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Méthodes WY REES

, - : e
Composantes de I'expérimentation

= |,: Graduation des Pec, développement N1, constitution d'équipes spécialisées
pluridisciplinaires N2. RCP communes N2-N3: Intégration verticale;

» |,: Mise en place d'équipes pluri-professionelles. Intégration horizontale;

= |;: Création de 13 correspondants d'entrée, gestionnaires de cas;

= |,: Mise en place du support de coordination SPICO; Facilitation acces a I'expertise
TeleM:;

I;: Introduction de plans personnalisés de coordinations en santé,

I Financements au parcours;
I, : Définition contenu PEC NT;

Ig: Definition cahier des charges commun N2 et du panier de soins N2 (rééduc,
psyc,med)

l,: Formations 500 MG dans le cadre de 26 EPU sur 2 ans;
l,o: Formations a destination des familles, entrainments aux habilités parentales;

I,;: Articulation des projets de soins et des projets scolaires
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Effets attendus

« EAl: Un nouveau mode d'organisation des soins de premier et de second recours

« EA2 : Une réduction des inégalités d'acces territoriales, financieres, sociales par la
mise en place de nouveaux financements des bilans diagnostiques et des soins

« EA3 . un renforcement de la qualité et de la pertinence des soins sur la base du
plan personnalisé de coordination des soins:

« EA4 : Une meilleure intégration scolaire et sociale des enfants « dys » et une
ameélioration de la qualité de vie de leurs familles

« EA5 : Un juste calibrage des besoins de financement

« EA6 : Une meilleure efficience due a une réduction des renoncements aux soins et
des pec inadaptées;

« EA7 . Un meilleur partage de l'information

« EA8 . Une démonstration que I'expérimentation telle qu’elle a été conduite en
Occitanie peut produire les mémes effets ailleurs
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Synthese : vision initiale des porteurs du projet | c

Objectifs

stratégiques

Objectifs
opérationnels

Actions a déployer

Effets attendus

Questions évaluatives

Pl EPU & l'intention des MG
0s.1 Structurer d i ha Couverture par des PS5 de proximité EAI QE1:
| claripratessionneies gradutes | Structuration des équipes UN NOUVEAU MODE D'ORGANISATION Dans quelle mesure l'expérimentation
REDUIRE LES Péchelle de la régicn pluridisciplinaires DES SOINS a-t-elle permis de réduire les inégalites
s & 13 forfaits I sociales, territoriales, financitres
INEGALITES EA2 : d'accés aux soins en structurant des
D'ACCES AUX UNE REDUCTION DES IMEGALITES | parcours de prise en charge gradues &
DIAGNOSTICS ET oP.2 Farfait bilan 1 rééducl D'ACCES PAR LA DISPARITION DES I'échelle de la région et en
AUX SOINS DES Expérimenter de nouveaux Evaluation pluridisciplianairez OBSTACLES FINANCIERS expérimentant de nouveaux
ENFANTS modes de financement Panier de soins 2 financements ?
0s.2 OP.3
Améliorer les pratiques en Corrzﬁndzm :"‘""“d" parcours
AMELIORER | harmonisant les outils niveaux 7“;' des c a'?“dm'.'""'" EA3 . QE2 :
BT ACTEET 2ot o enforsantl oonarirde st AMELIORATION OE LA QUALITEE7 OE
L LA PRISE EN pertinence des rééducations ae LAP MEMCE i | Dans quetie mesure r imentation
CHARGE DES EA%4 . | o-t-elle contribue & améliorer le service
rendyu aux enfants « dys » et & leurs
EMNFANTS DYS ET offrir ll.l:(fl!':'?lll:;i une palette Déchargement des tiches de AMELIMAL’?;&%&;ISFWIDH 4 parents en mﬂﬂnt‘ﬁ faur’dispmiﬁan
ALLEGERLE | d'intervenants modulaglnsen I i coordination une offre inclusive de services 7
FARDEAU POUR fonction des besoins des 1t dacarane
LEUR FAMILLE enfants
053 oP.5 Remboursement par patient au total et
Vérifier le bon calibrage des par poste prendre en compte tous les
AJUSTER AU its colis \I"ALIDATIUNE;: CADRE DE Qe
F:e-LUS :RES EES FIMANCEMENT ] - Dans guelle mesure 'expérimentation
DEPENSES POUR | a-t-elle permis de couvrir le besoin de
RENFORCER OP.6 EAG [y financement du dispositif et
L'EFFICIENCE -J Limiter les ruptures de Evolution des adressages a la MDPH & AMELIORATION DE L'EFFICIENCE d'amdiiorer l'efficience ?
DES AIDES ET parcours: éviter les recours au CRTLA
DES SOINS inadaptés
Os.4 Dével | o:;'[r sitifs d Cadrage de I’ de la télémédeci
velopper|es SO ¢ 0= adrage de |'usage a ecine
CONTRIBUER A santé et faciliter I'accés a Mise en place plateforme SPCIO - EAT
LA MISE EN I'expertise PARTAGE D'INFORMATION ACCES A i QE&:
e L&
PLACE D'UNE L'EXPERTISE '
STRATEGIE - | Dans quelie mesure Mexpérimentation
EAB : facilite Maccés a 'expertise et rend le
afrsﬂé{évsmrfg 0P DEMONSTRATION DE LA dispositif transposable o d'autres
Identifier les caractéristiques | E:plolut[ondofcaraﬂdﬂsthun socio- TRANSPOSABILITE territoires ?
LOGIQUE DE spécifiques de M'organisstion démographique de la patientéle
PARCOURS
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Les questions auxquelles il faut répondre

 QE1 (OP1,; OP2) : Dans quelle mesure lI'expérimentation TSLA a-t-elle facilité
I'acceés aux soins?

 QE2 (OP3; OP4) : Dans quelle mesure I'expérimentation a-t-elle renforcé la
pertinence des soins et amélioré qualité de vie des enfants ?

« QE3 (OP5; OP6) : Dans quelle mesure I'expérimentation a-t-elle permis de
couvrir les besoins de financement du dispositif et d'améliorer I'efficience ?

 QE4 (OP7; OP8) : Dans quelle mesure I'expérimentation est-elle transposable
a d'autres territoires ?
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Approche évaluatives mobilisables

» Le modeéle logique résume |la conception opérationnelle de I'expérimentation.

* || présente la séquence des moyens a mettre en oeuvre et les résultats
escomptés de I'expérimentation,

|| identifie et décrit comment ses composantes s'articulent les unes avec les autres,
en les présentant visuellement sous la forme d'une séquence fléchée : ressources,
activités, réalisations, résultats et impacts

» || est doté d'indicateurs permettant de mesurer le degré d'atteinte des objectifs
cible sans indiquer les raisons pour lesquelles les activités doivent produire les
résultats escomptés.

» L'évaluation réaliste de Pawson et Tilley et les analyses d'implantation de
Champagne et Denis. Une forme enrichie du modeéle logique dans laquelle les relations
de causalité et les mécanismes qui lient les composantes du programme les unes aux

autres sont explicités.

» L’'analyse de fidélité. les engagements du cahier des charges ont-ils été tenus?



INntroduction

\ )

La logique de I'expérimentation Parcours TSLA
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F R A N Cc E

DEPLOIEMENT DE L’'EXPERIMENTATION EVALUATION REALISTE DES EFFETS OBSERVES
= Effets
eLs a longterme:
Effets 5 along
e t
— Réalisations: 3 courtterme sl
C a déployer . Réactions =  Amélioration
(e . Prqtocoll- »  Fluidification des acteurs prise en charge +  Meilleure
N sation » Consultation o/ aux * Meilleure insertion
T Ressources: : figzven- * Bilans réalisations . gugllte devie seelire Eesitls
humaines, ‘ c = RCP . Meilleure ains . | +  Amélioration
E matérielles, 0ol » Rééducation pertinence d’efficience état de santé
: o nication . - ) » Satisfaction
X financiéres Coordination des soins -
= EP »  Délais > des familles
T *  Formation *  Familles
E soulagées
* Professionnels
mieux
formés
Intrants Activités Produits Mécanismes Résultats Impacts
Des dans le cadre d dont les |:> vont changer le renforgant et ameéliorant
moyens . Interventions livrables... capacités & les I'efficacité et 'autonomie
sont mobilisés prévues pratiques, I'efficience des usagers
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Données recuelllies

= Analyse quantitative du systéme d’information interne du porteur (SPICO)

= Données du 01/01/2023 — 30/04/2023 : ne couvrent pas toute la durée de
'expérimentation

= Tous les recrutements ne satisfont pas les critéres d'inclusion de
I'évaluation : non-envoi de |la note d’'information CNIL autorisant
I'exploitation de leurs données, ou opposition a cette note & suppression
des valeurs manquantes pour les variables d'intérét

= Analyse qualitative des entretiens téléphoniques des professionnels de
santé et des familles, et des enquétes en ligne
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Les activites programmees se sont-elles déroulées comme prevu? Cor

Cinq dimensions caractérisent la « fidélité » des réalisations p/r aux prédictions

« « L'adhésion » ou la conformité par rapport au projet initial ;

 « Le dosage » ou le degré d'exposition des participants par rapport au programme
prévu ;

« « La qualité » de l'intervention entre les soignants et les enfants ;
 « Le degré » d'engagement des participants;

« « La différenciation » ou la valeur ajoutée par rapport a d'autres interventions
ayant le méme public cible

Carroll, C, et ali (2007). A conceptual framework for implementation fidelity. Implement Sci, 2, 40.

10
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Le succes d'une expérimentation dépend-il de la conformité R

par rapport aux prévisions initiales ?

« Pas forcément!

« La plupart des études sont axées sur uniquement sur « I'adhésion » (contenu,
fréquence, durée, couverture) : les participants ont-ils recu les composantes de
I'expérimentations aussi souvent et aussi longtemps que prévu? La population
cible a-t-elle été rejointe ?

* Les « facteurs modérateurs qui affectent la fidélité » doivent étre étudiés
(complexité de I'expérimentation, réactions des acteurs, qualité des prestations,
stratégie de communication)

* Nécessité de distinguer le déploiement réglementaire de I'expérimentation (les
activités) et la montée en charge des recrutements de patients (les réalisations).

N
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La science de |la mise en ceuvre (SMO) =

Intervention

EES

R Cc

‘Résultats

Mise en ceuvre

Facteurs modérateurs
complexité de I'expérimentation
stratégie de communication

Qualité des prestations,

réactions des acteurs,

Adhésion

Interventions *  contenu Résultat des
TSLA = durée . .

couverture

Evaluation de la
fidélite de la
mise en ceuvre

Recos

13

Source Carroll, C, et ali (2007). A conceptual framework for implementation fidelity. Implement Sci, 2, 40. 12



CONCLUSION Y2 REES

"“too much of the attention has been given to
worrying about whether programs were
delivered as intended, and not enough attention

has been given to understanding the process of
implementation”

Chen and Rossi (1983)
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