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. Expéerimentation IPEP — Article 51

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

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

2018

—> possibilité de déroger de facon expérimentale aux regles tarifaires et de
financements de droit commun ou a des dispositions organisationnelles

Lancement de I'expérimentation IPEP associée a I'article 51 via un appel a
manifestation d’intérét

IPEP :

Expérimentation d’'une incitation a une prise en charge partagee

- Mettre en place de « nouvelles formes d’organisation pluriprofessionnelle
centrée autour de la prise en charge d’une patientele donnée » dans une
logique de structuration de l'offre de soins ambulatoire et de
décloisonnement des acteurs ville/hopital, 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




. Expéerimentation 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 I'acces aux soins

Evaluation :

- Analyser I'impact de I'expérimentation (en termes de pratiques,
d’organisation, de qualité, de couts)

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




. Responsabilité Populationnelle : une expérimentation a
grande échelle

Pathologies : Territoires d’expérimentation en
le diabete de 5 France: I’Aube

, type 2 et et le Sézannais, la Cornouaille, les

Lancement d’une I'insuffisance ; -

expérimentation 3 : Deux-Sevres, le Douaisis et la
P cardiaque.

grande échelle par la Haute-Sadne.
FHF.

Douaisis

Cornouaille )
be-Sezannais

Intégration dans le volet IPEP de I'article 5 1 Deux-Sévres Haute-Sadne




. 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 demarche avec le GHT des Deux Sevres, dans le cadre du
programme de Responsabilité Populationnelle.

Création d’'une cellule de coordination en janvier 2022 :

- 2 IDE de prévention et dorientation spécialisées sur les 2 pathologies
chronigues (diabete type 2 et insuffisance cardiaque)

- Coordinatrice CPTS

Missions principales :

« Mener une campagne de sensibilisation et de dépistage des personnes a
risque ou atteinte d’'une ou deux 2 pathologies chroniques

« Coordonner les parcours de santé liés a ces 2 pathologies en concertation avec
les professionnels de santé du cercle de soins du patient




. Principes de la Responsabilité Populationnelle

Modele basé sur la
prise en charge
des malades

Modele 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 I'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 systeme de
santé Meilleure prise en
charge des

‘ patients

Sur le principe de la

Meilleure sante de
la population

Triple
o ) Objectif
Responsabilité Populationnelle et

la recherche d’un triple objectif

Meilleur coiit pour la
socitété

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-Seévres, diabéte de type 2 /

données fournies par la FHF

Des logigrammes/parcours

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

T~

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

Dépistage, prévention
<€

Chez les patients pas encore
diabétiques

(2 359 pers. soit 0,65
% population)

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

Strate 1

Patients tres
complexes

A

Patients non
complexes

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

Strate a risque

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

Sources : PMSI 2013-2017 Atih, INSEE,
FHF data




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

S

Jean-Louis Denis, FCAHS, MRSC

Titulaire, Chaire de recherche du Canada - . f -~
Design et adaptation des systemes de santé ExPe_rtlse CHabete
Katharina Janus, Center for Healthcare médicale

Management, Columbia University

Etienne Minvielle, MD, PhD, i3-Centre de

: ) Société
Recherche en Gestion, Ecole Polytechnique, ) . 3
T Conseil Expertise Francaise de
Jean-Claude Moisdon, CGS, Ecole scientifique méthodo. Cord'ObQ'e

Polytechnique

Philippe Michel, PUPH, HCL %
Claude Sicotte, Université de Montréal, I N E
TERRITOIRES

EHESP PIONNIERS LE SAVOIR PREND FORME

iFHF Ressources Partenariat Santhea a

FEDERATIDN HOSPITALIERE DE FRANCE FHF internationaux
Medecin

1 Coordonnateur
1 Statisticien

1 Assistante Partenaires Ge | S I nger
« Groupe DIM » Institutionnels ? FHF

« Groupe SI »




. Le matériel scientifique mis a disposition par la FHF...

FICHE DE SYNTHESE DES INDICATEURS FILE ACTIVE Diabéte type 2 zFHF [CONSIGNES POUR AFFECTER LES PATIENTS DANS LES STRATES ) . ) B o
Parcelle Aube-et Sezannais i Logigramme 5: Détection précoce des complications
S A 085 2010, M.
*FHF ‘.. @07"3-"'”'?\ STRATE 0 « Patient 4 risque de diabéte de type 2 »
ulationnelle
data i Dans cette strate, sont concernées les personnes qui ne sont pas dans les strates 134,
< ¢ & validé par I SFIY, sont affectés dans cette strate
IR N AT Ebses (e Abdakoy 4 e et K s 7 o | To do list aprés définition des profils du patient |
“Partde lo population concernée 2%
Tous les hommes de plus de 45 ans A
m:" m Toutes les femmes de plus de 35 ans lors des consultaTions pour motif
préconceptionne! r | | \
203383 iy - | o Toutes les personnes en surpoids ou obésité (IMC >= 25 kg/m2) et qui
503 68ans R BT présentent un ou plusieurs facteurs de risque parmi ceux cités ci-dessous - 3 4 4 fois A chagque 1 fois par an 1 fois tous les
paran consultation deuxans saufsi *
B0ansete | s0e
Aool ) R o o v Antécédent ce diabéte gestationnel
e Femorpin b g v Antécédent familizl de dishéte au 1+ degré
s = == ¥ Pré diabéte (Glycémie entre 1,10 et 1,25 g/l)
v TA>140/90 ou sous traitement pour hypertension artérielle HbAlc v TA v Albuminurie Examen
v Antécédent de maladie cardiovasculaire v Poids- IMC v Protéinurie ophtalmologigue
v Dyslipidémie traitée ou non : Triglycérides > 2g/l, HDL cholestérolémie < 0,35g/1 v Dépistage de ¥ Bilan lipidique : Tg, HOL,
¥ Précarité N ) ’
I v Sédentarité troubles cholestérol
pares urgences . PP
¥ Traitement par corticoides au long cours psychologiques ¥ Créatininémie
T e WD 2019 P domce et 0 it par o e gl MCD s e 3001 v Schizophrénie, troubles bipolaires. JfEvaluation dumoral || v ECG Repos
: Syndrome des ovaires polykystiques v Evaluation de ¥ Examen dentaire
Acanthosis Nigricans
e ¥ Apnée du sommeil v e Si PAS de signes ues ou
v Drigine géographique non caucasienne etfou migrants Evaluation du g i
e contexte de santé PAS de contexte a risque
Purt de o file active ayant eu ou moins une hospitalisation en Psy en 2015 (11] intercurrent ¥ Dépistage neuropathie
¥ Evaluation et (test au monofilament)
Frive non fucratif (y compris CLCC) Parcelle France, diabéte de type Il fixation d’objectifs 3 ¥ Examen des pieds
indicateur possible définir avec le
. . - patient
Fart de la population cible ayant bénéficié d’'un programme de dépistage L -
Si signes cliniques ou
contexte a risque
¥ Dépistage
neuropathie (test au +
monofilament)
v Examen des pieds R_ed'|ercher des facteurs de
risques ©
v Tabacf Alcool
29.26% de la file diabséte " v Précarité
- v Apnées du sommeil
v Cardiovasculaires
STRATE L
Ao
0315 de a pepulation
ai " .
S * Dépistage tous les ans
ponsabilité Si rétinopathie dépistée
ulationne“e Si objectifs de contréle du diabéte et de la TA non atteints
erritoires plonniers Si diabéte traité parinsuline
e U 0132017 A8, KOTE AT ot




. Questionnaires en ligne pour identifier les facteurs de risques

4; CAMPAGNE DE SENSIBILISATION «Q
- - LS e gt

<ch CAMPAGNE DE SENSIBILISATION —+J- VOUS AVEZ U N DDU.\.EQ

SUR L'INSUFFISANCE CARDIAQUE
menée parla Communauté Professionnelle

munaut
Territoriale de Santé du Niorais

£7 S/ CETAIT LE CEURY?

EAITES CONTROLER \OTRE GLYCEMIE"

+TAUX DE SUCAE DANS LE SANG

QR code

Tes persomies de votre famille sout +raitées pour le diabete 7
Vous pratiquez peu d'activité physique 7
Vous &tes en surpoids 7

Vous buvee. et urinez beaucoup 7
Vous cicatrisee. mal, Vous aver des mycoses A répétition 7

- PARLEZ\-’:;M;:IO[::;EP:?EDEClN| QueStlonnall’e en dlreCt_
Eramo e R ' insuffisancecardiague79.selfiesante.fr
B g, e TN A - Diabete79.selfiesante.fr

| G tFHF B e arg e ! !

Depuis janvier 2022, des QRCode sont mis a 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.




. Action de depistage : déroulement

OO

ocoo

Réalisation d’'un ou de 2 questionnaires afin d’identifier les risques de
developper le diabéte 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 grace au
protocole élaboré par Dr Bruzeau, chef de service du service de diabétologie
de I'h6pital de Niort

Si nécessaire, réalisation d’'une cétonémie

Prise de tension artérielle, contrélée aux deux bras si besoin

Si détection de chiffres hors norme, apres accord de la personne, un mail est
envoyé a 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 infirmieres
de la cellule de coordination de la CPTS




. Bilan qualitatif des actions réalisées

» Tres bon accueil du public

» Pharmacies :

- Adherent ++ a la démarche

- Lieu dédie 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 I'hépital et les associations locales
(dont 'AFD 79 et le Club Cceur et Santé)

» Partenariat avec IDE asalée

» Communication par la presse locale et les réseaux permet de faire connaitre le
projet et les actions, avec les dates de dépistages




. Bilan des actions réalisées avril 2022 a 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
Hall de I'hopital de Niort
CPAM
Mutuelle
Résidence Séniors
Galeries marchandes
Marchés
Parcours santé
Anneau de l'espoir
Croix Rouge
Secours Populaire
Restos du coeur
Salle des fétes Usseau

[N
~N
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. Bilan des actions réalisées avril 2022 a avril 2023

depuis janvier

actions

0,

en 2022 2023 total %
Nombre de personnes 880 704 1584
dépistées
nombre IMC >25 297 220 517 32,63%
norr.1l?re glycémie 36 33 74 4,67%
positive
nombre HTA 116 145 261 16,47%
nombre inclusion pdt 65 30 95 5,99%




. Bilan des actions réalisées avril 2022 a avril 2023

»Types
» Dépistage, matinée, apres midi ou journée complete en
pharmacie, Marchés Niort, hall de I'hOpital, associations...

» Présence lors de journée thematique :
»parcours du cceur dans le centre ville de Niort,
»Pic assos,
»Hall de I'hdpital / semaine nationale diabéte + journée du
mois sans tabac (avec le service d’addictologie et
I'association Entraid’addict)
»CPAM Niort / journée mondiale du diabete
»journée « Art et Santé » organisée par I'anneau de I'espoir




. Exemples de stands de dépistage, infirmieres et associations d’usagers

Au marché local de Niort En pharmacie

I}
~—.

Dans une résidence séniors



. Stands de dépistage, infirmieres et associations d’'usagers marché Niort

N LR R [E8 | R<] PRI} IEX DRI XTSRS
e — e i N LI ——




. 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 -
hopital sont de

1 88 pour les 2 pathologies
1 76 pour le diabete de type 2

18 pour l'insuffisance cardiaque
Soit un total de 182

L S



. Origine des inclusions des patients suivis par la cellule de
coordination

inclusion au 04/2023

B QR Code et questionnaire papiers
W service diabéto/cardio

W prof libéraux

m dépistage / pharmacies

m Résidence Séniors

I autres actions de dépistage

W autres




. Répartition des patients suivis par strate au 04/2023

Inclusions cumulées - DT2

Strate 4 7

Strate 3 8 Diabéte de type 2

Strate 2

Strate 0

Inclusions cumulées -1C
Strate 5 0
Strate 4 0
Strate 3 0
Insuffisance

Strate 2
I R cardiaque

Strate 0




. Suivi téléphonique de la cohorte

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

* Fréquence d’appel entre 1 a 4 fois par an

« Certains patients plus complexes, ont été rappelés plus souvent (rappel de
consultation, prise de rendez-vous, orientation vers professionnels de sante
adaptes)

« Orientation vers le coordonnateur APA, la PASS, le CSAPA, les associations
pour un public précaire

* Rappel des personnes dépistées avec glycemie hors norme et hypertendues
pour s’assurer du suivi

« Travail en collaboration avec le service de diabétologie, de cardiologie,
guelques IDE L, les IDE asalée




. Partenariats liés dans le cadre de cette démarche

Professionnels libéraux Etablissements sanitaires et médico-sociaux

Medecins generalistes Medecins specialistes Centre Hospitalier de Niort (service de diabéto, de
Pharmaciens 9 Niort et 10 hors Niort cardiologie, d’addictologie, Cegid, Pass)

Dentistes 2 Résidences séniors
IDE L et IDE Asalée SSR et Centre de Rééducation

Diététicienne Maison sport et santé

Pédicure-podologue

Sage femme

CPTS Partenariat
dépistage / suivi

Associations

Association Francaise des Diabétiques (AFD) Acteurs locaux

Club coeur et santé Coordonnateur d’activité physique adapté PEPS

Anneau de I'espoir Collectivités locales (contrat local de santé)

Siel bleu/ ETP ADOM Mairie Niort et Usseau

Restos du Coeur/ Secours Populaire/ Croix Rouge CPAM 79
Francaise Mutuelles




. Interventions extérieures

14° CONGRES 15816
INTER REGIONAL SEPT. 2022

DE LA FEDERATION
HOSPITALIERE DE FRANCE e RODEZ

OCCITANIE
NOUVELLE-AQUITAINE

Une stratégie publique
de santé au service
du territoire et du citoyen

Séminaire Nationale des
Hospitaliers 21-22 novembre 2022




. Interventions extérieures

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 ’Agence Régionale de Santé
Nouvelle-Aquitaine
vous invitent & participer
AU SYMPOSIUM
PARCOURS INSUFFISANCE
CARDIAQUE EN NOUVELLE-
AQUITAINE
VENDREDI 2 DECEMBRE 2022
a partir de 14h00
a la Cité du Vin a Bordeaux
Auditorium Thomas Jefferson

Journée nationale des porteurs de
projet Art. 51 le 23/11/2022

1
295“0[ INNOVANT DEPUIS
JANVIER 2022 .,
Soirée
insuffisance
Cardi aque
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 a Paris 14 Mars 2023

Health & Tech Think Tank

Le Cercle des Décideurs Numérique
& Santé, acteur de la transformation
du systeme de santé

@ Health Tech

THINK TANK



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

Groupes de travail / RP
Newsletter
Formation en IFSI / RP

ponsabilité

Le Club des cinqg ... ulationnelle
Territoires pionniers
N°1 — Novembre 2022

Projets /Formation

] 589 _personnes sensibilisées lors de la
semaine du diabéte sur _les territoires
pionniers de laRP... Bl T

A [ Intervention en IFAS sur le
e i parcours de sante 8/12/2022
rerlmeobeirepririerareaer O, | 0 Conception d’'un module de

« Usagers partenaires »
menées sut ses hopilaux de proximilés | un Forum de la prevention a ¢t organisé & destination de kurs

nabsnts, per la € q I8 CPTS oy Bassin Vésulien et de nombreux H i+ A
o ormation Responsabilité
A Qumper, les sont allés e sur / par du bus

“sur la route”

.
Dans PAube, co sont des stands qui anl 61¢ organisds chez des scleurs de ssnté impliqués dans ks RP avec
PP — opulationnelie pour 1es

Pour les Deux Sivres, ce sont 10 actions menees au sein de pharmacies, marchés, galeries marchandes et
heil de I'hopeal
Cancemant Dousi, Fsccent a élé mis sur la soiree RP (cf Zoom sur )

@ AFD & RP : Jean-Claude RYO, nous raconte ...

* La responsabiité populationnelle a permis 3 I'AFD 29 de créer un Ben fort avec tous les acteurs de santé du tarTitolre : Pole de Santé
Publique, services des centres hospitafiers, IDE Asaiée, CPTS, CPAM, efc... Et cela, pour le bénéfice total des patients et des personnes et Pk P
s

Lors des premiers avec les sok et les diffé du
territoire impliqués dans la co-construction de ka RP, nous avons fait un état des
Beux de la prise en charge des patients diabétiques de type 2. Ce qui fonctionnait,
mais surtout ce qui état absent et nécessaire pour une prise en charge globale des

5 patients.
Ol i _f ZOOM SUR ... La disparttion récente du réseau KERDIAB a laissé un grand vide pour tous les
patients diabétx pris en charge (+/-800),

REE DU MARDI 20 SEPTEMBRE 2022 A Doun»

Nows AFD29 avons, & cetle étape, é16 force de proposition avec l'ensemble des
engagés. L' d'une globale entre patients -
soignants - élablssements de santé - CPTS - et association s'est dessinée puis
msa en plece avec un poste d'IDE coordinatrice RP.
Dars ce programme, Nous y avans lrouvé notre place en termes daformation
& da prévention en amimant des journéss de sensibilisation & destmaton du
grand public ol des tests de glycémie sont proposes et ce, sur différents sites
CH, cenlre commercigux, Marchés
Toujours en hen avec Imfrmiers, ce projet nous a également permis de
refancer le programme o élen Sofidaire » Ce la fécération Frangaise des
dabetiques, un dispositif permettant aux patients de mieux vivre avec leur
cabéte s

Agenda des actions au verso ...






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 a la démarche

Nombre d'usagers partenaires participant activement a la demarche
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 I'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 O

Nombre total de personnes incluses autres strates

Nombre total de personnes incluses strate O

Nombre totahde personnes incluses autres strates



Article 51 :
Leviers

- Financement

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

- Apport de I'expérimentation IPEP dans la mise en ceuvre (méthodologie et
matériel scientifique), dans le suivi et la dynamique partenariale (café des
porteurs, communauté de pratique de 'ANAP, journée des porteurs)

Freins

- Durée de I'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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