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Mettre en œuvre une prise en charge intégrée
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Forfait multi-acteurs par patient puis financement au parcours rétrospectif avec intéressement, pour
une séquence de 36 mois.

Financement aux résultats parallèlement à la DAF et en dernière année financement au parcours de prise
en charge des patients bipolaires en substitution à la DAF (la dernière année d’expérimentation est
optionnelle et dépendra des résultats des années précédentes).

3 étapes

Phase 1: financement au forfait « forfait case management »

Phase 2: financement au parcours rétrospectif (forfait + intéressement à la qualité)

Phase 3 : si poursuite de l’expérimentation après la phase 2, financement au parcours prospectif
(substitution DAF)

Tester une nouvelle organisation pour la prise en charge spécifique du patient bipolaire par :
• un suivi rapproché par des cases managers,
• l’adaptation de l’intensité du suivi à l’aide d’un algorithme de stratification du risque de rupture de

parcours,
• et le recours intensif aux outils numériques de remédiation cognitive et de psychoéducation pour

l’accompagnement du patient.

Prise en charge
• Bilan spécifique initial en centre spécialisé dans la prise en charge des patients bipolaires
• Elaboration d’un plan personnalisé de soins
• Suivi rapproché, adapté et coordonné par une équipe de gestionnaires de cas (case managers) à l’aide

d’un algorithme prédictif de risque d’hospitalisation et d’arrêt de traitement ainsi que de divers outils
numériques (plateforme de télésurveillance et applications de psychoéducation et de remédiation
cognitive).

MODÈLE ORGANISATIONNEL

MODÈLE FINANCIER

MISE EN ŒUVRE DE L’EXPÉRIMENTATION

Mots clés : 
ville-hôpital, santé mentale, 

télésurveillance, dispositif médical

ATLAS FRANCILIEN DES EXPÉRIMENTATIONS ARTICLE 51

Lancement de l'expérimentation le 21/09/2019
Fin de l'expérimentation le 21/03/2024

ARS ILE DE FRANCE 2


