et en comportement alimentaire, elle assure le respect

d’une structure alimentaire adaptée au rythme de vie de chaque personne ainsi qu’a son
métabolisme en tenant compte des adaptations médicales (diabéte, cholestérol, HTA,
intolérance alimentaire ...), assure le maintien d’un équilibre alimentaire quotidien adapté
aux besoins.

La psychologue : formée en ETP et en troubles des conduites alimentaires, elle dépiste les
problématiques comportementales possibles, prévient et prend en charge les
problématiques psychologiques dans le cadre de pertes de poids importantes, permet une
aide pour I'adaptation des nouvelles sensations/perceptions dans I’environnement propre
de chaque personne (social, professionnel, familial...)

L'EMNO dispose depuis 2 ans d’un financement (FIR) par I’ARS BFC, dans le cadre du parcours nutrition-
santé, pour expérimenter deux programmes, « Lutte contre I'obésité dans une catégorie de
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population dont I'obésité est prévalente : les patients CMU" et "Prise en charge pluridisciplinaire des
Troubles du Comportement Alimentaire ». Ce financement a pour objectif de financer partiellement
les métiers supports décrits supra, un des freins a ce type de prise en charge étant le co(t financier.
Cette prise en charge pluridisciplinaire concerne des patients sous couverture sociale CMU pour la
prise en charge de I'obésité et des patients souffrant de troubles des conduites alimentaires (type
anorexie boulimie / hyperphagie boulimique / perte de contrdle).

Les premiers bilans de ces expérimentations, évalués positivement par I’ARS BFC, sont la genése du
présent projet et ces 2 expérimentations s’y retrouveront de facto intégrées s'il est retenu.

2. Le chef de projet

Le chef de projet assiste le porteur du projet sur les missions de coordination, de promotion et
communication d’expérimentation. Par ailleurs, il est chargé de :

¢ Assurer, avec le porteur du projet, la coordination des différents acteurs du projet :
= Prestataire en charge de la plateforme pédagogique en santé dématérialisé associé a
la création d’ateliers pédagogiques
* Equipe pédagogique du projet (médecin, infirmiére, diététicien, psychologue,
usager...)
= Différentes équipes sur différents sites partenaires du territoire d’expérimentation
Maintenir un calendrier prévisionnel défini avec le porteur
Assurer la signature des conventions entre partenaires et porteur de I'expérimentation
Contribuer au déploiement de I'expérimentation sur le territoire
Assurer le lien avec les différents niveaux de recours, en particulier le médecin traitant

® & O o o

Apporter un appui aux porteurs locaux

= Utilisation de la plateforme par les professionnels des sites présentiels

= Communication aupres des usagers
¢ Participer en fonction des besoins aux réunions nécessaires entre les différents acteurs et
partenaires du projet tant dans la phase de construction que dans la phase d’évaluation.

3. Plate-forme pédagogique dématérialisée

La plateforme pédagogique dématérialisée est au cceur de I'approche thérapeutique car articulée avec
I’ensemble des processus du parcours.

Cette plate-forme, située chez un hébergeur de données de santé agréé et bénéficiant d’'un marquage
CE classe | selon les normes ASIP comprend :
e un portail dématérialisé, avec accés individualisé, au travers duquel seront mis a disposition
les éléments infra
e des contenus pour induire un changement de comportement, ¢cad des programmes d’ETP
multimédia comportant 18 modules pédagogiques congus avec une approche UX, c’est-a-dire
orientée utilisateurs, incluant des patients dans le processus de création.
= 6 modules chirurgie bariatrique : Les techniques chirurgicales / Le premier
mois apres la chirurgie / Equilibre alimentaire post chirurgie et hydratation /
Tolérance alimentaire / Les premiers mois / Pourquoi un suivi
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Ces premiers modules sont en cours de réalisation pour une V1 de la plate-forme, dont
I'ouverture est prévue pour janvier 2019. Le récent rapport de I'lGAS sur la chirurgie
bariatrique fait état de difficultés importantes dans le cadre du processus éducatif encadrant
les interventions (recommandations 16 et 17 rapport IGAS sur la situation de la chirurgie de
I’'obésité N°2017-059R).

L'IMPORTANCE DE LA DIMENSION PEDAGOGIQUE DANS LA PRISE EN CHARGE DE L’OBESITE

La démarche de prise en charge en nutrition-obésité et particulierement dans le cadre de la chirurgie bariatrique
repose sur des changements de comportements via I'acquisition de connaissances et de compétences. La transmission
de ces notions repose avant tout sur un processus pédagogique d’apprentissage et d’appropriation de la démarche
thérapeutique (ETP). Sans cette implication personnelle, les bases éducatives seront fragiles et ne permettront pas les
changements nécessaires sur le long terme.

= Les modules suivants sont en phase projet : les contenus pourront évoluer en
fonction de I'avancement de I'expérimentation.

Au nombre de 12, ils sont décomposés en 2 a 6 ateliers par module (annexe XI) :

Comprendre le surpoids-obésité et ses prises en charge : Causes du surpoids obésité /
Conséquences du surpoids obésité / Balance énergétique / métabolisme / Echecs des
régimes restrictifs / Education thérapeutique

Diététique : Qualité nutritionnelle / Equilibre alimentaire /Quantité /Diététique et
pathologies (diabete, dyslipidémie, intolérances ...)

Activité Physique

Rapport a I'alimentation / comportement alimentaire / Restriction/frustration/culpabilité, la
restriction cognitive

L'ordre de réalisation des modules sera individualisé en fonction des profils, méme si tous les
utilisateurs commenceront par la « compréhension de la maladie » : chirurgie, rapport émotionnel a
I'alimentation, équilibre, quantité, sédentarité... Peu importe le profil, tous les modules seront in fine
réalisés.

EXEMPLE DE MODULE PEDAGOGIQUE

Un module aura pour objectifs de reconnaitre et comprendre les mécanismes des malaises en lien avec la chirurgie de
I'obésité (orthostatisme, dumping syndrome, hypoglycémie réactionnelle, insuffisance d’apports ...). Une fois les
compétences acquises pour le patient, les proches pourront dans un second temps intégrer I'atelier afin de comprendre
et savoir comment réagir s’ils sont confrontés a ce type de manifestation.

Ces modules font appel aux moyens multimédia en mettant en scéne le contenu pédagogique a travers
des images et des ambiances sonores pour déclencher des émotions qui renforceront la motivation du
patient, au-dela de la compréhension rationnelle et volontaire du patient.

des quizz pour évaluer les apprentissages avec un double-intérét: permettre aux
professionnels d’adapter la prise en charge en fonction de I'évolution des connaissances et des
compétences acquises par le patient et I'orienter dans la séquence des modules a suivre.
Chaque module contient des ateliers pédagogiques (2 a 6), chacun de ces ateliers est soumis
a une évaluation (quizz de 5 questions). Le module complet est évalué par un quizz de 10
questions. L'ensemble apporte une vision du niveau de connaissance du module qui sera
accessible au patient et a son professionnel. L’évaluation donnera lieu a une valorisation, mais
ne sera en aucun cas bloquante. En d’autres termes, ce n’est pas parce que la moyenne n’est
pas atteinte qu’il est obligatoire de reprendre le module avant de passer au suivant. Toute
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situation bloquante aboutirait a une perte d’adhésion et donc a une perte de I'outil
pédagogique. Si une évaluation d’un atelier ou d’'un module est « mauvaise », le professionnel
en sera informé et pourra axer sa consultation présentielle sur la problématique. Des rappels
réguliers lors des connexions permettront au patient de reprendre ces modules afin
d’améliorer la notation et surtout de reprendre les connaissances non acquises. |l pourra étre
également sollicité pour se rendre sur le forum du module afin d’échanger avec des patients
experts. Le professionnel pourra alors avoir acces au nombre de visualisations du patient par
module et les évolutions des évaluations, il se fera alors une idée de I'implication du patient
dans sa démarche pédagogique thérapeutique.

En fonction des réponses a certains quizz de modules, une orientation automatique permettra
de diriger le patient sur les modules apportant un éclairage aux difficultés rencontrées.

e Un process de gamification, serious game, d’identification et valorisation : lors de sa premiére
connexion le patient pourra créer son « avatar » qui I'identifiera. Cet avatar sera son reflet,
son identité sur la plateforme. En fonction de I’évolution de son parcours, il pourra acquérir
des éléments valorisants (accessoires) en tenant compte de son adhérence et de ses
évaluations. Cet avatar avec accessoires sera visible sur les forums modérés. Ainsi, par ces
processus, se créera une communauté pédagogique valorisante et motivationnelle.

e Un forum de discussion permettra ainsi aux patients d’échanger et de créer une communauté
de patients, le forum est placé sous la double-modération de l'infirmiére et des patients-
experts. Chaque module aura son forum dédié. Les patients experts sont en cours de
« recrutement » (inclusion V1 chirurgie bariatrique en janvier 2019). Ces derniers ont tous
effectué I'ensemble du processus d’éducation thérapeutique présentiel (hospitalier et ville).
IIs ont une compréhension et un recul de ce processus évalués par le porteur lors des suivis
(consultations ou HDJ).

L’entourage du patient disposera d’un accés spécifique aux modules et au forum, avec des identifiants
propres, I'associant au patient. Ainsi le professionnel pourra avoir une vision de l'implication de
I’entourage de chaque patient dans la démarche thérapeutique, en visualisant le nombre de
connexions de I'entourage.

Intéressant : beaucoup de modules pédagogiques sont en grande partie abordés au domicile des étudiants (parcours
éducatif, gamification, échange sur forums modérés) et articulés avec du présentiel. Les démarches pédagogiques en
santé, en particulier dans le cadre de problématiques chroniques et comportementales, doivent pouvoir s’en inspirer.

Parmi les perspectives de développement ultérieur de la plateforme, il y a l'objectif d'une
interopérabilité voire d’une intégration au projet régional eTICSS'? quand il disposera d’un accés
patient.

Il est a noter qu’il n’y aucune donnée de santé sur la plateforme qui sera malgré tout chez un hébergeur
de données de santé.

Cette plateforme est déja en cours de construction. La V1 concernant seulement les patients d’un
parcours de chirurgie bariatrique sera accessible dés janvier 2019. La plateforme (support technique)
réalisée, si I'expérimentation est retenue, I'inclusion de nouveaux modules thématiques (nutrition,

12 yoir présentation dans la partie Contexte

15



lnoovatior
.r\ ante

obésité, comportement alimentaire...) sera évidemment nécessaire. Ces inclusions seront moins
chronophages étant donné que le support technique sera déja réalisé.

4. Le patient-expert et I'entourage du patient

¢ Patient-expert

L'analyse des entretiens présentiels et de I'utilisation de la plateforme par les patients permettra
également d’identifier de potentiels patients-experts. Pour ceux qui souhaitent approfondir cette
fonction, ils pourront étre formés a I’éducation thérapeutique (formation 40h, DU, université patient)
Il est prévu que la modération soit en partie assurée par ces patients, ceux qui auront une bonne
adhésion avec le programme thérapeutique et apportant donc une vision « patient-usager ».

Ces nouveaux modeles de partenariats de soins tiennent compte tout autant de I’expertise
professionnelle des soignants que de I'expertise « patient » issue du vécu de ses problématiques, de son
expérience, de ses connaissances de sa trajectoire dans le systeme de soins. Ce partenariat nécessite
de maintenir une relation d’apprentissage entre le soignant et le patient « expert »°""exe>,

Ainsi, I'expérimentation que nous proposons permet d’intégrer I'usager, le patient et son entourage :

¢ Partage via une communauté pédagogique dématérialisée modérée par des patients-experts
et des soignants : acquisition de connaissances, d’expériences et de compétences

¢ Organisation des services : participation a la construction de la plateforme pédagogique (avis,

audit, évolution)
¢+ Formation : formation de patients-éducateurs par des soignants de I’équipe pédagogique mais
également par des patients-experts déja en place dans les programmes ETP

L’EXPERIMENTATION S’INSPIRE DU MODELE DE MONTREAL

Le modéle de Montreal inspiré de celui de Carman e al 2013 propose un partenariat patient-soignant, défini comme un
élément indispensable d’une approche thérapeutique innovante et pertinente dans le cadre des maladies chroniques qui ne
pourront, par définition, étre « guéries completement ». Ces nouveaux modeles de partenariats de soins tiennent compte tout
autant de I'expertise professionnelle des soignants que de I'expertise « patient » issue du vécu de ses problématiques, de son
expérience, de ses connaissances de sa trajectoire dans le systeme de soins. Ce partenariat nécessite de maintenir une relation
d’apprentissage entre le soignant et le patients « expert ».

Des expérimentations sont déja en place sur ces processus : en Grande-Bretagne, dans le cadre de I'approche de soins Expert
patients programmes? a été expérimentée I'autogestion chez des patients atteints de maladies chroniques. En France, la
Faculté de médecine Pierre et Marie Curie — Sorbonne Université, dispose d’un dipldme universitaire et d’'un master ou des
professionnels de la santé et des patients sont formés ensemble a I'ETP3.

Voir annexe V — cadre théorique de I'engagement des patients

2National Health Service (NHS). The expert patient: A new approach to chronic disease management for the 21st century.
London: Department of health; 2001.

3Flora L. Savoirs expérientiels des malades, pratiques collaboratives avec les professionnels de santé : état des lieux. Education
permanente. 2013;15:59-72.
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¢ Entourage du patient

Cette offre pédagogique dématérialisée doit également permettre d’associer I’entourage du patient.
En effet, beaucoup de programmes ETP présentiels « classiques » se heurtent a une problématique
commune d’intégration de I'entourage aidant dans la démarche thérapeutique.

5. Partenaires (Plus de détails dans la PARTIE V.1)

e AFDN - Association Francgaise des Diététiciens-Nutritionnistes

e Associations d’usagers

o CNAO - Collectif National des Associations d’Obeses

o PésePlume 71

o ELISEA
o Seconde Life
e RGDS

: SSR (Clinique du chalonnais ETP obésité) + HPDB (Chirurgie bariatrique)+ HPSM

(Chirurgie bariatrique)+ SSR (Les Rosiers mise en place d’'une HDJ avec ETP centrée APA)
Le réseau professionnel du groupe Ramsay Générale de Santé (RGDS) est un collaborateur important

du dispositif. Le Dr Gauthier est le référent national des filieres obésité-nutrition, il coordonne

également le Comité de liaison Alimentation Nutrition (CLAN) des p6les Dijon et Bourg-Chalon. De par

leur présence au sein des établissements, leur composition (administration, restauration, soignants,

professionnels de la nutrition), leur lien avec les CME et leur articulation, ces CLAN sont une porte

d’entrée pour I'expérimentation et les patients souffrant de surpoids-obésité inclus ou non dans un

processus de chirurgie bariatrique

e FNAMN - Fédération Nationale des Associations Médicales de Nutrition

13 La phase pilote a pour objectif de tester I'intérét thérapeutique par les patients et leur entourage,

d’avoir leurs retours de maniére a faire évoluer la solution.
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e Le CNP Nutrition — Conseil National des Professionnels en Nutrition

e Réseau Sport Santé BFC

e CSO:lien entre 2°™ et 3™ recours

e MSP Tournus (71) / MSP Orgelet (39)

e RCP chirurgie bariatrique département 71 (coordonnée par le Dr GAUTHIER), RCP
département 21

L'EMNO travaille en collaboration avec plusieurs établissements de santé (Clinique du Chalonnais,
Hopital privé Dijon-Bourgogne, Hopital Privé Sainte Marie, CHU-CSO de Dijon, etc.) et fait le lien entre
les acteurs des prises en charge de 1° recours (médecins de ville, en particulier médecins traitants) et
les niveaux de prise en charge plus spécialisés sur le territoire. La structure constitue alors un relai
pour les situations complexes, évitant ainsi des hospitalisations (complétes ou en ambulatoire),
colteuses pour le systeme de soins.

3. Parcours du patient

1. Recrutement du patient

Les patients inclus dans I'expérimentation compléte (forfaits + pédagogie dématérialisée) seront suivis
par 'EMNO. L'entrée dans le parcours se fera, comme actuellement a 'EMNO, par courrier d’un
médecin (généraliste ou autre spécialité). Le médecin traitant, et les autres professionnels de santé en
lien avec le patient, seront systématiquement informés de I'évolution du processus et des objectifs de
maniére a étre relais actif de I'approche thérapeutique.

L'articulation avec ETICSS permettra également la transmission d’informations dans le cercle de soins.

Les critéres d’exclusion sont détaillés ci-dessous :
- Patient mineur (dge < 18 ans)
Troubles cognitifs importants
Troubles mentaux sévéres
Grossesse (ou projet de grossesse)
Pathologie aigue ou complexe dont la prise en charge supplante celle de I'obésité (ex : cancer)
Impossibilité d’acces a internet
Consultation ponctuelle sans suivi

2. Diagnostic / bilan

A l'issu d’un diagnostic éducatif initial par I'’équipe de 'EMNO, le patient est invité a se connecter a
son espace personnel. Il accéde ainsi a un parcours individualisé et personnalisé, avec des objectifs de
progression au sein de son parcours. Ce programme s’inscrit dans le cadre d’une prise en charge
alternant RDV en présentiel et approche pédagogique dématérialisée.

Le  diagnostic  éducatif initial, qui peut  étre pluridisciplinaire, permet de
connaitre/comprendre/appréhender les particularités du patient : qui est-il ? que fait-il ? dans quel
environnement ? comment est I'entourage ? qu’attend-t-il de la prise en charge ? Ainsi un ensemble
de besoins, ressources et freins seront identifiés permettant de construire un début de démarche
éducative individualisée et adaptée. Il sera évolutif et actualisé en tenant compte des évaluations
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3.

Détermination des profils

5 profils de patients sont définis avec des protocoles de prise en charge associés sur 5 ans.

*

Obésité, profil 1 : patient autonome et compliant, en manque d’information concernant sa
maladie. IMC<40 a l'inclusion, comorbidités et complications faibles voire inexistantes.
Objectif de prise en charge préventif pour limiter I'évolution de la maladie.

Obésité, profil 2 : patient ayant des difficultés motivationnelles, besoin d’'un accompagnement
rapproché et d’un soutien de I'entourage. IMC=30 a I'inclusion, comorbidités et complications
modérées.

Obésité, profil 3 : patient pouvant potentiellement prétendre a la chirurgie bariatrique,
souffrant de complications liées a I'obésité ou de comorbidités séveres. Antécédents
d’hospitalisation ou de chirurgie bariatrique. IMC>50 ou IMC240 avec comorbidités séveres ou
chirurgie bariatrique

Chirurgie bariatrique : patient inclus dans un parcours de chirurgie bariatrique

Troubles du comportement alimentaire (TCA) : patient souffrant d’obésité compliquée d’un
TCA

A partir de ces profils, les phases de prise en charge ont été distinguées, en fonction de l'intensité de
la prise en charge.

CHIRURGIE OBESITE, OBESITE, OBESITE,
BARIATRIQUE | PROFIL 3 PROFIL 2 PROFIL 1

TCA

Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5
Consultations nutritionniste 2 1 1 1 1
Consultations IDE 2 1 1 1 1
Consultations diététicienne 2 0 0 0 0
Consultations psychologue 0 0 0 0 0
Consultations nutritionniste 3 1 1 1 1
Consultations IDE 4 2 1 1 1
Consultations diététicienne 3 2 1 1 1
Consultations psychologue 1 0 0 0 0
Consultations nutritionniste 3 2 2 1 1
Consultations IDE 5 2 2 2 2
Consultations diététicienne 3 2 1 1 1
Consultations psychologue 2 1 1 1 1
Consultations nutritionniste 3 2 1 1 1
Consultations IDE 4 4 4 4 4
Consultations diététicienne B 2 1 1 1
Consultations psychologue 2 1 1 1 1
Consultations nutritionniste 3 2 2 2 2
Consultations IDE 6 6 2 2 2
Consultations diététicienne 2 2 1 1 1
Consultations psychologue 4 4 2 1 1

Tous les patients inclus dans un de ces protocoles de soins ont acces a la plateforme en ligne et a des
modules pédagogiques adaptés a leur profil et leur avancement dans le parcours de soins

1Voir annexe 7 — protocoles de soins
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4. Plan Personnalisé de Soins

En articulation avec les ateliers dématérialisés sera réalisé un plan personnalisé de soins'® (PPS) pour
chaque patient correspondant a chaque profil. La feuille de route ainsi que la progression du patient
au sein de ce PPS sera accessible en ligne par les professionnels du cercle de soins via ETICSS. Les

synthéses personnalisées pluridisciplinaire seront contenues dans ETICSS.

Les 2 schémas ci-dessous modélisent le parcours des patients (exemple pour 2 profils) sur 5 ans.

OBESITE
PROFIL 2

MEDECIN
TRAITANT

MEDECIN
TRAITANT

MEDECIN
MEDECIN TRAITANT

TRAITANT

THERAPEUTIQUE

SSR NUTRITION

MEDECIN
TRAITANT
MEDECIN
TRAITANT

MEDECIN
TRAITANT

RCP CHIRURGIE
BARIATRIQUE

PEDAGOGIE
DEMATERIALISEE

MEDECIN
TRAITANT

MEDECIN
TRAITANT

MEDECIN
TRAITANI

COMMUNAUTE

MEDECIN
TRAITANT

INTERVENTION

SSR NUTRITION

MEDECIN
TRAITANT

MEDECIN
TRAITANT

MEDECIN
TRAITANT

OBESITE PROFIL 3

MEDECIN
TRAITANT

EDUCATION THERAPEUTIQUE

L
S|
%)
=
<
o
S|
=
<
>
L
(@)
[
O
@]
O
<
()
L
o

COMMUNAUTE

14 https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1638463/fr/plan-personnalise-de-sante-pps-paerpa
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5. Activité Physique Adaptée

e Lutte contre la sédentarité : bien au-dela de I'activité sportive, la notion de sédentarité est
abordée avec les patients, elle est bien plus problématique que I'absence de « sport ».

e Intégrée lors des entretiens IDE : lors de chaque entretien, la notion d’activité physique est
abordée, évaluée et discutée avec l'infirmiére dans le cadre de I'ETP et de I'entretien
motivationnel.

e Module pédagogique APA : un module de la plateforme est dédié a I'activité physique dont
I'objectif est de permettre |'acquisition de connaissances et compétences sur cette
thématique. Ce module sera validé par le Réseau Sport Santé BFC.

e Pourquoine pas avoir intégré I’APA sur site ? Cette perspective envisageable aurait demandé
aux usagers de venir régulierement sur site ce qui aurait été problématique financierement et
en terme de compliance. S’articuler avec le réseau de proximité existant a été la solution la
plus pertinente pour permettre une régularité des pratiques. L’articulation est effective avec
le Réseau Sport Santé BFC qui est partenaire de I'expérimentation. D’autre part, a l'initiative
du Dr Gauthier, une HDJ nutrition-APA avec ETP se met en place sur un SSR RGDS (Les Rosiers)
également partenaire.

6. Suivi et évaluation du patient

L'obésité maladie altére de maniére significative la santé dans I'ensemble des ses dimensions, avec en
particulier une atteinte importante de la qualité de vie. Suivre cette donnée qualitative est un élément
essentiel du processus d’évaluation (partie X.1).

ZOOM QUESTIONNAIRE DE QUALITE DE VIE SF-361

Le MO SF-36 est un questionnaire de qualité de vie explorant I'ensemble des sphéres : physique, émotionnelle, vitalité,
sociale, état général et perception de I'évolution. Reconnu a I’échelle internationale, ce questionnaire permet d’avoir
une vision large évolutive et comparative de la qualité de vie des patients. En effet, les criteres anthropométriques et
biologiques sont bien souvent dépassés dans des situations complexes et comportementales. Les résultats du
guestionnaire peuvent étre représentés sous la forme de « radars » pour simplifier leur analyse.

EVOLUTION DE LA QUALITE DE VIE D'UN PATIENT AYANT EFFECTUE UN PROGRAMME ETP PRESENTIEL EN .
ETABLISSEMENT DE SANTE

Aclivité Physique (PF)

Changement de sanlé par

Himitations dues 3 I'étal
rapporl il y a unan (HTYC ¥

physique (RP)

Limilations dues a I'élat === consultation 1
psychique (RE) ~f~- consultation 2
consultation 3

Flal général de santé
pergue (GH)

== consultation 4

Douleurs physiques (BP) " vitalite (v)

Vie et relation avec 1084
. autres (St)

lvoir annexe VI — Evaluation de la qualité de vie

anté psychique (MH)

Associé a ces données évolutives de qualité de vie, seront associées de données anthropométriques :

Tour de taille et tour de taille/taille

Poids et IMC

Indice de masse grasse et Indice de masse maigre / Masse musculaire squelettique / Masse
grasse
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Impacts attendus

Impacts attendus

COURT TERME

[WE)
=
[a's
[NE)
s
z
L
>
(@)
>

COURT TERME

Diminution des perdus de vue / amélioration de I'adhésion ETP
Cohérence de I'approche incluse dans un parcours thérapeutique territorial avec I'ensemble des acteurs
Décloisonnement des acteurs du parcours thérapeutique

Inclusion du domicile, acces a I'ensemble du parcours du patient et adaptation des prises en charge sur
les difficultés mises en évidence (pas uniquement en consultation présentielle)

Amélioration de la démarche thérapeutique ETP permettant une évolution adaptée aux processus
comportementaux du changement

Amélioration des dépistages et corrections de carence vitaminique dans le cadre des chirurgies

bariatriques

Amélioration des capacités pédagogiques des programmes ETP, poursuite de I'ETP au domicile

Amélioration du lien thérapeutique et d'adhésion

Meilleure coordination entre usagers et les différents niveaux de recours

AMELIORATION DU SERVICE RENDU

ORGANISATION ET PRATIQUES PROFESSIONNELLES

IMPACTS

ATTENDUS

POUR LES USAGERS

Meilleure adéquation entre les besoins propres a
chaqgue personne et le parcours thérapeutique

Acces a des éducateurs

ouexperts

patients  ressources,

Inclusion de l'entourage qui devient soutien et
acteur de la démarche thérapeutique

Amélioration de la préparation a une chirurgie
bariatrique et du suivi personnalisé
Acces simplifié  a une  équipe
pluriprofessionnelle  malgré  un
géographique possible

spécialisée
éloignement

Diminution des coUts en lien avec les consultations
des métiers supports (IDE, diététicien, psychologue)

Diminution des reprises pondérales a moyen et long
terme

Amélioration de la cohérence, de la fluidité du
processus pédagogique comportemental

\

COURT TERME

‘ EFFICIENCE DES DEPENSES DE SANTE

Amélioration de la préparation bariatrique

Diminution  des  complications  post-chirurgie
bariatrique responsable d'hospitalisations et d'arréts
de travail

Accessibilité a une équipe pluridisciplinaire identifiée
et tracée pour les patients n'ayant pas les ressources
financieres suffisantes (précarité)

Amélioration du suivi des personnes fragiles et
présentant des TCA afin de diminuer le recours a
des hospitalisations permettant un acces a une
équipe spécialisée

MOYEN TERME

Amélioration de la prise en charge de I'obésité sur

le territoire avec diminution des obésités tres
séveres (IMC >50) sources de dépenses

Diminution des hospitalisations pour obésité
Diminution des chirurgies de 2e,3e ,4e intention

Diminution des colts de financements ETP, HDJ et
consultations CCAM

\
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En santé

[ll.  Durée de I'expérimentation

L’expérimentation est prévue sur 5 ans avec un recrutement progressif jusqu’a 3,5 ans pour permettre
un suivi minimal de 12 mois et maximal de 4,5 ans indispensable pour avoir suffisamment de recul
dans le cadre de 'obésité, de la chirurgie bariatrique et des changements comportementaux.

Pour inscrire le projet dans le processus de I'expérimentation article 51 et limiter I'expérimentation a
5 ans, soit 60 mois, en prévoyant une évaluation de tous les patients inclus, le calendrier est proposé
de la fagon suivante.

1% phase - Construction en cours : une « V1» de la plateforme possédant toute la structure
informatique (premiers modules, évaluations, forum) sera opérationnelle en janvier 2019. Dans le
cadre de I'expérimentation, il sera nécessaire d’ajouter les nouveaux modules avec leurs évaluations
sur la plateforme déja existante (I'architecture informatique sera déja existante).

Les salariés sont identifiés car 'EMNO est déja en place avec une équipe thérapeutique compléte et
formée.

Etant donné I’envergure de I'expérimentation, le chef projet est a recruter.
2¢™e phase

¢ Inclusion : Les patients pourront étre inclus a partir de TO+6 mois, jusqu’a T0+48 mois.

¢ Evaluation : le suivi préconisé est de 5 ans. Dans la configuration de I’expérimentation, la durée
de suivi des patients s’étendra de 12 mois (pour les patients inclus a T+48 mois) a 54 mois, soit
4,5 ans (pour les patients inclus a TO+6 mois). La durée de leur suivi dépendra de la date a
laquelle ils ont été intégrés dans I'expérimentation.

Ainsi, tous les patients inclus seront pris en compte dans I'évaluation de I'expérimentation. Les
processus évaluatifs mis en place se feront annuellement.

La date du TO est conditionnée par I'examen et la décision du comité technique du dispositif article 51.
La structure et I'activité actuelles du porteur permettent de démarrer dés lors que I'autorisation de
I’expérimentation est donnée.

Ki 6 mois \\ //— 4 ans et 6 mois \.

INCLUSION

CONSTRUCTION SUIVI
EVALUATION
+ Créationde la plateforme + Recrutementet suivides patients
Qematgr\allsee et des modules + Recueil des données, consolidation et suivi des indicateurs année 4 année 5
éducatifs ) + Réajustement du montant des forfaits si besoin 770 patients__ 770 patients
+ Recrutement du chef de projet o
H annee
+ Recherche et signature des 220 patients
partenariats
+ Mise en place du dispositif T clusion — 42 Mo
d’administration de la plateforme patien 4 Mo
Evaluation — 42 mois
(10 TO+6M ___ TO+18M T0+48M TO+60M ]
e® g [ N o ® e e®g e ® g [ X [ N [P N1 e ®e e ®e [ ]
B s md Amd Zad ad LA Zad Zad Zad Zad

N
N
N
V)
N

Légende
.9 e

-

Comites de pilotage Rapports annuels 3 la DREES
semestriels (évaluation du projet)

N

23



IV.  Champ d’application territorial

1. Eléments de diagnostic

¢ Contexte et constats ayant conduit a la proposition de projet d’expérimentation.
1. Contexte et constats

La coordination actuelle en BFC, dans le cadre d’un possible parcours complet obésité n’est pas un
modele de collaboration, ni en action ni en construction. Il se rapproche actuellement beaucoup plus
d’un modéle en inertie avec des principes monopolistiques sans concertation, prédominés par une
prise en charge hospitalo-centrée (observée en Bourgogne-Franche-Comté)

Ce constat se manifeste par un parcours territorial quasi inexistant sans concertation, comme le
souligne le diagnostic régional réalisé par I'Observatoire Régional de la Santé de Bourgogne Franche-
Comté pour le compte de I’ARS BFC”. La réalité actuelle d’un « parcours » se rapproche plus d’un
enchainement de programmes, actes libéraux, hospitalisations sans véritablement de lien alors que
I'intérét d’une coordination globale, garante d’une coordination de soins, est connue.) -Voir annexe
VIl — Intérét d’une coordination globale pour une description détaillée de I'Etude comparée de la
collaboration inter-organisationnelle et de ses effets : le cas des services en périnatalité, par le groupe
de recherche interdisciplinaire en santé de I'université de Montréal, 2003

Maladie chronique complexe, I'obésité correspond a la logique de parcours impliquant une
autonomisation du patient. Cependant, ce constat actuel d’enchainement de thérapeutiques sans
cohérence a notamment pour conséquence de créer une dépendance du patient vis-a-vis du systeme
de soins.

. L'organisation territoriale de la région BFC induit un « effet centre » qui crée des
problématiques d’éloignement géographique impactant la régularité et la durée du suivi.
. On note également un recours a la chirurgie bariatrique bien supérieur a la moyenne francaise

—voir annexe | — Chirurgie Bariatrique en BFC?8,
2. Projet Régional de Santé Bourgogne-Franche-Comté (PRS BFC)

Parmi les 13 parcours de santé composant le PRS BFC figure le parcours nutrition-santé auquel est
attaché un comité stratégique composé d’une quarantaine d’acteurs de la thématique. Ce comité a
fixé 3 objectifs généraux dans le PRS, parmi lesquels « Améliorer la pertinence de la prise en charge
de I'obésité des adultes et des jeunes de moins de 18 ans, dans une logique de graduation du parcours
du patient ». Cet objectif se décline en objectifs opérationnels dont I'un d’eux consiste a « mettre en
place un réseau de prise en charge de I'obésité adulte intégrant les Centres Spécialisés de I’Obésité
(CS0), ce qui peut se traduire, par exemple, par la valorisation des programmes ETP dans la prise en
charge ou I'amélioration de la prise en charge de I'obésité sévere (hors chirurgie bariatrique) et du
suivi des patients opérés en chirurgie bariatrique®® ». Des groupes de travail ad hoc réunissant des

5 Filiere de prise en charge de 'obésité chez I'adulte en Bourgogne-Franche-Comté : Diagnostic régional et pistes
d’actions ; décembre 2017 ; ORS BFC
https://www.orsbfc.org/publication/filiere-de-prise-en-charge-de-lobesite-chez-ladulte-en-bourgogne-franche-
comte-diagnostic-regional-et-pistes-dactions/

Annexe lll

16 Schéma régional de santé, partie 1 p184, PRS 2018-2028 BFC
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/projet-regional-de-sante-prs-2018-2028
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professionnels de santé de la région ont été mis en place par I’ARS BFC, afin de co-construire les actions
a mettre en ceuvre pour atteindre ces différents objectifs.

3. eTICSS

L’ARS BFC développe des solutions numériques au service de la

santé, notamment a travers eTICSS (eTerritoire Innovant ETI CSS *
Coordonné Santé Social) qui est une plateforme régionale de

coordination et de partage numérique, mise a disposition des Temitoire lnnovant Cocrdonné Santé Social
professionnels de santé. Ses fonctionnalités sont étudiées de maniére a répondre aux besoins des
différents parcours, en particulier pour les pathologies chroniques, dont I'obésité. Si la plate-forme
numérique eTICSS est ouverte actuellement aux professionnels (suivi partagé a travers un cercle de
soins), sa stratégie de développement est déja prévue, par étapes successives, avec par exemple
I'ouverture d’un portail destiné aux patients ou encore des services qui évolueront vers plus de

mobilité (smartphone ...), ce qui permettra de faire un lien entre I'outil numérique obésité et le portail
patient d’eTICSS

Le développement d’eTICSS prévoit une phase expérimentale pour la partie obésité, dont 'EMNO sera
le préfigurateur. Le planning de mise en ceuvre est en cours de définition, la premiére étape déja
initiée, consiste a définir les besoins des utilisateurs qui donneront lieu a des spécifications techniques
et fonctionnelles : intégration (identification du patient ou création de l'identité du patient si non
présent dans eTICSS et ouverture du dossier possibles par I'équipe de 'EMNO sur la base des 5 traits
d’identito-vigilance, insertion d’un formulaire unique pour saisie par les professionnels de 'EMNO du
bilan éducatif initial et des syntheses pluri-disciplinaires, avec des données quantitatives comme les
données anthropométriques et des éléments qualitatifs — réflexion en cours sur l'intégration du
guestionnaire qualité de vie, qui seront partagés avec les autres professionnels intervenant dans le
parcours du patient) et adaptation eTICSS aux besoins utilisateurs. Les phases suivantes seront une
phase de conception et une phase de réalisation par les équipes eTICSS avec une fin de développement
prévue en juin ou en septembre 2019 (selon calendrier de phases de mise en production de I'ARS).

4. Mise en place d’un volet additionnel CAQES dédié a la chirurgie bariatrique en
Bourgogne-Franche-Comté dans le cadre de la pertinence des actes

Le Contrat d’Amélioration de la Qualité et de I'Efficience des Soins (CAQES), tri-partite entre I’ARS,
I’'assurance-maladie et les établissements de santé comprend un volet obligatoire et des volets
additionnels relatifs a la promotion de la pertinence des actes, des prestations et des prescriptions en
santé dont le champ d’application correspond aux domaines définis comme prioritaires par le Plan
d'Actions Pluriannuel Régional de I'Amélioration et de la Pertinence des Soins (PAPRAPS).

L'IRAPS BFC (Instance Régionale d'Amélioration de la Pertinence des Soins) a identifié et validé la
chirurgie bariatriqgue comme priorité régionale. Sur la base du guide de la charte des bonnes pratiques
de la RCP chirurgie bariatrique et d’un modele de fiche RCP, élaborés par le groupe de travail chirurgie
bariatrique du Parcours Nutrition-Santé, chaque établissement de BFC signera début 2019 un volet
additionnel pertinence sur la chirurgie bariatrique. Ce contrat contient des criteres assortis
d’indicateurs qui permettront d’évaluer annuellement I’établissement et alimenteront un dispositif de
sanctions ou intéressement financier pour I'établissement.
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5. Travaux de la DGOS sur les évolutions des établissements SSR

L’expérimentation constitue un des éléments de réponse aux propositions issues des récents travaux
démarrés par la DGOS sur les évolutions souhaitables des établissements SSRY et notamment avec
les recommandations formulées par le sous-groupe de travail dédié aux SSR spécialisés Affections des
systémes digestif, métabolique et endocrinien :

¢ Coordination globale d’un parcours de soins (incluant les établissements de santé de ce
parcours dont font partie les SSR nutrition).

¢ Importance de I'environnement proche du malade chronique. Atteindre I'environnement et
I’entourage est toujours trés complexe et pourtant indispensable dans le cadre des démarches
thérapeutiques comportementales des maladies chroniques comme I'obésité.

¢+ Intérét de la e-santé et de la dématérialisation qui offre la possibilité de créer un parcours
thérapeutique pédagogique (et non un enchainement d’actes) basé sur un processus
pédagogique moderne a I'image du e-learning, désormais trés répandu dans les universités.

6. Champ d’application territorial

Préciser le champ d'application territorial
Et observations éventuelles
Cote-d'Or et départements limitrophes

I
out

OUI/NON
NON

NON

L’expérimentation est congue pour avoir une portée locale et/ ou régionale. Le recrutement des
patients et I'intégration de partenaires au projet se limitera donc au département de la Cote-d'Or et
aux départements limitrophes. Se limiter a un seul territoire départemental serait trop restrictif étant
donné la provenance actuelle des patients.

17 Voir annexe 2 — conclusions du sous-groupe de travail DGOS SSR nutrition
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V. Présentation du porteur et des partenaires de I'expérimentation

1. Porteur et partenaires

Entité juridique
et/ou statut

Coordonnées des contacts : nom
et prénom, mail, téléphone

Nature du partenariat ou de
la participation au projet
d’expérimentation

Signatures

EMNO Dr Cyril GAUTHIER
Porteur : 4 rue Lounes | contact@drgauthier-nutrition-
Matoub obesite.fr
21000 DIJON 07 77 44 06 85
Partenaire(s) REmeEEls) Dr Philippe SOUCHOIS ,ikppu‘| logsigue avee (i
établissements RGDS du

du projet
d’expérimen
tation :

Directeur des opérations adjoint

Qualité, Risques, Filieres de soins
et Cancérologie

p.souchois@ramsaygds.fr
Eric CALDERON
Directeur Poéle
Chalon
e.calderon@ramsaygds.fr
Philippe CARBONEL
Directeur P6le RGDS Dijon
p.carbonel@ramsaygds.fr

RGDS Bourg-

parcours (MCO avec filiere
médico-chirurgicale obésité /
SSR nutrition-obésité / HDJ
nutrition-APA.

Partage d’équivalents temps

plein concernant certains
métiers supports.
Implication du  Référent

Nutrition Obésité RGDS.
Financement de 10000€
accordé par la Fondation
RGDS a la plateforme.

Eric CALDERON

Ll

Philippe CARBONEL

Ll

Philippe DUBOIS Articulation ~ avec  HDJ

Directeur Clinique du Chalonnais | Nutrition-APA SSR les | Philippe DUBOIS

p.dubois@ramsaygds.fr Rosiers. Philippe

Sébastien NAIGEON

Directeur Clinique des Rosiers

s.naigeon@ramsaygds.fr

Sébastien NAIGEON

CSO-CHU Dijon Pr Olivier FACY Collaboration  entre les | Pr Olivier FACY

olivier.facy@chu-dijon.fr

niveaux 1-2 et 3.

Recours a la chirurgie de
situations complexes.
Participation et coordination
des RCP de chirurgie
bariatrique des
départements 21,71 et 58.

@V
(

{ i \’: !’}
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Entité juridique
et/ou statut

Coordonnées des contacts :

et prénom, mail, téléphone

nom

Nature du partenariat ou de
la participation au projet
d’expérimentation

Signatures

Partenaire(s)
du projet
d’expérimen
tation :

Conseil National

des
Professionnels
en Nutrition

Dr Pascal SCMIDT

Président CNP Nutrition

Accompagnement et soutien
du projet.
Avis consultatifs.

A

Fédération

Dr Jean KHEMIS

Accompagnement et soutien

Nationale Des | Président FNAMN du projet par la Fédération.

Médecins . Relecture et validation des

—_— president@fnamn.fr ) .

Nutritionistes modules pédagogiques.

Association Isabelle PARMENTIER Accompagnement et soutien | Accord par mail

Francaise des
Diététiciennes
Nutritionnistes

Présidente CA

du projet par I’Association.
Relecture et validation des
modules pédagogiques.

Attente signature

Réseau Sport | Marie-Lise THIOLLET Collaboration permettant la
Santé Chef de projet RSSBFC mise.en place d’umle activité
Bourgogne , marie-lise.thiollet@rssbfc.fr phys.|qt.1el ad?ptee , ez
Franche Comté proximité au sein du réseau
régional.
Relecture et validation des
modules pédagogiques
concernant I'activité
physique.
Collectifs Anne-Sophie JOLY Accompagnement et soutien ‘vﬁ}pi,’;:u;,‘_
National des | Présidente du projet par le Collectif. gg”%‘:"}ff:‘é;{
Associations S @ Relecture, teste (?t valid.ation ?:gg}eggs;g et
d’Obéses des modules pédagogiques | .
et des forums modérés. b heallh 3
ELISEA Amandine CHARDON Relecture, teste et validation

Présidente

elisea25000@gmail.com

des modules pédagogiques
et des forums modérés.

Amandine CHARDON

Pese Plume 71

Sébastien GOUSSARD
Président

peseplume7l@gmail.com

Relecture, teste et validation
des modules pédagogiques
et des forums modérés.

Le Président de Pése-Plume 71

MSP Tournus Articulation avec MSP ayant | En cours
un programme ETP obésité.
Utilisation de la plateforme.

MSP Orgelet Catherine GORCE Articulation avec MSP ayant | En cours

catherinegorce@worldonline.fr

un programme ETP obésité.

Utilisation de la plateforme.
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2. Gouvernance

Un Comité de pilotage sera créé et constitué du porteur de projet, le chef de projet de
I’expérimentation qui pourra aussi solliciter des patients-experts, des représentants de I’ARS BFC ainsi
que des représentants de I'assurance maladie (locale).

Gouvernance

CHEF & PORTEUR .
DE PROJET

CoOMITE

GOUVERNANCE DU PROJET
D'EXPERIMENTATION

2 acteurs externes associés :
Les associations de patients
Les « patients-expert »

<G

DE
PILOTAGE

ASSURANCE
MALADIE ‘

Le porteur de projet est l'initiateur de I'expérimentation. Il assure avec le chef de projet le comité de
pilotage (tous les 6 mois) dont les principales missions sont :

Suivre les évaluations en analysant les indicateurs

Réévaluer les prestations forfaitaires

Assurer le cadre collaboratif en action entre les acteurs/partenaires de I'expérimentation
Faire le lien avec le comité stratégique du parcours nutrition santé ARS sur demande de 'une
ou l'autre des parties

* & & o

Le chef de projet assiste le porteur du projet sur les missions de coordination, de promotion et
communication d’expérimentation.

VI.  Catégories d’expérimentations

L'expérimentation proposée décrite ci-dessous se rattache a la catégorie « organisations
innovantes ». Plus particulierement, il s’agit d’'une structuration pluriprofessionnelle des soins
ambulatoires avec promotion du partage de compétences et utilisation d’outils numériques
favorisant cette organisation (catégorie Art. R. 162-50-1 — |-2° a et c).

Afin de pouvoir mener cette expérimentation, il est nécessaire de déroger aux regles de financement
de droit commun, plus particulierement aux articles du code de la sécurité sociale relatives au
remboursement, a la tarification et a la participation de I'assuré
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VII.

Modalités de financement innovant

b) Financement par épisodes, séquences ou parcours de soins X

Modalités d‘organisation innovante Cocher

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

c) Utilisation doutils ou de services numériques favarisant ces X
organisations

Dérogations envisagées pour la mise en ceuvre de I'expérimentation

| - Regles de financements de droit commun auxquelles il est souhaité déroger ?

EONE IR ERCEINERNEWNERS [e droit commun ne prend pas en charge les
consultations  des  meétiers  supports  (IDE
d‘éducation thérapeutique, psychologue,
diététicienne)

Remboursement, tarification et participation de
envisagées ( lassure
T°etet 3°):

Facturation,

Tarification,

Remboursement,

Paiement direct des

honoraires par le malade,

Frais couverts par

I'assurance maladie

Participation de I'assuré

Prise en charge des

médicaments et dispositifs

médicaux
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Il - Régles d'organisation de l'offre de soins auxquelles il est souhaité déroger ?

Limites des régles dorganisation
actuelles

envisagées ( -I-

2°):

» Partage d'honoraires entre
professionnels de santé

Prestations d'hébergement
non médicalisé

Autorisation dactivitt de
soins et d‘éguipements
matériels lourds a des

groupements
Dispensation a domicile des
dialysats

Absence de plateforme pédagogique
Absence de coordination financée

la e-santé est souvent résumee par la télé-
consultation et télé-expertise. Néanmoins les
modalités modernes de e-learning des grandes
universités associant approches dématérialisées et
présentielles  nous permettent  denvisager des
ressources pédagogigues en santé dans le cadre des
maladies  chroniques comportementales  dont
lobésité est l'archetype.

Le coordination du parcours étant un élément
essentiel de la pertinence thérapeutique et
économique nest actuellement pas financée par le
systéme de soins.
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VIIl. Principes du modele économique cible et équilibre du schéma de
financement :

1. Effectifs

Les inclusions des patients seront réparties sur I’'ensemble des profils et sur une durée de 5 ans pour
atteindre une file active de 1100 personnes a la 5e année. 220 personnes sont incluses par année
d’expérimentation, soit un effectif de 1100 atteint a 5 ans. Aprés 5 années de suivi, les patients de
I'année 1 quittent I'expérimentation sont remplacés et sont renouvelés par 220 nouvelles inclusions
maintenant ainsi la file active a 1100. Cette file active permet un suivi de 5 ans pour tout patient inclus
tout en étant a I’équilibre d’un point de vue économique.

. . * .‘
EﬁeCtlf patlents Année1 Année 2 Année 3 Année 4 Année5  Annéeb ..

Inclusion patients 50 50 50 50 50 50

OBESITE PROFIL ]
Cumul patients 50 100 150 200 250 250
‘ Inclusion patients 40 40 40 40 40 40

OBESITE PROFIL 2
Cumul patients 40 80 120 160 200 200
Inclusion patients 40 40 40 40 40 40

OBESITE PROFIL 3
Cumul patients 40 80 120 160 200 200
CHIRURGIE Inclusion patients 50 50 50 50 50 50
BARIATRIQUE Cumul patients 50 100 150 200 250 250
Inclusion patients 40 40 40 40 40 40

TCA

Cumul patients 40 80 120 160 200 200
. TOTAL Cumul patients expérimentation 220 440 660 880 1100 1100

*dans le cadre de I'équilibre avec inclusion des patients pendant 5 ans (pas d'interruption des

inclusions a 48 mois).

Apres 5 années : sortie des patients inclus la premiére année (suivi 5 ans), remplacés par les

patients inclus la 6¢ année maintenant la file active a 1100 patients/an
Pour répondre au cahier des charges de I'expérimentation en terme de durée, la période d’inclusion
des patients est réduite a 3,5 ans, de méme que la période de suivi pour des besoins d’évaluation. La
durée de suivi variera de 1 a 4,5 ans, en fonction de la date d’inclusion au cours des 5 ans de
I'expérimentation. Cette organisation permettra d’inclure 770 patients sur les 5 années de

I’expérimentation.
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EﬁeCtlf patlents eXperlmentathﬂ Année1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5
‘ Inclusion patients 50 50 50 25 0
OBESITE PROFIL
Cumul patients 50 100 150 175 175
Inclusion patients 40 40 40 20 0
(OBESITE PROFIL 2
Cumul patients 40 80 120 140 140
Inclusion patients 40 40 40 20 0
OBESITE PROFIL 3
Cumul patients 40 80 120 140 140
CHIRURGIE Inclusion patients 50 50 50 25 0
BARATRIQUE Cumul patients 50 100 150 175 175
Inclusion patients 40 40 40 20 0
TCA
Cumul patients 40 80 120 140 140
. TOTAL Cumul patients expérimentation 220 440 660 770 770

*dans le cadre de l'expérimentation avec arrét des inclusions a 48 mois permettant un
suivi minimum d'un an pour les derniers patients inclus (4¢ année)

Le modéle économique proposé infra est un schéma de financement a I'équilibre, permettant la
soutenabilité et la pérennité du projet proposé, reposant sur les montants des forfaits affichés, tenant
compte de l'activité réelle et continue de 'EMNO, sans interruption a T0+48 mois, avec une file active
de 1100 patients a 5 ans. Dans ce modéle économique équilibré, il y a chaque année de 220 nouveaux
patients, ce que ne permet pas I'expérimentation — voir supra. Néanmoins, le déficit généré par le
contexte spécifique de I'expérimentation (stopper l'inclusion avant 5 ans pour permettre une
évaluation de minimum une année pour les derniers patients inclus) est calculé dans la partie IX.

Afin de réaliser cette expérimentation sans biais dans I'inclusion des patients, et en assurant une
égalité d’acces aux soins, il nous semble important de supprimer le reste a charge. C'est a dire qu'il
nous parait nécessaire de financer I'intégralité du parcours de chaque patient.

Pour cela, nous proposons un financement dérogatoire forfaitaire de I'activité, avec 3 forfaits, annuels,
pour chaque patient inclus dans I'expérimentation. Ces forfaits correspondent a 3 niveaux d’intensité
de la prise en charge et couvrent le co(it global des soins, a la fois en présentiel (consultations), et
« hors les murs » (accés a la plateforme et double modération des forums).

-

GRADUATION DES FORFAITS

FORFAITT =150 €

ForraT2 =270 €

FORFAIT3 = 480 €

¢ Acces a la plateforme et aux
modules éducatifs

¢ 1 consultation avec le médecin

¢ 2 consultations avec l'infirmiere

¢ Si besoin, acces aux autres
métiers supports.

¢ Suivi du patient (dématérialisé,
présentiel, communaute
pédagogique, plateforme,

.oordination)

¢ Acces a la plateforme et aux
modules éducatifs

¢ 6 consultations dont au moins :

+ >1 avec le médecin

+ >2 avec l'infirmiere

+ Tavec la diététicienne

+ T avec la psychologue

+ Suivi du patient (dématérialisé,

présentiel, communauté
pédagogique, plateforme,
coordination)

¢ Acces a la plateforme et aux
modules éducatifs
¢ 11 consultations dont au moins :
+ >2 avec le médecin
+ >4 avec l'infirmiere
+ >2 avec la diététicienne
+ >1avec la psychologue
¢ Suivi du patient (dématérialise,
présentiel, communauté
pédagogique, plateforme,
coordination) /
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IMETHODE DE CALCUL DES FORFAITS (PARTIE IX)

Les forfaits ont été calculés a partir des colts réels des prises en charge selon 5 protocoles de soins définis par le Dr
Gauthier. Ces protocoles sont déduits de la définition de 5 profils de patients (page 18) avec des protocoles de prise
en charge associés sur 5 ans.

Obésité, profil 1.
Obésité, profil 2
Obésité, profil 3
Chirurgie bariatrique

* & & o o

Troubles du comportement alimentaire (TCA)

A partir de ces protocoles, les phases de prise en charge ont été distinguées, en fonction de I'intensité de la prise en
charge, en trois catégories. Les trois forfaits ont été calculés a partir de la moyenne des colits dans chaque catégorie .

Par exemple, pour un patient atteint d’obésité complexe (« Obésité, profil 3 »), le financement de son
parcours se décomposerait comme suit :

EXEMPLE DE FINANCEMENT DU PARCOURS D'UN PATIENT EN OBESITE COMPLEXE

( ,
1ERE ANNEE DE PRISE
EN CHARGE

+ 3 consultations
médicales

+ 5 consultations avec
I'infirmiere

+ 3 consultations avec la
diététicienne

+ 2 consultations avec la

. psychologue

- , N
2EME ANNEE DE PRISE

EN CHARGE

+ 2 consultations
médicales

+ 2 consultations avec
I'infirmiere

+ 2 consultations avec la
diététicienne

+ 1 consultation avec la

psychologue

e - ~N
3EME ANNEE DE PRISE

EN CHARGE

+ 2 consultations
médicales

+ 2 consultations avec
I'infirmiere

+ 1 consultation avec la
diététicienne

+ 1 consultation avec la

psychologue

s , D
AEME ANNEE DE PRISE

EN CHARGE

+ 1 consultation médicale

+ 2 consultations avec
I'infirmiere

+ 1 consultation avec la
diététicienne

EN CHARGE

+ 1 consultation médicale

+ 2 consultations avec
I'infirmiere

+ 1 consultation avec la
diététicienne

- - ~N
5EME ANNEE DE PRISE

¥

Forfait 3

¥

Forfait 2

¥

Forfait 2

¥

Forfait 1

.

Forfait 1
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Nombre de

forfaits par Année1l | Année2 | Année3 | Année4 | Année5 | Année6
annee*

Forfait 1 0 90 180 310 440 440

*dans le cadre de I'équilibre avec inclusion des patients pendant 5 ans (pas d'interruption
des inclusions a 48 mois).

Apres 5 années : sortie des patients inclus la premiere année (suivi 5 ans), remplacées par
les patients inclus la 6 année maintenant la file active a 1100 patients/an

Nombre de

forfaits par Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5
année*

Forfait 1 0 90 180 310 395

*dans le cadre de lexpérimentation avec arrét des inclusions a 48
mois permettant un suivi minimum d’un an pour les derniers
patients inclus (4¢ année)

Cette organisation permettra d’inclure 770 patients sur les 5 années de I'expérimentation

7. Méthode de calcul des forfaits

Chaque forfait repose sur le calcul des colts réels des prises en charge selon les protocoles de soins
définis par le Dr Gauthier. (voir annexe précédente).

Pour chaque protocole a été calculé le colt total, par patient, de chaque année de prise en charge.
Celui-ci inclut le colt direct de la prise en charge qui correspond a la rémunération des professionnels
pour les temps de consultations, I'acces a la plate-forme et les co(ts de structure indirect.

La rémunération des professionnels de I'expérimentation a été calculée sur la base des salaires actuels.
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Les colits unitaires d’'une consultation correspondant aux salaires chargés considérés sont listés ci-
dessous :

( COUTS PAR CONSULTATION CORRESPONDANT A

AU SALAIRE CHARGE

Consultation médicale 34,01 €
Consultation IDE 12,61 €
Consultation diététicienne 11,09 €
Consultation psychologue 23,20 €
Heure de secrétariat 1917 €

CoUTS DE STRUCTURE (ANNUELS)

Maintenance plateforme 2160 €
Locaux 15000 €
Consommables 2 500 €
Coordination 60 000 €

CoUTS D'ACCES PLATEFORME

CoUt annuel par patient 30 €

CoUTS DE MODERATION FORUMS

CoUlt annuel par patient 15 €

J




Les co(its de structure sont répartis au pro-rata du temps passé par le patient dans les locaux (somme
des durées des consultations) associés aux colts de coordination et d’évaluation du process
expérimental. On obtient ainsi les co(ts suivants, par année du parcours de soins :

[

Ajout de la ligne « Colt modération forums »

Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5
Codts directs +
secrétariat 125,00 € 49,81 € 49,81 € 49,81 € 49,81 €
Codts indirects
hors secrétariat 59,44 € 18,58 € 18,58 € 18,58 € 18,58 €
Obésité profil 1 (-5 qts gcces
plateforme 30 € 30 € 30 € 30 € 30 €
Colt modération
forums 15 € 15 € 15 € 15 € 15 €
Total 229,44 € 113,39 € 113,39 € 113,39 € 113,39 €
Codts directs +
secrétariat 218,52 € 87,79 € 64,10 € 64,10 € 64,10 €
Colts indirects
hors secrétariat 122,60 € 52,01 € 29,72 € 29,72 € 29,72 €
Obésité profil 2/~ < acces
plateforme 30 € 30 € 30 € 30 € 30 €
Colts modération
forums 15 € 15 € 15 € 15 € 15 €
Total 386,12 € 184,80 € 138,82 € 138,82 € 138,82 €
CoUts directs +
secrétariat 254,33 € 145,01 € 133,92 € 99,91 € 99,91 €
Codts indirects
hors secrétariat 156,03 € 81,73 € 70,59 € 63,16 € 63,16 €
Obésité profil 3(c5 s gcces
plateforme 30 € 30 € 30 € 30 € 30 €
Colts modération
forums 15 € 15 € 15 € 15 € 15 €
Total 455,36 € 271,74 € 249,51 € 208,07 € 208,07 €
Codts directs +
secrétariat 244,91 € 170,22 € 125,13 € 125,13 € 125,13 €
Codts indirects
Chirurgie hors secrétariat 144,89 € 104,02 € 85,45 € 85,45 € 85,45 €
bariatrique Codts acces
plateforme 30 € 30 € 30 € 30 € 30 €
Codts modération
forums 15 € 15 € 15 € 15 € 15 €
Total 434,80 € 319,24 € 255,58 € 255,58 € 255,58 €
Codts directs +
secrétariat 305,45 € 265,05 € 157,12 € 133,92 € 133,92 €
CoUts indirects
hors secrétariat 200,61 € 193,18 € 92,88 € 70,59 € 70,59 €
TCA Codts acces
plateforme 30 € 30 € 30 € 30 € 30 €
Colts modération
. forums 15 € 15 € 15 € 15 € 15 €
Total 551,06 € 503,23 € 295,00 € 249,51 € 249,51 €

37



Les co(its annuels sont regroupés en 3 classes de colts :

Forfait 1
Forfait 2
Forfait 3

Année 2 Année3 Année 4 Année 5 Cout total Cout moyen/an.

OBESITE
PROFIL 1

113,39 € 113,39 € 113,39 € 11339 € 683,00 € 136,60 €

OBESITE

5 184,80 € 138,82 € 138,82 € 138,82 € 987,38 € 197,48 €
PROFIL

OBESITE

PROFIL 3 208,07 € 208,07 € 139275 ¢€ 278,55 €

CHIRURGIE

BARIATRIQUE 1520,78 € 304,16 €

TCA 1848,31 € 369,66 €

Pour chaque classe de colts, on calcule un forfait correspondant a la moyenne des colts, majorée d’un
« bonus risque » en fonction de I’écart-type des codts :

Moyenne | Ecart-type | "Bonus risque"

Forfait 1 150 € 147,10 € 38,88 € 2%

Les critéres d’attribution des forfaits en fonction des profils incitent a la qualité, dans le cadre de
I’expérimentation, le suivi d’indicateurs de processus et de résultats qualitatifs permettra de
démontrer cet aspect.



IX.  Modalités de financement de I'’expérimentation

1. Budget prévisionnel
Le budget proposé est divisé en deux parties :

¢ la phase de construction (6 mois), au cours de laquelle sont financées: le début de
coordination des acteurs, I'intégration et articulation de la plateforme a I'expérimentation et
la recherche de partenariats par le chef de projet (crédits FIR).

¢ la phase de fonctionnement expérimental (4 ans et 6 mois) au cours de laquelle le
financement FISS augmente avec l'inclusion des patients tandis que la subvention FIR d’aide
au démarrage diminue. Cette aide au démarrage permet de financer a la fois les missions
correspondantes du chef de projet et la maintenance de la plateforme pendant la montée en
charge (lorsque la file active cible est atteinte, la maintenance est entiérement incluse dans
les forfaits).

Page suivante est présenté un budget simplifié ; le budget détaillé se trouve en annexe®.

18 Voir annexe IX — Budget prévisionnel détaillé
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PHASE DE CONSTRUCTION (TO a

Dépenses Recettes
Recherche de partenariats (chef de projet) 25000 €
Mise en place des modules et coordination 22 500 € [Subvention FIR pour l'ingénierie et aide au démarrage 47 500 €
TOTAL 47 500 € |TOTAL 47 500 €
Part FIR 47 500 €

ANNEE 1 (T0+6mois a T0+18mois)

Dépenses Recettes

Personnel de soins et de coordination 69 794 € |Forfaits (220 patients)* 95 100 €

Acces plateforme (220 patients) 6 600 € |Subvention FIR pour le pilotage de projet et reporting 45000 €

Maintenance plateforme 7 500 € [Subvention FIR pour |'aide au démarrage 37621 €

Modération forums 3300 € [Subvention FIR gestion administrative expérimentation 6620 €

Charges de structure 12 670 €

Démarrage, suivi et pilotage de I'expérimentation 771714 € (*) dont 30€/patient/an d'accés a la plateforme

Provisions pour risque 6763 € (*) dont 15€/patient/an de modération des forums

TOTAL 184 341 € [TOTAL 184 341 €
Part FISS 95100 €
Part FIR 89241¢€

ANNEE 2 (T0+18mois a TO+30mois)

Dépenses Recettes

Personnel de soins et de coordination 113 924 € |Forfaits (440 patients)* 152 100 €

Accés plateforme (440 patients) 13 200 € |Subvention FIR pour le pilotage de projet et reporting 45000 €

Maintenance plateforme 7 500 € [Subvention FIR pour |'aide au démarrage 24 629 €

Modération forums 6 600 € [Subvention FIR gestion administrative expérimentation 6620 €

Charges de structure 16 624 €

Démarrage, suivi et pilotage de I'expérimentation 66416 € (*) dont 30€/patient/an d'accés a la plateforme

Provisions pour risque 4084 €

TOTAL 228 349 € |TOTAL 228 349 €
Part FISS 152 100 €
Part FIR 76249 €

ANNEE 3 (T0+30mois a T0O+42mois)

Dépenses Recettes

Personnel de soins et de coordination 145 830 € |Forfaits (660 patients)* 200 700 €

Accés plateforme (660 patients) 19 800 € |Subvention FIR pour le pilotage de projet et reporting 45000 €

Maintenance plateforme 7 500 € [Subvention FIR pour I'aide au démarrage 15883 €

Modération forums 9900 € [Subvention FIR gestion administrative expérimentation 6620 €

Charges de structure 19286 €

Démarrage, suivi et pilotage de I'expérimentation 58811 € (*) dont 30€&/patient/an d'acces a la plateforme

Provisions pour risque 7076 €

TOTAL 268 203 € [TOTAL 268 203 €
Part FISS 200 700 €
Part FIR 67 503 €

ANNEE 4 (T0O+42mois a TO+54mois)

Dépenses Recettes

Personnel de soins et de coordination 152 672 € |Forfaits (770 patients)* 196 950 €

Acces plateforme (770 patients) 23100 € [Subvention FIR pour le pilotage de projet et reporting 45000 €

Maintenance plateforme 7 500 € [Subvention FIR pour I'aide au démarrage 7941 €

Modeération forums 11 550 € |Subvention FIR gestion administrative expérimentation 6620 €

Charges de structure 22 048 € |FIR compensation expérimentation 12 265 €

Démarrage, suivi et pilotage de I'expérimentation 51906 € (*) dont 30€/patient/an d'accés a la plateforme

TOTAL 268 776 € [TOTAL 268 776 €
Part FISS 196 950 €
Part FIR 71826 €

ANNEE 5 PARTIELLE (T0+54mois a T0+60mois) - FIN DE L'EXPERIMENTATION

Dépenses Recettes

Personnel de soins et de coordination 71 339 € |Forfaits (770 patients)* 82350 €

Acceés plateforme (770 patients) 23 100 € [Subvention FIR pour le pilotage de projet et reporting 45 600 €

Maintenance plateforme 3750 € [Subvention FIR gestion administrative expérimentation 53200 €

Modération forums 5775 € |FIR compensation expérimentation 7264 €

Charges de structure 15370 €

Suivi et pilotage de I'expérimentation 22500 €

Frais avocat rédaction et fin de contrat travail, indemnités 46 580 € (*) dont 30&/patient/an d'acces a la plateforme

TOTAL 188 414 € [TOTAL 188 414 €
Part FISS 82350 €
Part FIR 106 064 €




Dans le cadre de I'expérimentation avec arrét des inclusions la quatrieme année, un déficit est généré.
Ce déficit n’est pas présent si les inclusions sont poursuivies (Annexe Xll) car les forfaits sont lissés sur
5 années pour 1100 patients. L’arrét des inclusions en 4e année ne permettant pas ce lissage sur 5 ans
avec une diminution du nombre des patients (770) et donc du nombre de forfaits.

Ce déficit, généré par I'arrét des inclusions pour répondre au processus d’expérimentation, est reporté
sur une ligne FIR « Compensation expérimentation » pour que le colt global de I'expérimentation soit
couvert.

En synthese, les financements demandés dans le cadre de I'expérimentation « Article 51 » (arrondis
au millier d’euros) sont les suivants :

* Les montants du FIR figurant dans le tableau ci-dessous sont
revalorisés avec les sommes adressées a I’ARS BFC décrites dans le
paragraphe « Demande budget complémentaire » p.6.

Lancement (6 mois) 47500 €

Année 1 95100 € 89241 €

(dont 6600€ d’acces plateforme)

Année 2 152 100 € 76 249 €
(dont 13200€ d’acces plateforme)

Année 3 200 700 € 67 503 €
(dont 19800€ d’acces plateforme)

Année 4 196 950 € 71 826
(dont 23100€ d’acces plateforme)

Année 5 partielle (6 mois) 82350 € 106 064 €
(dont 23100€ d’acces plateforme)

Total 727 200 € 458 383 €

Co(t Total expérimentation 1 185 583 € (soit 1540€/patient)
(770 patients)

Cout (forfait de prise en charge + plateforme +

coordination + ETP + évaluation)

Co(t total annuel avec file active pleine constituée, soit 439 700 €

1100 patients répartis sur les 5 profils. Total année 5 partielle (1100 patients sur 6

(cf annexe IX p70) mois) :

219 850 € X 2 =439 700 € (pour une année avec
1100 patients)

Codt annuel / patient (tout compris) 400 € / an / patient

4
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8. Modalités de versement des crédits au porteur

¢ Budget FIR
Dés le démarrage de I'expérimentation (T0), le porteur devra embaucher un chef de projet (délai de
recrutement réduit) et étre en capacité de le rémunérer. A cet effet, une partie de « la subvention FIR
pour l'ingénierie et fonctions support d’aide au démarrage » permettant d’assurer cette dépense
devra étre allouée dans le premier mois de I'expérimentation, 7927€ soit 1/6 de 47500€ prévus sur
les 6 premiers mois.

Il est proposé que I’ARS BFC verse les crédits FIR (autre que la subvention de démarrage demandée
supra) annuellement au porteur, comme tout autre financement FIR dans le calendrier habituel et
selon la procédure classique de I’ARS BFC.

¢+ Budget FISS

La totalité du budget FISS demandé dans I'expérimentation correspond aux différents forfaits
économiques. Il a donc été discuté avec la DCGDR BFC que les montants des forfaits pourraient étre
versés de facon rétrospective!® au porteur, de facon trimestrielle. Tous les professionnels impliqués
dans I'expérimentation et a rémunérer sont des salariés, cette solution est relativement simple pour
les caisses locales d’assurance-maladie

Le circuit d’identification du patient intégré dans I'expérimentation et le codage spécifique seront
élaborés par les services de I’Assurance-Maladie ultérieurement, apres notification du projet, d’apres
les échanges entretenus avec la coordination AM de BFC.

X. Modalités d’évaluation de I'expérimentation envisagées

L'expérimentation intégrera des la phase de construction un dispositif d’évaluation basé sur 3 types
d’indicateurs :
¢ Desindicateurs de qualité et de performance visant a évaluer le niveau d’atteinte des objectifs
¢ Des indicateurs de satisfaction du patient
¢ Des indicateurs de suivi du déploiement de I'expérimentation
Le suivi de ces indicateurs sera réalisé par le chef de projet.

19 Le forfait rétrospectif n’induit pas de trop-percu pour le porteur en cas d’abandon du patient. Les patients qui
ne poursuivraient pas leur suivi en cessant en cours d’expérimentation seront comptabilisés dans I'indicateur
opérationnel « Taux d’abandon » - voir partie X.
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1. Indicateurs de qualité et de performance du modele proposé

Afin d’évaluer si le modele proposé permet d’améliorer la prise en charge et la qualité de vie pour le
patient souffrant d’obésité ou ayant subi une opération de chirurgie bariatrique, les indicateurs

suivants seront suivis par les professionnels de santé :

CATEGORIE

D’ INDICATELR INDICATEUR DE RESULTAT

Fvolution annuelle du rapport
tour de taille/ taille

Margueurs
anthropométriques
patient

Evolution annuelle du nombre

d'évaluation des modules d’éducation
therapeutique de la plateforme

Tp = date dinclusion du patient dans l'expérimentation

R EFERENTIEL

SOURCE DE DONNEES

Ll

=

L1

L %] " e . . . N 1

2 & d'hospitalisations ‘par patient par profil de | Patient EMNO a T, EMNO |

- =g 'EMNO /

O Z - I e i

> o¥

= § O T i —

s S o . o ‘ .

- % Ev}olutjorW annuel_le du nombre deJoumifs Patient EMNO & T, recueil de données \

O d'arret de travail par patient, par profil EMNO |

! J J
72 Fvolution annuelle des réponsesau | .. oy~ T recueil de données “\
IS questionnaire de qualité de vie SF-36 Patient EMNO a To EMNO )
4@ _____________________________________________________________________________ —

EMNO i

* = lindice de masse grasse et lindice de masse musculaire sont mesurés par impédancemétrie multifréquence. L'obésité se définissant par un
excés de masse grasse’ et la perte de poids associée 3 une perte de masse musculaire n'étant pas un signe d'amélioration de la santé, suivre

ces 2 critéres sera complémentaire des données anthropométriques standards.

** = cet indicateur serait particuliérement pertinent pour le profil chirurgie en comparaison aux données régionales. Cette donnée n'est, &

I'heure actuelle, pas disponible dans les bases de données de I'Assurance Malzadie.

Ces indicateurs permettront de suivre a la fois I'évolution de la santé physique (marqueurs
anthropométriques et complications) et du bien-étre du patient.

L’évaluation de la qualité de vie est une partie importante de I'appréciation du modele proposé.
L’évolution des réponses au questionnaire SF-36 a été choisie en tant qu’indicateur, puisque celui-ci
permet d’explorer I'ensemble des sphéres de la qualité de vie : physique, émotionnelle, vitalité,
sociale, état général et perception de I'évolution. Par ailleurs, ce questionnaire permet :

¢ D’évaluer ['évolution des personnes de

I’expérimentation

au-dela

de criteres

anthropométriques et biologiques qui sont bien souvent dépassés dans ces situations

complexes et comportementales
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D’adapter en temps réel lors des entretiens (présentiels ou dématérialisés) les orientations de
la prise en charge

D’adapter de maniere évolutive et individualisée le processus éducatif

D’orienter en fonction des problématiques mises en évidence
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En santé

Les objectifs opérationnels seront suivis par les indicateurs suivants :

OBJECTIF OPERATIONNEL INDICATEUR DE RESULTAT INDICATEUR DE PROCESSUS

Temps entre ['ouverturedu
premier module et la validation
par le patient du dernier module
en ligne prescrit

Evolution du nombre de
connexions & la plateforme par
trimestre

Evolution de |z participation au
forum (nombre de commentairas
et post par trimestre)

REFERENTIEL

Absolu

Patient EMMNO au
premier trimastrede sa
prise en charge

Patient EMMNO au
premier trimastrede sa
prise en charge

SOURCE DE DONNEES

Données plateforme

Données plateforme

Données plateforme

Proportion de patients entrant
dans un processus éducatif
dematérialisé surle nombre de

Part de patients présentant un
diagnostic TCA

A UNE OFFRE DE

COHERENCE DES
POSSIBILITES

THE RAPEUTIQUES,

Satisfaction des partenaires

LES ACTEURS ET [ FACILITER L'ACCES

DECLOISONNER
AMELIORER LA

Proportion de patients ayant
inclus des caonnexions pour
I'entourage

DANS LA DEMARCHE EDUCATIVE

Nombre de participations &
un atelier incluant I'entourage
par patient

INCLURE L'ENTOURAGE DU PATIENT

Parmi les patiznts ayant subi une

part des patients pour lesguels
tous les bilans et entretiens
préliminaires préconisés par I'HAS
ont &té effectués

Parmi les patients ayant subl
une opération de chirurgie
bariatrique, nombre de

Part des patients ayant subi
une opération de chirurgie
bariatrigue toujours suivis &

Proportion annuelle des

bersonnes suivies chirurgie ayant finalisé le

Proportion des patients ayant
terminé le processus et étant
perdus de vue sur le nombre

Durée moyenne de suivi par
personneinclue dans
I'expérimentation

AMFELIORER LA PERTINENCE DE LA CHIRURGIE BARATRIOUE ET LE SUM POST-OPFRATOIRE DE CETTE CHIRURGIE

opération de chirurgie bariatrique,

Part des personnesayant subi une

Absolu

Absolu

Absolu

Questionnaire ge
satisfaction

Données plateformeet
dossier patient

Daonnées plateforme et
dossier patient
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En santé

2. Indicateurs de satisfaction du patient

La satisfaction du patient sera évaluée par un questionnaire de satisfaction qui sera renseigné
annuellement.

L’évaluation sera effectuée sur plusieurs domaines :

- Pertinence de la plateforme dans la démarche thérapeutique
- Accessibilité de I'outil dématérialisé

- Intérét de la plateforme pour I'inclusion de I'entourage

- Intérét du partage d’expérience

- Accessibilité a I’équipe pluridisciplinaire

- Qualité du suivi

3. Indicateurs de suivi de I’expérimentation
Afin de suivre I'évolution de I'expérimentation, les indicateurs suivants seront recueillis :

Evolution du nombre de patients inclus dans I’expérimentation par profil
Evolution du nombre de partenaires

Evolution du nombre de modules et de leur fréquentation

Evolution du nombre d’inscriptions a la plateforme dématérialisée

® & & o o

Evolution du nombre annuel de consultations assurées par les différents professionnels

XI.  Nature des informations recueillies sur les patients pris en charge dans
le cadre de I'expérimentation et les modalités selon lesquelles elles
sont recueillies, utilisées et conservées

Les données de santé de I'ensemble des patients seront recueillies et stockées a I'EMNO, comme le
sont déja les données des patients pris en charge actuellement. Une partie de ce dossier sera
disponible pour le cercle de soins sur eTICSS quand l'intégration sera effective. Les données
numeérisées ne seront pas exportées et seront directement intégrées au dossier patient.

L'information sera transmise au patient lors du diagnostic initial, avant inclusion. Le patient signera
alors a l'issue de cet entretien un consentement l'informant de I'expérimentation, de I'ensemble des
conditions). Ce consentement sera en double exemplaire (un pour le patient, un pour 'lEMNO (ou autre
site partenaire) dans le dossier patient). Une copie de ce document sera conservée par le chef projet.

La plateforme numérique ne contiendra aucune donnée de santé. Elle sera néanmoins chez un
hébergeur de données de santé agréé.

Lors de sa premiere connexion a la plateforme, le patient aura un identifiant unique et un mot de
passe. Cet identifiant permet une anonymisation totale de I'acces a la plateforme.

Le chef projet aura acces a I'ensemble des données afin d’effectuer les évaluations. Ces données seront
anonymisées avant d’effectuer les évaluations semestrielles au comité de pilotage.



Xll.  Liens d’intéréts

Le porteur du projet, le Dr Gauthier, a complété une Déclaration Publique d’Intéréts, qui atteste qu’il
n’a aucun lien direct ou indirect avec des établissements pharmaceutiques ou des entreprises
fabriquant des matériels ou des dispositifs médicaux.

47



PERSPECTIVES, FACTEURS-CLES DE SUCCES

Perspectives

L’expérimentation prévoit la possibilité d’utilisation de I'outil pédagogique dématérialisé par d’autres
équipes pluridisciplinaires assurant une prise en charge de I'obésité sur les principes de I'ETP qu’ils
soient en établissements de santé (MCO ou SSR) ou en MSP.

Les patients des MSP partenaires ou des établissements du parcours pourront avoir accés a la
plateforme et ainsi compléter I'approche thérapeutique présentielle (sur les fondements de I'ETP) par
les modules pédagogiques dématérialisés.

Cette collaboration sera matérialisée par une convention signée par les 2 parties : partenaire et

porteur.

Facteurs-clés de succes du projet

IIs se trouvent a la fois dans un contexte local particulierement favorable :

¢

Un parcours nutrition-santé du Projet Régional de Santé de Bourgogne-Franche-Comté,
caractérisé par des objectifs principaux = les objectifs de la présente expérimentation sont en
compléte cohérence avec ceux du parcours du PRS

Une région expérimentatrice du parcours de soins numérique, a travers le déploiement
d’eTICSS, projet qui vise a mieux coordonner les acteurs santé-social en améliorant les
parcours de santé grace aux services numériques

Une ARS préoccupée par un recours excessif a la chirurgie bariatrique qu’elle souhaite rendre
plus pertinente - avec le concours de I’Assurance-Maladie (volet additionnel CAQES chirurgie
bariatrique) — et qui valorise toutes les initiatives concourant dans ce sens

Une ARS promouvant I'implication des usagers dans le systeme de santé, qui soutient les
actions rendant I'usager plus actif dans son parcours, et lui donnant un statut d’acteur de santé
a part entiere

Un nombre de Maisons de Santé Pluridisciplinaires élevé sur le territoire, avec de nombreux
professionnels intéressés par la thématique (sur la base des actions nutrition recensées dans
le cadre du FIR et des accords conventionnels interprofessionnels)

Et dans I’expérience apportée par le porteur de projet :

¢

reconnu pour son expertise (participation dans les sociétés savantes), qui peut s’appuyer sur
son expérience réussie dans un SSR nutrition dont il est le médecin coordonnateur et sur sa
fonction de référent nutrition-obésité RamsayGDS.

ayant déja une structure adaptée a I'expérimentation, 'lEMNO : un lieu déja créé, une équipe
constituée, un programme ETP autorisé, permettant par son organisation une souplesse
d’adaptation des prises en charges en tenant compte de la singularité de chaque personne.
ayant une relation de proximité avec les établissements réalisant le plus d’actes de chirurgie
bariatrique en BFC et avec un des deux SSR mention nutrition (adultes) de la région BFC
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CONCLUSIONS

Ce projet d’expérimentation est un des éléments de réponse au probleme de santé publique majeur
que représente I'obésité, et permet de prévenir les possibles problématiques sanitaires en lien avec
les dérives potentielles de la chirurgie bariatrique, trop souvent présentée comme la seule
thérapeutique ou comme un aveu d’échec.

Dans sa configuration, cette expérimentation s’inscrit dans la nouvelle ére numérique, la e-santé
s’invitant au domicile des patients, avec le double intérét de diminuer les disparités géographiques et
de donner au patient un réle actif principal dans son propre parcours, garant d’'une compliance
augmentée, voire un rble pédagogique et éducatif pour les patients-experts.

Elle s’inscrit également dans un processus de parcours pluri-professionnel collaboratif, et donc
décloisonne les acteurs de santé.

Congu par un assemblage d’éléments modulables et coordonnés, ce projet d’expérimentation est
prévu pour une évolutivité en lien avec le contexte ainsi que pour une reproductibilité en tenant
compte des spécificités de chaque territoire.
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l. Chirurgie bariatrique en Bourgogne Franche-Comté
4

TAUX DE RECOURS STANDARDISE A LA CHIRURGIE BARIATRIQUE
PAR DEPARTEMENT EN BFC ET RAPPORT A L'INDICE NATIONAL
(2016)

Taux derecours  Indice National
standardisé 2016 (Txstand
en /1000 reg/Txstand Nat.)

Nombre de
séjours

Chirurgie bariatrique

58 144 0,78 0,99
70 239 1,04 132
71 532 1,04 132
89 433 1,35 171

. 90 121 0,86 1,09
J

Source : ARS Bourgogne Franche-Comté, données ScanSanté (2016) [nombre de séjours effectués
par les habitants de la région]
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Ensanté

/ CHIRURGIE BARIATRIQUE — DONNEES CNAM 2016

ETABLISSEMENTS PUBLICS

Part des patients ayant un Part des patients . Lt re‘?“"? s Part des patients
interventions dans

fn IMC 30-40, sans n‘ayant aucun o Part du groupe avec au moins 2
Etablissement Nombre de Part des 18- s S I'activité de " e )
BFC séiours 20 ans comorbidité et sans Ssuivi chirurgie digestive d'intervention le défauts de prise
*9 - antécédent d'intervention  préopératoire hor‘sgchh'SrEie plus fréquent  en charge pre-
depuis 2006 depuis 12 mois . g chirurgicale
pariétale

71 4 1 0 14 69 14
66 3 1 0 3 62 15
30 0 0 0 2 87 7
12 0 17 0 3 100 0
63 0 0 0 9 52 5
123 4 33 0 13 99 24
31 0 23 3 6 81 6
47 2 6 0 5 72 il
1 0 0 0 0 100 0
47 4 17 0 10 79 17
65 0 9 2 7 82 8
238 4 16 1 29 99 5
139 1 19 1 8 73 9
IS 157,3 2,5% 16,8% 1,0% 24,5% 76,9% 7,6%
nationale
Moyenne
nationale 130,2 2,0% 1,7% 12% 13.2% 77,1% 12,5%
publics
ETABLISSEMENTS PRIVES

Part relative des

Part des patients ayant un Part des patients interventions dans

Part des patients

Etablissement Nombre de Part des 18- lMC?Q-@’ saAns m’aya_mt. avucun I'activité de Plart du groupe avyeAc ol mom; 2
BEC séjours 20 ans gomorbwdﬂwlt‘e et’sans‘ . suivi . ol \nter\{e?nt\on le defautssje pr\se
antécédent q intervention  préoperatoire hors chirurgie plus fréquent en chalg_e pre-
depuis 2006 depuis 12 mois —— chirurgicale
1 53 0 il 0 21 74 0
3 529 2 26 1 57 66 6
5 273 3 26 1 30 59 5
7 42 0 7 0 7 52 7
9 204 2 8 0 19 73 7
il 125 3 22 0 7 82 1
141 6 19 4 16 99 19
21 1 23 1 40 67 7
85 1 19 0 14 69 2
74 1 15 1 14 88 9
mf::‘g 157,3 2,5% 16,8% 1,0% 24,5% 76,9% 7,6%
Moyenne 1717 2,8% 19,8% 0,8% 31,1% 76,8% 4,8%

nationale privés

Les données concernent tous les régimes disponibles France entiere, et sont issues du PMSI et du SNIIRAM
(source : DCIR, données liquidées avec 6 mois de recul sur I'année de la date de soin).
Profils Cnam_Données 2016_Chirurgie obésite /

Source : CNAM, données PMSI (2016) [nombre de séjours effectués dans les établissements de la
région, y compris par des patients hors region]

54



MONTANT DES SEJOURS EN CHIRURGIE BARIATRIQUE PAR DEPARTEMENT DE BFC
DONNEES PMSI

Total 2408 2677 2489 10204 832,12 € 10984 744,04 €

Département Nombre de séjours Montant AM du séjours
2015 2015 2016
21 866 3461156,53 € 3954 184,25 €
25 256 1056 578,79 € 101177092 €
70 51 36219291 € 327 764,67 €
71 442 1822 344,01 € 2 275989,74 €
2 692 301,02 € 249102016 €
810 258,86 € 924 014,30 €

2017
323270994 €
991 015,81 €
292 369,40 €
234132023 €
209453852 €
952 079,31 €
9904 033,21€

Source : Données PMSI
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Conclusions du sous-groupe de travail DGOS SSR nutrition — mai 2018

EXTRAITS DES CONCLUSIONS DU GROUPE DE TRAVAIL DGOS

CONSTATS GENERAUX EN SSR

——  Les travaux préparatoires a la réforme du financement SSR permettent
de dégager 3 enjeux que les établissements SSR devront relever dans
les prochaines années :

-> Inscrire les SSR dans l'organisation territoriale, en renforcant les partenariats
avec les acteurs de leur territoire et de leur région (articulation de dispositifs
de coordination)

-> Developper le virage ambulatoire, en accélérant le développement
d'alternatives a I'hospitalisation conventionnelle et en favorisant le maintien du
patient dans le lieu de vie (HAD, équipes mobiles, innovation - usage de la
télémédecine et des objets connectés)

-> Promouvoir une gestion optimale des ressources techniques et humaines

(mutualisation des plateaux techniques, développement de la poly-compétence

—  Education thérapeutique

-> sujet de compétences (cf arrété du 2 aout 2010 et décret du 31 mai 2013)

-> sujet de valorisation (actuellement inclus dans la DAF)

-> sujet organisationnel (proximité et recours) /

compétences?

Education thérapeutique

Place de l'innovation et e-santé
Bactéries multi-résistantes
Prévention

a N
[P T

ENJEUX ET QUESTIONS

Gradation de I'offre et répartition territoriale
Coordination : quelle mission? Quel périmetre? Quelles

SSR hors les murs : externaliser I'expertise
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Etat des lieux réalisé par 'ORS BFC sur la filiére de prise en charge de
I’obésité chez I'adulte en Bourgogne-Franche-Comté : Diagnostic
régional et pistes d’actions, a la demande du parcours nutrition santé

SYNTHESE DES ATOUTS, FAIBLESSES, OPPORTUNITES ET MENACES DE LA FILIERE
OBESITE EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

Menaces
Spéciticités du public (pb multiples)

Manque d'intérét porté par les directions
d'étabs et de moyens alloués aux CSO

Non remboursements des soins paramédicaux
Criteres liés 3 la chirurgie réparatrice
Recommandations PNNS pouvant dtre

stigmatisantes et contre ‘L-lodu(h‘.'f-i

- Représentations négatives de I"'obésité

Source : Etat des lieux ORS BFC, 2018
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IV.  Parcours de prévention et de prise en charge du surpoids et de

I’obésité adulte ARS BFC

/ PARCOURS DE PREVENTION ET DE PRISE EN CHARGE DU SURPOIDS ET DE L'OBESITE CHEZ L'ADULTE .

(SCHEMA REGIONAL DE SANTE 2018-2022)

PREVENTION

Développer les environnements favorables et la prise en charge des facteurs de risque
Sédentarité Génétique Déterminants périnataux Alimentation Ecologie
Handicap TCA Rythmes de vie Facteurs psychologiques et socio-économiques

DISPOSITIFS
PREVENTION
PRIMAIRE :
PNNS, Plan

i "[
LEH_J

Médecine : généralistes, endocrino et diabétologues, nutritionnistes, gynéco-obstétriciens,
Santé au travail, IDE MK Pharmaciens Diététiciennes Psychologues SF Acteurs sociaux et sportifs

Snart sanhé

J

L T

[ )/ aents cmmnianie N pemmmmm: )
classe let2 avec: - Prise de poids trés rapide - Comorbidités sévéres et

- Peuoupasde - Comorbidité(s) sévére(s) associée(s) multiples
comorbidités - TCA - Handicap dans la vie quotidienne

- Unentourage - Entourage défavorable - Difficultés d’acces aux soins
aidant = Problématique psychologique et/ou - Entourage trés défavorable

- Contexte psycho- sociale - Problématique psychologique et
social favorable - Handicap sociale majeure

Diagnostic et suivi d'une obésité Diagnostic et suivi d'une obésité

T

EDUCATION THERAPEUTIQUE

RESEAU SPORT SANTE

+f-

FILIERE DE PRISE EN CHARGE

———

Prise en charge de

proximité coordonnée par

le médecin habituel
Posture éducative ou
parcours simplifié ’ETP
Evaluation initiale puis
suivi mensuel &
trimestriel

autre professionnel de

2 recours
Prise en charge spécifique

multidisciplinaire a I"échelle du

territoire, coordonnée par le médecin

o

Prise en charge spécifique organisée
i une échelle régionale et
coordonnée par un médecin et une

habituel +/- une équipe spécialisée équipe spécialisés
#  Suivi pluridisciplinaire recommandé, * Suivi multidisciplinaire idéalement
®  Activité physique adaptée, TCC mensuel
«  Programme d'éducation thérapeutique * Activité physique adaptée, TCC
multicibles et pluriprofessionnels ¢ Programme d'éducation thérapeutique
* +/-avis/bilan spécialisé/platean multicibles et pluriprofessionnels
technique /chirurgie bariatrique * Avis : bilan spécialisé fplateau
*  Séjours courts en SSR affections des technique/chirurgie
systémes digestif, métabolique et bariatrique
endocrinien
Acteurs: * Séjours courts et prolongés en SSR
*  Médecine ambulatoire spécialisée : affections des systémes digestif.
ftabollque et endocrint=_* " ¢
endocrinologues, psychiatres, SSR obésité
kinésithérapeutes, infirmiers... * Médecine hospitaliére
®  Médecine hospitaliéres (CHG, clinig érabl s hospitaliers labellisés :
endocrinologues/nutriti endocrinologues/nutritionnistes,
chirurgiens bariatriques, psychiatres, chirurgiens bariatriques, psychiatres,
diététiciens, psychologues, diététiciens, psychologues,
kinésithérapeutes, infirmiers, infirmiers,
enseignants APA, acteurs sociaux... enseignants APA, acteurs sociaux
*  SSR spécialisés ® 55R spécialisés

* Associations de patients
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V. Cadre théorique de I'engagement des patients (inspiré de Carman et

al. 2013)
)

. § ’ &
Niveau de s Continuum de I'engagement des patients R
participation Information Consultation Collaboration Partenariat
. ) Patient recoit de Décision partagée Patient accompagné dans le
Soins directs I'information > Patient consulté sur > portant sur les développement de ses
(micro = clinique) (diagnostic, sa perception préférences capacités d'auto-gestion de
traitement) thérapeutiques sa santé.
Organisation des @ i i
services et de la Documents donnés Groupe de Création de comités o c;enstrn;;icrt;r;g: :te ;\gces,
gouvernance aux patients portant =3 discussion sur des [™3 ousont présents [~ dé P hg d'améliorati
liiest e sur leur maladie thémes particuliers des patients emarches d'ameélioration
organisationnel) continue de la qualité
Elaboration de aiiia GaapEad Re?:;;?::fg::ns Co-construction avec des
bt u S p
po"s::és de d’informatjon pour | discussion pour = patients aux sujets w3 p?tllents/ citoyens:de
s les patients recueillir 'opinion de priorités de politiques favorable a la
(macro = politique) santé santé
Utilisation dans Implication Implication de Co-construction des
I'enseignement individuelle non patients formés et rogrammes et co-
Enseignement bd’lnformané:md encadrée de patient avec des taches ense?gngment avec partage
obtenue auprés de dans des cours (ex. récises (simulation, : Sriont
patients h-’l témoignage) P jeux de role) de savoir expérientiel
. 5 implication des patients de la
Inform.anon pour Congultanon Ides Implication de gouvernance jusqu’a la
Recherche lespatientssurla [=%  patientssurles |~ patientsdansla [ diffusion des résultats de
recherche reche(:'che recherche recherche en passant par la
question de recherche
Facteurs influengant I'engag patient (croyance, niveau de littératie, éducation), Formation et
intervenants (croyance, pratiques), organisation (culture, pratiques et politiques), société (normes accompagnement des
sociales, régulations, politiques) patients et des intervenants




VI.  Evaluation de la qualité de vie

Inclure une évaluation intrinseque qualitative reproductible, globale mais aussi individualisée. Le MO
SF-36 est un questionnaire de qualité de vie explorant I'ensemble des sphéres: physique,
émotionnelle, vitalité, sociale, état général et perception de I'évolution. Intégrer automatiquement
cette mesure de la qualité de vie permettrait d’avoir une vision large évolutive et comparative.

EMNO puon vaLmy

Espace Médical Nutrition et Obésité
Dijon Valmy

Nom : Date de naissance : / /

Prénom : Date :

QUESTIONNAIRE MOS-SF 36

Ce questionnaire porte sur votre état de santé, tel que vous la ressentiez avant votre entrée en hospitalisation.

1l s"agit pour nous de savoir comment vous vous sentez dans votre vie de tous les jours.

Répondez aux questions en entourant le chiffre correspondant a la réponse choisie. Si vous ne savez pas comment répondre &
une question, choisissez la réponse la plus proche de votre situation.

1/ Dans I'ensemble, pensez-vous que votre santé est :
Excellente

Trés bonne
Bonne
Médiocre

v|RwiN| e

Mauvaise

2/ Par rapport a I'année derniére a la méme époque,
comment trouvez-vous votre état de santé actuel ?

Bien meilleur que I'an dernier
Plutét meilleur

A peu prés pareil

Plutét moins bon

Beaucoup moins bon

nibe|WIN|=

3/ Voici la liste d’activités que vous pouvez avoir & faire dans votre vie de tous les jours. Pour chacune d’entre elles, indiquez
si vous étes limités en raison de votre état de santé actuel :

Liste d’activités oul oul NON
beaucoup peu pas du tout
limité(e) limité(e) limité(e)

A Efforts physiques importants tels que courir, soulever un objet lourd, faire du sport... 1 2 3

B Efforts physiques modérés tels que déplacer une table, passer Faspirateur, jouer a la pétanque 1 2 3

€ Soulever et porter les courses 1 2 3

D  Monter plusieurs étages par I'escalier 1 2 3

E Menter un étage par I'escalier 1 2 3

F  Sepencher en avant, se mettre 3 genoux, s’accroupir 1 2 3

G Marcher plus d'un kilométre 3 pied 1 2 3

H  Marcher plusieurs centaines de métres 1 2 3

I Marcher une centaine de métres 1 2 3

1 Prendre un bain, une douche ou s’habiller 1 2 3

4/ Au cours de ces quatre derniéres semaines, et en raison de votre état physique :

oul NON
A Avez-vous réduit le temps passé & votre travail ou & vos activités habituelles ? 1 2
B Avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaitées ? 1 2
C  Avez-vous di arréter de faire certaines choses ? 1 2
D Avez-vous eu des difficultés & faire votre travail ou toute autre activité ?
(par exemple, cela vous a demandé un effort supplémentaire) 1 2

5/ Au cours de ces quatre derniéres semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux(se)
ou déprimé(e) :

oul NON
A Avez-vous réduit le temps passé 3 votre travail ou activités habituelles ? 1 5
B Avez-vous accompli moins de choses que vous ne 'auriez souhaité ? 1 2
€ Avez-vous eu des difficultés & faire ce que vous aviez 3 faire avec autant de sein et d’attention que d’habitude ? 1 2
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EMNO buon vaLMY

Espace Medical Nutrition et Obésité

Dijon Valmy
6/ Au cours de ces quatre derniéres semaines, dans quelle mesure 1 Pas du tout
votre état de santé, physique ou émotionnel vous a-t-il géné(e) 2 Un petit peu
dans votre vie sociale et vos relation avec les autres, votre famille, 3 Moyennement
VOs amis ou vos connaissances ? 4 Beaucoup
5 Enormément
7/ Au cours de ces quatre derniéres semaines, quelle a été 1 Nulle
I'intensité de vos douleurs physiques ? 2 Trés faible
3 Faible
4 Moyenne
5 Grande
6 Trés grande
8/ Au cours de ces quatre derniéres semaines, dans quelle mesure 1 Pas du.tout
vos douleurs physigues vous ont-elles limitées dans votre travail 2 Un petit peu
ou vos activités domestiques ? 3 Mayennement
4 Beaucoup
5 Enormément

9/ Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti(e) au cours de ces quatre derniéres semaines. Pour
chaque question, veuillez indiquer la réponse qui vous semble la plus appropriée. Au cours de ces quatre derniéres semaines,
y a-t-il eu des moments ol :

En Trés souvent Souvent Quelque fois Rarement Jamais
permanence

A Vous vous &tes senti(e) dynamigue ? 1 2 3 4 5 6
B Vousvous étes senti(e) trés nerveux(se) ¥ 1 2 3 4 5 6
C  Vous vous étes senti(e) si découragé(e) que rien ne

pouvait vous remonter le moral ? 1 2 3 4 3 6
D Vous vous étes senti(e) calme et détendu(e) ? 1 2 3 4 5 6
E  Vousvous étes senti(e) débordant d’énergie ? 1 2 3 4 5 [
F  Vousvous étes senti(e) triste et abattu(e) ? 1 2 3 4 5 6
G Vousvous étes senti(e) épuisé(e) ? 1 2 3 4 5 [
H  Vous vous étes senti(e) heureux(se) ? 1 2 3 4 5 [
I Vous vous étes senti(e) fatigué(e) ? 1 2 3 a 5 6

10/ Au cours de ces quatre derniéres semaines, y a-t-il eu des moments oli votre état de santé, physique ou émotionnel vous
a géné dans votre vie et vos relations avec les autres, votre famille et vos connaissances ?

1 En permanence

2 Une honne partie du temps
3 De temps en temps

4 Rarement

5 Jamais

11/ Indiquez pour chacune des phrases suivantes dans quelle mesure elles sont vraies ou fausses dans votre cas :

Totalement Plutdt vraie Je ne sais pas Plutot fausse Totalement
vraie fausse
A Je tombe malade plus facilement que les autres 1 2 3 4 5
B Je me porte aussi bien que n"importe qui 1 2 3 4 5
C Jem'attends 3 ce gue ma santé se dégrade 1 2 3 4 5
D Jesuis en excellente santé 1 2 3 4 5
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Exemples d’évaluation de la qualité de vie :

La visualisation des différentes sphéres de la qualité de vie permet :

- D’évaluer [I'évolution des personnes de [|'expérimentation au-dela de critéres
anthropométriques et biologiques qui sont bien souvent dépassés dans ces situations
complexes et comportementales

- D’adapter en temps réel lors des entretiens (présentiels ou dématérialisés) les orientations de
la prise en charge

- D’adapter de maniére évolutive et individualisée le processus éducatif

- D’orienter en fonctions des problématiques mises en évidence

EVOLUTION DE LA QUALITE DE VIE D'UN PATIENT AYANT EFFECTUE UN PROGRAMME ETP PRESENTIEL EN .
ETABLISSEMENT DE SANTE

Aclivité Physique (PF)

lLimitations dues a l'élal
physique (RP)

Limilations dues a l'élat === consultation 1
psychique (RE) == consultation 2
«ie= consultation 3

=34 consultation 4

Vie et relation avec |

. autres (SH)

Cette personne a effectué un programme ETP présentiel en établissement de santé et est suivie de
maniére séquentielle en consultation. Nous pouvons ainsi avec le MO SF-36 suivre I'évolution de la
qualité de vie et axer notre thérapeutique sur les éléments pertinents.



En santé

/ EVOLUTION DE LA QUALITE DE VIE D'UN PATIENT SUIVI AYANT BENEFICIE D'UNE CHIRURGIE BARIATRIQUE .

Activité Physique (PF)

Limitations dues a I'état
physigue (RP)

Changement de santé par
rapport dilyaunan (HT4

== consultation 1
Ftat général de santé Limitations dues a I'état

«fil= consultation 2

percue {GH) psychique (RE)
“=d== consultation 3
=== CONSsUltation 4
~é= consultation 5
Douleurs physigues {BP) Vitalité (vT)

. aulres (SF)

Ce deuxieme graphique représente I'évolution de la qualité de vie chez une personne suivie ayant
bénéficié d’une chirurgie de I'obésité. Nous pouvons ainsi remarquer une évolution favorable jusqu’en
consultation 4 (environ 2 ans) puis une tendance a une dégradation en consultation 5. Cette évolution
apres chirurgie bariatrique n’est pas spécifique a cette personne (cf supra).

QUALITE DE VIE D'UN PATIENT PRIS EN CHARGE A L'EMNO .

Changement de sante ,_,,,g-r’l
.,-'-"'"-FFF .

par rapport Al y & un
an [HT)

Limitations dues &
‘etat physique (RP)

Etat général de santé

i Wy nine Patient Frmno
percue {GH)

=il Woyenne Mationale
—be=patient 1 10/01/2015

oulewrs ph-,-siqunsll
{BP)

Vie el relation aves™

les autres {SF) Santé psychique {MH)

Ce processus d’évaluation intégré sera un complément intéressant des autres modes d’évaluation. Il
nous permet une évaluation :

- de I’évolution du patient par rapport a son inclusion dans I'expérimentation,

- du patient par rapport a une moyenne nationale

- du patient par rapport a la moyenne de I'expérimentation a I'inclusion

- du patient par rapport a la moyenne d’une cohorte similaire (hors expérimentation)



VIl.  Intérét d’une coordination globale

Une étude de I'université de Montréal?® a permis I'analyse des modéles de continuité de soins et d’établir une
typologie de collaboration a 3 degrés : « en action », « en construction » et « en inertie ». Bien que le cadre soit
la périnatalité, les modéles de collaboration en santé sont les mémes.

LES QUATRE DIMENSIONS DU PROCESSUS DE STRUCTURATION DE '
LA COLLABORATION

Délégation de la régulation Finalisation
Centralité . ;
g Finalités
Leadership 5
L Allégeances
Expertise S

Connectivité/concertation

Formalisation Intériorisation de la C.1.
Existence d'entente Connaissance mutuelle
Infrastructure d’information Confiance

Une analyse des relations entre professionnels a permis de mieux appréhender la structuration d’une action
collective entre professionnels de différentes disciplines et de différentes organisations qui sont placées en
situation d’interdépendance (doivent compter les uns sur les autres pour assurer un suivi de qualité et efficient).
Cette situation est celle que nous retrouvons dans le cadre de la prise en charge, du parcours, d’'une maladie
chronique comme I'obésité.

Deux types de régions sont distingués dans cette étude :

¢ Lesrégions de type collaboration en action : plus performantes en matiére de services et de réactivité
(capacité du systeme de soin a réagir aux besoins du patient). La collaboration des professionnels est
stable, non fragilisée par les aléas du systéeme de santé et permet de mettre en place des services de
santé ou le partage de responsabilités inter-établissements fait I'objet d’un consensus, les services sont
basés sur des ententes de continuité des soins et sur des principes d’efficience.

¢ Les régions de type collaboration en construction et en inertie : moins performantes et moins grande
accessibilité. La collaboration en construction est moins solide, certains aspects n’ont pas fait consensus,
mais le processus de négociation est actif. Le partage des responsabilités est fragile, en négociation.
L'efficience des services peut étre améliorée.
La collaboration en inertie n’est pas stable et non efficiente. Les conflits sont importants. lls neutralisent
complétement les possibilités de collaboration. Il est figé, peu efficient sans continuité des soins.

20 p’Amour et al. 2003
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Variables Collaboration en action | Collaboration en construction Collaboration en inertie
Niveau 3 Niveau 2 Niveau 1

Centralité Instance centrale forte et Instance centrale au role Absence d’une instance
active permettant ’existence | confus. Role politique et centrale. Quasi-absence de role
d’un consensus stratégique ambigué politique

Leadership Leadership partagé et Leadership diffus, éclaté et Leadership non consensuel,
consensuel ayant peu d’ impact monopolisé

Expertise Role d’expert favorisant une | Role d’expert ponctuel et Peu ou pas d’implication

Connectivité et

implication globale et forte

Pluralité des lieux de

morcelé

Lieux de concertation

comme expert

Quasi-absence de lieux de

concertation concertation ponctuels reliés a des dossiers | concertation
spécifiques
Finalités Finalités consensuelles et Quelques finalités communes | Finalités en opposition ou
globales ponctuelles absence de finalités communes
Allégeance Orientations centrées sur les | Orientations centrées sur les | Orientations plutot déterminées
besoins de la clientele besoins professionnels et par des ntéréts privés
organisationnels
Connaissance Occasions fréquentes de se Rares occasions de se Pas d’occasion de se rencontrer
mutuelle rencontrer rencontrer et
Activités communes Peu d’activités communes Aucune activité commune
réguliéres
Confiance Confiance ancrée Contfiance contingente, en Absence de confiance
développement
Formalisation Entente consensuelle, régles | Entente non consensuelle ou Entente mexistante ou non

(entente, contrat,
arrangements
interorganisation)
Infrastructure
d’information

définies de manicre conjointe

Infrastructure commune de
collecte et d’échange
d’information

non conforme aux pratiques
ou en processus de
negociation et de construction

Infrastructure d’échange

d’mformation incompléte, ne
répondant pas aux besoins ou
utilisée de facon inappropriée

respectée, fait I’objet de
conflits

Quasi-absence d’infrastructure
ou de mécanisme commun de
collecte ou d’échange
d’information
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VIIl. Evolution organisationnelle régionale

Ces documents (cibles inversées) ont été présentés au GT obésité adulte parcours nutrition santé ARS
BFC

Coordination globale :

NIVEAUX DE RECOURS INITIAUX DANS LA PRISE EN CHARGE DE L'OBESITE '

Médecine ambulatoire et autres
3 professionnels

Association de patients

Réseaux sociaux e-santé

Médecine ambulatoire et
autres professionnels

CHMCOSSR
CSO-CHU
SSR
ARTICULATION DES NIVEAUX DE RECOURS DANS LE PLAN REGIONAL CIBLE .

Médecine ambulatoire et autres
3 professionnels

Etablissements publiques et Association de patients

privés : : )
Acteurs de la ville Réseaux sociaux e-santé
ARS Equipes ambulatoires nutrition

Universitaires-CSO identifiées e-santé

Recherche-Evaluation
Associations patients et
professionnels

Equipes ambulatoires nutrition
identifiées e-santé
Médecine ambulatoire spécialisée et

Une personne autres professionnels
£t CHMCOSSR
CSO-CHU
SSR spécialisé « mention
obésité »

Equipes ambulatoires nutrition
identifiées spécialisées e-santé
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IX.  Budget prévisionnel détaillé

PHASE DE CONSTRUCTION (TO a TO+6mois)

Dépenses Recettes
Recherche de partenariats (chef de projet) 25000 €
Subvention FIR pour I'ingénierie et fonctions support 7 S E
Mise en place des modules (chef de projet) 12 500 € |d'aide au démarrage
Coordination (médecin / porteur) 10 000 €
TOTAL 47 500 € |TOTAL 47 500 €
Part FIR 47 500 €

ANNEE 1 (TO+6mois a TO+18mois)

Dépenses Recettes

Personnel de soins 49 051 € |Forfait 1 (150€/an*) - 0 patients - €

- médecin 20740 € |dont 15€/forfait (modération)

- infirmiere 171349 €

- diététicienne 5750 € |Forfait 2 (270€/an*) - 50 patients 13 500 €

- psychologue 8817 € |dont 15€/forfait (modération)

- secrétaire 239% €

Personnel de coordination (chef de projet, infirmiere) 20 743 € |Forfait 3 (480€/an*) - 170 patients 81600 €

- chef de projet 17 286 € |dont 15€/forfait (modeération)

- infirmiere 3457 €

Maintenance plateforme 7 500 € |Subvention FIR pour le pilotage de projet et reporting 45000 €

Acces plateforme 220 patients 6 600 € [Subvention FIR pour |'aide au démarrage 37621 €

Modération forums 3 300 € |Subvention FIR gestion administrative expérimentation 6620 €

- Infirmiere modératrice 1518 €

- Patients modérateurs 1782 €

Locaux 5186 €

Frais de communication/information 2900 €

Frais de comptabilité 2640 €

Frais supplémentaires sur Doctolib 500 €

Postes informatiques 580 €

Consommables 864 € (*) dont 30€/patient/an d'acces a la plateforme

Démarrage, suivi et pilotage de I'expérimentation 771714 €

- chef de projet 57714 €

- porteur de projet 20000 €

Provisions pour risque 6763 €

TOTAL 184 341 € [TOTAL 184 341 €
Part FISS 95100 €
Part FIR 89 241¢€
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ANNEE 2 (TO+18mois a TO+30mois)

Dépenses Recettes

Personnel de soins 79 623 € |Forfait 1 (150€/an*) - 90 patients 13 500 €

- médecin 32 640 € |dont 15€/forfait (modération)

- infirmiere 19545 €

- diététicienne 91780 € |Forfait 2 (270€/an*) - 140 patients 37 800 €

- psychologue 14 617 € |dont 15€/forfait (modération)

- secrétaire 3642 €

Personnel de coordination (chef de projet, infirmiére) 34 301 € |Forfait 3 (480€/an*) - 210 patients 100 800 €

- chef de projet 28 584 € |dont 15€/forfait (modération)

- infirmiére 5717 €

Maintenance plateforme 7 500 € [Subvention FIR pour le pilotage de projet et reporting 45 000 €

Acces plateforme 440 patients 13 200 € |Subvention FIR ingénierie 24 629 €

Modération plateforme 6 600 € [Subvention FIR gestion administrative expérimentation 6620 €

- Infirmiére modératrice 3036 €

- Patients modérateurs 3564 €

Locaux 8575 €

Frais de communication/information 2900 €

Frais de comptabilité 2640 €

Frais supplémentaires sur Doctolib 500 €

Postes informatiques 580 €

Consommables 1429 € (%) dont 30€/patient/an d'acces a la plateforme

Démarrage, suivi et pilotage de I'expérimentation 66 416 €

- chef de projet 46 416 €

- porteur de projet 20 000 €

Provisions pour risque 4085 €

TOTAL 228 350 € |TOTAL 228 350 €
Part FISS 152100 €
Part FIR 76 249 €

ANNEE 3 (T0+30mois a TO+42mois)

Dépenses Recettes

Personnel de soins 102 403 € |Forfait 1 (150€/an*) - 180 patients 27 000 €

- médecin 42 840 € |dont 15€/forfait (modération)

- infirmiere 25219 €

- dietéticienne 70 895 € |Forfait 2 (270€/an*) - 270 patients 72 900 €

- psychologue 18 561 € |dont 15€/forfait (modération)

- secrétaire 4887 €

Personnel de coordination (chef de projet, infirmiére) 43 427 € |Forfait 3 (480€/an*) - 210 patients 100 800 €

- chef de projet 36 189 € |dont 15€/forfait (modération)

- infirmiéere 7238 €

Maintenance plateforme 7 500 € |Subvention FIR pour le pilotage de projet et reporting 45 000 €

Accés plateforme 660 patients 19 800 € [Subvention FIR ingénierie 15883 €

Modération forums 9 900 € [Subvention FIR gestion administrative expérimentation 6620 €

- Infirmiere modératrice 4 554 €

- Patients modérateurs 5346 €

Locaux 10 857 €

Frais de communication/information 2900 €

Frais de comptabilité 2640 €

Frais supplémentaires sur Doctolib 500 €

Postes informatiques 580 €

Consommables 1809 € (%) dont 30€/patient/an d'acces a la plateforme

Démarrage, suivi et pilotage de I'expérimentation 58 811 €

- chef de projet 38811 €

- porteur de projet 20 000 €

Provisions pour risque 7076 €

TOTAL 268 203 € |[TOTAL 268 203 €
Part FISS 200 700 €
Part FIR 67 503 €




. lnnovation
En santé

ANNEE 4 (TO+42mois a TO+54mois)

Dépenses Recettes

Personnel de soins 100 959 € |Forfait 1 (150€/an*) - 310 patients 46 500 €

- médecin 47 310 € |dont 15€/forfait (modération)

- infirmiére 15321 €

- diéetéticienne 12257 € |Forfait 2 (270€/an*) - 335 patients 90 450 €

- psychologue 28190 € |dont 15€/forfait (modération)

- secrétaire 3881 €

Personnel de coordination (chef de projet, infirmiere) 51 713 € |Forfait 3 (480€/an*) - 125 patients 60 000 €

- chef de projet 43 094 € |dont 15€/forfait (modération)

- infirmiéere 8619 €

Maintenance plateforme 7 500 € [Subvention FIR pour le pilotage de projet et reporting 45 000 €

Acces plateforme 770 patients 23 100 € [Subvention FIR ingénierie 7941 €

Modération forums 11 550 € |Subvention FIR gestion administrative expérimentation 6620 €

- Infirmiére modératrice 5313 €

- Patients modérateurs 6237 €

Locaux 12 928 € |FIR compensation expérimentation 12 265 €

Frais de communication/information 2900 €

Frais de comptabilité 2 640 €

Frais supplémentaires sur Doctolib 500 €

Postes informatiques 580 €

Consommables 2500 €

Démarrage, suivi et pilotage de I'expérimentation 51906 € (*) dont 30€/patient/an d'acces a la plateforme

- chef de projet 31906 €

- porteur de projet 20 000 €

TOTAL 268 776 € |TOTAL 268 776 €
Part FISS 196 950 €
Part FIR 71826 €

ANNEE 5 PARTIELLE (TO+54mois a T0O+60mois) - FIN DE
L'EXPERIMENTATION

Dépenses Recettes

Personnel de soins 41 339 € |Forfait 1 (150€/an*) - 395 patients 29 625 €

- médecin 16 915 € |dont 15€/forfait (modération)

- infirmiere 6273 €

- diététicienne 5019 € |Forfait 2 (270€/an*) - 355 patients 47 925 €

- psychologue 11 543 € |dont 15€/forfait (modération)

- secrétaire 1589 €

Personnel de coordination (chef de projet, infirmiere) 30 000 € |Forfait 3 (480€/an*) - 20 patients 4800 €

- chef de projet 25 000 € |dont 15€/forfait (modération)

- infirmiere 5000 €

Maintenance plateforme 3 750 € |Subvention FIR pour le pilotage de projet et reporting 45 600 €

Acces plateforme 770 patients 23 100 € |Subvention FIR gestion administrative expérimentation 53200 €

Modération forums 5775 €

- Infirmiere modératrice 2 657 € |FIR compensation expérimentation 7 264 €

- Patients modérateurs 3119¢€

Locaux 7 500 €

Frais de communication/information 2900 €

Frais de comptabilité 2 640 €

Frais supplémentaires sur Doctolib 500 €

Postes informatiques 580 €

Consommables 1250 € (*) dont 30€/patient/an d'acces a la plateforme

Suivi et pilotage de I'expérimentation 22 500 €

- chef de projet 12500 €

- porteur de projet 10 000 €

Frais avocat rédaction et fin de contrat travail, indemnités 46 580 €

TOTAL 188 414 € |TOTAL 188 414 €
Part FISS 82 350 €
Part FIR 106 064 €




ANNEE 4 (TO+42mois a TO+54mois)

Budget prévisionnel années 4 et 5 dans le cadre d’une poursuite des inclusions pour atteindre la file
active de I'équilibre avec 1100 patients

Dépenses Recettes

Personnel de soins 122 894 € |Forfait 1 (150€/an*) - 310 patients 46 500 €

- médecin 57 680 € |dont 15€/forfait (modération)

- infirmiére 30893 €

- diététicienne 12 610 € |Forfait 2 (270€/an*) - 360 patients 97 200 €

- psychologue 21578 € |dont 15€/forfait (modération)

- secrétaire 617133 €

Personnel de coordination (chef de projet, infirmiere) 51 713 € |Forfait 3 (480€/an*) - 210 patients 100 800 €

- chef de projet 43 094 € |dont 15€/forfait (modération)

- infirmiére 8619 €

Maintenance plateforme 7 500 € |Subvention FIR pour le pilotage de projet et reporting 45 000 €

Accés plateforme 880 patients 26 400 € [Subvention FIR ingénierie 7941 €

Modération forums 13 200 € [Subvention FIR gestion administrative expérimentation 6620 €

- Infirmiére modératrice 6072 €

- Patients modeérateurs 7128 €

Locaux 12 928 €

Frais de communication/information 2900 €

Frais de comptabilité 2 640 €

Frais supplémentaires sur Doctolib 500 €

Postes informatiques 580 €

Consommables 2500 €

Démarrage, suivi et pilotage de I'expérimentation 51906 € (%) dont 30€/patient/an d'acces a la plateforme

- chef de projet 37906 €

- porteur de projet 20 000 €

Provisions pour risque 8400 €

TOTAL 304 061 € |TOTAL 304 061 €
Part FISS 244 500 €
Part FIR 59 561 €

ANNEE 5 PARTIELLE (TO+54mois a TO+60mois) - FIN DE
L'EXPERIMENTATION

Dépenses

Recettes

Personnel de soins 71 693 € [Forfait 1 (150€/an*) - 440 patients 33 000 €

- médecin 30260 € |dont 15€/forfait (modération)

- infirmiére 18284 €

- diététicienne 7162 € |Forfait 2 (270€/an*) - 450 patients 60 750 €

- psychologue 12297 € |dont 15€/forfait (modération)

- secrétaire 3690 €

Personnel de coordination (chef de projet, infirmiere) 30 000 € |Forfait 3 (480€/an*) - 210 patients 50 400 €

- chef de projet 25000 € |dont 15€/forfait (modération)

- infirmiere 5000 €

Maintenance plateforme 3 750 € |Subvention FIR pour le pilotage de projet et reporting 22 500 €

Accés plateforme 1100 patients 16 500 € [Subvention FIR gestion administrative expérimentation 53 200 €

Modération forums 8250 €

- Infirmiére modératrice 3795 €

- Patients modérateurs 4455 €

Locaux 7 500 €

Frais de communication/information 2900 €

Frais de comptabilité 2640 €

Frais supplémentaires sur Doctolib 500 €

Postes informatiques 580 €

Consommables 1250 € (%) dont 30€/patient/an d'acces a la plateforme

Suivi et pilotage de I'expérimentation 22 500 €

- chef de projet 12 500 €

- porteur de projet 10 000 €

Provisions pour risque 5207 €

Frais avocat rédaction et fin de contrat travail, indemnités 46 580 €

TOTAL 219 850 € |TOTAL 219 850 €
Part FISS 144 150 €
Part FIR 75700 €
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X. Notification ARS BFC relative au protocole de coopération Dr Gauthier-
Oliveri (IDE) N°11-0000000036

@ ) Agence Régonalede Santé )
Bourgogne- & 4
Franche-Comté \%mﬁjﬂ

Dijon, le 28 juin 2018

—_ DIRECTION DE L’ORGANISATION DES SOINS
Département Ressources Humaines du Systéme de Santé

Affaire suivie par : Réjane SIMON
Courriel : rejane. simon@ars.sante.fr

Teléphone : 03.80.41.98.21

| 404 11 1]

Notification d’engagement d’adhésion de professionnels au protocole de coopération
N° 11-0000000036

« Consultation infirmiére de suivi de patients bénéficiant d’une chirurgie de ’obésité avec
prescription de médicaments en lieu et place du médecin »

Composition de I'équipe « délégants et de délégués » adhérant au protocole de coopération :

Docteur Cyril GAUTHIER n° RPPS : 10100153245
Madame Laura OLIVERI, infirmiére n® ADELI : 216079871

Adresse professionnelle :
Maison médicale Valmy
4 rue Lounés Matoub
Pare Valmy

21000 DIJON

Docteur, Madame,

Vous avez présenté¢ une demande d’adhésion au protocole de coopération n°11-0000000036,
intitulé :

« Consultation infirmiére de suivi de patients bénéficiant d’une chirurgic de [obésité avec
prescription de médicaments en licu et place du médecin » autorisé en région Bourgogne-Franche-
Comté par I'arrété ARSBFC/DOS/RHSS/16-0096 du 3 aolit 2016.

ARS Bourgogne-Franche-Comté
Le Diapason, 2 Place des Savoirs, CS 73535, 21035 Dijon cedex
Tél - 0808 807 107 - Site : www.ars.bourgogne-franche-comte sante.fr
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.\mmva tion

En santé

Ce protocole consistant a confier a une infirmiére les actes suivants :
- poser un diagnostic médical, concernant I'état pondéral, nutritionnel et vitaminique du
patient
- interpréter des résultats des glycémies, ferritinémie et des dosages sanguins en vitamines
- prescrire des vitamines et micronutriments selon un protocole défini.
a pour l'objectif de permettre I'acces aux soins des patients dans les meilleures conditions de
rapidité et de qualité.

e Vule code de la santé publique. et notamment ses articles L.4011-1, L.4011-2 et L..4011-3 ;

o Vul'arrété du 31 décembre 2009 modifi¢ relatif a la procédure applicable aux protocoles de
coopération entre professionnels de santé :

e Vu l'arrété du 21 juillet 2010 relatif au suivi de la mise en ceuvre d'un protocole de
coopération entre professionnels de santé et a la décision d'y mettre fin ;

Apres examen des pieces jointes a ["appui de votre demande. votre adhésion a ce protocole
n° 11-0000000036 est autorisée.

Cette notification vous permet d’exercer dans le champ défini par ce protocole de coopération et
vous engage a suivre les indicateurs qui s’y rapportent. Vous étes tenu de transmettre 2 PARS
toute modification relative a cette adhésion, tout événement indésirable grave ainsi que le
suivi des indicateurs.

Les informations recueillies a I’occasion de votre demande font I’objet d”un traitement informatique
destiné a instruire les protocoles de coopération et les adhésions a ces protocoles.

Conformément a la loi n® 78-17 relative a I'informatique. aux fichiers et aux libertés du 6 janvier
1978 modifiée (article 32), vous bénéficiez d’un droit d’acceés et de rectification aux informations
qui vous concernent. Pour toutes demandes en ce sens, vous devez contacter mes services.

Pour le directeur général,
Le directeur de I’organisation des soins

Attention : il ne sera pas délivré de duplicata de la présente notification, aussi il est vivement conseillé de conserver I'original et

de faire des copies autant que de besoin.



XlI.  Modules pédagogiques plateforme

Chirurgie bariatrigue (ensembles des 6 modules et 22 ateliers)

1.

Les techniques chirurgicales (module adapté a la chirurgie du patient)
1.1. Pour qui ? et pourquoi ?

1.2. Notion de parcours

1.3. AGA (si anneau)

1.4. Sleeve (si sleeve)

1.5. Bypass (si bypass)

Le premier mois aprés la chirurgie

2.1. Gestion des textures alimentaires

2.2. Structure / repas-collations

Equilibre alimentaire post chirurgie et hydratation

3.1. Macronutriments énergétiques (Glucides/Lipides/Protides)
3.2. Micronutriments

3.3. Hydratation

Tolérance alimentaire

4.1. Qu’est-ce qu’un blocage ? Ses causes et ses risques ?

4.2. Pourquoi une intolérance alimentaire ?

4.3. Qu’est-ce que la cétose ? pourquoi est-ce dangereux ?

4.4. Malaises et bypass (si bypass)

Les premiers mois

5.1. Pourquoi des vitamines, durée des prises de vitamines

5.2. Lune de miel, euphorie post-opératoire

5.3. Sortir avec une chirurgie bariatrique

5.4. Alcool et chirurgie bariatrique

Pourquoi un suivi

6.1. Reprise de poids possible, comment la prévenir, comment la minimiser
6.2. Perte de masse musculaire

6.3. Trouble de I'image corporelle

6.4. Trouble du comportement alimentaire

Ces premiers modules sont déja en cours de réalisation pour une premiére utilisation en janvier 2019
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2¢ partie avec 12 modules (> 50 ateliers)

Comprendre le surpoids-obésité et ses prises en charge

1.

2
3
4.
5
6

Définitions / Masse grasse

Causes du surpoids obésité
Conséquences du surpoids obésité
Balance énergétique / métabolisme
Echecs des régimes restrictifs

Education thérapeutique

Diététique

1.

3.

Qualité nutritionnelle

1.1. Glucides

1.2. Lipides

1.3. Protéines

1.4. Equilibre alimentaire
1.4.1.macronutriments
1.4.2.micronutriments
1.4.3.Produits laitiers
1.4.4.Céréales
1.4.5.Fibres
1.4.6.Calories liquides

1.5. Notion de densité énergétique

Quantité

2.1. Sensations alimentaires

2.2. Rythmes alimentaires

2.3. Réduire sans restriction

Diététique et pathologies (diabéte, dyslipidémie, intolérances ...

Activité Physique

1.

2
3
4.
5

Balance énergétique

Evaluer son niveau d’activité physique
Types d’activité

Capital musculaire

Créer un programme d’activité physique adapté

74



Rapport a 'alimentation / comportement alimentaire

1.

2
3
4
5.
6
7

Comprendre I'histoire du poids

Prises émotionnelles

Repérer les déclencheurs

Améliorer la gestion des émotions

Gestion des envies

Restriction/frustration/culpabilité : la restriction cognitive

Addictions alimentaires
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