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les professionnels de premier recours et organiser le maillage
territorial d’'une offre de soins cohérente reposant sur des
équipes pluri-professionnelles de proximité travaillant en
coordination avec les acteurs des secteurs sanitaire et social
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Caractére innovant

L'expérimentation permet de tester un modeéle de prise en charge de proximité permettant un acces
facilité a un accompagnement sur du long terme et de nature a induire un changement de
comportement durable et favorable a la santé.

Modéle organisationnel

Objet du projet
L’'expérimentation a pour objet de :

« structurer la prise en charge précoce et 'accompagnement sur le long terme des personnes
adultes en situation d’obésité par les professionnels de premier recours

« organiser le maillage territorial d'une offre de soins cohérente reposant sur des équipes pluri-
professionnelles de proximité travaillant en coordination avec tous les acteurs des secteurs
sanitaire et social.

L'objectif poursuivi est d’améliorer I'acces aux soins, I'état de santé et la qualité de vie de ces
patients.

Population cible
Adultes obéses (IMC > 30) ou en surpoids (IMC entre 25 et 30).

Etapes principales du parcours de soins
L'expérimentation s’articule autour des phases suivantes :

» repérage et sensibilisation des personnes éligibles au programme

+ évaluation initiale médicale et éducative

» proposition d'un plan personnalisé aprés concertation pluridisciplinaire

« parcours collectif pour les cas moins séveres et collectif ou individuel pour les plus séveres
* suivi coordonné des patients

Acteurs impliqués dans la prise en charge
Médecins traitants, médecins hospitaliers, médecin spécialistes, diététiciens, psychologues,
enseignants en APA

Modeéle financier

Dérogation au paiement a I'acte par l'instauration d’un forfait global pour la prise en charge des
professionnels médicaux et non médicaux. Le forfait inclut des prestations non remboursées telles
que les prestations des diététiciens, psychologues et enseignants en APA.

Les parcours de diagnostic et d’accompagnement médico-éducatifs du patient sont financés par

trois forfaits :

+ le forfait bilan médico-éducatif de 325 € qui comprend des consultations du MG (bilan médical
initial et final, ainsi que deux consultations annuelles)

» le forfait éducation de groupe (diététique, psychologique et d’activité physique) de 272 €
comprend 8 séances collectives

+ le forfait éducation individuelle (diététique, psychologique et d’activité physique) de 373 €
comprend 8 séances individuelles si besoin

Panier de soins : bilan médical, bilan éducatif, 7 séances collectives d’APA + diététicien et pour les
cas séveres, consultations individuelles et suivi psychologique en complément ; suivi et
accompagnement de 2 ans avec bilan biannuel.



