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— Ordre du jour de la séance

—_— Programme de travail 2019 du CTS 77 et méthode retenue. (Mme Genevieve SERT, présidente
du CTS)

— Promouvoir le développement des CPTS (communautés professionnelles territoriales de santé)
en Seine-et-Marne

Qu’est-ce qu'une CPTS ?
(Mme Isabelle BERTIN, Directrice de la CPAM, Hélene MARIE Déléguée
Départementale de Seine-et-Marne)

Perception des CPTS par les médecins libéraux : présentation de I'enquéte du SML (syndicat des médecins
libéraux). (Dr Sophie BAUER, vice présidente du CTS)

Proposition de création d’'une sous-commission CPTS placée aupres du CTS 77 (Mme Genevieve SERT)
— Améliorer 'acces aux soins des personnes en situation de handicap en Seine-et-Marne

De quoi parle-t-on ? Présentation d’'une approche territorialisée du sujet (Dr Catherine REY-QUINO, ARS
IDF)

Présentation comparée de deux projets de télémédecine pour I'accés aux soins de personnes en situation
de handicap portés par la Fondation Poidatz et Hand-Aura (M. Sébastien PAUTASSO-CHADOUTAUD, M.
Eric DESAILLY et Mme Claire PARDOEN)

Proposition d’'un projet de résolution du CTS 77 traduisant son engagement pour 'amélioration de I'acces
aux soins des personnes en situation de handicap et groupe de travail ad-hoc (Mme Genevieve SERT)




— Programme de travail 2019 du CTS 77
et méthode retenue

Mme Genevieve SERT, présidente du CTS




Organisation des travaux du CTS

Un planning annuel des travaux du bureau et du CTS :

Chaque CTS sera précédé d'un bureau.

Bureau CTS

= 13 mars 2019 15h00-17h00 - 4 avril 2019 14h00-17h00

= 6 juin 2019 9h30-11h30 - 3 juillet 2019 14h00-17h00

- 9 octobre 2019 9h30-11h30 - 6 novembre 2019 14h00-17h00

Des thematiques identifiées

Faire évoluer le CTS vers une instance en mesure de formuler
des avis, des préconisations, des résolutions.




— Les thématiques identifiees pour 'année 2019
Des problématiques au cceur des priorités de
santé nationales et locales

—— Les coopéerations territoriales entre
professionnels de sante,

—— L’acces aux soins des personnes en situation de
handicap,

— | a santé environnementale.




— La méthode de travall
proposee par le bureau




— Continuité, durée dans le temps

Préparer les séances du CTS de maniere satisfaisante,

Inscrire les travaux du CTS plus systématiguement dans
une logique de proposition, d’actions pour permettre aux
acteurs de se saisir des enjeux et des solutions.




Partenariat et débat

Mettre en place une méthodologie permettant de réunir en
amont des CTS les acteurs principaux des thématiques
identifiees :

- groupes de travail thématiques
Ouvrir le partenariat au-dela du CTS si besoin,

Concerter en amont et au cours des CTS sur I'ensemble des
sujets,
Associer I'ensemble des acteurs :

- professionnels, élus, usagers

- confronter les points de vue.




_  Solutions concretes et innovation

—— Préparer en amont et documenter les sujets
afin de formuler des propositions d’actions et
des solutions,

—— Les porter aupres du CTS pour gu’il fasse
siennes ces propositions,

—— Etre un lieu de co-construction des politiques
publiques.




Thématiques abordées aujourd’hui : les CPTS et I'acces
aux soins des PH:

- Pour lancer les travaux au sein de groupes de travalil
(cela va vous étre proposé au cours de la séance),

Thématique a venir : santé environnementale:
- Enjeux identifiés : eau potable, métier de CMEl, bruit

- Proposition : « impulser une dynamique de partage
des informations en santé environnementale »

- Mise en place d’'un GT en lien avec le Consell
déepartemental de I'environnement, des risques
sanitaires et technologiques (CODERST).
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Promouvoir le developpement des CPTS
(communautés professionnelles territoriales
de santé) en Seine-et-Marne

Qu’est-ce qu'une CPTS ?

Mme Isabelle BERTIN, Directrice de la CPAM,
Hélene MARIE Déléguéee Départementale de Seine-et-Marne
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l. Qu'est-ce gu'une CPTS

SR Dispositif crée par la loi de modernisation de notre systeme de sante
du 26 janvier 2016 et affirmé par la stratégie « Ma santé 2022 » et
qui prévoit la création de 1000 CPTS en France.

N Objectif : Favoriser des prises en charge coordonnées et pluri-
professionnelles sur les territoires

« Les communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS)
constituent un mode d ‘organisation, a la main des professionnels de
sante, visant a renforcer leur coordination, dans un cadre populationnel
sur leur territoire et au service d’'une prise en charge plus intégréee »

Définition du guide ARS Tle-de-France relatif aux

CPTS reprenant les éléments clefs de la loi de

2016
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Les CPTS : structurer une offre ambulatoire
coordonnée sur les territoires

La finalité des CPTS est un appui a I'organisation de I'offre de soins
ambulatoire pour un résultat gagnant-gagnant

- Pour les professionnels de santé  : Disposer d’'une coordination organiseée,
rendre lisibles leurs compétences, valoriser le service rendu a leurs patients ;

- Pour les usagers : Etre acteur de son parcours de santé, mieux comprendre
et s’orienter dans le systeme de santé ;

- Pour les institutionnels . Accompagner plus facilement les mutations du
systéme de santé, réduire les inégalités territoriales d’acces aux soins




Les CPTS - Un mode d’organisation
coordonnée entre acteurs de santé

Un dispositif évolutif a la main des professionnels :

Initiative des professionnels de santé de ville

Equipe pluriprofessionnelle, dans une approche populationnelle

Projet de santé commun , pré-requis au contrat territorial de santé avec 'ARS

Pas de forme juridique privilégiée

N XXX X

Dynamique évolutive dans le temps

L’articulation des acteurs de santé du territoire :

v" Réunir les professionnels de santé du sanitaire, social et médico-social

v Qu’ils soient déja en exercice coordonné ou en exercice isolé
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AN

Territoire et population des CPTS

—— Territoire de proximité

Une seule CPTS patr territoire

Infra-départemental

—— Population cible flexible en fonction de la
densité et du projet de santé

Estimation entre 20 000 et plus de 100 000 habitants

Projet de santé : vocation a répondre aux besoins de la

population du territoire

15



— Accompagnement actuel des CPTS en

lle-de-France

Elaboration d’'un guide d’accompagnement a la demande des
professionnels en octobre 2017

Accompagnement méthodologique par les équipes de I'agence
(DD/DQOS)
Appui financier dans le cadre du FIR (des 2018) des initiatives

e Aide a la création des CPTS sur l'ingénierie des projets — dans la limite de 30 000 € -
accompagnement et contractualisation par les DD

e Aide au démarrage et au fonctionnement des CPTS — dans la limite de 100 000 € -
contractualisation par le siege + recensement des indicateurs de résultats

Financements dediés, via une contractualisation des acteurs avec 'ARS,
en attente de la mise en place d’'un financement pérenne par I’Assurance

Maladie de type ACI




Plus d’'informations

Plaguette : « Les Communautés Professionnelles Territoriales
de Santé:

- Définition / enjeux
- Financement

LES

CoMMUNAUTES PROFESSIONNELLES

- Etape de constitution PEREIRIE Gl
- Les piliers L il
- Le site ars i
- L’adresse du chargé de mission ()
i §
Vidéo : https://www.youtube.com/watch?v=I-82hQcGpcs

Citoyens -

stitut I
Les CPTS sont prévues par |z loi de modernisation du systéme de santé du
26 janvier 2015, « MaSanté 2022 » du 18 septembre 2018 promeutle

arg
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‘“ 1‘%'I’As.surance
Maladie




E@I'Assurance . R :
Maladie Une CPTS, ca sert a quol?

» Niveau de coordination a I'échelle d’un territoire ou
les professionnels de santé s’organisent pour

orter une réponse collective aux besoins de

la population

_de professionnels de santé libéraux, de

santé, des acteurs sanitaires et médico-

ritoire
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g@l'As.surance Les négociations nationales en
Maladie cours

» Négociations sur les missions des CPTS
» Négociations sur les financements alloués aux CPTS
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E@I'Assurance .
Maladie Les missions des CPTS

>4 missions socles ”C

v’ Faciliter 'accés a un médecin tragtap’t,
e Organiser au sein de la ;P'F(;L@"ﬁdls’posmf visant a la
recherche d’uq M;ejlémn)Traltant pour les patients

qU| n en mi@:g
'\P@rfer u‘ne’ attention particuliere a certains patients

pérs%nnes en ALD, de plus de 70 ans, bénéficiaires

C ou de I'ACS)

nser en lien avec I'Assurance Maladie les
rche d’'un médecin traitant en priorisant
s fragiles

21



E@I'Assurance ..
Maladie Les missions des CPTS

>4 missions socles

v’ Faciliter la prise en charge Fl@\gtgm)s non
programmeés '“

r exemple, iden: Qf Qr)l§§ dlsposmfs déja existants et
(qut(@ 6rgan|sat|ons (définition de plages
programmeés, acces simple a des examens

ie ou de biologie,...., partager des agendas
les patients grace a des outils
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E@I'Assurance .
Maladie Les missions des CPTS

>4 missions socles e
v" Organiser le parcours de soins du /p)?\‘tlbgn;)

e Contribuer a |Ia contip‘ui@”@eéj’ soins et a Ia
prévention(de%ajt‘fsgg)i@‘*é;‘d’hospitalisation et de ré-
hospitalisation). -

ar a’é?@ le, créer des annuaires des acteurs de santé
“territoire, organiser régulierement des réunions
onnelles sur des cas patients, construire
oordination de soins (fiches de liaisons,
e et de sorties d’hospitalisation,....)
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E@I'Assurance ..
Maladie Les missions des CPTS

» 4 missions socles
v' Développer la prévention c O\, §
e Notamment autour des th@aﬁt\qués suivantes

= latrogénie, ﬁrﬁt ‘@’*ﬁé‘tonomle obésité
n Recu if enements indésirables associés a
()

R é @Qﬁsodes de soins
NS

articipation a un réseau de surveillance ou de

ion de la vaccination, des
andations des autorités sanitaires
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f@lﬂssurance ..
Maladie Les missions des CPTS

» 2 missions complémentaires e

v' Contribuer a la qualité et a la @@t\a\g%e des
soins " ef\ |
ccompagner_les( Wessionnels de santé

accuel @@@giaires, soutien aux nouveaux
?\\‘@% )
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g@l'As.surance :
Maladie Les financements

»Une part fixe dépendant de la population couverte
par la CPTS (de 50 000 euros a 70 000 fey‘rﬁbg)

e part variable en fonction de$ missions exercées

CPTS et de ' %qnjé dés ObJeCtIfS

1 e '()/( \)’@X

Eﬂ? “Jle financement d’une CPTS pourrait

5 000 euros pour les plus petites et

our les plus importantes
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) 1f”?i’l'Assurance

Maladie Les indicateurs de suivi de la CPTS
»Exemple
v' Progression de la patlentele awgt,\l\/i’edecm

Traitant . fr,»ﬁ

‘Réduction dupqu{tg&%’ge de patients sans MT
ou Ig&@é,édhnes en ALD, de plus de 70 ans,
er]étﬂaalres de la CMUC et de I'ACS

mbre de recours aux urgences
consultations sur les plages de
grammes

ons de prévention réalisées,.....
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g@l'As.surance , :
Maladie Une montée en charge progressive

> Au bout de 6 mois » une des deux missions

socles de |'acces aux soins )\,\ )
‘Au bout d’un an Iespe@@hlssmns socles de
aux soins, \()(\ )

les quatre missions socles
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Z Assurance
\  Maladie

S

Merci de votre attention




Perception des CPTS par les médecins
libéraux : présentation de I'enquéte du SML
(syndicat des médecins libéraux).

Dr Sophie BAUER, vice présidente du CTS
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Le Grand Débat du
SML

Reéesultats de la consultation du
SML

Présentation au CTS de
Seine et Marne




SYNDICAT | MEDECINS

T Le profil de

_ N\

I'’échantillon

Sexe

@ Une femme
@ Unhomme
B Moins'de 35:ans
W 35-44 ans
145-54 ans
W 5564 ans
65 ans et pius




SVNDICAT'MEDECINS
seslLiBERAUX

Secteurs

)

Lieux d’exercice

Dans quel type de commune exercez-vous ?

® St
® s2

@ S2 OPTAM ou OPTAM CO @ Une commune rurale
® s: @ Une ville moyenne
@ Une grande ville
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DESILIBERAUX

Ia EERNN

Mode
d’exercice

Comment exercez-vous ?

En solo 251 (504 %

En cabinet de groupe avec d'autres médecins de la méme spécialité 136 (27,3 %)

En cabinet de groupe avec des médecins d'autres spécialités 43(8,6 %)

En cahinet de groupe avec d'autres médecins et des paramédicaux 45 (9 %)
Au sein d'une MSP 18 (3,6 %)

En exercice mixte : Ville et Clinique privée 35(7 %)
En exercice mixte : Ville et Etablissement hospitalier public 34 (6,8 %)
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SVNDICAT'MEDECINS
DESILIBERAUX

N\

Une tres forte satisfaction a

Au global, étes-vous tres, assez, peu ou pas du tout satisfait de travailler
en tant que médecin libéral ?

m Trés satisfait
m Assez satisfait
Peu Satisfait

m Pas du tout satisfait




N\

...malgré une rémunération peu
satisfaisante

En ce qui concerne le niveau de votre remunération, étes-vous tres,
assez, peu ou pas du tout satisfait ?

SYNDICAT | MEDECINS
DESILIBERAUX

m Trés satisfait
W Asse? satisfait
Peu Satisfait

B Pas du tout satisfait




N\

SYNDICAT | MEDECINS
DESILIBERAUX

Larémunération a l'acte
Parmi les modes de rémunératiorpu.liérbig:@itée préférence ?

Le paiement a |'acte.

La capitation par patient inscrit a votre cabinet

Le salariat

Le forfait pour la rémunération pour certaines tiches ou missions transversales
Le forfait en remplacement de l'acte 5 (1 %)

) La Rémunération sur objectifs de santé publique (ROSP) [Ml—22 (4.4 %)
La gratuite ou le tiers payant pour ceux dont c'est le seul moyen d'étre soigne '|—2 (0.4 %)
le paiement & I'acte , mais avec une meilleure revalorisation des actes longs, voire trés longs |1 (0.2 %)

Paiement au temps consacre dans certaines situations '|—1 (0,2 %)

Rendre possible le cumul des actes comme en Allemagne |—1 (0.2 %)

un partage salariat et liberal (|1 (0,2 %)

Accréditation| |1 (0.2 %)

Le tarif horaire pour des actes simples ou délégués, [—1 (0.2 %)

revoir paiement, moins chere qu’ un acte de pedicure!!l!, , prix d’ une visite 111! 1 (0,2 %)

Un acte en fonction du temps passé par consultation , par exemple un majorateur par tranche de 10 minutes [—1 (0,2 %)
paiement a |'acte plus paiement de TOUTE contrainte supplémentaire. [—1 (0.2 %)

A I'Acte par le patient selon des honoraires atablis par la profession |1 (0,2 %)
revalorisation des actes pour investir employer une secretaire en + |—1 (0.2 %)

paiement a I'acte selon le temps passeé pour cetacte |1 (0,2 %)
réévaluer le CNPSY qui se déprécie depuis des années |—1 (0,2 %)
Paiement a | acte mieux module: par exemple suivi de syndrome depressif = consultation chrono phage = prévoir |1 (0.2 %)

0 100 200 300 400 5@

460 (92,4 %)

21 (4.2 %)
26 (5,2 %)
65 (13,1 %)




g BN

Une charge de travail de plus en plus

lourde

Comment regardez-vous votre charge de travail ?

| 5,21% 9,81% = Ma charge de travail me convient

B Ma charge detravail est importante mais
je m'en sors

36,74%

Ivia charge de travail est trop importante
et je.doiz sacrifier ma vie perscnnelle pour
|'assumer

B Ma charge de travail est trop importante
&t jen'yarriveplus
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AN

...en raison del’accroissement des charges
administratives

SYNDICAT | MEDECINS
DESILIBERAUX

D’'une maniére générale, depuis les 5 derniéres années, considérez-vous Une demi a une journée par
que les taches administratives occupent plutot : semaine

Combien de temps consacrez-vous a ces taches ?

@ Une demi-journée par semaine
@ Une journée par semaine

@ Un jour par an

@ 2jours par semaine

4
@ Une journée et demi par semaine
@ Quelques heures chaque jour
@ je ne sais pas répondre
W Pius de temps @ Je narrive pas a l'évaluer
B Moinsde temps
P 17110 V¥

Toujours autant detemps
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B

SYNDICAT | MEDECINS
DESILIBERAUX

N\

Seuls 12% des médecins confient leurstaches
administratives a unsecrétariat

Comment étes-vous organisé pour gerer vos taches administratives ?

@ Vous les gérez vous-meme survotre
temps de travail.

@ \ious les gérezvous-meme survatre
temps de loisirs pour ne pas
empiéter survotre temps médical.

0 Vous les confiez 3 votre secrétariat.

50 8%
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NN\

Les CPTSont acquis une
notoriete...

Concernant I'exercice coordonné et regroupé, avez-voasaddendu parler des

CPTS?
@ Oui
“ -
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AN

...mais n’attirent pas les médecins

SYNDICAT | MEDECINS
DESILIBERAUX

Si oui, envisagez-vous de rejoindre une CPTS

= Tout 4 fait

W Peut-Etre
| Plutdtpas

W Certainement pas
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AN

Siles médecins sont majoritairement
favorables a I'exercice pluridisciplinaire...

En tant que médecin libéral, seriez-vous prét ou pas prét a exercer dans
un cabinet pluridisciplinaire réunissant d'autres professions de santé ?

@® Prét
@ Pas prét
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SYNDICAT | MEDECINS
DESILIBERAUX

Pour vous, la mise en place des CPTSde santé serait-ellee@miednne
chose, une assez bonne chose, une mauvaise chose ou natnégse
chose

AN

...Isne le concoivent pas dans le cadre d'une CPTS

o Une trésbonne chose
B Une assez bonne chase
Une assez mawvaise chose

B Une trés mauvaise chose
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AN

Seulement un quart des médecins serait d’accord pour
gue les CPTSremunerent des professionnels desante

SYNDICAT | MEDECINS
DESILIBERAUX

Etes-vous tout & fait favorable, plutdt favorable, plutét pas favorable ou
pas du tout favorable a la création d'une rémunération forfaitaire versée
a la structure pour que celle-ci rémunére les professionnels de santé
libéraux ou des salariés comme les infirmiers de pratique avancée ?

21,70%

m Tout & fait favorable
B Plutdt favorable
' Plutot pas favorahble

B Pas du tout favorable

45



AN

L’adhésion a la CPTSne doit pas conditionnerla
rémunération des médecins (95%)

SYNDICAT | MEDECINS
DESILIBERAUX

Ftes-vous tout & fait favorable, plutt favorable, plutdt pas favorable ou
pas du tout favorable a ce qu'une partie de la rémunération du médecin
soit conditionnée & son adhésion a une CPTS ?

m Tout & fait favorable
B Plutdtfavorable
| Plutdt pas favorable

B Pas du tout favorable
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AN

L'adhésion a une CTPS doit relever du libre choix et
en aucun cas étre imposeée.

SYNDICAT | MEDECINS
DESILIBERAUX

Etes-vous tout a fait favorable, plutdt favorable, plutdt pas favorable ou
pas du tout favorable a rendre obligatoire I'intégration dans une
structure d'exercice coordonné ?

m Tout a fait favorable
W Plutdt favorable
Plutdt pas favorable

B Pas du tout favorable
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SYNDICAT | MEDECINS
DESILIBERAUX

guasi-unanime

Les pouvoirs publics souhaitent réduire la part de l'acte dans la
rémunération des médecins libéraux. Selon vous, la mise en place des
mesures suivantes est-elle une trés bonne chose, une assez bonne
chose, une assez mauvaise chose ou une trés mauvaise chose ?

07

0,6

D5

04

0,3

02

0,1

AN

Aucune des nouvelles formules derémunération forfait@reencontre
I'adhésion des médecins. Toutes font I'objet d'ejet massif et souvent

58,84%

42,97%
37,55% 38,15%
34,94% 35,14%
21,29%
18.88%
3,01% i e 3,01%

L'introduction d'une part de rémunération La rémunération collective et partagée avec La rémunération a la qualité, en fonction de
forfaitaire tous les acteurs d'un méme episode de soins I'atteinte d"objectifs

ETrésbonne M Assez bonne Mauvaise B Trés mauvaise



N\

SVNDICATlMEDECINS

ol La quasi-totalité des médecins (92,6%) percoit cette méocomme une
nouvelle étape dans |'étatisation.

Certains voient dans cette réforme un glissement vers le salariat et une
nouvelle étape dans I'étatisation de la santé. Personnellement, étes-

vous tout a fait d'accord, plutot d'accord, plutdt pas d'accord ou pas du
tout d'accord avec cette opinion ?

m Tout a fait d'accord
W Plutdt d'accord

= Plutdt pas d'accord
M Pas du tout d'accord
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Proposition de creation d’une sous-
commission CPTS placee aupres du CTS 77.
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Proposition de création d’une sous-commission
CPTS placée aupres du CTS 77

—— Le CTS contribue au diagnostic territorial, veille a la
territorialisation des politiques de santé et a 'adaptation de la

réponse aux besoins.

e Le role potentiel de cette sous-commission

51



Proposition de création dune Ssous-
commission

Le rbéle de cette sous-commission
- Mobiliser les acteurs ;

- Relayer les informations et étre I'ambassadeur des CPTS sur le territoire aupres des
professionnels de sante€, des porteurs de projets, des cabinets de conseil; des
collectivités territoriales;

- Détection des projets, dans le suivi et dans le déploiement du dispositif sur le
territoire;

- Avis sur les projets de CPTS présentés par les porteurs : les porteurs de projet
pourraient présenter le projet aux membres de la sous-commission du CTS (validation
des axes de travail, de la constitution de la CPTS...);

- Présentation des projets au CTS;

- Stratégie de déploiement : distribution des plaquettes, instances dans lesquels une
présentation des CPTS serait nécessaire
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Composition de la sous-commission

N Candidature libre

- Candidats pré-identifiés
-Monsieur Dominique PELJAK : FHF
-Monsieur Yannick COSTA : FHF
-Monsieur Thibault TENAILLEAU : FEHAP
-Monsieur BOKOBZA : FHP
-Monsieur Joél HALDEMANN : AEDE
-Docteur Jean-Luc WEILER : FEMASIF
-Madame Isabelle LELEU : FNCS
-Monsieur David BRESSON : URPS
-Madame Sylvie LAINE : Résif
-Docteur Sophie BAUER : URPS
-Madame Célie BONIN : coordinatrice MSP
-Madame Nawel TIBERGUNT : coordinatrice MSP

-Monsieur Jean-Pierre RODRIGUEZ : communautés de
communes

-Quid des usagers? UDAF




La sous commission

—— 3 réunions par an

e Ordre du jour de la prochaine réunion de la sous-commission
prévue (Juin 2019):

- Présentation détaillée des missions de la sous-commission
- Approfondissement des perspectives du déploiement des CPTS
- Présentation des projets de Lagny et Fontainebleau pour avis
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Merci de votre attention
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Ameéliorer 'acces aux soins des personnes
en situation de handicap en Seine-et-Marne
De quoi parle-t-on ? Présentation d’une
approche territorialisée du sujet.

Dr Catherine REY-QUINO, ARS IDF
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’ D Agence Régionale de Santé
Ile-de-France
a

Acces aux soins des personnes en
situation de handicap
- Point sur les actions menées par I'ARS en IDF -

Lieusaint — Jeudi 4 avril 2019

Docteur Catherine REY-QUINIO
Conseiller médical, direction de I'autonomie

Référente thématiqgue maladies rares



Points a aborder

Contexte et enjeux de I'acces aux soins
des personnes en situation de handicap

Point d’étape sur les actions mises en
place

Perspectives — Projets a venir
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Points a aborder

Contexte et enjeux de l'acces aux soins

des personnes en situation de handicap

> Point d’étape sur les actions mises en place

> Perspectives — Projets a venir
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Chiffres clefs du handicap en lle-de-France

ﬁ Combien d’'adultes et d’enfants handicapés en lle-de-France?
"a On ne sait pas exactement mais ...

B béneficiaires

40734
enfants
delai1dans

132488
adultes

béneéficiaires

de |I'AEEH de |'AAH

de 208 59 ans

38 031 personnes
de0&a59ans
hénéficiaires

de la prestation
compensation du
Handicap (PCH)

8513
PHV en

" établissement

'I&-t['ﬁssumngn 984 045 998 Mds €

Maladie

22 705 enfants accueillis
dans 288 éetablissements
et 294 services

Taux d’éguipement
IdF < de 2,6 points
au taux national

§

dépenses en 2017

ZB

1177

établissements

et services
soit

53 709 places

installées

31 004 adultes suivis
dans 429 elablissements
et 166 services

Taux d’'équipement
IdF < de 0,4 points
au taux national

8

828 205 921 Mds €
depenses en 2017

‘”iﬂ'ﬁs_surance
Maladie
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— Des constats partagés par tous

—— Manque d’acces et d’accessibilité aux soins
des personnes en situation de handicap
** Soins de premier recours => medecine générale

\7 . . . . .

%* Soins bucco-dentaire => chirurgiens dentistes
non formés au handicap, locaux et matériels non
adaptés

‘0‘ . , .

** Soins gynécologiques pour les femmes

X Prévention/dépistage des signes de
vielllissement

—— Absence de continuité du parcours de soins
X Hoépital et handicap
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Le handicap, une priorité de santé pour le
PRS2 2018-2022

5 AXES DE TRANSFORMATION DU 27 PROJETS DE
8 PRIORITES DE SANTE SYSTEME DE SANTE TRANSFORMATION

Pernnatalite et santé des
Jeunes enfants

Santé des adolescents et
Jeunes adultes

1. Promouvoir et améliorer
I'organisation en parcours des prises
en charge sur les terrtoires

Sante et autonomie des
personnes agees

2. Une reponse aux besoins mieux
ciblée, plus pertinente et efficiente

Sante, autonomie et insertion
des personnes handicapées

Cancer

3. Un acces egal et precoce a
I'innovation en santé et aux produits de
la recherche

Maladies neurodegenéeratives
et neurologiques

Santé mentale

4. Permettre a chaque francilien d'étre
acteur de sa santé et de la politique
sanitaire

Maladies chronigques

cardiovasculaires et métaboligues

5. La santé dans toutes les politiques

—

Prise en compte specifique
dans chaque axe

______.---"""\.__________‘_

Exemples pour 'axe 1
Gouvernance termtonale
Fepérage précoce

Sl autour du domicile
Telemedecine
Dis!:ﬂs_itifs d’'appui
termtonaux

Les ruptures de parcours
dues aux modes de
tarfication

Accompagnement
thérapeutique de
proximite

_________'__..!"

Déclinaison des axes en projets
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Objectif 1
4l PREVENIR et

DEPISTER

Objectif 2
ACCES et
ACCESSIBILITE

Priorites 2018 -2022

x saméhu:m-duntqim
= via affective et sexuelle
» violence faite aux femmes

Triple accessibilite
. hc:al.nmit matarials

pemmmdsm

-FH'-'

4

PHV = personnes handicapées vieillissantes

—

y

\

3 objectifs stratégiques prioritaires identifiés

Objectif 3

FLUIDIFIER LE
PARCOURS

Coordination &
Coresponsabilite

des acteurs entre les differents

mtmn ﬂmﬁnﬂm
iamtarm. thtﬂﬂmm et

b

4
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Fecouss 3 'HAD en

A

Convantions
FiemAran:

S
Yoo

PRS2- Personnes handicapées et acces aux soins
Déployer une offre dédiée adaptée aux PH en IDF

Consultations dédides

&M 50ins somatiques

ESMS e
Soins bucco-

dentalres

lers recours

Accés aux soins des
personnes handicapées

Informer / Former a la
grli.t]un des UTBENCRS

Racours aus réseaun de

salrs palliatils en ESMS PSRN oo
SRS BRI IsILARE 12 - -
il ¥ $0ins en ESMS

+ Soins
Eynach og-ques




Points a aborder

- Contexte et enjeux de I'acces aux soins des personnes en situation de
handicap

- Point sur les actions mises en place

1. Acces aux soinsde 1 °" recours
Centres dédiés en soins somatiques

Acces a la santé bucco-dentaires
Prise en charge gynécologique des femmes en situati on de handicap

tout au long de la vie
2. Hopital et handicap

- Perspectives — Projets a venir




1- Développer les soins de 1 ©" recours

Centres dediés en soins somatiques
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1- Soins de 1 ¢ recours — centres /consultations dédiées

Détails du projet (nature, périmeétre)

Partenaire(s) :
» EPS VILLE EVRARD (Pole CRISTALES) —93

= EPS B. DURAND (91)

Objectifs : Assurer un acces aux soins somatiques pour
les personnes en situation de handicap, notamment p our

des actes de médecine générale. Centres de niveau 2,
Nature du projet : Financement de professionnels qu i

vont assurer des consultations dédiées en soins
somatiques pour personnes en situation de handicap

Etablissements pilotes

Vague 1:
= 2 sjtes en IDF de 2015 a 2018

Vague

4 a 6 centres dédiées en IDF d’ici 2022

Méthode suivie

= Expérimentations menées sur 2 sites en secteur

psychiatrique : depuis 2014 pour EPS B. Durand et 2017
pour EPS VE

Modélisation d’'un dispositif type de consultations
dédiées en soins somatiques

= Déploiement sur 5 ans (PRS2) d’autres centres /

consultations dédiés (objectif 6 centres dédiés
supplémentaires)

=> Lancement d’'un AAC avril 2019 (Cahier des
Charges)

Impacts attendus

Effectivité d’'une prise en charge dans toutes ses
dimensions : prévention/dépistage, acces aux soins

Evitement des ruptures de soins (identification de
parcours dédiés adaptés).

Satisfaction des usagers, des familles et des ESMS
requérants.
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etablissement
public de santé de

Ville-Evrard

spécialise en ganté memqle
Seine-Saint-Denis

.

¥

POle CRISTALES de VILLE EVRARD

Consultation handicap Consultations de medecine et spécialites

Consultations medicales

» Addictologie
» Dentaire/ sous hypnose

» Douleur/ consultation pluridisciplinaire d'étude et de traitement de la douleur,
hypno-analgésie, prise en charge spécifiques et adaptée aux sujets
dyscommunicants

» Endocrinologie
» Gériatrie
» Gynécologie medicale, réalisation d'examen gynécologique/ pose implant,

stérilet/ examens de dépistage dont frottis et prélevements gynécologiques
Contraception; prévention VIH, IST, hépatites

» Médecine générale/ avec réalisation e bilan somatique

=, Ophtalmologie

» Psychiatrie

Soins spécialises et prévention sante

» Prévention et éducation  la santé

» Soins sous MEOPA et autres techniques d’hypno-analgésie
» Pedicurie, podologie

Soins bucco-dentaires, il pourra &tre proposé aux patients d'adhérar au réseau Rhapsod if

Lunettes : un choix de montures pevt-&tre proposé le jour de la consultation d'ophtalmologie

avec une [ivraison des lunattes a Neuilly-sur-Mame.

Public concerne
» Enfants et adultes

» Tout handicap psychique ou mental, déficience
intellectuelle, troubles envahissants du developpement,
autisme, handicaps associés

» Résidents des structures médico-sociales partenaires
(département 93, voire limitrophe) par convention avec
I'etablissement

Prise de rendez-vous et accueil sur place

Du lundi au vendredi, de 9h & 17h Tel. 0143093103
Etablissement public de santé de Ville-Evrard

202, avenue Jean Jaures — 93332 Neuilly-sur-Marne

Tarif des consultations et actes

Les consultations médicales et soins paramedicaux sont
gratuits.

Prothéses dentaires, lunettes et examens de biologie sont a
la charge du patient/résident.
Les modalites de prise en charge sont précisées dans la convention et ses avenants.

Dispositif expérimental engage en 2018 avec le soutien de
I'Agence regionale de santé d'lle de France.
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Soins bucco -dentaires en ESMS

Al

@ ) Rgncn Rbgiosak i Sari
lhe-e-Fence

)
Appoll
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Détails du projet (nature, périmeétre)

Partenaire(s) :
» Réseau en Soins Bucco dentaire APPOLLINE (91)

= 23 ESMS du Nord Essonne (FAM, MAS et IME)

Objectifs :

- Renforcer les actions de prévention en soins bucco -
dentaires dans les ESMS en IDF

- Informer / former les usagers —usageres

- Informer / former les professionnels et les famill es

Etablissements pilotes

Expérimentation en 2017-2018 :
22 ESMS en Essonne. (FAM, MAS, IME) — 350 usagers
dépistés (enfants/adultes)

Etude terminée mi —octobre 2018, données en cours
d’analyse : données quantitatives et qualitatives. Enquétes de
Satisfaction

Prochaines étapes :

Résultats attendus début 2019

Présentation COPIL SBD ARS - publication des résultats

Socle (contenu) de la formation en soins buccodentaires a visée
des référents a valider.

Méthode suivie

Actions réalisées :

- Consultations individuelles de dépistage/prévention

- Ateliers d’information/formation a visée des usagers et familles
- Ateliers d’information a visée des professionnels des ESMS

Impacts attendus

Usagers:

- Meilleure prise en charge des usagers : prévention et soins
- Mobilisation des professionnels des secteurs sanitaire et
ambulatoire pour la réalisation des soins post dépistage.

- Satisfaction des usagers et de leurs familles, ainsi que des
ESMS requérants

ESMS:

- Mise en place d’'une charte de bonnes pratiques de la
prise en charge bucco-dentaire en ESMS.

- Formation d’un référent en soins bucco-dentaires
dans chaque ESMS en IDF afin d’éviter un recours tardif
aux soins

- 2018-2022 : déploiement des formations des référent s
bucco-dentaires en ESMS en IDF
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>

Objectif: un référent bucco-dentaire par ESMS ...

Définir le statut et les missions d’'un référent bucco-dentaire au
sein des ESMS Handicap:

- Typologie des professionnels

- Formation nécessaire (socle commun de formation a élaborer)

- Missions a définir :
-Mise en place d’outils : protocoles, documents-types
-Organisation du suivi bucco dentaire des usagers en ESMS
-Prévention / dépistage
-Organisation des soins — parcours

Valorisation de la mission de référent bucco-dentai re

Chantier transversal DA et DOS
> Cartographie de I'offre en SBD en IDF (bilanenc ours)
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Acces aux soins gynecologiques pour les
femmes en situation de handicap

Intervention de sages-femmes en ESMS

ﬂ I’ VYV

@ 3 Rgoncu Riginsarky de Sartd care

llg-thi-Feanen

Ile-de-France
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grS VyV ‘ le-de-France
S ies ETUDE HANDIGYNECO
Diagnostic de la filiere de soins gynécologique et
obstétricale accueillant des femmes en situation de
handicap sur le territoire francilien

Recommandations du Comité
OBIJECTIFS . e y £
Recenser I'OFFRE DE SOINS gynécologique de droit commun accessible aux femmes SC|ent|f|que de | etUde

handicapées

Analyser les BESOINS des FEMMES en situation de handicap et des PROFESSIONNELS de HAN DIGYN ECO

santé
Identifier les PROBLEMATIQUES d’ACCES aux SOINS

Méthodologie : questionnaires, " { Prinlcitg.aux;eirtls reEérre;s 3 manquzde
entretiens, focus groups w S (IEL HRATINPOT, angii~ 2= . . NT .
e i coordination entre le secteur sanitaire et 5 propositions concrétes et réalistes issues de
— médico-social, manque d’anticipation des , .
LES BESOINS des FEMMES .| | soins en institution, manque de lisibilité de I'analyse des besoins
1 080 femmes ont répondu au questionnaire \ I'offre de soins, représentations des
Handicap moteur (34%) et psychique (21%) ‘ \ professionnels sur le handicap, etc.
= 58% SUIVI GYNECOLOGIQUE REGULIER ‘é@
(50% pour les femmes sans diplome) - B A % 1 Al ! ihilit&
= 25,9% : jamais de frottis (femmes > 20 ans) S T s - Amel lorer | accessi blllte et
S . [ QUELLES PRIORITES pour les femmes et les | . y .
= 85,7%: jomais de mammographie rofesslonnels de santé ? diffuser I'information
= 85% : pas de difficultés d'accés a la
CONTRACEPTION \ * Locaux accessibles et matériels adaptés concern ant | es Stl’u Ctu res
= GROSSESSE (310) : 49% (15/31) difficultés car * Formation desprofessionfiels ai

handicap aCCGSS| bles

handicap (communication, formation personnel) ; Ot 4o coardination

suivi de préparation a la naissance bénéfique chez

74,2% e 2. Sensibiliser et communiquer

= HOSPITALISATION gynéco-obstétrique - oncologie » Création d’un réseau handicap ye ;s .

(138) i expérience tl.aur.natisante carisolement et = Partenariat sanitaire & médico-social S u r | | m po rtan Ce d u d e plstag e et

probléme communication = Allocation PH majorée . , .
| = URGENCES GYNECO-OBSTETRICALES (227) = information dépistage/prévention des conseils en gynéecologie
\\ : pas de difficultés particuliéres pour 74 % des

femmes (sauf communication avec personnel) 3 Am é I | orer | ’O rg an |Sat| on d es

= 3 = - ﬂ ST e d WO @ ) .
: ; T Favoriser une
X 4 « triple soIns

PRk accessibilité » ‘ T
2 : 4. Former les différents acteurs
] = ocau:s et matériels
R T i A D. Supprimer des différents freins
“ = soins adaptés /) f| nanc|ers
5:;‘ =5 a0 ?,

CARTOGRAPHIE de ’OFFRE en SOINS GYNECOLOGIQUES et OBSTRETRICAUX accessibles
aux PH en IDF




Détails du projet (nature, périmeétre)

Partenaire(s) :
= Sages Femmes libérales (en lien avec les professionnels
médicaux :MG, gynécologues)

Objectif stratégiques:

= QOrganiser et améliorer I'acces aux soins
gynécologiques des femmes en situation de handicap
accueillies en ESMS (FAM, MA S et IME)

= Permettre une prise gynécologique en charge précoce
et tout au long de la vie.

Nature du projet : Intervention de sages-femmes en ESMS ;
suivi de cohorte d’'usagers, de professionnels

Etablissements pilotes

Vague 1:

= Expérimentation de 2018 a 2020:

-déploiement dans 4 départements d’'IDF: 75-77-92 et 93

-16 ESMS et 15 sages-femmes

» Prochaines étapes : résultats : S2-20120 - Déploiem ent
en IDF 2021 (modélisation)

Méthode suivie

Au préalable => état des lieux des besoins des femmes
handicapées , besoins des professionnels, cartographie de
I'offre accessible aux PH => Etude Handigynéco +++

Actions :

Faciliter 'accés aux soins gynécologiques: actions de
prévention /dépistage dans
aux soins sur le territoire dans une approche de gradation
des soins

Volet Vie affective et sexue lle : Informer et accompagner
les femmes en situation de handicap, et former les
professionnels des ESMS a la vie affective et sexuelle

Violences Faites aux Femmes (VFF) : Informer les
usagers, et les professionnels des ESMS (déclinaison Plan
national)

Impacts attendus

Ameélioration du suivi gynécologique des femmes
handicapées en ESMS

Satisfaction des usagers, de leurs familles et des
requérants

ESMS

Nouvelles pratiques professionnelles de sages-femme )

les ESMS, et organiser I'acces
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ar ETUDE HANDIGYNECO EN PRATIQUE :
i Intervention de Sages -Femmes en établissements

fla-de:France
gy =
N y
meédico-sociaux

Objectif stratégique :
Améliorer 'ACCES AUX SOINS GYNECOLOGIQUES des femmes en situation
de handicap accueillies en établissements médico-sociaux (ESMS) en IDF

« d*aller-vers »

SENSIBILISER et

FORMER sur la
nécessité d’un suivi OBJECTIFS
gynéecologique tout au
eta vie OPERATIOMNMELS

VYV e
?.
i i'i' DES ACTIONS INDIVIDUELLES ET K- -:-'F‘:'A-\ i'L:-?. LES THEMATIQUES ABORDEES \.

COLLECTIVES
* Schema corporel

* Hygiene

* Contraception, 1ST

= Wie Affective et Sexuelle

* Consentement

* Grace a des OUTILS ADAPTES: films, BI},.;}

= CONSULTATIONS gynecologiques
individuelles

= ATELIERS a visee des usager-eres

= ATELIERS pour les professionnels des ESMS

e

/ IMPACTS ATTENDUS \

Ameélioration du suivi gynécologique
des femmes

= Amelioration de l'organisation de la prise en
charge gynécologigque au sein de chague
ESMS (coordination, partenariats, contacts,
annuaire des ressources)

= Modification des pratiques professionnelles
des sages-femmes

= Satisfaction et perceptions des differents
acteurs concernes : femmes en situation de

handicap, familles, professionnels des
\ESMS, sages-femmes. _/

= Déploiement de I'etude : territoires avec une
offre en soins gynecologiques differente

* Cartographie:d iteé de sages-fem et

de gy log ik

* Quatre departements : 75-T7-92 et 93
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2- Hopital et handicap

Parcours en soins des PH a I'hopital

* Urgences médicales et chirurgicales
* Chirurgie et handicap
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Hopital et handicap:
un parcours a évaluer et a construire

&

Personnes en situation
de HANDICAP
domicile ou ESMS

£l &
Fat
;,r \\

H

Aval de I'aval ou Sortie de
MCO

Reseaux, HAD, EMGé, qutre

3
< : > SAU -URGENCES v
'.\/7
< | Aval des URGENCES

MCO, autres structures
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Chantier hopital et handicap

2 etapes preliminaires :

Etape 1 - Enquéte regionale aupres des ES publics et prives
(03/2019)

=> Questionnaire sur l'organisation des ES, les difficulte S
rencontrées, et les perspectives pour améliorer la prise en charge

et le parcours en soins des PH en secteur sanitaire

Etape 2- Etat des lieux des besoins

« Ou vont les personnes en situation de handicap en cas d'urgen ce
meédico-chirurgicale en IDF? »

Analyse des données du PMSI => données quanti/qualitatives

- répartition des PH par type de handicap dans les SAU /hépitaux franciliens

- par SAU => nombre et typologies des PH accueillies

Chantier commun DOS et DA
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Hopital et handicap

1- Organiser la réponse en cas durgence
medico —chirurgicale survenant en ESMS

handicap

Actions: astreintes, permanence médicale des soins, formation des
professionnels, convention avec hopital du territoire, outils/documents
partagés (DLU)

Outils : fiche CPOM +++ HAS

2- Organiser le parcours de soins de
en établissement sanitaire

ACUOnS: quallté et ContInUIté du parcours de Santé GUIDE D’AMELIORATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES
LA vA : Accueil, accompagnement et organisation
des PH! aCCGSSIblllte, role des aidants .. des soins en établissement de santé pour

les personnes en situation de handicap

Outil: fiche CPOM +++
Chantier commun DOS et DA _
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Urgences et handicap

Volet Urgences et handicap
Extrait de la Charte Romain Jacob

ARTICLE 10 - AMELIORER LA REPONSE AUX URGENCES MEDICALES

Dans un soud d'adéquation entre les besoins de la personne en situation de
handicap, le bon recours aux services des urgences, et afin d'éviter les rup-
tures d'accompagnement, les sianataires s'engagent a promouvolr une for-
mation des équipes des services mobiles d'urgence et de réanimation (SMUR)
adaptée a la prise en charge des personnes en situation de handicap.

Les signataires s'engagent & adapter 'accuell, les soins et la prise en charge
somatique et psychiatrique des personnes en situation de handicap en ur-
gence, en favorisant |'accds direct aux unités de soins concernées (document
de liaison), et en définissant des critéres de priorité de prise en charge dans
les services d'urgence,

Les établissements de santé associent, dans le respect des droits des patients,
les accompagnants des personnes en situation de handicap afin de favoriser I3
communication et 'adaptation des soins.
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Hopital et handicap
Volet Urgences et handicap

Proposer une approche regionale globale de bon usage des
soins urgents associee a I'élaboration de bonnes pratiques a visée
des professionnels concernés en établissements sanitaires, ESMS,
mais aussi a visée des aidants/familles.

Il s’agit donc :

—— D’améliorer I'acces aux soins et la prise en charge des PH
présentant une situation clinigue nécessitant un acces a des
sSoins en urgence ;

—— Mais également de diminuer les recours
évitables aux urgences (SAU) en
proposant des solutions en amont.
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Points a aborder

> Contexte et enjeux de l'acces aux soins des personnes en
situation de handicap

> Point d’étape sur les actions mises en place

> Perspectives — Projets a venir
. HAD et réseaux de soins palliatifs
. Télémédecine et Handicap

. Médicaments en ESMS Handicap

. Infections associées aux soins- IHM

. PHV
. Cancer et handicap
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1- HAD et reseaux de soins palliatifs

—— Recours HAD en IDF peu importante en ESMS Handicap

96 MAS autonsees representant 4.095 places autonsees sur le
terntoire francilien (MAS + FAM = 5.723 places)

Réunion de partage d'expérience en 2016
- Reflexion sur les besoins, freins et leviers
= HAD « mode d'emploi »

- Articulation des 2 equipes

Medicalisation des structures medico-sociales et delegation de
soins : problematique partagée par tous les ESMS, retrouvee
dans le livre blanc de 'UNAPEI

Formations communes validantes pour le DPC (développement
professionnel continu)

= Poly-handicap ou bientraitance

= Modes de prises en charge de 'HAD = soins palliatifs, douleur ou
pansements complexes

Chantier commun DOS et DA
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2- Télemeédecine —Teléexpertise

. 3Expérimentation financees (S

par 'ARS menées entre 2013 et 2017 _
Résultats mitigés

0 Projets de télédentisterie Handicap en cours de dépl  oiement :

Territoires : 78 (APEI et L. Mourier) - 93 (Po6le Cri  stales de Ville Evrard) ; 91
(télédentisterie et Equipe Mobile de Gériatrie)

= PLATEFORME REGIONALE TLM POLYHANDICAP

Acteurs : secteur sanitaire (APHP + fédérations hos pitaliéresrs APHP),
secteur médicosocial (gestionnaires polyhandicap ad ultes/enfants),
associations de patients. Champs : neuro-pédiatrie, soins buccodentaires
etc..

Chantier commun DA et DS
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3- Médicaments en ESMS Handicap )

——  Obijectif : améliorer le circuit du médicament et la prise en ¢ harge
medicamenteuse en ESMS en IDF en proposant une approche
régionale globale du bon usage du médicament

De S2-2018 a T2-2019 dici fin 51-2019 a partir de T2-2019 » 2020

{duree du PRS2)

Chantier commun DA, DSSPP et DOS
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4- Infections Associées aux soins (IAS)

L’objectif stratégique: promouvoir une démarche d’analyse de risque infectieux en ESMS
handicap grace a I'intervention d’Infirmieres Mobiles d’Hygiene (IMH) :

- de permettre a chaque ESMS d’évaluer le risque infectieux au regard de sa situation
épidémiologique et d’apprécier son niveau de maitrise

- afin d’élaborer ou adapter un programme d’actions.

Objectif opérationnel 1. Faciliter la démarche d’évaluation du risque infectieux en
ESMS, afin d’optimiser I'organisation de la prise en charge de ce risque.

Objectif opérationnel 2. Mener des actions de prévention des risques infectieux en
MAS et en FAM, en lien fonctionnel étroit avec le CPias IDF (centre d'appui a la
prévention des infections associées aux soins).

Chantier commun DA et DSSPP
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5- PHV (personnes handicapées vielllissantes)

PERSONNES

. .y , HANDICAPEES
— Bilan des différents types d’offre VIEILLISSANTES

a visée des PHV

Fiches Techniques des différents
types d'offre d'accueil et de prise
en charge

—— Lien avec le secteur de gérontologie — gériatrie (fi  lieres) a
developper

—— Lien avec le secteur psychiatriqgue — geronto-psychia trie
—— Guide de repérage du vieillissement par type de han dica

Fiche CPOM PHV a visée des ESMS handicap ++
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6- Cancer et handicap

—— Prévention / dépistage : etat des lieux a effectuer
pour la population des PH en IDF (cancer du sein,
uterus, prostate ...)

—— Cartographie de l'offre accessible aux personnes
en situation de handicap en IDF a réaliser :
plateaux technigues (mammographes), prise en
charge..

Fiche CPOM Acces aux soins (volet depistage) +++

Chantier commun DOS — DA et DPSRI
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Presentation comparée de deux projets de
telémedecine pour I'acces aux soins de
personnes en situation de handicap portés
par la Fondation Poidatz et Hand -Aura.

M. Sébastien PAUTASSO-CHADOUTAUD
M. Eric DESAILLY
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Hand: AURA




Fi

Hand: AURA

TELMA

PROJET DE TELEMEDECINE

A DESTINATION DES ADOLESCENTS ET ADULTES
AUTISTES

RA7 Pepel]

77

1
2



Particularités des
personnes autistes

Difficultés de communication (verbale/non verbale)
Qualité de I'expression émotionnelle variable
Difficultés de compréhension et d’anticipation
Intolérance/résistance aux changements

Anxiété

Particularités sensorielles

Degré d’autonomie personnelle

Difficultés d’interactions sociales

Capacité a localiser et a décrire la douleur variable
Manifestation de la douleur inhabituelle

Troubles du comportement

Difficultés pour se rendre a la consultation

Fi

Hand: AURA

cpe’7

77
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=
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Le projet TELMA Fid
Hand: AURA

Le projet TELMA vise a améliorer la prise en charge somatique
des personnes présentant des troubles du spectre de l'autisme.
Il permet aux professionnels de santé de requérir I'expertise du
Centre régional douleur et soins somatiques en santé mentale et
autisme (EPS B. DURAND) directement depuis la structure d’accueil
du patient, par la télémédecine, avec une réponse dans les 48
heures suivant la demande.

3 axes:
e Diffuser la télémédecine dans chaque établissement,
e Créer une plateforme support relais des établissements,

 Equiper les unités mobiles d’un dispositif de télémeédecine
adapté a leurs pratiques



Typologie des actes de LA
telémedecine

Hand: AURA

» Téléexpertises : professionnel médical de sollicite a distance
I'avis d'un ou de plusieurs professionnels médicaux en raison de
leurs formations ou de leurs compétences particulieres, sur la
base des informations médicales liées a la prise en charge d'un

patient ;

e Téléconsultations : un professionnel médical donne une
consultation a distance a un patient. Un professionnel de santé
peut étre présent aupres du patient et, le cas échéant, assister le
professionnel médical au cours de la téléconsultation.

o Téléstaffs : réunion de concertation pluridisciplinaires via
visioconférence multi sites.

i-.\ v n mey
7 I-Lﬂ"\.-'mﬂ '.:F':"' 7]
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. , |
Public concerné HA
and:AURA

 Adolescents et adultes avec autisme accompagnées en

établissement médico-social,

* Personnes avec TSA d’intensité sévere a modérés au sens

du DSMV,

e Prioritairement les personnes en situations complexes
compte tenu de lintrication forte entre des troubles
somatiques sous-jacents et I'émergence de troubles du

comportement.

i-. ; 3 A ey
g ARAT - Denel]
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STRUCTURE
REQUERANTE |

Hand-AURA / AURA 77

Unité Mobile
Interdépartementale
Est

Foyer d’Accueil
Médicalisé Le Cedre
Bleu

Centre la Gabrielle

Centre la Chalouette
Autisme

Foyer d’Accueil
Médicalisé la
Lendemaine

Professionnels

concernés :
Médecin référent du
patient
Professionnel de santé
habilité de la structure
requérante

Un professionnel identifie un usager qui nécessite
un avis en Télémédecine (visioconsultation ou
télé-expertise) aupres du Centre Régional
Douleur et Soins Somatiques en Santé Mentale et
Autisme de 'EPS Barthélemy Durand

I

Le requérant crée un Télé-dossier de
visioconsultation (via une demande d’avis
TELMA) ou de télé-expertise (via une demande
d’avis spécialisé) a destination du site requis

La secrétaire du site requis réceptionne la
demande et en informe les professionnels
concernés (médecin, IDE)

Le(s) professionnel (s) de santé requis valide(nt)
la demande

Si des informations complémentaires sont
nécessaires, le professionnel requis demande des
éléments supplémentaires via le Télé-dossier

La date de visioconsultation est fixée par la
secrétaire du requis et transmise par e-mail au
requérant.

La Téléconsultation ou Télé-expertise est réalisée

T o 1T 1

Un compte-rendu est réalisé a I'issue et signé par
le professionnel requis directement dans le Télé-
dossier. Il y est alors accessible par les
professionnels habilités de la structure
requérante.

1| O O V|

STRUCTURE
REQUISE

Centre Régional
Douleur
et Soins Somatiques en
Santé Mentale et
Autisme
de I'EPS
Barthélemy Durand

Professionnels

concernés :
Secrétaire
Médecin
Infirmiere

77
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I
Retours d’experience i
Hand: AURA

e Simplicité, adaptabilité, sécurité, tracabilité, rapidité

e Une solution qui fonctionne pour la téléexpertise mais pas pour la
téléconsultation,

e Une solution qui évite a la personne de devoir se déplacer, qui vient en
complément d’un suivi somatique, palliative a la désertification médicale, mais
gui ne remplace pas les consultations physiques,

e Une veéritable plus-value pour les personnes autiste a partir du moment ou on
s’est accaparé |'outil,

e Une accessibilité a la solution via un simple acces internet et un abonnement,
e Un projet qui a pati de freins administratifs et reglementaires,
 Un modele économique qui reste a préciser.

[ B .
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FONDATION ELLEN g

POIDATZ 7 arc

PROMETTED

PROgramme MEdical de Telépsychiatrie pour
enfants et adolescents présentant un TED

Retour d’expérience de la participation de la
Fondation Ellen Poidatz a un programme
experimental de télemédecine

Eric Desalilly
Directeur du Pole Recherche & Innovation 4




FONDATION ELLEN

POIDATZ

Al

) @) Agence Régionale de Santé
GHU PARIS Tle-de-France
PSYCHIATRIE &
NEUROSCIENCES

Sainte-Anne

PROMETTED

PROgramme MEdical de Telépsychiatrie pour
enfants et adolescents présentant un TED

Centre de Recherche et de Diagnostic ’
pour I'Autisme et les Troubles
Apparentés (C.R.E.D.AT)

.9 Dr. C. Doyen

Mme Caniac, Mme Goupil

ARS lle de France
Centre Hospitalier Sainte Anne
CREDAT
PEDIATED
IME Eclair, IME Chambourcy, IME Le Reverdi, IME Not re Ecole, Uni Teds
SESAN

URC-ECO Q
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FONDATION ELLEN

POIDATZ

Télémédecine

Dans le but

Proposer un L A d’améliorer
support I’évolution

clinique d’'un état de




FONDATION ELLEN

POIDATZ Telépsychiatrie

 Difficultés d’acces aux soins
pour les populations rurales

e Pénurie de psychiatres

« Diagnostics réalisés par des non
specialistes

 Méconnaissance des diagnostics
comorbides

e Méconnaissance de la
vulnérabilité psychosociale

 Problemes médicaux autour de
la surmeédication

TELEHEALTH

Development of a Telemedicine Platform for
the Management of Children with Autism
Unwe Reischi' « Ron Oberleitner’
"Professor. Boise State University, Boise, Idaho, USA
*CEO and Chairman, Caring Technologies, Inc.. Boise, Idaho, USA

Saint-André S., Neira Zalentin W., Robin D., Lazartigues A. : La télépsychiatrie au service de
I'autisme. L'encéphale, 2011, 37 : 18-24

An Integrated Telehealth System for Remote Administration
of an Adult Autism Assessment

Bombang Parmanta, P?:_D.""-' I Wayan Pulantar, M5 K
Jamie L Schutte, M5 Andl Saptone, PhD,™
and Michoel P. McCue, PRD™

WOL. 29 W2« FEBRUARY 2013 TELEMEDICINE and e-HEALTH

AACAP OFFICIAL ACTION

Practice Parameter for Telepsychiatry With
Children and Adolescents

] AW ACAD. CHILD ADOLESE. PEYCHIATRY, 47412, DECEMEBER toog

Szeftel R. et al., Clin. Adolesc. Psychiatric Clin. N. Am., 2011, 20 :95-111. 4



|
POIDATZ PROMETTED

Mise en place d’'une solution de
télémédecine au sein de structures medico-
sociales accueillant des sujets avec autisme
et autres Troubles Envahissants du
Développement
* Objectifs :
— Reéduire la difficulté engendrée par I'éloignement
geographique
— Developper d’autres complémentarités
» Le projet pilote se situe dans le champ de :
— La téléconsultation (Art R 6316-1)

|l s’appuie sur la plateforme régionale de
telemédecine ORTIF

* Financement par ’Agence Régionale de
Santé de I'lle de France (FIR)

.‘ e
GHU PARIS
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POIDATZ ' |
Les partenaires du proje ey
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CH Sainte-Anne

1, rue Cabanis - Pavillon H
75014 Paris

CH de Versailles
177, rue de Versailles
78157 Le Chesnay Cedex
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FONDATION ELLEN

POIDATZ

Un programme creé de novo

Parametres pratiques pour la télépsychiatrie chez |  ’enfant et 'adolescent
Source

Principe Le besoin de telepsychiatrie pour les services de psychiatr ie de lenfant et de
1 I'adolescent doit étre determine et confirme
;nnmpe Le service de télépsychiatrie doit s'inscrire dans un dével oppement durable
Principe La population, le modele de delivrance et les services medic aux offerts doivent éetre
3 déterminés
Principe | ,. . . . i . A . .
4 L'infrastructure nécessaire au service de télépsychiatri e doit étre déterminée
Principe Le cadre legal et de regulation, la confidentialite, I'enre gistrement du management et les
b principes éthiques doivent étre déterminés
gnnmpe Les stratégies de management du service de télépsychiatrie doivent étre établies
Principe - . . . . . . .
i Un equipement approprié et une technologie spécifigue doiv ent étre determines
Principe I . ' . - , R . .
8 Des indicateurs de qualité et d’évolution clinique doivent étre développés
Principe La rédaction de rapports médicaux, la confidentialité et la collaboration avec le staff
9 doivent étre favorisés
Principe Les procédures de consentement et d’'informations des famil les et des jeunes sujets
10 doivent étre établies
Principe L'organisation matérielle et la qualité de la relation virt uelle doivent étre source d’'une
11 rencontre optimale
Principe |l peut étre déterminé si le jeune peut étre vu seul, sinon une alternative doit étre trouvée
12 pour I'évaluation du statut mental
;’gnmpe Les procedures pour la prescription medicamenteuse doiven t etre etablies
Principe Les familles doivent étre informées des procédures entre de ux sessions de
14 télépsychiatrie y compris en cas d’urgence Myers and Cain, AACAP, 2008

J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry



Initiale

* Anamnese medicale du CDEA et prescriptions
* Observation clinique de I'enfant ou de I'adolescent

J
Cl
.
| ® Optimisation du processus diagnostic avec ['ADI-R
Optionnelle y

Fonctionnelle

Consultation

* Evaluation Psychologique
sEchelle d'évaluation de I'autisme (CARS)
+Echelle d'évaluation fonctionnelle (VABS)

Restitution
Consultation

ca

* Restitution des résultats aux familles
* Compte-rendu medical

* Echanges d'informations entre le CDEA et I'équipe médico-
sociale

Evaluation
annuelle

* Evolution médicale et psychiatrique
» CARS et VABS

S N N

+ Adaptation médicamenteuse

Doyen C., Oreve M.J., Desailly E. et al., 2018, Telemed. J. E Health

Protocole de consultation

1.3 Présentation du processus générique
Figure 5: (e processus générique de réalisation d'un acte de

télémédecine
Détection
Identification du besoin de prise en charge & distance
w
n .
§ Information du patient
I Recueil de son consentement
w
8 ¥

Décision d'acte de télémédecine
Choixd'une prise en charge a distance

/\

=

2 Recueil Planification
< des données Planification temps,fex,
< nécessaires Mt teurs)
g Domesadmistatves bfometion e

E Données médicales pianification

\/

Préparation de I'environnement

et/ou du patient
: Prémiaﬂondllpqtien![_sinﬁ_esgair@] :

=

2 Piégaralion dudisposil 1LY Snéeessaie)
ﬁ Mise adisposition des données

3 A4

w

x Décision médicale

Observation du patient (éventuellement avec aide}
Consultation des données et interprétation
Reisation des atles médicaux

A\

Rédaction d'un compte rendu
Rédat tion des obsenvations
Mise ajour du dossier du patient

\/

Diffusion du compte rendu
Frivol du CR auwx PS impliqués dans |a prise en charpe

CONCLUSION

Source ANAP, février

2016 &



FONDATION ELLEN

POIDATZ

Un Workflow complexe

\
I
|
|
|
|
1

Contient :

- Informations
administrative des parents

- Bilan centre diagnostic et
évaluation

Contient :

- Cxconcernée(s) via les
cases a cocher ci-dessus

- Consentement

LEGENDE:

Etape disponible pour le
requis

| Passage alaTéléconsultation
suivante =

Planification

Date et heure saisies
manuellement. Pas
dutilisation de I'outil
Agenda.

D>
(=)
o
=
2
=5
=
et
o
=

PO  SE— .
i A
—pl |
| \
—»  Annulation !
B
[ 1
T
Permet d'annuler une
demande en cours peut

importe si [a planification ou
la téléconsultation a eu lieu

(15838

SERVICE NUMERIQUE DE SANTE

Etape automatique si une
demande de

| téléconsultation C4 et une
réponse du neuropédiatre
C4 ont été envoyées

N

Synthese de
Téléconsultation

Contient :

Cx concernéefs) via les cases
a cocher ci-dessus (pré
renseigné mais modifiable)
Synthese de
Téléconsultation (champs
libre)

Eléments de la fiche acteurs
actuelle

Uniquement pour la C4 ;
éléments « bilans
antérieurs » présents
actuellement dans la
synthese de C1 (pour les
champs avec cas ouiet non
ajouter une case
«informations

manquantes »)




I .
POIDATZ Une phase expérimentale

avec une étude clinique

« Unité de Recherche . Information/Consentement ~ ——
Clinigue en Economie de la des familles et enfants (si =
Santé d’lle de France possible
(URC-ECO, Pr Durand- p—
Zaleski "
) o Case Report Form (CRF) =
, Fig 1- Two Group Control
g — N déplacements Grovp o
« Etude comparative TR
P — N hospitalisations
Pre/Post
: — N ADI-R
— Entre avant la mise en _—
place de la TLM et — NCARS e
aprés la mise en place — N Vineland —
— Entre les IME équipés — Données issues dossier .. oo
de TLM et ceux non TLM ﬁﬂm .
équipés e e

e Satisfaction des familles et
des professionnels

H E . Thespalisation avait été programmée, motif o hospalisation, lieu o' hosptalisation)




FONDATION ELLEN

POIDATZ Résultats généraux

» Expérience collaborative passionnante de création de I'outil
organisationnel et logiciel pour une réponse adaptée aux besoins

* Tres bons retours des familles et des professionnels
 Manque cependant de partenaires actifs

* Etude clinique suspendue fin 2017 par défaut d’inclusions
* Une expérience communigquée a la communauté

Telepsychiatry for children and adolescents: A rev lew of the
PROMETTED project

Doyen C., Oreve M.J., Desallly E. etal., 2018, Te lemed. J. E
Health

Télémédecine et troubles du spectre de l'autisme: g  uide
théorique et pratique

Doyen C, Goupil V, Desallly et al., 2018, In Press, Ann Med
Psychol.

a




FONDATION ELLEN

POIDATZ Résultats spécifiques
25%
11 garcons, 5 Aucun suivi
filles spécialiste
12 ans + 3,6 autisme
0
11 semaines =9 SG.A)
, AU moins un
Durée moyenne du .
) probleme
bilan ;
somatique
31%
0) .
38% *1¢ ¥ Prescriptions
Aucun .
. : & ' médicamenteuses
diagnostic N COUS
CDEA
- 60% Y 50%
Absence de A u_.ﬂ?ﬁ? Prescription
% compte-rendus gyt bilan complémentaire




FONDATION ELLEN

POIDATZ Discussion

e Succes contrastant
» 16 enfants inclus soit 64 consultations
* Pourquoi ?
— Soutien de I'ensemble de la chaine organisationnelle,
éducative et médicale
— Participation multiples aux Copils et Copils scientifiques
— Investissements nécessaires mobilisés rapidement
— Présence d’'un psychiatre sur site
— Réponse aux attentes des équipes et des familles




FONDATION ELLEN

POIDATZ  Perspectives pour la Fondation
Ellen Poidatz

« 2018 : Poursuite de la collaboration par signature conventionnelle avec le
Centre hospitalier St Anne :

— Poursuite des inclusions
— Renforcement des situations de télé-expertise

o 2019:
— AMI projet Plateforme de service PPIT :
Equipe mobile visant a offrir ce service au plus pr  és des besoins

( Objectif : 84 téléconsultations/ans avec le Centr e hospitalier St
Anne )

— Association médecine somatique et psychiatrique ? Articulation avec
TELMA ?

— Nouvelles recherches et évaluations ?




FONDATION ELLEN

POIDATZ Discussion géenérale

Limites

« lafamiliarisation avec I'outil technologique

« l'appropriation de la conduite d’entretien
medical ou psychologique dans ce contexte
particulier

» le face a face qui reste nécessaire pour
certaines évaluations et le suivi

 la qualité du systeme d’information et du
réseau informatique pour les deux parties

+ la présence nécessaire de soutien
technigue en cas de dysfonctionnement en
cours de téléconsultations

» ['organisation qui n’est pas exclusive de
moyens humains non médicaux nécessitant
un redéploiement au sein des
services/structures

 la complexité de conduite de I'évaluation
médico-économique pour les structures
médico-sociales

55 DrC. Doyen

Perspectives

la validation (empirique) du concept
d’évaluation clinique et fonctionnelle
des enfants et adolescents avec TSA

le repérage precoce possible des
signes d’alerte de troubles du
developpement

I'évaluation standardisée adaptée grace
a des protocoles spécifiques

I'optimisation de l'orientation des
enfants et adolescents TSA dans les
structures

la réponse médicale d’expertise pour
les troubles du comportement

la réponse médicale d’expertise pour la
coordination des évaluations

somatiques
la téléformation des équipes
Projet , partenariat Ecole des

Mines (F. KLETZ, JC SARDAS)

a



FONDATION ELLEN

POIDATZ CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES
Ameéliorer les organisations

Cibler les Faciliter Optimiser Instaurer Définir un
partenaires I'acces aux les une routine mode de
familles ressources gestion
techniques
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CREDAT:
Dr C. Doyen
K. Kaye, M. Ducloy, C. Benoliel

PEDIATED: M.J Oreve, M. Speranza
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IME Eclair, IME Chambourcy, IME Le
Reverdi

IME Notre Ecole, Uni Teds

SESAN: Y. Lhermitte, J. Parigot, D.
Riffaud

ARS lle de France: C. Rey Quinio, C.
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@) Agence Régionale de Santé
[Ie-de-France




FONDATION ELLEN

POIDATZ

Review

Telepsychiatry for Children and Adolescents:
A Review of the PROMETTED Project

Telemedicine
_a.nd e-Health

Table 2. Studies Relating to Child and Adolescent Telemental Health®

Télépsychiatrie pédiatrique

AUTHORS TYPE KEY WORDS RESULTS CONCLUSIONS
Effed et 2t ™ Randamized contralled trizl | Child 25 | 964 concardance
Aagessment widenconferenting
Melsan et 3" Randornized controlled trial | Childhood 28 | Comparatie reduction of symotoms

Depression videoconferencing

Diamond and Bloch™ | Review Ohild-and adolescent — | No data that sugoes! negative outcomes
Aggggsment
Behaviar disorders

llowhees et 2l E-post 4 ign uld-and adolescent positiarial Symptoms improved in oy

Yellow! 24 Pre-post study desig Child-and ad 41 | o I ymp p hays
Retrospective analyis Maxod symptams improved in girks
Tedemental heaith program

Myers ¢t 2™ Deseriptive Ohild-and adolescent 701 | 191 Primary care
Ltilization [Dragnastic profile
Referral patterns Phiysicians with different practice styles by telepsychiatrists
Practice trends

Myers e &l Destriptive [hilld and adolescent 368 | No differences in disgnoses, demographics, payer status
Telépsyehiatry comparisanfoutpatient

Myers et al™ Deseriptive Youth 115 | 79.8% satisfction
|rearcerated

Myere et 2l Deseriptive Child snd adolescent 62 | High level of satisfaction for POPs
Feasbility Pediatricians > family physicians
Acceptabllity
Sustalnabelity

Fow £t L™ Pre-post study design Juvenile detention 190 | Increasing N goals and N achieved goals
Behaviaral health

Stain et al™ Controfied Rural yeath 11 | Bxcellent correfation Fare-to-facelvideoronferencing
Videaconferenting Arcestances
Feasibility

Nevuropsychological assessments
Early psychoss

“Wdapted from Ref."

PCPs, primary care providers:

Doyen C., Oreve M .J., Desailly E. et al., Telemed. J. E Health, 2018, 24 (1): 3-10



Proposition d’un projet de résolution

du CTS 77 traduisant son engagement
pour 'amélioration de I'acces aux

sSoins des personnes en situation de
handicap et groupe de travail ad -hoc.

Mme Genevieve SERT présidente du CTS
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