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« Il y a désormais un trés large consensus sur le fait que la coordination des soins fait

intégralement partie de la prise en charge soignante, et que cette réalité est particulierement
vraie pour les personnes du grand age. »

Rapport HCAAM 2010, « Vieillissement et Assurance Maladie »

Personne
dgée

L'affrmation du besoin de coordination déja ancienne mais des

typologies de coordination tres diverses
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~Un systeme de santé dual
Deux logiques dans la pratique professionnelle *

La logique « situation La logique « situation
aigue » chronique »

N .. Maladie chronique, anticipation et prévention
Maladie Aigle, reactif

1. La personne entre dans le dispositif adapté
de prise en charge et d'accompagnement

1. Le patient arrive

2. Le patient est diagnostiqué . . A
2. La personne est évaluée par une équipe

3. Le patient recoit son multi professionnelle

traitement . , .
3. La personne regoit un plan de prévention

4. Le patient sort de la file active et de traitement personnalisé en fonction de

. . . . son profil de besoins et risque
5. Le patient disparait de |'écran P q

radar 4. La personne participe activement dans les
soins et il est accompagné par réseau

5. La personne continue sur I'écran radar avec
contréle a distance et les dossiers médicaux
électroniques

Sources: Modéles en évolution. Bengoa, 2008 ﬂ)bsmoire
Kroniker) et *Dr MD LUSSIER ANAP juin 2017 \

ay =
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Les enjeux de la prise en charge des personnes en risque de perte
d’autonomie: La coordination des soins

Les différentes coordinations

Mais quelle coordination? pour quelle population? avec quels acteurs? pour quels résultats
attendus?

- Coordination clinique (coordonner les différentes « prescriptions » au sens large d’un
projet de santé (projet de soins+aide a I'autonomie) qui s’inscrit dans le projet de vie de la
personne

- Coordination des prestations (professionnels et institutions qui sont complémentaires et
doivent se coordonner sur les frontiéres de chacun et les passages de relais) (outil possible:
la coopération)

- Le pilotage de I'ensemble sur un territoire (notions de gouvernance, d’intégration, ...)
pour faire avancer I'ensemble/évaluer/réguler

Plusieurs exemples récents ont essayé de concrétiser cette
coordination et d'en poser les principes
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Le cadre juridiqgue de PAERPA et les travaux menés

* Uneintervention du législateur en trois temps

— La LFSS 2012 (art 70) a permis de lancer des premiéres expérimentations sur 11 projets dans 7
régions autour de la prévention et de la sortie d’hdpital

— La LFSS 2013 (art 48) prévoit un dispositif beaucoup plus ambitieux de projets pilotes sur ’ensemble
du parcours de santé des personnes agées. Le cahier des charges et les territoires des projets pilotes
seront arrétées par la Ministre des Affaires sociales et de la Santé.

— LaLFSS 2017 ( art 93 ) prorogation et cohérence de temporalité jusqu’a fin 2018

— La LFSS 2018 ( art 51 ) évolution et extension sous condition du programme sur cette nouvelle base
législative

*  Un comité de pilotage - Présidence Dominique Libault sur le parcours de soins des personnes
agées en risque de perte d’autonomie a été mis en place pour organiser les réflexions

6 . ”N\ﬁ
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Nouvelle lettre de mission et priorités 2018

O Réussir I'extension aux nouvelles régions, et la mise en place dans les territoires
ultramarins ( Martinique et Guadeloupe)

O Reéaliser un bilan intermédiaire début 2018  et, sur cette base, établir des
propositions de généralisation en termes de contenu (méthode, leviers, outils...), de
calendrier et d’accompagnement financier

O Assurer et accentuer la montée en charge des outils en 2018 et faciliter
I'appropriation du programme par la simplification des outils a la disposition des
professionnels, et notamment la dématérialisation des échanges concernant le
PPS

O Porter une priorisation renforcée sur la qualité et les bonnes pratiques, en particulier
en matiére de lutte contre la iatrogénie et la dépendance iatrogene

O Assurer la convergence des dispositifs de coordination

. ’I-‘\/—\/
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2018
2017
Fin 2016
Nouvelle lettre
Intégration des de Mission de la
Mi-2016 nouveaux Ministre
e G territoires (30.11.17)
consolidation des ]
: outils des premiers _1? blla,r:j. _
RN . territoires , intermédiaire
Début 2015 v Début des (début 2018)
premiers leres évaluations
‘ remontées
Lancement dinformationet  EHESP. ASIP, HAS,
effectif des 1°7 IR (R ()1 1=3 d’expériences CNRS, Dress,
] études locales...
outils
2014 (PPS/CTA...)
o
Définition des feuilles de
routes

9 territoires
- ﬁ
¢ - \ 8
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. Territoires actuels

. Extension des territoires actuels

. . ILE-DE-FRANCE . Nouveaux territoires
. Te rr|t0| res d u : b pa’f‘ 1‘“'"‘ ,2" 3:’ b * Les chiffres comespondent au nombre
?,6,9,10 et de personnes égées de 75 ans et plus
prog ramme en 20 1 7 : 19 arargnf‘;ii:fmenﬁ dans chague termitoire
; HAUT DE FRANCE
Valenciennols-Quercitain
. NORMANDIE e da
= 5875 000 habitants Bessin Pré-Bocage GRANIVESE
A s BRETAGNE 14 600" Meurthe & Mcselle
= 550 000 personnes agéees Pays de Broceflande 64 550*
Pays de Vallonde-Vilaine
de plus de 75 ans Pays Rennals

32 500*

BOURGOGNE/
FRANCHE COMTE
M Niévre
29 200
PAYS DE LA LOIRE Doubs
= Guadeloupe et oy a5 500°
- . 33 mo‘t
Martinique
’ i CENTRE/ RHONEALPES/
(en cours d’extension) I il > i
Indre-et-Loire Territoire Roannals
59 000" 20 650*
AQUITAINE/LIMOUSIN \
POTOU-CHARENTE
Deux Sévres -
45 500° ’
Guadeloupe Corréze - Limousin
/ 33100*
Bordeaux
19 200° CORSE
Pointe-4-Pire Haute Corse
18 250*
PACA
. o Est du Var
= MID-PYRENEES 37 750*
ot e Francs LANG;JEIEUC pr?éUS-S]LLON
autes nees

Martinique 29 000

-

. -, SN



W vy A

appui santé & médico-social

De 5 a 18 territoires impliqués dans la démarche
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Une forte dynamique engagée sur I'ensemble des territoires avec une montée
en charge réelle et des actions différenciées dans leur mise en ceuvre.

Des feuilles de route ARS
co-construite sur chaque territoire
= | — qgui comprennent de 30 a 40 actions

( sanitaire, sociale et médico-sociale)

o | 1

> Des outils et des services reconfigurés ou nouveaux,
» Obijectif de travail commun sur une vision compléte des parcours personnes agées
» Des enjeux forts en terme de mobilisation des acteurs et d’'usage des outils proposés

» Fondation pour développer et pour accroitre des pratiques professionnelles nouvelles,
des « innovations organisationnelles » et tester de nouvelles modalités de
financement des professionnels et des services

- T
. _ \ N
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Les principales réalisations de Paerpa
O Deécoupage en trois grands groupes :
O Les actions de prévention
v' Actions de prévention (dépression, les chutes et la nutrition)
v' Formation des professionnels et a domicile

v Education thérapeutique et iatrogénie

O Les actions servant au renforcement de la continuité  de la prise
en charge (lien entre domicile, EHPAD et I'hopital...)

v’ Hébergement temporaire et mutualisation des infirmiéres en
EHPAD

v Repérage de la fragilité a 24H et équipes mobiles gériatrique
(intra et extra hospitaliere)

d Les actions damélioration de la coordination entre
professionnels

v CTA (plateforme d’appui pour les usagers et professionnels)
v PPS/CCP

o -, N

oy -
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Des coordinations territoriales d’appui sur les territoires identifiées et en

BORDEAUX|&
AGISSONS

CONTRE LA PERTE
D'AUTONOMIE

des personnes gées de 75 ans et plus

Un interlocuteur privilégié :

Le GISAPBN

\lmupwwm profe: me\
"A

Coordination Territoriale d’Appui :
0386276014
14 Route de Beaugy
58 500 CLAMECY
Couriel : gisapbn@hotmail.fr

actions sur les territoires

PAERPA

LAPREVENTIUP;

DE LA PERTE

DAUTONOMIE
UN NUMERD I.lNlllUEmn 03 55 68 50 90
051907 81 81 0355 66 509

Un coordonnateur unique,

ca simplifie tout !

* Vous avez besoin d'informations

sur les ressources de votre territoire :

- sanitaires : filiéres gériatriques,
professionnels de santé de ville,
actions de prévention et éducation
thérapeutique du patient,

« médico-sociales : SSIAD, EHPAD,
hébergement temporaire,...

« sociales : SAAD, travailleurs
sociaux,...

« Vous avez besoin d’un appui pour
I"élaboration des PPS (repérage,
identification des professionnels
concernés, rédaction du PPS).

02 47 880 550 ou cta37@paerpa-centre.fr
Infirmiére coordonnatrice :

Mme E. BEAUVAIS
evelyne.heauvais@pro.mssante.fr

Une plateforme d'information et
d'orient dédiée aux professionnels
dite “Coordination Territoriale d'Appui”
(CTA) est mise & votre disposition.

MAIRIE DE PARIS

MAISON

des ainés et des aidants

I arrondissemants de Paris

W\ Ps

.'.

a lcEcIcur age sénior

parcours du valenciennois
quercitain - ,“Q
F=

. ."

’
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Les Plan personnalisé de santé ( PPS -paerpa)
Personne agées

Nouvelle prestation (outil) et nouvel acte pluri-professionnelle forfaitaire
diffusée a I'ensemble des acteurs de la coordination ( secteur social/
medico-social) —

Modele HAS : Meédecin traitant + 1 ou 2 professionnels de santé
(infirmier.e, masseur-kiné, pharmacien.ne) en direction des personnes
agées de plus de 75 ans

=Favoriser le maintien a domicile

sAméliorer la coopération entre les professionnels et la circulation d’informations
synthétiques essentielles pluri dimensionnelle( clinique, sociale ....)

= Mettre en place des actions

"Rémunérée par l'assurance maladie (Nouveaux codes actes — 100 euros )

plus de 8500 PPS déclarés a mars 2018

-

: * . - : - -
La dynamique est engagée aprés-un temps de mise en ceuvre important et délicat . »
Le nombre de PPS est en constante augmentation depuis fin 2015.
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Les territoires concernés Exemples de cas possibles

Isolement et fragilité
Organisation de la prise en charge
latrogeénie médicamenteuse
MNutrition

Locomotricite

Humeur et cognitif

Le programme Paerpa* se
déploie ol vous exercez

L S O O O 2

Plan personnalisé
de santé

de la personne
dgeée

Paerpa* vise, & travers de nouveaux outils, &

améliorer, sous toutes les formes, les prisesen

charge médicales et sociales, en renforcantla

coordination des professionnels de ville, de

I'hépital et du médico-social, dans un cadre

dexpérimentation locale et de recherche
—

nationale.
-—
—
-
; =

*.::;\Tl'nslsura nce QA S e

Un nouvel outil : l2 plan personnalisé de santé
de la personne agée (PP5*) de plus de 75 ans

Hmodéle et protocole disponibles sur fe site de fa Haute Awtorite de
samte (HAS) - et auprés de vos CPAM et partenaires locaux)

& Prestation pluri-professionnelle  (médecin  traitant,
infirmiere, masseur-kinésithérapeuthe, pharmacien.ne)
Favoriser le maintien & domicile

Améliorer la coopération entre les professionnels
Mettre en place des actions /

Rémunérée par I'assurance maladie (nouveaux codes
actes)

*Paerpa: Pancours de santé des personnes gées enrisque de perte d'autonomle

f

[

L

aladie

§
2

www. social-sante.gouv.fr
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Une solution opérationnelle
pour les professionnels
UN CONTACT UNIQUE

BORDEAUX - _ _- B
Parcours Sa@.
DES ACTEURS COORDONNES POUR
ms alms UNE AUTONOMIE PRESERVEE Ao I800d625 88ﬁ5

. \ www.autonomieseniors-bordeaux.fr

0 800 625 885

el gratuit depuis un poste i

pPps

3 parties
ueil formations générales sur la
personne et cts utiles,

le Plan Personnalisé
de Sante (PPS)

Bordeaux, territoire pilote du programme national

« Personnes Agées En Risque de Perte d'Autonomie » (PAERPA) :
une plateforme dit ible pour aider les i mobiliser des
dispositifs innovants, coordonner la prise en charge.

» un plan d'actions formulé de maniére simplifiée avec
un volet s

* une annexe oblématiques

Vous pouvez imprimer un modéle de PPS sur le site -

Plate forme

a situation du patl
la Plateform

(]

PAACO

> Le repérage d'une personne en risque de perte

Pour vos patients de 75 ans et plus

@ Loutil pour organiser une coordination de proximité

Le PPS est un plan d’action sanitaire et soclal adapte aux personnes en situation
de fragjlité et/ou atteintes d'une ou Il permet
de faciliter la coordination de la prise en charge entre plusieurs professionnels
de proximité. Les différentes interventions sanitaires et sociales au domicile du
patient sont planifiées, suivies et réévaluées.

©® Tous les pr nnels sont nés par le PPS

Le PPS peut &tre mis en place quand une personne agée en difficulté est repérée
par son médecin traitant ou un autre acteur sanitaire ou social

Le PPS est initié par le médecm généraliste, en associant un pharmacien, un infir-
mier et/ou un masseur kinésithé .LaF ie Seniors de Bor-
deaux apporte un appui a toutes Ies phases du PPS.

@ Une grille simple pour un repérage rapide des patients
concernés

A retenir :

> Tout professionnel du
sanitaire ou du social peut
solligiter un PPS,

> Le médecin traitant
déclenche le PPS auprés
de la Plateforme Autonomie
Seniors,

> Le pharmacien et
infirmier €t/ou le¢ masseur
kinésithérapeute sont
associés au PPS,

> La Plateforme Autonomie
Seniors est en appui de la

conception et du suivi du PPS,

> Le PPS est rfémunéré
(voir informations au verso).

Si au moins 1 des 6 questions suivantes obtient une réponse positive, un PPS peut avoir un intérét pour le patient

La personne : Oui | Non | Ne sait pas

* a-t-elle étS hospitalisée en urgence (au moins une fois depuis & mois) ?

- atelie une je (n > 3) ou une ir d'org S une S di (n=10)?

» a-t-elie une restriction de. o) dont un de chute grave ?

» a-telle des troubles cognitirs, (dont addictions) ne Iui pas de

gérer son parcours ou mettant en difficulté Paidant/Tentourage ?

- atelie des é o habitat, faibles ressources) ?

= atelle des problémes d'accés aux soins ou d'organisation des soins >
Laccord de la e est né ire pour la mise en place d'un PPS. Elle valide également les actions
proposées.

autonomie
séniors de
Bordeaux

’ | —

EY e

Loutil numérique PA et dun pps  d'autonom

en n informatisée. Avec PAACO, les acteurs du
PPS peuvent communiquer simplement, dans un cadre
par un

u patient. Le Pl
un plan
en place jusqu’'a un
ecin traitan

1 traitant et 2 autres

DES ACTEURS CODRDONNES POUR.
UNE AUTONOME PRESERVEE.

BORDEAUX - .~~~ — ' des personnes dgées
Parcours Santé) i
des

AGUITAINE

REGION c;grsa[ X

16



Lt~ o\ poerP
Parcours Sa@’

DES ACTEURS COORDONNES POUR
UNE AUTONOMIE PRESERVEE

=mm—— {at des réalisations

L Une remontée des réalisations tous les trimestres via les tableaux de
bord de 'ANAP et des travaux avec les ARS et des partenaires

O Une montée en charge dynamique de l'usage des principaux outils de
Paerpa mais avec toujours des differences fortes selon les territoires

O Un usage important par les professionnels de santé (de tous secteurs)
mais également par les usagers

d Fin 2017 : Demande dextension du programme dans plusieurs

territoires des ARS BFC , ARS Centre Val de Loire , ARS PACA , et
potentiellement ARS corse en 2018

. _ - — \ ﬁ
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Un début d’'usage réel et encourageant a confirmer
De 2015 au T3 2017
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TABLEAU DE BORD
nngy

NATIONAL Parcours Séﬁ@.
des JINES s comaresro 6

Derniére mise & jour : 05/12/2017 3eme trimestre 2017
Sollicitations auprés des coordinations territoriales d’appui Interventions des coordinations territoriales d"appul
(plateformes d’appul aux professionnels et usagers) (plateformes d’appul aux professionnels et usagers)
3023 g939
5917
3566 3555 4611 7223
5931 6063 5847
3413
1817 it
1424
1867
o 1784
w [lim D
2015-T1 2015-T2 2015-T3 2015-T4 2016-T1 2016-T2 2016-T3 2016-T4 2017-T1 2017-T2 2017-T3 2H15-71 20502 ASTT NA-FE ANMETL AMETR 203610 2ME-FS HATT1 ANTER 0TS
A " - & o ; H Appui . ques de proxs Info/Orientation PA et Pr
Bl Nombre de sollicit; des Per agées ou de leur famille & i & . i ke sesciabaad
I Nombre de sollicitations é des professi 1
Plans Personnalisés de Santé (PPS) validés par les coordinations cliniques de proximité

Les premiers résultats positifs début 2017 sont en phase de consolidation et de légére croissance
sur le 3eme trimestre sur les principaux outils avec néanmoins un léger retrait des interventions
pendant la période estivale juillet aout autour des dispositifs d’appui a la coordination-

386
Plateforme /CTA.
zza.? En revanche, les sollicitations des professionnels de ville ne cessent de croitre venant a confirmer
237 232 zum ..\.... Finsertion réguliére de ces dispositifs dans les pratiques des professionnels de ville notamment.

205
mm ;u.‘,nus‘n Une phase de stabilisation des PPS est a souligner depuis 2 trimestres aprés une hausse
.Q{m“’ ‘.. 1131 constante depuis 1 an. A noter, aprés une forte progression des actions d’hébergement
../ . temporaire, celles-ci semblent avoir trouvé un niveau d’activité stabilisé et plus constante.

S S S B R S S S

lIk
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Tableau de bord - PAERPA - T3-2017

Nombre de personnes igées ayant fait I'objet d'un repérage du risque de perte d'autonomie Activité des équipes mobiles de gériatrie

dans les 24 h suivant I'arrivée en "Médecine Chirurgie”

3573
4603 4479 2996 3139 3057
2650 2706 2633 2646
3891
3283 1378
2709
598 619
soasa ”450 . - 299 459 486 44 536
1357

2015-T1 2015-T2 2015-T3 2015-T4 2016-T1 2016-T2 2016-T3 2016-T4 2017-T1 2017-T2 2017-T3

o - . . . W Nombre d'interventions de I'EMG en extra hospitalier

2015-T1 2015-T2 2015-T3 2015-T4 2016-T1 2016-T2 2016-T3 2016-T4 2017-T1 2017-T2 2017-T3 Nombre d'interventions de FEMG en intra hospitalier

Activité des infirmier.e.s d'astreinte de nuit en EHPAD Nombre de séjours d"hébergement temporaire en EHPAD achevés

un en sortie de court séjour achevé pendant la période
989 95 95 95
65 63 61
50 50
688, &
1 3
459473 e
" _’5 2015-T1 2015-T2 2015-T3 2015-T4 2016-T1 2016-T2 2016-T3 2016-T4 2017-T1 2017-T2 2017-T3
258
84 81

2015-T12015-T22015-T32015-T42016-T12016-T22016-T32016-T42017-T12017-T22017-T3 24 =

6 maal
B Nombre d'appels aux IDE d'astreinte | Nombre d'interventions des IDE d'astreinte — . - - - - -

2015-T1 2015-T2 2015-T3 2015-T4 2016-T1 2016-T2 2016-T3 2016-T4 2017-T1 2017-T2 2017-T3

IH B —
ﬁ.l E.. BB ﬂ

pour hospitalisation de l'aidant

i, P
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Une evaluation du programme Parcours inédit avec trois
démarches complémentaires

Evaluation
PAERPA
(pilotage DREES)

Monitoring/suivi (hombreux
producteurs d’indicateurs,
plateforme ANAP)

Evaluation qualitative
(Paris Mines-EHESP)
Mai 2017
+ ARS

Evaluation d’impact
(IRDES)
2018
+ ARS

\

COPIL évaluation : DSS, HAS, DREES, IRDES, CNAMTS, ANAP, ARS

L 4

¢’-\/<21’
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valuation qualitative mai 2017

» Dans l'ensemble un mouvement positif est engagé, donnant a voir des
perspectives d’évolution importantes a travers une approche parcours et un
décloisonnement des différentes parties prenantes . Secteurs sanitaire,
medico-social et social, et ville et hopital.

» Le travail d’évaluation qualitative met en évidence I'engagement de
dynamiques territoriales positives, de premiers résultat s confirmant des
besoins préalablement identifies et certaines réalisatio ns produisant des
effets encourageants

- soutiens et nouveaux services apportés aux PSL par la CTA,

- découverte respective de pratiques professionnelles auparavant ignorées,

- intérét manifeste de dispositifs transitoires entre hopital et EHPAD ou entre
hopital et domicile

-...(cf 9 monographies territoriales et rapport de synthese final Dress - mai 2017)

- — ﬂ
. P - 22
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Irdes : Evaluation d'impact Paerpa -

= Paerpa: une expérimentation complexe

» Le nombre et |la diversité des acteurs, la variété des interventions
déployées dans chaque territoire et I’'hétérogénéité des territoires
sélectionnés ...

= Evaluation quantitative difficile/complexe avec des finalités
multiples:

» porter un jugement global sur les résultats des projets, en tenant
compte de leurs spécificités territoriales, au regard des objectifs de
PAERPA au moyen de criteres communs

» produire des connaissances sur les liens entre I'organisation des soins
et services au niveau des territoires et les résultats

» faciliter le pilotage des projets

IRSeS Copil évaluation PAERPA du 7 décembre 2017 -23 -



€S composants principaux de I'évaluation d’impact

[- Définition des indicateurs,\
recueil et standardisation
des données

e Recherche d’indicateurs de
résultats complémentaires

Monitoring

Modélisation

e Analyse des
déterminan
variations p
guelques in
de résultats

\_

—

aTo * Mesure des
changements de
résultats imputables aux

ts des actions Paerpa
our e Ana
dicateurs territoire et individuel

Modélisation

IRSES i

Analyse

du recou

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

d’impact

des déterminants territoriaux
s aUX urgences

non suivi d’une hospitalisation

Zeynep O, Anne Penneau (Irdes)

L’impact du suivi ambulatoire sur le
risque de réadmission a 30 jours



Principes de I'évaluation d'impact

= Objectif: établir I'effet causal de Paerpa

» Nécessaire de quantifier I'effet des nouveaux dispositifs par rapport a
une situation de référence ('absence de l'intervention étudiée)

= Deux analyses distinctes :

1) Evaluation globale de Paerpa (ensemble des dispositifs dans un
territoire)

> Evaluation par territoire
> Evaluation d’un effet moyen

2) Evaluation d’un dispositif spécifique (le PPS)
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DES ACTEURS COORDONNES POUR
UNE AUTONOMIE PRESERVEE

—— N Synthese

v" Une démarche parcours avec un important du décloisonnement entre les secteurs—
« c’est possible »

v" A mi parcours de nombreuses capitalisations effectuées, nombreux enseignements disponibles
, poursuites des évaluations en 2018 et 2019

v" Nécessité de prendre le temps => changement de paradigme, déployer de nouveaux outils
« Parcours » nécessite un « temps d’acculturation » pour apprendre a se connaitre et mettre en
place un travail collectif de proximité

v" Double ambition de ce programme (améliorer I'accessibilité aux soins tout en dépensant mieux)
=> difficulté pour mesurer, a court terme, un effet global

=> nécessité d’enrichir le programme nouveaux indicateurs portant sur davantage sur 'accessibilité

et sur la satisfaction et I'expérience des personnes et des professionnels.

v' Globalement, retours positifs des acteurs des territoires (enquétes et études) et des ARS

v" Nécessité de conserver, a tous les niveaux (local, régional et national) une organisation en mode
projet pour garder la dynamique « terrain » créée par cette expérimentation et faire vivre une
communauté d’acteurs autour de |la personne agée.

. . - - \ P
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DES ACTEURS COORDONNES POUR
UNE AUTONOMIE PRESERVEE

Les guestions en cours

v' Comment améliorer la diffusion et la pratique des outils « Parcours »
interstitielles et pluri-professionnels caractérisant le programme?

v’ Comment améliorer les mesures d’impact de ce programme sur
I'organisation du systeme et sur les bénéfiques apportés pour la
personnes agées et les professionnels ?

v Travaux a poursuivre sur la lutte contre la iatrogénie et la dépendance
iatrogene

v' Lancement de nouveaux axes innovants dont le recueil de I'expérience
patient...

v' Travaux a mener sur la mesure de I'impact organisationnel de ce
programme et aupres des professionnels

. . - =, \ P
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6ACTIONS PRIORITAIRES
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Dominique LIBAULT - Président du Comité national

Alexandre FARNAULT
Adeline TOWNSEND

DSS -01 40 56 65 73
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