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Dans le cadre de la stratégie de transformation du système de santé et au 

travers de l’article 51 de la Loi de financement de la Sécurité sociale (LFSS) 

2018 

→ possibilité de déroger de façon expérimentale aux règles tarifaires et de 

financements de droit commun ou à des dispositions organisationnelles

Lancement de l’expérimentation IPEP associée à l’article 51 via un appel à 

manifestation d’intérêt

IPEP : 

Expérimentation d’une incitation à une prise en charge partagée

→ Mettre en place de « nouvelles formes d’organisation pluriprofessionnelle 

centrée autour de la prise en charge d’une patientèle donnée » dans une 

logique de structuration de l’offre de soins ambulatoire et de 

décloisonnement des acteurs ville/hôpital, sanitaire/médico-social

→ Instaurer un nouveau mode de financement reposant sur un intéressement 

collectif sur la base d’objectifs de qualité et d’efficience des dépenses

Expérimentation IPEP – Article 51



Objectifs : 

- décloisonner la prise en charge des patients 

- optimiser les parcours de santé

- améliorer la qualité et la pertinence de la prise en charge comme l’efficience 

des dépenses

- améliorer l’accès aux soins

Evaluation : 

- Analyser l’impact de l’expérimentation (en termes de pratiques, 

d’organisation, de qualité, de coûts)

- Envisager les possibilité en matière de reproductibilité, d’extension, voire de 

généralisation

Expérimentation IPEP – Article 51



Responsabilité Populationnelle : une expérimentation à 

grande échelle

Lancement d’une 
expérimentation à 
grande échelle par la 
FHF.

2018 2 
Pathologies : 
le diabète de 
type 2 et 
l’insuffisance 
cardiaque.

Intégration dans le volet IPEP de l’article

51

5
Territoires d’expérimentation en
France: l’Aube

et le Sézannais, la Cornouaille, les 
Deux-Sèvres, le Douaisis et la

Haute-Saône.



Pilotage du projet : cellule de coordination CPTSN

CPTSN = Mission de coordonner les parcours de santé pluri professionnel autour 

des patients

Elle a ainsi engagé une démarche avec le GHT des Deux Sèvres, dans le cadre du 

programme de Responsabilité Populationnelle.

Création d’une cellule de coordination en janvier 2022 :

- 2 IDE de prévention et d’orientation spécialisées sur les 2 pathologies 

chroniques (diabète type 2 et insuffisance cardiaque)

- Coordinatrice CPTS

Missions principales :

• Mener une campagne de sensibilisation et de dépistage des personnes à 

risque ou atteinte d’une ou deux 2 pathologies chroniques

• Coordonner les parcours de santé liés à ces 2 pathologies en concertation avec 

les professionnels de santé du cercle de soins du patient



Principes de la Responsabilité Populationnelle

Modèle basé sur la 
prise en charge 

des malades

Modèle qui vise le 
maintien en santé

Article 20, loi du 24/07/2019: “L’ensemble des acteurs de santé d’un 
territoire est responsable de l’amélioration de la santé de la population de 
ce territoire ainsi que de la prise en charge optimale des patients de ce 
territoire »



Triple objectifs / Responsabilité Populationnelle

Refonder notre système de 
santé

Sur le principe de la 

Responsabilité Populationnelle et 

la recherche d’un triple objectif

Une responsabilité partagée d’un ensemble d’acteur, 

Sur un territoire donné, 

A l’égard d’un patient ou d’une population.



Une stratification médico-économique : Deux-Sèvres, diabète de type 2 / 
données fournies par la FHF

Strate 4

Strate 3
(2 359 pers. soit 0,65 

% population)

Strate 2
(3 480 pers. Soit 0,96 % de la 

population)

Strate 1
(4 116 pers. soit 1,14 % de la population)

Strate à risque
(102 408 pers. soit 28,35 % de la population)

Patients non 
complexes

Patients très 
complexes

Des logigrammes/parcours

Pour déterminer dans quelles strates se 
situent les patients et adaptées au contexte 
local

Dépistage, prévention

Chez les patients pas encore 
diabétiques

(2 143 pers. soit 0,59 % 
population)

Sources : PMSI 2013-2017 Atih, INSEE, 

FHF data



L’élaboration des recommandations et du matériel scientifique au service 
des cliniciens / FHF

Jean-Louis Denis, FCAHS, MRSC
Titulaire, Chaire de recherche du Canada - 
Design et adaptation des systèmes de santé
Katharina Janus, Center for Healthcare 
Management, Columbia University 
Etienne Minvielle, MD, PhD, i3-Centre de 
Recherche en Gestion, Ecole Polytechnique, 
CNRS 
Jean-Claude Moisdon, CGS, Ecole 
Polytechnique
Philippe Michel, PUPH, HCL
Claude Sicotte, Université de Montréal, 
EHESP 

1 Médecin
1 Coordonnateur
1 Statisticien 
1 Assistante
« Groupe DIM »
« Groupe SI »



Le matériel scientifique mis à disposition par la FHF…



Depuis janvier 2022, des QRCode sont mis à la disposition du public via des affiches 

et flyers.

La distribution a eu principalement lieu au sein des officines de la CAN.

Objectif : permettre une auto évaluation des risques de développer ces 2 pathologies, 

avec possibilité de laisser les coordonnées si la personne le souhaite.

QR code

Questionnaire en direct: 

insuffisancecardiaque79.selfiesante.fr

Diabete79.selfiesante.fr

Questionnaires en ligne pour identifier les facteurs de risques



Action de dépistage : déroulement

❑ Réalisation d’un ou de 2 questionnaires afin d’identifier les risques de 

développer le diabète et/ou l’insuffisance cardiaque

❑ Une fois les facteurs de risques identifiés, dispensation de conseils adaptés

❑ Prise de la glycémie capillaire, avec interprétation du chiffre grâce au 

protocole élaboré par Dr Bruzeau, chef de service du service de diabétologie 

de l’hôpital de Niort

❑ Si nécessaire, réalisation d’une cétonémie

❑ Prise de tension artérielle, contrôlée aux deux bras si besoin

❑ Si détection de chiffres hors norme, après accord de la personne, un mail est 

envoyé à son médecin traitant afin de l’informer. Les coordonnées de la 

personne sont prises pour la rappeler et s’assurer du suivi. Si la personne le 

souhaite, elle peut intégrer la cohorte des patients suivis par les infirmières 

de la cellule de coordination de la CPTS



➢ Très bon accueil du public

➢ Pharmacies : 

- Adhèrent ++ à la démarche

- Lieu dédié pour les dépistages (respect de l’intimité et de la confidentialité)

- vient en relais des actions (repérage des patients hypertendus, suivi tensionnel au 

sein de la pharmacie)

➢ Renforce le partenariat avec les services de l’hôpital et les associations locales 

(dont l’AFD 79 et le Club Cœur et Santé)

➢ Partenariat avec IDE asalée

➢ Communication par la presse locale et les réseaux permet de faire connaître le 

projet et les actions, avec les dates de dépistages 

Bilan qualitatif des actions réalisées



Bilan des actions réalisées avril 2022 à avril 2023 

➢Nombre total d’actions = 41 en 2022 et 35 depuis 

janvier 2023, soit 76 actions

Répartition nombre d'actions 04/2022 au 04/2023
Pharmacies Niort 21
Pharmacies Hors Niort 17
Hall de l'hôpital de Niort 3
CPAM 1
Mutuelle 2
Résidence Séniors 3
Galeries marchandes 4
Marchés 8
Parcours santé 1
Anneau de l'espoir 8
Croix Rouge 3
Secours Populaire 1
Restos du cœur 3
Salle des fêtes Usseau 1
total 76



Bilan des actions réalisées avril 2022 à avril 2023

en 2022
depuis janvier 

2023
total %

Nombre de personnes 
dépistées

880 704 1584

nombre IMC >25 297 220 517 32,63%
nombre glycémie 
positive

36 38 74 4,67%

nombre HTA 116 145 261 16,47%
nombre inclusion pdt 
actions 

65 30 95 5,99%



Bilan des actions réalisées avril 2022 à avril 2023

➢Types 

➢ Dépistage, matinée, après midi ou journée complète en 

pharmacie, Marchés Niort, hall de l’hôpital, associations…

➢ Présence lors de journée thématique : 

➢parcours du cœur dans le centre ville de Niort, 

➢Pic assos, 

➢Hall de l’hôpital / semaine nationale diabète + journée du 

mois sans tabac (avec le service d’addictologie et 

l’association Entraid’addict)

➢CPAM Niort / journée mondiale du diabète 

➢journée « Art et Santé » organisée par l’anneau de l’espoir



Exemples de stands de dépistage, infirmières et associations d’usagers

Au marché local de Niort

Dans une résidence séniors

En pharmacie



Stands de dépistage, infirmières et associations d’usagers marché Niort



Nombre d’inclusion et de suivi du 01.01.2022 au 30.04.2023

Au 30.04.2023, les patients inclus dans un parcours ville -

hôpital sont de 

❑ 88 pour les 2 pathologies 

❑ 76 pour le diabète de type 2

❑ 18 pour l’insuffisance cardiaque

Soit un total de 182



Origine des inclusions des patients suivis par la cellule de 

coordination 



Diabète de type 2

Insuffisance 

cardiaque 

Inclusions cumulées -IC

0

0

0

2

10

91

Inclusions cumulées - DT2

7

8

47

34

63Strate 0

Strate 0

Strate 1

Strate 1

Strate 2

Strate 2

Strate 3

Strate 3

Strate 4

Strate 4

Strate 5

Répartition des patients suivis par strate au 04/2023 



Suivi téléphonique de la cohorte 

• Adaptabilité de la prise de contact en accord avec la personne (horaires, lieux)

• Fréquence d’appel entre 1 à 4 fois par an

• Certains patients plus complexes, ont été rappelés plus souvent (rappel de 

consultation, prise de rendez-vous, orientation vers professionnels de santé 

adaptés)

• Orientation vers le coordonnateur APA, la PASS, le CSAPA, les associations 

pour un public précaire

• Rappel des personnes dépistées avec glycémie hors norme et hypertendues 

pour s’assurer du suivi 

• Travail en collaboration avec le service de diabétologie, de cardiologie, 

quelques IDE L, les IDE asalée



Partenariats liés dans le cadre de cette démarche 

Professionnels libéraux

Médecins généralistes Médecins spécialistes

Pharmaciens  9 Niort et 10 hors Niort

Dentistes

IDE L et IDE Asalée

Diététicienne

Pédicure-podologue

Sage femme  

Etablissements sanitaires et médico-sociaux

Centre Hospitalier de Niort (service de diabéto, de 
cardiologie, d’addictologie, Cegid, Pass)

2 Résidences séniors 

SSR et Centre de  Rééducation 

Maison sport et santé 

Associations

Association Française des Diabétiques (AFD)

Club cœur et santé

Anneau de l’espoir

Siel bleu/ ETP ADOM

Restos du Cœur/ Secours Populaire/ Croix Rouge 
Française

Acteurs locaux

Coordonnateur d’activité physique adapté PEPS

Collectivités locales (contrat local de santé)

Mairie Niort et Usseau

CPAM 79

Mutuelles 
 

CPTS Partenariat 
dépistage / suivi 



Interventions extérieures

Rencontre avec Mr 
Chamboredon, 

président de l’ordre 
infirmier et FHF/ 

Projet RP 
10 octobre 2022

Séminaire Nationale des 

Hospitaliers 21-22 novembre 2022



PHILIPPE CLAUSSIN,

Directeur de la CPAM Gironde - 

Directeur de la coordination de la 

gestion du risque en Nouvelle-

Aquitaine

DOCTEUR NADINE AGOSTI,

Directrice de la Direction Régionale 

du Service Médical Nouvelle-

Aquitaine

en partenariat avec la Mutualité 

Sociale Agricole

et l’Agence Régionale de Santé 

Nouvelle-Aquitaine

vous invitent à participer

AU SYMPOSIUM

PARCOURS INSUFFISANCE 

CARDIAQUE EN NOUVELLE-

AQUITAINE

VENDREDI 2 DÉCEMBRE 2022

à partir de 14h00

à la Cité du Vin à Bordeaux

Auditorium Thomas Jefferson

Interventions extérieures

Journée nationale des porteurs de 

projet Art. 51 le 23/11/2022

Soirée 

insuffisance 

Cardiaque

Médecins 

Généralistes

Pharmaciens



Interventions extérieures 

(suite)

Emission Santé Publique

WEKA TV Février 2023

Réunion sage femme libérales/ Dr 

Bruzeau diabétologue CH Niort, 

Février 2023

Think Tank à Paris 14 Mars 2023

Health & Tech Think Tank

Le Cercle des Décideurs Numérique 

& Santé, acteur de la transformation 

du système de santé

https://www.healthandtech.eu/fr/tour/club/cercle/health-tech-think-tank.html


Groupes de travail / RP

Newsletter

Formation en IFSI / RP 

Projets /Formation

❑ Intervention en IFAS sur le 

parcours de santé 8/12/2022

❑ Conception d’un module de 

formation Responsabilité 

Populationnelle pour les IFSI 





Indicateurs :

Nombre de professionnels intra-hospitalier ayant bénéficié d’une présentation 

de la RP

Nombre de professionnels extra-hospitalier ayant bénéficié d’une 

présentation de la RP (effecteurs)

Nombre d'acteurs participant activement à la démarche

Nombre d'usagers partenaires participant activement à la démarche

Nombre de professionnels incluant des patients dans la cohorte RP

Nombre de professionnels "stratification" des patients dans la cohorte RP

Nombre de professionnels orientant des patients vers l’équipe projet en vue 

d’une inclusion dans la cohorte RP

Nombre de professionnels utilisant les logigrammes

Nombre d’actions menées

Nombre de personnes sensibilisées ( physique)

Nombre de personnes dépistées

Nombre de personnes « pré-incluses »

Partenaires

Nombre total de personnes incluses strate 0

Nombre total de personnes incluses autres strates

Nombre total de personnes incluses strate 0

Nombre total de personnes incluses autres strates 



Article 51 : 

Leviers 

- Financement 

- Liberté dans la mise en œuvre du projet (relativisée par les indicateurs)

- Apport de l’expérimentation IPEP dans la mise en œuvre (méthodologie et 

matériel scientifique), dans le suivi et la dynamique partenariale (café des 

porteurs, communauté de pratique de l’ANAP, journée des porteurs)

Freins 

- Durée de l’expérimentation : manque de recul pour fournir des résultats 

probants 

- Pérennité des financements



CPTS du Niortais

Coordinatrice - Charlotte PETIPAS

cptduniortais@gmail.com
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