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AGENCE REGIONALE DE SANTE

CENTRE-VAL DE LOIRE
DIRECTION DE LA STRATEGIE

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

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 l'innovation 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 1Ter : L'expérimentation « Timéo : Traitement Innovant Multi
Evaluations de I'Obésité » portée par |'association Timéo, est autorisée
compter de la date de publication du présent arrété, dans les conditions
précisées par le cahier des charges en annexe I.
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ARTICLE 2 : La durée de I'expérimentation est fixée pour une durée de 5 ans
a partir de I'inclusion du premier patient.

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 l'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 22 Octobre 2021
Le Directeur Général de I’Agence
Régionale de Santé Centre-Val de Loire
Signé : Laurent HABERT

Arrété n° 2021-DSTRAT-0022
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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

I’évolution de ses indicateurs de santé.

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 systeme de scoring pour faire
ressortir les besoins du patient concernant 'accompagnement 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 acces 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

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’obéses de grade |
et Il du Cher. Il faudra attendre 4,5 années pour que I'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 :

Cocher la case

CATEGORIE DE L'EXPERIMENATION :

Local

X

Cocher la case

Régional

Organisation innovante

X

National

Financement innovant

X

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 (Teaiient Innovant Multi-Evaluations de
I'Obésité). L'association est née de la volontdal@riser les liens ville — hopital dans la
prise en charge de I'obésité suite a un bilan dppdb. Elle a été constituée par le directeur
de I'Hépital Privé Guillaume de Varye (HP GDV), gardirecteur et le responsable
scientifique du service de médecine du sport HP GDV

HP GDV, 'un des plus importants établissementsatéé du département du Cher (voir
chapitre 2Description de I'H6pital Privé Guillaume de Varye), est un acteur de santé qui
propose une prise en charge de I'obésité a semnmtles dérogations article 51 permettent
d’expérimenter des prises en charge innovantesqaite pathologie complexe et
plurifactorielle.

Pour que le projet perdure au-dela de I'expérintemtaet pour qu’il puisse se généraliser a
I'ensemble du territoire, il nous a semblé primatdie créer une structure associative en
charge de porter le projet. A travers, ce progs,rissions de coordination de I'association
sont le suivi de I'expérimentation, la constitutitanformation, I'animation du réseau
territorial, la gestion de la facturation (verseme®es forfaits et suivi de la facturation des
intervenants de ville), la communication.

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

L'association TIMEO sera en charge de porter |ggpisur le territoire.

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

2. Description de I'Hopital Privé Guillaume de Varye

L'Hopital Privé Guillaume de Varye (HP GDV) estftait du regroupement de deux
cliniques au début des années 1980 et a, depuidizeiae d’'années, fait I'objet de diverses
opérations immobiliéres pour devenir en 2016 ublé&sement du Groupe ELSAN, 2éme
groupe de santé privé en France. En 2018, crédtigdle de consultation du Centre St Jean
(oncologie) et ouverture de I'Orthocentre (orthdpéet médecine du sport) sur le site de
I'H6pital Privé Guillaume de Varye.

L’'Hdépital Privé Guillaume de Varye et la CliniquesiGrainetiéres (Saint Amand Montrond),
Groupe Elsan, sont les seuls établissements miv€her (18). Apres le CH de Bourges,
I'H6pital Privé Guillaume de Varye est le 2e actdarsanté du départemehidqure 1 et

Figure 2).

Agence Régionale de Santé Centre-Val de Loire - R24-2021-10-22-00013 - Arrété n°® 2021-DSTRAT-0022 relatif a I'expérimentation
"Timéo : Traitement Innovant Multi Evaluations de I'Obésité"



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 « patatrique ». Ce pdle bariatriqgue permet

de constituer une équipe de soin pluridisciplinpmar 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 chirurgicalen les examens en pré-
opératoire).

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

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

- La & étape sera de proposer une alternative a la gierut’est I'objet de ce projet.
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D’avril 2018 a février 2021, 799 bilans pluridisiifaires @Annexe 3 : Bilans et comptes-
rendus) ont été realisés au pole bariatrique (pré-op&egteéducation post-opératoire, suivi
post-opératoire). De plus, sur cette méme péribgleg eu 245 opérations de chirurgie
bariatrique.

Aujourd’hui, peu de soins sont accessibles poupéients souhaitant une prise en charge
non chirurgicale de I'obésité. L’établissement saitéhrépondre aux problématiques du
territoire du Cher ou I'acces a des professiondelsanté devient complexe. Face a cette
difficulté d’acces a la santé, HP GDV souhaitedifier ce parcours de santé de la personne
obése, en améliorant le parcours de soins de smpee obése. Pour cela, HP GDV souhaite
expérimenter une nouvelle organisation de I'offeesdin : coordination des professionnels de
santé, continuité du parcours de soins ville —tafdfinancement des soins de support.
L'établissement Guillaume de Varye (HP GDV) soulaitoposer une prise en charge de
I'obésité sous forme de parcours de santé coorddméffet, pour traiter ce probléme de
santé publiqgue majeur, HP GDV propose une prisgharge de I'obésité sur site
(préopératoire de chirurgie bariatrique, opératqest-opératoire immédiat et suivi a
distance) et souhaite solliciter des relais damkfartement pour assurer la continuité des
soins du parcours médical (étape 4 dei¢mre 3). La volonté est donc de créer un maillage
territorial ville — hépital, dans ce territoire aliiqualifié de désert médical.

POLE BARIATRIQUE Fanny FLECK
{ Womirmt Coordinatrice pathologie
GUILLALME DE VAGY
Q© 0248688472
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Poursuite de 1a prise
en charge en libéral

Hospifalisation

Bilan pré chirurgie { [
i

consultation

chirurgicale
7

Réunion de concertation
pluriprofessionnelle

|

|

consultation |
chirurgicale I ]
I

7

= Filiere chirurgicale : examens pré-
opératoire et intervention chirurgicale

Opération

i
M ,,,,,,
| § S =

* Prise en charge rééducation 1 mois post-
opératoire

prise en charge _ = Sui L

post-operataire K -

» Evaluation pluridisciplinaire de suivi
pendant5 ans post-opératoire

Bilan
diététique physique Consultation
médicale

OrthoCe?fre Jpori I spécialisée
v |
|
— ! > -
| e, EFe=———=—= * Proposer une prise en charge de I'obésité
Objectif . PP . Y
; au patient non éligible ou non candidata
ELSAD la chirurgie bariatrique
T o

Figure 3 : Parcours de prise en charge de I'obésité au Péle bariatrique, Hopital Privé Guillaume de Varye
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3. Présentation des partenaires impliqués dans la mise en
ceuvre 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)sl€ommunautés Professionnelles
Territoriales de Santé (CPTS), les Contrats Locuganté (CLS), les Plateformes
Territoriales d’Appui (PTA) etc., permettent d’iddier des acteurs de santé qui
souhaiteraient participer a I'expérimentation empsant 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 ré&igmrtre - 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 (cené&s, webinaires...), de la prise en
charge des patients présentant une obésité sévemplexe.

- Des associations de santé, de patients

L’associationCroc la vie 18est une association de patients qu'il serait istaBt

d’'impliquer lors de I'évaluation, avec des patiesperts pouvant conseiller les patients. Ces
patients experts sont des ressources importailéesonnaissent les professionnels de santé,
les associations de nutrition ou de sport-sans&jilgpositifs d’aide psycho-sociale... lls vont
offrir un relai d’'informations. La communication@nés d’'un patient expert, pour certains
patients, sera parfois plus aisée qu’aupres d’afepsionnel de santé. Ce premier niveau
d’acceés a I'information ne doit pas étre négligg:. &lleurs, I'association organise ses propres
activités (aquagym, ateliers d’échanges d’infororegj marche nordique, atelier
convivialité...).

Les coordonnées du porteur et des partenaires,cai@seurs signatures numerisées sont
renseignées einnexe 1 : Coordonnées du porteur et des partenaise

Agence Régionale de Santé Centre-Val de Loire - R24-2021-10-22-00013 - Arrété n°® 2021-DSTRAT-0022 relatif a I'expérimentation
"Timéo : Traitement Innovant Multi Evaluations de I'Obésité"



4. Contexte et Constats

Selon I'Organisation Mondiale de Santé (OMS), I'sibé& se définit « comme une
accumulation anormale ou excessive de graisse @ligqgui peut nuire a la santé » et utilise
un calcul simple pour la détecter : poids (en kglsé par la taille (en m) au carré. Il s’agit de
I'Indice de Masse Corporelle (IMC). Lorsque I'lM@plasse 30 kg/mz, on considere alors
gu’une personne souffre d'obésité. Dans le mori@d®)$ rapporte qu’en 2016 plus de 650
millions d’adultes étaient obéses, soit environ k894a population adulte mondiale
L’'obésité est désormais considérée comme une neadaldiquelle des complications de I'état
de santé sont associéé&glre 4). Se référer aRnnexe 4 : Argumentaire scientifique

Figure 4 : Iconographie de 'INSERM pour présenter ' obésité

L’'obésité touche 7 000 000 de personnes en Franiel5% de la population, d’aprés les
chiffres de 2012. Comparativement a 1997, en 15lahesité affecte plus de 3 000 000 de
personnes supplémentaires.
En région Centre-Val de Loire, le pourcentage de@ees 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 topen&obésité, environ 17% de la
population selon I'enquéte Obépi de 2012, au-dedsuda moyenne nationale. L’obésité est
une maladie complexe nécessitant I'interventiopldsieurs professionnels. Or, a ce jour, les
prises en charge de ville des psychologues, diétgt et enseignants en activités physiques
adaptées ne sont pas remboursées par I'Assurarledi®eien qu’essentielles pour le
patient.
Dans le département du Cher, il a été estimé lebn@uiadultes (>18 ans) a 250 000. Les
estimations du nombre d’adultes en situation d’'éépar grade) sont les suivantes :

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

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

- Grade Il (IMC supérieur a 40 kg/m?) : 3 380 habita
Ces estimations ci-dessus rapportent qu’enviro@QIRadultes sont atteints d’obésité de
grade Il ou lll dans le département. Les complaratide santé sont nombreuses. Nous
rencontrons quotidiennement des patients atteioksdité de grade Il et Il qui éprouvent de
réelles difficultés a se soigner. Intervenir auplés patients a ces grades d’obésité est notre
objectif.

1 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

2 Données accessibles le 10/02/2021 sur le site Internet de IINSERM a [ladresse
https://www.inserm.fr/information-en-sante/dossiers-information/obesite
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L’établissement HP GDV accueille trois chirurgiemscéraux qui pratiquent la chirurgie
bariatrique. Ainsi, nous sommes au contact de pistieandidats a la chirurgie bariatrique. Or,
tous les patients que nous recevons ne peuvesitigagpéres (si I'lMC est inférieur a 40
kg/mz2, en cas de besoin préalable de suivi diététay psychologique...). Parmi ces
candidats a la chirurgie bariatrique pres de 208ftjamais rencontré de diététicienne !
Certains arrétent leur suivi diététique ou psycbigjoe du fait d’'un manque de prise en
charge financiere de ces soins. Enfin, nous renacosgalement des patients qui ne
souhaitent pas étre opérés mais qui se sentenhgdésegs ne trouvant pas de traitement a leur
pathologie.

Par ailleurs, I'associationgroc la vie 18» a été créée par des patients afin d’informer les
personnes souffrant d’obésité des soins existaoéddment. L’association propose des temps
d’échanges entre patients opérés et candidat$eings 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 facdifé de construction du parcours de soin
du patient en situation d’obésité. La difficultdé également le manque de réseau et de
coordination des professionnels de santé.

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

5. Objet de I'’expérimentation (Résumé)

Le projet est de créer un nouveau parcours devilten- hopital a partir d’'une évaluation
pluridisciplinaire du patient souffrant d’obésitiinade suivre I'évolution de ses indicateurs de
santé pendant plusieurs années. Au cours de lagneannée de suivi, le patient bénéficiera
d’'une prise en charge financiere des soins a efegtar les psychologues, diététiciens et
enseignants en activités physiques adaptées ssdiesoins du patient.

L’innovation porte également sur le développemém dlgorithme de personnalisation des
soins suite a une évaluation standardisée afiretirdiner le nombre de séances par
composante (psychologique, diététique ou activitgsigue).

6. Objectifs
6.1. Objectifs stratégiques

- Traiter I'obésité en diminuant I'incidence, et r@gue colt 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’effim
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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 ?

O O O O

Quelle est la reproductibilité du projet ?

(@)

7. Description du projet

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

Les patients souffrant d’obésité de grade Il o(ifitice de masse corporel — IMC35

kg/m2) réaliseront une évaluation avec une équiedisciplinaire. L'analyse des résultats
dessine le plan personnalisé de soin (PPS) dunpatiefaisant ressortir ses besoins
concernant 'accompagnement psychologique et/aétitiée et/ou d’activités physiques. A
partir des résultats, une classification du nivées besoins permettra d’attribuer un budget
variable selon la gravité des indicateurs de s@itée part, les patients n’auront pas acces
systématiquement a I'ensemble des prises en cdageompagnement psychologique,
diététique et d’activité physique ; et d’autre pertnombre de séances financées sera
croissant pour les cas les plus séveres.

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

Le parcours que nous proposons est schématiBigere 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. Iliest en évaluation intermédiaire et en
évaluation finale. Apres cette premiére année Hision et de financement dérogatoire des
soins, le patient sera suivi annuellement. L’éviduestandardisée sera reconduite dans les
mémes conditions que lors de la premiere annéectlages sont présentées en détail dans les
paragraphes ci-dessous.
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JO 6 mois 12 mois

Evaluation initiale Evaluation intermédiaire Evaluation finale

Evaluation
pluridisciplinaire
Réévaluation

Construction et
d’un Plan coordination
personnalisé
de soins
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Chirurgien de I'obésité —_—

|
L P—

et e ——————

A i e e e e
v

_______ Retours d’informations médicales

par le DMP

Exclusion possible du patient de
I’expérimentation réorientation de la P.E.C

B soinl
I Soin2
B Soin3 000 —=——e—e

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, es¢ssk par le réseau des professionnels de
santé. La coordinatrice vérifie les criteres d'usibn/exclusion. S’ils sont respectés (voir
chapitres7.2.1 Critéres d’inclusionet7.2.2 Criteres d’exclusionpage34), le patient est

recu au sein de I'Hépital Privé Guillaume de Valgres 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 recommandatiBiAsS (pour le détail du bilan voir
12.Informations recueillies sur les patients incluslans I'expérimentationa la pagéb).

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

La Figure 6 ci-dessous présente I'organisation de la demir@elr
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Heures patient 1 patient2 | patient3 patient4
13:00 . " .. .
Accueil et formalités administratives
13:15
13:30 . . . . e
Remplissage des questionnaires spécifiques
13:45
CTS AtPA CS Bilan
e? > coordinatrice| diététique
physiques
14:45
Bilan S APA CS
15:00 e Tests . .
diététique ) coordinatrice
15:15 physiques
15:30
(&) Bilan S
15:45 . . s Tests
coordinatrice| diététique )
16:00 physiques
16:15
S APA cS Bilan
16:30 Tests ) . o
) coordinatrice| diététique
16:45 physiques
17:00 .. e e .
1715 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, synthése

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

** dans le méme temps, les patients rencontrent I'association
de patients Croc la Vie 18 autour d'une collation adaptée

Figure 6 : Organisation de la demi-journée d'évalua  tion

7.1.1.1. ACCUEIL ET FORMALITES ADMINISTRATIVES

Cela correspond a la création administrative dsidopatient : contréle d’identité, ouverture
DMP (voir 13.0bligations reéglementaires et recommandations d@onnes pratiques en
matiére de systeme d’'information et de traitement d données de santé a caractere
personnelpage56), coordonnées du patient, remise des questiomngecifiques.
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7.1.1.2. REMPLISSAGE DES QUESTIONNAIRES SPECIFIQUES

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

7.1.1.3. CS PSYCHOLOGUE

Au cours de ce bilan, la psychologue vérifieraelmplissage des questionnaires, validera les
réponses et les retranscrira dans I'outil d’analyi$¢E0 :

- Echelle de Qualité de Vie Obésité Diététique (EQVYQD
- Estime de soi : score de Rosenberg [2]

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’analy$¢£0 :

- Trouble du comportement alimentaire (DEBQ) [3]
- Hyperphagie (BES) [4]

La diététicienne procédera ensuite a un entretien jdlentifier 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 activitesspiyes adaptees verifiera le remplissage du
guestionnaire, validera les réponses et les ratr@asians 'outil d’'analyse TIMEO :

- Score de sédentarité (Baecke) [5]

L’enseignant en activités physiques adaptées pevadhsuite 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 deBe la pratique d’une activité physique pour
identifier les besoins a inscrire au Projet Peratisé de Soin (PPS).

7.1.1.6. CS COORDINATRICE

Au cours de cet entretien, le patient découvrius jprécisément le projet dans lequel il
s'inscrit, 'importance de son engagement actifsdson parcours de soin : la présentation du
parcours, le suivi, la prise en charge financié® sbins inscrits dans son PPS, les
plateformes de suivi (logiciel algorithme TIMEO, ] et pour répondre aux questions des
patients.
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La coordinatrice vérifiera le remplissage du questaire de précarité, validera les réponses
et les retranscrira dans I'outil d’analyse TIMEO :

- Score d’Evaluation de la Précarité et des Inégalié santé dans les Centres
d’Examens de Santé (EPICES) [6]

Le patient sera informé que son médecin traitalgsedlifférents 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)

bY

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

7.1.1.8. RENCONTRE ASSOCIATION DE PATIENTS

Pendant que I'équipe pluridisciplinaire est enfsta patients rencontreront I'association de
patientscroc la vie 18 Ce temps convivial, autour d’'une collation adapfiermet a
I'association de présenter ses activités et leaogju’elle peut apporter au patient et & 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 rencen@ala permet au médecin d’approfondir
certains points, de présenter le PPS et de syséindsi demi-journée.

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

Le médecin traitant recevra par messagerie séeugsgésultats des évaluations, le PPS
proposé et la synthese de la demi-journée de f@npa

7.1.2.Etape 2 : Construction du Projet Personnalisé de Soin

Les résultats aux questionnaires, scores, tesetérbllectés par les différents
intervenants au cours de I'évaluation. L'analyse @sultats recueillis lors de la demi-journée
d’évaluation va déterminer les besoins en prisehamnge a I'aide de I'algorithme décisionnel
TIMEO qui va permettre de déterminer un Projet ®emalisé de Soin (PPS) théorique pour
le patient Figure 7). L’algorithme TIMEO ne comporte aucune IntelligenArtificielle. Il
s’agit d’'une aide numérique a 'application d’ug@ithme décisionnel.
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L'algorithme TIMEO* a partir
des résultats détecte les
besoins prioritaires de prise en

charge pour le patient
Besoinsde niveau 1,2 ou 3

L'algorithme TIMEO* établit
une proposition de plan

personnalisé de soins en Plan personnalisé de soin +
proposant pour chaque besoin forfait de financement proposé
la prise en chargela 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 chdagelus pertinente de son obésité. Un staff
pluridisciplinaire animé par le médecin coordinatetla coordinatrice, vérifie 'adéquation
du PPS proposé par TIMEO et I'adaptera.

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

- Activités physiques :
0 Seédentarité (score de Baecke)
o Fonction des membres inférieurs (position de laseheKilly test)
o Capacité aérobie (MET score)

- Diététiques :
o Bien-étre alimentaire (Echelle de qualité vie ot#édiiététique EQVOD,
domaine « bien-étre alimentaire »)
o Privation (Echelle DEBQ, « domaine restriction »)
Influence de I'entourage (Echelle DEBQ, « domaixtemalité »)
o Hyperphagie (Echelle BES)

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

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

bY

- 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&tsivphysiques adaptées, de
diététicien ou de psychologue

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

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

Pour plus de détails sur les prises en charge pé&o se reporter au chapitré.3 Etape 3 :
Contenu et suivi des prises en charge du patie(page23) et a lAnnexe 7 : Cahier des
charges pour les prises en charge en ville
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Tableau 1 : Détermination des besoins, seuils reten us

Eléments

Sédentarité

Fonction membres
inférieurs

Qualité de vie
alimentaire

Restriction
alimentaire

Externalité
alimentaire

Hyperphagie

Qualité de Vie

Outils de mesure
BAECKE
BAECKE

Position de la chaise / Killy
test

Position de la chaise / Killy
test

EQVOD bien-étre
alimentaire

DEBQ — Restriction

DEBQ - Externalité
DEBQ — Externalité
BES
BES

EQVOD impact psycho-
social
EQVOD impact psycho-
social
EQVOD impact psycho-
social

Seull
<9
<7

<20 s

<10 s

<40
>3

>3

>4
>20
>27

<40%
<30%

<25%

Besoin

2

3
2

3
2

3

7.1.2.2. BESOIN PLURIDISCIPLINAIRE

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

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

Agence Régionale de Santé Centre-Val de Loire - R24-2021-10-22-00013 - Arrété n°® 2021-DSTRAT-0022 relatif a I'expérimentation
"Timéo : Traitement Innovant Multi Evaluations de I'Obésité"

25



- Trois besoins de niveau 1 ou un besoin de niveassbcié a un besoin de niveau
supérieur (2 et/ou 3) déclenchent un besoin pkeidiinairePluri 1.

- Deux besoins de niveau 2 associés a un besoin wEmwWwi3, 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 (1 (11 ojof1fofofo 0 0
2 0|1 0 0 0 11]0(1]J]0f1]0{|1 0|3 1 0
3 0[O 1 0 0 Of1]1 Of1]11(0]0 0f1 3
Pluri 0 1 2

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

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

Se reporter au chapitiel.3 Etape 3 : Contenu et suivi des prises en clga du
patient (page23) et a lAnnexe 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 vjsleegatient devra rencontrer
plusieurs intervenants pour travailler.

Se reporter au chapitiel.3 Etape 3 : Contenu et suivi des prises en clga du
patient (page23) a '’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 différensuastdu territoire, labellisés TIMEO,
adhérant a la CPTS locale et a l'association TIMp&hdant un an. Se reporter Arlhexe 7

: Cahier des charges pour les prises en charge eitie’ pour plus de détails.

Tous les actes de prise en charge doivent étrésraes documents personnalisés
(programme d’entrainement, recettes, etc...) remigatient devront également étre transmis
au porteur de projet.
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Le suivi de la réalisation des actes permettraidgfier la prise en charge effective des
patients nécessaire pour procéder au paiemenhgganants.
Les intervenants doivent se consacrer a la prisgnarge du patient. Les bilans seront
effectués par le centre expert (poids, IMC, mengurg, 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 activitgpque en autonomie ou de I'encourager a
trouver une structure sport santé. En aucun cas,slagit de financer des séances
d’entrainement sportif en individuel. Ainsi, lesseignants en activité physique adaptée
peuvent recevoir les patients dans un bureau deuttation, sans nécessairement avoir acces
a une salle de sport puisque le bilan des capagtfitésiques aura déja éteé réalisé a I'inclusion
du patient (voi7.1.1 Etape 1 : Evaluation des besoins du patiepagel6).

Les prises en charge en activité physique sorsuesntes :

- 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-canir des objectifs réalistes
guantifiables (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 soutenimatver le patient dans sa pratique
(respect du programme, lever les freins, répondxedaserses questions)

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

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

- des accompagnements en séance (60 min) : soitaeceséndividuelle d'éducation a la
pratique d'activité physique (base de l'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 dadeata pratique autonome du patient
en levant les barriéres : peur de mal faire lesoies, peur de s’inscrire dans une
association.

Au cours des seances, les patients seront enceudiagéiser des capteurs d’activités
(podometres, accéléromeétres, cardiofréquencemejrdses. patients feront avec leur
équipement (par exemple montre connectée ou snoartplet ne seront pas obligés d’acheter
d’équipement spécifique. En effet, il est ausssjide de faire un relevé des trajets (distance,
durée, environnement...) sur un cahier. Les achatpuipements sportifs (matériel,
vétements...) ne seront pas pris en charge finame@&g ni pour les patients, ni pour les
soignants.
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Répartition des prises en charge en activité plgssglon le niveau de besoin :
- Besoin de niveau 1 : 1 consultation initiale + pelp + 1 consultation de suivi

- Besoin de niveau 2 : 1 consultation initiale + felp + 4 consultations de suivi
- Besoin de niveau 3 : 1 consultation initiale + Ppelp + 5 consultations de suivi + 1
programme de réentrainement a I'effort + 4 accompatents en séances

0 Accompagnement diététique

Les séances d’accompagnement diététique doivemtegpee d’éduquer le patient. Il s’agit de
lui permettre de gagner en autonomie : contenuejess, organisation et préparation. Les
diététiciennes peuvent recevoir les patients dartsuseau de consultation, sans
nécessairement avoir acces ni a une cuisine thétigpe, ni a du matériel de suivi spécifique
puisque le bilan diététique aura déja été réallsadusion 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 enechlngdisciplinaire Pluril et Pluri2, soit au
domicile du patient dans le cadre de 'accompagméee séance (voir ci-dessous).

Les prises en charge en accompagnement diététquées 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'alimenta les familles d'aliments, la
transformation des aliments, les besoins, la riégjperidans la journée.

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

o atelier n°3 (100 minutes) : la gestion des extttifude 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 ateliesera difficile d’atteindre un tel
remplissage. Par ailleurs, dans un souci de maidida qualité des prestations pour les
patients, I'accompagnement doit rester personnaliséfiant 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 attdui. Entretien motivationnel pour
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 dapés de travail.
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- des consultations de suivi (45 min). Analyse duvisuVérification du respect du
programme, recueil des impressions, des freinsitifdm@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 a s'organiser, a préparer des repabl#gsj 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, marché
et/ou supermarché...).

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

Répartition des prises en charge en accompagnehététique 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 + Bsidtations de suivi

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

0 Accompagnement psychologique

Les séances d’accompagnement psychologique dgeemettre d’éduquer le patient. Il
s’agit de lui permettre de gagner en autonomigsepte décision, capacité a faire et gestion
de ses ressources cognitives et comportementasgdychologues peuvent recevoir les
patients dans un bureau de consultation, sansssmeent avoir acces a du matériel de
suivi spécifique puisque le bilan psychologiqgueaaigja été réalisé a 'inclusion du patient
(voir 7.1.1 Etape 1 : Evaluation des besoins du patiepagel6).

Les prises en charge en accompagnement psychodogiiot 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@guatient pour vérifier I'acquisition des
connaissances. Fixation d'objectifs de réalisalierercices pratiques.

o atelier n°1 (100 minutes) : I'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.

Pour les ateliers collectifs, nous prévoyons enanag 3 patients par atelier. Il sera toléré
d’accueillir jusqu’a 6 patients maximum par ateliesera difficile d’atteindre un tel
remplissage. Par ailleurs, dans un souci de maidida qualité des prestations pour les
patients, 'accompagnement doit rester personnaliséfiant la limite maximum a 6
patients.
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- Une consultation initiale individuelle (60 min) popermettre I'analyse et l'interprétation
des résultats d'évaluation de I'équipe pluridistgite 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 attsndui. Entretien motivationnel pour
accompagner le patient a travailler sur un changéerde 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 duvisuVeérification du respect du
programme, recueil des impressions, des freinsitift@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 encaeugiegienpliquer dans leur prise en charge.
Le psychothérapeute utilisera les techniques gyanivé leur efficacité : psychothérapie
cognitive et comportementale, pleine consciencpnbge, image corporelle, approche
systémique... [7-9]. Les patients ne seront pas ébltjacheter d’équipement spécifique. En
effet, 'achat de denrées alimentaires, de séahe@hotographies ou autre ne sera pas pris en
charge financiérement, ni pour les patients, nr pesisoignants.

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

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

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

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

0 Accompagnement pluridisciplinaire de niveau 1

Il s’agit d’'une journée d’information et d’éducatia organiser dans tout le département. Cela
se fera en lien avec les CPTS et les CLS (corltvassix 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 maiséatisales. Lors de ces journées les trois
grandes thématiques de prise en charge de I'olsesibvét abordées. Ce sera I'occasion de
rencontrer différents partenaires, associatiopsaticiens de santé, dans la proximité
immeédiate du lieu de vie du patient. Les patieateontreront une infirmiere (présente toute
la journée), une diététicienne, un enseignant éwitgcphysique adaptée, un médecin, un
psychologue et I'association de patients expertg Grvie 18, en ateliers collectifs. L’effectif
sera de 12 & 15 patients.

Ces prises en charge se dérouleront a I'HbépitaER@iuillaume de Varye, de 10h a 18h.

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

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

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

de détails.
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0 Accompagnement pluridisciplinaire de niveau 2

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

Ces prises en charge se dérouleront a I'HOpitaER&uillaume de Varye, de 17h a 20h, les
mardis et jeudis.

Les établissements de santé (hdpitaux, cliniquagons 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 probléusstiqu’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
e 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.

_____________

La Gyerche]
sur-'Aubois

Allier
(©3) if
______ \ 0 (km) 30
Creuse & —— -
(23) 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
S - hospitaliere du patient, de synchroniser leur discours avec I'équipe
'ntegra“on soignante et de pouvoir ainsi mieux accompagner le patient dans sa

au réseau prise en charge de ville.

*|’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 auprées
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.

*Au 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.

sCette 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.

eLes 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 effectué.

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

du projet TIMEO. Il permettra & 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 & 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 el ors 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 tBseau de professionnels labellisés TIMEO,
bien identifiés adhérents aux CPTS et participartjaurnées de formation et d’information.
Des solutions numériques sécurisées seront utliséer 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 paine fie point sur son parcours et refaire une
évaluation simplifiée et standardisée.Higure 8 ci-dessous présente I'organisation de la
demi-journée.

C’est également un temps de coordination pour gfassjue le patient suit régulierement les
soins prescrits.
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Le médecin traitant recevra par messagerie séeugsgésultats des évaluations
intermédiaires de son patient.

Heures | patient1 \ patient 2 \ patient 3 | patient 4
08:00 Accueil et formalités administratives
08:15
08:30 . . . o
Remplissage des questionnaires spécifiques
08:45
09:00
Cs 5 APA Bilan
09:15 o Tests s
coordinatrice . diététique
09:30 physiques
09:45
Bilan cs €S APA
10:00 e o Tests
diététique | coordinatrice .
10:15 physiques
10:30
Bilan cs 5 APA
10:45 i o Tests
diététique | coordinatrice )
11:00 physiques
11:15
CS APA Bilan CS
11:30 Tests o A
. 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 administrativeddgsier patient : contrle d’'identité, accés
DMP (voir 13. Obligations reglementaires et recommandationsedbonnes pratiques en
matiere de systeme d’'information et de traitement d données de santé a caractere
personnelpage56), vérification des coordonnées du patient, rerdesequestionnaires
spécifiques.

7.1.4.2. REMPLISSAGE DES QUESTIONNAIRES SPECIFIQUES

Les patients rempliront les questionnaires scieptifs 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 vérifieradmplissage des questionnaires, validera les
réponses et les retranscrira dans I'outil d’analy$¢E0 :

- Trouble du comportement alimentaire (DEBQ) [3]
- Hyperphagie (BES) [4]
- Echelle de Qualité de Vie Obésité Dietétique (EQVYQD

La diététicienne procédera ensuite a un entretien 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 activitéssuiyes adaptées vérifiera le remplissage du
guestionnaire, validera les réponses et les rar@asians I'outil d’'analyse TIMEO :

- Score de sédentarité (Baecke) [5]
- Estime de soi : score de Rosenberg [2]

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 deg8e 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 discuterbétigt d’avancement de son parcours de soin.
La coordinatrice notera ces informations et intégtes courriers de suivi des professionnels
TIMEO dans les plateformes de suivi (DMP, logid&lgorithme TIMEO).

Le patient sera informé que son médecin traitazéwe 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 se@d& dans les mémes conditions que
I’évaluation initiale (voir chapitr@.1.1Etape 1 : Evaluation des besoins du patierit 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 indicateursrté $eaoirAnnexe 3 : Bilans et comptes-
rendus page61) seront analysés. L’équipe pluridisciplinaire fiéra si les objectifs ont été
atteints. L’analyse des résultats permettra égatediétablir 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 financiére des soins, le patient est
adressé a son médecin traitant avec I'ensembleidakats et la proposition de PPS pour que
celui-ci envisage la suite des soins en-dehor&dpdrimentation. Il pourra solliciter les
professionnels du réseau TIMEO existaid,les CPTS notamment.

Chaque année, le patient sera réévalué par leecexpert HP GDV au cours d’'une demi-
journée d’évaluation en hospitalisation type HDJ®Einancement de droit commun). Lors
de cette visite de suivi, I'équipe pluridiscipliraproposera un PPS (sans financement
dérogatoire des soins de ville) aprés analyseérstats au regard des objectifs établis
précédemment. Le suivi du patient se déroulera #snmmémes 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’accompagnementwavfinancement des prises en
charge, le patient sera suivi et évalué les ansidigantes 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'expg&ntation (motif personnel,
déménagement...) ou si son état de santé ne permstlplréalisation du PPS
(pathologie, grossesse...)

- Si un patient est perdu de vue : en cas d’absenge @ndez-vous quel qu’il soit
(téléphonique, présentiel, pour une évaluationuild su pour un soin) sans réponse 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 considéréne 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 évaluationsediesude 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 renouvellementsimiam). Toute demande de
renouvellement déclenchera la sollicitation dedisisnte sociale de I'établissement. Elle sera
conviée avec I'équipe pluridisciplinaire au coutsng réunion pour formaliser une demande
de renouvellement argumentée a adresser au clpebéd qui acceptera ou non la demande.
Une demande de renouvellement suite & une sogig@étimentation devra étre
particulierement argumentée. En cas de renouvefigror va alors recalculer la catégorie du
patient, et donc lui proposer un nouveau plan peralisé de soins. Le nombre de patients a
inclure dans I'expérimentation étant établi, unowgrellement décomptera une place afin de
conserver le nombre total d’inclusions fixé au geaphe7.3 Effectifs concernés par
I'expérimentation en pagesb.

7.2. Population Cible

L’expérimentation s’adresse aux adultes obesegratie 11 ou Ill (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 paréoe) et indépendant (faire par soi-
méme).

7.2.1.Critéres d’inclusion

» Etre indiqué et adresseé par son médecin traitanhanembre d’'une CPTS
» IMC > 35 kg/mz (grade Il et IlI)
» 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 dépatter 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 vengt€adaptée pour la prise en charge du
facteur d’exclusion (Service médical spécialisardologie, néphrologie..., PTA, assistante
sociale, Conseil départemental du Cher), le médmmndinateur 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 dgaration 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 1866rs, qui représentent 10% du
nombre d’obéses de grade Il et Il 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 chapitré Durée de I'expérimentatioret 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 & une
CPTS

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

Professionnels
Qui C.orr.1men.t .s?nt- Comment m.tegrent-lls Quel(s) objectif(s)? quel intérét(s) ?
ils identifiés ? le projet ?
psychologues augmentation de lafile 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 obeéses.
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 learge (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, Ligniéeres)
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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.

NI
x 230bilans de | 230bilans de | 230bilans de \:ﬁ‘\ebsu
suivi n°1 suivi n°2 suivi n°3 @6&4‘
\el
X - 350bilans de | 350bilans de g\'bo,’bf%
suivi n°1 suivi n°2 RN

350 bilans de ™
suivi n°1 o

Figure 10 : Vue macroscopique du planning prévisionn el de déroulement de I'expérimentation

Chaque patient est inclus pour une année com{@é%ejours). Au cours de cette année, il
aura réalisé :

- une évaluation initiale a HP GDV, permettant d’étaon PPS
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- 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 (recrutemietérne, communication externe)

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

- Début des formations des professionnels du réseIEQ 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&yalusuivis 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

Chagque patient sera suivi pendant 12 mois. Il faathkendre 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 expérimentatiossdaiation TIMEO nommera un chef de
projet. Il met en place les moyens nécessaireoawéroulement du parcours. Il travaille en
relation avec les équipes locales. Il assiste daaraopérationnelle le comité projet :
communication, coordination des acteurs de progintliparticipe a I'évaluation de la prise
en charge, réfere au médecin traitant ou médeaippdi les résultats. Il organise des temps
de concertation avec I'ensemble des professioraugtsirs.
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Réle du chef de projet :

- Préparation de I'expérimentation

- Conduite des actions de communication

- Fédération et coordination des acteurs (réunimrs/entions...)

- ldentification 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 assurégaomité 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

- Meédecin référent

- Coordinatrice

- Représentants des CPTS

- Représentant Association de patients Croc La Vie 18

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

Ses missions sont de :

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

- Etre force de propositions face aux difficultésrapénnelles.

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

Le Comité stratégique se réunit & minima une fois tes 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 (astante et descente)
- Garantir la qualité de I'évaluation
- Etre force de proposition en cas de difficultéatsgiques

- ldentifier les investissements nécessaires au tgmant du projet

7.7.3.L’équipe d’évaluation de I'H6pital Privé Guillaume de Varye

Elle regroupe I'ensemble des praticiens de 'Hdptavé Guillaume de Varye, libéraux ou
salariés participant a la mise en ceuvre des évahsal 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 remplacants)

Médecin du Sport

Kinésithérapeute

Enseignant en Activités
Physiques Adaptées

Docteur AUBERT Julie Madame ARANCIO Jade Docteur BOUDENOT Arnaud
Docteur DESSUS Frangois Monsieur BEAUBOIS Yoann Madame HEBERT Jennyfer
Docteur RIVIERE Jean Marie Monsieur MOUSSE Antoine Monsieur LACROIX Simon
Psychologue Monsieur RENAUD Thibaut Madame ROBIDOU Tania
PINSON Aurélie Monsieur RENNE Nicolas Chirurgien

Diététicienne

Monsieur RIBEIRO Nuno

Docteur NTARUNDENGA Urbain

Madame FLECK Fanny

Cadre infirmier

Docteur PFLIEGER Hannah

Madame LANOUE Christine

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 foncte la sévérité de la pathologie.

- La sévérité est déterminée a partir d'une évalnat@mpléete 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 indicateeisadté du patient.

- Laprise en charge financiere du PPS est sansae$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 natre de plus de 100 patients candidats a la
chirurgie bariatrique pour estimer le nombre dégod$ concernés par les besoins de niveaux
1, 2 et 3, ainsi que les besoins pluridisciplinaile niveaux 1 et 2, et définir ainsi les besoins
de financement dérogatoires associe(eau 5.

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

. . I . 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 dalegpar intervenant sont présentés au
chapitre7.1.3.1 Prise en charge du patierst la page3. Se reporter également Atinexe 7
: Cahier des charges pour les prises en charge eitles 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 uarif horaire fixe et commun de 45 €.
En revanche, le tarif horaire des médecins difg@rest fixé a 100 €.
Comme mentionné ellnnexe 6 : Regles d’engagement des membres du rasel projet
TIMEO, les frais de déplacement ne sont pas pris emelfar pour les patients, ni pour les
soignants lors de leurs déplacements pour accorepéggpatients dans les activités
proposées — voiinnexe 6 : Régles d’engagement des membres du rések projet
TIMEO pagesl).

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 jusd@&as de suivi pour la premiere vague
d’inclusion de patients (voif.3 Effectifs concernés par I'expérimentatiorpage35).

8.4. Financement des soins FISS

Les codts de prise en charge du patient sont variéds en fonction de ses besoins
(déterminés a I'issue de I'évaluation initiaét)de I'intensité 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 variablegnéensité 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 'lEAPA —msi& 0, 1, 2, ou 3 (0 €, 75€, 150
€ ou 350 € respectivement)

Ces trois types d’accompagnement monodisciplingieesrent se cumuler (exemple : le
patient a un niveau 3 dans ces trois catégoribes@ins, le colt de la prise en charge
pour ces interventions sera de 3 x 350€).

Pour les cas les plus complexes, une interventimdisciplinaire peut étre proposée le
cas échéant :

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

est annuel. Un patient peut présenter une absenibesbin 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
jono

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 e 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
o Prise en charge par un EAPA * Prise en charge par un diététicien | Prise en charge par un psychologue
S S e LR g * 150 € de financement d’une
journée
M Besoin AP de niveau 3 Besoin DIET de niveau 3 Besoin PSY de niveau 3
o
* 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

* Prise en charge pluridisciplinaire
Figure 11 : Financement des soins basé sur l'intens  ité des besoins du patient (lié a la sévérité de
I'obésité). Les trois besoins monodisciplinaires « MONO », correspondant a la prise en charge de '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 chaggera la somme des interventions
diététique (niveau 0, 1, 2 ou 3), activité physiqu@iveau 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 nivetang un seul domaine (diététique),
déclenchant un besoin pluridisciplinaire de niveguoir 7.1.2.2 Besoin pluridisciplinaire
page2?), disposera d’un forfait de soins de 75 €. Ent@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 ni@e#ans les trois domaines (diététique,
activité physique et psychologique), déclencharntesoin pluridisciplinaire Pluri 2 (voir
7.1.2.2 Besoin pluridisciplinairepage2?), disposera d’un forfait de soins de 1 610 € (3 x
350 € + 560 €). En ajoutant la coordination (11@t€l)évaluation intermédiaire (115 €), le
co(t de la prise en charge de ce patient serdit885 €.

D’aprés nos estimations présentéeJableau 5 cela correspond a moins de 10% de notre
panel.

Par exemple, un patient physiqguement actif présedis compulsions alimentaires
n’'obtiendra pas de financement pour un accompagmeemeactivité physique. En revanche,
avec un besoin de niveau 3 en accompagnement peganee, il pourra avoir un
financement & hauteur de 350 € pour étre suivupgrsychologue pour le traitement de ses
compulsions. Et, avec un besoin de niveau 1 emagagnement diététique, il pourra obtenir
un financement de 75 € pour le suivi par une di@éstne pour reprendre les bases de
I'alimentation équilibrée.

Se référer a Annexe 5 : Cas cliniquepour plus de détails (a partir de la pade

Les modalités de versement et de facturation serotablies 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 représenmoihdel1l0 €dont le détail est affiché au
Tableau 6 Le suivi des soins effectués par le patient parende rémunérer les intervenants
ayant effectué les prises en charge.
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Tableau 6 : Codt 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, . . .
. . Gestion facturation acteurs libéraux 10€ 1 10€
suivi et gestion L . 110€
des patients Coordination opérationnelle 60€ 0,2 12€
P 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 sesbase forfait d&/5 €par intervenant en
accompagnement dans les domaines diététique,tagiivysique ou psychologique. Un
patient peut avoir des besoins niveau 1 et il gobénéficier d’une fois, deux fois ou trois 75
€ pour rencontrer les intervenants dans un, deuxomidomaines.

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

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

La prise en charge des besoins de niveau 2 sesbasa forfait del50 €par intervenant en
accompagnement dans les domaines diététique,tagiivysiqgue ou psychologique. Un
patient peut avoir des besoins niveau 2 et il gobénéficier d’une fois, deux fois ou trois
150 € pour rencontrer les intervenants dans urx dedrois domaines.

Les 150 € correspondent a 200 minutes de travalliptervenant 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 sesbase forfait de&850 €par intervenant en
accompagnement dans les domaines diététique,taqityysique ou psychologique. Un
patient peut avoir des besoins niveau 3 et il @obénéficier d’une fois, deux fois ou trois
fois 350 € pour rencontrer les intervenants danslenx ou trois domaines.

Les 350 € correspondent 465 minutes de travailipégrvenant 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 €
Infirmiere 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'aggon de patients experts

** |_es colts de coordination correspondent a 8 lesule travail préparatoire pour
organiser les 8 heures de prises en charge des1®pgatients par plusieurs intervenants,
comprenant également un temps de repas

Le codt d'une journée de prise en charge plurigis@ire Pluri 1 (voirAnnexe 8 : Cahier

des charges besoin pluridisciplinaire niveau)lest de 1 792,50 € ableau 7). Il faudra

entre 12 et 15 patients, disposant chacun d’umitate150 €,pour permettre la réalisation de
la journée.
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8.4.6.Calcul et tarification de la prise en charge des @®ins

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

Tableau 8 : Construction du forfait « Pluri 2» de 5  60€ par patient : obtenu par le colt des huit demi-
journées de prise en charge pluridisciplinaire « Pl 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 €
Infirmiere 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 coUlts de coordination sont un forfait fixe2f® € 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 chargajsciplinaire Pluri 2 (voirAnnexe 9 :
Cabhier des charges besoin pluridisciplinaire nivea) est de 4 475 €T@ableau 8 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 engdar

8.4.7.Evaluation intermédiaire
Le patient réalise également une évaluation intdia&, simplifiée, au Bmois dont les
codts entrent dans le budget FISS. Le patient reneoine équipe restreinte d’intervenants
pour un co(t da15 €dont le détail est présenté Bableau 9 Se référer au chapitiel.4
Etape 4 : Bilan intermédiaire page31 pour le contenu du bilan intermédiaire.

Tableau 9 : Codt de I'évaluation intermédiaire

U Qté (en Coit Tot.al /

hre) patient
Coordination opérationnelle 60€ 0,2 12€
ASQ 40€ 0,6 24 €

Evaluation Diét 45€ 0,6 27 € 15€
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 retesa la page2 pour savoir
guand déclencher un besoin monodisciplinaire pdggmue, diététique et activité physique.
Voir le Tableau 2 : synthese visuelle du déclenchement d’loesoin pluridisciplinaire a la

page23 pour savoir quand déclencher un besoin pluridis@pie.

8.5. Coult d’ingénierie FIR

Finalement, nous prévoyons un budget d’amorcagérggénierie (FIR) pour la finalisation
du projet : coordination de projet, animation dseau, le développement de I'outil TIMEO...

(Tableau 11J).
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Tableau 11 : Codt d'ingénierie FIR

Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5
Coordinateur de projet 19000 € 6000€ 6000 € 6000€ 4500 €
Paramétrage de |'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

evités /économies potentielles

L’expérimentation que nous proposons représenteraitin 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 codt moyen pondéré de sa prise en charge Fi&hdzait a 791 € par patient. Ce colt a
été calculé en fonction des estimations du poftnaées sur I'activité de I'Hopital privé
Guillaume de Varye, chez les candidats a la chieusgriatrique. Pour comparaison, les codts
de santé d’'un patient obése s’éléevent a 2 500 @adlement d’'aprés I'étude d’Emery et
collaborateurs [10]

Les dépenses de santé sont tres importantes chatidat souffrant d’'obésité. Une étude
médico-économique réalisée en France auprés ds sbjeses et diabétiques révéle un
potentiel d’économie de santé de plus de 500 @upa&t par patient pris en charge avec un
programme d’exercices physiques [11].

8.7. Besoin de financement
8.7.1.Synthese du besoin de financement

Le Tableau 12ci-dessous présente les besoins de financemegt+FR 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 € 20 600 €

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)
(1050 patients)

I'Obésite"
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8.7.2.Synthese détaillée des besoins de financement

Le détail des colts annuels est présenté-iglare 12 ci-dessous.

Sur le colt total moyen de la prise en charge @édoorg par patient (FISS), il y a 2,50 € de
substitutif du droit commun. En effet, la prisedrarge pluridisciplinaire Pluri 2 contient une
consultation médicale en plus des autres interopstiL’intervention du médecin et celles
des intervenants seront financées completementldaasire du forfait. Or, un montant de 25
€ relatif & la consultation médicale sera substitar remplace un financement qui peut se
faire dans le droit commun. On projette que 10%aluel pourra bénéficier d’une prise en
charge pluridisciplinaire Pluri 2, donc 10% de 284l 2,50€ substitutifs du droit commun
par patient.
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Nombre patients inclus

Droit Bilan initial du patient / PPS TIMEO

Bilan final du patient / PPS TIMEO
commun

Coordination, suivi et gestion des patients
Forfait de PEC de Besoin1*
Forfait de PEC de Besoin2*
FISS Forfait de PEC de Besoin3*
Forfait de PEC de Pluril*
Forfait de PEC de Pluri2*
Evaluation intermédiaire

Phase de lancement du projet
FI R Coordination et animation du réseau

FISS + FIR

co(it unitaire

Droit commun (GHS)
Droit commun (GHS)
TOTAL DROIT COMMUN

FISS
FISS
FISS
FISS
FISS
FISS
FISS
TOTALFISS

FIR

FIR
TOTALFIR

TOTALFISS +FIR

450 €
450 €

110€
75€

150€
350€
150€
560 €
115€

%panel*

92%
70%
66%
70%
10%

*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)

Année 1

230

103 500 €
0€
103500 €

25300 €
15870 €
24150 €
53130¢€
24150 €
12880 €
26450 €
181930€

43 800 €

10300 €
54100 €

236030 €
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Année 2

350

157 500 €
103 500 €
261000 €

38 500 €
24 150 €
36 750 €
80850 €
36750 €
19 600 €
40 250 €
276850 €

20600 €
20600 €

297 450 €

Année 3

350

157 500 €
157 500 €
315000€

38 500 €
24 150 €
36750 €
80850 €
36750 €
19 600 €
40 250 €
276850 €

17 600 €
17 600 €

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 €
242550 €
110250 €
58 800 €
120750 €
830550 €

43 800 €

80200 €
124000 €

954550 €



9. Dérogations nécessaires pour la mise en ceuvre de

I'expérimentation

9.1. Aux regles de financements de droit commun

Limites du financement actuel

A ce jour, les prises en charge de ville des
psychologues, diététiciens et enseignants en aadi

physiques adaptées ne sont pas remboursées pg

I'assurance maladie, bien qu’essentielles pour le
patient souffrant d’obésité.

Vi

=

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

* Facturation,
e Tarification,
* Remboursement,

* Paiement direct des
honoraires par le malade,

e Frais couverts par
I'assurance maladie

e 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'une
évaluation compléte du patient basée sur les

recommandations professionnelles.

Le forfait permet le financement d’'un PI

Personnalisé de Soins établi a partir
besoins du patient.

La prise en charge financiere du PPS
totale.

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 parcoursala.
Les prises en charges proposées le sont par emvie
patient, de facon isolée, sans évaluation au prieatke
la pertinence de telle ou telle prise en charges sa
coordination entre les différents acteurs.

Limites des regles d’organisation
actuelles

|oN

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

* 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 : psychologuigéticiens, 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 enechiwgy compétences
(échanges, formations...)

- Une pré-sélection des patients au travers de U@tian initiale et du PPS. Les
professionnels accueillent des patients dont Iesibe 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 I'obésité codtait, en 2002, entreeP@,2 milliards d’euros en France, d’apres
I'étude d’Emery et collaborateurs[10], publiée €02 dans la revue « presse médicale ».
Dans cette étude, il est indiqué que les coltadegsannuels sont de 2500 € pour une
personne obese, soit le double de celui d'une paesnoon obése (voiFigure 13ci-

dessous).
TagLEAU (1]
Consommation de soins et de biens médicaux 2002 (ensemble des individus, individus de poids normal, population P1 et P2)
Echantillen total Patient de pokds mormal Obéses
Selon P1° Selon P2**
chil 165 : i
oyenne de soing et de biens médicaux par 1534 € (3700) 1263 € (3104) 2426 €(5903) 2592 € (5843)
inglevidu
M i KMl &57-0-77 317 508-0-66 208 1 202-0-77 317 1 346-0-77 317
Dont
= pan remboursée, moyenne par individu 1143 € 912 € 15906 £ 1047 €
Médiane-minimum-maximum 356-0-70 707 272-0-66 158 753-0-6% 117 B17-0-70 707
- Dépense ambulatoire moyenne (écart type) 1105 € (1880) F10E (1585) 1714 € (2699) 1 837 € (2708)
Danl -
Pharmadie -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) 141 € {458) 159 € (662) 157 £ (636)
- Dépense hospitaliégre moyenne (écart type) 42% € (2374) 54 €200 12 € {3893) 755 € (3764)
individes ayant eu un amét de travail en 2002 18,9 194 19,9 17,0
jourmalieres payé 1553 € 7454 € 2053 € 2269 ¢
i e maoyenns, ndwidio conce
I = 30 kg 5 7 IC = 27 kg/m? et prdsence de lactewn de sisque/pathologie cardiovasculsite

Figure 13 : Co0lts associés a l'obésité en France

Nous pouvons considérer que ces chiffres sont@&we@s aujourd’hui, dans la mesure ou la
prévalence de I'obésité a progressé de +26% ef@@ &t 2012 (d’'aprés I'enquéte Obépi) et
probablement davantage en 2020.

Ainsi, les dépenses de santé sont trés importahtsle patient souffrant d’obésité. Une
étude médico-économique réalisée en France aupragets obéses et diabétiques révele un
potentiel d’économie de santé de plus de 500 @pat par patient pris en charge[11]. La
Figure 14 est issue de l'article.
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Codut total du traitement
€ / jour
4
3,51
31 T

25 p=0018

21 T
1.5 1
1 témoins

entrainés
0,54
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 proposées

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

Indicateurs :

Nombre et profil des patients inclus, tracage ageepts 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 :

Quel comportement le patient adopte-t-il depuis ¢joe le suit ? Est-il devenu
autonome ?
o0 Identification lors de I'entretien

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

Le patient maintient-il une activité physique paréme ?
o0 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
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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
0 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 inclus dans

I'expérimentation
Au cours des évaluations, les données du bilanrsaotillies selon |&ableau 13ci-
dessous.
Tableau 13 : Indicateurs de santé spécifiques recue illis dans I'expérimentation
EQVOD: échellede qualité ~ BES: Binge EatingScale Aptitude aérobie : Impédancemétrie
devie, obésité et diététique  (hyperphagie compulsive) - Testde marche de 6 minutes  (composition corporelle)

(Ziegler et coll, 2005)

Estime de soi : Rosenberg ~ DEBQ: dutch eating Force musculaire : Tourde Taille
behaviorquestionnaire - HandGrip Test Tour de Hanche
(Anne Lluch, 1995) - Halfsquat test
- Arm curl test
Sit to stand
HADS : anxiété et dépression Auto-questionnaire: IMC

Baecke (sédentarité)
Echellesde Borg
(dyspnée/difficulté de I'effort)

EPICES : précarité

L’ensemble des données recueillies sera collegtégtablissement Hbpital Privé Guillaume
de Varye, soit par les praticiens de I'équipe éxtadun, soit par la coordinatrice. Les données
seront collectées dans des espaces sécuriséadiaslbs et serveurs de I'établissement sont
agréés hébergeurs de données de santé.
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Les résultats seront transmis aux correspondanpsiient au travers du DMP.

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

13. Obligations reglementaires et recommandations de bonnes
pratiques en matiere de systeme d’information et de
traitement de données de santé a caractere personnel

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

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

Ce logiciel répond a toutes les normes de sécetrie gestion d’information médicale.

Aucun développement supplémentaire n’est nécegsainel’utilisation de ce logiciel. Un
simple paramétrage en collaboration avec I'entsepilievrait étre effectué.

Le dossier médical partagé, porté par I'’Assuraneéaile, sera le lieu de stockage des
différents bilans et des différentes information&dinales 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 'ensemble des membres depsajet personnalisé de soins a y avoir
acces.

L’établissement Guillaume de Varye est déja hakti@urnir des comptes rendus de
synthése de ses journées d’évaluation. L'utilisatio DMP permet de favoriser son
développement dans le territoire du Cher au trasengrojet et permet de diminuer la
création de nouvelles contraintes informatiquespguirraient étre chronophages pour les
praticiens. Notre objectif sera d’essayer d’inséeeprojet innovant dans le panel d’outils
numeériques déja existant.

Le DMP pourra également contenir la tracabilitgpdtcours du patient.

Les échanges entre les acteurs du parcours se é&alement via la messagerie sécurisée de
santé.

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
ieLien=id

Le porteur de projet n’a aucun lien d'intérét aldéar.
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L’argumentaire scientifique & I'origine de I'algtinime TIMEO est détaillé eAnnexe 4 :
Argumentaire scientifique.
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Annexe 1: Coordonnées du porteur et des partenaires
Entité juridique et/ou Coordonnées des contacts : nom et . s
) . s Signatures numérisées
statut ; Adresse prénom, mail, téléphone
Association TIMEO Dr Arnaud BOUDENOT,
Hopital Privé Guillaume Service de Médecine du sport
Porteur de Varye, service de Orthocentre Berry,
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 Hépital 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. Hopital Privé .
Guillaume de Varye. 210 Croﬁ?g\ﬁg?ggﬁg;f};m
route de Vouzeron 18230 '
Saint Doulchard
Association SYNDEMIX Présidente
contrat local de santé du Anne Marie FERRY
Pays Berry Saint 02.48.96.16.82
Amandois oo
88 avenue de la 3 Ar_"matr'ce
République - 18200 Sain Veéronique GALPIN
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
18140 Sancergues Jean Philippe CASTILLO
06 07 67 26 02
CPTS Pays de Bourges
Partenaires 1 place de la Préfecture Coordinatrice

18000 Bourges
1 rue du docteur
LEANEC 18230 SAINT
DOULCHARD

Emilie VILLERETTE
coordination@cptspaysdebourges.fr
06.72.28.82.20

CPTS du Giennois Berry
12 bis rue Jean Mermoz

Coordinatrice
Laila LAGHMIRI
cptsgiennoisberry@gmail.com

45500 GIEN 06 73 33 34 87
CPTS Berry Vierzon Xavier PASCAL
Sologne 07.84.17.02.21
63 rue de Maréchal coordination@cptsbvs.fr
Joffre 18100 VIERZON https://cptsbvs.fr/
Lucie SUARD

CPTS Saint Amand
CPTS Sud du Cher et d
Berry Val de Loire

=

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

CPTS Sancerrois

CPTS en phase préparatoire

ISMTO - EA 4708,
Collegium Sciences et
Techniques,
Batiment 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
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AME2P
Campus universitaire le
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'Hopital
45100 Orléans

Coordinatrice
Céline JOUTEUX
celine.jouteux@chr-orleans.fr
Tel : 02 38 61 3241

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

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 réptangrojet ? Il est possible de combiner les catégpor

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

3 acte ou & Vactivité X | de la maladie

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

X de la maladie

c) Financement modulé par la qualité, la sécurité ou I'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 I'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

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 —11°)* :

1o Des prises en charge par I'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 financiéres

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’intégrent dans un projet ayant un périmetre plus large relatif aux organisations innovantes (définies au 1° du |

de l'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.
 POLE BARIATRIQUE . L
[ PoLEBAS Evaluatior, Forictionnelle
| GUILLAUME D€ VARYE | BERAY 3
OrthoCetre
BEAUBOIS Yoann RENAUD Thibaut BOUDENOT Arnaud
Kinésithérapeute D.E Kinésithérapeute D.E Docteur en sciences du sport
Kinésithéraple du sport CEC Kinésithérapie du sport CEC  Professeur d'activité physique adaptée
D.LU Biomécanigue Préparateur physique
Fiche de syntheése développée par le docteur Arnaud BOUDENOT
arnaudboudenot@orth port.fr
NOM Age au dernier examen 43,8
Prénom Latéralité Droitier
date de naissance Taille (cm) 170,0
Poids (kg) (évolution) 65,0 (-34,5)
IMC (kg/m?) (évol.) 22,5(-11,9)

i'-r;nlﬂwll\.:iﬁn'i

Force lsométrique - Test de préhension [kg) Endurance dynarmique du coude - Nb flexons (en 305)

1 &0
L R Py
:‘: 50 ,__._—d.:':.-_.-.s_’.u
a7 S— wd :.,"
0E — — L. coude D
s, (TN N
g = g
03 | 0 —
02 )
P 080 ) iy ) b ) s ) b () ey 0
YRR T YT am " o s, w0 10 20 290 00 3%
dours de sutv Jours de suivi
200 y  Endurance isométrique - Test de la chaise [5) 2 Endurance dynamique des culases - Nb squaty len 305
) T—— 0
e S i i
w0 4 P — 1Ay — e
/ . = [ et 0 =
"‘\\ — (=]
100 . —p i5
Ny
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Annexe 4 : Argumentaire scientifique

Annexe 4.1 : Données épidémiologiques

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

15 ci-dessouy. .
10,7 .
Paris

13,6
Loire
Atlantique

12,3

Rhone

13,0

Gironde

Figure 15 : Prévalence de I'obésité en fFiaite (COiBE te «
Pyrennées
Atlantiques Garonne
Le réseau ObéCentre a pulHigure 16 ci-dessous, en se basant sur les chiffres Obda, 20
afin de rendre plus visible la prévalence de I'Giédsar département.

»)

départements de la région Centre-Val de Loire*

330 000 habitants

261 000 habitants Charires
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P e e Blois . FOIRET 510 000 habitanis
| 471000 habitants | . Orléans
| C I 61500
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* 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 IMC=230
n=21851  n=3863
Au moins une A“t"e:"_ " 8.1% 19,7%"
complication 18,0% 31.7%* complications
cardiovasculaire Arthrose -
Hypertension hanchel/genou 3,0% 8,8%
Srtitela 15.2%  28.8%*
Insuffisance Asthme 3.3% 5,8%"
cardiaque 2.0% 2.9%
Infarctus 15%  2.3%" o 1.6% 2,0%
Angioplastie / pontage 1.5% 2.1%* Apnée du sommeil 0,8% 6,0%"
*Différ mificativement plus élev *Différence significativement plus Hevée
ifference significativeme) s elevee
Tableau 3 : Pathologies cardio-vasculaires déclarées en Tableau 5 : Autres complications en fonction du
fonction du m\c.m:H,\‘l(' 2012 - Résultats ajustés niveau d'IM(
selon le sexe et I'ige
Figure 17 : Comorbidités associées a lI'obésité (tab  leaux de I'étude Obépi 2012) ‘@s

I'étude d’Emery et collaborateurs, publiée en 26@is la revue « presse médicale »[1]. Dans
cette étude, il est indiqué que les colts de saméaels sont de 2500 € pour une personne
obéese, soit le double de celui d’'une personne heése(voirfFigure 18).

Nous pouvons considérer que ces chiffres sontg&yes aujourd’hui, dans la mesure ou la
prévalence de I'obésité a progressée de +26% 2002 et 2012 et probablement davantage
en 2018.
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TABLEAU [
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 Obéses
Sefen P17 Selon P27
16 a =
m Ficaug pal 1534 € (3700) 1263 € (3104) Z 426 € (5903) 2 592 € (5843}
1]
657-0-77 317 508-0-66 208 1 202-0-77 17 1 346-0-77 317
Dont
- Part remboursée, moyenne par individu 1143 € 912 € 1506 € 2047 €
Médiane-minimum-maximum 356-0-70 707 272-0-66 158 753-0-6% 117 817-0-70 707
- Dépense ambulatoire moyenne (écart type) 11035 € (18%0) S0E (1585) 1714 €{2699) 1837 € (2708)
Dol -
Pharmacie -moyenne (@cart type) 378 € (659) 281 € (591) 651 € (471) 733 € (’75)
Honageaires des médecing -moyenne (écart type) 30 € (290 202 £{251) 2H € (2RR) EO4 £ {(311)
Honoeaires des dentisies “moyenne {Ecart type) 137 € (471) 141 £ {453) 159 € (667) 157 £ (636)
- Dépense hospitaliére moyenne (écart type) 429 € (2374) 354 € [2077) 712 € {3893) 755 € (3764)
! t ey un amet de travail en 2 18,0 19,4 199 17,0
Pt 1553 ¢ 7484 € 2053 € 2260 f
10 = Bl kig/m ™ IAC = 27 kg/m® ok présence de Tacteun de rsgue /pathologie canfiovasculase

Figure 18 : Codts associés a l'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 (tallks 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 déternminaajeur dans la prise en charge de
I'obésité. L’'obésité est le résultat d'un désétudiénergétique entre les apports et la dépense
énergétique. Cela implique que l'alimentation it équilibrée, qualitative.

L’éducation du patient passe par I'acquisition desnaissances de base sur la structuration
du repas, la capacité a lire les étiquettes, llissedmn de recettes diététiques... La pratique
d’ateliers culinaires est essentielle pour fadilitgpprentissage d’'une bonne hygiéne de vie.
Pour que la balance énergétique soit a I'équililer@atient devra avoir une dépense
énergétique significative qui ne saurait se liméiteme seule et unique séance d’activité
physique. Le patient doit avoir conscience de lami@nce de I'activité physique au sens
large : déplacements a pieds ou a vélo plutdt quigture, monter les escaliers. Le jardinage
et le ménage sont également des activités physif@esos jours, les outils connectés sont
des indicateurs qui doivent permettre au patieanalr conscience de sa sédentarité. Ces
outils mesurent le nombre de pas, la durée d’imié&tiparfois la fréquence cardiaque et la
vitesse de déplacement. Associés a une pratiquelere; ces outils apportent un bénéfice
pour la santé du patient.

Parce que I'obésité est parfois la conséquenceétatrpsychologique fragile ou d’'une
prédisposition génétique, il est important de nengauire I'obésité exclusivement a des
problemes d’alimentation et d’activité physiquenBane approche globale, il faut tenir
compte du patient dans sa globalité. Les assonmtie patients et les réseaux de santé
proposent des activités permettant d’atteindreien-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 kddntte contre I'obésite.
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Annexe 4.4 : La nécessité de I'évaluation scientifi  que

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

Seulement, le concept de « paradoxe de I'obésst de plus en plus évoqué par la
communauté scientifique[2]. De nhombreuses persoprésentant un Indice de Masse
Corporelle (IMC) élevé ont un faible taux de matélPourquoi ce paradoxe ? Comment
I'expliquer ? Quelles mesures faut-il utiliser 2NIC est-il réducteur et insuffisant ?

L’'IMC est en réalité le rapport entre le poidsatdille au carré (exprimé en kg/m?2). Ainsi, les
personnes tres musclées (sportifs, travailleuferde...) 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 « mbsret de 'embonpoint abdominal ont
des risques cardio-vasculaires plus importants.

Ainsi, nous avons cherché de nouveaux indicat@luis, pertinents, pour caractériser le
véritable risque sanitaire. De cette recherchentifigjue, nous avons identifié plusieurs
facteurs de risque, permettant a la fois d’obtphis de précision que le seul IMC et
permettant également d’orienter la prise en chduggatient. Nous avons nommé cette
méthode d’analyse I'algorithme TIMEO pour Traiternemovant 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 tiutaille. En effet, la HASinsiste sur la prise
en compte de ce paramétre dans I'évaluation dgseasspour la santé des patients. Le
périmétre abdominal représente la présence ou’noe dccumulation de graisse viscérale,
véritable risque cardio-vasculaire.

All-cause mortality Cardiovascular mortality
w
g 24 2.4
§ 2.2 2.2
= 2.0 2.0
of 18 1.8
g | -
&5 16 1.6 -
- ¥ i
T 14 1.4 % 100
N
u § 1.2 [ 1.2 80
& 10 et 1) SESRRI | © |  E 60
B anl I | Al T 3
S 08 1 0.8 40
E e : ‘ .
S 06 e J I | Outlier| g ‘ Outlier| oq
N Y 1 oo, 17 g
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.

5 https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_964938/fr/surpoids-et-obesite-de-1-adulte-prise-en-charge-
medicale-de-premier-recours
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De plus, a la fois I'étude de Postorino[3], donfigure 19 ci-dessus est issue et I'étude de
Jacobs[4], qui présentefiégure 20 ci-dessous, démontrent 'augmentation significatu
risque de mortalité au-dela de 120 cm de touride.ta
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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 « pasmdex'obésité », la mesure de la
composition corporelle permet d’avoir un regardldai# et quantitatif sur la proportion
muscle / graisse. Alors que la mesure du poidonea& aucune indication sur la répartition
des kilogrammes, I'analyse de la composition calb@rquant a elle, permet de quantifier la
proportion de muscle et de graisse pour ciblerdigeiment a mettre en place.

Il a été rapporté que c’est davantage la massseyage le poids qui entraine une
inflammation systémique[5]. C’est cette inflammatiui est en cause pour plusieurs
problémes de santé et co-morbidités, notammerthizse.

Un patient qui débute une activité physigue voitnssse musculaire augmenter et sa masse
grasse diminuer : résultat, son poids est staldmr@ent expliquer ce phénomene sans
connaitre la composition corporelle ? Comment negiintta 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 siworesti dans une balance a
impédancemeétrie. 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 pourdssite d’'une autonomie en santé. La santé
n'étant plus définie comme la seule absence dediealia qualité de vie devient un élément
fort de la santé. De plus, au-dela des évaluapbgsiquement objectives, la mesure de la
gualité de vie offre une vision subjective, indisgable a cette notion de santé, notamment
concernant la dimension du bien-étre. Meilleura $eiqualité de vie des patients, meilleure
sera la motivation des patients pour appliguerdeemmandations.

La qualité de vie comprend plusieurs domainespagep sociaux, image du corps, bien-étre
alimentaire... Il existe des questionnaires permetia@valuer la qualité de vie. Nous avons
cherché un questionnaire qui soit validé en fraeacomparable 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 'Elehée Qualité de Vie Obésité et Diététique
(EQVOD). Ce questionnaire a été validé en fran6hif comprend 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 francais[6], les ssanoyens de qualité de vie a 'TEQVOD
évoluent entre 50% et 60%. Dans I'étude de Ketttd[7], les patients obeses sans désordre
alimentaire présentaient un score a 'lEQVOD de 4@adis que les patients avec désordre
alimentaire présentaient un score d’environ 30%.
Dans une autre étude, de Rometiral[8], les scores a 'TEQVOD ont été mesurés a diffése
stades psychologiques d’engagement dans I'acpwysique chez des patients obéses (IMC
grade | et Il). Les patients ne se projetant pasagiant pas débuté une activité physique
présentaient une moins bonne qualité de vie (SEQ0D 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'estiensoi pour mettre en avant ce parametre
comme indicateur de santé [9]. Il proposait unesielt’évaluation de I'estime de soi en
anglais. La version francaise du questionnairealiéation du I'estime de soi de Rosenberg a
été validée en 1990 [10]. Les scores s’étalentOd& 40, avec une moyenne observée a
environ 32. En-dessous de 30, on retient un preseigit de dévalorisation de I'estime de soi.
Le second seuil, plus aggravé est en-dessous de 2®uil le plus critique de dévalorisation
de I'estime de soi est inférieur a 20. En 2012 r&weet 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 pendanbérde plus a une valeur de 33,7 kg/mz2.
En paralléle, le score d’estime de soi de Rosentesgait de 20 a 24 au cours de la prise en
charge et se stabilisait a 23 6 mois apres la prisgsharge [11].

Annexe 4.4.5 : Le comportement alimentaire
Les troubles du comportement alimentaire doivera iéentifiés le plus rapidement possible.
Nous avons passé en revue les outils disponiblass ldvons retenu le score DEBQ. Il s’agit
d’un auto-questionnaire international validé eméais[12] qui comprend 3 domaines :

- Restriction :

Il s’agit d’un trouble du comportement alimenta(féCA) 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 iefice des sentiments personnels dans son
rapport avec la nourriture. Ainsi, les émotionsugcpar le patient changent sa facon de
s’alimenter.

- Externalité

Il s’agit d’'un TCA qui se caractérise par une iefigce de I'environnement extérieur. La
famille, les amis favorisent parfois les excées alitaires. 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 éy@aeauto-questionnaire, I'hyperphagie

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

moment donné.

Le score BES a été validé en francais[13]. L'étdddletataet al[7] rappelle 'importance de

I’évaluation de I'hnyperphagie auprés de patientdfsant d’obésité. La catégorisation

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

francaise menée aupres de 700 obeses[14] :

- 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 alimentaiiie mmuvoir étre identifiée. Un patient

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

De plus, nous avons souhaité pouvoir identifiera®aportements alimentaires de type

hyperphagie compulsive et les troubles de I'ext@alimentaire. 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 urufagéerisque pour la santé. Ainsi,
Kodamaet al[15] ont montré dans une méta-analyse que le nid&aativité physique
(capacité a effectuer des efforts) est un exceflegdicteur d’événement cardiaque et de la
mortalité. Nous avons synthétisé les résultatadrdta-analyse dansTableau 14ci-
dessous :

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

Comparativement & un

niveau de capacité . Mortalité cardio-
. PO Mortalité toutes causes )

physique inférieur a 7,9 vasculaires

MET :

Capacités comprises entre | 170

7,9 et 10,8 MET [15] 40% 4r%

Capacites supérieures a 10,9, ERo

MET [15] 70% 56%

Dans une méta-analyse réalisée par Betral[16], on observe que le risque de mortalité est
triplé chez des patients souffrant d'obésité eertires. En revanche, les patients obéses
possédant de bonnes capacités physiques ont we dggmortalité cardiaque augmenté

« seulement » de 0,42 fois si on les compare apalption générale (voFigure 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/vear Hazard ratio weights  CVD mortality CVD mortality  pooled hazard ratios
Stevens et al. 2004u 1.56 (1.08-2.25) 12.45 —— i 3.39(2.67-4.30)
McAuley et al. 2012 1.93 (1.34-2.79) 1242 — E 3.31(2.49-4.40)
Church et al. 2005 2.80 (1.40-5.60) 785 —..é— 3.13(2.344.20)
Stevens et al. 2004r 3.05(1.74-3.34) 9.54 _4_ 3.11(2314.19)
Wei et al. 1999 3.10(2.51-3.82) 14.66 .q:- 3.12(2.22-4.41)
McAuley et al, 2014 3.20(2.09-4.89) 11.54 .-..:b.-.. 3.10(2.284.21)
McAuley et al. 2009 4.38 (2.92-6.57) 11.84 J:_._ 2.96(2.21-3.95)
Lee et al. 1998 4.80 (2.86-8.07) 10.12 .E_._ 2.95(2.22-3.92)
Farrell et al. 2013 6.11 (3.49-10.68)  9.56 E_._,__ 2.88(2.21-3.75)
Overall 3.10(2.36-4.07) {}}
F=74.0%: p=.000 0.2 0.5 2 ]

b. Obese Fit Individuals

McAuley et al. 2012 0.53(0.21,-1.32) 8.28 —-——E 1.54(1.11-2.13)
Stevens et al, 2004t 0.94 (0.49-1.81)  11.87 — 1,50 (1.04-2.17)
Wei et al. 1999 1.10 (0.80-1.51)  18.16 _... 1.50(1.00-2.23)
Stevens et al. 2004u 1.32 (0.85-2.06) 15.70 .-—dl— 1.44 {0.96-2.16)
Church et al. 2005 1.50 (0.61-3.67) 850 __'._ 1.41 {0.98-2.04)
McAuley et al. 2014 1.72(0.84-3.52)  10.90 __5-._ 1,39 (0.95-2.01)
McAuley et al. 2009 1.84 (1.21-2.79) 16.21 _;_._ 1,35 (0.92-1.98)
Farrell et al. 2013 4.47(2.11-9.46) 10.39 g g 1.26 (0.98-1.63)
Overall 1.42 (1.01-1,98) e
IP= 63.6%: p=.04] 02 05 1 ' 2 5

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 'lMC wpaids, 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 dresim BAECKE. Ce score est obtenu par
auto-questionnaire a remplir par le patient. Ip&'d’'un questionnaire international et qui a
éte traduit en Francais[17]. Un score inférieurra@ésente une sédentarité, un seuil inférieur
a 7 représente une sédentarité sévere.
Par ailleurs, il a été rapporté qu'il était possitilestimer le niveau d’activité physique a
partir de I'équation de Stamatakis[18]. Nous utifis I'équation de I'étude pour estimer le
« MET score ». Il s’agit d'un nombre, un multiple Eéquivalent métabolique au repos
(métabolisme basal). Ce nombre correspond approxiemaent a la vitesse maximale
aérobie, c’est-a-dire la vitesse de déplacemergda(pn marchant ou en courant, selon les
capacités) qu'il est possible d’atteindre pour atignt et permettant d’atteindre Vi®ax (la
consommation maximale d’oxygéne de I'organismeafbes ce qui précede, un niveau
d’activité physique inférieur a 5,5 MET est cons&léomme pathologique.
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Annexe 5 : Cas cliniques

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

Il s'agit |a de patients qui s’étaient présentéssd&tablissement Guillaume de Varye pour
réaliser des bilans afin de pouvoir candidateréhleurgie bariatrique.

Pour montrer que I'IMC n’est pas I'élément centtalnotre projet, nous avons sélectionné
guatre patients ayant des IMC proches (entre 3niketl 40kg/m?2) mais qui ont, aprés
catégorisation et respect des régles d'utilisafiemudget, un parcours completement
différent.

Un besoin de niveau 0 correspond a des valeursatesiries besoins vont ensuite de 1 a 3 :
risque sanitaire légérement augmenté a risqueaganitnportant.

Le besoin est déterminé a partir de 9 scores, tigjkans trois domainedesoin en activité
physique besoin en diététiquebesoin en suivi psychologiqudl y a trois niveaux de
besoin pour chaque domaine. Un patient ne bénéfipias systématiquement d’'un
accompagnement psychologique et diététique eticptysique. Les résultats de son
évaluation définiront son PPS. Selon les cas, soibepluridisciplinaire sera requis.
L’algorithme TIMEO permet un traitement automatigles 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 correspunda
- La proposition de TIMEO pour les besoins
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Annexe 5.1 : Cas n°1

Annexe 5.1.1 : Résumeé 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 .
travail Pluridisciplinaire
Activité 3 MET score trop faible 350 €
Physique a développer
3 Alimentation 350 €
Diététique hyperphagique a 2
anticiper
Tres faible estime de 350 €

Psychologique 3 Y L
soi a améliorer

dzhl;l:::in Nombre de besoins identifiés par niveau
1 1 10| O 311111 1f1 ofofoj|lojq]o 0 0
2 0 1] 0 0 Ol1]10]1]021f0]1 0] 3 1 0
3 0 0 1 0 O]l]0]11]1 Of1f1]0 011 3
Pluri 0 1 2

L'algorithme TIMEO détecte les objectifs préserdéss les tableaux ci-desgssus réserve
de modification des seuils).

Le besoin pluridisciplinaire de niveau 2 s’expliqiae on observe des difficultés dans
plusieurs domaines (trois besoins de niveau 8prikiste 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 nBeau

En application des régles proposeées :
- 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@nRg¥ue le 18 septembre 2018.

Annexe 5.2.2 : Analyse des besoins. Propositions de TIMEO.

. . Proposition de . Besoin
Besoin Niveau . financement e
travail Pluridisciplinaire
3 Accompagnement 350 €
vers un sport
Activité d’endurance (niveau
Physique 3) Lutte contre

sédentarité (niveau

2) 1

1 Retrouver du plaisir 75 €
Diététique en mangeant (niveau
1)
Psychologique 0 0€
Niveau
de Nombre de besoins identifiés par niveau
besoin
1 1 0 0 3 1 111 0l]0}| O 0 0
2 0 1 0 0 0|1 1 1 0l 3 1
3 010 1 0 0Of]oO 1 1 0 0 1 3
Pluri 0 1 2

L’algorithme TIMEO détecte les objedifshpréserdéss les tableaux ci-desgssus réserve

de modification des seuils).

Le besoin pluridisciplinaire de niveau 1 s’expliquae on observe des difficultés dans
plusieurs domaines, dont un besoin dépasse lewniveaconsiste a participer a une journée
Starter pluridisciplinaire.

Annexe 5.2.3 : Propositions de Parcours Personnalisé de Soin (PPS)

A l'analyse des résultats en fonction des seudsl@ierminés, 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 kgire le 15 mai 2018.

Annexe 5.3.2 : Analyse des besoins : propositions de TIMEO

Besoin Niveau FIEIESEIEN B financement EEETT
travalil Pluridisciplinaire
Activité 2 Lutte contre 150 €
Physique sédentarité (niveau 2)
Diététique 0 0€ I
. 2 Estime de soi (niveau 150 €
Psychologique 2)
vaeat.! Nombre de besoins identifiés par niveau
de besoin
1 1 0 0 3 1111111 0 0 0
2 0 1 0 0 Ol1]1]0]1|0]1 3 1 0
3 010 1 0 Ofo]l1]1 0Of1 1 3
Pluri 0 1 2

L’algorithme TIMEO détecte les objectifs préserdéss les tableaux ci-desggsus réserve
de modification des seuils).

Le besoin pluridisciplinaire de niveau 1 s’expliquae on observe des difficultés dans
plusieurs domaines, dont un besoin dépasse lewnivdhconsiste a participer a une journée
Starter pluridisciplinaire.

Annexe 5.3.3 : Propositions de Parcours Personnalisé de Soin (PPS)

Apres 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 proposeées :
- 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’éléve a 450¢€.

Agence Régionale de Santé Centre-Val de Loire - R24-2021-10-22-00013 - Arrété n°® 2021-DSTRAT-0022 relatif a I'expérimentation
"Timéo : Traitement Innovant Multi Evaluations de I'Obésité"



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

Besoin Niveau FIOETENE ¢ financement I
travalil Pluridisciplinaire
Activité 1 Lutte contre 75 €
Physique sédentarité (niveau 1)
1 Retrouver du plaisir 75 €
Diététique en mangeant (niveau
1)
Psychologique O 0€
vaeau. Nombre de besoins identifiés par niveau
de besoin
1 1100 g~ g3 [1f1[1]1 Ojojofofo 0 0
2 0o [1[o0ofofo 0|1 HE 1
3 o fof1 fofo 1 01 0 0|1 3
Pluri o [ 1 2

L
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)
Aprés 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¢€.
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Annexe 6 : Regles d’engagement des membres du résea  u du projet
TIMEO

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

Annexe 6.1 : Adhésion au réseau

Les professionnels devront adhérer & la CPTS l@tald’association TIMEO.
Les professionnels devront fournir une copie deslelipldmes 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 sante, association de professi® sociétés, centre hospitalier, maison
de santé prodiguant des soins auprés des patiepi®t TIMEO s’engage a accepter les
conditions tarifaires (taux horaire des intervemsio 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 devamants, pour se rendre au cabinet, au
domicile du patient ou en atelier ne sont pasgmisharge dans le cadre de cette
expérimentation et restent a la charge de chacun.

Annexe 6.4 : Transmission

En adhérant au réseau TIMEQ, les intervenants sauieles conditions d’utilisation des
systemes d’'information. Les intervenants s’engagdransmettre les informations de suivi :
date, heure, contenu d’intervention, objectifs dipér le patient... Se référer aux cahiers des
charges des besoin&r(nexe 7 : Cahier des charges pour les prises enasfge en villg et

aux cahiers des charges des besoins pluridisci@s@nnexe 8 : Cahier des charges

besoin pluridisciplinaire niveau 1etAnnexe 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 ch  arge en ville

Le cahier des charges pour les prises en chargdledes 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 dwerpagn situation réelle,
programme d’entrainement.

Un exemple de fiches est présenté ci-dessous.
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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 Mil ) ) ) ) )
besoins +1S (min) (min) par séance patient (min)
Cs initiale 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
Cs initiale 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 Cs initiale 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 DEVARYE
ACTIVITE N° 1 APA
Besoin Activités physiques Niveau 1
Baecke <9 .
Seuil . Financement 75 € (100 minutes)
Killy test <20s
INTERVENANTS
Qualification de l'intervenant: Enseignant en activité physique adaptée
Nombre d'intervenants/ encadrants: 1
Obligati : . -
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
L individuelle L collective
, Nombre de min
i 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 |'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.

0 1 consultation (20 min) : analyse du suivi, identification des réussites et des points de
développement, co-construction de nouveaux objectifs. rédaction d'une synthése.

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
GUHLLAUME 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
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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 pluridisciplin aire niveau 1

Type de prise en Information pluridisciplinaire sur les régles hyg@ediététiques

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

Nombre de De 12 & 15 patients
places

- Hopital Privé Guillaume de Varye

_ - Les établissements de santé (hdpitaux, cliniquagans de santé)
Lieu réunissant une équipe pluridisciplinaire de prateswls de santé
labellisés « TIMEO » pourront faire une demandéatiellisation
auprés du comité de projet pour organiser cespes&harge

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

- Infirmiere
- 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)
1828 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)
16: " n 2 " A A a - "
1(6528 Collation : patients - experts et présentation des activités associatives (IDE + asso patients)
1;28 Le suivi médical et biologique +synthéese de la journée (IDE + médecin)
18:00 Fin de journée

Description des interventions :
» Infirmiere (IDE)
o Accueil, présentation de la journée, les soing®triaitements
o Accompagnement de chaque intervenant dans lesrateli
o Interlocutrice privilégiée des patients
o Transmission du suivi de patients dans le DMP

» Diététicienne (diet)
o Bases de I'équilibre alimentaire (avec IDE)
0 Repas thérapeutique : pleine conscience (avec {[PEyg
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 ¢dize)
o La motivation et les freins a la pratique d'acésiphysiques (avec IDE et
EAPA)
o Transmission du suivi de patients dans le DMP

» Enseignant en Activités Physiques Adaptées (EAPA)
o La motivation et les freins a la pratique d'acésiphysiques (avec IDE et psy)
o Pratigue : diminution de la sédentarité et déplagsgmactifs (avec IDE)
o Comment construire des objectifs estime de scagacités physiques (avec
IDE)
o Pratigue : séance d'initiation aux activités physgjadaptées (avec IDE)
o Transmission du suivi de patients dans le DMP
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» Association de patients
o Collation : patients - experts et présentationaigiwités associatives (avec
IDE)

» Médecin
0 Le suivi médical et biologique + synthese de lanée (avec IDE)

o Transmission du suivi de patients dans le DMP

A prévoir par le patient :

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

» Tenue sportive :
basket/tennis,

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

o

» Autres :
o Smartphone, tablette ou podometre pour I'éducatitanlutte contre la
sédentarité
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Annexe 9 : Cahier des charges besoin pluridisciplin aire niveau 2

Type de prise en

Rééducation pluridisciplinaire d’initiation « start»
charge

Fréquence /

durée 2 demi-journées par semaine, 4 semaines, soit 8jdamées

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

Qf'tefes_ 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 oulusggiquement,
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-groupejdemi-groupe
18:15| individuel demi-groupedemi-groupedemi-groupq individuel demi-groupejdemi-groupedemi-groupsd
18:30] individuel |individuel demi-groupgdemi-groupedemi-groupd individuel demi-groupejdemi-groupedemi-groupd
18:45| individuel |individuel demi-groupgdemi-groupedemi-groupd individuel demi-groupejdemi-groupedemi-groupe
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-groupq individuel demi-groupgdemi-groupedemi-groupe
19:00| individuel [demi-groupgdemi-groupe collectif collectif jdemi-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)
o Réalisation de bilans diététiques et de séancelsididion diététique sous
différentes formes (ateliers culinaires, dégustatadeliers éducatifs...)
o Transmission du suivi de patients dans le DMP

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

o 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

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

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

» Meédecin
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}
o]

T-shirt de rechange,
déodorant, serviette,

» Carnet de santé : ordonnances, traitements, exaivit&rss sanguins...

» Autres :
o Smartphone ou tablette pour ETP,
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départementale du Loiret
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Arréte n°2021-10-22-00006 portant delegation de
signature a M. Laurent HABERT Directeur genéral
de I'ARS Centre-Val de Loire
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SERVICE INTERMINISTERIEL DE L’ANIMATION
DES POLITIQUES PUBLIQUES

POLE ANIMATION INTERMINISTERIELLE

ET ECONOMIE

Arrété n°2021-10-22-00006
portant délégation de signature 2 M. Laurent HABERT
Directeur général de I’agence régionale de santé Centre-Val de Loire

LE PREFET DE LOIR-ET-CHER,

VU le code de la santé publique, notamment ses articles L 1432-2 et L 1435-1 issus de Iarticle
118 de laloi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I’hdpital et relative aux patients,
a la santé et aux territoires ;

VU la loi n° 2011-803 du 5 juillet 2011 relative aux droits et & la protection des personnes
faisant l'objet de soins psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge, notamment son
article 18 ;

VU le décret n° 2004-374 du 29 avril 2004 modifié, relatif aux pouvoirs des préfets, a
’organisation et & I’action des services de 1’Etat dans les régions et départements, notamment
son article 43 — 13°;

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

VU le décret n° 2010-338 du 31 mars 2010 relatif aux relations entre les représentants de 1’Etat
dans le département, dans la zone de défense et dans la région et I’agence régionale de santé
pour ce qui concerne les articles L 1435-1, L 1435-2 et L 1435-7 ;

VU le décret n°2015-510 du 7 mai 2015 portant charte de la déconcentration ;

VU le décret du 27 mars 2019 portant nomination de M. Laurent HABERT directeur général
de I’agence régionale de santé (ARS) du Centre-Val de Loire & compter du 17 avril 2019 ;

VU le décret du 6 janvier 2021 portant nomination de M. Frangois PESNEAU, administrateur
général, en qualité de préfet de Loir-et-Cher ;

VU P’arrété ministériel MTS-0000074820 du 24 juillet 2017 portant changement d’affectation
de M. Eric VAN WASSENHOVE, inspecteur principal hors classe de 1’action sanitaire et
sociale, nommé délégué départemental de Loir-et-Cher de I’agence régionale de santé du
Centre-Val de Loire a compter du 1% septembre 2017 ;

VU la décision portant délégation de signature au directeur départemental de Loir-et-Cher de
I’ARS Centre-Val de Loire n° 2021-DG-DS41-0001 en date du 7 octobre 2021 ;
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VU le protocole du 1° juillet 2010 organisant les modalités de coopération entre le directeur
général de I’agence régionale de santé du Centre et le préfet du département de Loir-et-Cher et
son avenant n° 1 du 22 juillet 2011, entré en vigueur le ler aolit 2011 ;

CONSIDERANT que, dans le cadre d’une mutualisation de l’activité, la gestion des
procédures de soins psychiatriques sans consentement sera assurée pour le compte du préfet de
Loir-et-Cher par la délégation du Loiret et, de fagon complémentaire, par la délégation du Cher
de I'ARS en heures et jours ouvrés (en semaine) et par les cadres d'astreinte de la délégation de
Loir-et-Cher de I'ARS en soirée, les fins de semaine, jours fériés et jours de fermeture
exceptionnelle de I’ARS, a compter du 3 février 2020 ;

Sur proposition du directeur général de 1’agence régionale de santé Centre-Val de Loire,

ARRETE

ARTICLE 1* : Délégation est donnée & M. Laurent HABERT, directeur général de I’agence
régionale de santé (ARS) Centre-Val de Loire, a I’effet de signer tous actes, documents,
décisions et correspondances relevant de sa compétence dans le cadre du protocole de
coopération et de son avenant n° 1 signés avec le Préfet de Loir-et-Cher, susvisés, pour les
maticres listées en annexes 1A et 3A du présent arrété.

Les actes exclus de cette délégation sont mentionnés en annexe 2A du présent arrété.

ARTICLE2 : En cas d’absence ou d’empéchement de M. Laurent HABERT, la délégation de
signature mentionnée a I’article 1°" sera exercée par M. Eric VAN WASSENHOVE, directeur
départemental de I’ARS (DD ARS) Centre-Val de Loire pour le département de Loir-et-Cher.

ARTICLE 3 : En cas d’absence ou d’empéchement de M. Eric VAN WASSENHOVE, la
délégation de signature mentionnée a l'article 1 sera exercée Mme Nathalie TURPIN, adjointe,
responsable du département Parcours : Prévention, Sanitaire et Médico-social.

ARTICLE 4 : En cas d’absence ou d'empéchement de M. Eric VAN WASSENHOVE et de
Mme Nathalie TURPIN, la délégation de signature mentionnée a l'article 1 sera exercé€e par
Mme Frangoise MORAGUEZ, adjointe, responsable du département Santé environnementale
et Déterminants de la Santé.

ARTICLE 5 : En cas d’absence ou d'empéchement de M. Eric VAN WASSENHOVE, Mme
Nathalie TURPIN et de Mme Frangoise MORAGUEZ la délégation de signature mentionnée a
l'article 1 sera exercée par les référentes ci-apres désignées :

- pour les domaines de 1’organisation prévention, sanitaire, médico-social, Mme Héléne CONS,
référente territoriale personnes agées, Mme Caroline LESCENE référente territoriale offre de
soins, Madame Ekatérina CHOBANOVA, référente territoriale personnes handicapées et Mme
Aurore HAUKNOST, référente territoriale Prévention, Promotion de la Santé.

- pour les domaines de la santé environnementale et déterminants de la santé, Mme Héléne
BOURHIS, référente espace clos et environnement extérieur.

ARTICLE 6 : En heures et jours ouvrés, la délégation de signature mentionnée a l'article 1 sera
exercée pour les matiéres listées au paragraphe 1° de 1'annexe 1A (soins psychiatriques) par
Mme Catherine FAYET, directrice départementale de la délégation du Loiret de 'ARS.
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En cas d'absence ou d'empéchement de celle-ci, la délégation de signature sera exercée par
Mme Annaig HELLEU, adjointe, responsable du département Santé environnementale et
Déterminants de la Santé ; en cas d'absence ou d'empéchement de celle-ci, par M. Rodolphe
LEPROVOST, adjoint, responsable du département Parcours : Prévention, Sanitaire et Médico-
social ; en cas d'absence ou d'empéchement de celui-ci, par Mme Céline HUREAU,
responsable de 1’unité régionale de soins psychiatriques sans consentement, M. Vincent
MICHEL, référent eaux potable et de loisirs ou Mme Caroline NICOLAS, référente espace clos
et environnement extérieur.

ARTICLE 7 :Dans le cadre de la régionalisation en cours de la gestion des procédures de soins
psychiatriques, la délégation de signature mentionnée a l'article 1 pourra €tre exercée, en
remplacement de la DD ARS du Loiret en cas d’absence, pour les matiéres listées au paragraphe
1° de l'annexe 1A (soins psychiatriques), en heures et jours ouvrés, par M. Bertrand MOULIN,
directeur départemental de I’ARS dans le Cher.

En cas d'absence ou d'empéchement de celui-ci, la délégation de signature sera exercée par
Mme Adéle BERRUBE, adjointe, responsable du département Santé environnementale et
Déterminants de la Santé ; en cas d'absence ou d'empéchement de celle-ci, par Mme Marie
VINENT, adjointe, responsable du département Parcours : Prévention, Sanitaire et Médico-
social ; en cas d'absence ou d'empéchement de celle-ci, par Mme Virginie
GRANDCLEMENT-CHAFFY , référente espace clos et environnement extérieur ou Mme
Christelle RAILLARD, référente eaux potable et de loisirs.

ARTICLE 8 : La sous-préféte, directrice de cabinet du préfet de Loir-et-Cher et le directeur
général de ’ARS Centre-Val de Loire sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I’exécution
du présent arrété qui sera notifié a chacun des subdélégataires et publié au recueil des actes
administratifs des préfectures des départements de Loir-et-Cher, du Loiret et du Cher.

Fait a Blois, le 22 octobre 2021
Le Préfet de Loir et Cher

Signé : Frangois PESNEAU

Dans un délai de deux mois a compter de la date de notification ou de publication du
présent acte, les recours suivants peuvent étre introduits, conformément aux dispositions de
l'article R.421-1 et suivants du code de justice administrative et du livre IV du code des
relations entre le public et I’administration :

- un recours gracieux, adressé a : M. le Préfet de Loir-et-Cher — Place de la République -
BP 40299 - 41006 BLOIS cedex ;

- un recours hiérarchique, adressé a M. le Ministre de 1’Intérieur, place Beauvau 75008
Paris cedex 08 ;

Dans ces deux cas, le silence de ’administration vaut rejet implicite au terme d’un délai
de deux mois.

Aprés un recours gracieux ou hiérarchique, le délai du recours contentieux ne court qu’a
compter du rejet explicite ou implicite de ’un de ces recours.

- un recours contentieux, en saisissant le Tribunal Administratif - 28, rue de la Bretonnerie
45057 Orléans cedex 1.

Le tribunal administratif peut également étre saisi par l'application informatique
Télérecours accessible par le site internet www.telerecours.fr
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-

Amtorisation de sondages o de (ravaux souteirains dans le périmstre de protection duns
soutce d'ean minérale naturelle (article L.1322-4), '
Tatexdiction de travaux s le résuliat est daliésex ou de diminuer une souzce deau minérale
nahyelle (article 11322-5), :

Suspension provisoire de fravanx ou d'activités de nature 4 altérer une source d'eau miné-

" yale maturelle (article 1..1322-6),

Antorisation d'occupation, dun terrain comprls dans un périmire de protection pout lexé-
cution de travaux (atticle 1..1322-10),

Antotisation de distribuer Tean au public aptds vézification de e qualité (axticle R.1322-9),
Madification ou 1évislon d’une autorisation suite 3 la déclaration d'va. projet de modifica~
ton ou & la demands du préfet (articles R. 1322-12 et 14), ) .
Autorisation ﬁrovisoiré (articlo R, 1322-13),

Consultation du CODBRST (article R. 1322-24),

Detnands de prise do mesures pout protéger la santé des patsonnes on interrompre l'exploi-
tation, ez cas de Don xespegt des normes de qualité (article R.1322-4 4-8),

Autorfsation d’importation ¢*epwx minrales natureiles (articles R. 1322-44-18 et 21).

Piscines et baignades .

9

Contble des modalités et dispositions prises par la pexsonns respousable d'une eau de baix
gnade (1..1332-3)

Taiexdiction d'une piscine ou d'une baignade lorsque les conditlons d'aménagement ou de
fonctionnement porient atfeinte A In santé/ mis en demeute (article L. 1332-4),

Notificatlon des résultats du classement 3 la personne respansable de 1'ean et a1 maite (at-
ticle 1.1332-5), : 4

Auorisation dtiliser pour une piscine une eau aufre que celle du résean de distdbution
publique (article D. 1332-4),

Déftuition de Ia nsture el la fréquence des analyses de surveillance (axticle D. 1332-12),

Inferdiction ou Hmitation dufilisation d'in établissernent lorsque les narines 16 sont pas
respectées (atticle D. 1332-13),

e "Diffusion des résultats su: la qualité des eaux

Mise en demenze di meire n'ayant pas respectd les modalités ds recensement des bai-
g;nades (asticle D, 1332-16), )
Nolification de Ia liste des eaux de baignade recensées (D1332-19)

Habitat insalubre dans les domaines Suivass !

8
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‘s FEncasde périmétee insalubre (L. 1331-25),

o En cas de locaux présentant un danger jmminent pour {a santé ou la séeurité des accupants”
(art. L, 1331-26-1) ; _

o -Bn cas de Jocaux fnsslubres présentant un danges pour la ganté des occupents ot des voi-
sins (articles 1.1331-26 et suivants).

Plomb- amiatte .
o Réallsation d'un diagnostic en cas de vlsque dexposition au plomb portant sur les revéie-
ments dey Jrameubles ou patties dfmmeubles habitée ou fréquentés régulidrement pet Ul
mineur (art, L, 1334-12.4) ;

o Gestion des constats des risques d'exposition au plomb (CRER) (article L, 1334-10)

o Presoription do réalisation din CREP dans les opérations damélioratian do Thabitat (av-
ticle 1., 1334-8-1),

o contrdls de lexistence du dossier technique obligatoire amianto et le cas gchéant do I Ié&-.
Tisatlon de diagnosiics, des trataux de conflnement et de reftait amiante (L1334-15 of
11334-16)

Lutte consre la légionellose ' _
o Interdiction d’utiliser an systdme d'afro-réfrigération ne relevant pas de Ia 1égislation s
Tes installaflons classées si les condjtions d'aménagement o de fonctiommement sont SUS-
ceptibles dentrater un risque pout Ta samté publique. (atticle L, 1335-2-2),

Rayonnements non lonisanis )
= Prescription de mesntes de chumps &lectromagnétiques (article L. 1333-21).

Brids :

o Mesures de Iutts contes le bruit conformément ax disposttions des articles R 1334-31 &
R1334-37,

o Avis et actions de contrdle dans le cadye du pble bruit.
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a  awBis portst admisslon e soins psychiaiignes, confosinément &uy, disgositions de Prartidle L

2233-1 du Code do [a Samnté Fubllqne, .

o st3i6 porant pdidesion en sois psychicirigues mits R urie mesuie meovisolrs du malrs,

2132 dn Codo dala Sants PubHoue,

conforménent s dspositinns de Vaxitele 1,32

o qirEiE dbinissans la forme te 12 prise én therge conformément o disposisions de Vordicle L
321315 du Code de Jo Santé Publigue,

o i8I modifiaus laforms de In prige ep chaige coforridmain e Hspasiions 4z Porticle L

3213-3 11l & Gode de la Santé Publige, ,
wne fitdode de trofa mals

> gudls portant mainton de Yot presurs de 30fne pIyChidiriguss pour :
dapositions g6 Partiale T

. pats gonr w02 péreds ds st snols renonvelable, conlarindimant 3nx
5134 dha Codo d fo s Fublique, T

arréid mettant fin A une meswd de soits psyehiairigues, coiforthdment X dispoafiions do .

2
Partigle, 3213-5 du Codls do In Sinid Publigs,
> guedid provisoirs dedinisslon an sobe peychinitiguzs conformément v dllspositlons d»

Pattiele I, 3213+6 du Code de Ja Sailé pubigae,
o mydid conttrmant Vards proviavits d’zzﬁzﬁ&sién ey soins psychieiigues, conformgment Mz
flspostiions de I'atticle 1, 5213-5 ds Code dlo 1s Sants Phitique,

arxétd portant adiston, vn.soins pryckiainijues, bonforiéinest S digpoaitlons de Parildle
182137 éa Code do Ja Sanid Publigue suflo 5 1w glagsemant gans suits, T décdston
dirtesponsabilitd pénalo pour causs flo troybls menial on dup jugement on arrét do
déciavation ¥lriespansabiliss pouk eause do irouble tenial, g :

o muéidmeitantfin A une Yrssurs de soing psychicirigues intervema dams Te sadte do 1a frlsd ed
cerived dos dispoattions de Pasticle 1 32137 du Gode de Ia Srnté Pibilimie,

o FeS pottand adm,’ssim an s0ins psychiairiguas d'uns perionne dtenue néeossitant des golna
& constanfe. en milllen hosplialier fans vie uniid

smmédlats assortis dune survsillaiic _
ppécinlement aiénagde 4" &iablissement do sanid of o, conformment anx dsposiiiong do

Puticle 182143 du Cods doJa Sanis Publigre,
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o  aufté pottant maintien. en soins psychigiriques dine persomms déterue attzinte de troubles
mentanx daps une umité spécialement. amfnagée d'un Eablissement - de santd ot o8
conformément e dispositions de Particle Y, 32144 dy Code do s Sauté Publique,

Ch ; : .
"o qorrler de refus de sorfle de courte durfe conformément gipedispositions de Parficle L 3I1-
111 du Code de la Samsé Publigue, T

> uméiés portant fnsfert enire des éiablisseaments ot services du e départatent ou enlte
&iablissermbnts et exvices de dépariements différents pour dos persannes souffrant ds froubles
oentux et admises en soins psychiasrigues, conformEment SiX dispositions de Particle L.
3213-1 du Code do la Sanbé Pablique, :

arteté portant fransfert intra départeroental en soing psyohisidques,:

arefté portant transfert en soins psychiatriques (ravefert sortant), .

amété potiant admiesion en goins paychiatriques par transfect {transfert epfrant),

atr@t$ portant transfert en soins paychiatriques en unités ponr malades difficiles,

ami¢ portant admission pout lotégrgtion en solns peychiatriques dmns le

. départoment d’otiglne (retour d*arités pour malades diffieiles),

ent aw; disporitions de Particls R 5152-36 du Code’

&)

0o oo

. Concernant les praticlens hospialiers, conforménm,
de Ia Santé Publigue : ~

o  mrtttd définisant la compoaition fu coraité m ical dea pratiaiens hospitaHers,

enylronnement et le conirble des régles’ d'hygléng, &.

Concernant o protection de Ja somié et
11 et suivms & R 1321-1 et subvanss d Code de Ja

conformément aws dispositions des articles L132 .
Senté Publlgue pouy les gaux desiiné 7 tng ei L1322-1 et suivands & R 1322~
1 et suivants du Code de la Santé Publique pout Tes eau windrales paturelles : '

a  audtd pattant antorisation d*utiliser une 1essouUICe Ol B POLK la production, Ja distribotion o
1o conditjommement de Pedn destinéa & Ia conscination hnmaine, .

o atété potiant déclaration d'utilité publique des péimitres de protection des regsousces on. ead
deatinées A la cmpomination hurnaine (avec avis péalible dn CODERST) :

o aneté portant autorisation temporaite d'uiflis ation d’eau en vue de 1a consommatinn humaine,

s  anrét sutorlsant exceptiomollement ['utilisation d"une san brate 1on
e dérogation 3 Je distribution d'sen non-conforme,

s arété poriant déropation aux Hmites de qualité de eanx donces supecficielles destinées & Ia

produation d'ean potable, y

axréié portant définition d1 programme de conirfl des eanx destinfes 2 Ia consommation

) humedae, )

o stBté portant dérogetion aux limites e qualits dos emx distribudes, _

o arebté défindssant les conditions de prise en compts da la suryelilance exercés par la persoune
responsable de laproductlon et de 1a distribution, )

- arcété portant antorisation dYmportation d'esux conditonnées euires que les esux mingrales,

conforme ou accordant
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o  ardté pariant reconnaissance d'une eau minérale natarells et autorisation pour Pexploitation
de la source, le conditionnement de I’ean, I'nilisation 2 des fins thérapentiques daos un
&tablissement thermal, et Ja distribution en buvette publiqus,

> amdté portant révision de la demaride dexploiation d’une eau minérele naturelle ou de
Pautorisation de son exploitation A Ia suite d"une modification notable des caractéristiques de
12 dite ean minétale naturelle ou des conditions d’exploitation de la souzce.

Concernant la protection de lo samté et environnement et le contrfle des régles d’hygiéne, et
conformément aux dispositions des articles I, 1332-1 et suivants, L 1332-8 et D 1332-4 du Code de la
Sanié Publique pour les eaux de viscines et haignades :

o arié portant interdiction de baignade et fermeture préventive de piscine, conformément aux
" dispositions de I"article 1.1332-1 & 4 du Code de Ia Saaté Publigue.

o ar@td portant autosisation dutilisation d’ean d’mme auire origine que lo féseau de distribution
publique pour I’alimentation en'eau des bassins des piscines, conformément aux dispositions
de Particle I 1332-8 et D 133%-4 du Code de la Santé Publique (avec avis prézlable du.
CODERST), -

o mméié fixant selon le type dinstallation, Ja nature et la fréquence des analyses do la sur-
veillance do la qualité des eanx (D 1332-12 — piscines et bajgnades ameénagées).

Concernant la salubrité des inuneubles et Ia p_ré_vgnn;on des risques sanitaires ligs 8 I'habitc? et
conformément aus dispositions des avticles I 1331-1 4 L 1331-31 du Code de la Sanié Publigue

e arrété portant, en cas de danger ponctuel imminent pdur la santé publique, sur I'exécution
immédiate de mesures prescrifes par les wgles d'hygitne et ce, conformément aux
dispositions de Fatticle I, 1311-4 du Cods de Ia Santé Publique,

o aufié portant mise en demenre de faire cesser dans un dglai fixé par le préfet fouto mise i
disposition aux fins d’habitation de locaux impropres & I'habitation et notamment de caves,
gous-sol, combles et autres pitces dépourvues d’ouverture sur Poxtérlenr ou auttes locanx
impropres & 1'habitation, conformément anx dispositions de I'article L 1331-22 du Code de 12
Santé Publique,

o an@té portant mise en demeure de faire cesser dans un délai fixé par lo préfet la mise 2
disposition de-locaux aux fins d'habitation A titre gratuit ou onéreux dang des conditions
conduisant mantfestement 2 leur sur occupation et ce, conformément aux dispositions de
PParticle 1.1331-23 du Cede de la Santé Publique,

o anté faisant injonction 3 Ia personne qui rmet & disposition ou qui en 2 l'usage, de rendre
conforme Futllisation de locaux en vue de Faire cesser un danger pou la santé ou Ia séeuritd
des occopants (att, L. 133124 du code de la santé publique) ;

o arr@té portant déclaration, & Iintérienr din périmetre, linsalubrité des locaux et installations
utilisées aux fins d'habitation mals impropres 2 I'habitation pour des rasions dhygitne, de
salubrité ou séonrité (art. L. 1331:25 du code de la sanié publique) ;

> amBté porfant mesures prises en raison d’un danger imminent pour la santé ou 1a séourlts des
occupants 1ié 3 la situation d’insalubrité de 1'immeuble, qu’il s’agisse d'une mise en demeure
du propriétaire ou de Pexploitant, d'une interdiction temporaire d’habiter. ou d"ume exécution
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‘ 11 i gment &
doffice des mesures prescrites et non cxéoutées dans le délal imparti et €8, copform

Paticle L1331-26-1 du Code deJa Santé Publique, '
i i ! d4mmeubles, 410 {lot o
9 son dinsalubrité d'un immeuble ou d'on groupe dI Gl S )
ad:;ité poﬁaﬂ%ﬁ:éaxg{;gz;ﬂ nom, vacant ou nion, atfenant 00 101 ala vrizdaen%gh%lﬁlﬁﬁ pe
li'iion;'gma ou p;r les conditions d'occupation ou d'exploitation, uo : p |
giréupams ou des voisins (att. L. 133 126 du code de la santé publique) ;

i 3 jprerdiction
o amtté pronongant fa mainlevée do lamtié Pigsalubrité et, le cas échéant, de Tinferdic
d'habiter et dutiliser les Heux (art. L. 1331-28-3} 5

ang i habitations,
Conternant la ltte contre Ia .résence de Jlomb._ et d'anianie dang les lncawes i 1:75.1

conformément & P'ariicle L 1334-1 & 1334-13 du Code de [n Semié Publique !

ortant i i larct du chantier, 81 des
tption de mesures conservatoires, ¥ compris b oy
" g&vf\éug anuaﬁllaelﬁ‘r?:;u;‘!;qga d'exposition an plomb pour Tes occupants dun immeuble
population environnante (article L. 1334-11),

VAL 3 AL e B, SIS AR 1 4 s Ao~
) e 3 s s S R
. L . A e (AR B TR A 3 B AL AT Lz

emua—
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R2glga Y co oxdiuation des idexventions enfxe PARS of Tes pr.éi’aiz' de Aépaxtement
 Bagisant o Pinsgection of. do contrdle des Stablizsements mideo-goeiaux
b dans I cadza de1a protoction des perdonnes

eppel- du sjaidme i8gel do compélonses an maaEldy

T
)

&iehisaaments ot Aorvices médleosoetaux

% 4‘:’.{;’

¢) Ls xepyégentant db 1'Fiat dene lo dépavismaant

uracipe ; anlicle Y, 331-5 du codo de action gociale gt des fa-

o Una comptancs de.

' millsg (CASEY -
"Sana 1E&fui0s ..
personnes hébergées ;
d'organisation on de fonciionnement de Vésablissenent,
s Responsnbles da cofil-ol 3. remédior anx. ngnffisen
dans Ja d6iss dn' Tens fige A cebeffel, e .
841 n'a pas §t4 patisfals & V'injonctlon dang co d8131, 1o yeprémentant de 1Riaf ardonme fa
fermplate toialo au pextlefle, définftive ou provisoite, fin 18tabHssement, .

reeponéable do TétabHsgesaant rofise db 86 soumeitis AU

st T santé, Ja sbourlié ouTe, bien-Sire woral oy physigue des
sont mendcés 0w comptomls par fes condiions dinisiallaton, '
Yo xeptégentant de1'Eiat enjolist
e, ingonvénients ou &os

En cag d'migenca ot Jaaque Is j

conirdle pigvu & friicle T, 33 143, I représentant ds 'Btat peut, sans injonction préslable,
prononcet pax axséts mottvs et A Hire provisoire wae mesuze de fermetive fmmédiats, "

{, . '3 - X : ) < .

o compdtence de sauvegarde sutt Yensemiblo étsb] et seryices sociaus,

-t médicosoclaux : atiole L, 313-13-6°% aliné CAT

() .
"Quelle gue soif Fautorité gul & delivxé Pawiseisation, le keprédentant do I'Btat dans
1o départenend penf, i tout moment, dlffgentex Yes conixtlag piévus dm tifve I du
grégent liveo L X dispose & cette fin des moyens d4nspection et de cnnitGle de lagence

1églomale to sanié pour YeXeroico do sea compétences.” (i..)

o Tlne compétence en demnisrsessott .
v comptis o pag de lrgence, pour -

cail do Ia entencs dul Pedaldeint du Consell Général,
metite en cenvye Jes medures préviios par 1'ait. T, 313-16 CASE (notamment 1 frmeture,
ex. application du contxdle technique.d J'autotisation, att. L. 91313 CASE), -

[ A, :
1 Conirfles des artlefes L, 313-13, L. 313-18, L. 3315 et L. 3317 CASE.
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1) Le directenr général de UAgence Réglonale de Sants :une compéience d'sxception; axticle
’ L. 313-16-deyniex alinéa CASY
' (..:) RV P . . B :
"Lo cirectsny générsl de I'agence xéplonsle d6 santé pent’an ouire prononcer la
- farmeime totals ou partielle, déftnitive on provisaire d'm gervice ou Stabliasement
velovant de ga compétence exchustye selon les modalités ptévaes 2 lartigle L, 331-5 et L.
331-6, lorsqua ley conditlons dinstallatlon, dlorganivation ow de fonctlonnement
menacent oy compromettent Ia santé, Ia séeurité ou ls bien-8ire physigue ou nordl des

personties accuelllies."

" Le directeur géngral do I'agance régiongle do ganté & Tne compétence exclusiye
d'antorisation gur les dablissements st services suivimts :

 Institate Médiso-Bducatifs, ITEP

~ “Maisons d'Accueil Spéolatisées .

‘w  PistiHssements et Services d'Aido par lo Tragail . :

- -Ftalilissernats of Setvices acoubillint des persoomes 2 difficultés spéoifiques
{Centres d'Accueil et @Accompagnement 2 1a Rédaction do tlsgues pows Usagots
do Drogues, Cenires do Soins &’ Accompagnetent ot de Prévention en Adoicto-

+ . logle, Lita balte s0ins, ....» . :

\ ‘

2 Leg modilités doxganisation découlaxs de ces digpositions 1égales .
Ces mogdalités qul dofvent pezmetive de copnguer o respect des compstanced 16gales ot uns mise
en cenvre opérationnells et pragmatique se fondeut sur Ies prinsipes suivanis : :
- e infarmation A préfet de département 3 toutes Joa étapes do Ja procédmre
~ T délégation au DGARS pour sigaer tovs les doonmenis relevent db ln e en
cenvre des Inspections et contrdle 2 'exception db ceux refatifi aux déoisions xe-
{evant de Pordre public on coneemant les cas do I'nrgence et dos établissements

de fait.
Hlles coticernent 1a répartition suivanis e interventions nécessaires i I inise én cemvre des
_artigles 1313-13-6eme alinea et1.331.5 CASF dan Jes établissements ot gervices médico-socimuK

te televant pag do Ia comapétence @ antorisation exchusive du Directent générl do Pageace
1égionale do senté, soit principalement les $tabHssements ef sexvices prenant efi cherge !

- les personnos figées, notamment au tifre de a dépendancs (mitoxisation conjointe avee lo Pré-
sident du comseil génfral), :
. les personnes handicipées adultes (utotisation conjox:nfe avec le Président du conseil général),

2 quelquea exceptions dans co dernisx domaine (Maisoris d’acciifil spéciatisé, Blablissements et
pervices d’alde pat Ie travail). :
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1E DIRECTBUR GENBRAL DEL'ARS | 1R PREFET DE DEPARTEMBNT
1. orgamisntion des inspections et conirfles )

o pROPOSR led programnes de .co_ntrﬁle 5 | - conserve & son niveau Iz signatore des letires
Tavis des préfeis de département et ve- | de mission of la conduite de Ia procédure

- ¢oit lenxs demaudes d'infervention ; contradictoire pour les cag relevant :
n  sians les Jetives dls mission u do 'nrgence, article L, 331-5 CASF )
v conpurr Ia procédurs contradictoire. % dog Btahlissements d'hébergement de fait

La notification des résultats de 'inspection o du contr8le

- SIGNE 1A NOTIICATION DEEITVE dit x¥apport | - Normm Br onows lune des mesures dordie
d'uspection i celii-ci appelle senloment | 'public prévue par les avticles L., 331-5 et IL.
das recommandasions 3316 CASE:

« délivrer des Injonctions

« nommex un administratear provisoirs

- en transmet cople &u préfet de départeinent
~ proponcer la favmeturs do V'éiablisse

pour information

menl on gervice
La mise en ceuvre des suites
MET BY @UVRE | ) - INTERVIENT Ea1 CAS D'RCHEC DBS SURTES 3
~Io cag échéant, les mesntes d'autorité prises 1 x décide mne ou pluslems des mesures
pax le pyéfet de département ; r d'ordre publi¢ jugées nécessaives (-ci-
dessug)
. Ie conixble do l'effectivité des sulies des

# décide &i hescin de Vinfervention des
forces de police ou gondarmerls pour
on optenir 'axécntion

précomisations st mesnzes prises A 1a snite | °
de I'inspection ; i en Informé lo préfet de
dépariement,
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ARS du Centre-Val de Loire - Offre
meédico-sociale

R24-2021-10-271-00001

ARRETE Portant autorisation de modification de
la répartition des places de IJEHPAD « Le Lac de
Saint Pryveé » a SAINT PRYVE SAINT MESMIN
dgune capacite globale de 102 places et actant
le changement dadresse de la SAS EMERA
EXPLOITATION
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CONSEIL DEPARTEMENTAL
DU LOIRET

AGENCE REGIONALE DE SANTE
CENTRE - VAL DE LOIRE

ARRETE
Portant autorisation de modification de la répartition des places de 'EHPAD
« Le Lac de Saint Pryvé » a SAINT PRYVE SAINT MESMIN d’une capacité
globale de 102 places et actant le changement d’adresse de la SAS EMERA
EXPLOITATION

Le Président du Conseil départemental,
Le Directeur général de I’Agence régionale de santé,

VU le Code de I'action sociale et des familles,

VU le Code de la santé publique ;

VU le Code général des collectivités territoriales;

VU le Code de justice administrative et notamment son article R. 312-1;

VU le décret 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences
Régionales de Santé (ARS);

VU le décret du 27 mars 2019 portant nomination de Laurent HABERT en
qualité de Directeur Général de I’ARS Centre-Val de Loire;

Vu la décision n° 2021-DG-DS-0003 de I’Agence Régionale de Santé Centre-Val
de Loire en date du 30 juin 2021 portant délégations de signature ;

Vu l'arrété du Président du Conseil Départemental du Loiret en date du 10 avril
2020 conférant délégations de signature au sein de la Direction des Ressources
et de I'Offre Médico-sociale du Péle Citoyenneté et Cohésion sociale;

VU l'arrété n°® 2018-DSTRAT-0024 portant adoption du Projet Régional de
Santé 2018 - 2022 de la Région Centre — Val de Loire en date du 25 juin 2018 ;

VU les orientations du schéma départemental de cohésion sociale du Loiret
2017-2022;

VU l'arrété en date du 31 juillet 2018 portant renouvellement de I'autorisation
de la structure EHPAD LE LAC DE ST PRYVE a SAINT-PRYVE-SAINT-MESMIN,
gérée par SOCIETE ANONYME EMERA EXPLOITATIONS a BOUCHEMAINE,
d’une capacité totale de 102 places;
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VU le compte rendu de la visite de conformité du 3 décembre 1993 constatant
I'existence d’une unité pour personnes désorientées d'une capacité de 11
places;

Considérant la mise en place d’une unité pour personnes désorientées d'une
capacité de 11 places non prise en compte dans |I'arrété de renouvellement
d’autorisation ;

ARRETENT

ARTICLE 1% : L'autorisation visée a l'article L. 313-1 du Code de I'action sociale
et des familles accordée a SAS EMERA EXPLOITATION, pour I'EHPAD » Le Lac
De St Pryve » a SAINT-PRYVE-SAINT-MESMIN, d‘une capacité globale restant
fixée a 102 places, est modifiée comme suit :

- 91 Places d’hébergement permanent pour Personnes Agées
dépendantes

- 11 Places d’hébergement permanent pour Personnes atteintes de la
maladie d’Alzheimer ou de maladies apparentées.

ARTICLE 2: Il est acté le changement d’adresse de la SAS EMERA
EXPLOITATION au 45 Allée des Ormes- ESPACE PARK B - CS 12100-06254
MOUGINS CEDEX.

ARTICLE 3: L'autorisation globale a été renouvelée pour une durée de 15 ans a
compter du 3 janvier 2017. Son renouvellement, total ou partiel, sera
subordonné aux résultats de |I'évaluation externe mentionnée a I'article L. 312-
8 du Code de I'action sociale et des familles, dans les conditions prévues par
I'article L. 313-5 du méme Code.

ARTICLE 4: Tout changement important dans l‘activité, [linstallation,
I'organisation, la direction ou le fonctionnement de I'établissement par
rapport aux caractéristiques prises en considération pour son autorisation
devra étre porté a la connaissance des autorités compétentes selon I'article L.
313-1 du Code de |'action sociale et des familles. L'autorisation ne peut étre
cédée sans |'accord des autorités compétentes.

ARTICLE 5: Cet établissement est répertorié dans le Fichier National des
Etablissements Sanitaires et Sociaux (FINESS) de la fagon suivante :

Entité juridique : SAS EMERA EXPLOITATION

N° FINESS : 06 000 2250

Adresse: 45 Allée des Ormes-ESPACE PARK B - CS 12100-06254 MOUGINS
CEDEX

Code statut juridique : 95 (Société par Actions Simplifiée (S.A.S.))
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Entité Etablissement : EHPAD LE LAC DE ST PRYVE

N° FINESS : 45 001 3966

Adresse : 9 RUE DE BEL AIR, 45750 SAINT-PRYVE-SAINT-MESMIN
Code catégorie établissement : 500 (EHPAD)

Code mode de fixation des tarifs (MFT) : 47 (ARS TP nHAS nPUI)

Triplet attaché a cet établissement :

Code discipline : 924 (Accueil pour Personnes Agées)

Code activité [ fonctionnement : 11 (Hébergement Complet Internat)
Code clientele : 711 (Personnes Agées dépendantes)

Capacité autorisée : 91 places

Code discipline : 924 (Accueil pour Personnes Agées)

Code activité [ fonctionnement : 11 (Hébergement Complet Internat)
Code clientele : 436 (Personnes Alzheimer ou maladies apparentées)
Capacité autorisée : 11 places

ARTICLE 6: L'établissement n’est pas habilité a recevoir des bénéficiaires de
I’aide sociale.

ARTICLE 7: Dans les deux mois a compter de sa notification ou de sa
publication, le présent arrété peut faire I'objet soit :

-d’'un recours gracieux aupres de Monsieur le Président du Conseil
Départemental du Loiret, et de Monsieur le Directeur Général de I'’Agence
Régionale de Santé Centre-Val de Loire, sis 131 Faubourg Bannier -BP 74409 -
45044 ORLEANS

-d’un recours contentieux qui doit étre transmis au Tribunal administratif
d’Orléans, 28 rue de la Bretonnerie, 45000 ORLEANS ou via |'application
informatique «Télérecours citoyens» accessible sur le site internet
http://www.telerecours.fr
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ARTICLE 8: Le Directeur Général des Services du Département, le Directeur
Général Adjoint de I’Agence Régionale de Santé Centre-Val de Loire, le
Directeur Général Adjoint du Pble Citoyenneté et Cohésion sociale du
Département, la Directrice Départementale de I’ARS du Loiret, sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera notifié
au gestionnaire de |'établissement concerné et publié au recueil des actes
administratifs du département du Loiret, ainsi qu’au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de région Centre Val de Loire.

Fait a Orléans, le 21 octobre 2021

Le Directeur Général Adjoint Pour le Président
de I’Agence Régionale de Santé du Conseil départemental du Loiret
Centre-Val de Loire, et par délégation,
Signé : Olivier OBRECHT La Directrice des Ressources et de |'offre

Médico-sociale,
Pble Citoyenneté et Cohésion Sociale,
Signé : Isabelle DELAUNAY
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