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Un parcours de soins innovant entre la ville et I'hépital accessible aux patients douloureux chroniques a été lancé le 27 septembre
2024. Ce projet RésAlgo, une expérimentation article 51, implique directement les infirmiéres.

Comme pour toutes les expérimentations article 511, le projet RésAlgo doit répondre a un besoin identifié dans le but d’améliorer la
prise en charge des patients. « La douleur chronique est tres fréquente en France. Il est primordial que les patients bénéficient d’un
abord spécialisé avec I'algologie, explique la D' Elisabeth Mosser, algologue au centre hospitalier universitaire de Nantes et au centre
hospitalier de Saint-Nazaire, corédactrice du cahier de cette expérimentation. Cependant, le déséquilibre est réel entre I'offre de soins
et les besoins puisque selon la Société francaise d’étude et de traitement de la douleur (SFETD), seuls 3 a 4 % des patients dont la
situation clinique le justifie sont pris en charge en structure douleur. » Face aux conséquences des douleurs sur la qualité de vie et le
co(t social qu’elles représentent, I'expérimentation vise a limiter les risques de chronicisation et a améliorer la qualité de vie des
patients douloureux chroniques. Pour ce faire, un parcours de soins intégré et coordonné en proximité, autour du médecin traitant et
de linfirmiere référente douleur de proximité (IRDP), apporte des réponses graduées en lien avec les structures douleur chronique
(SDC) du territoire. L'objectif ? Proposer des accompagnements adaptés dans les meilleurs délais, conformément aux orientations de
I'International Pain Association, et en se basant sur les recommandations de la Haute Autorité de santé, ainsi que les travaux de la
SFETD.

L’inclusion des patients

Le dispositif concerne les patients présentant un syndrome douloureux de plus de trois mois, non lié a un cancer en cours
d’investigation, dont une premiére prise en charge en médecine générale n’a pas suffi, soit a lever le risque de chronicisation, soit a
apporter une réponse adéquate. L'inclusion des patients dans le parcours de soins, qui devrait débuter en mars, est effectuée par leurs
médecins traitants. Cependant, d’autres professionnels de santé - kinésithérapeutes ou infirmiéres - peuvent aussi leur orienter des
patients. Un peu plus de 1 619 patients sont envisagés dans le projet avec une montée en charge progressive. Le déploiement de
I'expérimentation est prévu pour les professionnels exergant au sein de trois structures d’exercice coordonné : la maison de santé
pluriprofessionnelle de Chantenay a Nantes, la communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS) du pays de Retz et celle de
centre Vendée, en s’appuyant sur les ressources de pratiques coordonnées existant déja au niveau des soins primaires. Un ouitil
informatisé permettra a 'ensemble des acteurs impliqués de communiquer et d’échanger. « Pour solliciter une prise en charge et
l'intervention de I'IRDP, le médecin traitant doit ressentir un besoin de soutien, précise la D' Mosser. Car le dispositif doit certes
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améliorer la prise en charge du patient mais aussi venir en aide aux professionnels de santé dépassés, d’autant que les douleurs
chroniques résistantes prennent du temps et beaucoup d’énergie en consultation. » L'expérimentation prévoit également un
renforcement des moyens et des compétences de prise en charge des patients au niveau des soins primaires, tout en améliorant le
lien et 'accessibilité aux SDC dans les situations qui le nécessitent.

Partage, échanges et coordination

Dés lors que le médecin a vérifié toutes les composantes biomédicales participant a la douleur du patient, il I'oriente vers I'IRDP, qui le
regoit en consultation. L'IRDP est généralement une infirmiére en soins primaires (libérale, Asalée ou infirmiere en pratique avancée
par exemple), ayant suivi une formation théorique de sept jours, répartie en plusieurs sessions, et dix jours de stage au sein de
structures spécialisées douleur. « Nous envisageons aussi I'option de salarier une IRDP au sein d’une CPTS, explique Constance
Onfray, cheffe de projet RésAlgo. Nous voulons tester différents modeles afin de voir lesquels fonctionnent le mieux en prévision d’une
éventuelle nationalisation du dispositif a I'issue de I'expérimentation de cinq ans. » Un systéme de compagnonnage personnalisé par
les SDC est prévu, notamment en début d’activité.

Le role de I'IRDP, vis-a-vis du patient, est d’approfondir quatre aspects : biomédical, fonctionnel, psychologique et socioprofessionnel.
A lissue de leur échange, elle partage son évaluation avec le médecin puis, au cours d’une synthése médicosoignante, ils élaborent
ensemble un projet personnalisé de soins (PPS). Des temps de réévaluation menés par l'infirmiére sont prévus a un mois, trois mois et
six mois, avec un réajustement possible des propositions thérapeutiques, aprés communication avec le médecin traitant. Dans le cadre
de ce dispositif, on attribue a I'infirmiére un référentiel de compétences et d’activités sans prescription préalable. « Elle n’intervient en
aucun cas en substitution du médecin traitant, ils vont travailler en coopération », assure la D" Mosser. Outre sa participation a
I’évaluation globale du patient, I'infirmiére joue un réle de coordination et d’animation entre les acteurs de santé impliqués. « Elle va
étre identifiée comme la référente pour les professionnels de ville et pourra faire le lien avec les SDC si nécessaire », précise la D
Mosser.

Un financement innovant

Enfin, le projet prévoit un modéle de financement innovant permettant de valoriser une prise en charge coordonnée au niveau du
premier recours, centrée sur un binbme médecin traitant-IRDP. Financement qui repose sur un systéme de forfaits par patient (lire
encadré), déployés en fonction des étapes et de la durée de son parcours.

Selon la prise en charge personnalisée, décidée par le médecin traitant et I'lRDP, sous la forme du PPS, la personne concernée aura
acceés a la mise en place de la neurostimulation électrique transcutanée dispensée par I'infirmiére a titre dérogatoire, a des
consultations de psychologues remboursées, a des séances d’éducation thérapeutique sur la douleur chronique, ou encore a une
activité physique adaptée. Le montant alloué dépendra du nombre de patients inclus, de la structure et de la durée du parcours.

La sortie du patient du dispositif se fera dés lors qu'une amélioration de son état de santé aura été constatée, ou a la suite d’un arrét
volontaire, d’'un abandon, d’'un événement inopiné ou d’une orientation vers un autre mode de prise en charge.

1. L'expérimentation article 51 est un cadre expérimental introduit par la loi de financement de la Sécurité sociale (LFSS) de 2018 qui
vise a encourager, accompagner et accélérer le déploiement de nouvelles organisations en santé et a expérimenter de nouveaux
modes de financement afin de prendre en compte I'évolution de notre systeme de soins.

Le montant des forfaits

Le suivi des patients aura lieu sur six mois renouvelable deux fois (18 mois maximum de suivi dans le cadre de I'expérimentation).
Plusieurs forfaits ont été prévus :

- 1 forfait de base, avec inclusion du patient par le médecin traitant, évaluation algologique par I'infirmiére référente douleur de
proximité (IRDP), synthése médicosoignante, mise en place du projet personnalisé de soins (PPS) par I'IRDP, etc. Co(t global :
308 €/patient ;

- 1 forfait de suivi et mise en ceuvre du PPS, avec suivi de I'autoévaluation du patient par I'lRDP, entretiens téléphoniques de suivi
par I'IRDP, synthése médicosoignante, entretien de restitution du bilan a 6 mois, ETP douleur par I'lRDP, pose de neurostimulation
électrique transcutanée par I'IRDP. Colt global : 599 €/patient ;

- 1 forfait de renouvellement, qui correspond au forfait de mise en ceuvre du PPS accompagné d’'un nouveau bilan par le
kinésithérapeute et/ou le psychologue pour certains patients. Co0t global : 637 €/patient (utilisable deux fois).

« La répartition des forfaits se fera en fonction des prises en charge de chaque professionnel, précise Constance Onfray, cheffe de
projet RésAlgo. Cependant, les infirmieres devraient percevoir en moyenne 166 € sur le forfait de base, et 198 € pour le forfait de
suivi, ainsi que pour le forfait de renouvellement. »
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