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2 G. Emery et al.
MOTS CLES Résumé Le parcours de soins, de santé ou de vie, est souvent au coeur de ’actualité en
Parcours ; France sans pour autant trouver un mode de diffusion pérenne. Intimement lié au contexte

du systeme de santé, il fait a nouveau l'objet de nombreuses réflexions en 2017 dans une
conjoncture plus optimiste et donc plus propice au changement. Notre systéme en mutation,
I’évolution des maladies et leur chronicisation, [’ampleur des bouleversements technologiques
sont autant de facteurs identifiés comme moteur dans ce sujet. L’objet de ce travail était,
aprés une nécessaire étude sémantique sur les termes de parcours ou encore de financement,
d’identifier tous les prérequis et bonnes pratiques pour parvenir a mettre en place puis diffuser
un parcours de soin dans le contexte francais. Pour cela, les membres de la table ronde se sont
appuyés sur la présentation d’exemples de parcours de soins afin d’identifier les déclencheurs
et leurs finalités ainsi que les grands criteres en matiére d’évaluation, pierre angulaire pour leur
diffusion progressive et adaptée. Le groupe a identifié des éléments essentiels et de préférence
pour la mise en place d’un financement de tels parcours en visant la nécessaire impulsion
de fédérer leurs acteurs notamment en cas de points de ruptures de prise en charge et/ou
d’intéréts divergents. Enfin, créer la confiance entre tous les acteurs qui auront un role a
jouer : patients, professionnels, établissements de santé, agences régionales de santé (ARS),
payeurs et industriels de la santé et du numérique et ’accompagnement des organisations dans
la conduite d’un changement constitueront des enjeux clés de la mise en place des parcours
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de soins de demain.
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Abréviations

ARS agences régionales de santé
GHT groupements hospitaliers de territoires

Introduction et éléments de contexte

Parcours de soins, parcours de santé, parcours de vie. .. ces
notions, maintes fois objet de définition, d’outils de mise
en ceuvre, d’études scientifiques, de politiques publiques,
au niveau national comme international [1—3], n’ont jamais
été d’autant d’actualité en France qu’en 2017. Pourquoi
alors aujourd’hui ce regain d’intérét pour ce sujet ? Les rai-
sons sont multiples mais toutes liées au contexte structurel
du systéme de santé francais, a des réflexions internatio-
nales récentes [4—7] et a un contexte plus conjoncturel
propice a réinterroger avec optimisme le sujet.

D’un point de vue structurel, notre systéme de santé
connait une profonde mutation pour un ensemble de raisons.

Les maladies évoluent et avec elles la maniére dont
les professionnels de santé et les patients les prennent
en charge, ces derniers souhaitant notamment étre plus
acteurs de leur maladie. Le poids des maladies chroniques
[8], ’évolution des thérapeutiques et le virage ambulatoire,
la place accrue de l’éducation thérapeutique et ’accent
volontariste sur la prévention de celles-ci, le vieillissement
de la population ont un impact important sur l’organisation
et nécessite une évolution du financement de notre systeme
de soins. Cette évolution est souhaitée par nombre de pro-
fessionnels de santé tant hospitaliers que libéraux qui ont
eux-mémes pris conscience des nouveaux besoins et sou-
haitent modifier en profondeur leur cadre d’exercice pour
des raisons multiples d’efficacité mais aussi sociologiques,
culturelles et économiques.

La recomposition et la gradation territoriale de U’offre
de soins, a travers notamment la mise en place des groupe-
ments hospitaliers de territoires (GHT), [’augmentation des
coopérations entre professionnels de santé, liées a leur spé-
cialisation offrent un cadre propice aux approches centrées
sur le parcours de soins [9].

La mise en commun de systéme d’information, le partage
de données entre professionnels mais aussi la place prise par
le numérique [10] dans notre environnement, constituent
également un puissant vecteur de cette évolution obser-
vée dans de nombreux autres pays qui ont mis en place un
maillage territorial et un partage des données qui facilitent
une approche centrée sur les parcours de santé.

Face a ces évolutions structurelles, les besoins des
patients incitent les pouvoirs publics et offreurs de santé
a adopter un mode de prise en charge plus intégratif, moins
morcelé. Le nouveau plan pour l’égal accés aux soins dans
les territoires et le projet de loi de financement de la
sécurité sociale pour 2018 intégrant une mesure créant un
cadre expérimental juridique et financier pour favoriser les
innovations organisationnelles [11], autorisent désormais la
téléconsultation et la télé expertise, les expérimentations
portant sur la télésurveillance ou encore la mise en place
de programmes spécifiques dans le cadre d’une enveloppe
conséquente.

S’il convient d’étre attentif a la mise en ceuvre des textes
d’application et a leur appropriation par les acteurs de
santé, ces textes démontrent la volonté d’avancer dans ce
domaine.

Dans ce nouveau contexte, requestionner les raisons
qui invitent a avancer rapidement vers un financement au
parcours fait sens. Identifier les conditions de la réussite
d’un tel projet décliné par de multiples expérimentations
implique de considérer en premiére intention les finalités
poursuivies : améliorer la qualité et la pertinence des soins,
réduire les dépenses de santé, assurer une meilleure équité
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