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EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 
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 1999-2001 : Directeur BKL / THALES, groupe CEGEDIM 

- gestion de la structure d’études du panel Thalès, rassemblant 1 200 praticiens adhérant au 
Réseau de remontée de données médicales anonymes, 

- développement des études épidémiologiques et d’économie de santé. 
 

 1997-1999 : Chargé de mission, Caisse Nationale d’Assurance Maladie des Travailleurs 
Salariés / Direction de la Gestion du Risque  

- responsable des projets de codage des actes et des pathologies en médecine ambulatoire, et 
du programme de médicalisation du système d'information (PMSI) dans les établissements 
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 REFERENCES (depuis 2001) 

 
 CNAMTS : Elaboration d’une méthode d’évaluation de la plus value médico-économique du 

modèle organisationnel en réseau de santé  

 DREES : Etude sur la réactivité des établissements de santé aux incitations tarifaires  

 RSI : Etude de la politique de gestion du risque, formation des agents à la gestion du risque 

 CNAMTS : Etude de la politique de recherche sur les services de santé 

 DGOS, Ministère de la Santé : Etude sur les inadéquations hospitalières : enquête quantitative, 
modèle économique 

 Evaluation de 8 réseaux de santé en région PACA (Mission régionale de santé) : 4 en addictologie, 
2 sur le handicap, VIH, souffrance psychique 

 Evaluation du réseau Oncocentre, réseau régional de cancérologie de la région Centre (Mission 
régionale de santé) 

 Agence Française du Développement : Etude sur la prise en charge à La Réunion des patients 
étrangers pour des pathologies nécessitant des technologies et des spécialistes non disponibles 
dans leurs pays, en collaboration avec AGEAL  

 Clinique universitaire du cancer (CUC) de Toulouse : Accompagnement pour constituer le dossier 
financier de la CUC, associant le CHU et le Centre de Lutte contre le Cancer  

 Evaluation du réseau de soins infirmiers lourds (R-CSIL) pour la Mission régionale de santé de 
Basse Normandie 

 Office parlementaire d’évaluation des politiques de santé (Sénat) : état des lieux de la prise en 
charge psychiatrique en France 

 HAS : Participation au groupe de travail « Enjeux économiques des coopérations entre 
professionnels de santé », contribution sur l’impact potentiel des coopérations sur les dotations 
hospitalières dans le cadre de la T2A  

 HAS : relecture du rapport sur la place du second chirurgien en chirurgie cardiovasculaire avec ou 
sans CEC, relecture du rapport sur le coût de la qualité et de la non qualité 

 OCDE : Rapport relatif aux migrations des personnels de santé, le cas de la France 

 Direction Générale de la Santé : Audit de la base de données Orphanet 

 Suivi éditorial de plusieurs numéros de la revue Technologie & Santé (CNEH) :  

 La recherche et l’innovation à l’hôpital, 2008, n° 64-65 

 La prise en charge médicale et chirurgicale de l’obésité, 2008, n° 66 

 Santé 2020 : L’apport des technologies nouvelles dans le système de soins, 2001, n° 44 

 ARH d’Auvergne : évaluation du Réseau régional de cancérologie 

 Assistance Publique-Hôpitaux de Paris : audit des 11 centres labellisés de prise en charge de 
l’obésité 

 Direction Générale de la Santé : Etude épidémiologique de la Bronchopneumopathie chronique 
obstructive dans 3 régions françaises 

 Office parlementaire d’évaluation des politiques de santé (Sénat) : étude sur la politique de lutte 
contre les infections nosocomiales 

 Réseau de soins palliatifs de Haute Picardie : évaluation du Réseau 

 ARH et URCAM de Franche-Comté : étude prospective régionale sur la cancérologie dans la 
région 

 URCAM d’Ile de France : évaluation des 16 Réseaux de cancérologie d’Ile de France 

 Direction Générale de la Santé : évaluation des structures d’éducation pour patients asthmatiques 
en France 

 University of York : rapport sur le coût de l’administration et de l’encadrement dans le système de 
santé en France 



 Evaluation de six expérimentations concernant les liens entre médecine de ville et médecine 
hospitalière en matière d’accueil et de prise en charge des urgences, pour le Ministère de l’Emploi 
et de la Solidarité (DHOS) 

 ARH de Bretagne, Poitou-Charentes, Pays de la Loire : étude préparatoire à l’élaboration du 
SROS de chirurgie (analyse besoins / offre) 

 ARH de Basse-Normandie, Haute-Normandie, Picardie : étude préparatoire à l’élaboration du 
SROS de chirurgie, médecine, SSR (analyse besoins / offre) 

 DRASS de Champagne-Ardenne :  

 assistance à la réalisation du Schéma régional d'éducation pour la santé 

 assistance à la mise en place du programme régional de santé 'cancer' 

 Etablissement Français des Greffes : 

 évaluation de l'organisation et des ressources humaines de 14 sites de greffe rénale en France 

 évaluation de l’organisation et de la qualité des prises en charge dans les 11 sites de greffe 
pulmonaire et cardio-pulmonaire en France 

 Enquête qualitative auprès de 3 établissements hospitaliers pour évaluer l’impact de la réduction 
du temps de travail sur les organisations (DREES) 

 Conception et réalisation d’un logiciel de simulation d’impact de la réduction du temps de travail, 
pour les personnels non médicaux et médicaux (CNEH) 

 Projets médicaux et projets de coopération hospitalière : CH de St Nazaire / Mutuelles de Loire-
Atlantique, CH de Rambouillet / CH de Dourdan, établissements du Sud de la Sarthe, CH 
d’Angoulême, CH de Vittel, CH de Voiron 

 Accompagnement à la mise en place de la réduction du temps de travail du personnel médical : 
CH de Rambouillet, CH de Charleville-Mézières 

 Accompagnement à la mise en place de la réduction du temps de travail du personnel non 
médical : CH de Laval 

 Audit des laboratoires de biochimie du CHU de Nancy 

 Direction de la Sécurité Sociale : Evaluation de l’opportunité d’inscrire au remboursement l’acte 
d’ostéodensitométrie osseuse 

 Direction de la Sécurité Sociale : Evaluation des dépenses de prévention en médecine générale 
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