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Déroulé de la réunion 
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Thèmes et temps d’échanges (1) ….

• 13h30 - 13h45 : Introduction sur la méthode d’évaluation et la séparation Lot 1 / Lot 2 

• 13h45 – 14h30 : Etat des lieux / Description des données collectées et des systèmes 
d’information par le porteur du projet 

• 14h30 - 15h15 : Discussion des critères d’inclusion des 4 familles des maladies ostéo-
articulaires de la population cible de CeSOA pour constituer des Témoins. Les critères 
cliniques actuellement proposés ne sont pas documentés dans le SNDS. Or l’exploitation du 
SNDS est indispensable pour estimer l’impact sur les économies induites dans le reste du 
système ou les transfert de charges et les doublons

• 15h15 -16h00 : Discussion de la liste des actions à programmer pour réussir à atteindre les 
objectifs stratégiques de l’expérimentation en termes de faisabilité, d’efficacité, d’efficience et 
de reproductibilité
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Thèmes et temps d’échanges (2) ….

• 16h00 -16h45 : Quels indicateurs de réalisation faut-il proposer pour suivre dans le temps le 
degré d’avancement de l’expérimentation ? Doit-on se contenter de suivre leur évolution par 
rapport à une date index de départ ou faut-il les séquencer par rapport à des valeurs cibles 
annuelles prédéfinies contractuellement ?

• 16h45 -17h30 : Quels indicateurs d’effets sur la santé faut-il proposer et quels impacts faut-il 
attendre sur le parcours de soins pour évaluer les retombées populationnelles de 
l’expérimentation par indication ?

• 17h30 - 18h00 : Liste des lignes budgétaires à documenter pour vérifier dans le cadre d’une 
étude de micro costing, la justesse du forfait en y intégrant d’éventuel coûts cachés  (cout de 
structure MGEN, cout des transports non sanitaires des malades vers le centre experts.



5

Questions à préciser au cours des échanges

Thématiques Questions au porteur

Historique

• Comment s’est construit le projet ? Dans quel contexte 

institutionnel/environnemental ? 

• Quelles sont les spécificités de la région Ile de France(démographie médicale, 

données épidémiologiques, etc.) ?

Fonctionnement

• Quels sont les rôles des différents personnels soignants dans le dispositif ?

• Comment se passe l’organisation avec les différents médecins adresseurs ? 

Communication autour du centre ? Mise en place du site ?

Inclusions

• Quel est le bilan des premières inclusions par rapport à ce qui était prévu 

(satisfaction des professionnels et des patients, forces & faiblesses du dispositif, 

hypothèses, ressources, rythmes d'inclusion, calendrier de l'expérimentation, 

situations complexes rencontrées, etc.) ?
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Questions

Thématiques Questions au porteur

Gestion

• Le forfait est-il suffisant à ce stade de l’expérimentation ? Comment se déroule la montée en 

charge ? 

• Est-ce que des outils ont été mis en place pour identifier les coûts liés au dispositif ? 

Données disponibles

• Quel sont les premières remarques concernant les données du SI (taux de remplissage, 

opérationnalité du système, appropriation des intervenants, etc.) ? Quels sont les variables ?

• Quels sont les questionnaires spécifiques à chaque pathologies données lors de l’arrivée du 

patient ?

• Quels sont les protocoles de soins établis pour chaque parcours, pathologie ?

• Quelles sont les données disponibles concernant l'analyse des dépenses effectuées pour le 

dispositif en fonction du forfait prévu ?

Recueil des données ad-

hoc

• Possibilité d’avoir accès aux professionnels de santé (enquête en ligne, entretiens individuels)

• Possibilité d’avoir accès aux patients
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1. DESCRIPTIF DE L’EXPÉRIMENTATION

Plan

2. CADRE EVALUATIF DU PROJET

3. COUPLAGE DES OBJECTIFS ET DES EFFETS ATTENDUS

4. PHASAGE DE L’EVALUATION



Description du projet CeSOA
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CESOA une réponse aux besoins de santé de l’IDF

• La situation en Ile-de-France :

• L’accès à des avis spécialisés en rhumatologie est difficile

• L’hôpital est inadapté pour les prises en charge de type bilan ou orientation

• Les médecins traitants ont besoin d’avis spécialisés

• L’errance diagnostique doit diminuer

• Le projet régional de santé 2018-2022 a pour objectifs :

• Le renforcement de la prévention et la promotion de la santé

• La réduction des inégalités sociales et territoriales de santé

• L’amélioration de la coordination des acteurs

• La structuration des parcours de soins

• Pourquoi les pathologies ostéoarticulaires? 

• 50 % des pathologies chroniques après 65 ans

• leur prévalence augmente avec le vieillissement de la population et la présence de facteurs 
environnementaux ou métaboliques).

• Leurs répercussions en termes de qualité de vie  est considérable (travail, autonomie, handicap, 
douleurs…)

• Leurs coûts pour la société est important
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le projet s’inscrit dans la logique des axes développés par sa filière santé visant

• A réduire les inégalités territoriales, économiques et sociales d’accès aux soins

• En renforçant le secteur I et la pratique du tiers payant

• En inscrivant son action dans les priorités des schémas régionaux de santé

• A participer à l’efficience du système de soins :

• En structurant les parcours de soins dans le cadre d’une prise en charge globale

• En mettant en place des relations privilégiées avec les structures de premier recours 

• En développant les coopérations interprofessionnelles

• A favoriser l’innovation, la recherche et la qualité

CESOA : un projet en cohérence avec la stratégie MGEN
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Les 8 sous populations ciblées par CeSOA

• Pathologies ostéo-articulaires du rachis (lombalgies, ostéoporose) 
40% de l’activité

► critères d’ inclusion: pathologies déminéralisantes complexes; lomboradiculalgies 

en échec de txt depuis plus d’un mois et moins de 3 mois

• Pathologies ostéo-articulaires des membres inférieurs       
(arthrose de la hanche et du genou) 10% de l’activité

► critères d’ inclusion:  symptômes >3 mois sans examen, absence de diagnostic 

après 3 examen d’imagerie dont 1 en coupe

• Rhumatismes inflammatoires (polyarthrite rhumatoïde, 
spondylarthrite, psoriasis rhumatoïde…) 45% de l’activité

►critères d’ inclusion :adressage par un médecin correspondant pour suspicion de pr

• Soins non programmés de rhumatologie 5% de l’activité
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Zones d’attraction potentielles de CeSOA : 16 départements

• Ile de France : Paris (75) Seine-et-Marne (77) Yvelines (78) Essonne
(91) Hauts-de-Seine (92) Seine-Saint-Denis (93) Val-de-Marne (94) Val-
d'Oise (95)

• Région grand Est :l’Aube (10), la Marne (51);

• Région Hauts de France : Oise (60) et Aisne (02)

• Région centre : Loiret (60), Eure et Loire (28);

• Normandie : Eure (27)

• Bourgogne : Yonne (60)
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Structuration de l’expérimentation

• Le CeSOA se veut être un prestataire de service, situé 

entre la consultation « en ville » et l’hospitalisation. 

• Porteur de projet : MGEN + comité de pilotage

• Durée de l’expérimentation : 3 ans

• Cible de l’expérimentation : 5100 patients en routine

• Pathologies : 

- Pathologies ostéoarticulaires du rachis

- Pathologies ostéoarticulaires des membres

- Rhumatismes inflammatoires

- « Urgences rhumatologiques»

• Critères d’inclusion et d’exclusion pour chaque 

pathologie

• Mise en place des protocoles pour chaque pathologie

• Equipe pluridisciplinaire : 10 médecins 

rhumatologues, une secrétaire, une infirmière et un 

kinésithérapeute

• Localisation de l’expérimentation : lieu uniquement 

rue de Vaugirard dans le 15ème arrondissement de Paris

• Portée géographique : Accessibilité au niveau 

régional (Ile de France) et certaines zones limitrophes 

de l’Ile de France

ORGANISATION

• Hypothèse des moyens humains : 

- 10 médecins rhumatologues

- 2 médecins en binôme 10h chacun, dont 8h de consultations 

avec 1h30-2h de tâches annexes

- Chaque médecin peut recevoir 12 patients par jour (+2 non 

programmés)

- Ouverture 5j/7, 45 semaines par an

→ 5100 patients par an (70% la première année, 85% la seconde 

et 100% la troisième)

• Hypothèse matériels : 

- Plateau de radiologie avec scope

- Un échographe

- Ostéodensitomètre

• Hypothèse coûts : 

- Coût de fonctionnement 89% du coût du forfait

- Un forfait à 310€ pour une activité de 5100 passages/patients 

annuels

- Modèle économique équilibré à partir de la 3ème année (-4% la 

première année, -1% la seconde et +6% la troisième)

• Hypothèse temps de prise en charge : 

- Pathologie rachidiennes : entre 2h10 et 2h50

- Pathologie articulaires des membres : 2h50

- Rhumatismes inflammatoires : entre 1h45 et 2h50

HYPOTHÈSES
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Financement globalisé librement mobilisable par le centre expert

Création d’un forfait uniquement pour le passage dans le centre expert : 310,00 € 

• Service de prise de RDV

• Accueil

• Consultation spécialisée avec rhumatologue

• Examens complémentaires 

• Gestes techniques

• Initiation de biothérapie sous-cutanée, aide à la primo-injection

• Consultation IDE et/ou kinésithérapeute

• Confection d’orthèses avec un ergothérapeute

• Démarche d’apprentissage thérapeutique

• Lien avec les médecins traitants avec recours d’expertise (télé expertise)

• Possibilité de téléconsultation de suivi à distance

Prise en charge de chaque patient une seule fois



Cadre évaluatif du projet CeSOA
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Quelques  définitions à garder à l’esprit

Objectifs Moyens Réalisations

Effets

Impacts

Expérimentation

Evaluation

Système de Santé

Besoins 
médicaux 
non satisfaits

PERTINENCE
EFFICIENCE 

EFFICACITE

FAISABILITÉ

Actions prévues

EFFECTIVITE
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La structure logique de la démarche projet

Moyens:

humains, 

matériels, 

financiers

Actions :

coordination,

Education,

formation,

protocolisation

Livrables :

# de Formations

PS, 

# Education 

Thérapeutique

# PPS

rédigés

Effets :

amélioration

prise en charge, 

renforcement 

pertinence 

des soins,

Gains 

d’efficience

Résultats

finaux:

Patients mieux

éduqués

Professionnels 

mieux 

formés

espérance

de vie

allongée 

Intrants       Activités       Produits        Résultats          Impact

Des 

moyens

sont mobilisés

(intrants)

dont les 

réalisations...

vont avoir des 

effets sur les 

pratiques & les 

comportements, 

qui se traduiront 

par un impact 

sur les états de 

santé

Dans le cadre 

des actions 

programmées

...
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Cadre de l’évaluation des facteurs contributifs au changement 
incluant l’état des lieux, les hypothèses, et les contextes

ETAT DES LIEUX MOYENS ACTIONS GROUPES CIBLES EFFETS/RESULTATS/IMPACTSREALISATIONS

CONTEXTE & EXCLUSION EXPLICATIONS RIVALES HYPOTHESES DE CAUSE A EFFET A VERIFIER    
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Objectifs stratégiques de l’expérimentation CeSOA

Dans ce contexte, les objectifs stratégiques du projet du centre de 
soins ostéo-articulaire CeSOA se résument en 4 mots : faisabilité, 
efficacité , efficience et transposabilité. L’expérimentation CeSOA se 
propose de 

• OS1 : Démontrer la faisabilité d’ une prise en charge intégrée des pathologies 
ostéo articulaires en ville

• OS 2 : Améliorer l’efficacité et la qualité des soins en se plaçant point de vue 
de l’usager 

• OS 3 : Réaliser de gains d’efficience

• OS 4 : Vérifier la transposabilité de l’expérimentation 
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Les objectifs opérationnels de l’experimentation CeSOA

• Oo1 Rechercher les opportunités et les contraintes liées à l’environnemment

• Oo2 Analyser les capacités internes à susciter la demande et à y répondre

• Oo3 Renforcer les coordination et les pratiques professionnelles

• Oo4 Améliorer la prise en charge des usagers

• Oo5 Améliorer la pertinence des soins

• Oo6 Renforcer l’efficience des dépenses de santé

• Oo7 Identifier les caractéristiques spécifiques de l’organisation

• Oo8 Identifier les liens de cause à effets entre l’expérimentation et les résultats 
obtenus
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Diagramme des objectifs (1)

Objectifs     
stratégiques

Objectifs 
opérationnels

Actions à déployer

Oo.1 Rechercher 
les opportunités et 
contraintes liées à 
l’environnement

FACILITER L’ 
ACCES AUX 
SOINS

OSTEO 
ARTICULAIRES

OS.1 DEMONTRER LA 
FAISABILITE D’UNE UNITE 
DE PRATIQUE INTEGREE

Oo.2 Analyser les 
capacités internes 
à susciter la dde et 

à y répondre

Oo.3 Renforcer les 
coordinations et 

les pratiques 
professionnelles

Oo.4 Améliorer la 
prise en charge 

des usagers

Dressage du bilan de l’existant médical

Description  la patientèle par aire géographique

Etablissement de la liste des correspondants potentiels 

Finalité du       
projet

OS.2 AMELIORER 
L’EFFICACITE & LA 

QUALITE DES SOINS

Identification les jeux d’influence

Suivi du rythme des adhésion et des inclusions

Organisation des plannings, Organisation des parcours des patients dans CeSOA 

Satisfaction des usagers et des correspondants

Réalisation de supports de sensibilisation, Edition des outils techniques

Renforcement les capacités des usagers et des PS

Définition de séquences de soins pluriprofessionnelles

Diffusion des recommandations de bonnes pratiques

Restructuration et fluidification ddes parcours de soins

Réduction de l’errance thérapeutique, initiation rapide des traitements

Identification opportuniste des co morbidités 

Mesure  de la QDV rapportée par les patients; efficacité auto apprentissage

Prise en compte des expériences patient,OS.3

OS.4
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Diagramme des objectifs (2)

Objectifs    
stratégiques

Objectifs 
opérationnels

Actions à déployer

Oo.5  Améliorer la 
la pertinence des 

soins

FACILITER 

L’ ACCES AUX 
SOINS

OSTEO 
ARTICULAIRES

OS.3 ASSURER UNE PRISE 
EN CHARGE EFFICIENTE 

DES MALADIES 
OSTEOARTICULAIRES

Oo.6 Renforcer 
l’efficience des 

dépenses de santé

Oo.7 Identifier les 
caractéristiques 

spécifiques

Définition des critères d’inclusion et de non-inclusion par pathologie d’intérêt 

Définition du contenu des séquences de soins protocolisées

Rédaction plans de soins personnalisés transmis aux MG

Finalité du   
projet

OS.4 VERIFIER QUE 
L,’EXPERIMENTATION EST 
TRANSPOSABLE DANS UN 

AUTRE CONTEXTE 

Formation des professionnels

# de consultations MG &SP hors centre expert p/r valeurs initiales ou cibles

# d’explorations en ambulatoire ou à l’hôpital p/r au valeurs initiales ou cibles

# d’hospitalisations de jour pour causes ostéoarticulaires p/r valeurs initiales, cibles 

# de prescriptions de biosimilaires sous cutanés p/r valeurs cibles

Caractérisation des profils des pts,

OS.1

OS.2

Oo.8 Identifier les 
liens de causes à 

effets

Redéfinition les critères d’inclusion et de non inclusion en CODE CIM 10

Définition les contrefactuels sur les 7 pathologies

Appariement sur score de propension

Caractérisation des profils des PS ,

Caractérisation de l’organisation
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Effets attendus de l’innovation organisationnelle

• EA.1 Acceptation par l’environnement de l’expérimentation

• EA.2 Démonstration de la capacité du dispositif à susciter la demande et à y faire face

• EA.3 Renforcement des coordinations et des pratiques professionnelles : 
• Possibilité pour les médecins traitants d’avoir rapidement accès à un second avis d’un spécialiste 

• Possibilité  pour les spécialistes de faire bilanter leur malades en une seule fois et en un seul lieu

• Possibilité de dépister les comorbidités et de prévenir la survenue des complications

• Meilleure coordination entre les différents niveaux de recours

• EA.4 Amélioration du service rendu aux usagers : 
• Accès rapide à une équipe pluriprofessionnelle sans RAC

• Éducation thérapeutique (ETP) initiée en même temps que le programme thérapeutique

• Prise en charge par une équipe pluridisciplinaire

• Définition d’un plan personnalisé de soins

• EA.5 Amélioration de la pertinence des soins:
• Réunions éducatives, visites éducatives, réunion professionnelles,

• Recommandations de bonnes pratiques 

• Prévention de la survenue d’évènements morbides 

• Paiement au forfait

• EA.6 Renforcement de l’efficience des dépenses
• diminution des hospitalisations de jour et des IRM

• Réduction possible du nombre de transport sanitaires

• Généralisation des prescriptions de biosimilaire

• EA . 7-8 Démonstration de la transposabilité
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Mesures de la réalisation des objectifs opérationnels 
CNAM-DREES 2019

• QE.1 Dans quelle mesure l’environnement a-t-il été réceptif à la mise en place du 
dispositif?

• QE.2  Dans quelle mesure le dispositif a-t-il la capacité de susciter la demande et de 
pouvoir y     répondre? 

• QE.3 Dans quelle mesure l’expérimentation a-t-elle renforcé  la coordination entre les 
professionnels et amélioré leurs pratiques ?

• QE.4  Dans quelle mesure l’expérimentation a-t-elle amélioré la prise en charge des patients 
?

• QE.5  Dans quelle mesure l’expérimentation a amélioré la pertinence des soins ?

• QE.6  Dans quelle mesure l'expérimentation permet-elle de réduire les dépenses de santé ?

• QE.7  Spécificité de l’expérimentation? 

• QE.8 Transposabilité de l’expérimentation?
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Emboitage des problématiques

ORIENTATIONS 
STRATEGIQUES

CRITERES 
OPERATIONNELS

QUESTIONS
EVALUATIVES

ACTIONS
A DEPLOYER

INDICATEURS DE 
REALISATIONS

INDICATEURS 
D’EFFETS/RESULTATS

OS1 FAISABILITE

▪ Oo1 Contraintes & 
opportunités

▪ Oo2 Capacité de 
susciter la dde

• QE1

• QE2

EA1

EA2

OS2 EFFICACITE

▪ Oo3 Renforcement 
des coordinations

▪ Oo4 Amélioration du 
service usagers

▪ QE3

▪ QE4

EA3

EA4

OS3 EFFICIENCE 

▪ Oo5 Pertinence

▪ Oo6 Dépenses 
évitées

▪ QE5

▪ QE6
EA5                       

EA6

OS4 
TRANSPOSABILITE

• Oo7 Spécificité du 
contexte

• Oo8 Liens de cause à 
effet démontrés

• QE7

• QE8

EA7

EA8

OS : Objectifs Stratégiques; Oo : objectifs opérationnels;  QE : questions évaluatives ; EA : effets attendus;
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Types d’approches à mobiliser  

Approche 
descriptive

Approche 
normative

Launois et al revue française des affaires sociales 2014 n°4
Note méthodologique Assurance maladie Drees 2018

Trois approches seront utilisées simultanément, en fonction de ce sur 
quoi, on voudra mettre l’accent 

Approche 
comparative  

Suivi p/r aux valeurs 
initiales; 

Pas d’évaluation

Evaluation des 
performances p/r à 
des valeurs cibles

Evaluation 
d’impact p/r à un 

contrefactuel

Evaluation de la mise 
en œuvre du projet 

(processus)

Approche 
descriptive

Approche 
normative



Analyse des objectifs, des réalisations et des effets 
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Mesures de la réalisation des objectifs opérationnels (1)
[CNAM-DREES 2019]

Critère évaluatif Questions évaluatives Dimensions d’analyse Actions à déployer Indicateurs de réalisations
données à 

collecter

Lot(s) 

concerné(s)

Schéma 

d'étude

Faisabilité

QE 1 Dans quelle mesure 
l’environnement a-t- il 
été réceptif à la mise en 
place de 
l’expérimentation? 

• Historique de 
l’expérimentation

• Bilan de l’état des lieux 
médical  

• État des relations 
conventionnelles secteur 
I,II, OPTAM

• Description de la 
population cible 

• Suivi des campagnes 
d’information

• Suivi du rythme des 
inclusions

• Suivi des adhésions des 
PS

• Suivi des coopérations 
interprofessionnelle

• # de correspondants 
(généralistes, rhumatologues, 
chirurgiens, ETS)

• localisations géographiques des 
correspondants

• # de patients inclus et suivis
• # de patients par localisation 

géographique
• # de patients adressés par type 

de  professionnels
• Temps moyen d'accès des 

patients

• SI local
• Entretiens 
avec les 
professionnels
• Visite 

Lot 1b

Descripti

f p/r à la 

situation 

initiale si 

pas de 

valeurs 

cibles

OU  

/normatif

si fixation 

de valeurs 

cibles

Faisabilité

QE 2 Dans quelle mesure 
l’expérimentation à la 
capacité de susciter la 
demande et d’y 
répondre?

• Les moyens humains, 
financiers, 
organisationnels sont ils 
suffisants?

• Le # de consultations par 
rhumatologue est il 
réaliste?

• La distance est elle un 

• rechercher les 
manifestations qui ont 
été organisées  pour faire 
connaitre 
l’expérimentation 

• # de réunions mises en place 
avec les médecins généralistes

• # de conventions de 
coopérations 

• # de communications faites sur 
le centre 

• # visites site internet 
• SI mis en place, DMP ?  

• SI local
• Entretiens 
avec les 
professionnels
• Visite sur site lot 1b

Descripti

f p/r à la 

situation 

initiale si 

pas de 

valeurs 

cibles

OU
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Critère évaluatif Questions évaluatives Dimensions d’analyse Actions à déployer Indicateurs de réalisations Données à collecter
Lot(s) 

concerné(s)
Schéma 

d'étude

Efficacité

QE 3 Dans quelle 
mesure 
l’expérimentation va-
t-elle renforcer  la 
coordination entre les 
professionnels et 
amélioré leurs 
pratiques ?

• Mobilisation des 
professionnels

• orientations respectée 
par les patients 

• Communication entre 
les acteurs

• Partage de 
l’'informations

• Respect des 
recommandations

• Définition des critères 
d’inclusion et de non-
inclusion par pathologie 
d’intérêt 

• Définition du contenu des 
séquences de soins 
protocolisées

• Rédaction plans de soins 
personnalisés transmis aux 
médecins traitants

• Construction d’un parcours 
de recours spécialisé en IdF

• Standardisation des 
démarches cliniques 

• Renforcement de la 
coordination MG, SP, ETS

• Formation des 
professionnels

• # de patients adressés par 
pathologies d’intérêt

• # de séquences de soins 
protocolisées

• # PPS transmis en utilisant quel 
vecteur acteurs (DMP, mail, 
téléphone)

• # PPS mis en œuvre
• # de recommandations 

diffusées
• # de newletters rédigées et 

envoyées
• Taux de Remplissage du DMP
• Durée moyenne et médiane de 

la consultations 

• SI local
• Enquêtes auprès 

des 
professionnels 
(du centre et 
correspondants)

Lot 1b

Descriptif 

p/r à la 

situation 

initiale si pas 

de valeurs 

cibles

OU

/normatif si 

fixation de 

valeurs cibles

Efficacité

QE 4  Dans quelle 
mesure 
l’expérimentation va-
t-elle améliorer la 
prise en charge des 
patients ?

• Délais de prise en 
charge

• Informations sur le 
diagnostic, 
thérapeutique

• Qualité de vie                                                    

• Accès rapide à une équipe 
pluriprofessionnelle sans RAC

• Éducation thérapeutique 
(ETP) initié en même temps 
que le programme 
thérapeutique

• Le # de séances d’ETP, Temps 
moyen entre l'adressage et la 
prise de rendez-vous

• Temps moyen dans le centre
• Temps moyen d’explication PPS
• # d’Echelle de distribuées (QdV

,Echelle de satisfaction,  
douleurs,activités de la  vie 
quotidienne ; tx de remplissage

• # de téléconsultations 

• SI local 
• Questionnaires 

spécifiques aux 
pathologies

• Enquêtes après 
des patients 
(satisfaction, 
qualité de vie)

• Entretiens avec 
les patients

Lot 1b

Descriptif 

p/r à la 

situation 

initiale si pas 

de valeurs 

cibles

OU

/normatif si 

fixation de 

valeurs cibles

Mesures de la réalisation des objectifs opérationnels (2)
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Questions évaluatives Dimensions d’analyse Actions à déployer Indicateurs d’effets/résultats  
données à 

collecter

Lot(s) 

concerné(

s)

Schéma 

d'étude

Efficacité

QE 5 Dans quelle 

mesure 

l’expérimentation va-t-

elle améliorer la 

pertinence des soins et 

répondre aux besoins 

de la population ?

• Parcours de soins 

• Prise en charge 

(diagnostic,  traitements, 

conformes aux 

recommandations, 

prévention des 

complications) 

• Protocoles de prise en 

charge 

• Traitements initiés

• Evènements indésirables

• Bilan exhaustif et 

immédiat

• Définition d’un 

programme 

thérapeutique

• Elaboration de plan de 

soins personnalisés

• Recours à la 

téléconsultation

• Le # de malades identifiés p/r aux effectifs des 
populations cibles  a-t-il  ∆ter p/r à la situation 
initiale ?

• Le # d’examens spécifiques prescrits p/r aux # 
de malades identifiés a-t-il ∆ter p/r à la 
situation initiale ?

• Le  # de TxT initiés par rapport au # de pts 
investigués a-t-il ∆ter p/r valeurs initiales?

• Le # de pts restant ss txt/# de TxT initiés a-t-il 
∆ter p/r à la situation initiale

• Taux d’échec au traitement (délai avant le 

switch a-t-il diminué p/r à la situation initiale?

• Le # d’événements cliniques évités 

(chronicisation, complications) a-t- il

∆ter p/r à la situation initiale ?
• le # de biothérapies prescrites, le # de suivis de 

contrôle, le # d’actes de télémédecine a-t-il ∆ter

p/r à la situation initiale ?

• Perception du patient vis-à-vis des soins reçus

• SI local

• Entretiens 

avec les PS 

• Visite sur 

site

• Entretiens 

auprès des 

patients

• Adéquation 

avec les       

recommanda

tion de 

bonnes 

pratique ?

• Constitution   

groupe 

contrôle sur 

cohortes 

existantes

Lot 1b Descriptif p/r 

à la situation 

initiale si pas 

de valeurs 

cibles

OU

/normatif si 

fixation de 

valeurs cibles

OU

comparatif

si cohortes 

homologues 

Lot 1b

Lot 2

Lot 1b 

Lot 2b

Mesures de la réalisation des objectifs opérationnels (3) 
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Critères évaluatifs Questions évaluatives Dimensions d’analyse Actions à déployer Indicateurs d’effets / résultats 
données à 

collecter

Lot(s) 

concerné(s)

Schéma 

d'étude

Efficience

QE 6  Dans quelle mesure 

l'expérimentation permet-

elle de réduire les dépenses 

de santé ?

• Adéquation du forfait per capita

• Adéquation des recettes 

forfaitaires p/r aux dépenses

• Outils de la cellule de 

gestion MGEN

MICRO COSTING

• Identification de tous les coûts 

pris en charge dans le forfait à 

chaque passage : (personnel, 

matériel, charges indirectes de 

cesoa , cout caché de l’institution 

porteuse

• # de personnes traitées

• Vérification de l’équilibre 

budgétaire ,

• SI local

• Plateforme 

de 

facturation 

Lot 1b Descriptif

• Coûts selon les perspectives de 

l'Assurance Maladie et du patient

• Hospitalisations, passages aux 

urgences, actes et dépenses  

évités

• Couts induits à l’extérieur du 

centre expert

• Extractions SNDS

MACRO COSTING

• Remboursements par patient  (en 

amont du diagnostic et pendant 

l'ensemble du suivi), au total et 

par poste de coût d'intérêt

• Reste à charge par patient (en 

amont du diagnostic et pendant 

l'ensemble du suivi), au total et 

par poste de coûts d'intérêt

• Création 

d'un groupe 

contrôle 

dans le 

SNDS

Lot 2b
Comparatif

Reproductibilité

QE 7 Quelles sont les 

spécificité  de 

l’expérimentation  

QE 8 L'expérimentation est-

elle reproductible à grande 

échelle ?

• Adhérence à l'adressage des 

patients

• Insertion dans le parcours de 

soins actuel

• Exploitation des 

caractéristiques socio 

démographiques de la 

clientèle et des PS 

recueillies par CeSOA

• Profil des patients, du territoire, 

des professionnels, de 

l'organisation mise en place

• Enquête ad-

hoc
Lot 1b Descriptif .

• Démonstration d’un lien de cause 

à effet p/r à SOC

> Mise en relation indicateurs de 

cout et d’effet voire RDCR par 

unité d’effet

• Crom, couts Lot 2b

Comparatif

Mesures de la réalisation des objectifs opérationnels (4) 
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Phasage de la méthodologie d’évaluation

Phase 1 Phase 2 Phase 3

Co-construction de la méthodologie 

d’évaluation avec le porteur et la CNAM

Revue de la littérature

Recensement des données disponibles

Entretien individuel en présentiel avec le porteur de 

projet

Adaptation des résultats intermédiaires et 

rapport final

Analyse descriptive finales des données "simples" 

Observation sur site

Finalisation des enquêtes 

Analyse des données d’enquêtes

Mise en œuvre de la méthodologie d’évaluation 

Mobilisation et analyse descriptive des données

Observation sur site

Enquête « en ligne » auprès des résidents

Enquête en ligne auprès des professionnels du centre CeSOA et des 

médecins adresseurs

Entretiens individuels auprès des professionnels du centre

Entretiens individuels auprès des professionnels adresseurs

Entretiens individuels auprès des patients

Retranscriptions correspondantes aux nombres d’entretiens 

individuels

Livrables

Grille évaluative

Méthodologie

Livrables

Rapport intermédiaire

Livrables

Rapport final 
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