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Caractére innovant

L'expérimentation permet de tester un modele organisationnel de suivi a distance des patients
ayant bénéficié d'une transplantation, permettant ainsi une surveillance plus fine et continue. Ce
modele repose sur un travail pluri-professionnel associant une expertise médicale et une
expertise paramédicale. L'accompagnement thérapeutique proposé est destiné a impliquer le
patient dans sa propre surveillance.

Modele organisationnel

Objet du projet

L'expérimentation a pour objet de mettre en place un financement forfaitaire pour la
télésurveillance médicale des patients transplantés (coeur, foie, poumon), afin de prévenir la
perte de fonction du greffon.

Cette télésurveillance a notamment pour objectif de détecter et prendre en charge au plus tot
les éventuelles comorbidités, d’améliorer la qualité de vie du patient et son adhésion au
traitement.

Population cible
Patients transplantés d’organes (en IDF : La Pitié Salpetriére = foie, et Bichat = coeur)

Etapes principales du parcours de soins

La télésurveillance repose sur trois composantes :

» le recueil par une solution technique de données cliniques, biologiques et, si besoin,
psychologiques, ainsi que leur traitement par un algorithme

+ le suivi a distance, par un médecin, des données cliniques et biologiques recueillies

+ |'accompagnement thérapeutique a distance par un professionnel paramédical

Acteurs impliqués dans la prise en charge

Médecins transplanteurs, hépatologues, cardiologues, pneumologues, médecins traitants, autres
professions paramédicales

Modeéle financier

L'expérimentation ambitionne de tester un financement forfaitaire semestriel par patient avec
trois composantes distinctes :

« un forfait de 60€ par patient/semestre, pour le médecin effectuant la télésurveillance (ou sa
structure employeur)

» un forfait de 60€ par patient/semestre, pour le professionnel assurant I'accompagnement
thérapeutique (ou sa structure employeur)

+ un forfait de 220 € par patient/semestre, pour le fournisseur de la solution technique



