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AGENCE REGIONALE DE SANTE

CENTRE-VAL DE LOIRE
DIRECTION DE LA STRATEGIE

ARRETE
relatif a I'expérimentation
«Timéo : Traitement Innovant Multi Evaluations de I'Obésité»

Le Directeur général de I’Agence régionale de santé Centre-Val de Loire

VU la loi n°2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité
sociale pour 2018 notamment |'article 51 ;

VU le décret du 27 mars 2019 portant nomination du directeur général de
I’agence régionale de santé Centre-Val de Loire ;

VU le décret n°2018-125 du 21 février 2018 relatif au cadre d’expérimentation
pour l'innovation dans le systeme prévu a l'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 l'article
51 de la LFSS pour 2018 ;

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

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

VU l'avis du comité technique de linnovation en santé en date du
14 septembre 2021 ;

VU le cahier des charges sur le projet d’expérimentation « Timéo : Traitement
Innovant Multi Evaluations de I'Obésité »;

ARRETE

ARTICLE 1¢ : L'expérimentation « Timéo : Traitement Innovant Multi
Evaluations de I'Obésité » porté par l'association Timéo, est autorisée 2
compter de la date de publication du présent arrété, dans les conditions
précisées par le cahier des charges en annexe |.

ARTICLE 2 : La durée de l'expérimentation est fixée a 3,5 ans a compter de
I'inclusion du premier patient.
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ARTICLE 3 : La répartition des financements de |'expérimentation fait I'objet
d'une convention spécifique conclue avec chaque financeur, I'Agence
régionale de santé Centre-Val de Loire et I’Assurance Maladie (CNAM) dans le
cadre du dispositif spécifique de facturation prévu pour les projets « article
51 » autorisés.

ARTICLE 4 : Le Directeur général adjoint de l'agence régionale de santé
Centre-Val de Loire est chargé de l'exécution du présent arrété, qui sera
publié ainsi que ses annexes au recueil des actes administratifs de la
préfecture du Loiret.

ARTICLE 5 : Le présent arrété peut faire I'objet d'un recours devant le
Tribunal administratif d’Orléans compétent 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, par les
personnes physiques et les personnes morales non représentées par un
avocat, sur I'application Télérecours citoyens accessibles par le site internet
www.télérecours.fr.

Fait a Orléans, le 16 Septembre 2021
Le Directeur Général de I’Agence
Régionale de Santé Centre-Val de Loire
Signé : Laurent HABERT

Arrété n° 2021-DSTRAT-0015

Agence Régionale de Santé Centre-Val de Loire - R24-2021-09-16-00002 - Arrété N° 2021-DSTRAT-0015 et cahier des charges, relatifs a
I'expérimentation "Timéo : Traitement Innovant Multi Evaluation”



PROJET D'’EXPERIMENTATION D’INNOVATION EN SANTE — CAIER DES
CHARGES

TIMEO : Traitement Innovant Multi Evaluations de I’  Obésité
NOM DU PORTEUR : Association TIMEO

PERSONNE CONTACT : Dr Arnaud BOUDENOT, Service de Médecine du sport
Orthocentre, 210 route de Vouzeron, 18230 SAINT DOHARD,
arnaudboudenot@orthocentresport.fr

Tél: 09 72 66 44 75, Mobile : 06 68 59 93 09

L'innovation de notre projet est de réaliser une évaluation standardisée pour personnaliser le
parcours de soin du patient souffrant d’obésité d’IMC > 35 kg/m2. Un score est affecté aux
parametres évalués, nous avons imaginé un algorithme basé sur un systéme de scoring pour faire
ressortir les besoins du patient concernant I’laccompagnement psychologique et/ou diététique et/ou
d’activités physiques. Ainsi, seuls les soins effectivement pertinents seront proposés aux patients
pour construire son plan personnalisé de soin (PPS). A partir des résultats d’évaluation, une
classification du niveau des besoins permettra d’attribuer au patient un budget variable selon la
gravité des indicateurs de santé. Le nombre de séances d’accompagnement par composante
(psychologique, diététique ou activité physique) est donc variable et indépendant. Pour synthétiser,
d’une part, les patients n’auront pas accés systématiquement a I'ensemble des prises en charge
d’accompagnement psychologique, diététique et d’activité physique ; et d’autre part, le nombre de
séances financées sera croissant pour les cas les plus séveres.

Le projet est de mettre en place une évaluation pluridisciplinaire du patient souffrant d’obésité de
grade Il ou lll dans un centre expert (Hopital Privé Guillaume de Varye). Cette évaluation permettra
a I'équipe de construire le plan personnalisé de soin (PPS) en précisant le nombre de séances
financées par intervenant : psychologues, diététiciens, enseignants en activité physique adaptée. Le
patient sera orienté, en ville, vers ces professionnels labellisés du département du Cher pour une
prise en charge grace a ce financement. Le financement du PPS est d’'une année. Le patient retourne
au centre expert aux 6° et 12° mois, puis tous les ans pour refaire I'évaluation afin de suivre
I’évolution de ses indicateurs de santé.

Il est prévu 3,5 années d’inclusion, avec un recrutement progressivement augmenté jusqu’a 350
patients annuellement. Les 1050 patients inclus représentent 10% du nombre d’obeses de grade Il
et Il du Cher. Il faudra attendre 4,5 années pour que l'ensemble des patients ait effectué
I’évaluation du 12° mois de suivi. Le projet durera 5 ans afin de permettre la finalisation de
I’'organisation, former les professionnels et créer une file active de patients.

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

Date des versions V1 : juillet 2019 ; V2 : mars 2020 ; V3 : juitl@020 ; V4 : janvier 2021 ;
V5 : février 2021 ; V6 : mai 2021 ; V7 : juillet 2Q ; V8 : aolt 2021 ; vDEF : septembre
2021.
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1. Description du porteur

Le porteur de projet est I'association TIMEO (Teaient Innovant Multi-Evaluations de
I'Obésité). L'association est née de la volontéfaleriser les liens ville — hdpital dans la
prise en charge de I'obésité suite & un bilan dppdb. Elle a été constituée par le directeur
de I'Hopital Privé Guillaume de Varye (HP GDV), p& directeur et le responsable
scientifique du service de médecine du sport HP GDV

HP GDV, l'un des plus importants établissementssdeté du département du Cher (voir
chapitre 2Description de I'Hopital Privé Guillaume de Varye), est un acteur de santé qui
propose une prise en charge de I'obésité a sesnpmtiLes dérogations article 51 permettent
d’expérimenter des prises en charge innovantes pmmite pathologie complexe et
plurifactorielle.

Pour que le projet perdure au-dela de I'expérint@amtaet pour qu’il puisse se généraliser a
'ensemble du territoire, il nous a semblé primatdie créer une structure associative en
charge de porter le projet. A travers, ce progd, rhissions de coordination de I'association
sont le suivi de I'expérimentation, la constitutiola formation, I'animation du réseau
territorial, la gestion de la facturation (versemndas forfaits et suivi de la facturation des
intervenants de ville), la communication.

Ainsi, il sera plus facile de répliquer ce modéte eonfiant les missions de I'association
TIMEO non pas aux établissements de santé, maisirmtances en charge du maillage
territorial telles que les Dispositifs d’Appui a lEoordination (DAC), les Plateformes
Territoriales d’Appui (PTA), les Communautés Prgfeanelles Territoriales de Santé
(CPTS), les Centres Spécialisés Obésité (CSO)...

L’association TIMEO sera en charge de porter lggpsur le territoire.

HP GDV sera en charge de réaliser les bilans désnpset les soins pluridisciplinaires.

2. Description de I'Hopital Privé Guillaume de Varye

L'Hopital Privé Guillaume de Varye (HP GDV) est feuit du regroupement de deux
cliniques au début des années 1980 et a, depuidizami@e d’années, fait I'objet de diverses
opérations immobilieres pour devenir en 2016 umblésement du Groupe ELSAN, 2eme
groupe de santé privé en France. En 2018, crédtigrdle de consultation du Centre St Jean
(oncologie) et ouverture de I'Orthocentre (orthdpéett médecine du sport) sur le site de
I'H6pital Privé Guillaume de Varye.

L’Hépital Privé Guillaume de Varye et la CliniguegsiGrainetieres (Saint Amand Montrond),
Groupe Elsan, sont les seuls établissements pdivéSher (18). Apres le CH de Bourges,
I'Hépital Privé Guillaume de Varye est le 2e acteler santé du départememigure 1 et
Figure 2).
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Figure 1 : Autorisations de I'Hopital Privé Guillaum e de Varye

Figure 2 : Activités de I'Hopital Privé Guillaume de Varye

HP GDV a créé un pole obésité en 2018 : le « pateatrique ». Ce pdle bariatrique permet
de constituer une équipe de soin pluridisciplingicair répondre a un besoin de prise en
charge d’une pathologie (chirurgiens, diététicienmmseignants en activité physique adaptée,
médecins, kinésithérapeutes, psychologue).

- La 1° étape a été dorganiser la filiere chirurgicaleni les examens en pré-
opératoire).

- La Z étape a été de mettre en place une rééducatitvmp@stoire en hospitalisation
de jour (HDJ)

- La 3 étape a été de structurer le suivi pluridisciptmau travers une journée d’HDJ.

- La &4 étape sera de proposer une alternative a la grerut’est I'objet de ce projet.
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D’avril 2018 a février 2021, 799 bilans pluridisiiiaires Annexe 3 : Bilans et comptes-
rendus) ont été réalisés au pdle bariatrique (pré-opé&emtoeéducation post-opératoire, suivi
post-opératoire). De plus, sur cette méme périddg,a eu 245 opérations de chirurgie
bariatrique.

Aujourd’hui, peu de soins sont accessibles poumpkggents souhaitant une prise en charge
non chirurgicale de I'obésité. L'établissement satén répondre aux problématiques du
territoire du Cher ou l'accés a des professiondelssanté devient complexe. Face a cette
difficulté d’acces a la santé, HP GDV souhaitediiigr ce parcours de santé de la personne
obese, en améliorant le parcours de soins de topee obése. Pour cela, HP GDV souhaite
expérimenter une nouvelle organisation de I'offeesdin : coordination des professionnels de
santé, continuité du parcours de soins ville —tafdinancement des soins de support.
L'établissement Guillaume de Varye (HP GDV) soulgtoposer une prise en charge de
I'obésité sous forme de parcours de santé coorddiméeffet, pour traiter ce probleme de
santé publique majeur, HP GDV propose une prisecearge de |'obésité sur site
(préopératoire de chirurgie bariatrique, opératojpest-opératoire immeédiat et suivi a
distance) et souhaite solliciter des relais dandélgartement pour assurer la continuité des
soins du parcours médical (étape 4 dEitare 3). La volonté est donc de créer un maillage
territorial ville — hépital, dans ce territoire aliiqualifié de désert médical.

POLE BARIATRIQUE Fanny FLECK
HOPTAL PRIVE Coordinatrice pathologie
d | contaumeoe vasre
O 0248688472

Consultation
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Bilan pré chirurgie
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Figure 3 : Parcours de prise en charge de l'obésité au Péle bariatrique, Hopital Privé Guillaume de Varye
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3. Présentation des partenaires impliqués dans laeniseuvre de I'expérimentation
Différents partenaires sont impliqués dans la raiseeuvre de TIMEO. Notamment :
- Hopital Privé Guillaume de Varye

L’'Hdépital Privé Guillaume de Varye de Saint Doulotha&st le partenaire principal de ce
projet.

- Des professionnels de santé du territoire (DAGZPTS, CLS, PTA...)

Les Dispositifs d’Appui a la Coordination (DAC), sleCommunautés Professionnelles
Territoriales de Santé (CPTS), les Contrats Locaeax Santé (CLS), les Plateformes
Territoriales d’Appui (PTA) etc.,, permettent diddier des acteurs de santé qui
souhaiteraient participer a I'expérimentation emposant a leurs patients d'intégrer le
parcours de soins TIMEO.

DAC Appui Santé Berry

CLS Ville de Bourges

CLS Pays Berry Saint-Amandois

CLS Pays de Vierzon

CPTS de L'Est Du Cher: CPTeSt 18

CPTS Pays de Bourges

CPTS du Giennois Berry

URPS Centre

- Les Centres Spécialisés Obésité (CSO)

Les Centres Spécialisés Obésité (CSO) de la réggorre - Val de Loire (CSO Tours et CSO
Orléans) sont des partenaires au titre de l'idieatibn des professionnels, de la formation
des professionnels, de I'animation du réseau (cenéé&s, webinaires...), de la prise en
charge des patients présentant une obésité sévermplexe.

- Des associations de santé, de patients

L’association Croc la vie 18 est une association de patients qu’il serait issaBt
d’'impliquer lors de I'évaluation, avec des patiesxperts pouvant conseiller les patients. Ces
patients experts sont des ressources importaiitesonnaissent les professionnels de santé,
les associations de nutrition ou de sport-sangéditgpositifs d’aide psycho-sociale... lls vont
offrir un relai d’'informations. La communication @és d’'un patient expert, pour certains
patients, sera parfois plus aisée qu'auprés d'wfepsionnel de santé. Ce premier niveau
d’accés a I'information ne doit pas étre négliggr. &lleurs, I'association organise ses propres
activités (aquagym, ateliers d’échanges d'inforordj marche nordique, atelier
convivialité...).

Les coordonnées du porteur et des partenaires, @iesleurs signatures numérisées sont
renseignées efinnexe 1 : Coordonnées du porteur et des partenaise
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4. Contexte et Constats

Selon ['Organisation Mondiale de Santé (OMS), l'sb® se définit « comme une
accumulation anormale ou excessive de graisse @igpoui peut nuire a la santé » et utilise
un calcul simple pour la détecter : poids (en kgjsé par la taille (en m) au carré. Il s’agit de
I'Indice de Masse Corporelle (IMC). Lorsque I'lMGpasse 30 kg/m?, on considere alors
gu’'une personne souffre d’obésité. Dans le mori@M$ rapporte qu’en 2016 plus de 650
millions d'adultes étaient obéses, soit environ 18& la population adulte mondiale
L’'obésité est désormais considérée comme une neadaldiquelle des complications de I'état
de santé sont associé&glre 4). Se référer aRnnexe 4 : Argumentaire scientifique

Figure 4 : Iconographie de I'INSERM pour présenter I'  obésité 2

L’'obésité touche 7 000 000 de personnes en Frauie15% de la population, d’aprés les
chiffres de 2012. Comparativement a 1997, en 15laisesité affecte plus de 3 000 000 de
personnes supplémentaires.
En région Centre-Val de Loire, le pourcentage des@®es touchées passe de 10% en 1997 a
17% en 2012, ce qui fait de notre territoire uneezparticulierement a risque, au-dessus de la
moyenne nationale.
Le département du Cher est particulierement touysae I'obésité, environ 17% de la
population selon I'enquéte Obépi de 2012, au-dedsua moyenne nationale. L’obésité est
une maladie complexe nécessitant I'interventiopldsieurs professionnels. Or, a ce jour, les
prises en charge de ville des psychologues, di&gat et enseignants en activités physiques
adaptées ne sont pas remboursées par I'Assurantaiblabien qu’essentielles pour le
patient.
Dans le département du Cher, il a été estimé lebnemd’adultes (>18 ans) a 250 000. Les
estimations du nombre d’'adultes en situation d’'wédpar grade) sont les suivantes :

- Grade | (IMC compris entre 30 et 35 kg/m2) : 30 bébitants

- Grade Il (IMC compris entre 35 et 40 kg/m?) : 8 Habitants

- Grade Il (IMC supérieur a 40 kg/m2) : 3 380 habita
Ces estimations ci-dessus rapportent qu’enviro®QIR adultes sont atteints d’obésité de
grade Il ou lll dans le département. Les compliwei de santé sont nombreuses. Nous
rencontrons quotidiennement des patients atteiot®dité de grade 1l et lll qui éprouvent de
réelles difficultés a se soigner. Intervenir auptes patients a ces grades d’obésité est notre
objectif.

Données accessibles le 10/02/2021 sur le site Internet de [I'OMS a l'adresse:
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail /obesity-and-overweight
> Données accessibles le 10/02/2021 sur le site Internet de VINSERM a [ladresse
https://www.inserm.fr/information-en-sante/dossiers-information/obesite
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L’établissement HP GDV accueille trois chirurgieviscéraux qui pratiquent la chirurgie
bariatrique. Ainsi, nous sommes au contact de p@tieandidats a la chirurgie bariatrique. Or,
tous les patients que nous recevons ne peuverdétpa®pérés (si I'lMC est inférieur a 40
kg/m2, en cas de besoin préalable de suivi diététiqu psychologique...). Parmi ces
candidats a la chirurgie bariatrique prés de 20@mtjamais rencontré de diététicienne !
Certains arrétent leur suivi diététique ou psychigjoe du fait d'un manque de prise en
charge financiere de ces soins. Enfin, nous renmostégalement des patients qui ne
souhaitent pas étre opérés mais qui se sentemhgasés ne trouvant pas de traitement a leur
pathologie.

Par ailleurs, I'association groc la vie 18» a été créée par des patients afin d'informer les
personnes souffrant d’obésité des soins existantddment. L'association propose des temps
d'échanges entre patients opérés et candidatstedgss d’échanges autour du regard des
autres. L'association a obtenu des subventions peumettre a ses adhérents de pratiquer une
activité physique adaptée a moindre codt (en madguatique notamment).

L’existence de cette association témoigne de Fcdifé de construction du parcours de soin
du patient en situation d’obésité. La difficultét €galement le manque de réseau et de
coordination des professionnels de santé.

Malheureusement, nous déplorons que certains patadoptent des stratégies pour avoir
acces a la chirurgie bariatrique. En effet, nousstaions régulierement que des patients
prennent volontairement du poids afin de pouvai étigible & la chirurgie bariatrique. Ceci
nous alerte sur le manque cruel de traitementssaittes pour ces patients sur notre territoire.

5. Objet de I'expérimentation (Résumé)

Le projet est de créer un nouveau parcours de\slten— hépital a partir d'une évaluation
pluridisciplinaire du patient souffrant d’obésitiénade suivre I'évolution de ses indicateurs de
santé pendant plusieurs années. Au cours de lagreeannée de suivi, le patient bénéficiera
d’'une prise en charge financiére des soins a ekegbar les psychologues, diététiciens et
enseignants en activités physiques adaptées ssdiesoins du patient.

L’innovation porte également sur le développemeénh élgorithme de personnalisation des
soins suite a une évaluation standardisée afin éermdiner le nombre de séances par
composante (psychologique, diététique ou actiitgsgue).

6. Objectifs

6.1. Objectifs stratégiques

- Traiter I'obésité en diminuant I'incidence, et r@gue co(t de prise en charge (PEC)
d’'un patient obése.

- Implémenter/créer une nouvelle PEC pour I'obésité.

- Réduire le nombre de comorbidités liées a I'obésité

- Améliorer la qualité de la PEC des patients

- Rationnaliser les colts de la PEC (mesure d’effusg
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6.2. Objectifs opérationnels

- Mise en place d’'un centre expert pour I'évaluastandardisée du patient
- Animation réseau ville-hépital sur le territoire Gher

- Développer PEC ville en obtenant un financement

Questions évaluatives :

Incluons-nous les bonnes personnes ?
L’offre de soin se diversifie-t-elle ?

La qualité de la PEC augmente-t-elle ?
Quelle est I'efficience du dispositif ?
Quelle est la reproductibilité du projet ?

O O O o o

7. Description du projet

7.1. Modalités d’interventions et d’organisation pr oposées

Les patients souffrant d’obésité de grade Il ou(iidice de masse corporel — IME 35
kg/m?2) réaliseront une évaluation avec une équlpgedisciplinaire. L'analyse des résultats
dessine le plan personnalisé de soin (PPS) dunpagie faisant ressortir ses besoins
concernant 'accompagnement psychologique et/otétili@e et/ou d’activités physiques. A
partir des résultats, une classification du nivdas besoins permettra d’attribuer un budget
variable selon la gravité des indicateurs de sdbitine part, les patients n'auront pas acces
systéematiquement a I'ensemble des prises en chdilegEompagnement psychologique,
diététique et d'activité physique ; et d’autre pde nombre de séances financées sera
croissant pour les cas les plus séveres.

L’innovation de notre projet est de proposer unelation standardisée qui détermine les
besoins concernant le type d’intervention (diététiget/ou psychologique et/ou activité
physique) et le nombre de séances (plus de sépaaetes cas les plus séveres).

Le parcours que nous proposons est schématiségare 5. L'évaluation pluridisciplinaire
permet de construire un Plan Personnalisé de $BRS). Le patient est pris en charge selon
les besoins identifiés lors de I'évaluation. Il it en évaluation intermédiaire et en
évaluation finale. Aprés cette premiére année Hision et de financement dérogatoire des
soins, le patient sera suivi annuellement. L'éviiduastandardisée sera reconduite dans les
mémes conditions que lors de la premiére annéeétiapes sont présentées en détail dans les
paragraphes ci-dessous.
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Figure 5 : Représentation graphique du parcours du patient souffrant d’'obésité

7.1.1.Etape 1 : Evaluation des besoins du patient

Le patient adulte obése, de grade Il ou lll, esesgE par le réseau des professionnels de
santé. La coordinatrice vérifie les critéres d'usibn/exclusion. S’ils sont respectés (voir
chapitres7.2.1 Criteres d’inclusion et 7.2.2 Criteres d’exclusionpage34), le patient est
recu au sein de I'Hépital Privé Guillaume de Valyes d’'une demi-journée d’hospitalisation
type HDJ MCO pour réaliser une évaluation norméepmsée de mesures et tests validés par
la littérature scientifique et les recommandatidd8S (pour le détail du bilan voir
12.Informations recueillies sur les patients incluglans I'expérimentation a la pagesh).

Le planning prévoit I'évaluation de 4 patients mEmi-journée et comprend en plus des
consultations, mesures et tests, un staff de ctatiwer pluridisciplinaire et un temps de
consultation (CS) avec la coordinatrice pour laspngation du parcours, des plateformes de
suivi, des modalités financiéres et pour répondsecuiestions des patients.

La Figure 6 ci-dessous présente I'organisation de la demir@er

Agence Régionale de Santé Centre-Val de Loire - R24-2021-09-16-00002 - Arrété N° 2021-DSTRAT-0015 et cahier des charges, relatifs a 1 9
I'expérimentation "Timéo : Traitement Innovant Multi Evaluation”



Heures patient 1 patient2 | patient3 | patient4
13:00 . s .. .
Accueil et formalités administratives
13:15
13:30 . . . . g
Remplissage des questionnaires spécifiques
13:45
C_I_S A:A CS Bilan
e:s > coordinatrice| diététique
physiques
14:45
Bilan 5 APA CS
15:00 o Tests . .
diététique X coordinatrice
15:15 physiques
15:30
cs Bilan ke
15:45 . . e Tests
coordinatrice| diététique .
16:00 physiques
16:15
16:30 CTS A:A CS Bilan
: e:s > coordinatrice| diététique
16:45 physiques
17:00 .. e .
715 Staff équipe pluridisciplinaire*
- Rencontre association de patients**
17:30
17:45 CS médicale,
présentation
PPS, synthese
18:00 CS médicale,
présentation
PPS, synthése
18:15 CS médicale,
présentation
PPS, synthése
18:30 CS médicale,
présentation
PPS, syntheése

*|'équipe pluridisciplinaire se réunit pour échanger avecle
médecin sur les besoins du patient

** dans le méme temps, les patients rencontrent |'association
de patients Crocla Vie 18 autour d'une collation adaptée

Figure 6 : Organisation de la demi-journée d'évalua  tion
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7.1.1.1. ACCUEIL ET FORMALITES ADMINISTRATIVES

Cela correspond a la création administrative disidogpatient : controle d’identité, ouverture
DMP (voir 13.0Obligations réglementaires et recommandations deonnes pratiques en
matiere de systeme d’information et de traitement d données de santé a caractére
personnelpage56), coordonnées du patient, remise des questiorsnsecifiques.

7.1.1.2. REMPLISSAGE DES QUESTIONNAIRES SPECIFIQUES

Les patients rempliront les questionnaires scieptEs spécifigues a l'obésité. La
coordinatrice sera présente pour aider les patéentsnprendre les questions.

7.1.1.3. CS PSYCHOLOGUE

Au cours de ce bilan, la psychologue vérifieradmplissage des questionnaires, validera les
réponses et les retranscrira dans I'outil d’analy$¢£0 :

- Echelle de Qualité de Vie Obésité Diététique (EQVYQI)
- Estime de soi : score de Rosenbe&ig [

La psychologue procédera ensuite a un entretienigentifier les besoins a inscrire au Projet
Personnalisé de Soin (PPS).

7.1.1.4. BILAN DIETETIQUE

Au cours de ce bilan, la diététicienne vérifieradmplissage des questionnaires, validera les
réponses et les retranscrira dans I'outil d’analyi$¢£0 :

- Trouble du comportement alimentaire (DEBQ)) [
- Hyperphagie (BESY]

La diététicienne procédera ensuite a un entretvem jdentifier les besoins a inscrire au Projet
Personnalisé de Soin (PPS).

7.1.1.5. CS APA TESTS PHYSIQUES

Au cours de ce bilan, I'enseignant en activitésspyes adaptées vérifiera le remplissage du
guestionnaire, validera les réponses et les rafr@asians I'outil d’'analyse TIMEO :

- Score de sédentarité (Baecks) [
L’enseignant en activités physiques adaptées pevaéehsuite a des tests physiques :

- Endurance des membres inférieurs : test Killy @@mside la chaise contre le mur)
- Aptitude anaérobie : Sit to stand test (MET score)

La fin de I'entretien permettra de discuter de;Be la pratique d’'une activité physique pour
identifier les besoins a inscrire au Projet Peratisé@ de Soin (PPS).
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7.1.1.6. CS COORDINATRICE

Au cours de cet entretien, le patient découvrinas ghrécisément le projet dans lequel il
s’'inscrit, I'importance de son engagement actifsdaon parcours de soin : la présentation du
parcours, le suivi, la prise en charge financiees doins inscrits dans son PPS, les
plateformes de suivi (logiciel algorithme TIMEO, | et pour répondre aux questions des
patients.

La coordinatrice vérifiera le remplissage du questaire de précarité, validera les réponses
et les retranscrira dans 'outil d’analyse TIMEO :

- Score d’Evaluation de la Précarité et des Inégaldé santé dans les Centres
d’Examens de Santé (EPICES) [

Le patient sera informé que son médecin traitate¢etdifférents intervenants devront avoir
acces au DMP.

7.1.1.7. STAFF D’EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE

Une réunion d’équipe pluridisciplinaire offrira temps d’échange entre les intervenants, qui
ont rencontré le patient, et le médecin qui le oatrera ensuite. Ce temps permet d’identifier
les besoins et de proposer un PPS (algorithme TIME® médecin traitant pourra, s'il le
souhaite, assister a cette réunion d’équipe.

L’équipe pluridisciplinaire formalisera par écet PPS :

- Les résultats observés (données qualitatives ettitataves)

- La signification et I'interprétation des résultats

- La proposition de soins (par validation ou modiima de la proposition de
I'algorithme TIMEO)

- Les objectifs a atteindre et les résultats attendwd8s sur le changement de
comportement (amélioration des indicateurs de $anté

7.1.1.8. RENCONTRE ASSOCIATION DE PATIENTS

Pendant que I'équipe pluridisciplinaire est enfstak patients rencontreront I'association de
patientscroc la vie 18 Ce temps convivial, autour d’'une collation adeptpermet a
I'association de présenter ses activités et leimowju’elle peut apporter au patient et a sa
famille.

7.1.1.9. CS MEDICALE, PRESENTATION PPS, SYNTHESE

La demi-journée d’évaluation se termine par la atiaion médicale. Le médecin a déja
connaissance du dossier du patient en le rencenCata permet au médecin d’approfondir
certains points, de présenter le PPS et de sysghdd demi-journée.

Ainsi, le médecin présente le PPS avec les obgegtidttendre et les moyens (réseau et forfait
de soins) a sa disposition pour y parvenir.

Le médecin traitant recevra par messagerie séeuleserésultats des évaluations, le PPS
proposé et la synthése de la demi-journée de d@npa
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7.1.2.Etape 2 : Construction du Projet Personnalisé de Soin

Les résultats aux questionnaires, scores, testsétntcollectés par les différents
intervenants au cours de I'évaluation. L'analyse isultats recueillis lors de la demi-journée
d’évaluation va déterminer les besoins en prisehaemge a I'aide de 'algorithme décisionnel
TIMEO qui va permettre de déterminer un Projet &amalisé de Soin (PPS) théorique pour
le patient Figure 7). L’algorithme TIMEO ne comporte aucune IntelligenArtificielle. II
s’agit d’'une aide numérique a I'application d’uga@ithme décisionnel.

% journée d’Evaluation

pluridisciplinaire
dans un centre spécialisé

Résultats quantifiables L'algorithme TIMEO* & partir

basés sur des évaluations des résultats détecte les
validées besoins pnorntanrgs de prise en
charge pour le patient

| )

L'algorithme TIMEO* établit

une proposition de plan ., .
personnalisé de soins en Plan personnalisé de soin +

proposant pour chaque besoin forfait de financement proposé

laprise en charge la plus au staff pluridisciplinaire
pertinente

Nombrede séances
financées

Figure 7 : Construction du Projet Personnalisé de Soi n (PPS) par le staff pluridisciplinaire sur propositio n
de l'algorithme TIMEO a partir des besoins scientifi ~ quement évalués

7.1.2.1. LES BESOINS

TIMEO orientera le patient vers la prise en chdegplus pertinente de son obésité. Un staff
pluridisciplinaire animé par le médecin coordinatetila coordinatrice, vérifie 'adéquation
du PPS proposé par TIMEO et I'adaptera.

Les besoins sont répartis par domaine de compéefamivités physiques, diététiques,
psychologiques) de la maniére suivante :

- Activités physiques :
0 Seédentarité (score de Baecke)
o Fonction des membres inférieurs (position de lasehaKilly test)
o Capacité aérobie (MET score)
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- Diététiques :
o Bien-étre alimentaire (Echelle de qualité vie otédliététigue EQVOD,
domaine « bien-étre alimentaire »)
o Privation (Echelle DEBQ, « domaine restriction »)
o Influence de I'entourage (Echelle DEBQ, « domaixiemalité »)
o Hyperphagie (Echelle BES)

- Psychologiques :
o Estime de soi (score de Rosenberg)
o0 Bien-étre psychosocial (Echelle de qualité vie @bédiététique EQVOD,
domaine « impact psychosocial »)

Un besoin dans un domaine de compétence signiéidegpatient aura besoin de rencontrer le
professionnel compétent (enseignant en activitésysighes adaptées, diététicien,
psychologue). Le nombre de séances financablesidéheniveau de besoin. Les niveaux de
besoins sont numérotés de 0 a 3 :

- Besoin de niveau 0 correspond a une faible gragi&é indicateurs de santé,
nécessitant des encouragements et des conseilsaracrits mais ne justifiant pas le
financement des interventions d’enseignant en ig&sivphysiques adaptées, de
diététicien ou de psychologue

- Besoin de niveau 1 correspond a un premier seujraeité des indicateurs de santé,
justifiant un financement

- Besoin de niveau 2 correspond a une détériorafios importante des indicateurs de
santé, justifiant un financement

- Besoin de niveau 3 correspond a une détériorattmere des indicateurs de santé,
justifiant un financement

Les seuils établis pour définir les niveaux de bessont présentés dansliableau 1

Pour plus de détails sur les prises en charge pé@p se reporter au chapifré.3 Etape 3 :
Contenu et suivi des prises en charge du patielfjpage23) et a 'Annexe 7 : Cahier des
charges pour les prises en charge en ville
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Tableau 1 : Détermination des besoins, seuils usten

Eléments Outils de mesure Seulil Besoin
) - BAECKE <9 1

Sédentarité
BAECKE <7 2
Position de la chaise / Killy <20s 1

Fonction membres test

inférieurs Position de la chaise / Killy <10s 3
test

Qualité de vie EQVOD bien-étre <40 1

alimentaire alimentaire

Restriction DEBQ — Restriction >3 1

alimentaire

Externalité DEBQ — EXternalité >3 2

alimentaire DEBQ — Externalité >4 3

. e BES >20 2

erphagie
yperphag BES >27 3
EQVOD impact psycho- <40% 1
social
1 - 0,

Qualité de Vie EQ\_/OD impact psycho <30% 2
social
EQVOD impact psycho- <25% 3
social

7.1.2.2. BESOIN PLURIDISCIPLINAIRE

TIMEO peut détecter des besoins pluridisciplinairsigsi, si un patient présente des besoins
importants dans plusieurs domaines, il sera pertide lui proposer une prise en charge
pluridisciplinaire plutét qu’une multitude de prisen charge isolées.

- Un seul besoin isolé, quel que soit le niveau dmipe ne déclenche pas de besoin
pluridisciplinaire. Tout comme deux besoins de aivel. C’est le besoin
pluridisciplinairePluri O.

- Trois besoins de niveau 1 ou un besoin de niveassbcié a un besoin de niveau
supérieur (2 et/ou 3) déclenchent un besoin pkridiinairePluri 1.
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- Deux besoins de niveau 2 associés a un besoin \@mwi3, ou inversement,
déclenchent un besoin pluridisciplinalPéuri 2. Tout comme trois besoins de niveau
3.

Le Tableau 2synthétise ces regles.

Tableau 2 : synthése visuelle du déclenchement d’un besoin pluridisciplinaire

Niveau
de Nombre de besoins identifiés par niveau
besoin
1 1 0 0 3 1)11(1]1 oljoj1f{ojofo 0 0
2 0 1 0 0 0 1]1]0(1]J]0f1]0]1 0|3 1 0
3 0 0 1 0 0 01111 0O]l]11]111]0(0 011 3
Pluri 0 1 2

- Un besoin pluridisciplinairePluri 0 signifie que le patient n‘aura pas besoin de
participer aux prises en charge dédieksi 1 etPluri 2.

- Un besoin pluridisciplinairePluri 1 signifie que le patient aura besoin d'une
présentation ponctuelle des bases de I'alimentatiertactivité physique et des bases
de psychologie. Au cours d'une journée, le patidetsra rencontrer plusieurs
intervenants.

Se reporter au chapitré1.3 Etape 3 : Contenu et suivi des prises en clyar du
patient (page23) et a 'Annexe 8 : Cahier des charges besoin pluridisciplaire
niveau 1pour plus de détails.

- Un besoin pluridisciplinairePluri 2 signifie que le patient aura besoin d'un
accompagnement récurrent des bases de l'alimemtate I'activité physique et des
bases de psychologie. Au cours de plusieurs vjsieegpatient devra rencontrer
plusieurs intervenants pour travailler.

Se reporter au chapitré1.3 Etape 3 : Contenu et suivi des prises en clgg du
patient (page23) a I'Annexe 9 : Cahier des charges besoin pluridisciplaire
niveau 2pour plus de détails.

7.1.3.Etape 3 : Contenu et suivi des prises en charge gatient
7.1.3.1. PRISE EN CHARGE DU PATIENT
Le patient effectue son PPS avec les différentsuastdu territoire, labellisés TIMEO,

adhérant & la CPTS locale et a I'association TIMEEdant un an. Se reporter Arlhexe 7
: Cahier des charges pour les prises en charge eitie’ pour plus de détails.
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Tous les actes de prise en charge doivent étredstraces documents personnalisés
(programme d’entrainement, recettes, etc...) remigaient devront également étre transmis
au porteur de projet.

Le suivi de la réalisation des actes permettrauséfier la prise en charge effective des
patients nécessaire pour procéder au paiemenhbeEganants.

Les intervenants doivent se consacrer a la prisehemge du patient. Les bilans seront
effectués par le centre expert (poids, IMC, mertgurg, évaluation des capacités physiques,
score de qualité de vie...).

0 Accompagnement en activité physique

Les séances d’accompagnement en activité physimjuerd permettre d’éduquer le patient. Il
s’agit de lui permettre de pratiquer une activitggpque en autonomie ou de I'encourager a
trouver une structure sport santé. En aucun caseils’agit de financer des séances
d’entrainement sportif en individuel. Ainsi, lesseignants en activité physique adaptée
peuvent recevoir les patients dans un bureau deuitation, sans nécessairement avoir acces
a une salle de sport puisque le bilan des capatlitgsiques aura déja été réalisé a l'inclusion
du patient (voi7.1.1 Etape 1 : Evaluation des besoins du patiepagel6).

Les prises en charge en activité physigue sorgupsntes :

- Une consultation initiale individuelle (60 min) soforme d’entretien motivationnel pour
accompagner le patient a construire une routingtid®# physique (déplacements actifs,
exercices programmes, loisirs, identifier les atdss "plaisirs”). Lever les freins :
planning, météo, lieux, temps pour soi... Co-canisdr des objectifs réalistes
quantifiables (actimétre) ou non (ressenti, émati@erception de I'effort...). Planifier une
reprise progressive (quoi ? comment ? quand ? @ve? qui ?). Explication du
fonctionnement des outils de suivi d'activités (dpteone, bracelet, podometre, GPS...).

- des appels téléphonigues (10 min) pour soutenimattver le patient dans sa pratique
(respect du programme, lever les freins, répondxedaverses questions)

- des consultations de suivi (20 min) didentificatiales réussites et des points de
développement, co-construction de nouveaux obgectflaction d'une synthese

- la création d'un programme (15 min) d'entrainengetieffort personnalisé adapté aux
besoins du patient. Ce programme sera remis agnp&in vue d’'une pratique autonome

- des accompagnements en séance (60 min) : soitaeceséndividuelle d'éducation a la
pratique d'activité physique (base de I'échauffamegestes et postures, étirements,
conseils équipement...), soit en accompagnemens dan club pour rencontrer les
éducateurs sportifs de la structure pour explitgebesoins du patient et pour adapter les
exercices. Cet accompagnement doit permettre dédata pratique autonome du patient
en levant les barrieres : peur de mal faire lesraio@s, peur de s’inscrire dans une
association.
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Au cours des séances, les patients seront enceukagdiliser des capteurs d'activités
(podometres, acceélérometres, cardiofrequencemejred.es patients feront avec leur
équipement (par exemple montre connectée ou snoaeplet ne seront pas obligés d'acheter
d’équipement spécifique. En effet, il est aussisgae de faire un relevé des trajets (distance,
durée, environnement...) sur un cahier. Les acha&quipements sportifs (matériel,
vétements...) ne seront pas pris en charge finame&re ni pour les patients, ni pour les
soignants.

Répartition des prises en charge en activité phgsselon le niveau de besoin :
- Besoin de niveau 1 : 1 consultation initiale + pelp + 1 consultation de suivi

- Besoin de niveau 2 : 1 consultation initiale + pelp + 4 consultations de suivi
- Besoin de niveau 3 : 1 consultation initiale + Pep + 5 consultations de suivi + 1
programme de réentrainement a I'effort + 4 accompagents en séances

0 Accompagnement diététique

Les séances d’accompagnement diététique doivemtegpiee d’éduquer le patient. Il s’agit de
lui permettre de gagner en autonomie : contenurelgas, organisation et préparation. Les
diététiciennes peuvent recevoir les patients dans bureau de consultation, sans
nécessairement avoir acces ni a une cuisine thétrgpe, ni a du matériel de suivi spécifique
puisque le bilan diététique aura déja été réalisi@dusion du patient (voi7.1.1 Etape 1 :
Evaluation des besoins du patienpagel6). Les ateliers culinaires sont proposés soit en
centre spécialisé dans le cadre des prises enecpargdisciplinaire Pluril et Pluri2, soit au
domicile du patient dans le cadre de 'accompagmeee séance (voir ci-dessous).

Les prises en charge en accompagnement diétéomqdées suivantes :

- Animation d'ateliers collectifs autour de différemtthématiques. Les ateliers peuvent
prendre différentes formes : présentation assgaé®rdinateur, jeux ludiques, lecture de
livrets... Synthése des acquis et reformulationl@guatient pour vérifier I'acquisition des
connaissances. Fixation d'objectifs de réalisalierercices pratiques.

o atelier n°1 (100 minutes) : les bases de l'alimentales familles d'aliments, la
transformation des aliments, les besoins, la riéperidans la journée.

o atelier n°2 (100 minutes) : la structuration depas : I'environnement propice, la
durée / le rythme, le plaisir de manger, la lectigs étiquettes.

o atelier n°3 (100 minutes) : la gestion des ext#tifude a adopter lors d'événements :
repas festifs, restaurant, invitations...

Pour les ateliers collectifs, nous prévoyons enenag 3 patients par atelier. Il sera toléré
d’accueillir jusqu’a 6 patients maximum par atelidr sera difficile d’atteindre un tel
remplissage. Par ailleurs, dans un souci de mairde la qualité des prestations pour les
patients, 'accompagnement doit rester personnaliséfiant la limite maximum a 6 patients.

- Une consultation initiale individuelle (60 min) popermettre I'analyse et I'interprétation
des résultats d'évaluation de I'équipe pluridistgite du centre expert. Il s’agit
d’analyser, d’expliquer et de reformuler la demadéesoin émise par le centre expert.
S’assurer que le patient a compris ce qu’on attkndui. Entretien motivationnel pour
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accompagner le patient a travailler sur un changérde comportement alimentaire.
Lever les freins : planning, budget, préférencegait... Co-construire des objectifs
réalistes : quantifiables (nombre de portions deilfa d'aliments a chaque repas) ou non
(ressenti, émotions, bien-étre...). Planifier dapé&s de travail.

- des consultations de suivi (45 min). Analyse duvisuVérification du respect du
programme, recueil des impressions, des freinsitiftE@tion des réussites et des points
de développement, co-construction de nouveaux tiisjedRéponse aux questions.
Rédaction d'une synthese.

- des accompagnements en séance (90 min) : soitraiciBodu patient pour accompagner
le patient & s'organiser, a préparer des repabl#gaj observer les contenus des placards
(base de l'alimentation, planification et structiora portions et proportions...), soit en
accompagnement pour faire des achats (choix deemts, lecture d'étiquettes, marche
et/ou supermarché...).

Au cours des séances, les patients seront enceugagémpliquer dans la préparation des
repas. Les patients feront avec leur équipemertduggne habituel et ne seront pas obligés
d’acheter d’équipement spécifique. En effet, I'dcth@ denrées alimentaires, d’'ustensiles de
cuisine ou autre ne sera pas pris en charge fi@@ment, ni pour les patients, ni pour les
soignants.

Répartition des prises en charge en accompagnethét@tigue selon le niveau de
besoin :

- Besoin de niveau 1: 3 ateliers collectifs (1 imégrant pour 3 patients, 6 patients
maximum)

- Besoin de niveau 2 : 1 consultation initiale + 8sdtations de suivi

- Besoin de niveau 3 : 1 consultation initiale + 3nsdtations de suivi + 3
accompagnements en séances

0 Accompagnement psychologique

Les séances d’accompagnement psychologique dopemmbettre d’éduquer le patient. I
s’agit de lui permettre de gagner en autonomigsepiie décision, capacité a faire et gestion
de ses ressources cognitives et comportementaéss psychologues peuvent recevoir les
patients dans un bureau de consultation, sans ge@sent avoir acces a du matériel de
suivi spécifique puisque le bilan psychologiqueaadéja été réalisé a l'inclusion du patient
(voir 7.1.1 Etape 1 : Evaluation des besoins du patiepagel6).

Les prises en charge en accompagnement psychodosiot les suivantes :

- Animation d'ateliers collectifs autour de différemtthématiques. Les ateliers peuvent
prendre différentes formes : présentation assgaé®rdinateur, jeux ludiques, lecture de
livrets... Synthése des acquis et reformulationl@gratient pour vérifier I'acquisition des
connaissances. Fixation d'objectifs de réalisallerercices pratiques.

o atelier n°1 (100 minutes) : lI'estime de soi, leardigdes autres, I'image du corps.
o atelier n°2 (100 minutes) : la motivation, les msses et la stratégie de coping.
o atelier n°3 (100 minutes) : addictions et plaisir.
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Pour les ateliers collectifs, nous prévoyons enenag 3 patients par atelier. Il sera toléré
d’accueillir jusqu’'a 6 patients maximum par ateliirsera difficile d’atteindre un tel
remplissage. Par ailleurs, dans un souci de maigligela qualité des prestations pour les
patients, I'accompagnement doit rester personnajisgifiant la limite maximum a 6
patients.

- Une consultation initiale individuelle (60 min) popermettre I'analyse et l'interprétation
des résultats d'évaluation de I'équipe pluridiscgite du centre expert. Il s’agit
d’analyser, d’expliquer et de reformuler la demaddesoin émise par le centre expert.
S’assurer que le patient a compris ce qu'on attédui. Entretien motivationnel pour
accompagner le patient a travailler sur un changérde comportement alimentaire.
Lever les freins : planning, budget, environnenfantilial... Co-construire des objectifs
réalistes : quantifiables (ressources mobilisabtgstégies mises en place) ou non
(ressenti, émotions, bien-étre...). Planifier dapés de travail.

- des consultations de suivi (45 min). Analyse duvisuVérification du respect du
programme, recueil des impressions, des freinsitifim@tion des réussites et des points
de développement, co-construction de nouveaux tiisjedRéponse aux questions.
Rédaction d'une synthese.

Au cours des séances, les patients seront enceudagjémpliquer dans leur prise en charge.
Le psychothérapeute utilisera les techniques apamivé leur efficacité : psychothérapie
cognitive et comportementale, pleine conscienceynbyge, image corporelle, approche
systémique...1-9]. Les patients ne seront pas obligés d’acheteyuiment spécifique. En
effet, I'achat de denrées alimentaires, de séaheg@hotographies ou autre ne sera pas pris en
charge financierement, ni pour les patients, nr pesisoignants.

Répartition des prises en charge en accompagngrsgciiologique selon le niveau de
besoin :

- Besoin de niveau 1: 3 ateliers collectifs (1 imgrant pour 3 patients, 6 patients
maximum)

- Besoin de niveau 2 : 1 consultation initiale + Bsudtations de suivi

- Besoin de niveau 3 : 1 consultation initiale + @sdtations de suivi

0 Accompagnement pluridisciplinaire de niveau 1

Il s’agit d’'une journée d’information et d’éducati@ organiser dans tout le département. Cela
se fera en lien avec les CPTS et les CLS (contratsix de santé). lls pourront solliciter les
acteurs locaux pour réaliser ces journées ; panpbe: le CODES, I'association CARAMEL
(réseau de santé diabéte et obésité) ou les maisédisales. Lors de ces journées les trois
grandes thématiques de prise en charge de I'obssitht abordées. Ce sera 'occasion de
rencontrer différents partenaires, associationgraticiens de santé, dans la proximité
immeédiate du lieu de vie du patient. Les patieatgontreront une infirmiére (présente toute
la journée), une diététicienne, un enseignant eivigcphysique adaptée, un médecin, un
psychologue et I'association de patients expertg Grvie 18, en ateliers collectifs. L’effectif
sera de 12 a 15 patients.

Ces prises en charge se dérouleront a I'HopitaERGiuillaume de Varye, de 10h a 18h.
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Les établissements de santé (h6pitaux, cliniquessons de santé) réunissant une équipe
pluridisciplinaire de professionnels de santé lid#s « TIMEO » pourront faire une demande
de labellisation auprés du comité de projet poganiser ces prises en charge.

L'un des objectifs du projet sera de structured’atcompagner la création de ces journées
sur I'ensemble du territoire du Cher.

Se reporter a Rnnexe 8 : Cahier des charges besoin pluridisciplaire niveau 1pour plus

de détails.

0 Accompagnement pluridisciplinaire de niveau 2

Il s’agit d’'une cure de huit demi-journées de prese charge pluridisciplinaire dans un
établissement de santé dont I'objectif de I'hodisiédion sera de permettre un effet starter a la
prise en charge du patient dans les trois grandegppasantes de la prise en charge de
I'obésité. Les patients rencontreront une infirmjéune diététicienne, un enseignant en
activité physique adaptée, un médecin, un kinésiigite et un psychologue, en consultation
individuelle et/ou en atelier collectif. L'effectidfera de 8 a 10 patients,

Ces prises en charge se dérouleront a I'HépitaléR@Euillaume de Varye, de 17h a 20h, les
mardis et jeudis.

Les établissements de santé (h6pitaux, cliniquessons de santé€) réunissant une équipe
pluridisciplinaire de professionnels de santé lig#s « TIMEO » pourront faire une demande
de labellisation auprés du comité de projet poganiser ces prises en charge.

L’effet starter sous-entend que la prise en chatge un triple objectif :

- Faire prendre conscience au patient des probléoggtiqu’il rencontre dans chacune
des trois composantes de sa prise en charge,

- Eduquer le patient & initier une prise en chargesd@acune des composantes,

- S’assurer de la mise en ceuvre d’une continuit&des.

Se reporter aRnnexe 9 : Cahier des charges besoin pluridisciplaire niveau 2pour plus
de détails.
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7.1.3.2. ORGANISATION D’UN MAILLAGE TERRITORIAL OU RESEAU DE PRISE EN CHARGE
DE L’OBESITE ET DE COORDINATION VILLE-HOPITAL

Les parcours patients sont numériquement supergtsgntrélés. Les encadrés ci-dessous
illustrent I'organisation du réseau TIMEO.

Le réseau TIMEO

L’ensemble des praticiens participant a

I’expérimentation formera un réseau qui sera
. labellisé réseau « TIMEO » pour la durée de
I’expérimentation. Les praticiens du réseau
« TIMEO » devront adhérer a la fois a
I’association TIMEO et a la CPTS locale. Pour la
pérennité au-dela de I'expérimentation, le projet
TIMEO sera lié aux DAC, CPTS, PTA et CSO afin
de venir créer une dynamique de proximité pour
la prise en charge de I'obésité pour qu’au-dela
de I'expérimentation ce réseau et cette
collaboration perdurent.
Le service de médecine du sport de I'Hopital
Privé Guillaume de Varye, OrthoCentre Berry
Sport, accueille des étudiants en STAPS et du
CREPS pour leur formation d’éducateur sportif
spécialisé (cours et stages). Cela facilitera la
dynamique de réseau.

Niévre
(58)

La Guerche:
SUr-TAUDOIS

W

""" 0 (km) 30
Creuse N — -
(23) i 0 (mi) 20

*HP GDV propose a tous les praticiens souhaitant s’inscrire dans le
réseau de prise en charge territoriale de I'obésité de venir au sein de
I'établissement participer a une journée de la vie du patient (demi-
journée d’évaluation, staff multidisciplinaire, consultation, prise en

Journée charge rééducation) afin de mieux comprendre la prise en charge

hospitaliere du patient, de synchroniser leur discours avec I'équipe

soignante et de pouvoir ainsi mieux accompagner le patient dans sa

intégration

au réseau prise en charge de ville.

s|’objectif de cette journée sera aussi de mieux comprendre la
construction de I'évaluation du patient et ainsi de mieux interpréter
les courriers de synthése adressés par I'équipe pluridisciplinaire de
I’'Hopital Privé Guillaume de Varye.
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*HP GDV organise chaque année une journée d’information médicale
. continue et paramédicale continue permettant de partager auprés
Journée de des praticiens du territoire 'ensemble des connaissances et des
formation pratiques des spécialistes de son établissement.
médicale et | 'édition réalisée en janvier 2018 a rassemblé 45 médecins
paramédicale généralistes du Cher. C'est au travers de cette journée que
continue I’établissement est 8 méme de promouvoir le projet territorial de
prise en charge de I’obésité dans le Cher. Cette formation est
financée au travers du DPC. Elle n’intégrera pas le budget du projet.

sAu travers du projet de télémédecine de I'ARS, nous proposons
gue chaque staff pluridisciplinaire de synthése d’évaluation des
patients pris en charge par le projet soit accessible en télé
médecine a tous les praticiens du réseau souhaitant suivre la
synthése proposée pour leur patient ou intervenir auprés de
I’équipe.

Cette solution numérique doit permettre d’intégrer directement
les praticiens dans le dispositif départemental pluridisciplinaire en
leur évitant les déplacements. Chaque praticien pourra ainsi
décider ou non d’assister au staff d’un de ses patients.

sCette solution de télémédecine doit permettre de faire vivre la

Télé staff communauté médicale de prise en charge de I'obésité dans un
large territoire aujourd’hui considéré comme désert médical.

sCette solution de télé entretien permettra également aux
praticiens spécialistes de I’établissement de venir, si besoin,
apporter leur aide a un praticien de ville souhaitant échanger de
fagon confidentielle sans avoir a se déplacer auprés de son
confrére spécialiste. Ainsi, sans déranger les pratiques
professionnelles des praticiens investis dans le projet, I’'Hopital
Privé Guillaume de Varye se propose de venir apporter son soutien
si besoin aux praticiens de I'ensemble du territoire.

¢l es professionnels qui suivent le patient pourront ainsi assister a
distance a ce staff, avec sa permission.

sDes outils déja existants, tel que le logiciel de prise de rendez-vous
DOCTOLIB vont permettre de suivre le parcours de soins du patient.
En effet le logiciel permet au patient de prendre rendez-vous sur
des créneaux spécifiques établis par les praticiens. Il permet aux
praticiens de valider la présence du patient et de valider que le
rendez-vous a bien été effectue.

Suivi du *Ce logiciel permettra aux praticiens de bien identifier les patients

du projet TIMEO. Il permettra a la coordinatrice du parcours du

. patient de suivre en temps réel la planification et la réalisation de

patient celui-ci. Il permettra lors des consultations intermédiaires de faire
le point sans générer un travail supplémentaire.

*Ce logiciel répond a toutes les normes de sécurité et de gestion
d’information médicale. Aucun développement supplémentaire
n’est nécessaire pour |’utilisation de ce logiciel. Un simple
paramétrage en collaboration avec I'entreprise devrait étre
effectue.

parcours du
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¢l e dossier médicalisé partagé (DMP) sera le lieu de stockage des
différents bilans et des différentes informations médicales du
patient. En acceptant le projet de prise en charge, le patient devra
accepter les modalités de partage des informations médicales fixé
par le DMP, et autoriser I'ensemble des membres de son projet
personnalisé de soins a y avoir acces.

*HPGDV est déja habitué a fournir des comptes rendus de synthése
de ses journées d’évaluation. L’utilisation du DMP permet de
favoriser son développement dans le territoire du Cher au travers
du projet et permet de diminuer la création de nouvelles
contraintes informatiques qui pourraient étre chronophages pour
les praticiens. Notre objectif sera d’essayer d’insérer ce projet
innovant dans le panel d’outils numeériques déja existant.

*Le DMP pourra également contenir la tragabilité du parcours du
patient.

s es patients ne régleront pas aux intervenants (diététiciennes,
enseignants en activités physiques adaptées, psychologues) les frais
de prise en charge du PPS. Le forfait de soins obtenu par un patient
sera versé a |'association TIMEO. Cela fait un seul interlocuteur pour
|'assurance maladie. Puis, I'association procédera au versement des
prestations de chaque intervenant labellisé.

eLe suivi du parcours patient et la tracabilité des actes par les outils
permettra a la coordinatrice de valider le versement des prestations

Paiement des effectivement effectuées par les intervenants.

intervenants eLors de |'évaluation initiale qui permet d'établir le PPS, le patient
de ville recoit des fiches de traitement. Ces fiches reprennent les soins qui

doivent étre délivrés pour les intervenants de ville. Le patient remet
ces fiches a l'intervenant, qui les complétera aprés chaque séance
et les adressera au porteur (par courrier ou messagerie sécurisée),
comme une feuille de soin, pour intégration de la fiche au dossier
papier puis dans le DMP et pour le paiement des actes.

eLe paiement sera soumis au respect des conditions tarifaires,
d'adhésion, de formation et de transmission (voir Annexe 6 : Régles
d’engagement des membres du réseau du projet TIMEO).

Ainsi, les prises en charge se feront au sein ddseau de professionnels labellisés TIMEO,
bien identifiés adhérents aux CPTS et participartjaurnées de formation et d’information.
Des solutions numériques sécurisées seront usliseéer faciliter les échanges d’informations
(télémédecine, agenda partagé DOCTOLIB, DMP).

7.1.4.Etape 4 : Bilan intermédiaire

Le patient revient a 6 mois au centre expert paitefle point sur son parcours et refaire une
évaluation simplifiée et standardisée. Egure 8 ci-dessous présente |'organisation de la
demi-journée.

C’est également un temps de coordination pour sfasgjue le patient suit régulierement les
soins prescrits.
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Le médecin traitant recevra par messagerie séeurlsé résultats
intermédiaires de son patient.

Heures | patient1 \ patient 2 \ patient 3 | patient 4
08:00 , . . .
08:15 Accueil et formalités administratives
08:30 . . . , ps
Remplissage des questionnaires spécifiques
08:45
09:00
CS 5 APA Bilan
09:15 o Tests e
coordinatrice . diététique
09:30 physiques
09:45
Bilan CS 5 APA
10:00 e o Tests
diététique | coordinatrice .
10:15 physiques
10:30
Bilan CS 5 APA
10:45 e o Tests
diététiqgue | coordinatrice .
11:00 physiques
11:15
5 APA Bilan CS
11:30 Tests e -
. diététique | coordinatrice
11:45 physiques
12:00

Figure 8 : Organisation de la demi-journée d'évalua

tion simplifiée

7.1.4.1. ACCUEIL ET FORMALITES ADMINISTRATIVES

Cela correspond a la vérification administrativedissier patient : contrdle d’identité, acces

des évaluations

DMP (voir 13. Obligations reglementaires et recommandationsedbonnes pratiques en
matiére de systéme d’information et de traitement d données de santé a caractere
personnel page 56), vérification des coordonnées du patient, rendes questionnaires

spécifiques.

7.1.4.2. REMPLISSAGE DES QUESTIONNAIRES SPECIFIQUES

by

Les patients rempliront les questionnaires scigptds spécifiques a I'obésité. La
coordinatrice sera présente pour aider les patéentsnprendre les questions.

7.1.4.3. BILAN DIETETIQUE

Au cours de ce bilan, la diététicienne vérifieradeplissage des questionnaires, validera les

réponses et les retranscrira dans I'outil d’analy$¢£ 0 :

- Trouble du comportement alimentaire (DEBQ)) [
- Hyperphagie (BESY]
- Echelle de Qualité de Vie Obésité Diététique (EQVYQI)

La diététicienne procédera ensuite a un entretbem faire le suivi du Projet Personnalisé de

Soin (PPS).
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7.1.4.4. CS APA TESTS PHYSIQUES

Au cours de ce bilan, I'enseignant en activitésspyes adaptées veérifiera le remplissage du
guestionnaire, validera les réponses et les ratr@asians I'outil d’'analyse TIMEO :

- Score de sédentarité (Baecks) [
- Estime de soi : score de Rosenbe&ig [

L’enseignant en activités physiques adaptées pevaéehsuite a des tests physiques :

- Endurance des membres inférieurs : test Killy (paside la chaise contre le mur)
- Aptitude anaérobie : Sit to stand test (MET score)

La fin de I'entretien permettra de discuter desnfex la pratique d’une activité physique et
pour faire le suivi du Projet Personnalisé de $BIRS).

7.1.4.5. CS COORDINATRICE

Au cours de cet entretien, le patient discuterfiétiat d’avancement de son parcours de soin.
La coordinatrice notera ces informations et intéggtes courriers de suivi des professionnels
TIMEO dans les plateformes de suivi (DMP, logid&lgorithme TIMEO).

Le patient sera informé que son médecin traitaz@we une synthése du bilan intermédiaire.

7.1.5.Etape 5 : Evaluation finale

Le patient revient a 12 mois pour effectuer uneigearnée d’évaluation en hospitalisation
type HDJ MCO. Cette demi-journée d’évaluation sedie dans les mémes conditions que
I'évaluation initiale (voir chapitre’.1.1 Etape 1 : Evaluation des besoins du patierd la
pagelo).

Chaque intervenant analysera les résultats aveatient.

Le staff d’équipe pluridisciplinaire rédigera lanslyese de I'année d’expérimentation au cours
de laquelle le patient a pu bénéficier de la peiseharge financiére des soins. L'évolution du
comportement du patient et de ses indicateurs mté $aoir Annexe 3 : Bilans et comptes-
rendus page62) seront analysés. L'équipe pluridisciplinaire fiéra si les objectifs ont été
atteints. L'analyse des résultats permettra égaientiétablir et de proposer un nouveau PPS
au patient (sans financement dérogatoire des deindle).

Le médecin référent présentera cette syntheseléosa consultation.

Le patient sera informé que son médecin traitazewi& une synthese du bilan a un an.

7.1.6.Etape 6 : Suivi du patient

En fin de cycle d’expérimentation de la prise eargk financiere des soins, le patient est
adressé a son médecin traitant avec I'ensembletdaKats et la proposition de PPS pour que
celui-ci envisage la suite des soins en-dehors'edgdrimentation. Il pourra solliciter les
professionnels du réseau TIMEO existaid,les CPTS notamment.

Chaque année, le patient sera réévalué par leecerpert HP GDV au cours d’'une demi-
journée d’évaluation en hospitalisation type HDJ®™@inancement de droit commun). Lors
de cette visite de suivi, I'équipe pluridiscipliraiproposera un PPS (sans financement
dérogatoire des soins de ville) aprés analyse éssltats au regard des objectifs établis
préecédemment. Le suivi du patient se déroulera dassmémes conditions que pour
I'évaluation finale (voir7.1.5 Etape 5 : Evaluation finaleci-dessus). Le médecin traitant sera
informé des résultats par compte rendu transmisngasagerie sécurisée.
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Ainsi, aprés une premiére année d’accompagnemest em financement des prises en
charge, le patient sera suivi et évalué les ansaemntes afin d’apprécier sa capacité a
maintenir ses acquis.

7.1.7.Etape 7 : Sortie d’expérimentation
Les cas de sortie d’expérimentation :

- Si un patient signifie sa volonté d'arréter I'exp@&ntation (motif personnel,
déménagement...) ou si son état de santé ne permsetlplréalisation du PPS
(pathologie, grossesse...)

- Si un patient est perdu de vue : en cas d’absenage @ndez-vous quel qu’il soit
(téléphonique, présentiel, pour une évaluationuild su pour un soin) sans reponse a

Semaine 1 : 3 appels

Semaine 2 : 1 appel + 1 email

Semaine 3 : 1 appel + 1 courrier postal

Semaine 5 : sans réponse, le patient sera considérte perdu de vue. Le
médecin traitant en sera informé.

o O O O

En cas de sortie d’expérimentation,réoriente alors le patient vers son médecin traitant qui
envisagera la suite des soins. Les évaluationsedlesude suivi sont maintenues si le patient
le souhaite.

7.1.8.Etape 8 : Renouvellement

On peut autoriser exceptionnellement le patierél@uter un nouveau cycle TIMEO (3 cycles
maximum pour un patient, donc 2 renouvellements imam). Toute demande de
renouvellement déclenchera la sollicitation dedistainte sociale de I'établissement. Elle sera
conviée avec I'équipe pluridisciplinaire au coursng réunion pour formaliser une demande
de renouvellement argumentée a adresser au chpbp qui acceptera ou non la demande.
Une demande de renouvellement suite a une sortexpéfimentation devra étre
particulierement argumentée. En cas de renouveligroa va alors recalculer la catégorie du
patient, et donc lui proposer un nouveau plan pe@iisé de soins. Le nombre de patients a
inclure dans I'expérimentation étant établi, unowerellement décomptera une place afin de
conserver le nombre total d’inclusions fixé au pemphe 7.3 Effectifs concernés par
I'expérimentation en pagesb.

7.2. Population Cible

L’expérimentation s’adresse aux adultes obésegratie 11 ou Il (indice de masse corporelle
ou IMC > 35 kg/m?), résidant dans le département du Cheepdtient doit étre en mesure de
se prendre en charge, étre autonome (décider panésoe) et indépendant (faire par soi-
méme).

7.2.1.Criteres d’inclusion

» Etre indiqué et adressé par son médecin traitanhanembre d’'une CPTS
» IMC > 35 kg/m?2 (grade Il et )
» Age>18 ans
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YV VYV

>

Lieu de résidence principal : département du Cher

Etre rattaché a un organisme de sécurité sociale

Comprendre et lire la langue Francaise pour laetguscientifique appliquée a
l'interprétation des questionnaires

Etre autonome physiqguement et mentalement poudpean charge sa santé

Public précaire admis, mais les frais de déplacémesont pas pris en charge

Etre en capacité de se déplacer

7.2.2.Criteres d’exclusion

Incapacité physique ou financiere du patient dépagter par ses propres moyens
Contre-indication médicale ou psychologique a ldigipation au dispositif
Pathologie sous-jacente dont le traitement infleeait de fagon significative le PPS.
Traitement qui influencerait de facon significatile PPS telle qu’une chirurgie
bariatrique au cours de la premiére année de enisharge

Grossesse

Tous les patients exclus seront réorientés verst€uadaptée pour la prise en charge du
facteur d’exclusion (Service médical spécialisardmlogie, néphrologie..., PTA, assistante
sociale, Conseil départemental du Cher), le médeaardinateur informera le médecin du
patient de la justification de cette exclusionet’drientation du patient proposée.

7.3. Effectifs concernés par I'expérimentation

Aprés 6 mois de finalisation du projet (phase d&paration a la premiére inclusion), il est
prévu 3,5 années d’inclusion, avec une montée argelprogressive du recrutement lors de
la 1° année. Il faudra 4,5 années pour suivre les 1GH@mis, qui représentent 10% du
nombre d’obéses de grade Il et lll du Cher.

A la fin du suivi, nous aurons les effectifs prémmels suivants :

4 années de suivi pour 115 patients
o 115 patients (la moitié des 230 patients d€ katjue d’inclusion)

3 années de suivi pour 405 patients

0 230 patients de la®Vague d’inclusion

o 175 patients de l&®&ague d’inclusion (la moitié des 350 patients)
2 années de suivi pour 755 patients

0 230 patients de la®Vague d’inclusion

0 350 patients de la®&ague d’inclusion

o 175 patients de la®%ague d’inclusion (la moitié des 350 patients)

1 année de suivi pour 1050 patients
0 230 patients de la°Vague d’inclusion
0 350 patients de la®&ague d’inclusion
o 350 patients de la®%ague d’inclusion
0 120 patients de la®4ague d’inclusion
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Se référer également au chapit® Durée de I'expérimentationet a laFigure 10 pour
visualiser les vagues d’inclusion (pa®j8.

7.4. Professionnels concernés dans la mise en oeuvre de
I'expérimentation

Les professionnels concernés par I'orientationagprise en charge des patients
sont Tableau 3:

- les professionnels de santé (CPTS) qui orientepaitient obése vers I'expérimentation
- les professionnels réalisant les prises en chagages de cadre de I'expérimentation

(psychologues, diététiciens, Enseignants en AésvRhysiques Adaptées), adhérant a une
CPTS

Tableau 3 : Synthése des professionnels impliqués d ans la prise en charge des patients

Professionnels
Qui C.onlwmen.t .S?nt_ Comment |n.tegrent-|ls Quel(s) objectif(s)? quel intérét(s) ?
ilsidentifiés ? le projet ?
psychologues augmentation de la file active de patients.
diététiciens Améliorer la qualification de la file active.
prof A.P.A C.P.T.S Augmenter leurs lisibilités.
médecin en participant aux avoir une offre de soin complémentaire pour
formations DPC Timeo leurs patients obeses.
Pluri 1 intégrer leurs prises en charge dans un projet
C.P.T.S de soins au-dela de la prise en charge

Pluri 2 "isolée" proposée

7.5. Terrain d’expérimentation

- Un centre expert, Hopital Privé Guillaume de Vapeur I'évaluation standardisée
- Professionnels du réseau TIMEO pour les prises lerge (département du Cher
exclusivement), membres d’'une CPTS du Cher

Le projet prévoit des inclusions en différentesggisa pour une montée en charge du
recrutement par zone géographigbgre 9) :

o Premiére vague de prise en chargé ghnée d’inclusion) : patients issus
principalement des agglomérations de Bourges aizbiie

o Deuxiéme vague de prise en chargé g@née d’inclusion) : patients issus
principalement de I'Est du département (Aubigny-Neére, Sancerre, La
Guerche-sur-I'Aubois)

o Troisieme vague de prise en chargé éBnée d'inclusion) : patients issus
principalement du Sud du département (Saint AmarahthMdnd, Dun-sur-
Auron, Sancoins, Ligniéres)
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Figure 9 : Phases d'inclusion géographique

7.6. Durée de I'expérimentation

L’expérimentation dure 5 ans selon le schéma pigviel présenté a Eigure 10.

Chatillon

aubobinog

Figure 10 : Vue macroscopique du planning prévisionn
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Chaque patient est inclus pour une année com{@é&ejours). Au cours de cette année, il
aura realisé :

- une évaluation initiale a HP GDV, permettant d’étadon PPS

- des prises en charge de ville selon ses besoingh@egique, diététique, activité
physique)

- une évaluation intermédiaire a 6 mois

- la poursuite des prises en charge de ville

- une évaluation finale a 1 an

7.6.1.Planning prévisionnel des grandes phases de mise ezuvre du
projet d’expérimentation

7.6.1.1. PHASE 1: PREPARATION A LA PREMIERE INCLUSION

- Finalisation organisationnelle HP GDV (recrutemiatérne, communication externe)

- Développement de I'outil d’automatisation de I'aigjome TIMEO

- Début des formations des professionnels du réseMIEQ et labellisation des
professionnels

- Création d'une file active de patients

7.6.1.2. PHASE 2: INCLUSION DES PATIENTS

Lors de cette phase, 350 patients par an sonté&yalu suivis par I'Hopital Privé Guillaume
de Varye et sont adressés en fonction de leursrizesbdu PPS a I'ensemble des acteurs du
réseau de praticiens TIMEO.

7.6.1.3. PHASE 3: FIN DU SUIVI AU 12E MOIS

Chague patient sera suivi pendant 12 mois. Il faadiendre la%année pour que I'ensemble
des patients ait effectué I'évaluation dif friis de suivi.

7.7. Gouvernance et suivi de la mise en ceuvre

7.7.1.Porteur de projet
L’'association TIMEO sera porteur de projet et dmlae en ceuvre de I'expérimentation.

7.7.2.Chef de projet

Pour la mise en place de cette expérimentatiossd@ation TIMEO nommera un chef de
projet. Il met en place les moyens nécessaireawdbroulement du parcours. Il travaille en
relation avec les équipes locales. Il assiste deigre opérationnelle le comité projet :
communication, coordination des acteurs de progimitparticipe a I'évaluation de la prise
en charge, réféere au médecin traitant ou médeaippdi les résultats. Il organise des temps
de concertation avec I'ensemble des professiomuidsirs.
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Réle du chef de projet :

- Préparation de I'expérimentation

- Conduite des actions de communication

- Fédération et coordination des acteurs (réuniars/aentions...)

- Identification des territoires effecteurs

- Pilotage et mise en place des modifications orgdioisnelles (élaboration outils de
coopération, documentation, guide pratique...)

- Adaptation du Sl

- Formation et accompagnement des professionnels (Sl)

- Appui aux professionnels de proximité

- Suivi du tableau de bord

- Suivi de la comptabilité du projet

Comité projet :

Le pilotage opérationnel du projet est assuré @aomité projet, composé d’'un représentant
de chaque structure partenaire du projet.

- Porteur de projet, représentant I'association TIMEO
- Chef de projet nommé par I'association TIMEO

- Médecin référent

- Coordinatrice

- Représentants des CPTS

- Représentant Association de patients Croc La Vie 18

Le comité projet se réunit 1 fois par mois la 1 @m@ée, puis tous les trimestres les années
suivantes. Il veille a la réalisation et au borodément du projet.

Ses missions sont de :

- Analyser le processus d’avancement du projet, lesiiers résultats et les freins.

- Etre force de propositions face aux difficultésragiénnelles.

- Décider des actions a mettre en ceuvre au regardpdgsositions du comité
stratégique.

- Evaluer les propositions des professionnels daiterr

- Créer du lien entre tous les acteurs du projet.

- Labelliser les établissements de santé (hoOpitalixiqoes, maisons de santé)
réunissant une équipe pluridisciplinaire de protes®ls de santé labellisés
« TIMEO » souhaitant organiser les prises en chanlgeidisciplinaires Pluril et
Pluri2.

Comité stratégique :

Il valide et veille a 'avance des différentes atations stratégiques du projet.
- Equipe comité projet ci-dessus
- 1 représentant de 'ARS (invité si besoin)

- 1 représentant de ’Assurance Maladie (invité siolr®
- 1 responsable de I'évaluation (invité si besoin)
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Le Comité stratégique se réunit & minima une foisstles 3 mois la premiére année de
I'expérimentation, puis deux fois par an ultérienemt. Ce comité statue uniquement sur les
points mis a I'ordre du jour par le comité projghaque membre (hors invité) dispose d'une
voix lors des votes.

Ses missions sont de :

- Etre garant de I'implication des différents pariezs

- S’assurer de la circulation de I'information (asdamnte et descente)
- Garantir la qualité de I'évaluation

- Etre force de proposition en cas de difficultéatsgiques

- Identifier les investissements nécessaires au temant du projet

7.7.3.L’équipe d’évaluation de I'Hopital Privé Guillaume de Varye

Elle regroupe I'ensemble des praticiens de I'Hdgaveé Guillaume de Varye, libéraux ou
salariés participant a la mise en ceuvre des évahsafl ableau 4. Ces équipes sont placées
sous la direction du directeur d’établissement.

Tableau 4 : Présentation de I'équipe en charge de I'  évaluation du patient (ou leurs remplagants)

Docteur AUBERT Julie

Madame ARANCIO Jade

Docteur BOUDENOT Arnaud

Docteur DESSUS Frangois

Monsieur BEAUBOIS Yoann

Madame HEBERT Jennyfer

Docteur RIVIERE Jean Marie

PINSON Aurélie

Madame FLECK Fanny

Monsieur MOUSSE Antoine

Monsieur LACROIX Simon

Monsieur RENAUD Thibaut

Monsieur RENNE Nicolas

Madame LANOUE Christine

Monsieur RIBEIRO Nuno

Madame ROBIDOU Tania

Docteur NTARUNDENGA Urbain

Docteur PFLIEGER Hannah

Mme MATUSZEZAK Charlotte

Docteur THOMAS Céline
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8. Financement de I'expérimentation

8.1. Modele de financement

Il s’agit d’'un modeéle de financement mixte, suliitet complémentaire, au forfait, pour
une séquence de 12 mois.

- Financement par forfaits.

- Les montants des forfaits sont déterminés en foncaie la sévérité de la pathologie.

- La sévérité est déterminée a partir d'une évalnat@mplete et standardisée du patient
basée sur les recommandations professionnelleseatifiques.

- Les forfaits permettent le financement d’un PP®Iétapartir des besoins de prise en
charge en fonction de la sévérité des indicateisadté du patient.

- La prise en charge financiere du PPS est sansaes$targe pour le patient.

- Le patient est encouragé a poursuivre son suivilkn

8.2. Méthode de calcul utilisée

Nous avons réalisé une analyse préalable de natr@ de plus de 100 patients candidats a la
chirurgie bariatrique pour estimer le nombre deegpés concernés par les besoins de niveaux
1, 2 et 3, ainsi que les besoins pluridisciplinaide niveaux 1 et 2, et définir ainsi les besoins
de financement dérogatoires associezb(eau 5.

Tableau 5 : Analyse des besoins a partir d'un panel de plus de 100 patients candidats a la chirurgie
bariatrique

. . L . Total par

Besoin du panel Besoin AP Besoin Diet Besoin Psy .

besoin

0 2% 22% 48% 72%

1 13% 53% 26% 92%

2 34% 21% 15% 70%

3 51% 4% 11% 66%

Pluri O / / / 20%

Pluri 1 / / / 70%

Pluri 2 / / / 10%

Total par domaine
intervention

Les contenus des prises en charge par niveau dénlbespar intervenant sont présentés au
chapitre7.1.3.1 Prise en charge du patierdt la page3. Se reporter également &ffinexe 7
: Cahier des charges pour les prises en charge eitie’ pour plus de détails.
Pour I'ensemble des prises en charge des besoins/éau 1, niveau 2, niveau 3, Pluri 1 et
Pluri 2), les intervenants sont rémunérés selon utarif horaire fixe et commun de 45 €.
En revanche, le tarif horaire des médecins difg@rest fixé a 100 €.
Comme mentionné eAAnnexe 6 : Régles d’engagement des membres du rések projet
TIMEO, les frais de déplacement ne sont pas pris emyelar pour les patients, ni pour les
soignants lors de leurs déplacements pour accorepags patients dans les activités
proposées — voiAnnexe 6 : Régles d’engagement des membres du résedu projet
TIMEO pages85).

100% 100% 100% /
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8.3. Financement de droit commun

L’évaluation du patient est réalisée avec un fieament de droit commun du type
hospitalisation de jour MCO. Chaque patient estu&au minimum deux fois : en début et
en fin de prise en charge expérimentale, et jusquans de suivi pour la premiére vague
d’inclusion de patients (voif.3 Effectifs concernés par I'expérimentatiorpage35).

8.4. Financement des soins FISS

Les colts de prise en charge du patient sont varigs en fonction de ses besoins
(déterminés a lissue de I'évaluation initiale) de lintensité des interventions qui lui
seront proposées.

Deux interventions sont systématiques et valoriaaas colt fixe pour tous les patients :

- la coordination et le suivi du patient (110 €)
- I'évaluation intermédiaire (115 €).

Ensuite, quatre types d’interventions variablesnéensité en fonction des besoins du patient
peuvent étre dispenseés :

- Accompagnement psychologique par le psychologueensité 0, 1, 2, ou 3 (0 €, 75€,
150 € ou 350 € respectivement)

- Accompagnement diététique par le diététicien nisité 0, 1, 2, ou 3 (0 €, 75€, 150 €
ou 350 € respectivement)

- Accompagnent en activité physique par 'EAPA —msi& 0, 1, 2, ou 3 (0 €, 75€, 150
€ ou 350 € respectivement)

Ces trois types d’accompagnement monodisciplingigs/ent se cumuler (exemple : le

patient a un niveau 3 dans ces trois catégoridsedeins, le co(t de la prise en charge
pour ces interventions sera de 3 x 350€).

Pour les cas les plus complexes, une interventiendgsciplinaire peut étre proposeée le

cas échéant :

- Accompagnement pluriprofessionnel — intensité @ul2 (0 €, 150 € ou 560 €)
La Figure 11 présente les montants de financement des soingatéires. Le financement

est annuel. Un patient peut présenter une absenbesin concernant une intervention et des
besoins élevés pour d’autres interventions.
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Besoin AP de niveau 0 Besoin DIET de niveau 0 Besoin PSY de niveau 0 Besoin PLURI de niveau 0

Mono
0 * 0€ de financement * 0 € de financement * 0 € de financement * 0€ de financement

* Pas de prise en charge * Pas de prise en charge * Pas de prise en charge * Pas de prise en charge
pluridisciplinaire

. Besoin AP de niveau 1 Besoin DIET de niveau 1 Besoin PSY de niveau 1
ono
1 * 75 € de financement de séances | » 75 € de financement de séances ¢ 75 € de financement de séances Besoin PLURI de niveau 1
* Prise en charge par un EAPA  Prise en charge par un diététicien | Prise en charge par un psychologue .
® 150 € de financement d’une

journée
* Prise en charge pluridisciplinaire

Mono
2

M Besoin AP de niveau 3 Besoin DIET de niveau 3 Besoin PSY de niveau 3
ono
3 * 350 € de financement de séances | » 350 € de financement de séances | ¢ 350 € de financement de séances
* Prise en charge par un EAPA * Prise en charge par un diététicien | ¢ Prise en charge par un psychologue

Figure 11 : Financement des soins basé sur lintens ité des besoins du patient (lié a la sévérité de
I'obésité). Les trois besoins monodisciplinaires « MONO », correspondant & la prise en charge de l'activité
physique (AP), de la diététique (DIET) et psychologique (PSY), se cumulent et s’ajoutent a une prise en charge
pluridisciplinaire « PLURI ». L'intensité de chaque prise en charge monodisciplinaire va de « MONO 0 » : 0 € (pas
de financement), a « MONO 3 » : 350 €. L'intensité de la prise en charge pluridisciplinaire va de « PLURI 0 » : 0 €
(pas de financement), a « PLURI 2 » : 560 €.

Besoin PLURI de niveau 2

* 560 € de financement de 8 demi-

journées
* Prise en charge pluridisciplinaire

Pour un patient donné, le colt de sa prise en chaggsera la somme des interventions
diététique (niveau 0, 1, 2 ou 3), activité physiquéiveau 0, 1, 2 ou 3), psychologique
(niveau 0, 1, 2 ou 3), pluridisciplinaire (niveau 01, ou 2), coordination et suivi du
patient, et évaluation intermédiaire. Rappel : lesiiveaux 0 ont une valeur égale a 0 €.

Par exemple, un patient ayant un besoin de niveaank un seul domaine (diététique),
déclenchant un besoin pluridisciplinaire de niv@afvoir 7.1.2.2 Besoin pluridisciplinaire
page22), disposera d'un forfait de soins de 75 €. En @oula coordination (110 €) et
I’évaluation intermédiaire (115 €), le colt de f&p en charge de ce patient serait de 300 €.
Au maximum, un patient ayant des besoins de niBedans les trois domaines (diététique,
activité physique et psychologique), déclenchantbesoin pluridisciplinaire Pluri 2 (voir
7.1.2.2 Besoin pluridisciplinaire page22), disposera d’'un forfait de soins de 1 610 € (3 x
350 € + 560 €). En ajoutant la coordination (11@&€)évaluation intermédiaire (115 €), le
co(t de la prise en charge de ce patient serdit885 €.

D’apres nos estimations présentéeslableau 5 cela correspond a moins de 10% de notre
panel.

Par exemple, un patient physiquement actif présénties compulsions alimentaires
n’'obtiendra pas de financement pour un accompagmeemeactivité physique. En revanche,
avec un besoin de niveau 3 en accompagnement psganee, il pourra avoir un
financement a hauteur de 350 € pour étre suivupapsychologue pour le traitement de ses
compulsions. Et, avec un besoin de niveau 1 ennggagnement diététique, il pourra obtenir
un financement de 75 € pour le suivi par une d@éftne pour reprendre les bases de
I'alimentation équilibrée.

Se référer a Annexe 5 : Cas cliniquepour plus de détails (a partir de la pa@ég

Les modalités de versement et de facturation serongétablies et détaillées dans la
convention de financement entre le porteur et la Cam.

8.4.1.Coordination, suivi et gestion des patients
La coordination des soins du patient représenteotih de110 €dont le détail est affiché au
Tableau 6 Le suivi des soins effectués par le patient parmede rémunérer les intervenants
ayant effectué les prises en charge.
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Tableau 6 : Co(t de coordination, suivi et gestion des patients

té (en Total
CcuU Qré ( Colt . /
hre) patient
Accueil des patients 35€ 0,4 14 €
Suivi des patients 25€ 0,6 15€
L. Logiciel de suivi TIMEO 15€ 1 15€
Coordination, . . .
suivi et gestion Gestion facturation acteurs libéraux 10€ 1 10€ 110€
g. Coordination opérationnelle 60€ 0,2 12€
des patients . . . .
Courrier sortie rédaction et envoi 9€ 1 9€
Frais généraux 15€ 1 15€
Loyer 20€ 1 20€

8.4.2.Calcul et tarification de la prise en charge des [@®ins de niveau 1

La prise en charge des besoins de niveau 1 sesbasm forfait de75 € par intervenant en
accompagnement dans les domaines diététique, thcpviysique ou psychologique. Un
patient peut avoir des besoins niveau 1 et il mohénéficier d’une fois, deux fois ou trois 75
€ pour rencontrer les intervenants dans un, deuxotsidomaines.

Les 75 € correspondent 100 minutes de travail ‘pagelvenant pour la prise en charge du
patient (45 € / heure).

8.4.3.Calcul et tarification de la prise en charge des Is®ins de niveau 2

La prise en charge des besoins de niveau 2 sesbasm forfait del50 €par intervenant en
accompagnement dans les domaines diététique, thcpviysique ou psychologique. Un
patient peut avoir des besoins niveau 2 et il @obanéficier d’une fois, deux fois ou trois
150 € pour rencontrer les intervenants dans urn deurois domaines.

Les 150 € correspondent a 200 minutes de travailiptervenant pour la prise en charge du
patient (45 € / heure).

8.4.4.Calcul et tarification de la prise en charge des [@®ins de niveau 3

La prise en charge des besoins de niveau 3 sesbhasm forfait de850 €par intervenant en
accompagnement dans les domaines diététique, tacimiysique ou psychologique. Un
patient peut avoir des besoins niveau 3 et il @obanéficier d’une fois, deux fois ou trois
fois 350 € pour rencontrer les intervenants danslenx ou trois domaines.

Les 350 € correspondent 465 minutes de travail'péervenant pour la prise en charge du
patient (45 € / heure).
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8.4.5.Calcul et tarification de la prise en charge des ®®ins

pluridisciplinaires « Pluri 1 »

Le forfait sera de 150€ par patient pour ce type derise en charge, quel que soit le
nombre de patients participant.

Tableau 7 : Construction du forfait « Pluri 1 » de 1 50 € par patient : obtenu par le colt d'une journée de

prise en charge pluridisciplinaire « Pluri 1 » pour 12 patients
Interventions taux horaire / unitaire quantité total
Diététicienne 45,00 € 2,5 112,50 €
EAPA 45,00 € 2,5 112,50 €
Psychologue 45,00 € 2,5 112,50 €
Infirmiére 45,00 € 8 360,00 €
Médecin 100,00 € 1,5 150,00 €
Repas* 15,00 € 21 315,00 €
Locaux / énergie 300,00 € 1 300,00 €
Coordination** 35,00 € 8 280,00 €
Association patients 50,00 € 1 50,00 €
Total 1792,50 €

* Repas pour les patients, les intervenants, I'aggteon de patients experts

** | es colts de coordination correspondent a 8 lesurde travail préparatoire pour
organiser les 8 heures de prises en charge des 12 patients par plusieurs intervenants,
comprenant également un temps de repas

Le codt d’'une journée de prise en charge pluridis@ire Pluri 1 (voirAnnexe 8 : Cahier
des charges besoin pluridisciplinaire niveau )lest de 1 792,50 €Tébleau 7). Il faudra
entre 12 et 15 patients, disposant chacun d’'uritate150 €,pour permettre la réalisation de
la journée.
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8.4.6.Calcul

pluridisciplinaires « Pluri 2 »
Le forfait est de 560 € par patient, quel que leoitombre de patients participant.

et tarification de

Tableau 8 : Construction du forfait « Pluri 2 » de 5

journées de prise en charge pluridisciplinaire « Pl

la prise en charge des Is®ins

60€ par patient : obtenu par le colt des huit demi-

uri 2 » pour 8 patients

Interventions taux horaire / unitaire guantité total
Diététicienne 45,00 € 10,00 450,00 €
EAPA 45,00 € 6,00 270,00 €
Psychologue 45,00 € 12,00 540,00 €
Kinésithérapeute 45,00 € 3,00 135,00 €
Infirmiére 45,00 € 24,00 1 080,00 €
Médecin 100,00 € 2,00 200,00 €
Locaux / énergie 200,00 € 8 1 600,00 €
Coordination* 200,00 € 1 200,00 €
Total 4 475,00 €

*Les codts de coordination sont un forfait fixe 280 € pour I'organisation des 8 demi-
journées, pour I'ensemble des patients et desvatents et le volume horaire est inférieur

au volume horaire pour organiser la séance Pluri 1.

Le codt des huit demi-journées de prise en chahg@fsciplinaire Pluri 2 (voirAnnexe 9 :
Cahier des charges besoin pluridisciplinaire nivea2) est de 4 475 €T@bleau § a 4 525
€ (Erreur! Source du renvoi introuvable.). Il faudra entre 8 et 10 patients, disposant

chacun d’un forfait d&60 € pour permettre la réalisation de la prise enghar

8.4.7 .Evaluation intermédiaire

Le patient réalise également une évaluation intdiam@, simplifiée, au ©mois dont les
colts entrent dans le budget FISS. Le patient rereane équipe restreinte d’intervenants
pour un colt dd.15 €dont le détail est présenté @ableau 9 Se référer au chapitiel.4

Etape 4 : Bilan intermédiaire page31 pour le contenu du bilan intermédiaire.

Tableau 9 : Codt de I'évaluation intermédiaire

té Total
cu Qté (en Coit otal /
hre) patient
Coordination opérationnelle 60 € 0,2 12 €
ASQ 40€ 0,6 24 €
Evaluation Diét 45€ 0,6 27 €
. P 115 €
intermédiaire |APA 45 € 0,6 27 €
Matériel 10€ 1 10€
Loyer 15€ 1 15€
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8.4.8.Synthese des forfaits

Le Tableau 10ci-dessous présente la synthése des forfaits.

Tableau 10 : Synthése des forfaits

Forfait

Montant par patient

Forfait de coordination et suivi (pour 100% des
patients inclus, non renouvelable)

110€

Besoin psychologique

0€ / 75€ / 150€ / 350¢€ (selon
I'intensité de la prise en charge)

Besoin diététique

0€ / 75€ / 150€ / 350€ (selon
I'intensité de la prise en charge)

Besoin activité physique

0€ / 75€ / 150€ / 350¢€ (selon
I'intensité de la prise en charge)

Forfait Pluri

0€ / 150€ / 560€

Forfait évaluation intermédiaire (pour 100% des
patients inclus, non renouvelable)

115€

Voir le Tableau 1 : Détermination des besoins, seuils retes a la page22 pour savoir

guand déclencher un besoin monodisciplinaire pdggigue, diététique et activité physique.
Voir le Tableau 2 : synthese visuelle du déclenchement d’dresoin pluridisciplinaire a la

page23 pour savoir quand déclencher un besoin pluridis@pie.
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8.5. Colt d’ingénierie FIR

Finalement, nous prévoyons un budget d’amorcagkiregenierie (FIR) pour la finalisation
du projet : coordination de projet, animation dsetu, le développement de 'outil TIMEO...
(Tableau 11).

Tableau 11 : Co(t d'ingénierie FIR

Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5

Coordinateur de projet 19000 € 6000 € 6000€ 6000 € 4500€
Paramétrage de I'outil projet 6000 € 2000 € 2000€ 1000€ 500 €

Frais animation et formation 4500 € 1000€ 1000€ 1000€ 1000€
Frais de communication et de 18000 € 6000 € 3000€ 3000€ 4500€
représentation du projet

Frais divers 3000€ 2000 € 2000€ 2000€ 1000€
Loyer 3600€ 3600€ 3600€ 3600€ 3600€
Total 54100 € 20600 € 17 600 € 16 600 € 15100 €

8.6. Estimation des codts de la prise en charge act uelle et des codts
évités /économies potentielles

L’expérimentation que nous proposons représenteraitun budget FISS (hors droit
commun et FIR) de 830 550 € sur 5 ans, soit une namne de 166 100 € annuellement en
fonction de la montée en charge prévisionnelle effective (voir Figure 12).

Le colt moyen pondéré de sa prise en charge FM&&hdzait a 791 € par patient. Ce colt a
été calculé en fonction des estimations du portendées sur l'activité de I'Hopital privé
Guillaume de Varye, chez les candidats a la chieusgriatrique. Pour comparaison, les colts
de santé d'un patient obése s’élévent a 2 500 €edlement d'apres I'étude d’Emery et
collaborateurs1(Q].

Les dépenses de santé sont tres importantes chetiémt souffrant d’obésité. Une étude
médico-économique réalisée en France aupres dés suljeses et diabétiques révele un
potentiel d’économie de santé de plus de 500 €paet par patient pris en charge avec un
programme d’exercices physiquéd]
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8.7. Besoin de financement

8.7.1.Synthese du besoin de financement
Le Tableau 12ci-dessous présente les besoins de financeme&t#+FBR année par année.

Tableau 12 : Synthése du besoin de financement

Nombre de patients FISS FIR

Année 1 230 181930 € 54100 €

Année 2 350 276 850 € 20600 €

Année 3 350 276 850 € 17 600 €

Année 4 120 94920 € 16 600 €

Année 5 0 0€ 15100 €

Total 1050 830550 € 124 000 €

Co(t total moyen par
patient de 954 550 € (soit 909 €/patient, dont 791
I’expérimentation FISS + FIR €/patient de financement dérogatoire)
(2050 patients)

8.7.2.Synthese détaillée des besoins de financement

Le détail des codts annuels est présentédglae 12 ci-dessous.

Sur le codt total moyen de la prise en charge ddoig par patient (FISS), il y a 2,50 € de
substitutif du droit commun. En effet, la priseararge pluridisciplinaire Pluri 2 contient une

consultation médicale en plus des autres interoestiL’intervention du médecin et celles

des intervenants seront financées compléetement ldacedre du forfait. Or, un montant de

25 € relatif a la consultation médicale sera studgitcar remplace un financement qui peut se
faire dans le droit commun. On projette que 10%pdnel pourra bénéficier d’une prise en
charge pluridisciplinaire Pluri 2, donc 10% de 25€it 2,50€ substitutifs du droit commun

par patient.

Agence Régionale de Santé Centre-Val de Loire - R24-2021-09-16-00002 - Arrété N° 2021-DSTRAT-0015 et cahier des charges, relatifs a
I'expérimentation "Timéo : Traitement Innovant Multi Evaluation”

52



Droit
commun

FISS

FIR

Nombre patients inclus

Bilan initial du patient / PPS TIMEO
Bilan final du patient / PPS TIMEO

Coordination, suivi et gestion des patients
Forfait de PEC de Besoin1*

Forfait de PEC de Besoin2*

Forfait de PEC de Besoin3*

Forfait de PEC de Pluril*

Forfait de PEC de Pluri2*

Evaluation intermédiaire

Phase de lancement du projet
Coordination et animation du réseau

FISS + FIR

*Simulation des attributions des besoins a partir d'un panel de plus de 100 bilans déja effectués

Figure 12 : Codts annuels (estimation du panel prés

entée au Tableau 5)

coQit unitaire

Droit commun (GHS) 450€
Droit commun (GHS) 450€
TOTAL DROIT COMMUN
%panel*
FISS 110€
FISS 75€ 92%
FISS 150€ 70%
FISS 350€ 66%
FISS 150€ 70%
FISS 560€ 10%
FISS 115€
TOTALFISS
FIR
FIR
TOTALFIR

TOTALFISS +FIR

Année 1

230

103 500 €
0€
103500€

25300 €
15870 €
24150 €
53130 €
24150 €
12 880 €
26450 €
181930€

43 800 €

10300 €
54100 €

236 030€
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Année 2

350

157 500 €
103 500 €
261000 €

38500 €
24150 €
36750¢€
80850 €
36750€
19600 €
40250 €
276 850 €

20600 €
20600 €

297 450 €

Année 3

350

157 500 €
157 500 €
315000 €

38500 €
24150 €
36750¢€
80850 €
36750€
19600 €
40250 €
276 850 €

17 600 €
17600 €

294450 €

Année 4

120

54 000 €
157 500 €
211500 €

13200 €
8280 €
12 600 €
27720 €
12 600 €
6720 €
13 800 €
94920 €

16 600 €
16 600 €

111520 €

Année 5

0

0€
54 000 €
54000 €

0€
0€
0€
0€
0€
0€
0€
0€

15100 €
15100€

15100€

TOTAL

1050

472500 €
472500 €
945 000 €

115500 €
72450 €
110250 €
242 550 €
110250 €
58 800 €
120750 €
830550€

43 800 €

80200 €
124 000 €

954550 €
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9. Dérogations nécessaires pour la mise en ceuvrexj@limentation

9.1. Aux régles de financements de droit commun

A ce jour, les prises en charge de ville
psychologues, diététiciens et enseignants en ggivi
Limites du financement actuel physiques adaptées ne sont pas remboursée
'assurance maladie, bien qu’essentielles pou
patient souffrant d’obésité.

Hes

S par
rle

Dérogations de financement
envisagées (article L162-31-1-II-
1°et et 3°):

e Facturation,
e Tarification,
e Remboursement,

* Paiement direct des
honoraires par le malade,

* Frais couverts par
I'assurance maladie

* Participation de I'assuré

e Prise en charge des
médicaments et dispositifs
médicaux

Financement par forfait.

Le montant du forfait est déterminé
fonction de la sévérité de la pathologie.

La sévérité est déterminée a partir d'd
évaluation compléte du patient basée sur
recommandations professionnelles.

Le forfait permet le financement d’'un PI
Personnalisé de Soins établi a partir
besoins du patient.

La prise en charge financiére du PPS
totale.

Ine
les

an
des

est
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9.2. Aux régles d’organisation de I'offre de soins

A ce jour dans le Cher, pour prendre en charge| son
obésité, le patient construit seul, ou avec I'aldeson
médecin traitant lorsqu’il en a un, son parcoursaia.
Les prises en charges proposées le sont par envie d
patient, de fagon isolée, sans évaluation au prieate
la pertinence de telle ou telle prise en chargessa
coordination entre les différents acteurs.

Limites des regles d’organisation
actuelles

Dérogations organisationnelles
envisagées (article L162-31-1-II-
2°):

e Partage d’honoraires entre
professionnels de santé

e Prestations d’hébergement
non médicalisé

e Autorisation d’activité de
soins et d’équipements
matériels lourds a des
groupements

e Dispensation a domicile des
dialysats

10. Impacts attendus

10.1. Impact en termes de service rendu aux patient s

- Un PPS directement établi a partir des besoinsatieng et d’un diagnostic précis.
La prise en charge s’adapte au patient

- La possibilité d’'une prise en charge financiérerpdes acteurs / activités non
couvertes par I’Assurance Maladie : psychologugséticiens, enseignants APA.

- Un meilleur suivi avec une analyse des résultatsmis
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10.2. Impact organisationnel et sur les pratiques p  rofessionnelles
pour les professionnels et les établissements ou se rvices

- Un travail pluridisciplinaire sur la prise en charde la pathologie de I'obésité
avec une dynamique de réseau et une montée eneclig compétences
(échanges, formations...)

- Une pré-sélection des patients au travers de Uéwian initiale et du PPS. Les
professionnels accueillent des patients dont lesibe sont couverts par leur offre
de soin : un gain sur la pertinence de I'adressage.

- Un suivi et une analyse des résultats obtenus gupermettre d’augmenter la
pertinence des prises en charge

10.3. Impact en termes d’efficience pour les dépens  es de santé

On estime que 'obésité codtait, en 2002, entree@,2 milliards d’euros en France, d’apres
I'étude d’Emery et collaborateuds]], publiee en 2007 dans la revue « presse médicale
Dans cette étude, il est indiqué que les coltsameesannuels sont de 2500 € pour une
personne obese, soit le double de celui d’'une paeesaon obese (voirFigure 13 ci-

dessous).
TagLEAU (11
Consommation de soins et de biens médicaux 2002 (ensemble des individus, individus de poids normal, population P1 et P2)
Echantillon total Patient de pokds normal Obéses
Selon P1° Selon P2**
Hoctif | 65 ! : i
ns 1 de biens madicaus pal 1534 € (3700) 1263 € (3104) 2426 € (5903) 2592 € (5843)
individu
Wi Kemi &57-0-77 317 508-0-66 208 1 202-0-77 317 1 346-0-77 317
Dont
- Part remboursée, moyenne par individu 1143 € 92 € 1506 € 1047 €
Médiane-minimum-maximum 356-0-70 707 272-0-66 158 758-0-69 117 817-0-70 707
- Dépense ambulatoire moyenne (écart type) 1105 € (1890) FI0E (1585) 1714 € (2699) 1837 € (2708)
Danl -
Pharmacie -moyenne (écart type) 378 € (659) 281 € {591) 651 € (871) 733 € (875)
Honoraires des médecins -mayenne (carf type) 230 € (290) 202 € {251) 289 € (2BR) ED4 £ (317)
Honoraires des dentistes -moyenne {Ecart type) 137 € (477) 1471 € {458) 159 € (662) 157 £ (636)
- Dépense hospitaliére moyenne (écart type) 42% € (2374) 354 € (2077) 712 € (3893) 755 € (3764}
individes ayant eu un amét de travail en 2002 18,9 194 19,9 17,0
jnurmaliéres payeé 1553 & 1484 € 2053 € 7260 ¢
ni la movenne, ndividi conde
i = 30 ku,ﬂm"; IAC = 27 Itl;,-’ml et présence de lackew de asgue/pathologie cardicvasculase

Figure 13 : Codts associés a l'obésité en France

Nous pouvons considérer que ces chiffres sontgllises aujourd’hui, dans la mesure ou la
prévalence de I'obésité a progressé de +26% ef@ et 2012 (d’apres I'enquéte Obépi) et
probablement davantage en 2020.

Ainsi, les dépenses de santé sont trées importarfites le patient souffrant d’obésité. Une
étude medico-économique réalisée en France auprssjets obeses et diabétiques révele un
potentiel d’économie de santé de plus de 500 €apagt par patient pris en charbg| La
Figure 14 est issue de l'article.
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Coit total du traitement
€ / jour
4 7
3,5 1
34 T

25 p=0018

21 T
1.51
1 témoins

entrainés
0,5 1
0

Fig. 1. Coiit de santé journalier dans les deux groupes au cours de 1'année
d’observation.

Figure 14 : Etude de Brun et al. montrant les économies de dépenses de santé chez le s patients suivis et
pris en charge

11. Modalités d’évaluation de I'expérimentation propesé

L’évaluation de I'expérimentation sera réaliséessleuwpilotage de la DREES et de la CNAM.

Indicateurs :

Nombre et profil des patients inclus, tracage aegepts exclus

Profil des patients (age, comorbidités, criterasallision et d’exclusion)

Nombre de patients ayant réalisés tout le parcours

Patients perdus de vue

Nombre de professionnels de santé intégrant leauéIEMEO, qualification de ces
derniers, répartition sur le territoire

Interactions entre professionnels de santé, foonatu participation a des staffs.

Indicateurs d’'impact :
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Quel comportement le patient adopte-t-il depuis ¢joa le suit ? Est-il devenu
autonome ?
o0 ldentification lors de I'entretien

Comment son moral évolue-t-il ?
0 Score Rosenberg Estime de soi

Le patient maintient-il une activité physique parhéme ?
0 Questionnaire Baecke + entretien

Score de la pratique d’activité physique
0 Questionnaire Baecke

Evolution de son IMC

o Approfondi avec le suivi impédencemétrie, tour dedille / hanche

Capacité a se tourner vers quelgu’'un de compéieahgessent le besoin
o Identification lors de I'entretien

I'expérimentation "Timéo : Traitement Innovant Multi Evaluation”
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- Scores d'alimentation

0 Questionnaires BES et DEBQ

- Score de qualité de vie
0 Questionnaire EQVOD

- Diminution des comorbidités
o Entretien clinique

- Diminution des dépenses de santé

o Information a récupérer aupres de la CPAM

- Taux de satisfaction

0 Questionnaire standard de I'établissement

- Dépression et anxiété
o Score HADS

La plupart de ces évaluations font d’ores et déjagrties de notre trame d’évaluation

actuelle de routine.

12. Informations recueillies sur les patients incluagsiBexpérimentation

Au cours des évaluations, les données du bilanrscoeillies selon I&ableau 13ci-

dessous.

Tableau 13 : Indicateurs de santé spécifiques recue

EQVOD: échelle de qualité BES : Binge Eating Scale
devie, obésité et diététique  (hyperphagie compulsive)
(Ziegleret coll, 2005)

Estime desoi: Rosenberg ~ DEBQ: dutch eating
behaviorquestionnaire
(Anne Lluch, 1995)

HADS : anxiété et dépression

EPICES : précarité

L’ensemble des données recueillies sera collegtégtablissement Hépital Privé Guillaume
de Varye, soit par les praticiens de I'équipe éxtadun, soit par la coordinatrice. Les données
seront collectées dans des espaces sécuriséadiasls et serveurs de I'établissement sont

illis dans I'expérimentation

Aptitude aérobie :
- Testde marche de 6 minutes

Force musculaire :

- Hand Grip Test
Halfsquat test

- Arm curl test
Sitto stand

Auto-questionnaire:
Baecke (sédentarité)

Echellesde Borg
(dyspnée/difficulté de I'effort)

agréés hébergeurs de données de santé.
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(composition corporelle)

Tourde Taille
Tourde Hanche

IMC
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Les résultats seront transmis aux correspondanpsiient au travers du DMP.

Les données qui sortiront de I'établissement dansatire des activités de recherche seront
systématiquement anonymisées par l'utilisation damle alphanumérique. Le lien entre
I'identité du patient et le code alphanumériqgueassous la responsabilité du responsable
scientifique de HP GDV et sera conservé sur uneseragréé hébergeur de données de santé.

13. Obligations reglementaires et recommandations dedmpratiques en matiére de
systeme d’information et de traitement de donnéesaaité a caractere personnel

Des outils déja existants tels que le logiciel disepde rendez-vous DOCTOLIB peuvent
permettre de suivre le parcours de soins du patianeffet, le logiciel permet au patient de
prendre rendez-vous sur des créneaux spécifiqadsistpar les praticiens. Il permet aux
praticiens de valider la présence du patient ewvaleler que le rendez-vous a bien été
effectué.

Ce logiciel permettra aux praticiens de bien idattiles patients du projet TIMEO. Il
permettra a la coordinatrice du parcours du patiensuivre en temps réel la planification et
la réalisation de celui-ci. Il permettra lors declansultation intermédiaire de faire le point
sans générer un travail supplémentaire.

Ce logiciel répond a toutes les normes de sécetitde gestion d’'information médicale.
Aucun développement supplémentaire n’est nécespaue |'utilisation de ce logiciel. Un
simple paramétrage en collaboration avec I'entsepdievrait étre effectué.

Le dossier médical partage, porté par I'Assurancdallle, sera le lieu de stockage des
différents bilans et des différentes informatiorédinales du patient. En acceptant le projet de
prise en charge, le patient devra accepter les litéglde partage de facon médicale fixée par
le DMP, et autoriser I'ensemble des membres depsojet personnalisé de soins a y avoir
acces.

L'établissement Guillaume de Varye est déja habauéournir des comptes rendus de
synthése de ses journées d'évaluation. L'utilisattu DMP permet de favoriser son
développement dans le territoire du Cher au tradersprojet et permet de diminuer la
création de nouvelles contraintes informatiques mpurraient étre chronophages pour les
praticiens. Notre objectif sera d’essayer d’insé@erprojet innovant dans le panel d’outils
numeériques déja existant.

Le DMP pourra également contenir la tracabilitépdecours du patient.

Les échanges entre les acteurs du parcours se &galement via la messagerie sécurisée de
santé.
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14.Liens d’intéréts

Pour plus de précisions, vous pouvez vous repaffannexe dé€arréte du 31 mars 2017
qui fixe le contenu de la DPI :

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cikie=JORFTEXT000034330604&categor

leLien=id
Le porteur de projet n’a aucun lien d'intérét aldésr.
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L’argumentaire scientifique & I'origine de I'algtiime TIMEO est détaillé eAnnexe 4 :
Argumentaire scientifique.
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Annexe 1 :Coordonnées du porteur et des partenaires

Entité juridique et/ou
statut ; Adresse

Coordonnées des contacts : nom et
prénom, mail, téléphone

Signatures numérisées

Association TIMEO
Hopital Privé Guillaume
de Varye, service de

Dr Arnaud BOUDENOT,
Service de Médecine du sport
Orthocentre Berry,

Porteur médecin du sport arnaudboudenot@orthocentresport.fi
210 route de Vouzeron Tél: 09 72 66 44 75,
18230 Saint Doulchard Mobile : 06 68 59 93 09

SAS Hbpital Privé M. Eric BORDEAUX MONTRIEUX,
Guillaume de Varye eric.montrieux@elsan.care
210 route de Vouzeron Tél : 02 48 68 85 50
18230 Saint Doulchard Mobile : 07 76 77 98 29
Association Croc La vie
.18. Hépital Privé Angélique MOROT,
Guillaume de Varye. 210 croclaviel8@gmail.com
route de Vouzeron 18230 g :
Saint Doulchard
. Présidente
Association SYNDEMIX .
contrat local de santé du Anne Marie FERRY
Pays Berry Saint 02.48.96.16.82
Amandois Animatrice
e Sti'avenufs%%cl)as _ Véronique GALPIN
épublique - ain
Amand Montrond 06 63 77 58 56
Coordinatrice
CPTS de L'Est Du Cher: Sonia PRUELLE
CPTeSt 18 cpts.estducher@gmail.com
1 place Hubert Gouverne Vice président
Partenaires 18140 Sancergues Jean Philippe CASTILLO

06 07 67 26 02

CPTS Pays de Bourges
1 place de la Préfecturg
18000 Bourges
1 rue du docteur

LEANEC 18230 SAINT
DOULCHARD

Coordinatrice
Emilie VILLERETTE
coordination@cptspaysdebourges.f
06.72.28.82.20

CPTS du Giennois Berry
12 bis rue Jean Mermoz
45500 GIEN

Coordinatrice
Laila LAGHMIRI
cptsgiennoisberry@gmail.com
06 73 33 34 87

CPTS Berry Vierzon
Sologne
63 rue de Maréchal

Joffre 18100 VIERZON

Xavier PASCAL
07.84.17.02.21
coordination@cptsbvs.fr

https://cptsbvs.fr/

CPTS Saint Amand
CPTS Sud du Cher etd

Berry Val de Loire

e

Lucie SUARD
06.70.64.05.74
lucie.suard@urpsml-centre.org
www.cpts-centrevaldeloire.fr

CPTS Sancerrois

CPTS en phase préparatoire
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ISMTO - EA 4708,
Collegium Sciences et
Techniques,
Béatiment Physique-
Chimie, Rue de Chartres
BP 6759, 45067 Orléans|

Directeur : Dr Eric LESPESSAILLES

eric.Lespessailles@chr-orleans.fr

Directeur Adjoint : Pr Hechmi TOUMI

hechmi.toumi@univ-orleans.fr
Tél: 02 38 49 49 62

AME2P
Campus universitaire les

Cézeaux, Batiment
Biologie B, 5 impasse

Amélie Murat, TSA
60026, CS 60026 63178
Aubiére Cedex

Directeur : Pr Boisseau Nathalie
nathalie.boisseau@uca.fr

CSO Tours
Hopital Bretonneau
Service Nutrition

2 boulevard Tonnellé

37044 Tours cedex 9

Coordinatrice
Julie CAPELLE

cso@chu-tours.fr
Tel : 02 47 47 46 47

CSO Orléans
Centre Hospitalier

Régional d’'Orléans
14, avenue de I'Hbpital
45100 Orléans

Coordinatrice
Céline JOUTEUX
celine.jouteux@chr-orleans.fr
Tel : 02 38 61 32 41

Dispositif d’Appui a la
Coordination — DAC du
Cher
Appui Santé Berry 18
48 bd de I'Industrie

18000 BOURGES

Directrice : Carine PESCHARD
dacl8@cvl.mssante.fr
dacl8@appuisanteberry.fr
Tel : 02 18 810 500
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Annexe 2 :Catégories d’expérimentations

A quelle(s) catégorie(s) d’expérimentations réptandrojet ? Il est possible de combiner les catéggor

Modalités de financement innovant (Art. R. 162-50-1 —I-1°) Cocher Si oui, préciser

a) Financement forfaitaire total ou partiel pour des activités financées Forfait selon la sévérité
a l'acte ou a I'activité X de la maladie

b) Financement par épisodes, séquences ou parcours de soins Forfait selon la sévérité

X de la maladie

¢) Financement modulé par la qualité, la sécurité ou |'efficience des
soins, mesurées a I'échelle individuelle ou populationnelle par des
indicateurs issus des bases de données médico-administratives, de
données cliniques ou de données rapportées par les patients ou les
participants aux projet d’expérimentation d’expérimentations

d) Financement collectif et rémunération de I'exercice coordonné

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

a) Structuration pluri professionnelle des soins ambulatoires ou a Evaluation en centre

domicile et promotion des coopérations interprofessionnelles et de expert. Soins par les

partages de compétences X professionnels du
territoire.  Lien ville-
hopital.

b) Organisation favorisant I'articulation ou l'intégration des soins
ambulatoires, des soins hospitaliers et des prises en charge dans le
secteur médico-social

c) Utilisation d’outils ou de services numériques favorisant ces
organisations
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Modalités d’amélioration de I'efficience ou de la qualité de la prise en | Cocher Si oui, préciser
charge des produits de santé (Art. R. 162-50-1 — °)3 :

1o Des prises en charge par 'assurance maladie des médicaments et
des produits et prestations de services et d’adaptation associées au
sein des établissements de santé, notamment par la mise en place de
mesures incitatives et d’un recueil de données en vie réelle

20 De la prescription des médicaments et des produits et prestations
de services et d’adaptation associées, notamment par le
développement de nouvelles modalités de rémunération et
d’incitations financieres

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

* Ne concernent les projets d’expérimentation déposés aupres des ARS que dans le cas ou ces modalités
s’integrent dans un projet ayant un périmétre plus large relatif aux organisations innovantes (définies au 1° du |
de I'article L. 162-31-1)
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Annexe 3 Bilans et comptes-rendus

Les évaluations pluridisciplinaires utilisant dedicateurs de santé basés sur les preuves
scientifiques font d’ores et déja partie de lairmitlinique du centre expert Hopital Privé

Guillaume de Varye. Voici des exemples de compadus du suivi des patients souffrant
d’obésité.
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BEAUBOIS Yoann RENAUD Thibaut BOUDENOT Arnaud
Kinésithérapeute D.E Kinésithérapeute D.E Docteur en sciences du sport
Kinésithérapie du sport CEC Kinésithérapie du sport CEC  Professeur d'activité physique adaptée
D.LU Biomécanigue Préparateur physique
Fiche de synthise déveleppée par le docteur Arnaud BOUDENOT
ar dboud @orth port.fr
NOM Age au dernier examen 43,8
Prénom Latéralité Droftier
date de naissance Taille (em) 170,0
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/72014 bartatrique n"2

post-

20/1172008 bariatrigue n"3

Sensation perte masse musculaire. Parcontre éneregle ++, motivation++

post-
bariatrique n*4

21/05/2019

Barg 4 sitto stand

Le patient a effectué 6 séances d'activités physiques adaptées encadrées au cours de son séjour en Hépital de Jour &
I'HBpital Privé Guillaume de Varye. Le travail a porté sur le renforcement musculaire, pour lutter contre I'amyotrophie
consécutive A la chirurgie bariatrique, et a porté également sur le reconditionnement cardio-respiratoire afin

d'améliorer son systéme énergétique 3 dominante aérobie.
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Annexe 4 Argumentaire scientifique

Annexe 4.1 : Données épidémiologiques

En 2016, la cohorte « constances » retrouve unalerice de 18,5% d’obéses pour son
centre d'étude du Loiret et de 16,6% pour son eatitude de I'lndre-et-Loire (voFigure

15 ci-dessouy. .
10,7 .
. Paris
13,7
Ille-et-

Vilaine
136
Loire
Atlontique

123

Rhone

13,0

Gironde

Figure 15 : Prévalence de I'obésité en Fiidiate (COfIBE N te « >)
Pyrennées

Atlantiques Gazonss

Le réseau ObéCentre a pulifigure 16 ci-dessous, en se basant sur les chiffres Obéya, 20
afin de rendre plus visible la prévalence de I'Giégsar département.

Prévalence de |'obésité a I'age adulte (>18 ans) en 2012 dans les
départemenis de la région Centre-val de Loire*

330000 habitants

241 000 habitants Chartfres

EURE-ET-LOIRE

i Blois LOIRET
471 000 hobitants . Orléans
G 56 730 . <
o L LOIR-ET-CHER
Tours |
" INDRE-ET-LOIRE
- CHER
/ Chateaurous . 250000 habitants
[ 185000 habitants : Sosgos 30 140
22 320 INDRE

8750

3380

* nombre de personnes calculé a partir des chiffres régionaux Obépi 2012

Figure 16 : Prévalence de I'Obésité dans les départe  ments de la région Centre Val de Loire. Répartition
par grade.

*Source : http://www.constances.fr/actualites/2016/poids-mesure.php
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Annexe 4.2 : Complications associées a la pathologi e

A cause d’'une accumulation de masse grasse en, &rcganisme se trouve en déseéquilibre.
Une personne obése a deux fois plus de risquemeasdulaires qu’une personne non obese
(voir Figure 17 ci-dessous tirés du rapport d’enquéte Obépi 2Q1a8pésité est a I'origine
d’autres maladies, on parle de comorbidités : hgpsion artérielle, diabéte, arthrose, apnée
du sommeil, insuffisance cardiaque, asthme...

PATHOLOGIES CARDIO- RAITEMENTS DECLARES POUR
VASCULAIRES DECLAREES ET IMC D’AUTRES COMPLICATIONS

IMC<30 IMC 230 IMC <30 IMC230

n=21851 _ n=3863
Au moins une Autre;s_ ti 8,1% 19,7%*
complication 18,0%  31.7%* complications
cardiovasculaire Arthrose

! 8,8%"

Hypertension 15.2%  28.8%" hanche/genou 3.0% %
artérielle S . =
Insuffisance 2.0% 2.9%* )
cardiague * :
Infarctus 1.5% 2.3%" Cancer 1,6% 2,0%
Angioplastie / pontage 1.5% 2.1%* Apnée du sommeil 0,8% 6,0%"

) T ) *Différence significativement plus élevée
“Différence significativement plus élevée
Tableau 5 : Autres complications en fonction du

Tableau 3 : Pathologies cardio-vasculaires déclarées en
niveau d'IM(

fonction du niveau d'IMC - 2012 - Résultats ajustés

selon le sexe et \F*;.'.\'

Figure 17 : Comorbidités associées a I'obésité (tab  leaux de I'étude Obépi 2012) ;

Cette étude, il est indiqué que les colts de samé@els sont de 2500 € pour une personne
obése, soit le double de celui d’'une personne heése(voirfFigure 18).

Nous pouvons considérer que ces chiffres sontglgs aujourd’hui, dans la mesure ou la
prévalence de I'obésité a progressée de +26% 20028 et 2012 et probablement davantage
en 2018.
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TaBLEAU I
Consommation de soins et de biens médicaux 2002 (ensemble des individus, individus de poids normal, population P1 2t P2)
Echantillon total Patient de pokds normal Obises
Selon P17 Selon P2™"
16 ot .
m % il 1534 € (3700) 1263 € (3104) 2426 € (5903) 2592 € (5843)
i}
&57-0-77 317 S08-0-66 208 1 202-0-77 317 1 346-0-77 317
Oont
- Pant remboursée, moyenne par individu 1143 € N2 € 1906 € 2047 €
Médiane-minimum-maximum 356-0-70 707 277-0-66 158 753-0-6% 117 817-0-70 707
- Dépense ambulatoire moyenne (Gcart type) 1105 € (1890) FU0E (1585} 1714 € (2699) 1 837 € (2708)
Dol -
Pharmacie -moyenne {(ecart type) T8 € (659 287 € (591) 651 € (A71) 733 € (875)
Honasaires des médecins -moyenne (cart type) 230 € (290 202 € (251) 289 € (2RR) BO4 £ (317)
Hongeaires des dentistes -moyenne {Ecart fype) 137 € (477) 141 £ (458) 15% € (662) 157 € (636)
- Dépense hospitaliégre moyenne (écart type) 42% € (2374) 354 € (2077) 712 € (3893) 755 € (3764)
iivid nt eu un @l de travail en 2 185 19,4 199 17,0
paye 1553 € 1454 € 2083 € 1269 ¢
S —
I = 30 kg 7 I0AC = 27 kgdmed et présence de lactewr de fsgque/pathologie cardiovasculaie

Figure 18 : Codts associés a I'obésité en France. Em ey et al. 2007.

Par ailleurs, I'obésité est aussi la cause d'isel@nsocial, de discrimination a 'embauche, de
difficulté d’acces aux transports en commun (taikks sieges) et de diminution du score de la
qualité de vie.

Annexe 4.3 : Place des soins de support

L'amélioration de I'hygiéne de vie est un déterminaajeur dans la prise en charge de
I'obésité. L'obésité est le résultat d’'un désédpdi énergétique entre les apports et la dépense
énergétique. Cela impligue que I'alimentation dre équilibrée, qualitative.

L’éducation du patient passe par I'acquisition desnaissances de base sur la structuration
du repas, la capacité a lire les étiquettes, |asedmn de recettes diététiques... La pratique
d’ateliers culinaires est essentielle pour facilitgpprentissage d’une bonne hygiene de vie.
Pour que la balance énergétique soit a I'équilibee patient devra avoir une dépense
énergétique significative qui ne saurait se liméeune seule et unique séance d'activité
physique. Le patient doit avoir conscience de lam@nce de I'activité physique au sens
large : déplacements a pieds ou a vélo plutbt quseture, monter les escaliers. Le jardinage
et le ménage sont également des activités physi@eesos jours, les outils connectés sont
des indicateurs qui doivent permettre au patieavall conscience de sa sédentarité. Ces
outils mesurent le nombre de pas, la durée d’imid€tiparfois la fréquence cardiaque et la
vitesse de déplacement. Associés a une pratiquede¥e; ces outils apportent un bénéfice
pour la santé du patient.

Parce que l'obésité est parfois la conséquence dtah psychologique fragile ou d'une
prédisposition génétique, il est important de ne pEluire I'obésité exclusivement a des
problemes d’alimentation et d’activité physique.nBaune approche globale, il faut tenir
compte du patient dans sa globalité. Les assoop@ti® patients et les réseaux de santé
proposent des activités permettant d’atteindre iem-Btre émotionnel qui sera I'élément
déclencheur vers une bonne hygiene de vie. Lepgsode paroles et les entretiens avec une
psychologue sont autant de moyens a dispositios lddntte contre I'obésité.
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Annexe 4.4 : La nécessité de I'évaluation scientifi  que

A la lecture de ce qui précede on comprend quetsind est associee a des complications et
des co-morbidités. De plus, les dépenses de samtérés importantes.

Seulement, le concept de «paradoxe de l'obés#ét»de plus en plus évoqué par la
communauté scientifiqug]. De nombreuses personnes présentant un Indicéasse
Corporelle (IMC) élevé ont un faible taux de matélPourquoi ce paradoxe ? Comment
I'expliquer ? Quelles mesures faut-il utiliser 2NIC est-il reducteur et insuffisant ?

L’'IMC est en réalité le rapport entre le poidsatdille au carré (exprimé en kg/m?2). Ainsi, les
personnes trés musclées (sportifs, travailleurfodze...) ont un IMC élevé. Ces derniéres,
malgré un IMC les classant comme souffrant d’oBésitont pas d’excés de masse grasse et
n’ont pas de risque de mortalité.

A l'inverse, les personnes présentant un IMC « mbmmet de I'embonpoint abdominal ont
des risques cardio-vasculaires plus importants.

Ainsi, nous avons cherché de nouveaux indicatepliss pertinents, pour caractériser le
véritable risque sanitaire. De cette recherchensifigue, nous avons identifié plusieurs
facteurs de risque, permettant a la fois d’obtgiirs de précision que le seul IMC et
permettant également d’orienter la prise en chahgepatient. Nous avons nhommé cette
méthode d’analyse l'algorithme TIMEO pour Traiternénnovant Multi Evaluations de
I'Obésité. Voici les critéres, mesurables, quaalifes, permettant de mettre en place un suivi
rigoureux.

Annexe 4.4.1 : L’analyse anthropométrique
Le risque de mortalité est évalué a partir du tirutaille. En effet, la HASinsiste sur la prise
en compte de ce paramétre dans I|'évaluation desiess pour la santé des patients. Le
périmétre abdominal représente la présence ou me éiccumulation de graisse viscérale,
véritable risque cardio-vasculaire.

All-cause mortality Cardiovascular mortality
w
8 24 2.4
§ 2.2 22
o 20 2.0
o€ 18 1.8
— 3 -
25 16 16
o w ,,"
gE 14 1.4 3 100
N
i . g 1.2 [ 1.2 80
3 1.0 el 0 |) SRR | | I 60
= ™ - 5 = & | T N 3
S 08 -1 0.8 40
E e : | -
o 08 s J I | Outiier 0.6 | Ouitfier] 20
8 4l aat 1 oo, 1 .
50 65 80 95 110 125 140172 50 65 80 95 110 125 140 172
Waist circumference Waist circumference
{cm) (cm)

Figure 19 : Mortalité associée au tour de taille (¢ tude de Postorino), représentée par le trait noir co  ntinu
épais.

®  https://www.has-sante.fr/portail /jcms/c_964938/fr/surpoids-et-obesite-de-l-adulte-prise-en-charge-

medicale-de-premier-recours
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De plus, a la fois I'étude de Postorip[dont laFigure 19 ci-dessus est issue et I'étude de
Jacobsf], qui présente l&igure 20 ci-dessous, démontrent 'augmentation significati
risque de mortalité au-dela de 120 cm de touride.ta
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# Unadjusied for body mass imdax
® Adjusied {or body mass indax

P
=
L

z |
S | a—
£ 13 fio ™ - )
— T’ ' L Pl e
s ./‘ ‘,,/ i SRS | : 1 & ol |
—* . " Py T e, — i
104 +» '_———___‘_,'__—F-""‘ L 4 . -h‘*-q_‘_‘-‘"f *
05— v T T v ]
F »\‘:»:{J e A IS s s < o L\‘# : & o & “fp & & o w2
5 o o o - o g =& A ¥ o o 8 y
e §F o & % GO . A

Waist Circumference, cm Waist Circumference, cm

Figure 20 : Mortalité associée au tour de taille (¢ tude de Jacobs)

Annexe 4.4.2 : La composition corporelle

Directement en rapport avec le concept de « pamdexl'obésité », la mesure de la
composition corporelle permet d’avoir un regard ligat et quantitatif sur la proportion
muscle / graisse. Alors que la mesure du poidsomael aucune indication sur la répartition
des kilogrammes, I'analyse de la composition cafperquant a elle, permet de quantifier la
proportion de muscle et de graisse pour ciblerdigsiment a mettre en place.

Il a été rapporté que c’est davantage la massesa@rgse le poids qui entraine une
inflammation systémiquég]. C’est cette inflammation qui est en cause polusipurs
problémes de santé et co-morbidités, notammerthizse.

Un patient qui débute une activité physique voibesse musculaire augmenter et sa masse
grasse diminuer : résultat, son poids est stabtamrient expliquer ce phénomeéne sans
connaitre la composition corporelle ? Comment negiintla motivation de ce patient qui
n'avait probablement pas pratiqué d’activité physigepuis la fin de sa scolarité ?

Pour mettre en place un suivi de qualité, nous svorvesti dans une balance a
impédancemétrie. Cet outil nous permet de distingumasse maigre, la masse musculaire et
la masse grasse. Cela nous permet de connaitredarfon muscle / graisse de nos patients.

Annexe 4.4.3 : La qualité de vie

Une bonne qualité de vie est essentielle pourdasite d’'une autonomie en santé. La santé
n’étant plus définie comme la seule absence dediealla qualité de vie devient un élément
fort de la santé. De plus, au-dela des évaluatudnysiquement objectives, la mesure de la
gualité de vie offre une vision subjective, indispable a cette notion de santé, notamment
concernant la dimension du bien-étre. Meilleura $arqualité de vie des patients, meilleure
sera la motivation des patients pour appliguerédeemmandations.

La qualité de vie comprend plusieurs domainespagp sociaux, image du corps, bien-étre
alimentaire... Il existe des questionnaires permeti&valuer la qualité de vie. Nous avons
cherché un questionnaire qui soit validé en franedicomparable a la littérature mondiale, ce
guestionnaire devant étre spécifique a I'obésité po’une interprétation soit rigoureusement
possible.
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Ces recherches nous ont permis d’'identifier I'Elehde Qualité de Vie Obésité et Diététique
(EQVOD). Ce questionnaire a été validé en fran6hifjcomprend 5 domaines :

- L'impact psychosocial

- Limpact physique

- L'impact sexuel

- Le vécu de régime / diététique

- Le bien-étre alimentaire
Dans I'étude de validation en francéis[les scores moyens de qualité de vie a 'lEQVOD
évoluent entre 50% et 60%. Dans I'étude de Ketttd[7], les patients obeses sans désordre
alimentaire présentaient un score a 'EQVOD de 4@&tdis que les patients avec désordre
alimentaire présentaient un score d’environ 30%.
Dans une autre étude, de Romeiiral[8], les scores a 'TEQVOD ont été mesurés a difféent
stades psychologiques d’engagement dans l'acitésique chez des patients obéses (IMC
grade | et Il). Les patients ne se projetant pas’'atant pas débuté une activité physique
présentaient une moins bonne qualité de vie (SEQ¥OD a 45%), comparativement aux
patients engagés dans une activité physique (&Q¥OD a 60%).

Annexe 4.4.4 : L’estime de soi

En 1965, Rosenberg publiait une analyse de I'estieneoi pour mettre en avant ce paramétre
comme indicateur de sant8].[ll proposait une échelle d’évaluation de I'estirde soi en
anglais. La version francaise du questionnairealiéation du I'estime de soi de Rosenberg a
été validée en 199QL(Q]. Les scores s’étalent de 10 a 40, avec une meyeinservée a
environ 32. En-dessous de 30, on retient un preseigit de dévalorisation de I'estime de soi.
Le second seuil, plus aggrave est en-dessous deeZ®uil le plus critique de dévalorisation
de l'estime de soi est inférieur a 20. En 2012,r&waet al. rapportaient qu’'une prise en
charge motivationnelle de patients obéses d'IMCenaye 35,2 kg/m2 permettait de diminuer
I'IMC en 12 semaines et de le maintenir pendantdisrde plus a une valeur de 33,7 kg/m2.
En paralléle, le score d’estime de soi de Rosenpasgait de 20 a 24 au cours de la prise en
charge et se stabilisait a 23 6 mois apres la pnisshargell].

Annexe 4.4.5 : Le comportement alimentaire
Les troubles du comportement alimentaire doivers igentifiés le plus rapidement possible.
Nous avons passé en revue les outils disponibless ldvons retenu le score DEBQ. Il s'agit
d’un auto-questionnaire international validé eméaisfL2] qui comprend 3 domaines :

- Restriction :

Il s’agit d’'un trouble du comportement alimentaifé€CA) qui se caractérise par une privation,
une restriction. Le patient se prive et s’exposefaustration.

- Emotivité :

Il s’agit d’'un TCA qui se caractérise par une iefige des sentiments personnels dans son
rapport avec la nourriture. Ainsi, les émotionsues par le patient changent sa facon de
s’alimenter.

- Externalité
Il s’agit d'un TCA qui se caractérise par une iefige de I'environnement extérieur. La
famille, les amis favorisent parfois les exces ahitaires. Le groupe rend difficile la gestion
du comportement alimentaire.
Un domaine est considéré comme pathologique loitsegt’supérieur a 3 sur 5.
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Nous avons décidé d’'ajouter le score BES qui éyaglae auto-questionnaire, I'hyperphagie

compulsive. L’hyperphagie compulsive est un congudnt d’alimentation excessive a un

moment donné.

Le score BES a été validé en franchBp[ L'étude de Ketatat al[7] rappelle 'importance de

I'évaluation de I'hyperphagie aupres de patientsiffsant d’obésité. La catégorisation

suivante a été proposée avec, entre parenthesggpartion de patients d’aprés une étude

francaise menée aupres de 700 obédgs|

- Score <17 : comportement alimentaire normal (58.5%

- Score compris entre 17 et 27 : comportement aliaientroublé, hyperphagie modérée
(27.5%)

- Score> 27 : hyperphagie compulsive (14%)

Une restriction dans le comportement alimentairé douvoir étre identifiée. Un patient

frustré par I'alimentation doit étre accompagnérgetrouver du plaisir a table.

De plus, nous avons souhaité pouvoir identifier desiportements alimentaires de type

hyperphagie compulsive et les troubles de I'ext@malimentaire. En effet, ces compulsions

ou l'influence de I'environnement externe doivetteéris en compte dans notre suivi.

Annexe 4.4.6 : La sédentarité

Le niveau de sédentarité est reconnu comme unufacte risque pour la santé. Ainsi,
Kodamaet al[15 ont montré dans une méta-analyse que le niveaatidité physique
(capacité a effectuer des efforts) est un excefpeédicteur d’événement cardiaque et de la
mortalité. Nous avons synthétisé les résultatsadenéta-analyse dans Teableau 14 ci-
dessous :

Tableau 14 : Risque de mortalité en fonction du niv eau d'activité physique

Comparativement a un

niveau de capacite " Mortalité cardio-
. o R Mortalité toutes causes .

physique inférieur a 7,9 vasculaires

MET :

Capacités comprises ent

re
- 0 - 0,
7,9 et 10,8 MET15] 40% art

Capacités supérieures a 1 ),_970%

- 0
MET [15] >6%

Dans une méta-analyse réalisée par Batrl[16], on observe que le risque de mortalité est
triplé chez des patients souffrant d'obésité eertaires. En revanche, les patients obéses
possédant de bonnes capacités physiques ont wre ribg mortalité cardiaque augmenté
« seulement » de 0,42 fois si on les compare 2ofalption générale (voiFigure 21 ci-
dessous issue de I'étude).
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a. Obese Unfit Individuals
Relative Favors low Favors high One study removed
Study author/year Hazard ratio weights CVD mortality CVD mortality  pooled hazard ratios
Stevens et al. 2004u 1.56(1.08-2.25) 12.45 —— 3.39(2.674.30)
McAuley et al. 2012 1.93 (1.34-2.79) 12.42 —a— i 3.31(2.49-4.40)
Church et al. 2005 2.80 (1.40-5.60) T.85 —..E— 3.13(2.344.20)
Stevens et al. 2004r 3.05(1.74-5.34) 9.54 —4'— 301231419
Wei et al. 1999 3.10(2.51-3.82) 14.66 - 3.12(2.22-4.41)
McAuleyetal 2014 320(2.094.89) 1154 —— 3.10(2.28-4.21)
McAuley et al. 2009 4.38 (2.92-6.57) 11.84 s 2.96(2.21-3.95)
Lee et al, 1998 4.80 (2.86-8.07) 10.12 — 2.95(2.22-3.92)
Farrell et al. 2013 6.11 (3.49-10.68) 9,56 :_.__,_ 2.88(2.21-3.75)
Overall 3.10(2.36-4.07) <§>
P=74.0%; p=.000 0.2 05 1 2 5
b. Obese Fit Individuals
McAuley et al. 2012 0.53 (0.21.-1.32) 8.28 —-——E 154 (1.11-2.13)
Stevens et al. 2004r 0.04 (0.49-181)  11.87 — e 1.50 (1.04-2.17)
Wei etal. 1999 110 (0.80-1.51) 18.16 —I—i- 1.50 (1.00-2.23)
Stevens et al. 2004u 1.32 (0.85-2.06) 15.70 —~ql— 1.44 (0.96-2.16)
Church et al. 2005 1.50 (0.61-3.67) 8.50 —_E-— 1.41 {0.98-2.04)
MecAuley et al. 2014 1.72 (0.84-3.52) 10.90 -_é.._ 1.39 (0.95-2.01)
McAuley et al. 2009 1.84 (1.21-2.79) 16.21 .é_._ 1,35 (0.92-1.98)
Farrell et al. 2013 4.47 (2.11-9.46) 10.39 P —— 1.26 (0.98-1.63)
Overall 1.42 (1.01-1,98) e
= 63.6%: p=.041 02 05 1 I 2 ]
Fig. 4. Meta-analysis of CVD mortality for unfit and fit obese individuals compared to normal weight fit individuals; CVD, Cardiovascular Disease; r, Russian males; u, United States males,

Figure 21 : Mortalité cardio-vasculaire selon le ni  veau d'activité physique

Ces études démontrent bien qu’au-dela de I'IMC oupdids, il convient de déterminer le
niveau de sédentarité et/ou le niveau d’activitgspiue.
Pour cela, nous utilisons les deux approches :

» Estimation du niveau de sédentarité

» Estimation du niveau d’activité physique
Le niveau de sédentarité est estimé a partir deeste BAECKE. Ce score est obtenu par
auto-questionnaire a remplir par le patient. lig#'a’un questionnaire international et qui a
été traduit en Francalk]]. Un score inférieur a 9 représente une séde@tanit seuil inférieur
a 7 représente une sédentarité sévere.
Par ailleurs, il a été rapporté qu'il était possilolestimer le niveau d’'activité physique a
partir de I'’équation de Stamatakif]. Nous utilisons I'équation de I'étude pour estinhe
« MET score ». Il s’agit d’'un nombre, un multiple déquivalent métabolique au repos
(métabolisme basal). Ce nombre correspond approxemaent a la vitesse maximale
aérobie, c’est-a-dire la vitesse de déplacemeneéa (@n marchant ou en courant, selon les
capacités) qu'il est possible d'atteindre pour atignt et permettant d’atteindre W@ax (la
consommation maximale d’oxygene de l'organisme)apbeés ce qui précéde, un niveau
d’activité physique inférieur a 5,5 MET est cons@éomme pathologique.

Agence Régionale de Santé Centre-Val de Loire - R24-2021-09-16-00002 - Arrété N° 2021-DSTRAT-0015 et cahier des charges, relatifs a 77
I'expérimentation "Timéo : Traitement Innovant Multi Evaluation”



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Annexe 4.5 : Références scientifiques

Emery, C., et al.,, [Cost of obesity in France]. Presse Med, 2007. 36(6 Pt 1): p. 832-
40.

Martin Du Pan, R. and A. Golay, Le paradoxe de l'obésité. Rev Med Suisse, 2014.
10: p. 1413-7.

Postorino, M,, et al., Abdominal obesity modifies the risk of hypertriglyceridemia for
all-cause and cardiovascular mortality in hemodialysis patients. Kidney Int, 2011.
79(7): p. 765-72.

Jacobs, E.J., et al.,, Waist circumference and all-cause mortality in a large US cohort.
Arch Intern Med, 2010. 170(15): p. 1293-301.

Clément, K. and S. Vignes, Inflammation, adipokines et obésité. La Revue de
Médecine Interne, 2009. 30(9): p. 824-832.

Ziegler, 0., et al., Development and validation of a French obesity-specific quality of
life questionnaire: Quality of Life, Obesity and Dietetics (QOLOD) rating scale.
Diabetes Metab, 2005. 31(3 Pt 1): p. 273-83.

Ketata, W.,, et al., Hyperphagie boulimique et obésité : aspects épidémiologiques,
cliniques et psychopathologiques. Etude d’une population d’obéses a Sfax (Tunisie).
Annales d'Endocrinologie, 2009. 70(6): p. 462-467.

Romain, A.]., et al,, Health-related quality of life and stages of behavioural change
for exercise in overweight/obese individuals. Diabetes & Metabolism, 2012. 38(4):
p. 352-358.

Rosenberg, M., Society and the Adolescent Self-Image. 1965, Princeton, N.J.:
Princeton University Press.

Vallieres, E.F. and R.J. Vallerand, Traduction et validation canadienne-frangaise de
l'échelle de I'estime de soi de Rosenberg. International Journal of Psychology, 1990.
25(2): p. 305-316.

Pearson, E.S., et al.,, The CHANGE program: comparing an interactive versus
prescriptive obesity intervention on university students’ self-esteem and quality of
life. Appl Psychol Health Well Being, 2012. 4(3): p. 369-89.

Lluch, A,, et al., Internal validation of a French version of the Dutch eating
behaviour questionnaire. Eur Psychiatry, 1996. 11(4): p. 198-203.

Brunault, P., et al,, Validation de la version francaise de la Binge Eating Scale :
étude de sa structure factorielle, de sa consistance interne et de sa validité de
construit en population clinique et non clinique. L'Encéphale, 2016. 42(5): p. 426-
433.

Dedenon-Mayer, I., Etude et description des troubles du comportement alimentaire
chez les patients obéses : a propos de 701 cas. 2008, Université Henri Poincaré,
Nancy 1: Nancy.

Kodama, S., et al.,, Cardiorespiratory fitness as a quantitative predictor of all-cause
mortality and cardiovascular events in healthy men and women: a meta-analysis.
JAMA, 2009. 301(19): p. 2024-35.

Barry, V.W,, ].L. Caputo, and M. Kang, The Joint Association of Fitness and Fatness
on Cardiovascular Disease Mortality: A Meta-Analysis. Prog Cardiovasc Dis, 2018.

Agence Régionale de Santé Centre-Val de Loire - R24-2021-09-16-00002 - Arrété N° 2021-DSTRAT-0015 et cahier des charges, relatifs a
I'expérimentation "Timéo : Traitement Innovant Multi Evaluation”

/8



17.  Bigard, AX, et al., Détermination de l'activité physique par questionnaire:
validation du questionnaire autoadministrable de Baecke. Science & Sports, 1992.
7(4): p- 215-221.

18. Stamatakis, E., et al., A non-exercise testing method for estimating
cardiorespiratory fitness: associations with all-cause and cardiovascular mortality
in a pooled analysis of eight population-based cohorts. Eur Heart ], 2013. 34(10):
p. 750-8.

Annexe 5 Cas cliniques

A partir de notre base de données actuelle, nomssasimulé quatre exemples de patients : du
plus important risque sanitaire au moins important.

Il s'agit la de patients qui s’étaient présentéssdiéétablissement Guillaume de Varye pour
réaliser des bilans afin de pouvoir candidateréhleurgie bariatrique.

Pour montrer que I'IMC n’est pas I'élément centlal notre projet, nous avons sélectionné
guatre patients ayant des IMC proches (entre 3m%gt 40kg/m?2) mais qui ont, aprés
catégorisation et respect des regles d'utilisatiin budget, un parcours complétement
différent.

Un besoin de niveau 0 correspond a des valeursatesiies besoins vont ensuite de 1 a 3 :
risque sanitaire légérement augmenté a risqueag@nitnportant.

Le besoin est déterminé a partir de 9 scores, tisfhans trois domainedesoin en activité
physique, besoin en diététique besoin en suivi psychologiquell y a trois niveaux de
besoin pour chaque domaine. Un patient ne bénéficas systématiquement d’un
accompagnement psychologique et diététique et idctphysique. Les résultats de son
évaluation définiront son PPS. Selon les cas, usoibepluridisciplinaire sera requis.
L’algorithme TIMEO permet un traitement automatiqdes besoins selon les résultats
obtenus aux 9 scores.

Pour les quatre cas de patients, on retrouve :
- Le résumé du bilan

- L'analyse des besoins et le financement correspanda
- La proposition de TIMEO pour les besoins
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Annexe 5.1 : Cas n°1

Annexe 5.1.1 : Résumé du bilan
Madame G., 35 ans, 164 cm pour 99 kg, IMC a 37 kg/oe le 14 janvier 2019.

Annexe 5.1.2 : Analyse des besoins : propositions de TIMEO

. . Proposition de . Besoin
Besoin Niveau . financement e
travalil Pluridisciplinaire

Activité 3 MET score trop faible 350 €
Physique a développer

3 Alimentation 350 €
Diététique hyperphagique é 2

anticiper

Trés faible estime de 350 €

Psychologique 3
y g9 soi a améliorer

deNil;I::;n Nombre de besoins identifiés par niveau
1 1 (0] 0 3 (111111 ojojojo|lof o0
2 oj1fo0fo]JoOof1]0]1]|]0|1]|O0{f1 013 1
3 0 0 1 0 OfO0ol1]1 Oj1]1fo0 011 =
Pluri 0 1 .

L'algorithme TIMEO détecte les objectifs préserdéss les tableaux ci-desgssus réserve

de modification des seuils).

Le besoin pluridisciplinaire de niveau 2 s’expliqoar on observe des difficultés dans
plusieurs domaines (trois besoins de niveau prikiste a participer a huit demi-journées de
prise en charge pluridisciplinaire.
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Annexe 5.1.3 : Propositions de Parcours Personnalisé de Soin (PPS)

Apres analyse des résultats, on observe pour @npat

* Un besoin pluridisciplinaire de niveau Pluri 2

» Un besoin en activité physique de niveau 3

* Un besoin en accompagnement diététique de niveau 3

* Un besoin en accompagnement psychologique de neau

En application des régles proposées :

- 560 € pour la prise en charge pluridisciplinaire Riri 2
- 350 € pour la prise en charge par I'activité physige,
- 350 € pour la prise en charge diététique,

- 350 € pour la prise en charge psychologique.

Le financement attribué au PPS s’éleve a 1 610 €.
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Annexe 5.2 : Cas n°2

Annexe 5.2.1 : Résumé du bilan
Madame L., 45 ans, 175 cm pour 122 kg, IMC a 4@nRgvue le 18 septembre 2018.

Annexe 5.2.2 : Analyse des besoins. Propositions de TIMEO.

. . Proposition de . Besoin
Besoin Niveau . financement e
travalil Pluridisciplinaire
3 Accompagnement 350 €
vers un sport
Activité d’endurance (niveau
Physique 3) Lutte contre
sédentarité (niveau
’ 1
1 Retrouver du plaisil 75 €
Diététique en mangeant (nivea
1)
Psychologique O 0€
Niveau
de Nombre de besoins identifiés par niveau
besoin
1 1 (0] O 311 111 01010 O 0 0 0
2 O[1] O 0 0 |1 H 110|101 0] 3 1 0
3 010 1 0 01O . 1 Oj111]0 0 1 3
Pluri 0 1 2

L’algorithme TIMEO détecte les objectifs préserdéss les tableaux ci-desqgsus réserve

de modification des seuils).

Le besoin pluridisciplinaire de niveau 1 s’expliquar on observe des difficultés dans
plusieurs domaines, dont un besoin dépasse lewnileth consiste a participer a une journée
Starter pluridisciplinaire.
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Annexe 5.2.3 : Propositions de Parcours Personnalisé de Soin (PPS)

A I'analyse des résultats en fonction des seudsi@erminés, on retrouve pour cette patiente
* Un besoin pluridisciplinaire de niveau 1
» Un besoin de niveau 3 en activité physique
* Un besoin de niveau 1 en diététique

En application des régles proposees :
- 150€ seront attribués a la prise en charge plurid@plinaire de niveau 1,

- 350€ pour la prise en charge par I'activité physiqa,
- 75€ pour la prise en charge diététique.

Le financement attribué au PPS s’éléve a 575¢€.
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Annexe 5.3 : Cas n°3

Annexe 5.3.1 : Résumé du bilan
Madame B., 23 ans, 155 cm pour 96 kg, IMC a 40 kgvure le 15 mai 2018.

Annexe 5.3.2 : Analyse des besoins : propositions de TIMEO

. . Proposition de : Besoin
Besoin Niveau . financement e
travalil Pluridisciplinaire
Activité 2 Lutte contre 150 €
Physique sédentarité (niveau 2)

Dietétique 0 0€ 1

. 2 Estime de soi (niveau 150 €
Psychologique

2)
deN:::‘:n Nombre de besoins identifiés par niveau
1 1 10] 0 3 1(1]11(1 0|0 0 0
2 Of1]O0 OfOoOf1j0j1f0|12{0O0 3 1 0
3 O[O 1 Ol 0f0O0)1]1 0|1 ol 1 3
Pluri 0 1 :

L'algorithme TIMEO détecte les objectifs présentéss les tableaux ci-desg@sus réserve
de modification des seuils).

Le besoin pluridisciplinaire de niveau 1 s’expliquar on observe des difficultés dans
plusieurs domaines, dont un besoin dépasse lewnileth consiste a participer a une journée
Starter pluridisciplinaire.
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Annexe 5.3.3 : Propositions de Parcours Personnalisé de Soin (PPS)
Aprés analyse des résultats, on observe pour patiEnte :
* Un besoin pluridisciplinaire de niveau 1

» Un besoin en activité physique de niveau 2
* Un besoin en suivi psychologique de niveau 2

En application des régles proposées :

- 150€ seront attribués a la prise en charge plurid@plinaire de niveau 1,
- 150€ pour la prise en charge par I'activité physiqa,
- 150€ pour la prise en charge psychologique.

Le financement attribué au PPS s’éléeve a 450¢€.
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Annexe 5.4 : Cas n°4

Annexe 5.4.1 : Résumé du bilan
Monsieur L., 31 ans, 171 cm pour 116 kg, IMC a g0k, vu le 22 mai 2018.

Annexe 5.4.2 : Analyse des besoins : propositions de TIMEO

. . Proposition de : Besoin
Besoin Niveau . financement e
travalil Pluridisciplinaire
Activité 1 Lutte contre 75 €
Physique sédentarité (niveau 1)
1 Retrouver du plaisii 75 €
Diététique en mangeant (nivea
1)
Psychologique 0 0€
vaeau. Nombre de besoins identifiés par niveau
de besoin
1 1]0]o0 . 3 |1|1]1]1 ofloJojoflo]o]o
2 0 1] 0 u Of110j1f(0|l1f0]1 0| 3 1 0
3 010 1 n Ofol1]1 Of1(1]0 01 3
Pluri 0 1 2

L’algorithme TIMEO détecte les objectifs préserdéss les tableaux ci-desgssus réserve
de modification des seuils).
Aucun besoin pluridisciplinaire n’a été détecté.
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Annexe 5.4.3 : Propositions de Parcours Personnalisé de Soin (PPS)
Apres analyse des résultats, on observe pour @npat
* Aucun besoin pluridisciplinaire

» Un besoin en activité physique de niveau 1
* Un besoin en accompagnement diététique de niveau 1

En application des régles proposées :

- 75€ pour la prise en charge par I'activité physique
- 75€ pour la prise en charge diététique.

Le financement attribué au PPS s’éléve a 150¢€.

Agence Régionale de Santé Centre-Val de Loire - R24-2021-09-16-00002 - Arrété N° 2021-DSTRAT-0015 et cahier des charges, relatifs a 87
I'expérimentation "Timéo : Traitement Innovant Multi Evaluation”



Annexe 6 :Régles d’engagement des membres du réseau du PHIED

Pour adhérer au réseau TIMEO, les intervenantsté(diiens, enseignants en activités
physiques adaptées, psychologues) devront acdepteonditions suivantes :

Annexe 6.1 : Adhésion au réseau

Les professionnels devront adhérer & la CPTS latald’association TIMEO.
Les professionnels devront fournir une copie desleliplomes et CV.

Annexe 6.2 : Formation

Les professionnels devront participer a la jourdiégégration au réseau.
lls devront également participer a la journée denédion annuelle.

Annexe 6.3 : Financement

Chaque praticien de santé, association de professi®) sociétés, centre hospitalier, maison
de santé prodiguant des soins auprés des patiensofet TIMEO s’engage a accepter les
conditions tarifaires (taux horaire des intervemsip les conditions d’attribution des budgets
et s’engage a ne pas toucher de double financgmenies actes qu'il prodiguera.

Les frais de déplacement, des patients et desvamants, pour se rendre au cabinet, au
domicile du patient ou en atelier ne sont pas pns charge dans le cadre de cette
expérimentation et restent a la charge de chacun.

Annexe 6.4 : Transmission

En adhérant au réseau TIMEO, les intervenants tamefes conditions d’utilisation des
systemes d’information. Les intervenants s’engagemnansmettre les informations de suivi :
date, heure, contenu d’intervention, objectifs dix@r le patient... Se référer aux cahiers des
charges des besoin&rnnexe 7 : Cahier des charges pour les prises enafye en ville et
aux cahiers des charges des besoins pluridiscisd@nnexe 8 : Cahier des charges
besoin pluridisciplinaire niveau 1 et Annexe 9 : Cahier des charges besoin
pluridisciplinaire niveau 2) pour connaitre les attentes du porteur de projet.
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Annexe 7 Cahier des charges pour les prises en chargelen vil

Le cahier des charges pour les prises en chargdleedes besoins des patients se compose
de 10 fiches :

- Une fiche de suivi qui présente le type d’actes ale®@s aux intervenants et le
planning envisagé. Cette fiche synthétise le créatitps alloué aux différents
actes.

- Neuf fiches pour les trois niveaux de besoin deis intervenants (enseignants en
activités physiques adaptées, diététiciennes, psyghes). Sur chaque fiche, on
retrouve des explications sur le contenu des aategaliser, le financement
correspondant et le temps alloué a ces actes. tkEs geuvent étre sous
différentes formes : ateliers collectifs, consittas initiales ou consultations de
suivi, appels téléphoniques, accompagnement duerpagn situation réelle,

programme d’entrainement.

Un exemple de fiches est présenté ci-dessous.

Agence Régionale de Santé Centre-Val de Loire - R24-2021-09-16-00002 - Arrété N° 2021-DSTRAT-0015 et cahier des charges, relatifs a 89
I'expérimentation "Timéo : Traitement Innovant Multi Evaluation”



Fiche de suivi
Programmation annuelle (J : jour; S : semaine ; M : mois)
Suivides modalités M2 Temps quantité Total patients Total par
. J1. S1 S2 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M1l i . , . .
besoins +1S (min) (min) par séance patient (min)
Csinitiale X 60 1 60 1 60
APAl1 |Appel X X 10 2 20 1 20
CS X 20 1 20 1 20
100 min |Acc. Séances 60 0 0 1 0
Csinitiale X 60 1 60 1 60
APA2 |Appel X X X X X X 10 6 60 1 60
CS X X X X 20 4 80 1 80
200 min |Acc. Séances 60 0 0 1 0
Csinitiale X 60 1 60 1 60
APA3 Appel X X X X X 10 5 50 1 50
CS X X X X X 20 5 100 1 100
Prog X 15 1 15 1 15
465 min |Acc. Séances X X X X 60 4 240 1 240
Csinitiale 60 0 0 1 0
Dietl [Atelierscoll. | X X X 100 3 300 3 100
CS 40 0 0 1 0
100 min |Acc. Séances 90 0 0 1 0
Csinitiale X 60 1 60 1 60
Diet2 |Ateliers coll. 100 0 0 1 0
CS X X X 45 3 135 1 135
195 min |Acc. Séances 90 0 0 1 0
Csinitiale X 60 1 60 1 60
Diet3 (Ateliers coll. 100 0 0 1 0
CS X X X 45 3 135 1 135
465 min |Acc. Séances X X X 90 3 270 1 270
Psyl Csin.itiale 60 0 0 1 0
Ateliers coll. | X X X 100 3 300 3 100
100 min |CS 45 0 0 1 0
Psy2 Csinitiale X 60 1 60 1 60
Ateliers coll. 100 0 0 1 0
195 min |CS X X X 45 3 135 1 135
Psy3 Cs in_itiale X 60 1 60 1 60
Ateliers coll. 100 0 0 1 0
465 min [CS X X X X X X X X X 45 9 405 1 405

Légende : Acc. Séances : accompagnement en séances, Ateliers coll. : ateliers collectifs ; CS : consultation ; Cs initiale : consultation initiale ; Prog : programme d'entrainement
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ELSAN

HOPITAL PRIVE
GUILLAUME DE VARYE
ACTIVITE N° 1 APA
Besoin Activités physiques Niveau 1
Baecke <9 .
Seuil . Financement 75 € (100 minutes)
Killy test <20s
INTERVENANTS
Qualification de I'intervenant: Enseignant en activité physique adaptée
Nombre d'intervenants/ encadrants: 1
Obligati g . 1
Igations Etre diplomé licence, master ou doctorat en STAPS
mention activités physiques adaptées
LOCAUX
Lieu(x) : locaux du praticien/ domicile du patient
Equipement obligatoire : capteur d'activité physique adaptée

Equipement spécialisé pour I'activité :
Accessibilité :

PRISE EN CHARGE

4 individuelle L collective
% Nombre de min
personnes max
Nombre d'actes : 4
Quand : voir fiche de suivi
CONTENU

o consultation initiale (60 min) : entretien motivationnel pour accompagner le patient a
construire une routine d'activité physique (déplacements actifs, exercices programmés,
loisirs, identifier les activités "plaisirs"). Lever les freins : planning, météo, lieux, temps
pour soi... Co-construire des objectifs réalistes : quantifiables (actimétre) ou non
(ressenti, émotions, perception de I'effort...). Planifier une reprise progressive (quoi ?
comment ? quand ? ol ? avec qui ?). Explication du fonctionnement des outils de suivi
d'activités (smartphone, bracelet, podometre, gps...).

02 appels téléphoniques (10 min) : Vérification du respect du programme, recueil des
impressions, des freins. Réponse aux questions.

01 consultation (20 min) : analyse du suivi, identification des réussites et des points de
développement, co-construction de nouveaux objectifs. rédaction d'une synthese.

VARIABLE SPECIFIQUE

présentation de tous les clubs et structures proposant une activité physique adaptée au
besoin du patient
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ELSAN

HOPITAL PRIVE
GUILLAUME DE VARYE

ACTIVITE N° 2 APA

Besoin Activités physiques Niveau 2

Seuil Baecke <7 Financement 150 € (200 minutes)
MET score <7

INTERVENANTS

Qualification de I'intervenant: Enseignant en Activité physique adaptée

Nombre d'intervenants/ encadrants: 1

Obligations : étre diplomé licence,master ou doctorat en STAPS

mention activités physiques adaptées

LOCAUX
Lieu(x) : locaux du praticien/ domicile du patient
Equipement obligatoire : capteur d'activité physique adaptée
Equipement spécialisé pour I'activité :
Accessibilité :
PRISE EN CHARGE

¥ individuelle . Ll collective
| Nombre de min
personnes max

Nombre d'actes : 11
Quand : voir fiche de suivi

CONTENU
o consultation initiale (60 min) : entretien motivationnel pour accompagner le patient a
construire une routine d'activité physique (déplacements actifs, exercices programmés,

loisirs, identifier les activités "plaisirs"). Lever les freins : planning, météo, lieux, temps
pour soi... Co-construire des objectifs réalistes : quantifiables (actimétre) ou non (ressenti,
émotions, perception de |'effort...). Planifier une reprise progressive (quoi ? comment ?
quand ? ou ? avec qui ?). Explication du fonctionnement des outils de suivi d'activités
(smartphone, bracelet, podometre, gps...).

O 6 appels téléphoniques (10 min) : Vérification du respect du programme, recueil des
impressions, des freins. Réponse aux questions.

0 4 consultations (20 min) : analyse du suivi, identification des réussites et des points de
développement, co-construction de nouveaux objectifs. rédaction d'une synthese.

VARIABLE SPECIFIQUE

présentation de tous les clubs et structures proposant une activité physique adaptée au
besoin du patient
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ELSAN

HOPITAL PRIVE.
GUILLAUME DE VARYE
ACTIVITE N° 3 APA
Besoin Activités physiques Niveau 3

Killy test <10s .
Seuil Y Fonctionnement 350 € (465 minutes)
MET score <6

INTERVENANTS
Qualification de l'intervenant: Enseignant en Activité physique adaptée
Nombre d'intervenants/ encadrants: 1
Obligations : étre diplomé licence,master ou doctorat en STAPS
mention activités physiques adaptées
LOCAUX
Lieu(x) : locaux du praticien/ domicile du patient
Equipement obligatoire : capteur d'activité physique adaptée
Equipement spécialisé pour |'activité :
Accessibilité :
PRISE EN CHARGE
¥ individuelle _ L1 collective
. Nombre de min
personnes max
Nombre d'actes : 16
Quand : voir fiche de suivi
CONTENU

o consultation initiale (60 min) : entretien motivationnel pour accompagner le patient a
construire une routine d'activité physique (déplacements actifs, exercices programmés,

loisirs, identifier les activités "plaisirs"). Lever les freins : planning, météo, lieux, temps pour
soi... Co-construire des objectifs réalistes : quantifiables (actimétre) ou non (ressenti,
émotions, perception de |'effort...). Planifier une reprise progressive (quoi ? comment ?
quand ? ou ? avec qui ?). Explication du fonctionnement des outils de suivi d'activités
(smartphone, bracelet, podomeétre, gps...).

o5 appels téléphoniques (10 min) : Vérification du respect du programme, recueil des
impressions, des freins. Réponse aux questions.

0 5 consultations (20 min) : analyse du suivi, identification des réussites et des points de
développement, co-construction de nouveaux objectifs. rédaction d'une syntheése.

0 1 programme d'entrainement (15 min) : création d'un programme d'entrainement
personnalisé adapté aux besoins du patient.

0 4 accompagnements en séances (60 min) : soit en séance individuelle d'éducation ala

pratique d'activité physique (base de I'échauffement, gestes et postures, étirements,
conseils équipement...), soit en accompagnement dans un club pour rencontrer les
éducateurs sportifs de la structure pour expliquer les besoins du patient et pour adapter les
exercices.

VARIABLE SPECIFIQUE

présentation de tous les clubs et structures proposant une activité physique adaptée au
besoin du patient

Agence Régionale de Santé Centre-Val de Loire - R24-2021-09-16-00002 - Arrété N° 2021-DSTRAT-0015 et cahier des charges, relatifs a 93
I'expérimentation "Timéo : Traitement Innovant Multi Evaluation”



ELSAN

HOPITAL PRIVE
GUILLAUME DE VARYE
ACTIVITE N°1 DIET
Besoin diététique Niveau 1

DEBQ - restriction >3 .
Seuil Financement 75 € (100 minutes
EQVOD - bien-étre alim. <40 ( )

INTERVENANTS
Qualification de l'intervenant: Diéteticienne diplomée d'état
Nombre d'intervenants/ encadrants: 1
Obligations :
LOCAUX
salle de réunion adaptée al'accueil de patients
Lieu(x) : obéses permettant la confidentialité des
échanges
Equipement obligatoire :
Equipement spécialisé pour I'activité :
Accessibilité :
PRISE EN CHARGE
LJ individuelle [ collective
Nombre de min
personnes max 6
Nombre d'actes : 3
Quand : voir fiche de suivi
CONTENU

Animation d'ateliers collectifs autour de différentes thématiques. Les ateliers peuvent
prendre différentes formes : présentation assistée par ordinateur, jeux ludiques, lecture
de livrets... Synthése des acquis et reformulation par le patient pour vérifier I'acquisition
des connaissances. Fixation d'objectifs de réalisation d'exercices pratiques.

O atelier n°1 (100 minutes) : les bases de |'alimentaire : les familles d'aliments, la

transformation des aliments, les besoins, la répartition dans la journée.

o atelier n°2 (100 minutes) : la structuration des repas : I'environnement propice, la durée
/ le rythme, le plaisir de manger, la lecture des étiquettes.

o atelier n°3 (100 minutes) : la gestion des extra / attitude a adopter lors d'événements :
repas festifs, restaurant, invitations...

VARIABLE SPECIFIQUE
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ELSAN

HOPITAL PRIVE
GUILLAUME DE vARYE
ACTIVITE N°2 DIET
Besoin diététique Niveau 2

DEBQ - externalité >3 .
Seuil Q . Financement 150 € (200 minutes)
BES - hyperphagie > 20

INTERVENANTS
Qualification de l'intervenant: Diéteticienne diplomée d'état
Nombre d'intervenants/ encadrants: 1
Obligations :
LOCAUX
Lieu(x) : cabinet de la diéteticienne
Equipement obligatoire :
Equipement spécialisé pour |'activité :
Accessibilité :
PRISE EN CHARGE
|¥| individuelle ‘ L collective
| Nombre de min
% personnes max
Nombre d'actes : 4
Quand : voir fiche de suivi
CONTENU

O consultation initiale (60 min) : Analyse et interprétation des résultats d'évaluation de
I'équipe pluridisciplinaire du centre expert. Analyse de la demande de soin émise par le
centre expert. Entretien motivationnel pour accompagner le patient a travailler sur un
changement de comportement alimentaire. Lever les freins : planning, budget,
préférences et golt... Co-construire des objectifs réalistes : quantifiables (nombre de
portions de famille d'aliments a chaque repas) ou non (ressenti, émotions, bien-étre...).
Planifier des étapes de tavail.

O 3 consultations (45 min) : analyse du suivi. Vérification du respect du programme, recueil
des impressions, des freins. identification des réussites et des points de développement,
co-construction de nouveaux objectifs. REponse aux questions. Rédaction d'une synthése.

VARIABLE SPECIFIQUE
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ELSAN

HOPITAL PRIVE
GUILLAUME DE VARYE
ACTIVITE N°3 DIET
Besoin diététique Niveau 3

DEBQ - externalité >4 .
Seuil Q . Financement 350 € (465 minutes)
BES - hyperphagie > 27

INTERVENANTS
Qualification de I'intervenant: Diéteticienne diplomée d'état
Nombre d'intervenants/ encadrants: 1
Obligations :
LOCAUX
Lieu(x) : cabinet de la diéteticienne
Equipement obligatoire :
Equipement spécialisé pour I'activité :
Accessibilité :
PRISE EN CHARGE
|¥| individuelle _ LJ collective
Nombre de min
. personnes max
Nombre d'actes : 7
Quand : voir fiche de suivi
CONTENU

O consultation initiale (60 min) : Analyse et interprétation des résultats d'évaluation de
I'équipe pluridisciplinaire du centre expert. Analyse de la demande de soin émise parle
centre expert. Entretien motivationnel pour accompagner le patient a travailler sur un
changement de comportement alimentaire. Lever les freins : planning, budget,
préférences et go(t... Co-construire des objectifs réalistes : quantifiables (nombre de
portions de famille d'aliment a chaque repas) ou non (ressenti, émotions, bien-étre...).
Planifier des étapes de tavail.

0 3 consultations (45 min) : analyse du suivi. Vérification du respect du programme, recueil
des impressions, des freins. identification des réussites et des points de développement,

co-construction de nouveaux objectifs. REponse aux questions. Rédaction d'une synthese.
O 3 accompagnements en séances (90 min) : soit au domicile du patient pour accompagner
le patient a s'organiser, a préparer des repas équilibrés, observer les contenus des
placards (base de I'alimentation, planification et structuration, portions et proportions...),
soit en accompagnement pour faire des achats (choix des aliments, lecture d'étiquettes,
marché et/ou supermarché...).

VARIABLE SPECIFIQUE
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ELSAN

HOPITAL PRIVE
GUILLAUME DE VARYE
ACTIVITE PSY N°1
Besoin accompagnement psycho social Niveau 1

Rosenberg - estime de soi <30

Financement 75 € (100 minutes
EQVOD - impact psycho-social <40 ( )

Seuil

INTERVENANTS

psychologue clinicienne /sophrologue (titulaire d'un
Qualification de l'intervenant: diplome d'etat d'une profession de santé) / socio
estéticienne

Nombre d'intervenants/ encadrants: 1

Obligations :

LOCAUX

salle de réunion adaptée a l'accueil de patients
obeéses permettant la confidentialité des échanges

Lieu(x) :
Equipement obligatoire :

Equipement spécialisé pour I'activité :

Accessibilité :

PRISE EN CHARGE
L] individuelle _ || collective
Nombre de min
| personnes max 6
Nombre d'actes : 3
Quand : voir fiche de suivi
CONTENU

Animation d'ateliers collectifs autour de différentes thématiques. Les ateliers peuvent prendre
différentes formes : présentation assistée par ordinateur, jeux ludiques, lecture de livrets...
Synthése des acquis et reformulation par le patient pour vérifier I'acquisition des
connaissances. Fixation d'objectifs de réalisation d'exercices pratiques.

o atelier n°1 (100 minutes) : I'estime de soi, le regard des autres, |'image du corps.

o atelier n°2 (100 minutes) : la motivation, les ressources et la stratégie de coping.

o atelier n°3 (100 minutes) : addictions et plaisir.

VARIABLE SPECIFIQUE
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ELSAN

HOPITAL PRIVE
GUILLAUME DE VARYE
ACTIVITE PSY N°2
Besoin accompagnement psycho social Niveau 2
Rosenberg - estime de soi <25 .
Seuil . & . Financement 150 € (200 minutes)
EQVOD - impact psycho-social <30
INTERVENANTS
Qualification de l'intervenant: Psychologue clinicien
Nombre d'intervenants/ encadrants: 1
Obligations :
LOCAUX

Lieu(x) : au cabinet du psychologue

Equipement obligatoire :
Equipement spécialisé pour |'activité :
Accessibilité :

PRISE EN CHARGE

|¥| individuelle LJ collective
Nombre de min
personnes max
Nombre d'actes : 4
Quand : voir fiche de suivi
CONTENU

o consultation initiale (60 min) : Analyse et interprétation des résultats d'évaluation de I'équipe
pluridisciplinaire du centre expert. Analyse de la demande de soin émise par le centre expert.
Entretien motivationnel pour accompagner le patient a travailler sur un changement de
comportement alimentaire. Lever les freins : planning, budget, environnement familial... Co-

construire des objectifs réalistes : quantifiables (ressources mobilisables, stratégies mise en
place) ou non (ressenti, émotions, bien-étre...). Planifier des étapes de tavail.

0 3 consultations (45 min) : analyse du suivi. Vérification du respect du programme, recueil des
impressions, des freins. identification des réussites et des points de développement, co-
construction de nouveaux objectifs. Réponse aux questions. Rédaction d'une synthese.

VARIABLE SPECIFIQUE
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ELSAN

HOPITAL PRIVE

GUILLAUME DE VARYE
ACTIVITE PSY N°3
Besoin accompagnement psycho social Niveau 3
Seuil Rosenberg - estime de soi <20 Financement 350 € (465 minutes)

EQVOD - impact psycho-social <25

INTERVENANTS
Qualification de l'intervenant: Psychologue clinicien
Nombre d'intervenants/ encadrants: 1
Obligations :
LOCAUX
Lieu(x) : au cabinet du psychologue
Equipement obligatoire :
Equipement spécialisé pour I'activité :
Accessibilité :
PRISE EN CHARGE
|¥] individuelle L collective
E Nombre de min
. personnes max
Nombre d'actes : 10
Quand : voir fiche de suivi
CONTENU

o consultation initiale (60 min) : Analyse et interprétation des résultats d'évaluation de I'équipe
pluridisciplinaire du centre expert. Analyse de la demande de soin émise par le centre expert.
Entretien motivationnel pour accompagner le patient a travailler sur un changement de
comportement alimentaire. Lever les freins : planning, budget, environnement familial... Co-
construire des objectifs réalistes : quantifiables (ressources mobilisables, stratégies mise en
place) ou non (ressenti, émotions, bien-étre...). Planifier des étapes de tavail.

09 consultations (45 min) : analyse du suivi. Vérification du respect du programme, recueil des
impressions, des freins. identification des réussites et des points de développement, co-
construction de nouveaux objectifs. Réponse aux questions. Rédaction d'une synthése.

VARIABLE SPECIFIQUE
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Annexe 8 Cahier des charges besoin pluridisciplinaire niveau

Type de prise en| |rormation pluridisciplinaire sur les régles hygosdiététiques

charge

Freguence / 1 journée

durée

Pathologies Patient souffrant d’obésité et relevant d’'un begdimidisciplinaire de

prises en charge | niveau 1

Financement

_ 150€
par patient
glg?etge de De 12 & 15 patients

- Hoépital Privé Guillaume de Varye

_ - Les établissements de santé (hdpitaux, cliniquagsans de santé)
Lieu réunissant une équipe pluridisciplinaire de prates®ls de santé
labellisés « TIMEO » pourront faire une demandéabellisation
aupres du comité de projet pour organiser cesgeseharge

C,T'teres. Besoin pluridisciplinaire de niveau 1
d’inclusion
Criteres , . . .
Jexclusion Patient sous tutelle ou inapte physiquement ouhmggiqguement,
- Association de patients experts
- Diététicienne
- Enseignant en Activités Physiques Adaptées (EAPA)
Intervenants

- Infirmiére
- Psychologue

- Médecin du sport ou médecin nutritionniste

Type de prise en| Concilier apports théoriques et mise en praticateliers collectifs
charge éducatifs, repas thérapeutique, collation.

Coordinatrice NOM Prénom, coordonnées téléphoniques, postalessagerie
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Planning prévisionnel :

Heures Activités (intervenants)
iggg Accueil, présentation de la journée, les soins et les traitements (IDE)
11:00
11:30 Bases de I'équilibre alimentaire (IDE + diet)
12:00
12:30 Repas thérapeutique : pleine conscience (IDE + diet + psy)
13:00
13:30
14:00 La motivation et les freins a la pratique d'activités physiques (IDE + psy + EAPA)
14:30 Pratique : diminution de la sédentarité et déplacements actifs (IDE + EAPA)
15:00 Comment construire des objectifs estime de soi et capacités physiques (IDE + EAPA)
15:30 Pratique : séance d'initiation aux activités physiques adaptées (IDE + EAPA + asso patients)
12(3)8 Collation : patients - experts et présentation des activités associatives (IDE + asso patients)
ggg Le suivi médical et biologique +synthése de la journée (IDE + médecin)
18:00 Fin de journée

Description des interventions :

» Infirmiere (IDE)

Accueil, présentation de la journée, les soins®traitements
Accompagnement de chaque intervenant dans lesrateli
Interlocutrice privilégiée des patients

Transmission du suivi de patients dans le DMP

o

© O O

» Diététicienne (diet)
0 Bases de I'équilibre alimentaire (avec IDE)
o0 Repas thérapeutique : pleine conscience (avec t[PEy
o Transmission du suivi de patients dans le DMP

» Psychologue (psy)
0 Repas thérapeutique : pleine conscience (avec t[PEy
0 Repas thérapeutique : restriction et émotivité ¢dinE)
o La motivation et les freins a la pratique d'acésiphysiques (avec IDE et
EAPA)
o Transmission du suivi de patients dans le DMP
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» Enseignant en Activités Physiques Adaptées (EAPA)

0]
0]
0]

0]
0)

La motivation et les freins a la pratique d'acésiphysiques (avec IDE et psy)
Pratique : diminution de la sédentarité et déplasgmactifs (avec IDE)
Comment construire des objectifs estime de saagacités physiques (avec
IDE)

Pratique : séance d'initiation aux activités phys&jadaptées (avec IDE)
Transmission du suivi de patients dans le DMP

» Association de patients

0]

Collation : patients - experts et présentationaigivités associatives (avec
IDE)

> Médecin

0]
0]

Le suivi médical et biologique + synthése de lanée (avec IDE)
Transmission du suivi de patients dans le DMP

A prévoir par le patient :

> PPS TIMEO, carnet de santé, ordonnances, traitemexamens, bilans sanguins...

» Tenue sportive :

o

0)
0)
0]

basket/tennis,

jogging/survétement,
T-shirt de rechange,
déodorant, serviette,

> Autres :

o
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Annexe 9 Cahier des charges besoin pluridisciplinaire niv2au

Type de prise en

Rééducation pluridisciplinaire d’initiation « stairt»
charge

Fréquence /

durée 2 demi-journées par semaine, 4 semaines, soit §jdemeées

Pathologies Patient souffrant d’obésité et relevant d'un begdimidisciplinaire de
prises en charge | niveau 2

Financement

_ 560€

par patient

Nombre de De 8 & 10 patients
places

- Hopital Privé Guillaume de Varye

_ - Les établissements de santé (hdpitaux, cliniquagsans de santé)
Lieu réunissant une équipe pluridisciplinaire de prates®ls de santé
labellisés « TIMEO » pourront faire une demandéatiellisation
auprés du comité de projet pour organiser cespeseharge

C,T'te'res_ Besoin pluridisciplinaire de niveau 2
d’inclusion
- Pathologies a risque non traitées ou non stabdi@d€A, diabete
avec hyper- hypoglycémie...)
Criteres - Patient sous tutelle ou inapte physiquement ouhmdygiquement,
d’exclusion o _ )
- Limitation & comprendre et lire le francais
- Diététicien
- Enseignant en Activités Physiques Adaptées (EAPA)
- Infirmiere
Intervenants

- Kinésithérapeute
- Psychologue

- Médecin du sport ou médecin nutritionniste

Type de prise en| Ateliers collectifs de rééducation, consultatiomdividuelles, entretiens

charge motivationnels.
Coordinatrice NOM, Prénom, coordonnées téléphoniques, postakessagerie
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Planning prévisionnel :

mardi 1 Jeudil mardi 2 Jeudi 2
Psychologue| Médecin EAPA Diet Kiné Psychologue| Médecin EAPA Diet Kiné
16:00}
16:15
16:30
16:45
17:00] collectif collectif individuel | individuel
17:15| collectif collectif individuel | individuel
17:30] collectif collectif collectif individuel | individuel collectif
17:45| collectif collectif collectif individuel | individuel collectif
18:00| individuel demi-groupgdemi-groupe individuel demi—groupeHemi—groupe
18:15| individuel demi-groupgdemi-groupedemi-groupd individuel demi-groupejdemi-groupedemi-groupd
18:30] individuel |individuel demi-groupgdemi-groupedemi-groupd individuel demi-groupejdemi-groupedemi-groupd
18:45| individuel [individuel demi-groupedemi-groupedemi-groupq individuel demi-groupeldemi-groupedemi-groupd
19:00] individuel |individuel demi-groupgdemi-groupe individuel demi-groupejdemi-groupe
19:15| individuel |individuel collectif individuel demi-groupe| collectif
19:30] individuel |individuel collectif individuel collectif
19:45| individuel |individuel collectif individuel collectif
20:00]
mardi 3 Jeudi 3 mardi 4 Jeudi 4
Psychologue EAPA Diet Kiné Psychologue EAPA Diet Kiné
16:00
16:15
16:30
16:45
17:00] individuel individuel
17:15] individuel individuel
17:30] individuel collectif individuel collectif
17:45] individuel collectif individuel collectif
18:00| individuel [demi-groupgdemi-groupe individuel |demi-groupgdemi-groupe
18:15| individuel demi-groupgdemi-groupedemi-groupd individuel [demi-groupgdemi-groupedemi-groupe
18:30] individuel demi-groupgdemi-groupedemi-groupd individuel demi-groupgdemi-groupedemi-groupe
18:45| individuel demi-groupgdemi-groupedemi-groupd individuel |demi-groupgdemi-groupedemi-groupe
19:00| individuel [demi-groupgdemi-groupe collectif collectif |demi-groupe
19:15| individuel demi-groupg collectif collectif collectif collectif
19:30] individuel collectif collectif collectif collectif
19:45| individuel collectif collectif collectif collectif
20:00|

Description des interventions :

> Diététicien (Diet)
0 Réalisation de bilans diététiques et de séancesickdion diététique sous
différentes formes (ateliers culinaires, dégustatateliers éducatifs...)
o Transmission du suivi de patients dans le DMP

» Enseignant en Activités Physiques Adaptées (EAPA)
o Réalisation de bilans et de séances d’activitésighgs adaptées a des fins de
réeducation
o Transmission du suivi de patients dans le DMP
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> Infirmiére

Accueil, présentation de la journée, les soing®traitements
Accompagnement de chaque intervenant dans lesrateli
Interlocutrice privilégiée des patients

Transmission du suivi de patients dans le DMP

o

© O O

» Kinésithérapeute (King)
0 Réalisation de bilans et de séances de réédudatiotionnelle en
balnéothérapie et en salle
o Transmission du suivi de patients dans le DMP

» Psychologue
0 Réalisation de séances et d’entretiens psycholegiqu
o Transmission du suivi de patients dans le DMP

» Médecin
o Consultation médicale
o Transmission du suivi de patients dans le DMP

Equipement a apporter :

» Tenue sportive :
o Maillot de bain en cas de balnéothérapie
o basket/tennis,
0 jogging/survétement,
o T-shirt de rechange,
o déodorant, serviette,

» Carnet de santé : ordonnances, traitements, exaivitars sanguins...

» Autres :
o Smartphone ou tablette pour ETP,
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Agence Regionale de Santé Centre-Val de Loire
R24-2021-09-21-00001

Arrété N° 2021-DSTRAT-0018 modifiant I'arrété
2020-DSTRAT-0002 portant nomination des
membres de l'instance régionale d'amélioration
de la pertinence des soins
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AGENCE REGIONALE DE SANTE

CENTRE-VAL DE LOIRE
DIRECTION STRATEGIE

ARRETE N° 2021-DSTRAT-0018

Modifiant I'arrété 2020-DSTRAT-0002 portant nomination des membres de
I'instance régionale d’amélioration de la pertinence des soins

Le Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé Centre-Val de Loire,

VU le code de |a sécurité sociale, notamment l'article D162-12,

VU le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences
régionales de santé,

VU le décret n°2015-1510 du 19 novembre 2015 relatif a la promotion de la
pertinence des actes, des prestations et des prescriptions en santé,

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

VU le message de la FEHAP en date du 28 juillet 2021,
VU le message de la FHP en date du 17 ao(0t 2021,
VU le message de I'URPS médecins libéraux en date du 27 ao0t 2021,

VU le message de I'URPS masseurs-kinésithérapeutes en date du 16 septembre
2021,

VU le message de I'URPS infirmiers en date du 20 septembre 2021,

ARRETE

ARTICLE 1%® : La composition de l'instance régionale d’amélioration de la
pertinence des soins est modifiée comme suit :
- Monsieur Jean VILLETTE est désigné en tant que membre titulaire,
représentant la FEHAP.
- Monsieur Stanislas TAKOUGNADI est désigné en tant que membre
titulaire, représentant la FHP.
- Monsieur le Docteur Gilles ASPE est désigné en tant que membre
suppléant, représentant la FHP.
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- Monsieur le Docteur Popa RADU est désigné en tant que membre
titulaire, représentant de 'URPS Médecins Généralistes Libéraux.

- Monsieur le Docteur André THES est désigné en tant que membre
suppléant, représentant de 'URPS Médecins Généralistes Libéraux.

- Monsieur Philippe JAUBERTIE est désigné en tant que membre titulaire,
représentant de I'URPS Masseurs Kinésithérapeutes.

- Monsieur Morgan COLAS est désigné en tant que membre suppléant,
représentant de I'URPS Masseurs Kinésithérapeutes.

- Madame Sylvie BROILLIARD est désignée en tant que membre titulaire,
représentante de I'URPS Infirmiers ;

ARTICLE 2 : Les autres dispositions des arrétés N° 2019-DSTRAT-0017, N°2018-
DSTRAT-0042, N°2018-DSTRAT-0020, N°2018-DSTRAT-0016, 2017-DSTRAT-
0051 N°2016-OSMS-0108, N°2016-OSMS-0052 et N°2016-OSMS-0042 et
N°2020-DSTRAT-0002 sont inchangées.

ARTICLE 3 : Le présent arrété pourra faire I'objet, dans un délai de deux mois
a compter de sa notification ou de sa publication :

- Soit d'un recours gracieux auprés du Directeur général de I'’Agence
régionale de santé Centre-Val de Loire -Cité Coligny -131 rue du
faubourg Bannier -BP 74409 - 45044 Orléans Cedex 1

- Soit d'un recours contentieux devant le tribunal administratif d’Orléans
-28 rue de la Bretonnerie - 45057 Orléans cedex 1.

ARTICLE 4 : le Directeur général adjoint de I'Agence régionale de santé
Centre-Val de Loire est chargé de I'exécution de la présente décision qui sera
publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Centre-Val de Loire.

Fait a Orléans, le 21 Septembre 2021
Pour Le Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé Centre-Val de Loire,
Le Directeur de la Stratégie,
Signé : Matthieu LEMARCHAND
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