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Améliorer |la juste prescription des
Inhibiteurs de la Pompe a Protons

Docteur Elodie COSSET, Médecin Coordonnateur Régional APIMED-PL
Antoine VARNIER, chargé de projets « qualité et pertinence des soins » et coordinateur régional de
I'accompagnement individuel des offreurs de soins — Assurance Maladie
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Contexte médical

O En 2020, la consommation d’IPP apparait particulierement forte (24,2 % des assureés) en

regard de la prévalence estimée du RGO (8 %)

O Soit 16 millions de personnes sous IPP, notamment en initiation de traitement (8 millions) et dans des
indications qui ne semblent pas relever des recommandations (pas de facteurs de risque pour 80 % des
initiations de traitement en association avec les AINS).

Q 1,5 millions de patients sous IPP durant plus de 6 mois consécutifs
L 80% des patients sous IPP au long court ont plus de 7 lignes de traitement
-> donneées similaires au national

Quelles Incidences ? Surmeédication, source de iatrogénie (polymeédication) + Effets indésirables
potentiellement graves

© ARS Pays de la Loire
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Contexte economique = Effet prix

d Montant remboursé ; 536 millions en 2014 contre 378 millions en 2018 mais 73 millions de boites
prescrites en 2014 contre 78 millions en 2018
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Prochaine

Groupe de travail réunion
Mars 2025

Dr Elodie Cosset, Médecin Coordonnateur Régional APIMED-PL
Dr Fanny D'ACREMONT, Pharmacien Coordonnateur Omedit Pays de la Loire.

Dr Jéréme NGUYEN, Médecin généraliste, Département de Médecine Générale
Mr Antoine Varnier, Responsable d'unité CPAM 44, chargé de projet qualité, pertinence des soins

Dr Jean-Baptiste CAILLARD, Cardiologue - Vice-Président de 'IRAPS
Dr Alain GUILLEMINOT, URPS Pharmaciens

Dr Nelly BOUYNAT, Médecin conseil, DRSM Pays de la Loire

Dr Marion LASSALLE Médecin Animateur du groupe qualité APIMED-PL de Vallet
Diane DOITE, Chargée de projet URML

mlndlcateur de

résultat

Ameéliorer la juste prescription des inhibiteurs de la

pompe a protons (IPP)

Actions identifiées

Action n°l : Sensibiliser les patients aux risques liés a la consommation de
médicaments inappropriés FAIT + actions en lien avec France assos Santé pour
une sensibilisation des assurés autre que par courrier en cours + mise a jour de
la brochure Deprescription IPP créée avec 'AM dans le cadre de I'étude
DeprescriPP DAM FAIT

Action n°2 : Diffuser I'algorithme + Flyer patient + Indicateurs IPP régional
produit par la CPAM a tous les médecins généralistes (profil) + courriers FAIT
Action n°3 : Communiquer auprés des meédecins spécialistes (cardiologues,
rhumatologues, gastro-entérologues) et des pharmaciens (via 'AM) sur les BP
de prescription et I'algorithme EN COURS (visites DAM)

Action n°4 : Transmission d’un flyer a destination des PS des CPTS lors des
soirées de sensibilisation a la iatrogénie ou deprescription + élaborer un kit sur la
deprescription avec outils des actions n°1,2,3 + note explicative EN COURS
Action n°5 : Compléter la communication faite par 'AM en région (via I'affichage
du kit sur les sites de APIMED, OMEDIT, URML, URPS et via les newsletters) A
VENIR

m Levier(s) d’actions

Atteinte des cibles fixées dans le
CAQES pour les établissementg
contractants : diminution du volume
des dépenses remboursées en ville

lies aux prescriptions hospitalieres IPP https://pharmaprat.fr/ fait

Profils individuels & partir du SNDS pour les médecins spécialistes (cardiologues de ville, cardiologues hospitaliers, rhumatologues,
gastro-entérologues) reprenant le volume d’IPP prescrits et I'acte/chirurgie associé(e) : regarder I'évolution des résultats des
profils pour voir si baisse du volume de patients avec IPP et donc influence +++ des actions

- Action n°2 : promotion du site de TOMEDIT + message sur le site PharmaPrat pour annoncer action des DAM sur la déprescription des

© ARS Pays de la Loire
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Données de I'indicateur CAQES =

Evolution des dépenses remboursées en ville liées aux prescriptions d’IPP émanant de
I’établissement de santé entre I’année n et I’année n-1

Les dépenses remboursées en ville liées aux prescription d’'IPP ont évolué de -2,5% entre les années 2022 et 2023
pour ces établissements.

ANNEE NB ETS Indicateur
2022 / 100% (7/7)
2023 / 86% (6/7)

© ARS Pays de la Loire
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Actions n°1

Sensibiliser les patients aux risques liés a la consommation de médicaments inappropriés

I::> Action régionale en complément et a la suite de la communication nationale « Le bon
traitement, c’est pas forcément un médicament »

O Un courrier papier ou mail a été envoyé aux assures qui ont un traitement IPP et ayant consulté un cardio, gastro ou
rhumato accompagné d’un flyer patient élaboré par les services com de la DRSM et de la CPAM 44 pour servir de

support de réflexion et ainsi rendre le patient pro-actif sur son traitement quand il se rendra chez son MG ou son
pharmacien

O Parution de bandeaux « promotionnels » sur le site « Le Bon Coin » permettant aux assurés qui le souhaitent d’étre

redirigés vers ameli.fr (https://www.ameli.fr/loire-atlantique/assure/sante/medicaments/medicaments-moins-consommer-
prendre-soin-sante).

Notre slogan est : « diminuer ou arréter un traitement médicamenteux ? Parlez-en a votre médecin  traitant ».

O Une réflexion est en cours avec France Asso Santé pour voir de quelle autre maniere les assurés pourraient étre
sensibilisés (autre que par courrier traditionnel).

© ARS Pays de la Loire
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Al

@ D Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire 3

._. UU

TR

Parlez-en 3 votre médecin traitant lors de votre prochain rendez-vous

Vous &tes prét a arréter ce médicament en
demandant a votre médecin

De quoi devez-vous discuter
avec votre médecin ?

D Des possibilités d’arrét ou

de diminution de ce médicament [ Devous prescrire une demi-dose

[ pes autres traitements possibles

|:| De prendre le médicament Lun | Mar | Mer
. un jour sur deux
[ pe ce que vous devez surveiller
[] Des personnes avec qui faire O De prendre ce médicament
le suivi \

ou un médicament alternatif
alademande (par exemple: \
cimétidine ou alginate)

Les questions que vous souhaitez poser 3 votre médecin

+®
Ll

Pour plus de renseignements, parlez-en avec votre médecin traitant.

Les IPP, ce n'est pas pour I'éternite !

Avez-vous encore besoin de prendre votre médicament

pour le reflux et les brilures d'estomac ?

h"'l\... .

Vous prenez un inhibiteur de la pompe 3 protons (IPP)

] Oméprazole (Mopral®, Zoltum®)

[] Esoméprazole (Inexium®)

[] Lansoprazole (Lanzor®, Ogast®, Ogastoro®)

[ ] Pantoprazole (Eupantol®, Inipepsia®, Inipomp®)
[] Rabéprazole (Pariet®)

Vous prenez ce médicament :
depuis..........
PAFCE QUE «veveeeiarseareseeessessnssseseasssseseessnsssesesssessssassnssssssssnssesssss

I Nantes

;’ﬁ“ U'Assurance
W Université X} Maladie

r)|\ ﬂ(l\_{antes

Agie snsemble, pratéger chacum

‘Conception : CPAM de Leire-Atlantique - Dctobre 2024

© ARS Pays de la Loire
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Actions n°2

Sensibiliser les médecins généralistes a I’enjeu de la non prescription ou de la déprescription des IPP

0 2022-2023 : visites DAM aupres des généralistes responsables de 70% des prescriptions (répartis en 3
groupes : visites DAM seules ; visites DAM + courriers assurés + groupe témoins) + courriers aux assurés
consommateurs

Résultats régionaux (sept 21-aolt 22 vs mars 23-fév 24)

v' -1,6% en nombre de boites (CPAM)

v -12,5% en montant (CPAM)

v groupe « visites DAM seules : 8% des patients ont baissé d’au moins 50% leur consommation (DMG)

v’ groupe « visites DAM + courriers assurés : 15% des patients ont baissé d’au moins 50% leur
consommation (DMG)

O Courriers mails envoyés aux MG des assurés concernes et ayant recu le Flyer pour les informer de I'action

+ Envoi de la fiche BP OMEDIT Centre et algorithme canadien

© ARS Pays de la Loire
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Ameliorer la juste prescription des inhibiteurs de la pompe a
protons (IPP)

Actions n°2

Sensibiliser les médecins généralistes a I’enjeu de la non prescription ou de la déeprescription des IPP

O Démarche des groupes qualiteé APIMED

INDICATEUR

Taux de patients (avec médecin traitant) de 18 ans et plus traités par IPP pendant plus de 6 mois =

nombre de patients avec au moins 150 comprimés,
gélules d'IPP sur une période de 180 jours précédant la derniére délivrance
nombre de patients ayant eu au moins une delivrance d'IPP

RESULTAT DU GROUPE QUALITE COMPARE AU GROUPE TEMOIN

Groupe témoin Groupe de LES CLOUZEAUX
E*mlqtlon 1er semestre 2024 Evolution 1er semestre 2024 Evolution Résultat
souhaitable
N indicateur 25,8% 0,7 pts 27,0% 0,6 pts ® <« CrouUPEs

QUALITE

© ARS Pays de la Loire
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t’!l‘\\i('f% Une démarche au service de la santé é m . .l{“;\ - -
a—(iROUPES . ) 2h 1% 29.1% e 39,1%
QUALITE g ‘ ’ ' '
-7,2

Valeur de l'indicateur

RESULTAT PAR GROUPE QUALITE (VALEUR & EVOLUTION

Lo ANG3 ER1
* NTS1 BOC CHA
0.9 RSY N2
} L oLo
01 AROU CHEM-}. | © ES  MG3 -
—qu}_ e ¢ VIE o) m— R A ~ amFER2
5 L7959 79,7% tEM2 g VARTSS 5o —p1a 33.7% 37.7%
5 21 STC CHATT MY2
=]
2 31 LAB
4.1 CHO
> ANG2Z
6,1
BRU
MOMN

-7l
' Valeur de l'indicateur
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Actions n°3

Communiquer aupres des médecins spécialistes (cardiologues, rhumatologues, gastro-entérologues)
et des pharmaciens de larégion sur les BP de prescription

O Visites DAM auprés des spécialistes (cardio, gastro et rhumato) en ville démarrées en novembre 2024
et en établissements démarrées début 2025
O Visites DAM aupres des pharmaciens démarrées en octobre 2024

Remise des documents : Fiche BP OMEDIT Centre (+ algorithme canadien) + flyer patient + profil individuel
médecin construit avec la DRSM

MESSAGES des DAM :

O S’interroger sur la pertinence de l'initiation et lorsqu’elle est justifiée, noter la durée du traitement sur
'ordonnance

O S’interroger sur la pertinence du renouvellement de I'ordonnance : diminution (deprescription) ou arrét

© ARS Pays de la Loire
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. Inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)
Thérapeutiques | S'assurer de la pertinence des prescriptions
FICHE DE BONNE PRATIQUE & BON USAGE | Réduire la durée des traitements chroniques

Innovations

Commission Gériatrie

Mise & jour : Octobre 2022 validation comité stratégique - Juin 2018

> De nombreux patients dutliser les éreux anti sécré gastriques de Ia classe des IPP au-del3 de Ia durée
recommandée de traitement car ils les soulagent efficacement de leurs plaintes : pyrosis, régurgitation, douleur thoracique, toux,

dyspnée

Outre fe coit économigue d'une LTISaTIon au long cours, il faut tenir Compte des effets indésirables (troubles neurologiques.

digestifs, infectieux, mé i )etdes

v

v

Avant tout, lors de I'initiation du traitement, prévoir et mentionner  I'écrit la durée maximale ou la date de fin de traitement. Par
Ia suite, lors de I'identification d’une prescription i iée (indication non rec
arrét de PP

Les patients sont souvent opposés 4 I'arrét car un rebond dacidité gastrique, source d'inconfort, est pessible lors de Farrét
Informer le patient sur Fintérét d'arréter son IPP et du possible effet rebond secondaire & Farrét des IPP. Des fiches
information-patient sur Pinitiation ou I'arrét d'un IPP, sont disponibles en libre accés sur www omedit-centre fr

e, durée excessive), envisager un

v

Cente fiche vise 3 interroger sur le rapport bénéfice / risque de la poursuite de IPP en tenant compte de Ia iatrogénicité de Ia classe.

Voir au verso, [ L'ordonnance a renouveler contient un IPP ]
), |
pour déprescrire selon les
indications des IPP Prescrit depuis ? Moins de 8 semaines

Plus de & semaines = long cours

Lindication IPP est-glle
‘connue ou retrouvée ?

Contréler que le dosage et
Ia posologie sont
conformes a I'indication

Veérifier que I'ordonnance
comporte une date de fin

Vérifier que la posologie etla duse

(dose pleine, demi-d — - _
sont conformes 3 Findication. [Vériﬁer |esamécédems] Il est indispensable d'informer le
Jl ‘I, patient sur I'intérét de I'arrét des

PP

Sila poursuite du traitement n’est pas justifiée, arréter le traitement ou
cheisir une stratégie de désescalades :
- Diminuer la dose pendant 4 semaines, puis arrét

- Ppasser a une prise tous les 2 jours, puis arrét
- Passer al'lPP « 4 la demande », puis arrét lors de la disparition
des symptémes . .
’ B Flyer Patient :

Suivi pendant et aprés 1 mois : perte d'appétit, perte de poids, brilures .

Queigues i édi 1B,

. e mli:mdel’muym cvpacie du cytochrome Paso : diminuion dactivitd du depidrogel,
concamraions pasmaques s diazépam, AvK, escralopram, diszepam,
pimrymlle dla mhmmwne méthotreate ..

s

ine 812, kétoconazole __

B n Centre Val de Loire ~ Commission Geriatrie
sponible sur www omedit-centre fr

Inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)
S'assurer de la pertinence des prescriptions
Réduire la durée des traitements chroniques

FICHE DE BONNE PRATIQUE & BON USAGE

Commission Geriatrie
"‘||q $ xn '_n\! tr o _'.' 23

ahdation Comety siraterspus = JU18

» De nombreux patients continuent d'utiliser les antiulcéreux anti sécrétorres gastriques de I3 classe des IPP au-deld de 1a durée

recommandée de traitement car ils les soulagent efficacement de leurs plaintes | pyrosis, régurgitation, douleur thoracique, toux,
Outre e oGt économique d'une utilisation au long cours, Il Taut tenir compre des effets indésirables (troubles neurologiques,
digestifs, infecticux, métaboliques, nutritionnels...) et des nombreuses interactions médicamenteuses.

Avant tout, lors de I'indtiation du trafitement, prévoir et mentionner 3 Fécrit 3 durée maximale ou B date de fin de traitement. Par

12 suite, lors de MdentifiKation d'une prescription inappropride (INGICATION NON recommandée, durée excessive), emvisager un
arrét de 'IPP

7 Les patients soNt souvent cpposés 3 Farrét car un rebond ¢'aidité gastrque, source dinconfort, est possidle fors de Farrés
Informer e patient sur lintérét d'arréter son PP et du possible effet redbond secondaire a Farrét des IPP. Des fiches
d'nformation-patient sur l'initiation ou I'arrét d'un IPP, sont disponibles en libre accés sur www.omedit-centrefr

v

‘v

Cette fiche vise 3 interroger sur le rapport bénéfice / risque de 2 poursuite de I'IPP en tenant compte de la latrogénicité de 1a classe.

© ARS Pays de la Loire
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Voir au verso, Falgorithme l L'ordonnance a renouveler contient un IPP J
pour déprescrire selon les
@ D Agence Régionale de Santé indications des IPP ; Moins de 8 semaines
Pays de la Loire <
Contrdler que le dosage et
la posologie sont

conformes 3 lNindication

=

L Vérifier que lordonnance

comporte une date de fin

" S 3 P
Vérifier que la posologie et la dose
(dose pleine, demi-dose préventive) 2 .
sont conformes a indication. o  Vérifier les antécédents ] Il est indispensable d'informer le |
l, » i patient sur Vintérét de I'arrét des
.. PP

~ Sila poursuite du traltement n'est pas ustifiée, arréter le traitement ou
chotsir une stratégie de désescalades :

- Diminuer la dose pendant 4 semaines, puis arrét

- Passer a une prise tous les 2 jours, puis arrét

- Passer 3 I'IPP « 3 la demande », puis arrét lors de la disparition

des symptomes

Traitement ponctuel symptomatique si ndcessaire (pansement digestd .. )

\mm«wxm:mwmpmeamawwm

o PP = inhibitesr de Nsoenzyme CYPICIH du Cytochrome P50 - dimnution d'activité du clopidrogel, RN -~

WOMENILON  des CONCENTATONS pasmatgees du datépam, AV, esctalopram, diazepam, e ’ o

phitrome, Carmbeomycing, MEthotrecite — . o e+ e
o AJATon effets bypOnatrdmants aved Conans Sur étiques, les B3, s sulfamides ypogiycémianes

o Dumnunion de Fadsorplion digestive e COrmaing meSCaments | vEamne 512 ketoconazole .

OMeOIT rppen Comtre vl e Loow - Communton Gerortne

DEoornetie SUT www et Cerie Page L 2
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S PO Pourquoi le patient prend-il un IPP?
Lindicatior " :
demeure Encas de deute, vérifier ses antdcddents : endoscopie, hospitalisation due & un uicére hémormagique, usaga
nconnue’? chronique d'AINS dans le passé, brillures d'estomac, dyspepse
B > »
* {Esophagite | égére 3 modérée ou « Ulcére gastroduodénal traité x 2-12 sem. (dil 3 ANS; ¥ pylod * (Esophage de Barett
] z $ : o que FANS avec fsque
& » RGO trait & x 48 sern « Symptomes Gl superieurs sa € ; asymptomatique pour 3 jours consécutifs | 2 ' :
L (esoph > guénie, sympldmes * Prophylaxie pour ulcen ouUr suivre apres admussion . Esop »:.q;i'-,' Ledre
contrblés) = Infection . pylori sans complications x 2 sem. et asympltomatique

» Antécédents d'uloire & svec ssignements

Recommander la déprescription
v ¥ B *

Forte Recommandation (ravue systématique ot approche GRADE

—_— ante ant que be n=que de réapn
Diminuer la dose . | "

ypt s Poursuiv e it
1ccn) comparatvement au maintien de foctes dos o Arréter OL‘I D re tr’? Itcmep >

- avec IPP
usgud b dispariion des symptdres) (10 % des llpp
v o consulter un gasticenténlogue
d dprescaption ed

2qnd 6961 100D 858TSIPT/T00T 0T 210Q "€ 3nss] ‘LTOT A=Y 1sAg aseqeeq
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Suivi aprés 4 et 12 semaines
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Si verbal : ¢+ Sinonverbal:
» brllures d'estomac  « dyspepsi +  cperte dlappétit - perte de poids
= régurgitation = deulewr éplgastrique E = agltation
Utilis er des appraches non pharmacologiques | Gérer les symptimes ocaasionnels En cas de réapparition des symeptémes
* Cviler les repas 2-3 heures avant g coudher; 5 ¢ Antiacide en venle lilre, ARM PP, algnate orr S ol Gmies persistent x 3-7 jours €
surélever la t&re du lin; considérer la perte ‘ iy 0, Rolaids®, Zanta lox®, Gav ) ' €5 HCINKE S nory
y ‘
je potas (A besoln) ef Sviter les allment E * ARH, e prise quotidienne (recommandation laible — GRADE ; 20 * 1) Testor pour i pyion alter bo Cas &cnds
r Ul déclenchentles symptdmes . des patientspourralent peésant erune réapp artion des symprémes. 2} Considérer anretown 3 1o dose pricédente
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Profil 1 : ex d'un
cardiologue
interventionnel qui
initie le traitement

Ces profils (que I'on peut remettre aux
PS) servent surtout a orienter la
pertinence du message du DAM

Profil 1 : S’interroger sur la pertinence
de l'initiation et lorsqu’elle est justifiee,
noter la durée du traitement sur
I'ordonnance

Informations sur la méthodologie de sélection des données et la construction des indicateurs

Population etudige :

es patients vus par le cardiologue sur la période de juillet 2021 3 juin 2023
- quel gue soit le regime d'assurance maladie des patients (Régime genéral, M3A, )
- quel que soit leur lieu de résidence et leur affiliation

Indicateur sur la patientéle du cabinet :

- Nombre de patients vus sur la periode de juillet 2021 3 juin 2023 par le cardiclogue
- Part des patients sous IPP entre juillet 2021 et juin 2023 quel que soit le prescripteur
- Part des patients initiés par le cardiologue :

* Absence de délivrance d'IPF dans les & mois qui précédent la 1ére délivrance d’IPP ({guel gque soit le prescripteur)

= lére délivrance d'IPP sur la base d'une prescription du cardiologue
- Comparatif avec I'ensemble des cardiologues de la région

Indicateur sur I'analyse de la persistance du traitement :

- Evolution & 6 mois (TE) et 3 12 mois (T12) du nombre de patients zous IPP initiés par le cardiologue 3 TO

- Comparatif avec I'ensemble des cardiologues de la région

© ARS Pays de la Loire
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Profil 1 : ex d’'un cardiologue
interventionnel qui initie le
traitement : 18,1% de la
patientéle du praticien

Ces profils (que l'on peut remettre aux PS) servent
surtout a orienter la pertinence du message du DAM

Profil 1 : S’interroger sur la pertinence de l'initiation et
lorsqu’elle est justifiée, noter la durée du traitement
sur Pordonnance

Sélection population étudiee :

Profil patientéle sous IPP

Numeéro AM :

(regroupe I'ensemble de I'activte libérale)

de juillet 2021 a juin 2023

Professionnel de santé
Professionnel de santé % Regional Régional %
Patientéle du cabinet 1840 535932
Patients sous IPP 1030 56,0% 259819 48,5%
Initiation

du traitement IPP 186 18,1% 2390 0,9%

par le cardiologue
20,00%

18,00% ) S :

: T0 = nombre de patients avec IPP initiés par le cardiologue au
16,00% cours de la période / nombre de patients avec IPP dans la
14.00% patientéle du cardiclogue au cours de la période
12,00% T6 (T12) = nombre de patients toujours sous IPP & mois aprés
10.00% (12 mois aprés pour T12) l'initiation par le cardiclogue /

nombre de patients avec IPP dans |z patientéle du cardiologue
8,00% au cours de |a période
6,00%
4,00%
2,00% TO TG T12
0,00% val % val | % [wval %
o 6 T12 cardiologue 186 | 18,1%) 17 | 1,7%] 15 | 1,5%
Cardiologue Region Région 2390| 0,9% | 728 | 0,2%| 527| 0,2%
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Profil 2 : Renouvellement de la
prescription par le cardiologue

Profil 2 : S’interroger sur la pertinence du renouvellement
de 'ordonnance : diminution (deprescription) ou arrét

Sélection population étudiée :

Profil patientele sous IPP

Numéro AM : (regroupe I'ensemble de I'activté libérale)

de juillet 2021 a juin 2023

Professionnel de santé

Professionnel de santé ” Regional Régional %
en
Patientéle du cabinet 3093 535932
Patients sous IPP 1467 47.4% 259819 48,5%
Initiation
du traitement IPP 3 0,2% 2390 0,9%
par le cardiologue

1,00%
0,90%
0,80%
0,70%
0,60%
0,50%
0,40%
0,30%
0,20%
0,10%

0,00%
TO

T6

Cardiologue e===Région

TO = nombre de patients avec IPP initiés par le cardiologue au
cours de la période / nombre de patients avec IPP dans |a
patientele du cardiclogue au cours de la période

T6 (T12) = nombre de patients toujours sous IPP 6 mois aprés
(12 mois aprés pour T12) l'initiation par le cardiclogue /
nombre de patients avec IPP dans la patientéle du cardiclogue
au cours de la période

TO T6 T12
val % val| % Jual] %

T12 Cardiologue 3 |02%] o |oox] o] 00%
Région 2390 0,9% | 728 0,3%|547| 0,2%

© ARS Pays de la Loire
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A cejour :

Q Visites DAM aupres des spécialistes (cardio, gastro et rhumato) en ville et en établissements

14 RDV avec des cardiologues effectués sur la région.
- Retour des PS : ne se sentent pas concernés car ne sont pas a linitiation des prescriptions mais sont
concernés par la deprescription (profil de cardiologues non interventionnels).

Les visites aupres des rhumatologues et gastroentérologues n'ont pas debuté.

O Visites DAM aupres des pharmacies

113 RDV effectues sur la région.

- Retour des PS : bonne adhésion au message, favorables pour sensibiliser les assurés, le flyer pourra étre
utile pour aider a convaincre les assures,

© ARS Pays de la Loire
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Actions n°4

Elaborer un kit sur la deprescription a destination des PS des CPTS contenant les outils des actions
n°l,2,3

O Le kit pourrait contenir les supports mis a disposition par 'AM auprés des médecins spécialistes,
pharmaciens, MG avec une note explicative accompagnatrice (contenant quelques données sur la
deprescription IPP + une présentation de la démarche en collaboration avec 'ARS, AM, URPS, URML,
OMEDIT). Celui-ci pourrait aussi étre distribué aux IPA en CPTS.

O Les soirées « clé en main » élaborées par la sous-commission PAPRAPS sur la iatrogénie
médicamenteuse organisées en CPTS seront 'occasion de mettre a disposition ce kit aux PS présents. Un
cas clinique étudié en soirée pourrait concerner les IPP.

Pour : pharmaciens, médecins, infirmiers ;

Objectifs : regards croisés entre les difféerents professionnels, faire avancer les pratiques, nouer des contacts,
communiquer plus facilement entre professionnels

Format : 2h — 1 partie échange, présentation — 1 partie atelier sous forme de sous-groupes pluridisciplinaires et étude de
cas clinigues

© ARS Pays de la Loire
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Actions n°5

Compléter la communication faite par ’AM en région (via I'affichage du kit sur les sites de APIMED,
OMEDIT, URML, URPS et via les newsletters)

O Mise en ligne du kit deprescription IPP sur le site internet de APIMED, de TOMEDIT (une page est prévue),
de 'URML, des URPS afin que les PS puissent s’approprier les outils.

O Lien avec I'interCPTS ?

[ Présentation du kit lors des formations des animateurs APIMED ?

© ARS Pays de la Loire
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Liberté

Perspectives 2025

O Prochaine soirée sur la iatrogénie médicamenteuse et deprescription en mars 2025 a la CPTS Erdre et
cens et Pays de Retz

O Poursuite des visites DAM aupres des pharmaciens, gastroentérologues, rhumatologues

O Mobilisation des usagers => Sensibilisation des assurés via France Asso Santé

© ARS Pays de la Loire
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6 réunions du groupe de travail en 2024
Difficultés au depart puis atouts identifies

Pluridisciplinarité
Transversalité (sous-commission iatrogenie)

Forte collaboration avec 'AM

© ARS Pays de la Loire
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Présentation des travaux en sous-commissions
1- Axe Parcours

Pertinence du parcours des patients
Insuffisants cardiagues

Dr Jean-Baptiste CAILLARD, Cardiologue, Vice-président de I'IRAPS

© ARS Pays de la Loire
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Contexte médical

© ARS Pays de la Loire



L'INSUFFISANCE CARDIAQUE EN FRANCE : UNE PATHOLOGIE FREQUENTE

En France : prévalence estimée entre 2 a 3% (1,5 millions de patients, données DREES 2017)

Prévalence croissante avec I'age ++

Prevalence déclarée des cardiopathies ischémiques (CPI) et de I'insuffisance cardiaque (IC) selon le sexe et I'dge en France
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L'INSUFFISANCE CARDIAQUE EN FRANCE : UNE PATHOLOGIE FREQUENTE

En France : prévalence loco-régionale hétérogene

Taux standardisés des personnes prises en charge pour
insuffisance cardiaque chronigque par département en 2018

K-

Régions a forte prévalence :

Hauts-de-France

ik Grand-Est
| | Normandie
e 1. Centre-Val-de-Loire
Corse
/%3 Assurance
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s Agir ensemble, protéger chacun
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L'INSUFFISANCE CARDIAQUE EN FRANCE : UNE PATHOLOGIE SEVERE

Etude francaise (CNAM* 2014), taux de mortalité au décours de I'hospitalisation index
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L'INSUFFISANCE CARDIAQUE EN FRANCE : UNE PATHOLOGIE SEVERE

Evolution des comorbidités associées a I'lC entre 2002 et 2014 au sein d’une cohorte de 4 millions de patients britanniques

A : nombre de comorbidités
B : pourcentage cumulatif de patients atteints de comorbidités individualisées

A Number of comorbidities B individual comorbidities

* A ———
7% 00
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m Cancer

EXTH chronic kidney disease
Dementia

DE'FI ression

| FFTT Diabetes

E Dy slipidaemia

EEX] oObesity
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! m Thyroid disease
Asthma

COPD

Actrial fibrillation
Hypertension
Ischaemic heart disease
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Patients (%)
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Cardiovascular Respiratory
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Year Year w I'Assurance

Maladie

IC associée a2 a 6 —
Conrad N, Lancet 2018 comorbidités le plus souvent




L'INSUFFISANCE CARDIAQUE EN FRANCE : UNE PATHOLOGIE FREQUENTE

L'incidence de l'insuffisance cardiaque chronique en Europe (comparable a la prévalence en France)
est d’environ 3/1 000 personnes/année tous ages confondus ou d’environ 5/1 000 personnes/année
pour les adultes. La prévalence de I'lC est comprise entre 1 et 2 % chez les adultes.

Chaque année, cette maladie est a l'origine de plus de 160 000 hospitalisations avec, apres une
hospitalisation pour décompensation aigué d’insuffisance cardiaque, 25% de ré-hospitalisations a trois
mois et 45% dans I'année.

Les données épidémiologiques issues de registres étrangers (comparables a la prévalence en France)
concernant I'insuffisance cardiague montrent des taux d’'incidence annuels compris entre 2,2 et 4,6
cas pour 1 000 habitants.

Source HAS 2023

© ARS Pays de la Loire
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PAYS DE LA LOIRE : DES VARIATIONS TERRITORIALES

Taux de patients traités pour insuffisance
cardiaque en 2017
Taux régional : 94 patients IC pour 10 000 hab

Taux pour 10 000 habitants L 551 Rt

D12-25 :{a>p UAssurance
1 25-69 Maladie

[ 69 - 86 — Agir ensembl e, protéger chacun
I 86 - 106

M 106 - 132

Source : SNDS - DCIR/PMSI
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Contexte economique
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L'INSUFFISANCE CARDIAQUE EN FRANCE : UNE PATHOLOGIE COUTEUSE

- Codt de linsuffisance cardiaque en 2018 = 2,4 milliards € (2% des dépenses de santé) pour les 675 000
patients ciblés dans le SNDS

Nombre de patients ciblés Dépense totale

(méthode de la
cartographie)

2010 400 000 1,9 milliards €
2018 675 000 2,4 milliards €

- Déceées = environ 70 000 / an

- Hospitalisations = 165 000 a 170 000 / an

Taux annuel moyen d’évolution des dépenses (2012 — 2018) estimé a 3,6%

7% IAssurance
Taux annuel moyen d’évolution de la population IC estimé (2012 — 2018) estimé a 2,6% AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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Groupe de travail

Dr Jean-Baptiste CAILLARD, Vice-Président de 'IRAPS

Actions identifiées

oo Action n°l : sensibiliser les CPTS a intégrer le parcours de la prise en

_ Bien. charge IC:
Dr Nathalie SARRAF, Médecin chef ELSM 85 et 49 CNAM Prochaine par un partage d’expériences, d'expertise : Atelier réalisé lors de la journée régionale sur la
réunion pertinence des soins du 6 décembre 2024 + Soirée thématique sur le parcours IC réalisé par la
Dr Marion LASSALLE. APIMED T1 2025 CPTS Sud-Loire Vignoble réalisée le 17 septembre 2024 + Webinaire envisagé avec les
)

intervenants a cette soirée, peut-étre a adapter pour 'ensemble de la région ?

Création envisagée d'une page web hébergée sur KitMedical ou un autre site pour promouvoir un
guide commun sur le parcours et les ressources en outils disponibles par 'TURML et un groupe de
travail dédié ? En cours

Dr Yves LEQUEUX, APIMED

Solene MASSON. Coordinatrice de proiets de santé. CPTS Sud Loire Vianoble m=) Action n° 2 : sensibiliser les cardiologues au 1¢ recours (renforcer le lien
Mélina JEGU, Coordinatrice de projets de santé, CPTS Sud Loire Vignoble avec les CPTS)

développer/promouvoir les ESS : sensibilisation par les syndicats de cardiologues + Promotion
Dr Marc VIVIEN, Cardiologue hospitalier au CH Saint-Nazaire des ESS prévue par 'AM en 2025

recenser localement les outils dont ils ont besoin : outil de télé-expertise commun, OPTIMEDOC
? Réflexion a avoir

Soléne RICHARD, Coordinatrice de la CPTS de Pornic
Diane DOITE, Chargée de projet URML

Mr Olivier BUSSON, responsable de la cellule de coordination GDR — Assurance Maladie.

m Indicateurs de résultat E Levier(s) d’actions pour la prochaine réunion

# Action n° 3 : Améliorer la communication entre 'ensemble des acteurs

Les 4 indicateurs CAQES 2022-2026 ont atteints la cible fixée pour les » Groupe de travail URML/APIMED
19 établissements contractant
Parcours IC intégré dans la brique parcours des CPTS des 5 départements » Données : Diagnostics territoriaux IC de I’AM

© ARS Pays de la Loire
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o | Pertinence du parcours des patients
2 Insuffisants cardiagues .
Al
, . A IR
9 reunions : 3 en 2023 ; 6 en 2024

Organisation et animation d’'un atelier — journée de la pertinence

MAJ des actions et des leviers de la fiche
Initier un travall sur un document

« Points clés du parcours de soins IC »

Outils : Etude des diagnostics territoriaux IC élabores par I'AM

© ARS Pays de la Loire
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Données de I'indicateur CAQES

Taux de prise en |Taux de prise en
Taux de .
, o charge MG a 8 charge
ANNEE NB ETS |[réhospitalisation| . . . ) .

. , jours apres sortie | cardiologue a 2

a 3 mois . :

hospit mois

2022 (S2) 19 11,1 33,4% 33,7%
2023 19 9,6 33,2% 36,2%

© ARS Pays de la Loire




EN - : : :
reeustique A Pertinence du parcours des patients insuffisants
fa TOOE o cardiaques

Egalité

Fraternité

Action n°1

Sensibiliser les CPTS a intéegrer le parcours de la prise en charge IC :

|::> Par un partage d’expériences, d'expertise
= Atelier réalisé lors de la journée régionale sur la pertinence des soins du 6 décembre 2024
Echanges lors de latelier : Difficultés dans la mise a jour des connaissances des professionnels de santé
concernant la prise en charge des insuffisants cardiaques (nouvelles recommandations pharmacologiques,
biologiques, vaccinales ... ).

|::> Par I'élaboration d’'un guide parcours a partager (= outil mis a disposition)
Création envisagée d’'une page web hébergée sur KitMedical ou un autre site pour promouvoir un guide
commun sur le parcours et les ressources en outils disponibles (par TURML et un groupe de travail dédié)

© ARS Pays de la Loire
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Propositions d’axes d’amélioration lors de l'atelier IC (journée pertinence de 2023) ou dans les groupes
qualité APIMED:

« Favoriser la connaissance des professionnels des nouvelles recommandations sur la prise en charge des
patients présentant une insuffisance cardiaque , au repérage et aux bonnes pratiques.

« Favoriser la connaissance des professionnelles des ressources disponibles sur les territoires ( ETP , sport
sante , nouveaux dispositifs de prise en charge ...).

» Favoriser la connaissance des professionnels des dispositifs de téleexpertise, téléconsultation assistee.

» Favoriser la communication a I’équipe traitante du courrier de sortie d’hospitalisation dans le DMP.

» Favoriser le développement d'outils de communication pour le partage d’information au sein de I'équipe
traitante ( globule ...)

» Favoriser a I'accés en ville aux outils de télésurveillance

« Faciliter les hospitalisations directes

« Deévelopper le bilan partagé de médication

« Deévelopper des actions de prévention concernant les vaccinations , sport santé, conseils nutritionnels ,
repérage des fragilités

—> Propositions d’action : soirées de formation cpts ( cf iatrogénie ) CPTS Pays de Retz (2025) , annuaire territorial , site
internet synthétisant les ressources ( kitmédical insuffisance cardiaque ?) ....

© ARS Pays de la Loire
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Action n°2

Sensibiliser les cardiologues au ler recours (renforcer le lien avec les CPTS)

|:> Développer/promouvoir les ESS : a présenter, faire connaitre :
Le cahier des charges national sera validé en décembre et apportera un cadre au développement des ESS
avec un financement pérenne par I'AM. Nécessité d’avoir une trame a adapter a chaque territoire et de
sensibiliser au développement des ESS cardio dans les départements 53 et 85 ou ceux-ci ne sont pas mis en
place.

'::) Recenser localement les outils dont les cardiologues ont besoin
Outil de télé-expertise commun, OPTIMEDOC ? Réflexion a avoir
Echanges lors de latelier : Difficultés dans la connaissance des dispositifs existants : nouveaux dispositifs
PIC 2, cardio + , prado , ou adresser pour une perfusion de fer ...)

© ARS Pays de la Loire
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- o
Action n°3

Ameéliorer la communication entre ’ensemble des acteurs

I::) 1¢" Echange avec 'AM/DRSM et présentation des actions et outils mis en place sur le parcours IC

Communication de la CPAM vers

= les libéraux (campagne d’échanges confraternels aupres des MG)

» les assurés (sensibilisation via des spots vidéos sur ameli.fr ; ttmoignages de patients

https://www.ameli.fr/maine-et-loire/assure/sante/themes/insuffisance-cardiague/insuffisance-cardiaque-4-bons-reflexes-mettre-

au-coeur-de-votre-vie

» |es établissements de santé (rencontres direction éts et AM ; PRADO ; Article 51 expérimentation réalisée en ville ; pgm
éducation thérapeutique ; lien avec CPTS)

» les IDEL prenant en charge des patients IC ou a risque : campagne en cours d’élaboration avec le CHU de Nantes avec des
messages adaptés aux IDEL

Il en ressort : Projet de « Prado en ville » en amont des hospitalisations + Concevoir une modalité
d’'intervention vers les libéraux a mi-chemin entre les Echanges confraternels tres techniques et les
messages DAM tres généraux + Préciser les actions des DAM sur IC, partager les outils AM et les diffuser
largement comme support des actions vers les PS (capitaliser et harmoniser les supports) + faire du lien avec
les CPTS

© ARS Pays de la Loire
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Leviers
Mise en place d’'une commission IC entre ’'URML et les groupes qualité APIMED de la région
pour travailler en complémentarité avec I'IRAPS.

I::) Organisation d’'un 1" groupe de travail sur la création d’un site internet : pas de réponse des
cardiologues libéraux. Donc premier GT avec uniqguement des meédecins G pour recenser les ressources et

établir un cahier des charges.

':> Organisation d’'un 18" groupe de travail sur la télésurveillance : en attente de retour de la CPAM pour
envoyer les premiers mails d’invitation.

© ARS Pays de la Loire
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Leviers :
Supports de données : Diagnostics territoriaux IC (ODT) ou Outil de suivi territorial (ODS) élabores
par la DRSM

CPTS Sud-Loire

Vignoble

IZ:) Nécessite de n'avoir que quelques indicateurs de resultats, robustes, simples a comprendre,
possibles a mettre en place sur le terrain, reproductibles chaque année et sous un format synthétique.

Exemples d’indicateurs a retenir :

Taux de patients ayant eu au moins une fois la délivrance de chacune des molécules suivantes (chapitre lll. Indicateurs
thérapeutiques) : Bétabloquants, IEC/ARA2, Sacub./Valsartan, ARM, Diurétiques autres (IC), Gliflozines

Taux de ré-hospitalisation pour motif IC

Taux de recours a un MG dans les 14 jours apres I'hospitalisation

Taux de recours a un cardiologue dans les 2 mois apres I'hospitalisation

Statistiques globales simplifiées sur la population

© ARS Pays de la Loire
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> Prochaine reunion :ler trimestre 2025

Suivi des travaux meneées par 'URML et APIMED sur I'élaboration d’'une page web pour promouvoir un guide
commun sur le parcours IC et les ressources en outils disponibles + sur l'intégration des MG dans les dispositifs

de télésurveillance (élaboration d’'une charte, un guide pratique permettant aux MG de déclencher les systemes
des télésurveillance).

© ARS Pays de la Loire
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II.  Journée de la pertinence des soins
decembre 2025
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Journée validée par le DG ARS

Date proposée : jeudi 4 décembre 2025
Lieu ?

Co-organisation avec I’'assurance maladie ?

Cible : PS de santé de la région, libéraux, hospitaliers, professionnels paramédicaux,
professionnels des EMS, représentants des usagers, présidents des IRAPS des autres
régions, le réseau national des référents pertinence et qualité des autres ARS animé par |la
DGOS

Format proposé: matin conférences en pléniere + apres-midi panels d’ateliers thématiques
au choix visant I'acculturation a la pertinence

Avez-vous déja des idées ou suggestions ?

© ARS Pays de la Loire
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Création d’un conseil scientifique (CS) :
» Définir les membres du CS

» Role : choix des thématiques, contacter les intervenants
» Proposer des dates pour les CS

Création d’un copil organisateur (CO) :
» Définir les membres du CO méme hors membres IRAPS
» Role : organisation logistique, communication/diffusion, aide jour

© ARS Pays de la Loire
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Ill.  Impacts du vieillissement de la
population sur le systeme de santé en
Loire-Atlantique : état des lieux et mise en
perspective - Pertinence du taux
d’occupation des lits SMR

Dr Amélie TUGAYE, conseillere médicale, DT44, ARS
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Les impacts du vieillissement de la
population sur le systeme de santé en
Loire-Atlantique : état des lieux et mise en
perspective

© ARS Pays de la Loire
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La population des plus de 75 ans va augmenter de

57% en 15 ans

EH

Démogr

tht sur les 20 prochain

aphie

Entre 2022 et 2023 :
+ 2,5% de PA > 65 ans
Soit +7043 personnes

ZAONRSTVAVCIC I

En 2033 :

7/5-89 ans

+ 60 660 (+59,8%)

+ 5 985 (+37%)

+66 645 personnes de plus de 75 ans, soit une
augmentation de +57% !

© ARS Pays de la Loire
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l . ) Patients a besoins spécifiques

E y 9 avec maintien a domicile:
REPUBLI E o Isolement sacial
Y QU R Troubles cognitifs « Manquede SMR

FRANCAIS E @ D Agence Régionale de Santé ) Besoin d’aides a domicile « Faible rotation des patients hospitalisés
é;m Paysdelaloire + Manque RH entrainant des fermetures de lits
Fraternité

L'engorgement
de la filiere
geriatrique a des
conséquences a
tous les niveaux

EHPAD

» Manquede places adaptées
en EHPAD aux troubles du
comportements

» Unesélection du profil de
patients moins lourds par
les EHPAD (Le taux de
vésidents CIR 5 et 6 est de 9,8%
sur la Loire-Atlantique (vs
7.6% sur la région)

« Accessibilité financiére

» Refusdes familles

« Délaisd’attentedela

protection juridique
» ManquedeRH

« Absence de RH pour mettre en place des
aides a domicile et organiser la sortie

« Difficultés d’accessibilité financiéres (APA)

« Attente de la mise en place d’'une

AMONT AVAL protection juridique (5 mois de délais)

© ARS Pays de la Loire
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La saturation des urgences est un probleme d’aval (flux

d’entrée stable)

+1,3% de passages aux urgences

chez les plus de 75 ans
+49% de délai d’attente

Nombre de passages et durée moyenne de
passage aux urgences de Loire-Atlantique entre

2018 et 2022 pour les personnes de 75 ans et plus

12:

38 000 1145 00 =
g
5
2 6 683 2
[@)] c
® 36 000 o
o o
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() 9:36 0
© 8
9 o
g 34 000 9
(@) ()
= =
o— e . 5
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32 000 7:12
2018 2019 2020 2021 2022 ~§
=}

=@ Nombre de passages -—@— Durée moyenne de passage

Durée des passages @
aux urgences en 2023 '
7h15 ﬁ%gn 4h f%Jm

chez les 75 ans et + chez les 18-74 ans

Lecture : la durée médiane des passages aux urgences des Ligériens de 75 ans et plus estde 7h15
contre 4h pour les 18-74 ans

en fonction du parcours apres le passage aux urgences

il ST R
Retour a domicile Hospitalisation
(dont EHPAD)

& & gnh;cr)ga
S5h45 % )\ 9h45 —

75 ans et + 7h45 en 2021
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Le taux d’équipement sanitaire diminue progressivement

44 - Evolution taux d'équipement en

44 - Evolution taux d'équipement en SSR

médecine gériatrique 180,00 adultes
160,00 —
20,00 14000 —l— — o E—
e === —— — ' 156,35 152,77 150,24 148,11 146,45
15,00 o 17.09 17,74 17,48 120,00
' 15,96 ’ ’ 16,76 100,00
10.00 80,00
60,00
5,00 40,00
20,00
0,00
0,00 :
2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022
44 - Evolution taux d'equipement en USLD
60,00
. * . ’
50,00 = —
40,00
30,00
20,00 *calculé pour 10 000
personnes agées de 75
10,00 ans ou plus
’ 2018 2019 2020 2021 2022
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La Durée Moyenne de Séjour en médecine pour les patients
de plus de 75 ans a augmenté de 18%

Evolution de la DMS en médecine des patients de plus de 75 ans en Loire Atlantique

18
16,5

14
14

12

: +18%

2019 2020 2021 2022
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Les séjours avec sortie vers ’EHPAD représentent 2% des
sorties mais 7,6% des « sejours longs »

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Comparaison de la répartition du mode de sortie pour "tous les séjours”, "les séjours long" et "le nombre de
journées au dessus de la borne haute prévue par le GHS" en 2023 pour les plus de 75 ans hospitalisés en

03% 0% 0%

transfert ou mutation
vers PSY

04% 1% 1%

transfert ou mutation
vers HAD

médecine
12,3% 14% 5%
0 8% 0 8%
transfert ou mutation Déces EHPAD transfert ou mutation
vers MCO vers USLD
m tous les séjours m séjours longs Journées au-dessus de la borne haute

30%
° 6%

7,7%

transfert ou mutation
vers SMR

70,5%

42%

Domicile

32%
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Nombre de séjours longs en fonction du nombre de journées supérieures a
la borne haute du GHS en médecine pour les patients de plus de 75 ans

7000

Environ 8% des lits

2 6000 sont occupés par des
° patients sortants,
% 5000 éQUiV&'Gﬂt a 55 lits ¢ Domicile
P de médecine 4103
8 4000 EHPAD SMR
©
g +22] +11J
i 3000 °
é PY
3 USLD
"o 2000
g () +22J
=
g 1000 °

0e®

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Nomore de sgjours tongs
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Le manque de capacité de SMR est multifactoriel

v Manque de lits structurel en
Loire Atlantique

v' Fermeture de lit par manque
de personnel

v Manque de rotation des
patients qui ne trouvent pas
de solution d’aval

Environ 27% des lits de SMR
sont occupes par des patients
sortants (73 773 journées)
Soit I’équivalent de 202 lits

© ARS Pays de la Loire
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Comparaison de la répartition du mode de sortie pour "tous les s€jours™, "les séjours long" et "le nombre de journées au dessus
de la borne haute prévue par le GHS" en 2023 pour les plus de 75 ans hospitalisés en SMR

70%
65%
60%
54%

50% 48%
40%

30%

22%
20%
16%
12% 0
11% 100 11% 11% 12%
10% 0
6% 6% 8%
4%
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0% I
transfert ou mutation vers transfert ou mutation vers transfert ou mutation vers transfert ou mutation vers Déces transfert ou mutation vers EHPAD Domicile
PSY HAD SSR USLD MCO
W Tous séjours m Séjours longs Journées au-dela de la borne haute du GHS
21/07/2025 © ARS Pays de la Loire 58



E X
REPUBLIQUE
FRANCA%E g r

; @ D Agence Régionalede_Santé . . L , . N
pwih Nombreede s longs en fonction du nombre de journées supérieures a la borne haute du GHS en

Fraternité SMR pour les patients de plus de 75 ans en 2023
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é;"fk’fé Paysdelalore  Q_ —
Fraternité
Taux moyen de GIR 5-6

Manque de places adaptées aux patients tamttoire d'animation en
souffrants de troubles cognitifs avec troubles du i
comportement,

Difficultés de prise en charge des Légende -
patients/résidents GIR 1 et 2 canston

= Taux de résidents GIR 5 et 6 trop élevé => manque de logement S

intermédiaire type résidence autonomie
Manque de ressources humaines

@ nbr de personnes GIR5-6

Difficultés d’accessibilité financiére : délai s

d’attente de la mise en place de l'aide sociale e

Attente de la mise en place de la protection

juridique )

Refus des familles sans recours pour les D . o o s s
établissements

Absence de médecin traitant L'enjeu n’est pas 'augmentation quantitative de 'offre d’EHPAD mais

sa transformation qualitative pour que l'offre réponde a la demande.

© ARS Pays de la Loire
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Les solutions pour
désengorger la
filiere sont
multiples et
concernent la
société dans son
ensemble

Mise en place d’aides et de soins a

domicile précoce S
DAC ‘» .;. == - .;~ '..~ -~ ® -~ l;. .;. -;. ]

IHospictialisatioTédor?icilesi PDSA L) - - S

‘état té lejustifi -

état de santé le justifie SAS L S “

IDE de nuit mutualisée en EHPAD BJML - ® %

Acces direct aux examens Ordonnancement d Y “

complémentaires o ) b RS TR S
Visio régulation SAU )
. _ ‘n
Equipe mobile de +215 litsdans les 5 ans .’\ °

gériatrie (repérages)

VA (TS

Augmenter la

Patients a besoins
spécifiques avec
maintien a domicile:
Isolement social
Troubles cognitifs
Besoin d’aides a
domicile

capacité

d’hospitalisation
enSMR

Augmenter:
significativement l'offre
adaptée aux patients
souffrants de troubles
cognitifs avectroubles
du comportement.

Structures sécurisées
troubles cognitifs
Développer I'appui
gérotonpsy (EMQ)

Réduire le taux de résidents
GIR5eté6)

Une offre d’hébergement
temporaire en EHPAD
modulable

Accélérer la mise en place
d’une protection juridique
UCC (+40 lits)

o Accélérerlamise en place de I'aide sociale et faciliter 'accés a ’APA

« Accélérerla mise en place d’'une protection juridique

» RH:attractivité des territoires

AMONT AVAL

© ARS Pays de la Loire
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i »ir)  L’ARS a défini un plan d’action sur
plusieurs axes

Sortie d'hospitalisation Projet AS en CPTS

nouvelles structures

Prise en charge des froubles du comportement

&quipe mobile psychogériatrigue Réforme des SAD

PAC

Plan d'action Prévention [

Fermeture des Iplaces non occupées

webinaire EHPAD/CPTS Evaluation du taux de fermeture

IPA en EHPAD accés au MT en EHPAD

augmentation de la capacité d'aval augmentation capacitaire en médecine st SMR )

Télgexpertize IDE EHPAD vers MG

~N

EHPAD ressource dans son territaire

Accompagnement de |a transformation de I'offre via la révision des modalités d'organisation des coupes PATHOS

redéploiement des places non occupées

caiviicvey © ARS Pays de la Loire
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A retenir

 L’accroissement de la population dgée va étre massif dans les années a venir (+57% /
+66 645 personnes de plus de 75 ans),

« Le manque d’anticipation (repérage et prise en charge) de la perte d’autonomie se
reporte sur le secteur sanitaire qui n’est pas calibré pour assumer ce réle,

« |l faut agir a tous les niveaux :

«  Prévention : Améliorer le repérage et la prise en charge précoce de la perte d’autong

e  Curatif ; Fluidifier la filiere

21/07/2025 © ARS Pays de la Loire
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V. Campagne nationale de
sensibilisation Assurance Maladie
d’envergure pour favoriser un juste
recours aux medicaments

Dr Anne de Sauniere, Pharmacien conseil, DRSM Pays de la Loire




s7%3 ’Assurance
X Maladie

semble, protéger

« LE BON TRAITEMENT, CE N'EST PAS FORCEMENT
UN MEDICAMENT »

16 janvier 2025
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PANORAMA GLOBAL DES DEPENSES ET VOLUMES REMBOURSES EN 2023

‘ BON USAGE ET PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS
ORDONNANCE
w b91l UNE CAMPAGNE POUR SENSIBILISER LE GRAND PUBLIC

ET ACCOMPAGNER LES MEDECINS

truitement,
C(yn%w“

Ne soyez pas surpris si votre médecin
ne vous prescrit pas de médicament.

Faites-lui confiance.
Scannez-moi

ameli.ir




CHIFFRES-CLES DU MEDICAMENT EN FRANCE :
PANORAMA GLOBAL

/7% UAssurance
Maladie

——




MEDICAMENTS : PLUS DE 25,5 MILLIARDS € REMBOURSES EN 2023

En 2023, 25,5 Mds€ de médicaments ont été remboursés par I’Assurance Maladie, (qu'ils soient délivrés en officine
de ville, sur la liste en sus, via la rétrocession hospitaliere ou en acces précoce — données nettes de remise et clause de

sauvegarde.)

' | 12% des dépenses totales
/ surle champ de TONDAM

-

. 29% des depenses de soins de ville

y
Y.

» Un redémarrage de la croissance depuis
2021 avec un taux de croissance annuel de
+3,4% entre 2021 et 2023 pour les dépenses
apres déduction des remises et de la clause
de sauvegarde.

68

Evolution des dépenses remboursées brutes
et nettes de remises et de la clause de sauvegarde

2019 20200 2021 FILEY. 2024

e Jopenses remboursées brutes == openses remboursees nettes

Source : SNDS, CEPS, CCSS. Champ : dépenses de médicaments (hors homéopathie depuis 2021), tous
régimes, date de remboursement, France entiere. Remises brutes (avant déduction des avoirs sur remises).
Montants des remises et de la clause de sauvegarde provisoires pour 2023.



UNE DYNAMIQUE PORTEE PAR LE COUT DE L’'INNOVATION
ET DES MEDICAMENTS RECENTS

Décomposition des montants remboursés selon le niveau d’ASMR

Evolution des dépenses remboursables depuis 2020
est largement portée par le cout de I'innovation et
des médicaments plus onéreux

La part des dépenses portant sur les médicaments

b anciens et génériques / biosimilaires se reduit au profit
L 15% des médicaments innovants
14% 14%
10% 12%
o i 22% 23% 25% 2=
2017 2018 2019 2020 2021 2022
BASMR I all o ASMR IV ASMR V Autres (Génériques, Biosimilaires, AMM avant 2004,...)

/7% UAssurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Source : Medic’AM, Retroced’AM, Scan Santé, HAS ; Données en date de liquidation, nettes
(avec déduction des remises produits), niveau d’ASMR le plus élevé attribué par la HAS pour

chaque produit
69 que p



DES PRESCRIPTIONS REPARTIES ENTRE MEDECINS LIBERAUX ET
HOSPITALIERS

Répartition des dépenses remboursables en officine

selon le prescripteur (libéral, hospitalier), en Mds €

45%
0,
41% 43%
38%
36% M
34% .
32% ¢
*
* I m Prescripteurs
15,4 15,4 14,7 144 15,1 , hospitaliers
141 ,
11.4 Prescripteurs
10,0 libéraux
8,4 8,8
e +part des
prescripteurs
hospitaliers
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
70 Source : Medic’AM. Champ : médicaments remboursés en officine, tous régimes, France entiere.

Hors remises et honoraires de dispensation, y compris marges de distribution réglementées

45% des dépenses liées a des
prescriptions de médecins
exercant a I’hépital,

une proportion qui ne cesse
d’augmenter (+12 pts entre 2017
et 2023).

A “}, 'Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



BON USAGE ET PERTINENCE

DES PRESCRIPTIONS
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LE JUSTE RECOURS AUX MEDICAMENTS ET LA LUTTE CONTRE LE

MESUSAGE, UN SUJET PRIORITAIRE

* Un sujet majeur de santé publique : pour que le bon médicament, au bon moment, profite a tous ceux qui en ont besoin,
selon les recommandations, les prescriptions du médecin, les indications du pharmacien (question de l'accés amplifié par le

contexte des pénuries).

Un sujet de bonne gestion des ressources et de soutenabilité de notre systeme de santeé : pour financer au mieux

les dépenses nouvelles et I'innovation, pour lutter contre les dépenses inutiles en lien avec le mésusage.

Un sujet de développement durable : pollution, 50% des émissions carbone du systtme de santé sont dues aux

médicaments et aux dispositifs médicaux (shift project) , antibioresistance

/7% UAssurance
79 AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



FOCUS ANTIBIOTIQUES

73

La France reste l'un des pays les plus consommateurs
d’antibiotiques en Europe (5éme rang en 2022).

26,8 millions de patients ont eu au moins 1 prescription
d’antibiotique en 2023 (environ 40% de la population francaise)

90% déelivrés par les officines de ville

Evolution de la consommation 2023/2022 : baisse de 3,3% en
DDJ et 0,2% en prescriptions, mais reste élevée par rapport a
'objectif cible de la stratégie nationale (moins de 650
prescriptions pour 1 000 habitants par an)

Les pays de la Loire sont la région ou la consommation est la
plus faible (de 17,7% et 19,6% Iinferieure a la moyenne
nationale en 2023 respectivement en DDJ et en prescription).

Une dynamique « une seule santé »

Figure 1. Evolution des consommations et des prescriptions d'antibiotiques, France 2013-2023
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DANS LA CONVENTION MEDICALE

DES OBJECTIFS-CLES D’'USAGE RAISONNE DES MEDICAMENTS

» Lutter contre Pantibiorésistance en diminuant la prescription d’antibiotiques de 10% dés 2025 ;

> Rejoindre a terme la moyenne européenne = diminuer le volume d’antibiotiques prescrits en 2027 et de 10% des 2025
(Convention médicale)

» Nouveaux outils mis a disposition : Profils, rappels des recommandations, promotion des TROD

» La polymédication
» Diminuer respectivement de 4 et 2 molécules, le traitement chronique des patients hyperpolymédiqués (>10) et des patients
polymédiqués (>5) de 65 ans et plus ;
» Rappel des recommandations, campagne polymédication (boite a outils),...

» Les analgésiques
» Limiter le recours aux analgésiques de niveau 2 a risque de dépendance
» Produit a risque de dépendance, détournement et abus (11 M de consommants de palier 2)
» Reévision des conditions de prescriptions et de délivrances (tramadol et codéine)

> Les IPP
» Recentrer les prescriptions d’IPP sur les indications recommandées par la HAS

> 16 millions de consommants, environ 50% en dehors des recommandations 5‘%’“\ I'Assurance
74 » Dispositif d’'intéressement a la déprescription < Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



UNE VASTE CAMPAGNE D’INFORMATION
ET DE SENSIBILISATION POUR INCITER

A UN USAGE RAISONNE DES MEDICAMENTS
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UNE ETUDE MENEE POUR MIEUX COMPRENDRE

LES PERCEPTIONS ET ATTENTES DES PATIENTS ET DES MEDECINS

Le recours aux médicaments reste une habitude trés ancrée chez les Francais :
« 1 Francais interrogé sur 2 attend en priorité une prescription de médicaments a
I'issue d’'une consultation.

Pourtant, une tres bonne acceptation du sujet et une volonté de changement

* Pres de 9 Francais sur 10, parmi les répondants, déclarent qu'’ils seraient satisfaits
d’'une consultation sans prescription, avec une explication des motifs.

« Large consensus en Europe

» Selon le panel interrogé en France, étre rassurés quant au fait de ne pas avoir besoin
de médicaments ou recevoir des conseils pour aller mieux, les inciterait davantage a
prendre moins de médicaments.

Et du cotée des médecins
* Une majorité de médecins géneéralistes témoigne ressentir une forme de pression
de la part de la part de leurs patients pour la prescription de médicaments (32% des
médecins la ressentent « souvent », et 50% « parfois »).
» Des réactions favorables dans 7 cas sur 10 lorsqu’ils proposent a leurs patients de
changer ou d’arréter certains de leurs medicaments habituels
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Les Francais et les médicaments :
le grand paradoxe
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LE DOUBLE OBJECTIF DE LA COMMUNICATION

Changement
de comportement

Opérer une prise de conscience
sur la surconsommation de
médicaments en France

Casser I'idée regue qu'« une bonne
consultation passe forcément par une
prescription de médicaments »
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Travall
pédagogique

Valoriser le role de conseil du
médecin et favoriser le dialogue
entre le patient et le professionnel de
santé (médecin et pharmacien)

Encourager une consommation
raisonnee, grace a une meilleure
information des patients, la
valorisation de solutions non
médicamenteuses et une incitation a
faire le point regulierement sur ses
traitements en cours (déprescription)

Le bon traitement,

c est pas forcement
un medicament.

>/

/%> UAssurance
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Agir ensemble, protéger chacun


https://www.assurance-maladie.ameli.fr/qui-sommes-nous/action/campagnes-communication/campagne-de-sensibilisation-la-sobriete-medicamenteuse

L’ENJEU DE LA CAMPAGNE

Encourager, sans culpabiliser, le dialogue médecins-patients, pour permettre
un usage raisonné des médicaments (et donc de la prescription), afin de
« mieux soigner, avec moins de médicaments ».

https://www.assurance—maladie.ameli.!/qui

Outils de la campagne grand public

sommes-nous/action/campagnes-
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communication/campagne-de-

sensibilisation-la-sobriete-medicamenteus

Spot TV & VOL

Vidéo pédagogique

Outils vers les professionnels de santé

Boite a outils sur
ameli.fr

Vidéo expert

Publirédactionnels
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Agir ensemble, protéger chacun
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CONCLUSION

amem & =0 L'oeuvre de Cornell présente apparemment
' B 17 il une armoire a pharmacie Chacun a sa
représentation du medicament...

Senza titolo (Farmacia) (Untitled [Pharmacyy]), 1942 c. eSS I’Assu[ance
Maladie

Scatola con materiali vari, 35,5 x 30,6 x 11,1 cm o _ )
Collezione Peggy Guggenheim, Venezia 76.2553 PG 128 Aeir ensemble, protéger chacun



2025 : TOUS LES ACTEURS ALIGNES POUR UN USAGE
RAISONNE DES MEDICAMENTS
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V. Proposition de travail sur la
pertinence des prescriptions des
benzodiazépines et des opioides

Antoine VARNIER, Responsable d'unité CPAM 44 chargé de projet qualité, pertinence des soins




+ La polymédication chez Ia
personnes agée est associée a un
risque accru d’interactions TOTAL 65 ANS ET +
meédicamenteuses et d’effets

néfastes sur la santé (chutes, e '
troubles rénaux,...) 13,3 millions de POLYMEDICATION

patients
6,7 millions de
patients

Un nombre toujours élevé de 10 milliards d’euros HYPERPOLYMEDICATION

remboursés

personnes agées polymédiquées 12% sans MT
en France :

o 11% sans _
3,5 milliards médecin 14% des patients pour

d'euros - 35% des
remboursés tr[a’:.la.;‘t remboursements

1,6 million
de patients

o
- . 76 ans en moyenne
6,7 millions de patients de 65 ans et plus Y rem

sont polymédiqués (= 5 molécules) et \.

1,6 milions de patients sont
hyperpolymédiqués (plus de 10
molécules délivrées trois fois par an)




Evolution des montants remboursés en ville tous prescripteurs 2016 - 2022
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source - Médicam 2022

Médecins | 4
specialistes 5 Mde
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Etablissements

Source : Source : SNDS(Dcir) ; France entiére ; tous régimes ; données en date de liquidation ; Officine - 12 mois
glissants entre juillet 2022 et juin 2023




Les volumes de vente des analgésiques sont 1eS PIUS  pemammon oumusanones aiaLcioues owns 7 s europeens én 2015
, - . (source IMS MIDAS et dannées publiques)

eleveés en Europe (tous paliers, tous dosages),

derriere 'Espagne.

En dose définie journaliere, la France se situe a la
premiere place de I'exposition au
paracétamol/aspirine.

Répartition ventes en volume (UCD) des analgésiques, tous paliers, 2022

Ventes volume par habitant, en unités (UCD)

“non affecté

wpalier 3
~ palier 2
wibuprofen

mpalier1

[1] La Dose Definic Journatigre [DDJ) et une unité de mesure Internationale reconnue, Elablie sur Ndée de
s0n Indication pour un adulte de 70 kg, Il ne 3'agit ni de doze recommandée, mi de dose effectivement




Benzodiazépines

En France, en 2023, 7,7 millions ont consommé des anxiolytiques (+0,5% par rapport a 2022) dont 58% dépassent 12
semaines de prescription et 2,5 millions ont consommé des hypnotiques dont 67% dépassent les 4 semaines de
prescription.

Evolution des prescriptions d’antalgiques opioides de palier 3 entre 2014 et 2023 : +24,7%,
des hospitalisations liées au surdosage : + 45,2%,
des déces liés au surdosage : +68,8%

La prescription des benzodiazépines ne doit pas étre banalisée

- elles sont efficaces sur une courte période

- elles ne traitent pas les causes de I'anxiété

- elles sont responsables de nombreux effets indésirables aux conséquences parfois graves
- elles peuvent étre cause de dépendance

Leur utilisation doit respecter

- la dose minimum utile,

- la durée minimale d’utilisation et dans tous les cas une prescription maximale de 4/12 semaines selon les BZP,

- 'information du patient sur leur intérét, leurs risques, leurs modalités d’utilisation et d’arrét,

- 'anticipation, dés la 1ére prescription, de la réévaluation de la situation du patient et des modalités d’arrét (cf arbre de déprescription des
BZP de la HAS)

La diminution progressive et réguliere de cette consommation a été stoppée par la crise sanitaire

- entre mars 2020 et avril 2021 (GIS EPIPHARE) +3,4 millions de délivrances d’anxiolytiques et +1,4 million de délivrances d’hypnotiques par
rapport a I'attendu

- Les benzodiazépines participent aussi a la polymédication

Montant remboursé 2022 100 M€



La deprescription

L’Assurance Maladie a mené une étude aupres d’'un échantillon représentatif de 2000 personnes en France et
aupres de 1000 dans 5 pays européens. Les résultats sont intéressants

1 francais sur 2 attend une prescription de médicaments a I'issue d’'une consultation

- 4 francais sur 10 prennent des médicaments quotidiennement

- 20% des consultations n’aboutissent pas a une prescription de médicaments (c’est entre 33% et 50% chez
NOS VOisins)

- 82% des médecins interrogés déclarent ressentir une forme de pression de la part de leurs patients pour la

prescription de médicaments (32% la ressentent « souvent » et 50% « parfois »)

= Prendre des médicaments semble donc étre un réflexe pour les frangais lorsqu’ils sont malades. Toutefois,
ils sont 90% a déclarer qu'ils seraient en accord avec les explications de leurs médecins en cas de non
prescription.
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