Modalitées de traitement
et Parcours Patient

Hospitalisation compléte, hépital de jour, ambulatoire, domicile




Hospitalisation

complete (HC)

Prise en charge intensive pour les
patients les plus séveres ou
complexes. La phase d'activation a 5
séances de tDCS par semaine est
réalisée sous supervision médicale et
intégrée dans un programme de soins
(médicamenteux, psychothérapies,
rééducation). Cette phase permet une
stabilisation du patient avec une
transition possible vers un traitement
de maintenance en HDJ ou & domicile.

Sooma tDCS est une solutions Multi-contextes

Hopital de
Jour (HDJ)

Format offrant des modalités de
traitement flexibles en fonction des
situation patients.

Principalement pertinent pour les
phases de maintenance a 2 séances
par semaine, mais peut également
s'‘adapter aux phases dactivation (5
séances/semaine) & domicile via mise
a disposition du matériel ou en centre
pour les patients vivant & proximité.

Les services de HADs existants peuvent assurer la continuité des soins a domicile pour certains patients (douleurs chroniques et
_ neuro-réhabilitation) et devenir un levier clé pour déployer et scaler la tDCS dans un cadre déja structuré.
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Exemple du Parcours Patient en HC
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Stratégie de consolidation/maintenance

Aprés une réponse positive d la cure initiale, un protocole de consolidation est mis en place afin de maintenir les bénéfices
thérapeutiques. Les données suggerent qu'une fréquence de 2 séances par semaine est optimale pour un maintien & long
terme, avec la possibilité d’adapter ce rythme de maniére personnalisée selon la réponse et le ressenti du patient.

Phase d'initiation Phase continuation — Mois1d 6
3 & 6 semaines L'espacement des séances est adapté en fonction de la réponse clinique individuelle.

Phase d'attaque 2 séqnce.s. par semoin'e
plus ou moins pour stabiliser les acquis 1 séance par semaine
dela phase d'attaque avec surveillance de la

longue & 5 séances

par semaine  pour stabilité clinique 1 séance tous les 15 jours,
obtenir une réponse

reduction progressive de
& 1 séance ar  mois
positive compléte ’9"""W Sl pendant 3 mct)is pour un
de la fréquence . maintien aulong cours
“ Seulement pour les séjour trés long

Certains cas | HDJ ou Ambulatoire

Domicile via achat kit patient
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Parcours patient psy autour de Sooma tDCS

Continuum HC — HDJ : un dispositif, trois environnements de soin, quatre populations

I TRACK A- PATIENTS SEVERES — continuité HC — HDJ

I TRACK B- HDJ DIRECTE

oll tDCSenHC

Hospitalisation compléte
Phase d'initiation

02

tDCS HDJ Psy

Hépital de jour Psychiatrique
Phase de continuation

tDCSHDJMCO

Hépital de jour MCO
Nouvelle entrée

POPULATION
Dépression sévére - F32.2 [ F33 TRD

PROTOCOLE )

20-30 séances - 4-6 semaines
5 séances | jour

VALORISATION

DAF psy - Réduction DMS = Efficience de
soin + capacité libérée

1 DISPOSITIF SOOMA tDCS

POPULATION

Post-HC tDCS (rémission fragile)
+ sortie rTMS (= 20 % flux)

PROTOCOLE

11 séances HDJ - 1-6 mois
1-2 séances [ semaine

VALORISATION

RIM-P grille EDGAR
=120 €/DJ

3 ENVIRONNEMENTS

POPULATION

Fibromyalgie M79.7 - Burnout Z73.0
Patients actifs (non-HC compatibles)
ou

PROTOCOLE

4 HDJ MCO sur 4 semaines (1/sem)
+ prét du dispositif pour traitement &
domicile

VALORISATION

GHS MCO somatique
420-580€/DJ

4 POPULATIONS
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Exemple de programme en HDJ Psy

Sooma tDCS est une solution qui remplit et valorise le temps thérapeutique tout en améliorant I'efficacité des parcours,
avec un faible colt et une mobilisation minimale des ressources humaines, permettant une optimisation directe de la
rentabilité en HDJ et en ambulatoire.

Horaire Durée Séquence Intervenants

9h00

9h30

10n15

11h15

11h45

30min

45min

60min

30min

Entretien infirmier d'accueil — évaluation
clinique (humeur, observance, EVA
dépression PHQ-9)

Session SoomatDCS — 10 min installation +
pose des électrodes + 30 min stimulation
sous surveillance +5 min rangement

Atelier psychoéducation — neurosciences
de la dépression, activation
comportementale

Consultation psychiatrique — bilan,
ajustement thérapeutique, décision de suivi

Sortie du patient

11DE

11DE (80% temps libre)

1Psychologue

1Psychiatre
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Burnout 273.0 — HDJ MCO (domicile + suivi)

Epuisement professionnel - tDCS a domicile (prét gracieux) - 1 HDJ MCO / semaine x 4 semaines - GHS ~500 €/DJ

Horaire Durée
9h00 20 min

30 min

9h50 45 min

10h35 15 min

11h00 30 min

Valorisation HDJ MCO Z73.0 : GHS HDJ MCO somatique (= 420-580 €/DJ)

Séquence

Entretien IDE d'accueil

Maslach Burnout Inventory (MBI) - échelle stress pergu - observance tDCS
domicile

Consultation médicale — médecin travail / psychiatre

Bilan dinique - arrét de travail - ajustement thérapeutique - orientation RPS

Atelier groupe — gestion du stress & TCC burn-out
Restructuration cognitive - régulation émotionnelle - hygiéne de vie

Supervision programme tDCS a domicile
Revue séances (logs dispositif) - effets indésirables - ajustement protocole

Entretien psychologue — RPS & projet professionnel
Prévention rechute - reprise progressive - plan retour au travail

Code CCAM/ Acte

ALQP003
(Entretien infirmier)

CS/CNPSY
(23 €157 €)

ALQP001
(Entretien psy.)

Téléconsultation
(TCG —25¢€)

ALQP001
(=50 €/ acte)

+ ALQQ003 PHQ-9 & TO (69 €)

Intervenant

1 IDE
1 Médecin
1 Psychologue
1 IDE référent

1 Psychologue

x 4 DJ / patient
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Fibromyalgie M79.7 — douleur chronique

HDJ MCO - tDCS a domicile (prét gracieux) - 1 HDJ MCO / sem x 4 sem - parcours douleur pluridisciplinaire

Horaire

9h00

9h50

10h35

11h05

Durée

20 min

30 min

45 min

30 min

25 min

Séquence

Entretien IDE — évaluation douleur chronique

EVA douleur - FIQ (Fibromyalgia Impact) - qualité sommeil - observance
tDCS domicile

Consultation médecin douleur/ rhumatologue

Bilan dinique - ajustement antalgique - évaluation comorbidités - orientation
kiné

Atelier éducation thérapeutique & TCC douleur

Psychoéducation fibromyalgie - gestion du stress - activité physique adaptée

Séance kinésithérapie — reconditionnement a 'effort
Exercices progressifs - travail postural - stretching ciblé

Supervision tDCS domicile + bilan fin de séance

Revue logs dispositif - effets indésirables - ajustement protocole semaine
suivante

Valorisation HDJ MCO M79.7 : GHS HDJ MCO somatique (= 420-580 €/DJ)

Code CCAM/ Acte Intervenant

(Entreﬁ:-eir,iggi::'mier) 1 IDE douleur
@0€ 576 1 Médecin

(250 € 4 sbances) 1Psy +110E
AMK / AMC

(16 - 25 € / acte) 1 Kinésithérapeute

Téléconsultation

(TCG — 25 €) 1 IDE référent

+ FIQ /EVA douleur a TO x 4 DJ / patient
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Organisation de la prise en charge en ambulatoire

Semaine 1-2-3 Semaine 4 Continuation

2 (4 &) (8

[&cOnsuItution ]

Consultation initiale Consultation 1 Consultation 2 et 3 Consultation 4 Consultaiton 5

Evaluation cas clinique* Initiation traitement Evaluation adhérence Evaluation efficacité* Suivi long-terme

Education thérapeutique Suivi et adaptation Bilan final & Prescription thérapie
et definition protocole protocole de traitement recommandations continuation & domicile

Information patient et
Prescription Sooma tDCS

A Domicile ]

Commandeen | 1 Traitement adomicile | Deusgzr;igﬂoé;ee du
ligne du kit 1 ! via dispositif prété par ! :
traitementa |1 lecentre ouachetépar || ﬁggggﬂt!olsy:jtf
domicile 6 mois ! | le patient i -P

Prise RDV du C
patient informé traitement
ou non de en centre

Commande kit

traitement a domicile

I'existance de ou ou kit de continuation

Sooma tDCS a domicile 1 Voo T L _ ouretour du kit

T
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1. *Possible facturation d'un test d'évaluation de I'état dépressif (Acte Technique Médical CCAM : ALQP003 = 69,12€)



tDCS et rTMS : une complémentarité stratégique

La tDCS est plus simple et plus accessible que la rTMS. Si elle est moins focalisée, elle est en revanche plus facilement déployable dans
de nombreux contextes de soins. Les deux techniques peuvent étre combinées selon trois modalités.

Priming (1) Association (2) Consolidation
tDCS en préparation avant une Utilisation conjointe au seind'un tDCS en relais aprés une cure de
séance derTMS méme programme ITMS

Stratégie combinée - Cette approche permettrait doptimiser la réponse thérapeutique et dindividualiser les parcours de soins,
tirant parti des forces respectives de chaque technique.

1. LiD, LiJ, Wei S, et al. (2026) Efficacy of rTMS combined with tDCS in patients with major depressive disorder with anxiety. a randomized,
double-blind, sham-controlled study. BMJ Ment Health. 2025;28:1-8. doi:IO.II36/bmjment—2025—301952
2.  FiskD, William T, Spiwak R, et al. (2025) Combining repetitive transcranial magnetic stimulation with transcranial direct current
stimulation in treating psychiatric conditions: a systematic review. Psychiatry Res. 2026;356:116902. doi:10.1016/jpsychres. 2025.116902 O{_‘_‘,} Soomo



Ly f.lﬂ"l.‘l
Que contient le kit de traitement Electrodes a
< i e

Chaque kit de thérapie
Sooma tDCS™ comprend:




Le kit Sooma a domicile : prolonger
le parcours

Apres la clinique, le patient continue avec Sooma Duo @ domicile — vous gardez la main a distance via la
plateforme Sooma.

POUR VOTRE PATIENT POUR LE PRESCRIPTEUR

CONFORT SUIVI ADISTANCE

Plus de déplacements — le traitement continue chez lui, Parameétrage du protocole + observance & efficacité
sans bousculer son quotidien. via la plateforme Sooma. Le lien ne se coupe pas.
LIBERTE FIDELISATION

Ses séances d son rythme, au moment qui lui convient Patient conservé dans votre écosystéme (consultation
le mieux. libérale, bilan 4 sem, suivi long terme).

SERENITE ZERO RISQUE

Patients déja satisfaits en clinique + essai 30 j

Dans son cocon familier, lien conservé avec son equipe remboursé. Offre innovante, sans engager votre

soignante. responsabilité.

PACK DEPRESSION DUO - 80 séances - 6 mois - essai30j - pré-programmeé

599€ ou 129€ [/ mois x 6 =10 % code prescripteur

Commande patient sur shop.soomamedical.comlfr - Demandez votre code préscripteur & votre contact Sooma

Sooma Duo tDCS - a domicile G/.G;' Smo



Deux facons dutiliser le systeme :

Collecte de données et surveillance a distance

Démarrer les traitements a distance (mode
programmé)

Le clinicien crée un protocole dans le portail
Sooma ; celui-ci se synchronise avec
I'application Sooma.

L'application configure le stimulateur pour qu'il
administre les traitements selon les parameétres
et le calendrier définis par le clinicien.

Surveillance et rapports
Aprés chaque séance programmeée, le
stimulateur envoie les données d'observance et

de dose, puis se verrouille jusqu'd la séance
suivante.

Les questionnaires remplis par les patients et les
données de séance sont transmis au clinicien via
l'application et peuvent étre consultés dans le
portail Sooma.

Idéal pour :la thérapie adomicile

5 Sooma



Démarrage des traitements localement
(modeillimité)

Deux fagons d'utiliser le systeme :
Appuyez et partez

Le clinicien active le mode illimité lors de la
configuration, ce qui permet au patient de
démarrer une stimulation & tout moment en
appuyant simplement sur le bouton de lappareil.

Aucun horaire ni verrouillage entre les séances;
I'appareil est toujours prét & lemploi.

Surveillance et limitations

Pas de gestion & distance du protocole : le
clinicien ne peut pas mettre a jour les
parametres ou les horaires via le
portail/lapplication une fois que le mode illimité
est activé.

Pas de rapports de séance individuels :
I'observance, la posologie par séance et les
données du questionnaire ne sont pas envoyées
au portail.

Seull'état de base de lappareil est disponible
localement (bouton/LED) ; le suivi des progrés
doit étre effectué en personne ou par un autre
moyen.

Idéal pour :les traitements en clinique d forte
rotation.
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