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® D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

DECISION
DOS-SDES-AUT N°2018-21
PORTANT DISSOLUTION DU GROUPEMENT DE COOPERATION SANITAIRE GCS HAD SYNERGIE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le code de la santé publigue, et notamment ses articles L.6133-1 4 L.6133-7 et R.6133-1 4 R.6133-30;

Vu l'ordonnance n°2015-1650 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé et les unions
régionales de professionnels de santé a la nouvelle délimitation des régions ;

Vu le décret du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé & la nouvelle délimitation des régions
et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de santé regroupant les infirmiers ;

Vu le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-de-
France ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Monique Ricomes en qualité de directrice générale de
Fagence régionale de santé (ARS) des Hauts-de-France;

Vu larrété du 23 juillet 2010 relatif aux grcupements de coopération sanitaire (GCS}) ;

Vu Farrété du directeur de l'agence régionale de 'hospitalisation Nord — Pas-de-Calais du 17 septembre 2008 portant
approbation de la convention constitutive du groupement de coopération sanitaire GCS HAD Synergie ;

Vu la décision du 9 avril 2018 portant délégations de signature de la directrice générale de 'agence régionale de
santé Hauts-de-France ;

Vu la délibération de I'assemblée générale du groupement du 13 septembre 2017 approuvant & lunanimité des
membres la dissolution du groupement ;

Vu le courrier de Fadministrateur du groupement du 30 mars 2018 sollicitant la dissolution du groupement ;
DECIDE

Article 1° - Le groupement de coopération sanitaire GCS HAD Synergie est dissout.

Article 2 — La présente décision est susceptible de faire I'objet d'un recours contentieux auprgs du tribunal
administratif territorialement compétent dans un délai de deux mois & compter de sa publication.

Article 3 — Le directeur de l'offre de soins est chargé de I'exécution de la présente décision, qui sera publiée au
recueil des actes administratif de la préfecture de la région Hauts-de-France.

Faitalile,le 9 7 AVR, 2018

Monigue RICOMES

Dirgctrice ginéral
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RENOUVELLEMENT D'AUTORISATION
A DISPENSER UN PROGRAMME D’EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

LA DIRECTRICE GEMERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le Code de la Sante Publigue, notamment en ses articles L. 1161-1 4 L.1161-6, L. 1162-1,
0 1161-1 4 R, 1161-2, R.1161-3 & R.11681-7 ;

Vu l'ordennance n"2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé et les
unions régionales de professionnels de santé a la nouvelle délimitation des régions ;

Vu le decret n"2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

Vu le décret n"2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de
santé regroupant les infirmiers ;

Vu l'arrété du 14 janvier 2015 modifiant l'arrété du 2 aodt 2010 relatif au cahier des charges des
pregrammes d'éducalion thérapeutique du patient et a la composition du dossier de demande de leur
autorisation el de leur renouvellement et modifiant 'arrété du 2 aodt 2010 meodifie relatif aux
compéltences requises pour dispenser ou coardonner |'éducation thérapeutique du patient

Vu I'arréte du Directeur Général de 'ARS du 31 décembre 2011 modifie relatif au schéma régional
d'organisalion sanitaire du projet régional de santé du Nord Pas de Calais (SROS-PRS), et
natammeant l'annexe « Education thérapeutique du patient (ETP) » de son volet ambulatoire ;

Vu l'arrété du Directeur Général de 'ARS du 28 décembre 2012 portant adoption du Projet Regional
de Santa de Picardie 2012 - 2017 et notamment le Schéma Regional de Prévention ;

Vu le deécret du 10 novembre 2016 portant nomination de Monigue RICOMES en qualité de direcirice
genérale de 'agence régionale de santé des Hauts-de-France (ARS) ;

Vu la décision de |la Directrice Générale de 'Agence Régionale de Santé du 09/04/2018, portant
delegations de signature de la Directrice Génerale de 'Agence Régionale de Santd des Hauts-de-
France ;

Vu la decision d'autorisation initiale du programme intitulé « Remise 4 I'activité physique du malade
chronique pour les pathologies cardiagues » en date du 08/07/2013 ;

Vu le courrier de CH Calais en date du 06/03/2017 sollicitant le renouvellement de l'autorisation a
dispenser le programme d'éducation thérapeufique du patient intitulé « Remise a 'activité physique
du malade chronique pour les pathologies cardiaques » ;

VU le courrier de la Directrice Générale de 'ARS du 01/08/2017 accusant réception de la demande de
renouvellement de "autorisation et du caractére incomplet du dossier ;

Vu le courrier de la Directrice Générale de 'ARS du 11/08/2017 accusant réception de la demande de
renouvellement de lautorisation et du caractére complet du dossier ;
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Considérant que ledit programme d'éducation thérapeutique du patient ;

v est conforme au cahier des charges mentionné & l'arlicle L. 1161-2 du Code de |a Santé
Publique ;

¥ respecte les obligations mentionnées aux articles L, 1161-1 at L. 1161-4 du Code de |a Santé
Fubligue relatives aux incompatibilités et interdictions pour I'élabaration et la mise en ceuvre
d'un programme d'education thérapeutique du patient ;

¥ répond aux obligations définies a I'article R, 1161-3 du cade de la santé publique quant a sa
coardination ;

DECIDE :

Article 17" : L'autorisation du programme d'ETP intitulé « Remise a I'activité physique du malade
chronique pour les pathologies cardiagues » mis en ceuvre par CH Calais et coordonné par Jean-
Philippe HANQUEZ - cadre de santé est renouvelée pour une durée de 4 ans 3 compter du
08/07/2017.

Il est rappelé que le médecin traitant, en tant que coordonnateur du parcours de soins, a pour rble
d'assurer la reprise éducative tout au long du parcours de soins du patient. A ce titre, il doit &tre
associe a toules les élapes de la prise en charge éducative. La simple transmission d'informations
(syntnese du diagnoslic éducatif, programme personnalisé et évaluation des compétences acquises)
ne permet pas d'assurer une coordination suffisante avec le médecin traitant,

Il est donc recommande de renforcer Pimplication du médecin traitant dans la promotion du
programme et la reprise post-éducative des patients. Les évaluations annuelles et quadriennales
du programme devront intégrer des indicateurs permettant d'évaluer |'efficacité des moyens mis en
ceuvre pour ameliorer cetle coordination avec le médecin traitant.

L'évaluation gquadriennale du programme laisse également entrevoir des marges de progression dans
les modalites de coordination entre les différents intervenants du programme. Une attention
particuliere devra étre portée & 'amélioration de cette coordination, par la mise en place de réunions
pluridisciplinaires régulieres permettant d'assurer une prise en charge et un suivi adaptés aux besoins
specifiques des patients.

Enfin, dans la mesure ol le dossier de demande dautorisation ne revél pas Ia signature d'une
association ayant participé 2 la co construction ou participant & la mise en ceuvre du programme, il est
recommande de rechercher la participation d'une association de patients 4 la mise en ceuvre, au suivi
et & I'évaluation du programme.

Recommandations relatives a la promotion de la vaccination auprés des personnes porteuses de
pathalogies chroniques et, plus particuliérement, les personnes immunodéprimées ou aspléniques ;

Le Haut Conseil de la Santé Publique recommande fortement la vacoination pour les personnes portsuses de
raladies chronigues, et plus partculérement pour les personnes immunodéprimées.

Les echangas privilegies entre [fguipe soignante et le patient 3 foccasion d'un programme d'éducation
therapeutique sont l'cccasion d'abarder les bienfaits de la vaccination pour e patient et son enfourage ef dinviler
les patients 4 solliciter leur madacin traitant pour la mise & jour d= leurs vaccinations.

Les courriers de liaison avec le médacin fraitant seront 'occasion de i préciser que son patient a été sensibilisé
aux questions vacoinales et le sollicitera pour la mise & jour de ses vacainalions.

La pramotion de Ja vaccnation antigrippale sera renforcée lors de la campagne hivernale [d'octebre 4 janvier)

La fiche de Santé Fubligue France « Vaccination chez les adulfes immunodéorimés » cijointe présente des
repéres pour volfrs prafigue,

La présente autorisation ne vaut toutefois pas accord de financement.

Article 2: Conformement a larticle R. 1161-7 du Code de la Santé Publigue, 'autorisation délivrée
devient caduque si le programme n'a pas été mis en ceuvre dans les 12 mois gui suivent sa
delivrance ou si le programme mis en ceuvre ne 'est plus pendant 6 mois consacutifs.

Article 3. Conformément a l'article R. 1161-5 du Code de la Sante Publique, 'autorisation délivréa
peut étre retirée par la Direclrice Générale de I'ARS si le programme autorisé ne remplit plus les
conditions mentionnées au dudit article ou pour des motifs de santé publique.
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Article 4 : Conformément a l'article R. 1161-6 du Code de |a Santa Publique, toutes modifications
portant sur le changement du coordonnateur mentionné a l'article R, 1161-3 du Code de [a Santé
Publique. sur les objectifs du programme ou sur la source de financemeant du programme sont
subordonnées a une autorisation préalable.

Les autres madifications devront faire I'objet d'une déclaration annuelle auprés de I'ARS.

Article 5: Conformément a {article R, 1161-4 du Code de |a Santé Publique, le renouvellement de
I'autorisation devra étre sollicité au plus tard 4 mois avant sa date d'expiration, par lettre
recommandée avec demande 'avis de réception, sur la base d'un dossier conforme aux dispositions
reglementaires.

Article 6 : La présente décision est susceptible de faire l'objet d'un recours contentieux auprés du
tribunal administratif territorialement compétent dans un délai de 2 mois 2 compter de la notification de
cette décision ou de sa publication,

Article 7 : La Directrice de la Prévention et de |a Promotion de la Santé de I'ARS est chargée de
l'exécution de la présente deécision. qui sera publiée au recusil des actes administratifs de |g
préfecture de région,

Fait a Lille, le 27 avril 2018

Pour la Directrice Générzsle de I'ARS
et par delégation,

La Directrice de la Prévention et de la
Promoation de la Santé

Sylviane STRYNC
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Meonsieur Martin TRELCAT
CH Calais

1601 Boulevard des Justes
BP 339

62107 CALAIS CEDEX

Ref : 2011/079/02/R1
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RENOUVELLEMENT D'AUTORISATION
A DISPENSER UN PROGRAMME D'EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

LA DIRECTRICE GEMERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le Code de la Santé Publique, notamment en ses articles L. 1161-1 & L.1161-6, L. 11621,
O 11861-1a R 11681-2, R 1161-33a R.1161-7 ;

Vu |'ordonnance n*2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de sante et les
unions regionales de professionnels de santé & la nouvelle délimitation des régions |

Vu le decret n*2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de sante |

Vu le décret n"2015-1650 du 11 decembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de
sante regroupant les infirmiers ;

Vu l'arrété du 14 janvier 2015 medifiant l'arrété du 2 ao0t 2010 relatif au cahier des charges des
programmes d'éducation thérapeutique du patient el 4 la composition du dossier de demande de leur
autorisation et de leur renouvellement ef madifiant larrété du 2 aolt 2010 modifié relatif aux
compétences requises pour dispenser ou coordonner I'éducation thérapeutique du patient ;

Vu l'arréte du Directeur Génegral de I'ARS du 31 décembre 2011 modifié relatifl au schéma régional
d'organisation sanitaire du projet régional de santé du Nord Pas de Calais (SROS-PRS), et
notamment I'annexe « Education thérapeutigue du patient (ETP) » de son volet ambulataire ;

Vu l'arrété du Directeur Général de 'ARS du 28 décembre 2012 portant adoption du Projet Régional
de Santé de Picardie 2012 - 2017 et notamment le Schéma Régional de Prévention ;

Vu le décrel du 10 novembre 2016 portant nomination de Monique RICOMES en qualité de directrice
generale de l'agence regionale de sante des Hauts-de-France (ARS) ;

Vu la décision de la Directrice Génerale de I'Agence Régionale de Santé du 09/04/2018, portant
delégations de signature de la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Hauts-de-
France ;

Vu la decision d'autorisation initiale du programme intitule « Remise a |'activité physigue du malade
chronigue pour les pathologies respiratoires » en date du 08/07/2013 ;

Vu le courrier de CH Calais en date du 06/03/2017 saollicitant le rencuvellement de l'autarisation a
dispenser le programme d'éducation thérapeutique du patient intitulé « Remise a l'activité physique
du malade chronigque pour les pathologies respiratoires » |

Vu le courrier de |a Directrice Générale de 'ARS du 01/08/2017 accusant réception de |la demande de
renouvellement de I'autorisation et du caractére incomplel du dossier ;

Vu le courrier de la Directrice Générale de 'ARS du 11/08/2017 accusanlt réception de |la demande de
renouvellement de 'autarisation et du caractére complet du dossier ;
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Considérant que ledit programme d'éducation thérapeutique du patient

v est conforme au cahier des charges mentionng & l'article L, 1161-2 du Code de la Santé
Publigue ;

¥ respecte les obligations mentionnees aux articles L. 1161-1 et L. 1161-4 du Code de la Santé
Publigue relatives aux incompatibilités et interdictions pour I'élaboration et la mize en ceuvre
d'un programme d'éducation therapeutique du patient ;

» repond aux cbligations définies a l'article R, 1161-3 du code de la santé publiqgue quant & sa
coardinatian ;

DECIDE :

Article 1% : L'autorisation du programme d'ETP intitulé « Remise a l'activité physique du malade
chronique pour les pathologies respiratoires » mis en ceuvre par CH Calais et coordonné par
Jean-Philippe HANQUEZ - cadre de santé est renouvelée pour une durée de 4 ans a compter du
08/07/2017.

Il est rappele que le médecin traitant, en tant que coordannateur du parcours de soins, a pour riile
d'assurer la reprise educative tout au long du parcours de soins du patient. A ce titre, il doit étre
associé a toutes les étapes de la prise en charge éducative. La simple transmission d'informations
(synthése du diagnostic éducatif, programme personnalisé et évaluation des compétences acquises)
ne permet pas d'assurer une coardination suffisante avec le médecin traitant.

Il est donc recommandé de renforcer I'implication du médecin traitant dans la promotion du
programme et la reprise post-éducative des patients. Les évaluations annuelles et quadriennales
du programme devront intégrer des indicateurs permettant d'évaluer I'efficacite des moyens mis en
ceuvre pour améliorer cetle coordination avec le médecin traitant.

L'évaluation quadriennale du programme laisse egalement entreveir das marges de progression dans
les modalités de coordination entre les différents intervenants du programme. Une attention
particuliére devra étre portée 4 lamélioration de cette coordination, par la mise en place de réunions
pluridisciplinaires réguligres permettant d'assurer une prise en charge et un suivi adaptés aux besoins
spécifigues des patients,

Enfin, dans la mesure ol le dossier de demande d'autorisation ne revét pas la signature d'une
associalion ayant participé a la co construction ou participant 2 la mise en ceuvre du programme, il est
recommande de rechercher la participation d'une association de patients 2 la mise en ceuvre, au suivi
et & 'évaluation du programme.

Recommandations relatives & la promotion de la vaccination auprés des personnes porteuses de |
pathologies chronigues et, plus particuligrement, les personnes immunodéprimées ou aspléniques :

Le Haut Consel de la Santé Publique recommmande forfement |2 vaccinafion pour les personnas porfeuses de
maladies chroniques, et plus pariculisrement pour les personnes immunadéprimees,

Les échanges privilegies entre 'equipe soignante et le pafent & l'cccasion d'un programme d'éducation |
thérapeutique zont l'occagion d'aborder les bienfaits de 1a vaccination pour le patient el son entourage et dinviter
les patients a solliciter leur médecin traitant pour la mise & [our de leurs vaco nations.

Les courriers de llaison aves le medecin traiiant seront l'cocasion da Ui préciser que son palient a été sensibilisa
aux questions vaccinales et |2 sollicitera pour la mise & jour de ses vaccinations.

La pramation de fa vaccinaticn antigripeale sera renforcée lors de Iz campagne hivernale {d'octobre & janvier).

La fiche de Sanlé Publigue France « Vaccination chez les aduftes immunodéprimés » cijointe présente des
repéres pour volre prafique,

La présente autorisation ne vaut toutefois pas accord de financement.

Article 2 : Conformément & l'article R, 1161-7 du Code de la Santé Publique, I'autorisation délivrée
devienl cadugue si le programme n'a pas été mis en ceuvre dans les 12 maols qui suivent sa
délivrance ou si le programme mis en ceuvre ne 'est plus pendant & mois consécutifs,

Article 3 : Conformement a I'article R. 1161-5 du Code de la Santé Publique, 'autorisation délivrée
peut &tre retirge par la Directrice Générale de 'ARS si le programme autorisé ne remplit plus les
conditions mentionnées au dudit article ou pour des motifs de santé publique.
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Article 4 ; Conformeément a l'article R. 1161-6 du Code de la Santé Publique, toutes modifications
portant sur le changement du coordonnateur mentionné a larticle R. 1161-3 du Code de la Sanlé
Publigue, sur les objectifs du programme ou sur la source de financement du programme sont
subordonnées a une autorisation préalable.

Les autres modifications devront faire I'objet d'une déclaration annuelle auprés de 'ARS.

Article 5 : Conformément a ['article R. 1161-4 du Code de |a Santé Publique, le renouvellement de
lautorisation devra étre sollicite au plus tard 4 mois avant sa date dexpiration, par lettre
recommandee avec demande d'avis de réception, sur la base d'un dossier conforme aux dispasitions
reglementaires.

Article 6 : La présente décision est susceptible de faire 'objet d'un recours contentieux auprés du
tribunal administratif territorialement compétent dans un délai de 2 maois a compter de |a notification de
cette décision ou de sa publication,

Article 7 : La Directrice de la Prévention et de |la Promotion de la Santé de 'ARS est chargée de
l'exécution de la présente décision, qui sera publiee au recueil des actes administratifs de la
prefecture de region.

Fait & Lille, le 27 avril 2018

Paur |la Directrice Générale de 'ARS
el par delegation,

La Directrice de la Prévention et de |a
Promoetion de la Santé

Sylviane STRYMNMCKX
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Monsieur Martin TRELCAT
. . ; ; CH Calais
Ref : 2011 {02/R1
Il 1601 Boulevard des Justes

BF 339
62107 CALAIS CEDEX

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2018-04-27-005 - Décision renouvellement 2011 089 02 R1

14



