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 article 51 en plaies et cicatrisation
• Loi FSS 2018: Innovations organisationnelle et financière 
• Règlement des épisodes de soins au forfait, call center, coordination 
• Plaies et cicatrisation: 3 projets retenus sur le territoire national Cicat Occitanie, Cica Corse, 

Gecoplaie 
• Télémédecine :  

• teleconsultation  
• Et/ou telexpertise 
• Répartition des experts en plaie sur le territoire ( DU medecin et DU IDE plus E-learning spécifique) 

• Evaluation intermédiaire par evaluateur DGOS/CNAM Mars 2023 
• Evaluation finale en Mai 2024:  

• efficacité clinique,  
• Organisationnelle 
• Financière  
• Transférabilité 

• Décision de généralisation: navette juridique, politique et décret d’application, passage dans le 
droit commun, adoption par les régions et développement des dispositifs avec accompagnement



Domoplaies durée de vie

• 1er Septembre 2020- 31 Août 2024 
• Et après? 
• Généralisation sur le territoire national très probable 
• Modèle organisationnel a discuter: 

• Call center 
• Coordination  
• Intéressement  
• Ajout Télé expertise / place du présentiel 

• Modèle financier à discuter 
• Tarif horaire téléconsultation 
• Tarif coordination 
• Infirmier en protocole de coopération



Les questions

• Comment assurer la reproduction du modèle dans d'autres régions bénéficiant 
de moins d'expérience ? 
o Quelles sont les modalités d'accompagnement à proposer au niveau 

national ? 
o Qui sont les porteurs potentiels ou quels sont leurs avantages et limites ? 
o Quels sont les grands principes d'organisation pour assurer la réplication 

(niveau de formalisation, volets de l’organisation à adapter dans d'autres 
contextes, organisation des ressources avec une faible file active, etc.) 

• Comment adapter le modèle économique pour qu'il puisse permettre à de 
nouveaux acteurs de mettre en place le projet avec des niveaux de montée en 
charge différents ? 



Comment assurer la reproduction du modèle dans d'autres régions bénéficiant de moins 
d'expérience ? 
Quelles sont les modalités d'accompagnement à proposer au niveau national ?

• Cellule d’accompagnement centralisée 
• Marketing de terrain auprès des requérants 
• Mapping des requis, établissement de la carte de ressources régionale 

( Doppler, radios, bio, pharma, chir pour détersion complexe, chir 
vasculaire, chir orthop….) 
• Formation permanente avec création de RMM  
• Réunions de Bureau mensuelles 
• Activités de groupes ( réunions en présentiel et en visio 4 fois par an)



Qui sont les porteurs potentiels ou quels sont leurs 
avantages et limites ?

• Ile de France 
• Normandie 
• Bretagne 
• Nouvelle Aquitaine 
• Antilles 
• Réunion 
• Corse



Quels sont les grands principes d'organisation pour assurer la réplication 
(niveau de formalisation, volets de l’organisation à adapter dans d'autres 
contextes, organisation des ressources avec une faible file active, etc.)

• Centralisation des appels 
• Expertise décentralisée ` 
• Expertise multidisciplinaire ( Pied diab, ulcères de jambe, escarres) 
• DU P&C pour tous les médecins 

• Faire changer les pratiques 

Le mythe de Sysiphe ou 
 le sens de l’absurde



Comment adapter le modèle économique pour qu'il puisse 
permettre à de nouveaux acteurs de mettre en place le projet avec 
des niveaux de montée en charge différents ? 

• Téléconsultation ≠ télé expertise 
• 60 euros /h Suffisant ou à revoir 
• 70% pour IDE expert/30% Med exp  
        peut être réévalué 

• Coordination 
• Définir les items 
• Trouver le bon niveau de financement 

• Intéressement:  
• efficacité ( sauvetage tissulaire)  
• fidélité ( le plus de créneaux, de régularité)

ITEMS DE COORDINATION 
discussion projet therapeutique 

info inclusion 
lecture/interpretation des examens reçus 

organisation d'une hospitalisation 
lien ville /hopital - parcours patient 

organisation d'un protocole à usage hospitalier 
organisation d'une consultation spécialisée 

recherche documents et examens reçus 
réadaptation conduite à tenir 

situation urgence 
veille sur dossier 


