
Un même enjeu, différentes expérimentations : l’articulation et la complémentarité comme facteurs essentiels pour répondre à tous les besoins. 
Exemple de la prise en charge de l’obésité.
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Question 1

Question 2

Porteurs de projets :
Véronique nègre (PACO)
Edith lecomte ( PRALIMAP)

Animateurs :
Asma Moumni (ANAP)
Romain Barres ( EN51) Le recensement des besoins des territoires et de l’existant : la clé de la réussite ?

 La coordination : deuxième clé de la réussite ? 

Voir une personne
/ structure qui se

charge du
recensement

Échanger entre
professionnels qui

prennent en
charge le patient,
RCP ville-hopital

Renforcement de
la sensibilisation et
de la formation des
acteurs des soins

premiers à
l’obésité

Bien identifier à
quoi répond

chaque parcours
en fonction des

besoins des
patients

S'appuyer sur les
compétences déjà
existantes dans les

territoires, les
recenser et les

coordonner

Importance de
l’échelle territoriale
du diagnostic et de

la coordination
(mini 1

département, maxi
4 départements)

Impliquer les CSO
pour rendre

fonctionnel le
maillage territorial

Entretenir le lien et
le maillage avec le

premier recours
sur les questions

d’obésité

Accompagnement
au changement

des équipes
impliquées vers un

objectif commun

Impliquer tous les
professionnels des

3 niveaux de
recours (structures
de soin, libéraux)

S'appuyer sur les
compétences des
CSO pour créer
des "canaux"
orientant les

patients vers les
parcours adéquats
selon leur lieu de

vie et leur
complexité

Avoir un système
d’information

unique pour les
différents parcours

de soins en
assurant

l’interoperabilite

Élargir aux
professionnels
même non de

santé (éduc spé,
travailleurs

sociaux, APA…)

Avoir une offre de
parcours

diversifiée selon
les besoins

Indispensable de
s’appuyer sur ce
qui existe ds les
territoires et de
rassembler les

différents acteurs

Clarifier l’offre et
protocoliser les

adressages entre
les différentes

offres pour
simplifier la

compréhension
des médecins

traitants

Nécessité de
respecter les
organisations

locales lors de la
généralisation d'art

51

Entendre et
accompagner la

réticence aux
changements des
prof. des santé en

afin de faire
évoluer les
pratiques

Rendre l’offre de
soin visibleS’appuyer sur un

référentiel
commun:

phenotypage de
l’obésité (reco has)

Sensibiliser
informer les

professionnels ET
LE GRAND

PUBLIC

Intervention des
professionnels de
santé au sein des
écoles pour une
prise en charge
précose et un

accompagnement
précose auprès

des familles

Ne pas faire
reposer la

coordination sur
DAC (trop

généraliste) ni
MSP (échelle trop

petite)

La question de l
annuaire est

importante avec
une nouveauté qui

est liée à une
pathologie

Coordination qu’il
faut pouvoir faire

porter par une
assoc loi 1991 car

souple

Avoir un temps et
des professionnels

dédiés à la
coordination

Cellule de
coordination:

maillon essentiel
pour la mise en

commun, partage
de pratiques, etc

Outil numérique de
coordination

unique pour les
pros

Identifier et
valoriser les

différents niveaux
de coordination

Définir et assurer
une coordination à

2 niveaux :
coordination

régionale sur une
thématique/

pathologie et une
coordination de

parcours de soins
au sein d’un

établissement de
santé

Temps de
coordination

suffisant pour 1/ le
parcours patient
2/ le dispositif et
les intervenants

3/ l’ensemble des
dispositifs sur la

même thématique

Financement d'un
temps de coordo

(coordo parcours +
coordo projet)

Entre la ville et
l’hôpital

Articulation/
coordination avec
l'existant sur les

territoires lors de la
généralisation des

art 51

Coordination
centrale (échelle

territoire 1 cso) de
l’ensemble de
l’offre (rendre

lisible, orienter,
passerelle entre

les parcours selon
les besoins

-évolutifs- des
patients)

L’importance de
valoriser les temps
de coordination en
ville où l’essentiel
des professionnels

ne sont pas
salariés

Professionnels
dédiés au lien ville

hôpital dans
chaque structure

pour la
coordination des
parcours de soins

Coordination
spécifique pour

l’obésité Autonomiser les
parcours sur le

budget SI porté par
le forfait patient,

imposer un cahier
des charges aux
éditeurs, laisser
les acteurs de

terrains libres de
sélectionner l’outil
de leur choix dans

ce cadre

Nécessité de s
adapter au

territoire et à l
écosystème et la
place des acteurs

Coordination à la
bonne échelle

territoriale
(connaître les

acteurs de terrain /
ce sera

globalement les
mêmes pour les 3

filières (adulte-
pedia-chir)

Lisibilité de l'offre
de pec pour les
pros libéraux

Ajouter des
moyens de

coordination de
ces projets dans

les CSO ?Quelle
formation/compéte

nces pour
coordonner


