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1 Synthése

L’expérimentation de I'accompagnement a I'autonomie en santé est inscrite dans ['article 92 de la loi
n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé. Elle a pour objectif
d’expérimenter et d’évaluer des projets pilotes innovants, reproductibles et diversifiés qui visent a «
renforcer les capacités des personnes souffrant d’une maladie chronique ou étant particulierement
exposées au risque d’une telle maladie, ainsi que des personnes handicapées a opérer leurs propres
choix pour la préservation ou I’'amélioration de leur santé »*.

Sur 28 projets, sélectionnés a la suite d’'un appel a projets en deux vagues successives en 2016 puis
2017, 26 projets ont pu étre mis en ceuvre dans 16 régions pour une durée de cing ans.

Un travail avec les porteurs de projets pilotes a permis d’aboutir a une définition partagée de
I'accompagnement a I'autonomie en santé défini comme une « intervention complexe en santé,
proposée dans la durée a des personnes en situation de vulnérabilité ou a risque pour leur santé, dans
le but d’améliorer leurs capacités a décider pour leur santé et de renforcer la motivation des personnes
a agir et décider pour leur santé et a aspirer a une meilleure santé ».

Cette démarche de co-construction a également permis d’aboutir a un cadre d’évaluation des projets
fondé sur quatre dimensions de I'empowerment: I'empowerment individuel, I'environnement
capacitant, I'empowerment collectif et 'empowerment organisationnel.

Une évaluation nationale de I'expérimentation a permis la production d’une analyse transversale de
I'ensemble des projets. Les résultats de cette évaluation transversale permettent d’identifier des
fonctions clés d’interventions d’accompagnement a I'autonomie en santé. lls permettent également
d’émettre des recommandations concernant les projets qui montrent des « effets probants », c’est-a-
dire avec des effets évalués et s’inscrivant dans la définition partagée de I'accompagnement a
I"autonomie en santé.

Les projets d’accompagnement a I'autonomie en santé ont vocation a placer les personnes au coeur
du systeme de santé et a favoriser I'empowerment. En ce sens, 'accompagnement a I'autonomie en
santé contribue a créer une place pour l'usager, a améliorer sa santé et sa qualité de vie. Cette
démarche d’accompagnement et de prévention vise a éviter des colts supplémentaires liés aux
inégalités d’acces aux soins et aux ruptures de parcours.

Malgré la diversité des projets dans leur mise en ceuvre et les publics visés, I’évaluation nationale
reléve que les projets pilotes qui montrent des « effets probants » s’inscrivent dans trois démarches
structurantes simultanément : la participation active des personnes, I'action sur I'environnement et la
réduction des inégalités sociales de santé. La mise en oceuvre de ces démarches structurantes est
assurée par la contribution des fonctions clés.

Cette identification des trois démarches structurantes agissant sur les quatre dimensions de
'empowerment permet de dessiner un modele commun d’intervention en accompagnement a
I"autonomie en santé. Un tel modéle peut devenir une trame pour construire de futures interventions
d’accompagnement a I'autonomie en santé.

1 Arrété du 17 mars 2016 fixant le cahier des charges national relatif aux projets pilotes d'accompagnement a
|'autonomie en santé



https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGITEXT000032289886/2021-06-23
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGITEXT000032289886/2021-06-23
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En partant de ces constats, une analyse de faisabilité financiere permet de décrire les conditions de
développement de projets d’accompagnement a I'autonomie en santé hors cadre expérimental.

Les fonctions donnant corps aux démarches structurantes sont variées et ne sont pas spécifiques et
exclusives a I'accompagnement a I'autonomie en santé. Ainsi, les acteurs de santé, de prévention ou
de soins, associatifs ou institutionnels, disposent d’ores et déja de missions, de méthodes, de
compétences ou de ressources leur permettant de mettre en ceuvre au moins en partie des missions
lides a 'accompagnement a I'autonomie en santé.

Il est proposé de s’appuyer sur des structures et des acteurs déja présents sur le territoire et sur les
conclusions de I'expérimentation pour développer de nouveaux projets s’inscrivant dans les trois
démarches structurantes. Cela permettrait de promouvoir I'empowerment, la réduction contre les
inégalités sociales de santé, le renforcement de I'autonomie du patient acteur majeur de son parcours
de santé mais aussi de guider 'engagement des acteurs de la prévention, du soin ou du handicap vers
ce cadre.

Le développement de projets s’inscrivant dans la définition de I'accompagnement a I'autonomie en
santé permettrait de reconnaitre les actions menées dans ce champ et leurs spécificités tout en
valorisant la diversité des porteurs, des projets et des publics cibles.
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2 Introduction

Une premiére définition de I'accompagnement a I'autonomie en santé a été proposée en 2015 dans le
rapport « Cap Santé ! »? par Christian Saout, secrétaire général délégué du Collectif Interassociatif sur
la Santé, a la demande de la ministre chargée de la santé.

Cette définition couvre un champ large, allant de la promotion de la santé jusqu’a la prise en charge
d’une maladie chronique. Elle porte un impact fort dans le cadre existant du soin en recoupant a la fois
« la capacité d’une personne a choisir son praticien, a maitriser sa volonté a consentir ou non a un
traitement, a suivre ou non les recommandations ou les conseils du soignant, » mais aussi « elle
présuppose la capacité de juger, de prévoir, de choisir et la liberté de pouvoir agir, accepter ou refuser
en fonction de son jugement éclairé. Elle sous-tend le droit du patient a 'autodétermination. »3

A partir de ces notions, ce rapport présente I'évaluation et I'analyse de I'ensemble de
I’expérimentation « Accompagnement a I’Autonomie en Santé ». Il décrit le contexte d’apparition de
la notion d’accompagnement a I'autonomie en santé, la mise en place de I'expérimentation, les
différentes étapes de I'évaluation nationale et ses conclusions.

2 Saout, C. (2015, juillet). CAP Santé ! Rapport en vue du cahier des charges des expérimentations des projets
d’accompagnement a I'autonomie prévues par le projet de loi de modernisation de notre systeme de santé.

3 Bracconi, M., Hervé C., Pirnay, P. (2017, mars). Réflexions éthiques sur le principe de I'autonomie du patient.
Eastern Mediterranean Health Journal - WHO/EMRO



https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/20_07_15_-_RAPPORT_-_M-_Saout.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/20_07_15_-_RAPPORT_-_M-_Saout.pdf
https://applications.emro.who.int/emhj/v23/12/EMHJ_2017_23_12_845_849.pdf?ua=1&ua=1
https://applications.emro.who.int/emhj/v23/12/EMHJ_2017_23_12_845_849.pdf?ua=1&ua=1
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3 La personne comme acteur principal de sa santé

De nombreux mouvements depuis les années 60 ont mené a des
évolutions du systeme de soins et de la place de la personne au
sein de celui-ci. La loi Kouchner de 2002, le Plan pour
I'amélioration de la qualité de vie des personnes atteintes de
maladies chroniques en 2007 et I'encadrement de I’éducation
thérapeutique du patient en 2009 ont favorisé I'émergence de
I'accompagnement a I'autonomie en santé. Ce terme est apparu
officiellement avec la publication de I'article 92 dans la loi de
modernisation du systéeme de santé de 2016 et inscrivant le
lancement d’une expérimentation de |'accompagnement a
I'autonomie en santé.

3.1 Le développement des droits des patients acteurs de leur santé

En 1974, 'humanisation des hopitaux donne lieu a la charte du malade hospitalisé proposée par
Simone Veil, ministre en charge de la santé. Plus tard, dans un contexte marqué par I'épidémie de sida
et I'affaire du sang contaminé, les associations portent la voix des malades et transforment |’action
publique, notamment avec la création du Collectif Interassociatif sur la Santé (CISS) en 1996 qui
deviendra Frances Assos Santé en 2017. Dans la continuité, associations, syndicats et représentants de
professionnels de santé sont consultés dans le cadre des Etats Généraux de la santé de 1998. A I'issue
de cette concertation, les conclusions et les préconisations donnent naissance a la loi du 4 mars 2002.

L’avénement du patient-usager est ainsi marqué par la publication de la loi dite « Kouchner »* relative
aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé. Dans un méme texte sont exposés les droits
individuels des malades, les droits collectifs exprimés via les associations d’usagers agréées et le droit
a la qualité des soins. La loi permet d’appuyer ces droits et de créer un vocabulaire dédié. Elle a
également pour objectif de restaurer la confiance des frangais dans leur systéme de santé. Ce texte
fondateur des droits des patients est issu de différentes évolutions tant en France qu’a I'international®.

Aux Etats-Unis, la prise en compte du point de vue du patient se formalise et se développe deés la fin
des années 60 avec I'émergence d’instruments de mesure de qualité de vie liée a la santé®. Ces outils
permettent de répondre a la volonté d’améliorer le systéme de santé et de fournir des soins de qualité
adaptés a la demande. Ils prennent progressivement de I'importance dans la décision clinique et
I’élaboration de politiques publiques de santé, d’autant que la prévalence des maladies chroniques
augmente, en raison d’une progression de I'espérance de vie et du vieillissement de la population.

En 2005, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) fait de I'amélioration de la qualité de vie des
personnes atteintes de maladies chroniques une priorité dans son rapport « Former les professionnels
de santé du XXle siecle : le défi des maladies chroniques ».

4 Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé

5 Droit des malades : la loi Kouchner de 2002, inédite et fondatrice (Le Monde, 2022)

6 Baumann, C., Briancon, S. (2010). Maladie chronique et qualité de vie : enjeux, définition et mesure. ADSP, 72,
19-21.



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000000227015/
https://www.lemonde.fr/sciences/article/2022/03/28/droit-des-malades-la-loi-kouchner-de-2002-inedite-et-fondatrice_6119523_1650684.html
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwib9tSojJT5AhUGQhoKHVfDB5IQFnoECBAQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.hcsp.fr%2FExplore.cgi%2FTelecharger%3FNomFichier%3Dad721921.pdf&usg=AOvVaw11lpEMwNdkGR6VCDKJmLH2
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwib9tSojJT5AhUGQhoKHVfDB5IQFnoECBAQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.hcsp.fr%2FExplore.cgi%2FTelecharger%3FNomFichier%3Dad721921.pdf&usg=AOvVaw11lpEMwNdkGR6VCDKJmLH2
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3.2 La publication du plan pour I'amélioration de la qualité de vie des
personnes atteintes de maladies chroniques et I'encadrement de
I’éducation thérapeutique du patient favorisent I'émergence de
I'accompagnement a I'autonomie en santé

La loi de santé publique du 9 ao(it 20047 prévoit la mise en place d'un plan d’amélioration de la qualité
de vie des personnes atteintes de maladies chroniques. Ce plan se veut plus global que les plans de
prévention spécifiques de certaines maladies comme le diabéte, les maladies cardiovasculaires, les
cancers, la maladie d’Alzheimer ou les maladies rares. Pour la premiéere fois, la qualité de vie est I'objet
d’un plan de santé publique centré sur le malade et non sur la maladie.

Le plan 2007-2011 pour I'amélioration de la qualité de vie des personnes atteintes de maladies
chroniques® fait écho a de forts constats :

- Plus le patient est impliqué dans les soins et la gestion de sa maladie, plus la prise en charge
est efficace ;

- De nombreuses complications peuvent étre évitées si le patient est conscient des risques
attachés a la maladie chronique dont il souffre et si on I'aide a acquérir les bons réflexes ;

- Du fait de I'allongement de I'espérance de vie et des progrés de la médecine, de plus en plus
de personnes vivent plus longtemps avec ce type de maladie ;

- Notre systéme de santé doit s’y adapter;

- Dans bien des cas, les effets négatifs des maladies chroniques sur la vie des patients, les
incapacités qu’elles engendrent et les contraintes qu’occasionne leur traitement peuvent étre
considérablement réduits ;

Le plan se décline alors en 4 objectifs :

e Aider chaque patient a mieux connaitre sa maladie pour mieux la gérer ;
e Elargir la pratique médicale vers la prévention ;

e Faciliter la vie quotidienne des malades ;

e Mieux connaftre les conséquences de la maladie sur la qualité de vie.

Ce plan « constitue une avancée importante dans la prise en charge des personnes atteintes de
maladies chroniques. » et voit « I'émergence d’une réflexion sur les maladies chroniques et d’'un
nouveau réle pour le patient»°.

Les prémices de I'accompagnement a I'autonomie en santé se dessinent. La notion d’autonomie est
présente dans le concept d’éducation thérapeutique du patient (ETP) qui a été consacré par la loi HPST
du 21 juillet 2009 et a pour « objectif de rendre le patient plus autonome en facilitant son adhésion
aux traitements prescrits et en améliorant sa qualité de vie ». L'usager devient I'acteur principal de sa
prise en charge. L’éducation thérapeutique du patient poursuit un objectif double : I'amélioration de
la qualité de vie des malades et la réduction des colits de prise en charge.

7 Loi n° 2004-806 du 9 ao(it 2004 relative 3 la politique de santé publique

8 Plan 2007 2011 pour I"'amélioration de la qualité de vie des personnes atteintes de maladies chroniques
(solidarites-sante.gouv.fr)

9 HCSP (2013, mai). Evaluation du plan pour I'amélioration de la qualité de vie des personnes atteintes de
maladies chroniques 2007-2011.

1010l n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires



https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000000787078/
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/plan2007_2011.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/plan2007_2011.pdf
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20130328_evalplanqualviemalchronique.pdf
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20130328_evalplanqualviemalchronique.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGISCTA000020892073/2009-07-23
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGISCTA000020892073/2009-07-23
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En 2013, la feuille de route de la stratégie nationale de santé!! est publiée. Les droits des malades y
figurent comme une priorité a travers I’axe 3 « Renforcer la démocratie sanitaire ». Les associations de
patients sont sollicitées pour accompagner la transformation du systeme et sont associées aux
réflexions autour de la cohérence des parcours de soins et d’orientation des usagers.

L'accompagnement a lI'autonomie en santé peut alors émerger, dans le prolongement de ces
différentes évolutions vers le développement des droits des personnes.

3.3 En 2016, les droits et la place de la personne comme acteur de sa
santé sont renforcés par la publication de I'article 92 de la loi de
modernisation de notre systéme de santé

Le 15 octobre 2014, Marisol Touraine, ministre en charge de la santé présente en conseil des ministres
un projet de loi relatif a la santé qui vise a engager des réformes structurelles pour I'amélioration du
systeme de santé et le renforcement de la cohérence des parcours des usagers. Plusieurs mesures ont
pour objectif de renforcer 'autonomie des usagers, dont une proposition d’expérimentation d’actions
d’accompagnement des patients.

La ministre missionne Christian Saout, Secrétaire Général Délégué du Collectif Inter-associatif sur la
Santé, pour I'élaboration de propositions en vue d’établir le cahier des charges national de cette
expérimentation. A sa publication, le rapport « Cap Santé !1»'? émet des recommandations pour la
conduite d’expérimentations et pour le cahier des charges. Ces recommandations sont de nature
opérationnelle : elles portent sur les acteurs potentiels, I'évaluation de I'expérimentation, la sélection
des offres, I'animation de la démarche, I'impact financier de I'expérimentation, la mise en place d’un
plan personnalisé de soins et d’accompagnement pour le bénéficiaire et les conditions de recueil et
d’échange des données. Le cahier des charges non restrictif proposé est propice a la participation de
projets divers et variés.

La loi de modernisation de notre systéme de santé est publiée au Journal Officiel le 27 janvier 20163,
Elle s’inscrit dans une vision innovante ou |'accés au systeme de santé a vocation a étre simplifié en
proposant des accompagnements spécifiques pour les populations vulnérables. Elle contient I'article
92 qui encadre l'expérimentation au sein de son Chapitre Ill intitulé « Mieux informer, mieux
accompagner les usagers dans leur parcours de santé ». (Annexe 1)

L'article 92 dispose — « A titre expérimental et pour une durée de cinq ans a compter de la promulgation
de la présente loi, peuvent étre mis en ceuvre des projets d'accompagnement sanitaire, social et
administratif des personnes souffrant d'une maladie chronique ou étant particuliéerement exposées au
risque d'une telle maladie, ainsi que des personnes handicapées. Avec l'accord de la personne
concernée, ils peuvent bénéficier a son entourage.

Cet accompagnement a pour but l'autonomie de la personne et lui permet a de disposer des
informations, des conseils, des soutiens et des formations leur permettant de maintenir ou d'accroitre

11 stratégie nationale de santé, feuille de route - 23 septembre 2013

12 Saout, C. (2015, juillet). CAP Santé | Rapport en vue du cahier des charges des expérimentations des projets
d’accompagnement a I'autonomie prévues par le projet de loi de modernisation de notre systeme de santé.

13 1 0i n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé
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leur autonomie, de participer a I'élaboration du parcours de santé les concernant, de faire valoir leurs
droits et de développer leur projet de vie. »

L'article présente également I'encadrement financier et le suivi par les ARS « En vue de I'éventuelle
généralisation des projets d'accompagnement sanitaire, social et administratif a I'ensemble du
territoire, les agences régionales de santé participant a l'expérimentation assurent un suivi et une
évaluation annuelle de ces projets. »

Il est également indiqué que « Le Gouvernement, aprés avis de la Conférence nationale de santé,
présente au Parlement un rapport portant évaluation de I'ensemble de I'expérimentation, au plus tard
trois mois avant son terme. ».

Le cahier des charges national relatif aux projets pilotes d'accompagnement a I'autonomie en santé
est publié par arrété du 17 mars 2016 (Annexe 2) sur la base des propositions du rapport « Cap
Santé ! ».

L'objectif principal de cette expérimentation est d’expérimenter des projets pilotes innovants,
reproductibles et diversifiés qui visent a « renforcer les capacités des personnes souffrant d’'une
maladie chronique ou étant particulierement exposées au risque d’une telle maladie ainsi que des
personnes handicapées a opérer leurs propres choix pour la préservation ou I'amélioration de leur
santé »**, Pour cela, des actions d’accompagnement a 'autonomie en santé ont été développées dans
des territoires spécifiques pour des publics déterminés.

14 Arrété du 17 mars 2016 fixant le cahier des charges national relatif aux projets pilotes d'accompagnement a
|'autonomie en santé
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4 Une expérimentation nationale, cinq ans, 28 projets, 16
régions

Deux vagues d’un appel a projets ont permis de retenir 28
projets sur cinq ans, dont 26 ont été mis en oeuvre.
L’'expérimentation est animée par un comité d’animation
durant les cinq années. En début d’expérimentation, un travail
avec les porteurs de projets a permis d’aboutir a une définition
partagée de I'accompagnement a I’autonomie en santé puis a la
co-construction d‘un cadre évaluatif. Une évaluation
transversale nationale sur plus de trois ans et une analyse de
faisabilité financiére ont pour objectif de documenter le cadre
de développement des projets.

41 Un appel a projets en deux vagues

Les projets d’accompagnement a I'autonomie en santé reposent sur:

- Une définition des objectifs opérationnels en rapport avec les publics cibles;

- La plasticité et la multiplicité des formes d’action;

- Des actions de soutien psycho-social, notamment I'auto-support;

- Une approche globale de la personne et de son proche entourage;

- Les principes de I'éducation a la santé, notamment I'éducation thérapeutique du
patient;

- Les principes de la promotion de la santé, notamment I'approche communautaire et
I’éducation par les pairs.

Chacun d’entre eux repose sur une perspective d’engagement dans la durée, car I'autonomie en santé
se construit et évolue en fonction de la maniere dont la personne appréhende sa propre santé.

De plus, le cahier des charges national précise qu’« une attention devra étre portée a ce que les projets
soient portés par des associations de patients et d’usagers en santé, de préférence agréées. Lorsque
ce n’est pas le cas, les porteurs doivent démontrer la participation de ces derniéres a leur co-
construction en déterminant clairement leur place dans la gouvernance et I'impact sur la conduite des
projets ».

Les projets, répartis sur I'ensemble du territoire, ont été proposés par les ARS puis évalués par un
comité national d’évaluation. Les criteres d’évaluation du comité national étaient répartis sur 3 axes :

e Intérét du projet : ciblage des objectifs, aptitude du porteur, intégration dans I’environnement
local, impact sur les inégalités sociales de santé.

e Qualité de la méthodologie et faisabilité : approche intégrée d’outils multidimensionnels, co-
construction avec les bénéficiaires, adéquation des ressources, crédibilité du calendrier.

e Qualité du volet évaluation / recherche : évaluation de I'adhésion des publics, de I'impact sur
les capacités des bénéficiaires, de I'impact sur I'organisation de I'offre en santé, de I'impact
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sur les déterminants de santé et sur les inégalités sociales de santé, identification des fonctions
clés permettant la réplication et pérennisation des projets.

Des éléments clés ont attiré I'attention du comité national d’évaluation, comme le caractére novateur
du projet, I'implication des bénéficiaires, I'intégration d’'une démarche de recherche et d’évaluation,
ou encore I'importance de la thématique ou de la population cible au regard des priorités régionales
ou nationales.

Pour retenir les projets, deux vagues d’'un méme appel a projets se sont succédées. A I'issue de ces
deux vagues, 28 projets pilotes sur 16 régions ont ainsi été retenus pour une période de cing ans. La
premiere vague en 2016 a retenu 19 projets (Annexe 3) et la seconde vague en 2017, 9 projets
supplémentaires (Annexe 4). En 2019, un projet sort de I'expérimentation par arrété®® et un autre est
interrompu, par dissolution de I'association porteuse du projet. Au total, I'expérimentation repose
donc sur 26 projets distincts.

Les projets soutenus ont pour objectif principal de renforcer 'autonomie en santé de leur public, dans
la finalité plus large de réduction des inégalités sociales et territoriales de santé. Les équipes étaient
invitées a s’inscrire dans une démarche de promotion de la santé, avec participation active des publics
ciblés a toutes les étapes du projet, sur le plan individuel et sur le plan collectif.

Les projets pilotes s’inscrivent dans un cadre théorique incluant : promotion de la santé, santé
communautaire, éducation populaire, éducation thérapeutique du patient, réadaptation, éducation
pour la santé, réduction des risques.

Ainsi, les projets pilotes défendent des thématiques diverses comme I'amélioration de I'acces aux
dépistages, la transition des adolescents, I’hygiéne de vie, le bien-étre, les connaissances, la gestion
quotidienne de la maladie, ou encore, les relations interpersonnelles. (Cf. Figure 1).

Diabeéte de type 2
Santé et sexualité 1

3 Handicap

Epilepsie
1

Migrants

Addictions *

2

Obésité, surpoids
2

Maladies neuromusculaires

2
Maladies rares

1

Soins primaires
2

Maladie rénale

1 Maladies chroniques

6
Santé mentale
2

Troubles des apprentissages

Figure 1 : Thématiques visées par les 28 dispositifs expérimentaux retenus a l'issue de I'appel a projets1®

15 Arrété du 31 octobre 2019 portant modification de I'arrété du 28 novembre 2016 fixant la liste des projets
pilotes d’accompagnement a I'autonomie en santé
16 Résultats de I'appel a projets et résumés des projets retenus (solidarites-sante.gouv.fr)
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4.2 Un comité d’animation pour faire vivre le dispositif

Aprés le travail de sélection des projets, un comité d’animation composé de représentants
institutionnels et de personnes qualifiées (usagers et représentants de malades) a été installé. La
présidence de ce comité a été confiée au Secrétaire Général délégué du CISS, et la vice-présidence au
Secrétariat Général des Ministéres des Affaires Sociales (SGMAS). La Direction Générale de la Santé
(DGS) en assure son secrétariat.

Le comité est chargé de deux missions principales :
- Installer une dynamique au service du développement des projets pilotes et de leur
évaluation ;
- Faire vivre le dispositif tout au long de la durée de I'expérimentation au niveau national.

Depuis le début de I'expérimentation, trois séminaires d’échanges nationaux rassemblant les acteurs
de I'expérimentation ont eu lieu en 2017, 2018 et 2019. Le contexte sanitaire lié a la crise COVID a
conduit a I'organisation d’échanges par visioconférences lors de journées spécifiques en septembre
2020 et en mai 2022.

4.3 Un accompagnement autour de la définition de I'accompagnement
a I'autonomie en santé comme jalon de |I'expérimentation.

En amont de I'expérimentation, le rapport « Cap Santé | » définit I'accompagnement a I'autonomie en
santé comme suit: « l"‘accompagnement a [l‘autonomie en santé met en ceuvre des actions
d’information, d’éducation, de conseil et de soutien destinées a toute personne, ou a son entourage,
éprouvant une vulnérabilité en santé, dans une visée de renforcement de ses capacités a opérer ses
propres choix pour la préservation ou I’'amélioration de sa santé ».

Pour I'expérimentation nationale, un accompagnement spécifique a été mis en place par le Laboratoire
Educations et Pratiques de Santé EA3412 (Université Paris 13), désigné par I'Institut de Recherche en
Santé Publique.

Le Laboratoire Educations et Pratiques de Santé (LEPS)” propose une définition de I'accompagnement
al'autonomie en santé. Celle-ci est construite a partir d’'une revue de la littérature et de I'identification
des descripteurs des projets dans une approche participative avec les porteurs des projets pilotes
(méthode DELPHI). Cette définition devient alors un point de repere dans la construction de cette
expérimentation et de son évaluation :

« Intervention complexe en santé, proposée dans la durée, a des personnes en situation de
vulnérabilité ou a risque pour leur santé, dans le but d’améliorer leurs capacités a décider pour leur
santé, et de renforcer la motivation des personnes a agir et décider pour leur santé et a aspirer a
une meilleure santé »

L’autonomie en santé fait le lien entre trois domaines : sanitaire, médico-social et social. Elle est le
témoin d’une prise en compte du parcours de vie des personnes dans lequel s’intégre le parcours de
soins.

17 Gross, 0. (2018) Accompagnement a 'autonomie en santé : périmétre des missions et cadre évaluatif, Rapport
a la Direction Générale de la Santé.
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Le terme autonomie fait référence au renforcement des capacités de prise de décision et d’action :
c’est I'empowerment des personnes concernées ou « pouvoir d’agir ». L'empowerment est défini
comme un « processus dans lequel des individus et des groupes agissent pour gagner la maitrise de
leurs vies et donc pour acquérir un plus grand contrdle sur les décisions et les actions affectant leur
santé dans le contexte de changement de leur environnement social et politique ».*8

Les projets retenus dans le cadre de l'expérimentation visent donc a modifier a la fois les
comportements individuels mais aussi I'environnement dans lequel ces derniers évoluent.

De plus, tous les projets pilotes sont portés ou menés en partenariat étroit avec une association
d’usagers pour une intégration du point de vue des bénéficiaires a toutes les étapes.

4.4 La construction du cadre évaluatif et 'accompagnement des projets
dans l'appropriation de I"évaluation nationale

Si chaque projet a été libre de définir son évaluation ou son projet de recherche, I'arrété du 17 mars
2016 précise que les équipes doivent produire des éléments permettant de nourrir I'évaluation
nationale, notamment par la comparaison entre projets.

Ainsi, le ministere chargé de la santé a confié I'élaboration d’un cadre évaluatif national a I'Institut de
Recherche en Santé Publique

Une démarche participative a été conduite entre les coordonnateurs de projets et le LEPS afin
d’identifier un cadre évaluatif unique. Une vision pragmatiste®® a guidé la production de ce cadre. Des
criteres évaluatifs communs ont été identifiés selon quatre dimensions de 'empowerment :

e L'empowerment individuel dépend de la conscience chez les patients de leur état de santé, de
leur littératie en santé et du sentiment de contréle qu’ils développent sur leur santé. L’estime
de soi, la reconnaissance et I'inclusion sociale en sont des composantes importantes.

e L’environnement capacitant comprend les bonnes pratiques de I'accompagnement qui
facilitent les processus d’empowerment individuels. Cette dimension explore les moyens et
activités mises en place par le projet, les actions sur les ressources de soins, de droits, de
citoyenneté...

o L'empowerment collectif concerne les facteurs sociaux, les mécanismes de groupes et les
déterminants autres qu’individuels qui impactent les situations de santé. Par exemple, cela
permet aux patients de favoriser leur esprit critique au moyen d’un processus d’identification
a un groupe et d’échanges collectifs. Cela renvoie a un processus de prise de conscience
collective.

e L'empowerment organisationnel renvoi quant a lui a la conjonction des actions et des
compétences des différents acteurs ou membres d’une organisation contribue a la
connaissance de celle-ci.

Si I'empowerment individuel est la fin recherché, les autres types d’empowerment représentent des
moyens pour y parvenir. Ces dimensions sont interconnectées. L'empowerment individuel découle

18 Commission européenne, Rusch E. (coord.) Glossaire européen en santé publique, 2003
19 Gross, O. Gagnayre, R. Lombrail, P. (2020) L’évaluation des projets d’accompagnement a 'autonomie en santé
: pourquoi privilégier une approche pragmatiste ?, Santé Publique
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forcément d’un ensemble de bonnes pratiques et des conceptions exprimées dans les autres
dimensions.

L'inscription des projets d’accompagnement a I'autonomie en santé dans ces quatre dimensions
identifiées permet de les différencier d’autres interventions en santé qui ne viseraient que
I’empowerment individuel indépendamment des autres déterminants.

Le LEPS a ensuite été missionné pour accompagner les porteurs de projet, de février a juin 2019, dans
|"appropriation de ce cadre d’évaluation nationale.

4.5 Une évaluation nationale menée pendant plus de trois ans

En 2019, a I'issue d’'un marché public, I'évaluation nationale des projets expérimentaux a été confiée
a un consortium formé par Regards Santé et I’Atelier de I'Evaluation.

Chaque projet a été analysé par rapport : au cahier des charges, a sa maturité mais aussi a ses effets
au regard des quatre dimensions d’empowerment, du cadre évaluatif national et de la réduction des
inégalités de santé. L’évaluateur a ensuite procédé a une analyse transversale des projets en identifiant
les fonctions clés et les caracteres innovants importants au regard de I'objectif d’accompagnement a
|"autonomie en santé.

L'équipe d’évaluation, dans une démarche de co-construction, a ensuite organisé des temps de
concertation et d’échanges avec les porteurs des projets pilotes, comprenant 4 groupes de travail sur :

e Participation et action sur I'environnement ;

e Accessibilité;

e Nouveaux métiers et nouvelles missions ;

e Groupe avec les équipes d’évaluations afin de valider le modéle et confronter les analyses.

L’évaluation nationale vise a identifier les modalités probantes d’accompagnement a I'autonomie en
santé et a produire des recommandations, notamment en ce qui concerne les publics et les échelles
auxquelles les interventions ont vocation a étre déployées. Par ailleurs, I’évaluation nationale doit
permettre de disposer d’éléments de comparaison entre les projets au travers d’indicateurs clés
relevant notamment de la littératie en santé et des changements de comportements.

Le rapport final d’évaluation nationale (Annexe 5) rassemble I'analyse de I'ensemble des projets.
L’analyse transversale des projets pilotes permet d’émettre des recommandations a partir des projets
qui montrent des « effets probants », c’est-a-dire avec des effets évalués et s’inscrivant dans la
définition partagée de I'accompagnement a I'autonomie en santé.

L’évaluation de cette expérimentation permet de détailler les fonctions clés caractérisant les

interventions d’accompagnement a l'autonomie en santé et d’appréhender leur importance
respective.

L’évaluation nationale évalue individuellement les effets et les impacts de chaque projet sur les quatre
dimensions de I'’empowerment. Cependant, les effets a long terme et le maintien de I'autonomie en
santé n’ont pu étre mesurés sur la durée de I'expérimentation de cinq ans. L’évaluation ne mesure
donc pas I'impact a long terme du développement de I'accompagnement a I'autonomie en santé.
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4.6 Une analyse de faisabilité fondée sur les éléments fournis par
I’évaluation nationale

Une analyse de la faisabilité du développement de projets d’accompagnement a I'autonomie en santé
est menée a partir de deux éléments : le rapport annuel 2022 de I'évaluation nationale et le contexte
financier de I'expérimentation.

Cette analyse de faisabilité financiere est une analyse des sources, des contenus du financement des
modalités d’intervention. En juin 2022, cette analyse financiere est confiée au prestataire Acsantis
dans le cadre d’'un marché public. Le rapport de cette analyse (Annexe 6) permet d’estimer le montant
des charges associées a chaque type d’intervention qui montre des « effets probants » et d’identifier
leurs sources de financement.
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5 Un modele d’intervention d’accompagnement a
I’autonomie en santé fondé sur quatre dimensions
d’empowerment

Le rapport final d’évaluation 2023 porte sur les 26 projets de
I'expérimentation (Annexe 5). L’analyse transversale de ces
projets fait apparaitre un modéle commun de fonctions clés
identifiées. L’analyse permet de définir trois démarches
structurantes de I'accompagnement a I'autonomie en santé
agissant sur les quatre dimensions de I'empowerment.

5.1 Trois populations identifiées dans I'expérimentation

La démarche de réduction des inégalités sociales de santé favorise le développement de
I"accompagnement a I'autonomie en santé en faveur des personnes les plus éloignées des soins, avec
des ruptures de parcours, en errance diagnostique ou qui cumulent des vulnérabilités. Ainsi a I'issue
de cette expérimentation, I'évaluation nationale identifie plus particulierement trois publics en
matiere de déploiement de I'accompagnement a I'autonomie en santé :

e Personnes confrontées a des difficultés spécifiques (personnes migrantes, publics des
quartiers prioritaires de la ville, hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes,
personnes en situation de prostitution, personnes en situation de précarité socio-économique,
éloignées du systéme de soins...) ;

e Personnes vivant avec un trouble psychique ;

e Personnes vivant avec des maladies chroniques en situation complexe ou en situation de
handicap : ces dispositifs ciblent des personnes qui s’inscrivent dans un parcours, rendu
chaotique par l'isolement géographique, ou font face a I'errance diagnostique. Ils peuvent
aussi cibler des personnes avec un besoin de compensation du handicap. Ces dispositifs
utilisent des méthodes de prévention des ruptures des parcours.

Les trois publics identifiés dans le cadre de I'expérimentation ne préjugent pas des publics
destinataires définitifs hors cadre expérimental. Dans une hypothése de développement de projets
d’accompagnement a l'autonomie en santé, d’autres publics pourraient étre destinataires pour
I"accompagnement a I'autonomie en santé.

5.2 Des fonctions clés présentes dans les projets selon quatre niveaux
d’intervention

L’analyse transversale des projets pilotes dégage un modéle des fonctions clés avec lesquelles sont
construites les actions d’accompagnement a I'autonomie en santé. Les fonctions clés sont des
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méthodes, des outils, des missions et des métiers identifiés qui favorisent le renforcement de
|"autonomie en santé dans le cadre de ces actions.

Ces fonctions clés se répartissent sur quatre niveaux d’intervention (Cf. Figure 2) :

e L’accessibilité. Elle a pour objectif de lever les obstacles et les freins qui empéchent les
personnes concernées d’accéder a l'offre de soins ou d’accompagnement dont elles ont
besoin.

e L’accompagnement/appui multimodal des personnes malades et handicapées. Elle doit
permettre a chaque personne suivie de s’inscrire durablement dans son parcours de santé, en
ayant accées aux droits, aux soins et au soutien qui lui sont dus.

e L’action sur environnement (structures, dispositifs, réglementation). Elle permet de faire
reconnaitre les personnes vulnérables, malades et handicapées comme acteurs du systéme
sanitaire et social.

e Le pilotage. Il permet de garantir la cohérence interne et externe du projet, par la définition
des actions, la gestion des intervenants et des relations avec les partenaires. Il s’appuie
notamment sur I'évaluation et la démarche qualité.

T Action sur q
Accessibilité Accompagnement o Pilotage
I'environnement
Prévention des ruptures de Action sur l'offre
parcours territoriale Bl s
Méthodes :
Implication des partenaires et des PA
| | 1
Participation des personnes dont approche communautaire
|
1
Aller-vers Accompagnement Plaidoyer pour Analyse de pratique
Accueil bas seuil individuel et collectif l'aménag du droit Echange d'expérience
commun, reconnaissance
Outils numériques des droits
Outils .
Techniques Processus d'évaluation
d'animation en continu
1
Formation pour favoriser la participation :
écoute, relation d'aide, ling, entretien motivationnel
| |
Médiateur santé
Métiers o
Référent parcours
Gestionnaire de cas
Missi Relai Al Coordination territorial Appui a L rticipati
Issions ai Patient expert ordination territoriale ppui a la participation

Figure 2 : Classement des fonctions clés selon les quatre niveaux d’intervention lors du rapport annuel 2022
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5.3 Trois démarches structurantes dans lesquelles s’inscrivent les
projets avec effets probants

L’évaluation nationale reléve que les projets pilotes qui montrent des « effets probants », c’est-a-dire
avec des effets évalués et s’inscrivant dans la définition partagée de I'accompagnement a I'autonomie
en santé, s’inscrivent dans trois démarches structurantes complémentaires :

- La participation active des personnes,

- L’action sur I'environnement,

- La poursuite de la réduction d’inégalités sociales de santé.

La mise en ceuvre de ces démarches structurantes est assurée par la contribution de fonctions clés.
Ces fonctions clés identifiées par I'évaluation nationale sont présentées dans le tableau précédent
(Figure 2). Un nouveau classement des fonctions clés pour chacune des trois démarches structurantes
est proposé ici (Cf. Figure 3).

Ces trois démarches structurantes, piliers du concept d’empowerment®, confirment la place centrale
de 'empowerment dans I'accompagnement a I'autonomie en santé.

Participation active

Approche multimodale

Implication des personnes et des
partenaires

Outils numériques

Pair-aidant patient expert

Action sur
I’environnement

Action sur I'offre du territoire

Formation, échange d’expérience,
analyse de pratique

Plaidoyer

Coordination territoriale

Médiateur en santé

Gestionnaire de cas

Réduction des inégalités

sociales de santé

Légende :
Aller-vers

Accueil bas seuil

Mission de relai avec les
populations éloignées du soin

Figure 3 : Modele final du classement des fonctions clés pour chacune des trois démarches structurantes
[Cliquer sur le nom d’une démarche structurante pour étre redirigé vers sa définition)

Cette classification dessine un modele commun d’intervention en accompagnement a I'autonomie en
santé, qui s’appuie sur ces trois démarches structurantes.

Ce modele peut devenir une trame pour construire de futures interventions d’accompagnement a

|"autonomie en santé.

20 Ferron, C. (2010) Empowerment et participation : de la théorie a la pratique, Journée SFSP-FNES « Prévention

en santé »


https://www.sfsp.fr/images/docs/lire_et_ecrire/les_actes_des_evenements_de_la_sfsp/diap_ferron1410.pdf
https://www.sfsp.fr/images/docs/lire_et_ecrire/les_actes_des_evenements_de_la_sfsp/diap_ferron1410.pdf
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Parmi les fonctions clés, deux fonctions « métiers » contribuent aux trois démarches structurantes de
maniére transversale :

- Médiateur en santé: sept projets pilotes s’appuie sur des médiateurs en santé. Les
médiateurs interviennent au sein d’'une équipe pluridisciplinaire et favorisent I'aller-vers,
I'accompagnement et I'action sur I’environnement. La dimension communautaire est
soulignée par rapport au référentiel HAS relatif a la médiation en santé pour les personnes
éloignées des systémes de prévention?. Dans le cadre de 'accompagnement a I'autonomie
en santé, le dénominateur commun des médiateurs est la prépondérance d’un savoir
expérientiel.

- Gestionnaire de cas: les gestionnaires de cas accompagnent les personnes dans leurs
démarches d’accés aux soins ou les font a leur place, quand les personnes ne peuvent plus
les assurer. C'est un métier d’accompagnement utile aux parcours complexes, plus
particulierement destiné aux situations de maladie chronique ou de handicap. lIs
interviennent également sur I'accessibilité, en prévenant les ruptures de parcours et sur
I’environnement, par un contact régulier avec les partenaires locaux pour faciliter les
parcours.

5.3.1 La participation active des personnes

Une participation active des personnes est la préoccupation constante des projets d’accompagnement
a I'autonomie en santé, quels que soient le public concerné ou le type de porteur. Cette participation
doit également étre présente dans la conception des interventions et dans le pilotage des dispositifs.

Permettre aux personnes une participation comme acteurs de leur parcours de santé demande de
s’intéresser aussi a leur situation de vie, a leurs priorités et a leurs projets. L'empowerment individuel
repose sur une démarche positive pour renforcer le sentiment de légitimité a agir, la confiance en soi,
le sentiment de controle.

Les équipes des projets pilotes insistent sur I'inscription des projets et de I'accompagnement dans un
temps long. L’'engagement doit pouvoir se faire progressivement, au rythme de chacun.

En ce qui concerne la participation active, les fonctions relevées sont les suivantes :

- L’approche multimodale personnalisée: elle définit et met en ceuvre une gamme
d’interventions ou d’actes et a pour but de mieux répondre aux besoins des personnes
accompagnées. Les modalités déployées sont nombreuses : consultation, entretien
individuel, physique ou a distance, visite a domicile, orientation ou accompagnement, atelier
collectif, groupe de parole, activité culturelle ou sportive, temps de convivialité...

- Limplication des partenaires et des personnes accompagnées : les choix de gouvernance
doivent étre en cohérence avec les objectifs de I'autonomie en santé. La participation aux
décisions doit faire une place aux personnes accompagnées qui développent leur pouvoir
d’agir et aux partenaires qui détiennent les clés de I'adaptation de I'offre locale. Il s’agit de
permettre a des personnes accompagnées de prendre la place qu’elles souhaitent dans le
projet.

21 Haute Autorité de Santé (2017), La médiation en santé pour les personnes éloignées des systémes de
prévention et de soins, Référentiel de compétences, formation et bonnes pratiques



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2017-10/la_mediation_en_sante_pour_les_personnes_eloignees_des_systemes_de_preve....pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2017-10/la_mediation_en_sante_pour_les_personnes_eloignees_des_systemes_de_preve....pdf
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- L'utilisation des outils numériques : plusieurs projets pilotes utilisent des outils numériques,
comme la téléconsultation ou la visioconférence, en raison de I'éloignement géographique
de leurs publics. Ces outils de communication peuvent donc servir a I'accompagnement et
aux soins. lls ont prouvé leur utilité durant la pandémie liée au COVID-19.

- La pair-aidance et le patient expert : la pair-aidance met en évidence I'importance des
échanges d’expérience et des savoirs expérientiels, aux cdtés des connaissances, des savoir-
faire techniques et du savoir-étre. En matiére d’accompagnement a I'autonomie en santé,
I'intervention de personnes vivant avec la méme maladie ou le méme handicap et qui ont
appris a « vivre avec » peut étre déterminante pour des personnes au début de leur parcours.
Les pairs aidants peuvent intervenir a tous les niveaux des projets d’accompagnement a
I"autonomie en santé : I'accessibilité, 'accompagnement, I'action sur I'environnement et le
pilotage. lls font le lien avec I'approche communautaire.

5.3.2 L’action sur lI'environnement

L’évaluation transversale releve que l'accompagnement a I'autonomie en santé ne repose pas
uniquement sur les personnes elles-mémes. L’acces et le maintien des personnes ayant des difficultés
spécifiques dans leur parcours de santé relévent avant tout de la capacité du systeme sanitaire et social
a se réformer, a prendre en compte leurs avis et leurs aspirations et a valoriser leurs positions
d’acteurs.

Les actions sur I'environnement, les structures, les dispositifs et les réglementations sont essentielles.
Le développement de I'accompagnement a I'autonomie en santé suppose donc de promouvoir des
dispositifs qui s’inscrivent dans ce champ sur I'ensemble du territoire national, selon les besoins.
L'objectif est d’accompagner la transformation du systéme pour faciliter la participation des publics
concernés, en particulier 'acces des publics vulnérables a des parcours de santé.

Pour I'action sur I’environnement, les fonctions clés sont :

- L’action sur I'offre du territoire : pour aider I'offre sanitaire et sociale a prendre en compte
les personnes en situation complexe, les projets ont agi sur I'offre du territoire, afin que les
personnes accompagnées puissent y avoir acces et en bénéficier dans la durée.
L'empowerment des personnes malades et/ou en situation de handicap doit étre complété
par I'adaptation et la modification de I'offre de droit commun pour limiter le non-recours aux
droits et aux soins.

- Laformation, I’échange d’expérience et I'analyse de la pratique : la formation continue est
un bon moyen de faire évoluer les pratiques, comme le sont les échanges d’expérience, les
rencontres avec des usagers, le travail avec des médiateurs ou des pairs aidants. Plusieurs
équipes des projets expérimentaux se sont impliquées dans la formation et les échanges de
pratiques avec les équipes des partenaires du projet ou des dispositifs sanitaires et sociaux
du territoire.

- Le plaidoyer pour 'aménagement dans le droit commun et pour la reconnaissance des
droits : le plaidoyer s’exerce aupres des décideurs, pour obtenir une amélioration de I'acces
aux services par la levée de freins identifiés.

- La coordination territoriale: plusieurs projets ont mis en place des coordinateurs
territoriaux, postes pensés dés I'origine du projet ou qui se sont imposés en fonction des
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besoins. Métiers nouveaux ou fonction assurée par la direction, ces postes ont pour objectif
de développer une coopération efficace avec les acteurs du territoire, pour permettre I'accés
aux droits et aux services des personnes accompagnées.

5.3.3 Laréduction des inégalités sociales de santé

Les inégalités concernent toutes les dimensions de la santé: mortalité, morbidités, expositions aux
déterminants, facteurs de risques et déterminants socio-environnementaux. Les publics les plus
vulnérables souffrent d’un inégal accés aux droits, souvent lié a une méconnaissance ou des difficultés
a la réalisation des démarches. Des inégalités territoriales d’offres de soins s’ajoutent a ces inégalités
sociales.

Par ailleurs, la pandémie de COVID-19 a rappelé la nécessité d’accompagnement pour les publics les
plus vulnérables. Au cours de I'expérimentation, des pratiques ont été adaptées afin d’atteindre ces
populations encore plus isolées par la crise sanitaire. Les outils ont évolué avec un large recours au
numérique pour permettre une meilleure diffusion de I'information. L'utilisation de technologies
comme la téléconsultation ou la visioconférence s’est révélée particulierement adaptée a la lutte
contre I'isolement social.

Les visites a domicile ont été empéchées pendant cette période, ce qui a incité les associations a revoir
leur mode d’approche. Certains porteurs de projets ont di établir de nouveaux partenariats.

La réduction des inégalités sociales de santé est abordée par les fonctions clés suivantes :

- L'aller-vers : ensemble de pratiques permettant de rencontrer les personnes pour lesquelles
le programme ou les actions sont destinés, et qui ne viendraient pas d’elles-mémes. Il s’agit
de faire en sorte que les personnes les plus éloignées du systéme sanitaire et social puissent
connaitre les actions proposées, comprendre en quoi elles leur sont utiles, et décident de
s’en servir pour initier, reprendre ou améliorer leur parcours de santé.

- L’accueil a bas seuil d’exigence : si I’aller vers permet aux personnes éloignées du systeme
de soins de faire le premier pas vers un dispositif de soins, I'accueil a bas seuil d’exigence doit
leur permettre d’accéder a, puis de s’'inscrire durablement dans, un parcours
d’accompagnement et de santé. L'accueil bas seuil comprend des techniques d’entretien de
type counseling, écoute non directive, l'interprétariat (en contexte de migration),
|'adaptabilité de I'accueil (accueil des enfants pour créer des conditions favorables a I'accueil
des parents).

- Mission de relai avec les populations éloignées du soin : plusieurs projets montrent I'intérét
des relais de professionnels, d’associatifs ou issus de la population, comme une des clés de
I'accessibilité et donc de la réduction des inégalités sociales.
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6 Les conditions de développement de
I’'accompagnement a I'autonomie en santé

Les constats issus de |'évaluation permettent de dessiner les
axes de développement de I'accompagnement a I'autonomie
en santé. Ce développement doit s’appuyer sur plusieurs
points : la diffusion de la culture de |'accompagnement a
I'autonomie en santé, I'expérience acquise des projets pilotes et
I'identification des sources de financement.

6.1 Diffuser la culture de 'accompagnement a I'autonomie en santé

L’évaluation nationale a révélé un retard culturel important de I'ensemble des acteurs concernant
I'empowerment, la participation active des personnes accompagnées, |’action sur I’environnement et
la lutte contre les inégalités sociales de santé. En effet, lors de prise de décisions liées aux parcours de
soin des usagers, I'implication faite de ces derniers dans I'organisation de I'offre est encore peu inscrite
dans la culture commune des professionnels. En vue de diffuser cette culture de I'accompagnement a
I"autonomie en santé, les professionnels et les autorités publiques doivent donc s’emparer du sujet.

6.1.1 La formation des acteurs

La formation est un outil essentiel pour la diffusion de la connaissance de I'accompagnement a
|"autonomie en santé. Elle permettra aux acteurs de s’emparer de ce concept afin d’agir sur le systéme
de santé, dans le but d’améliorer la capacité des personnes a décider pour leur santé. Durant
I’expérimentation, les porteurs de projets se sont formés aux techniques spécifiques favorisant la
participation des personnes, la prise en compte des préférences des personnes et I'autodétermination.

La formation s’appuierait sur les axes suivants :

- L’intégration des notions d’empowerment et d’accompagnement a I'autonomie en santé dans
les formations initiales et dans les dispositifs de formation professionnelle continue des
professionnels de santé ;

- La modélisation de formations spécifiques aux compétences et métiers de I'accompagnement
a 'autonomie en santé.

6.1.2 Mettre en place les outils garantissant l'implication des personnes
accompagnées dans les dispositifs d’accompagnement a I'autonomie en
santé

La participation active présente dans plusieurs textes récents répond a une forte demande des usagers.

La Haute Autorité de Santé a publié des recommandations?? pour soutenir et encourager I'engagement
des usagers dans les secteurs social, médicosocial et sanitaire en juillet 2020.

L’OMS2 établit un lien fort entre la participation des personnes et la réduction des inégalités sociales
de santé.

22 HAS (2020) outil d'amélioration des pratiques professionnelles, Soutenir et encourager I'engagement des
usagers dans les secteurs social, médico-social et sanitaire (has-sante.fr)
23 World Health Organization (2019) Participation as a driver of health equity



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3201812/fr/soutenir-et-encourager-l-engagement-des-usagers-dans-les-secteurs-social-medico-social-et-sanitaire
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3201812/fr/soutenir-et-encourager-l-engagement-des-usagers-dans-les-secteurs-social-medico-social-et-sanitaire
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/324909/9789289054126-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Aujourd’hui seule la participation des représentants des usagers est reconnue dans la réglementation.
L'accompagnement a I'autonomie en santé promeut alors le passage d’'une démocratie représentative
en santé a une démocratie participative. Cette modification permet I'implication des personnes
accompagnées dans les dispositifs.

6.1.3 Renforcer des fonctions émergentes : médiateur en santé et gestionnaire
de cas

La participation active est facilitée par les médiateurs en santé, pour lesquels le savoir expérientiel est
un préalable. L'encadrement de cette fonction ou I'inscription dans le répertoire des métiers pourrait-
étre un levier au développement des projets et de la culture d’accompagnement a I'autonomie en
santé.

Dans les travaux actuels sur la médiation en santé (référentiel de la Haute Autorité de Santé?*), deux
piliers sont décrits : I'aller-vers et le faire-avec.
L'expérimentation permet de proposer I'ajout de deux autres piliers :
- L’étre-avec (ou l'aller-vers symbolique, la reconnaissance de I'autre, de ses valeurs et de ses
choix, la prise en compte de son environnement de vie, le positionnement a ses cotés) ;
- Le faire-ensemble (actions collectives, approche communautaire).

6.1.4 S'appuyer sur lI'expérience issue des projets pilotes et des éléments de
transférabilité

L'expérience acquise durant I'expérimentation est une précieuse ressource pour favoriser le
développement de I'accompagnement a l'autonomie en santé dans toutes les régions. Dans le
développement des trois démarches structurantes (participation active, action sur I'offre du territoire
et réduction des inégalités sociales de santé), les porteurs de projets ont élaboré des partenariats sur
I’ensemble de leur territoire. Ces collaborations ont été consolidées tout au long de I'expérimentation
pour les projets montrant des effets probants. La qualité du partenariat et le partage des objectifs du
projet par I’'ensemble des partenaires permettent le succes du projet et un ajustement de I'offre aux
besoins des personnes accompagnées.

Les cing années d’expérimentation ont également permis aux projets de se développer et de gagner
en maturité. Le public cible a évolué et a parfois été étendu dans plusieurs milieux de vie. L’évaluation
nationale évalue la transférabilité des projets pilotes et celle-ci a révélé que dix d’entre eux ont pu
donner lieu a un transfert sur de nouveaux territoires. Ce déploiement s’appuie sur différentes
structures comme les Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSP), les associations de patients, les
structures de prévention, les établissements de santé.

L'expertise acquise des projets pilotes, la mise en place des partenariats et des éléments de
transférabilité, et 'émergence de I'accompagnement a I'autonomie en santé pourront favoriser la
construction de projets par de nouveaux porteurs.

24 HAS (2017) La médiation en santé pour les personnes éloignées des systémes de prévention et de soins
Référentiel de compétences, de formation, et de bonnes pratiques
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6.2 Le financement de I'accompagnement a I'autonomie en santé

6.2.1 Une analyse des co0ts par missions selon plusieurs hypotheses

L'analyse de faisabilité financiere (Annexe 6) décompose I'analyse des colits en quatre missions
identifiées parmi les fonctions clés par I'évaluateur national :
- La mission de relais pour |'accessibilité ;
- La mission de pair-aidant et/ou de patient expert dans I'accompagnement des parcours de
santé ;
- La mission de coordination territoriale pour agir sur I'environnement des parcours ;
- Lamission d’appui a la participation des personnes au pilotage des dispositifs.

Chaqgue mission mobilise dans sa mise en ceuvre des compétences, méthodes et outils adaptés. C'est
la que résident les contraintes de moyens économiques associées.

L'analyse financiere des missions propose une estimation du co(t sur un an selon plusieurs hypothéses
et les paramétres suivants :

- Le porteur du projet est une structure d’'une cinquantaine de salariés ;

- Le projet comporte une file active d’une centaine de personnes accompagnées ;

- Le projet intervient sur un bassin de 20 000 habitants ;

- Lacoordination du projet se fait au niveau départemental.

6.2.2 Les principaux postes de dépenses

Pour les différentes missions, I'analyse retient trois principaux postes de dépenses.

Outils, frais de déplacement et locaux
10%

Ressources Humaines
55%

Temps de travail collectif
35%

Figure 4 : Répartition des principaux postes de dépenses

Le premier poste de dépense est relatif aux ressources humaines, représentant 55 % des dépenses de
I'accompagnement a lI'autonomie en santé. Ces postes correspondent notamment a ceux de
médiateurs en santé, de référents parcours et de coordinateurs territoriaux.

La deuxieme catégorie de postes de dépenses pour les fonctions clés de I'accompagnement a
I"autonomie relévent de prestations ou de rémunérations dispensées pour des temps de travail
collectifs, au sein des structures et/ou avec les partenaires, pour la formation, les ateliers collectifs, la
concertation, les échanges de pratique ou le pilotage. Ces colts integrent également en partie les
missions de coordination territoriale. lls représentent prés de 35% des dépenses.
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Le troisieme poste de dépense concerne les surco(ts relatifs aux outils, aux déplacements et aux
locaux. lls représentent moins de 10 % des dépenses. Ce faible pourcentage s’explique par I'absence
d’outils spécifiques dédiés a I'accompagnement a l'autonomie en santé. Ces outils s’apparentent
majoritairement a des outils de gestion de projet, de suivi et de systeme d’information qui sont, pour
la plupart, déja développés dans les structures porteuses.

6.2.3 Les colts par démarche structurante construits a partir de I'estimation
des colts de chaque mission

La mission relais pour I'accessibilité a vocation a se dérouler en amont des parcours de santé et a créer
les conditions favorables a la prise en compte par les personnes de leur santé. Elle reléve d’une
approche populationnelle. L’analyse identifie pour cette mission cing principaux postes de dépenses :
les médiateurs en santé et/ou les interprétes, les déplacements, les charges liées a I'accueil des
personnes, le travail en horaires décalés et les consultations. L’estimation du co(t unitaire annuel de
cette mission de relais pour I'accessibilité est donc de 105 540€ pour un bassin de 20 000 habitants.

La mission de pair-aidants et/ou de patient expert dans I'accompagnhement des parcours de santé
s’appuie sur différentes méthodes et pratiques susceptibles d’étre combinées pour favoriser la
participation active de la personne. Six principaux postes de dépenses sont identifiés : les postes de
référents parcours, de gestionnaires de cas ou de coordinateurs de parcours, les interventions de
patients experts, le temps de médecin coordinateur, les déplacements a domicile, I'organisation
d’ateliers collectifs et enfin le temps de travail d’équipe. Les charges estimées pour cette mission
d’accompagnement pour I'autonomie en santé sont de 158 573€ pour une file active?® de 100
personnes accompagnées.

La mission de coordination territoriale représente un levier d’action sur I'environnement. Cette
mission peut se faire a plusieurs niveaux : territorial et local, départemental ou régional ou encore
national. Cette mission doit comporter : un poste dédié de coordination ou de direction, des outils de
communication, des programmes de formation et I’'animation de concertation territoriale. Il est parfois
difficile de distinguer les différents colts transversaux liés a la gouvernance des politiques de santé et
de I'autonomie. Au total, I'analyse financiére estime que la coordination territoriale présente un co(t
annuel d’un peu plus de 102 000€ sur une échelle d’intervention principalement départementale.

Enfin, la mission d’appui a la participation des personnes au pilotage des dispositifs vise a organiser la
participation des personnes accompagnées a tous les niveaux du projet. On peut ainsi identifier
plusieurs postes de dépenses : l'intervention d’une équipe d’évaluation pour suivre le dispositif et
analyser les améliorations possibles, les ressources dédiées a la promotion de la participation, les outils
de tracabilités et de suivi et la formation a la démarche qualité. Les charges sont estimées au niveau
de la structure porteuse : en fonction de sa gouvernance, elles peuvent étre mutualisées sur plusieurs
entités ou services. L’analyse financiere estime que le montant de dépenses pour cette mission est de
I'ordre de 38 000€ pour une structure d’environ 50 salariés.

L'analyse financiere propose également de se rapprocher du modele des trois démarches
structurantes en définissant la répartition des colts. En croisant les colts identifiés par mission et les

%5 | a file active est le nombre de personnes accompagnées par un professionnel ou un organisme désigné au
moins une fois dans I'année. (CNSA, 2019)


https://www.cnsa.fr/documentation/guide_mesure_de_lactivite_vf.pdf
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démarches structurantes, on peut ainsi estimer les colts d’un projet d’accompagnement a I'autonomie
en santé:
- Les colts pour la participation active sont estimés a environ 196 000€ et sont composés de la
mission de pair-aidants et/ou patient expert et de la mission d’appui a la participation ;
- L’action sur I’environnement présente un co(t annuel de 103 000€, correspondant a la mission
de coordination territoriale ;
- La réduction des inégalités sociales de santé est estimée a 106 000€ et correspond au co(t
estimé de la mission relais pour 'accessibilité.

Ainsi, le co(t que représente un projet d’accompagnement a I'autonomie en santé s’inscrivant dans
les trois démarches structurantes et entrant dans la réalisation des missions d’accompagnement a
|"autonomie en santé est de I'ordre de 400 000 € par an, dans les conditions des hypothéses exprimées
(cinquantaine de salariés, file active d’'une centaine de personnes, un bassin de 20 000 habitants,
coordination niveau départemental).

la réduction des inégalités sociales de santé
25%

la participation active des personnes
50%

l'action sur 'environnement
25%

Figure 5 : Répartition du budget selon les trois démarches structurantes

Dans le budget d’un projet d’'accompagnement a I'autonomie en santé, et selon la population visée, le
nombre de personnes accompagnées ainsi que la taille et le profil de I'équipe, I'ensemble des
informations ci-dessus permettent d’estimer que :

- Environ 50% du budget d’un projet finance la participation active des personnes ;
- Environ 25% du budget d’un projet finance I'action sur I’environnement ;
- Environ 25% du budget d’un projet est alloué a la réduction des inégalités sociales de santé.

6.2.4 Une estimation variable des coUts selon plusieurs parametres

6.2.4.1 Une variation selon les ressources humaines nécessaires

Pour chacun des projets, plusieurs acteurs sont susceptibles d’intervenir (médiateurs, pair-aidant,
gestionnaires de cas, etc.). La rémunération de ces acteurs, qui constitue le premier poste de dépense,
est donc une variable clé pour un projet. En effet, les besoins et les temps dédiés a ces postes varient
en fonction de la nature du projet (objectif visé, nombre de personnes accompagnées, etc.) et du public
cible du projet.

Certains de ces métiers étant relativement nouveaux, leur encadrement et leur organisation sont
encore en cours. De ce fait, en I'état actuel, les surco(ts de développement et de mise en place de ces
métiers sont a prévoir.
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6.2.4.2 Une variation selon les publics cibles des projets

Pour chacun des publics cibles d’un projet, la place relative des différentes missions est variable. Ainsi
leur place dans le budget prévisionnel du projet sera plus ou moins importante selon le public
accompagné :

- Pour les personnes présentant des difficultés spécifiques, la mission centrale est le relai en
faveur de I'accessibilité : I'accompagnement des parcours n’est pas toujours intégré, les
personnes qui auront choisi de s’engager peuvent étre orientées si besoin vers d’autres
structures pour poursuivre le parcours ;

- Pour les personnes souffrant d’'une maladie chronique en situation complexe ou en situation
de handicap, la mission centrale est le pair-aidant ou le patient expert dans I'accompagnement
individuel du parcours de santé ;

- Pour les personnes vivant avec des troubles psychiques, la mission centrale est aussi le pair-
aidant ou le patient expert dans |'accompagnement du parcours de santé, un
accompagnement comprenant cependant un volet collectif plus développé.

6.2.4.3 Une variation selon le profil des porteurs de projet

Le colt d’'un projet peut également varier en fonction du type de porteur. En premier lieu, les
ressources des porteurs potentiels susceptibles d’étre mutualisées dans la mise en ceuvre de chacune
des missions clés ne sont pas prises en compte dans cette analyse. Dans la réalité, chaque porteur
dispose d’'un certain nombre de ressources susceptibles de servir en partie les fonctions
d’accompagnement a I'autonomie en santé. Le montant du financement des principales fonctions clés
doit donc étre examiné au regard du fonctionnement propre des porteurs et des fonctions dont il peut
déja disposer dans son activité. Une analyse des colts effectifs des différentes catégories de porteurs
est proposée en synthese de I'étude (Annexe 6).

On peut ainsi considérer que, selon le coeur de mission des structures porteuses, leur financement
courant permet déja de disposer d’'une partie des ressources nécessaires a la mise en ceuvre de
I'accompagnement a I'autonomie en santé. Les structures porteuses couvrent ainsi a hauteur variable
une partie des dépenses de I'accompagnement a I'autonomie en santé, limitant I'enveloppe totale des
co(its estimés.

L'analyse financiere évalue ainsi que sur le budget total que représente un projet d’accompagnement
al’lautonomie en santé, le budget supplémentaire qu’une structure porteuse devra obtenir pour mener
a bien son projet (aussi appelé « reste a financer ») se situe entre 40% a 70% du montant total du
projet.

Les différentes missions identifiées et estimées financierement connaissent un développement qui
n’est pas uniforme. Leur niveau de développement peut étre corrélé aux missions déja développées
par les structures porteuses, mais pas uniquement :

- La mission relais pour I'accessibilité : il s’agit de la mission la moins développée qui reste donc
largement a développer et a financer, quel que soit le type de porteur de projet ;

- La mission pair-aidant et/ou patient expert pour I'accompagnement des parcours : cette
mission présente des colts tres variables selon les acteurs. Ainsi, pour les structures réalisant
déja ces missions, le co(it estimé ci-dessous pourra largement étre revu a la baisse, tandis que
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pour les structures n’effectuant pas déja ces missions, le colt associé pourra étre revu a la
hausse ;

- La mission d’action sur I'environnement : il s’agit d’une mission assez largement développée
dans le cadre des activités courantes pour la majorité des structures de santé. Ainsi,
I’estimation du co(t de cette mission est peu dépendant du type de structure ;

- La participation au pilotage des dispositifs et structures : cette mission représente des co(ts
dont I'ampleur est largement associée a la diffusion de la culture, de I'évaluation et de la
démarche d’amélioration continue de la qualité que développe la structure porteuse du projet.
Ainsi, son estimation est également sujette aux variations selon le type de structure.

6.2.4.4 Une variation selon l'organisation du projet

L'ancrage territorial des projets et le développement de partenariats est une variable importante dans
le colit des projets. Concernant les co(ts relatifs aux outils, aux déplacements et aux locaux, ces frais
dépendent des outils déja utilisés par les porteurs. Comme évoqué ultérieurement, les outils
nécessaires aux missions d’accompagnement a l'autonomie en santé sont, pour la plupart, déja
développés au sein des structures porteuses. Dés lors, les arrangements avec les partenaires,
notamment les collectivités territoriales, permettent de réaliser des économies d'échelle (mutualiser
et/ou diminuer les co(ts relatifs aux locaux ou encore aux frais de transports). Ainsi, I'enjeu du
conventionnement par les porteurs avec des prestataires est un élément clé a prendre en compte pour
I’estimation des co(ts d’un projet.

Le rapport de faisabilité financiére souligne également la difficulté de rémunération des professionnels
de santé dans le cas de consultations plus longues ou personnalisées (ex: consultation nécessitant un
interprete), répondant aux besoins individuels des personnes accompagnées. Ainsi la présence de ces
consultations peut nécessiter un budget supplémentaire.

Enfin, une derniere variable concerne la coordination territoriale. Elle n’est aujourd’hui pas ou peu
développée par les professionnels de santé et acteurs du territoire, a I'exception des communautés
professionnelles territoriales de santé (CPTS) qui sont les seules structures a bénéficier d’'un
financement pour I'animation et la gouvernance territoriale. Dés lors, la coordination territoriale
représentant environ 25% du budget d’un projet, le financement des projets d’accompagnement a
I"'autonomie en santé portés par les CPTS seraient en principe bien inférieurs sur ce poste de dépense.
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7 Conclusion

Dans un contexte d’évolution de la place de la personne accompagnée au sein du systeme de santé,
I’expérimentation « accompagnement a I'autonomie en santé » a permis de définir ce nouveau
concept et de documenter les axes de son développement.

L'accompagnement a I'autonomie en santé est une « intervention complexe en santé, proposée dans
la durée, a des personnes en situation de vulnérabilité ou a risque pour leur santé, dans le but
d’améliorer leurs capacités a décider pour leur santé, et de renforcer la motivation des personnes a
agir et décider pour leur santé et a aspirer a une meilleure santé ».

Les résultats de I’évaluation transversale des 26 projets de I'expérimentation permettent d’identifier
trois démarches structurantes de I'accompagnement a l'autonomie en santé dans lesquelles
s’inscrivent les fonctions clés :

- La participation active des personnes ;

- L’action sur I'environnement ;

- La poursuite de la réduction d’inégalités sociales de santé.

Ces éléments permettent de dessiner un modele commun d’accompagnement a I’autonomie en santé.
Ce modele offre ainsi une trame pour de futures interventions d’accompagnement a I'autonomie en
santé sur le territoire.
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8 Annexes

8.1 Annexe 1 - Article 92 de la Loi de modernisation de notre systeéme
de santé

188072022 16:51 Agticie 52 - LOA n® 201641 du 26 jarier 2016 de modemisation de noine syshéme de sandé (1) - Ligiance
EX -

REPUBLIQUE | &qyi
FRANCARE -Cdlfrance
ks

LOIn® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé
(1)
Article 92

JORF n"0022 du I7 janvier 2006
Version en vigueur depuis le 28 janwier 2016

Article 92 Version en vigueur depuis l= 28 jamier 2016

I - A titre expérimental et pour une durée de cing ans 8 compter de la promulgetion de la présente loi, peuvent 2tre mis en ceuire
des projets d'sccompagnement sanitaire, social et administratif des personnes souffrant d'une maladie chronigue ou &tant
particulitrement exposses au risque d'une telle maladie sinsi que des personnes handicapées. Avec 'sccord de la personne
concermes, ils peuvent bensficier 8 son entourage. .

Cet sccompagnement & powr but I'sutonomie de la personne et permet & ces personnes de disposer des informations, des conseils,
des soutiens et des formations leur permettant de maintenir ou d'scoroitre leur sutonomie, de participer a I'slaboration du
parcours de sante laz concernant, de faire valoir leurs droits =t de developper leur projet de vie.

Il. - Chague projet d'sccompagnement sanitaire, social et administratif fait I'objet d'une corvention, conforme au cahier des
charges mentionne su dermier slinss du present [ stabli par l= ministre charps de la sant=, srtre une ou plusisurs spenoes
régionales de sant# et les acteurs de santd volontsires.

Le ministre charge de la sants definit par arréte les projets pilobes mis en ceuvre dans le cadre de lexperimentation et le perimetre
temitorial de chague projet.

Ces projets sont conformes & un cahier des charges publi# aprés consultation des organismes intéressés, notamment des
mzsociations d'usagers du systeme de sant= agreees en application de Iarticle L 1114-1 du code de la sante publigue.

Il - Sans préjudice de financements complémentaires prévuz, le cas 2chéant, dans les conventions mentionnées au |l du présent
article, les depenses nouvelles liges aux projets pilotes sont imputees sur b= fonds mentionne & Uarticle L 1435-8 du code de la
sanbe publigue. Elles s'imputent sur la dotation mentionnée au 17 de larticle L. 14359 du meme code ot font l'objet d’une
identification spécifigue au sein de Farrété préva su méme 1°. Par dérogation sudit article, les crédits sfect®s sux projets par cet
arrete ne pewcent stre affectes au financerment ' sutres activites.

I, - Pour 'application du présent article, les informations strickement néoessaines su projet d'sccompagnement ot relatives 8 U'état
de sante de la personne, & sa sibuation sociale et & son autonomie peuvent stre echangees et partagees dans les conditions fixses &
Particls L 1110-4 du code de la sante publique.

.- U'entrae dans un projet & sccompagnement 2zt subordonnse au consentement de la personne int2resses, diment informee des
dispositions du IV du présent article.

La personne imteresses peut bensficier d'un plan personnaliss de soins et d"sccompagnement &laboré par zon &quipe de prise 2n
charge, ausens de Uarticle L 111012 du code de | sanbé publigue. Ce plan et &tabli conformément sux recommandations de la
Haube Autorite de sante. || est regulisrement actualise pour tenir compbe de l'&volution de I'stat de sante du patient et de zes
conditions de vie.

V1. - En vue de I'sventuelle péneralisation des projets 'sccompagnement sanitsire, social et sdministratif 8 U'ensemble du territoire,
l=s apenoss regionales de sants participant & ['experimentstion assunent un suivi et une sslustion annuells de ces projets. Les
sgences ont acces, dans les conditions definies a l'article L. 1435-6 du code de la sant publigue, saux donnaes nécessaires & cette
evaluation.

Cethe svaluation peut, sous reserve du respect de ['anonymat et de l'absence de possibilite d'identification directe ou indirects des
personnes beénéficiaires des projess d'sccompegnement sanitaire, socisl et administralif, comporter un suivi clinigue individualisé
et croiser des donnees relstives & la prise en charge sanitaire, socisle et medico-zociale.

Le Gouvernement, apres avis de la Conférence nationals de sant#, presents au Parlement un rapport portant svelustion de
I'ensemble de |'exparimentation, au plus tard trois mois avant son terme.

Fiipsswanw =g france gouv. iriodaiarticle_iCLEGIARTIDO00E 19162862 ~ exte- A tiFe expdrimental &t pour kel maladie ains gue des 10
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8.2 Annexe 2 - Arrété du 17 mars 2016 fixant le cahier des charges

E X -

REPUBLIQUE | &aii
FRANCAISE. -cdifrance
o

Arrété du 17 mars 2016 fixant le cahier des charges national relatif aux projets pilotes

d'accompagnement a I'autonomie en santé

& Cemife mause & jour divs donasrs de on Secke - 2% mars S00E
NOR : AFSP16059214
JORF n*00T] du 24 mers 2016

Version en vigueur au 19 juillet 2022

La ministre des affaires sociales et de la sants, X i

Vu la koi n® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de sante, notamment son article 82 ;
Vu I"avis de la Conference nabonale de sante du 28 janvier 20456,

Arrete -

Article 1

Le cahier des charges national relatif sus projets pilotes d'sccompagnement & Fautonomie en sante, mentionne su || d= 'articls 92
de Ia loi 0" 2045-41 du 26 janwvier 2016 de modernisation de notre systeme de sants, fizure & ['snnexe | du présent arrets.

Article 2

L= directeur general de la sants et chargs de Vexscution du présent arréds, qui sera publiz au Journal officiel d= la République
frangaize.

Anmexe (Article Annexe I)
Annexe |

CAHIER DES CHARGES NATPDNAL RELATIF AUX PROJETS PILOTES D'ACCOM PAGMEMENT
Pour renforcer |'sutonomis et la capacite de decision des personnes confronte=s & une vulnerabilite en sants

1. Intraduction, dafinitian, cutils

2. Objectifs et béneficisires des projets pilotes

21 Objectifs

&) Dibjeckif principal

b Oibjectifs sacondasires

2.2, Les benaficiaires

3. Champ des projets pilobes

34. Usccompagnement & |'sutonomie =n sanks

3.2. Lavaluation de mathodes operationnelles

3.3. Baclusion du champ de cet appel & projets

4 Modalitas de fonctionnement et d'orpanizstion des projets pilotes
4.1, Durée des projets

4.2 Definition du territoire concerme

4.3 Services et garanties proposés aux personnes bensficisires
4.4, Structure porteuse du projet pilote

5. Processus de selection =t d'=valustion des projets

54. Processus de sélaction

5 2. Criteras o #ligibilité des projets-pilots

5.3. Criteres d'&valuation des offres

5.4. Dispositions genérales pour b conventionnement et b= financement
) Modalites de conventionnement

bl Modalites de financement

5.5. Publication des resultsts

1. Intraduction, dafinitian, cutils

L'articls 32 de la loi n® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modemisation de notre syzteme de sants viss & sxperimenter dans | cadre
de projets pilotes pendant une durée de cing ans des projets d sccompagnement sanitsire, social e administratif des parsonnes
atteintes de maladies chronigues ou &tant particulizrement sxpossas su rizgue d'une telle malsdie sinzi que des perzonnes

handicap#es. fvec ['accord de |a perzonne concemes, ils peuvent bénsficier 8 leur sntourage. || 5'agit 4'une nowselle stape pour

Fitipeswanw leg France gouv friodadd O RFTEXTO00032 2865936/ 16
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la démocratie sanitaire, visant & faire 2merger de nowelles pratiques af des modalites innovantes pour renforcer les capacites et
I'sutonomie das personnes confrontses & une vulnerabilits an sants.

Le present cahier des charges & pour but de precizer les objectifs ot le champ de |'exparimentation, le fonctionnement sttendu
des pmj-:L". pilotes sinsi que b= processus de selaction ot d'svalustion des projets. Il 5" appuie sur les recommandations =t
oonclusions du pport {ap samte | (1] r\ernls-purf-l Christian Sacut & la ministre charg\ee- de la sarte Iei"ﬂj\mll.d 2015,
Cempport propose de difinir I' nc-:urnpnyﬂementn 'sutonomie &n sante comme suit : " l'accompagnement a l'autonomie en
sante met en oeuvre des actions d'information, d'education, de conseil et de soutien destiness & toule personne, ou B son
entourage, sprouvant une vulnerabilits en sante, dans une visee de renforcement de ses capacites & operer ses propres choix
pour la praservation ou I'smalioration de sa sante .

Le champ d'intervention st celui du renforcement des capacites de prize de décision =t d'action [ empowerment ") des
personnes concemess, sncore pau developps en France.

Lempowerment est defini comme un * processus dans lequel des individus =t des groupes agissent pour gagner la maitrise de
leurs vies ot donc pour scguerir un plus prand contrile sur les decisions =t les actions affectant leur sante dans L= comtexte de
changement de leur emvironnement social =% politigue (2.

Les projets pilotes s'appuisront ainsi sur differents types d'outils identifies ci-dessous comme vecteurs de cet empowerment ot
du developpement des ressources dont disposent les parsonnes pour accroitre leurs capabilites (3). Il comdent, dans la logigue
des " droits d'acces " et en privilegiant |'stteinte o'un resultst  global ', de permetire s bensficiaires de se saisic de ces outils et
de les négn-ci:r dans leur perspective de vie.

Au plan npi:r-u'hnnn:l cet sccompagnement se veut multidirmenzicnnel. |l 3" appuie sur s combingizon e différents outils dans
I'objectif d'scoroitre |'sutonomis des personnes bensficiaires, 8 savoir des gutils :

~dinformation sur la prevention de maladies chronigues strizques en sange ;

~dlinformation sur ls melsdie chronique =t sescon sEguEnoes ;

~de soutien pour|'acoks aux droits of auws prestations ;

-de mediation =t de mise &n relation enire le patient =t d'actions d'aide, d= soins =t de promation de la sante incluant
noftamment 'sducation therapeutique ;

~-de support et de formation, visant la maobilization des ressources de la personne et de son entourage ot lour permettant de
garder leur dynamique propre pour faire face aux complications, sux difficultes =t sux problémes, d= réduire les risgues pouvant
conduire & la malsdie et & s projeter positivernent dans le futur, La promotion de la sante o2 ['aducation tharapeutiqus du
patient, I'approche communautaire ou I'sducation par bes pairs sont notamment das outils & privilégier

2. Objectifs et benaficiaires des projets pilates
2.1. Objectifs

a) Dibjecti¥ principal

Renforcer les capacitas des personnes souffrant & une maladie chronique ou stant particulisrement exposess aurisque d'uns
telle maladie ainsi que des personnes handicapess & operer leurs propres choix pour la presarvation ou I'am &liorstion de leur
sants en developpant dans wn territoire des actions d'accompagnement & ['sutonomie en sante, &n visant un public determine.
bl Objectifs secondaires

Identifier les fonctions clés (Sléments qui participent de Ls faissbilité =t de 'efcacit? de l'intervention) des modEles
up-erutlunn:L:- de renforcement des capacites en sanie st avaluer leur i mpurt.unl:e respective en vue de la penéralization des
sxpérimentations, y compris au titre da la coconstruction entre acbeurs diversifiss, d'une part, et avec les publics concermés,
d’auftre part.

Developper les approches relsvant de la promotion de La sants, l= cas acheant par la mobilisstion communautaine =t I'sducation
par les pairs.

2.2 Les beneficiaires

Les projets d'sccompagnement & 'sutonomie en sante s'adressent & 'ensemble des personnes souffrant d'une maladie
chronigue cu stant particulisrement sxpocses au risgue d'une telle maladie sinsi que des personnes handicapees. lls peuvent
agalement viser leurs proches ou leur entoursge.

Ces projets doivent =" adresser sux personnes presentant une ou des vulnembilites &n sante : Sloignement du systeme de sants,
izolement geographigue, familial ou socisl, pratiques 8 risques, environnement juridique et sanitaire defevorable, precarits.
Ces projets ont notamment pour objectif la reduction des in2galites sociales ot territoniales de sants czrformement s L Enjeus
de la strategie nationals de sants,

3. Champ des projets pilobes
31. Lasccompagnement a |'sutonomiz =n samnks

Dans le champ sanitsire, plusisurs approches, le plus souvent wlidees par les sciences humaines et sociales, convergent pour
promoussir o2 mame objectif: " capabilitss ", capacits d"sgir, promotion de la sante veleurs de laducetion therapeutique,
rehabilitation, care, enzagement, littsratie an sants, sans prajudice das sutres outils validés ou experimantss au titre de La
promotion de la sants.

Au plan des valeurs, afin de lutter contre l=s insgalites sociales ot territoriale de sante, les projets d° scoompagnement &
I'sutonomie dDNETuEm“r Iz respect absolu de la volomts de la personne =t de u.llb:rt-:':- de choix, bs confiance dans sa
capacit= de mobilization cu d'scquisition de competences, le renforcemeant des capacités des pamsonnes par l'informetion,
I'education al.a samte et be soutizn, la reconnsizsance de l'esperience des personnes =n sante, notamment celle des patients (4],
pour 'acces & la prevention =t sux soins.

Au plan des methodes, lex projets d'sccompegnement & 'sutonomie doivent reposer sur:

-une definition des objectifs operationnels en rapport avec les publics cibles ;

la plasticites af la multiplicits des formes d"action ;

-les actions de soutien psycho-social, notamment 'suto-support ;

-I'approche globale de la perzonne ot de son proche entourage ©

-les principes de I'aducation & la sante, notamment I'sducstion therapeutigus du patient ;

-les principes de la promotion de la sants, notamment I'spproche communauteire =t 'éducation par las pairs.

Ftipssiweanw g franoe pouv iniodald SO RFTEXTO00032 286538/ e
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lls doivent s'inscrire dans une perspective d'engagement dans la duree, |"sutonomie en sanbe se construisant et voluant en
fonction de la manizre dont la parsonne apprehende sa propre sants.
Au plan des outils, les projets d'scoompagnement doivent reposer sur :

-la mobilisation de cnrnp-é'l:ﬂc-es humaines, relayses be cas acheant par des cutils nurnériques Dians o cas, un Bccompagnement
& I'utilisation du numerique et & prévoir sins |que |E'5 poirts d'scoss & cas 1:||l.|l:|l.wr nurnenl:p.r:r Dians unetelle démearche, la
formistion des personnes et -:I-E:-truu'ﬂlll.eur'. socisux & l'utilization -:Iu rumETigue &5t & preEvoir ;

lidentification =t la parantie & accés & un ou des lisux accassibles & tous constituant des points focaux ol trouver bes
imteresnants =, dans la mesure du possible, rencontrar les personnes concemass qui partagent les mémes précocupations =t
besoins ;

A'evalustion en lisn aves les usagers des actions tant sur les apports aux personnes concemees gue sur les facilitations scguises.
Les projets devront metire en place une squips projet pluridisciplinaire associant les expertizes (expertize scientifique comme
des equipes de recharche, expertize de termain, comme les acteurs de la promotion de la samte ot les expertises des usagers) =t
renforcer l'inclusion des porteurs de projets dans la recherche afin d'apporter des 2léments de conneissance probants sur
l'interet de ce type d sccompagnement d'un point de vue scientifique.

3.2. Levaluation de methodes operationnelles

Dans ces projeis, il s'agit d'spporter des 2lements de connaissances probants sur la faisabilite ot 'eficacite de la mize =0 oruure
des approches theoriques de ['accompagnement (notamment I'approche communautsire de 'sducation par les pairs], d'une
part, et apprecier la partinence des solutions operationnelles nouvelles proposees, en vue de l'empowerment =n sarte, d'sutre
part

Il sera prevu pour chague projet -

-une svalustion, cemtres sur les effsts) resultats (dont bleur distribution selon des criteres reflstant les in2galitas de sant2) ;

-une &valustion sur l'idertification des fonctions cl&s (5] conditicnnant |a faisabilite o I'sficacits de la solution mize &n o=uvre
supras des parsonnes concemass). A cet szard, les mathodes de la racherche interventionnalle en sant® publique devront Stre
privilagizes dans I'@valuation de chague projet. Les agences régicnales de sant® [ARS] orientent, l= cas &chaant, las projets
pilotzs vers uns entite d'evalustion ou da recherche coherente par nlppurtu l'accompagnement ;

-une i:l.-'ulua'hnn globale conduite su nivesu national afin de disposerd’ i:ll:rr-en'l'_.d-:oumparulsan entre pnl:'?-:‘i: lpnre:u:mpll.-. &n
matizre de mathode d'@walustion, d'impacts, d'indicateurs de participation, d'inegalités de sante, de qualits de vis, et ] au
travers dindicateurs clés relevant notamment de la litberatie 2n sante et des changements de comportements, le cas echeaant.

3.3. Euclusion du champ de cst appel & projets

Ne zont pas compris dans le champ de cet appel & projets le fonctionnement courant des structures déjs financées dans e cadre
de ressources publiques pour le meme objet.

4_ Modalites de fonctionnement et d'organisation des projets pilotes
41 Dures des projets

Les projeis pilotes sont prévus pour cing ans.
4.7 Definition du territoire concerna

lls doivent &tre delimites territorialement ef coherents avec un territoire de projet. lls s'apprecient en privilegiant ls pn:ou:lrnrh: et
I'scomssibilite, incluant Iz cas acheant la mobilits des & equipes prajets et des actions allant vers les populations concernees. Cethe
cohérence sera examinee par l'agencs regicnale de sante lof, processous de selection des pn:-]l:d:

lls sont en lien awec las conseils berritorisw: de santbe, les plates-formes temritoriales d'appui 8 la coordinetion des parcours de
sants complexes et, le cas echeant, les programmes regionaux d° al:l:\esa la prévention et aux soins pour les plus demunis.

Dians le cas ol le berritoire du projet pilobe st situe sur plusieurs regicn s limitrophes, il est presente devant chaque agence
concernse. Ces agences determinent alors entre elles cells qui sem |'agence de reference.

4.3, Services et garanties proposes aux personnes beneficisires
Les projets pilotes doivent assurer wn certain nombre de fonctions aupres de la population cible, notamment :

-prevoir la mise en ceware d'sctions de prevention, dinformation, de promotion et d'education 8 la sante, de formation =t de
soutien des bénaficisines ciblés ;

-indiquer les référentisls theariques sur lesquels ils s'appuient ;

-deﬁnlr les modalites da recueil du consentement das benaficisires aux :!Im'begle' d’sccompegnement pn:pu.gﬂ-

-pr\e:l:-:r les stratézies d' uﬂ:-:rnpamem:ﬂt privilegises qm seront daployées et qui devront garantir la liberte ot l= consentement
des banaficisires dens I'slaborstion de leurs choin 2n zants ;

-indiguer les soluticns mises e&n ceuvre pour encourager la demarche en promaotion de la sants, notamment 'approche
communauteire = |a reconnaissance de |'éducation parles pairs ;

-s"assurer dela coh#rence =t de la complementarite des dispositifs mis en place avec les actions sngapees parles acteurs de la
promoticn de la sante, las associations, les professicnnels de sante, socisux ou medico-sociaux, le cas &cheant, sur le territoire
oowrwert par le projet pilobe ;

-5" assurer gue le secret pr\:fv:..sumn:l-:t le secret de 'usager et respects ;

-comporter les modalites de recueil du consenterment du benaficisire du projet pilote ala collects de donnees, leur diffusion &
des agquipes de recharche impliguses dans le projet et & leur traitament anonymise. Ces donnees doivent stre accessibles s
beneficiaires. Le consentement peut #tre retire & tout moment.

Doivent agalement stre pracisess :

-les regles de fonctionnement du projet pilote, l= cas echeant, sous la forme d'une charte d'engagement des partenaires
-le= formstions des scteurs intervenant supres des b2neficisires (recrutement, modelites =t nivesu da formaticn, suivi ou
supervision ...} ;
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-les modalites d'articulation awec las acteurs de promotion de la santé, les associstions, les profassionnels du champ sanitaire,
social et medico-social qui interviennent asupras des bénaficiaires, notamment avec la ou les plates-formes territoriales dappui &
la coordination des parcours de santé complexes du territoire de projet.

4.4 Structure porteuse du projet pilote
Le projet pilote ast ports par l'une des structures suivantss :

-les associstions @ usagers ;

-les associstions et organismes de promotion de s santz ot d'sducation pour la sante;

les structures ou 2gquipes sanitaires et medico-sociales (stablissements, professionnels de sante, #quipes de scins primaires,
communautes : professionnelles territorisles de s i !PPLr_i"\-IFI't pricritairement sur des professionnels formes &
I'sducation therapeutique ou ceuvrant sur les determinants de sants

-les aszsureurs obligatoires et complementaires ;

les collectivites territoriales.

Une stbertion devra &tre portee & ce gue les projets soient portés par des associations de patients et d'usagers en sante, de
preference agreses. Lorsque ce n'est pas le cas, les porbeurs doivent démontrer s participation de ces demisres 8 leur
coconstruction en determinant clairement leur place dans la gouvemance =t limpact surla conduite des projets.

La structure porteuse assure la mise &n place du projet, est responsable de son fonctionnement, de la conduite de Neavelustion =t
de la remise du mpport ' schivite.

5. Processus de selection =t d'avalustion des projets
5.1. Processus de selection

Les agences régionales de sant® vérifient s recevabilité et I'éligibilité des projets pilotes déposés, notamment su regerd de La
population cible et du temitoire retenu, =t formulent un avis sur Uopportunite ot la qualite des projets ot des partenaniats
proposes, avant transmissicn au niveau national.

Elles proposent su comite national charge de Usvalustion des offres trois projets, visent des populations distinctes. Le comite
d'evalustion des offres peut demander aux agences regicnales de sante les autres projets pllntc.dtp-nmttm bles.

L= comite naticnal (B] s= prononcens sur la liste des projets rebenus of la soumetira au ministre charge de ks sants.

5.2, Criteres d eligibilite des projets pilotes
Pouwr 84re sligiblas, les projets pilotes doivent répondre aux conditions suivantes :

-le projet pilote =t :nnfnrrni:a I'article 92 de la loj n* 2006-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de sands ;
-le projet pilote doit stre zoumis par 'ARS =t ports par une structure coordonnetrices bien identifize ;

-le projet pilote mobilize las personnes bensficiaires dans sa construction ot sa mise en coware ;

-le projet pilote doit Stre assordi des lettres dengagement des partenaires =t d'un lagigram rn:l:quifuit 7 quoi Tquand 71 ;

-le projet pilote doit faire apparaitre une collaboration universitaire ou I'appui d'un orgenizme de recherche ou d'évaluation &
méme de concourir & la qualité de I'&valustion, voire & ls préparstion de I'intervention sll=-m#me. Toutefois, oette collsboration
unieersitaire ou d'un organisme de recherche n'est paz opposable aux p-urteur:- de projets disposant en interne de compéatences
pertinentas dans l= domaine & charge pour elle de démaontrer b= bisn-fondé de la mise &n ceuvre de ces ressources inbermes ;

-le projet pilofe doit =" appuyer pricritsirement sur les structures ressources existantes de son territoire dans son domaine
d'intervention notamment surles actaurs de ces structures qui coordonnent la prise 2n charge médicals, sociale ou madico-
sociale ainsi guela promotion de la sante ;

-le projet doit avoir une durse de cing ans ;

-un calendrier pravisionnel des stapes clés doit stre présents ;

-pour rappe], l= projet pilots ne doit pas daja faire I'ohjst 4'un financement public pour le m&me objet.

Nota -Les dossiers incomplets, non conformes ou ne satisfeizant pas sux criteres d'sligibilits ne seront pas soumis au comibs
national d'evalustion des offres et ne pourront faire I'objet d'une selection ni d"un financement.

5.3. Criteres d"evalustion des offres

Les projets pilotes susceptibles d'stre retenus dans b= cadre du present appel dewront mentionner la categorie de bansficinires
retenus [cf. chapitre 2.2) dans un territoire donne, =n precisant les besoins reperss &n regard de leurs vulnérabilites, =n
distinguant ceux pour lesguels il esiste d&ja une reponse ot les structures qui y participent, et ceus non ou partiellement couverts
et les reponses snvisagess.

Seront favorises les projets proposant des actions innovantes et exemplaires pouvant sinscrire dans wne perennisation ouune
reproductibilite. La solidite des partenariats, leur variete (acteurs/ chercheurs, notamment] ef la mutualization des ressources
feront lobjet d"une apprecistion parle comige naticnal.

Les modalites et l=s moyens d'evalustion devront stre decrits. A ce titre seront notamment apprecies -

1" Uirteret ot L qualite du projet -

-le :ihlng\:d.l prnj:d: pilote sur I'chjectif principal =t secondaire du present cahier des charges ;

la clarte de la pressntation des nb_r:chll'_dpn neipaun =t secondaires du pmjl

I'aptitude de la structure porteuse coordinetrices du projet pilote & diriger Eprﬂ]tt.

-la capacite & mener be projet independammeent de tout interet 8 des fins commerciales ;

la structuration, la coharence, 'sffet de levier of l= camctire innovant du projet ;

l'integration du projet dans |'environnement sanitaire, social et medico-social du territoire conceme ;

-la presentation du conteste, da sa réalisation, de son financement, de ses résultats attendus =t de son evalustion;

-la presentation des modalitss de recusil o2, le cas schaant, de refrait du consentement du bensficisire du projet pilote & la
collecte de donnees, leur diffusion & des 2quipes de recherche impliguees dans le projet et & leur treitement anonymise ;
la rewctivite ot la rapidite de la mise en couvre du projet @

les resultats sttendus pour les bénsficiaires, beurs proches et la collectivite ;
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limpact sur les in2galités sociales de santé au-dela des objectifs principaws ot secondaires ;
-les modes d'action, bes outils d'intervention et les conditions prealables a ls mise en cewvre du projet.

2" La faizabilite ot la methodalogie -

-le caractere intégre de 'approche proposes ef la pertinence methodologique ;

-les méthodes d'intervention en vue de la mise =n csuvre du projet supres des beneficisires doivent Stre justifises ;

-les ressources humaines [compatences, formations dédises) et les autres types de ressources mobiliz&es pour la mise &n o=uers
du projet dopeent Stre décrites, #n identifiant celles vistes parls financament ;

I'adequation sntre les rezsources mobilis2es, l'environnement, senitsire, social =t/ ou medico-social ot les besoing du projet
piiliorke ;

-la demarche de coconstruction du projet (2laboration, mise &n ceuvre, svalustion) evec les associations of les bansficiaines ;
-la credibilite du calendrier du projet ;

-la cré-dibilite ot la justification du financement dermande sinsi que la prasentation, le cas achéant, das sutres financements
publics =t prives, sinsi que les fonds propres mobilizes par les structures participant au projet.

3" Lewvaluation du projet : L. i .
Il 5'agit de presenterles modelites d'evelustion des actions menees en matiere :

~-d'adhesion des publics au projet &n estimant le nombre de personnes pobentisllament concern&es qui n'y participent pas. Un=
attention particuligne devra Eire portée aux causes de cette non-participation ;

~d'impact surles capacitas das banéficisires & affirmer laur choix ;

-dimpect surles organizations de l'offre 2n sarte (2n quoi be projet 4'accompagnament trouve sa place au sein des differents
dispositifs existants) ;

-d'estimation de s plus-value du projet pergue par les bén#ficinires et les divers acheurs de santé ;

~dlimpact surles determinants de sante . ;

~dlimpact surles inegalitas de sants;

~d'identification des fonctions cl#s permettant la perennizstion =t la replication de Uirtervertion.

5.4. Dispositions generales pour b= conventionnement ot le financement

a) Modalites d= conventionnement

La comvention, passes parla structure porteuse du projet ot IARS, comporte ['ensemble des Slements descriptifs du
fonctionnement du projet et de son svelustion, l= calendrier prévu pour sa mise en cewere =t pour son sveluation, les ressources
mobilizees ot les slements financiers sinsi gue les engagements de la structure porteuse. Elle comporte palement les
conventions avec les autres structures participant au projet ainsi que les modalités de financements de ces dernizres dans l=
cadre de I'sxpérimentation. La convention ast conforme aux orientations du présent cahier des charges.

bl Modalites de finencement

Les financements sont sttribuss annusllement par 'ARS de reférence sux projets pilotes selectionnes par le comits national, sur
la base d'une comvention pluri-annuelle de cing ans.

La subvention, obtenue dans le cadre de o=t uPpeli projet, pourre contribuer & hautewr de 100 % du budget totel du projet. Elle
et verses & la structure porteuse. Cette dernizre & la responsabilite d'en assurerla gestion su profit des diferents part=naires et
d'en assurer un rebour supres de IARS dans les conditions fimees par la commention.

Le cofinancement des projets pilobes est encou raFE dans une logique de perennization. A o= titre, L2z financements
complementaires devront stre clairement precizes dans L= dossier de candidature, que cews-ci soient publics ou prives,
notamment industriels.

La subvention de IARS pourra financer -

-des frais de perzonnel dadies sxclusivement & Ls mise =n place du pr-ué;'t pilote &% b son svelustion (k= personnel permasnent peut
etre impute sur b= budget a I"exclusion des fonctionnaires d"Etat, hospitaliers cu territoriaux ou internationausx) ;

-du fonctionnemient et divers consommakbdes ;

-da I'squipement;

~das fraiz de gestion & hauteur de 10 % maximum de |'snsemble du cott total des depanses &ligibles au financemnent d= 'ARS
[personnel, fonctionnement, squipement].

Le financement attribus n'a pas pour vocation & participar su fonctionnament structurel de 'un ou des partenaires du projet
pilate. Les postes budgstaires sont fongibles pendant |'estcution du projet.

Lemplai du financement de la realisation du projet pilote fait I'objet d'un contrale de 'agence régionale de sante.

Un rappart d'activite et un bilan financier sont transmis chague annee & I'agence regionals de sants concermes qui =n adresse
une copie au secretariat peneral des ministeres charges des affaires sociales.

5.5. Publication des résultats

La liste des projets selectionnes sers publite au Bulletin officiel sante protection sociale solidarite par arrete minist=riel
conformement a ba loi, insi que surle site intermet du ministere chargs de s sante.

Par ailleurs, l= ministzre charge de La zants o= reserve le droit de diffuser des informations relatives sux projets deposes, finances
O Mo, SUr son site internet.

(1) hitp :ff ware. social-sante. gouw. frf actuslite-presse_ 42/ communiques, 2322 christian-saout-remet-a-marisol, 17873, html
Ej

[2} EHESR, Glossaire multilingus de la baze de donnees =n sants publiqus.

[3} Eric Monnet, ” La theorie des “ capabilites " I Amartys Sen face au probleme du relativisme °, Traces, Revue de scisnces
hurmaines, 12 | 2007, p. 103-120.

[4) Le Mational Health Serdce vient de publier sa sirabégie & cing ans ; 2lle fait des indicateurs d'expariance des patients le levier
de la modermisation du?ﬁmede sante britannique. Vioir : Patient Cantred Dutcome Measures, hitp /) weaw. england. nhs. uk/
ourwork pe/ pooms) .
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-

{5} Voir par esernple - * Un outil pour sccompagner la transferabilite des interventions =n Emn'liun de la sarts : ASTAIRE " Sants
publique 2014/5 (wol. 26) ; www. caimn. info/ revue-sante-publique-2014-6-page-TES htm L.

(5} Sa compaosition sera disponible sur le site du ministere charge de la sante.

Fait e 17 mars 2046.

Marizol Touraine
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8.3 Annexe 3 - Arrété du 28 novembre 2016 fixant la liste des projets

pilotes

REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministére des affaires sociales et de

la santé

1

Arrétédu 7 0 1Y, 2010

fixant la liste des projets pilotes d'accompagnement a I'autonomie en santé
NOR :

La ministre des affaires sociales et de la santé,

Vu la loi n®2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santeé,
notamment son article 92 .

Vu l'arrété du 17 mars 2016 fixant le cahier des charges national relatif aux projets
pilotes d'accompagnement a I'autonomie en santé ;

Arréte :

Article 1 ¢

En application du Il de l'article 92 de la loi du 26 janvier 2016 susvisée, les projets pilotes
d'accompagnement a I'autonomie en santé des promoteurs suivants sont désignés :

Région Auvergne Rhone-Alpes : Pble santé Chambéry ;
Région Bourgogne Franche-Comté : IRESP Bourgogne ;
Région Bretagne : Association Neuro-Bretagne ;

Région Centre Val de Loire : Association pour I'écoute et I'accueil en addictologie et
toxicomanies ;

Région Grand Est : Centre Hospitalier de Rouffach ;
Région Guyane : AIDES ;

Région Hauts de France : UDAPEI 59 ;

Region lle de France : Hopital universitaire Robert Debré ;
Région lle de France : ARCAT ;

Région lle de France : Impatients, chroniques et associés ;
Région Normandie : AFM-Téléthon ;

Région Nouvelle Aquitaine : AIDES ;

Région Nouvelle Aquitaine : Association La case ;

Région Nouvelle Aquitaine : Alliance Maladies Rares ;
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- Reégion Occitanie : Association Case De Sante ;

- Région Océan Indien : AFM-Téléthon ;

- Reégion Océan Indien : Association Sid'Aventure ;

- Région Pays de Loire : Association Renaloo ;

- Région Provence-Alpes-Cote d'Azur : Association Solidarité Réhabilitation.

Article 2

En application du Il de l'article 92 de la loi du 26 janvier 2016 susvisée, il est établi une
convention entre les agences régionales de santé et les promoteurs désignés.

Article 3

Le directeur général de la santé est chargée de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au
Bulletin officiel santé, protection sociale, solidarité.

; A BRI "‘i'.:i...
Fait,le 2 8 NOV 2016

SRR

La ministre des affaires sociales et de la santé
LVOV\A’?& ’\‘W)u—o

Marisol TOURAINE



Rapport de fin d’expérimentation
Accompagnement a I’Autonomie en Santé - Octobre 2023

8.4 Annexe 4 - Arrété du 21 novembre 2017 fixant la liste des projets
pilotes

REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministere des solidarités et de la
santé

Arrétedu 21 NOV. 2017

fixant la liste des projets pilotes d'accompagnement a I'autonomie en santé (2°™ vague)

NOR : SSAP1731455A

La ministre des solidarités et de la santé,

Vu la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéeme de santé,
notamment son article 92 ;

Vu l'arrété du 17 mars 2016 fixant le cahier des charges national relatif aux projets
pilotes d’accompagnement a | ‘autonomie en santé,

Arréte ;

Article 1¥

En application du Il de l'article 92 de la loi du 26 janvier 2016 susvisée, les projets pilotes
d'accompagnement a l'autonomie en santé des promoteurs suivants sont désignés *

- Région Auvergne-Rhone-Alpes : CISS ARA ;

- Région Bourgogne-Franche-Comteé : Association Voir et Percevoir ;

- Région Bretagne : Association Armor Santé ;

- Région Bretagne : Plateforme d'éducation thérapeutique du territoire de démocratie de
Lorient-Quimperleé ;

- Région Centre - Val de Loire : AIDES;

- Région Corse : IREPS Corse ;

- Reégion Grand Est : GHRMSA ;

- Region Guadeloupe : Réseau Diabéte Guadeloupe ;

- Région Normandie : Groupe SOS Solidarités — Ensemble vers I'insertion et I'emploi.
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Article 2

En application du Il de l'article 92 de la loi du 26 janvier 2016 susvisée, il appartient aux
agences régionales de santé de conventionner avec les promoteurs.

Article 3

Le directeur géneéral de la santé est chargé de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au
Bulletin officiel santé, protection sociale, solidarité.

Fait, le 2 l NOV. éU”_

La ministre des solidarités et de la santé
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8.5 Annexe 5 - Rapport d’évaluation nationale par Regards Santé et
I’Atelier de I'Evaluation

- Voir document joint au rapport

atelier de I'évaluation

ANNEXE 5
AU RAPPORT FINAL

EVALUATION NATIONALE
DE L'EXPERIMENTATION DE PROJETS-
PILOTES D’'AAAS

ACCOMPAGNEMENT A L'AUTONOMIE EN SANTE

RAPPORT FINAL

Regards Santé — Atelier de I'Evaluation : rapport final avril 2023 — Evaluation nationale d’AAAS
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8.6 Annexe 6 - Analyse financiére par Acsantis

- Voir document joint au rapport

4% ANNEXE 6
acsantis AU RAPPORT FlNAL

ANALYSE DE FAISABILITE DES CONDITIONS DE MISE EN (EUVRE
D’ ACTIONS PROBANTES D’ ACCOMPAGNEMENT IDENTIFIEES PAR

L'EVALUATION NATIONALE DE L'EXPERIMENTATION
« Accompagnement a I’Autonomie en Santé »

Rapport chiffrage octobre 2022

Contacts Acsantis

Page |1
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