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Evaluation : 1 action phare réalisée qui impacte le changement des
pratiques
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) Pertinence des prescriptions et de I'utilisation des . : .

Liberté ) . Axe 1 Pertinence des modes de prise en charge / Séjours

Egalité produits de santé

Fraternité
Fiche action n°1 - Pertinence de I'utilisation de dispositifs médicaux Fiche action n°10- Pertinence du recours aux urgences des
lors d’une perfusion personnes de plus de 75 ans
Fiche action n°2 - |atrogénie médicamenteuse : déprescription chez Fiche action n°11- Pertinence des pl’emiers recours aux structures
la personne agée douleur chronique en Pays de la Loire
Fiche action n°3 — Améliorer la juste prescription des Inhibiteurs de Fiche action n°12- Pertinence de la réduction des séjours longs en
la Pompe & Protons établissement de santé mentale

Pertinence des parcours Pertinence des actes et des pratiques

i i ° -_ i i . . . . . Yl .
Fiche action n°4 — Pertinence du parcours dans la cadre de la prise Fiche action n°®13 — Campagne « Choisir avec soin » (Gériatrie)

en charge du cancer du sein Pertinence des soins délivrés aux personnes agées (75 ans et plus)

. : or . : . .
Fiche action n°5 — Pertinence du parcours patient aprés un accident hospitalisées ou résidant en EHPAD

vasculaire cerébral (AVC) Fiche action n°14 — Revue de Pertinence de ’Absence d’Evaluation

Fiche action n°6 - Pertinence du parcours des patients insuffisants Gériatrique en Oncologie

cardiaques (IC) Fiche action n°15 — Pertinence de la réalisation des examens

Fiche action n°7 — Pertinence du parcours des patients atteints de préanesthésiques
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)

Fiche action n°8— Pertinence du parcours des femmes enceintes en

situation de vulnérabilité

Fiche action n°9 — Améliorer la visibilité des offres d’IVG en région 4

Pays de la Loire

© ARS Pays de la Loire
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METHODOLOGIE/CALENDRIER 2025

Avril-Mai : planification de bilatérales avec les référents des sous-
commissions ou porteurs d’action

Mai-Juin : mise a jour du bilan

Séances des 5 juin et 18 septembre : présentation et échanges autour du
bilan des travaux de chague sous-commission

Trimestre 4 : Validation du Bilan PAPRAPS 2022-2025 par le DG ARS

© ARS Pays de la Loire
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Présentation des travaux de sous-commissions
1- Axe Produits de santé

Pertinence de l'utilisation de dispositifs
medicaux lors d’une perfusion

Par Docteur Fanny D’ACREMONT, responsable de TOMEDIT Pays de la Loire

© ARS Pays de la Loire
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oo Actions identifiées

Groupe de travail

# Action n°1 : Promouvoir le bon usage des médicaments et dispositifs de perfusion
Dr Fanny D'ACREMONT, Pharmacien responsable de FOMEDIT Pays de la Loire. # Action n°2 : Sensibiliser les professionnels au risque d'erreurs médicamenteuses liées

a | fusion - t OMEDIT
Mme Magali BENETEAU, Cadre de santé — HAD Vendée, FNEHAD. a1a periusion - fravaux

Mme Stéphanie DECRETON, Cadre de santé responsable des unités Adultes et unités mm) Action n°3: Evaluer les pratiques professionnelles sur les pratiques de perfusion

HAD/MPR- HAD Saint-Sauveur, FNEHAD
‘ Action n°4 : Favoriser la pertinence des prescriptions de perfusions a domicile,

Mme Fabienne DESNEAUX, Vice-présidente de 'URPS Infirmiers Libéraux PDL en lien avec I'assurance maladie
Dr Alain GUILLEMINOT, Président de 'URPS pharmaciens PDL m=) Action n°5 : Lister les médicaments les plus utilisés en PERFADOM
Dr Véronique MANASSA, Pharmacien conseil, DRSM Pays de la Loire =) Action n°6 : Elaborer un référentiel de choix du dispositif approprié au médicament

administré en PERFADOM

Diane DOITE, chargée de mission URML ] ]
m Levier(s) d’actions

. | i A H Besoins en outils identifiés suite au questionnaire d’évaluation auprés des professionnels
N ndi r r I .
M d cateurs d e resultat sur les DM de perfusion : CAT, algorithme a adapter, modéle de prescription type (pour les médecins et

utiles aux pharmaciens), Equivalences sur les marques de matériel afin de faciliter la pratique (demande des
pharmaciens), Communication sur le site OMEDIT et pages dédiées, faciliter la navigation (besoin des

; 4 I 2 4 H= médecins), Formation sur la délivrance de perfadom (pour pharmaciens)
F?C?LS}SSE%?:SASS&%SGS de prescriptions du materiel utilis€ Elaborer un support d’information (poster/affiche) a destination des PS interrogés lors de

I'enquéte qui soit a visée pédagogique reprenant les résultats/constats principaux de I'étude
et la synthese retravaillée des outils existants adaptés aux PS libéraux, exercant en HAD,
Baisse des EIG en lien avec une perfusion meédicamenteuse SSIAD, EHPAD. + Diffusion sur KitMedical ?

déclarés a ’ARS ‘ Indicateur CAQES 2022 sur les dépenses de prescriptions hospitaliéres exécutées en
ville de PERFADOM

© ARS Pays de la Loire
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1" objectif : Sensibiliser les professionnels de santé au
risque d'erreurs médicamenteuses liees a la perfusion

omed:-t

PAYS DE LA LOIRE®Y»

« 1 affiche (format A3)

Campagne de communication sur les risques liés a la perfusion :

« 10 affichettes (format A5) : 1 message clé par affichette

@® LE SAVIEZ-VOUS ?

Les études montrent que 1 perfusion
sur 10 présente un risque d'erreur
médicamenteuse.

sont observ to pes de la perfusion
pr calcul de dose, préparation/reconstitution et
admi

Dans 2/3 des cas le débi pas conforme et dans 1,
incidents sont liés a des e s de sélection du produit et

LA PERFUSION EST UN ACTE A RISQUE, REALISONS-LA AVEC VIGILANCE !

Selon une étude, 35 % des perfusions
de morphine présentent une erreur
de concentration.
s de risque : nombre d'a
u de perfusions prépai

iéres 24 b, préparation de
s concentrées.

La réalisation d'un double controle diminue le risque d'erreur.

LA PERFUSION EST UN ACTE A RISQUE, REALISONS-LA AVEC VIGILANCE !

@P LE SAVIEZ-VOUS ?

Les erreurs de débit représentent jusqu’a
73 % des erreurs liées aux médicaments
injectables.

La programmation des pompes est un acte & risque. Celle-ci varie selon
les modéles : débit, concentration, dose maximale, dose de charge.
1l est donc nécessaire de mettre en place une double vérification pour les

calculs de doses, les programmations de pompes et les produits
injectables  haut risque.

LA PERFUSION EST UN ACTE A RISQUE, REALISONS-LA AVEC VIGILANCE !

Les risques Jig
s 3 la perfys;
ra 5 0N sont so Pets 1
PPOrtau isques ks au mgiomymimisés par
POURTANT.,, ’

1 perfusion syr 19 résente
DERREUR D!cnn a5 u:: risque
Te 35% py

résente, t
DE CONCENTRY T:'g; ERREUR

Une ERREUR DE
9u débit peyt mpgﬁ:“”mﬂcn

. rl::,éf“”"s. DE Deprr
des e,,:“"”"sqwé 3%

15% des méd, istrés
‘caments adming.
ensembles song INCOMPA'I";?I'.ES

une MAUVAISE Ui ISATION des dispos; Médicayy

© ARS Pays de la Loire
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2éme gpjectif : Evaluer les besoins des professionnels de
sante pour sécuriser la perfusion a domicile

« Enguéte de recensement des besoins des professionnels de santé pour la perfusion a domicile

Elaboration d’'un questionnaire adressé aux médecins, pharmaciens, infirmiers libéraux, ou exercant en EHPAD,

SSIAD, HAD, via '’Agence et les URPS pharmaciens, médecins, infirmiers libéraux

sante repondants

v p - professionnels de
A B

Fevrier a

dont 54% d'infirmiers, 25% de
avril 2024

pharmaciens et 15% de médecins

© ARS Pays de la Loire
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2¢me gpjectif : Evaluer les besoins des professionnels de
santeé pour securiser la perfusion a domicile

ACTIONS

« Enguéte de recensement des besoins des professionnels de santé pour la perfusion a domicile

Votre mlss:unm “ Méconnaissance E‘at:é;é —
matériel de perfusion? adapter le matériel ? dispositifs de perfusion est un frein
55% BONNE 79% NON pour le maintien a domicile ?
35 % INCOMPLETE 21% ol /—\ 76% NON
19% INTERMEDIAIRE W 24 % oul

Pratique insuffisante, manque Méconnaissance des . '

de formation, de connaissance produits, prescriptions :h::z;;:::;aiz

des nouveaux matériels incompletes > ys

N Prescriptions types
Vos besoins en termes d'outils ? § Arbres décisionnels

Information / formation sur le materiel

© ARS Pays de la Loire
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3¢me gbjectif : Promouvoir le bon usage des médicaments

dispositifs de perfusion

Qo

« Elaboration dun poster d'information a visée

pédagogique reprenant les résultats/constats de I'étude

et la synthése des outils existants :

« Exemples:

«  Algorithme d’aide a la prescription de perfusion a domicile et guide de bonnes
pratigues (RésOMEéDIT)
+ Guide “La perfusion a domicile et sa facturation “Perfadom” - Fiches

thématiques a destination des pharmaciens d’officine” (OMEDIT lle-de-France)

LIEN VERS LA PAGE « PERFUSION » SUR LE
sITE DE LOMEDIT PAYS DE LA LOIRE

PERFUSION MEDICAMENTEUSE A DOMICILE
ENQUETE DE RECENSEMENT DES BESOINS DES PROFESSIONNELS DE SANTE

L
am professionnels de |.
X !:‘ ] santé répondants
FEerE a dony 54% dinfirmiers, 25% de
avril 2024 pharmaciens e 5% de médecins
adapter le maténiel? ;
55% BONNE 9% r;l:r T
i 2 %em
19% INTERMEDIRIRE
L Mécarnaisarce des Risque derrewr, de
e e produits, prescriptions % dysfonctionnement
des nauvemux matirisk TS

i e Prescripticns types
Vos besoins an termes d'outils 2 Arbres dédisionnels
Infarmation / farmation sur le matériel

+ Affiche sur les risques li& & ko perfusion (CMEDIT Pays de ka

Loire, andt 2021)

+ Guide de boones prot

= Algorithme doide & la prescription de perfusion
4 domicile [RésOMEDIT, mai 2021)
* Flyer "Perfusion & domicile” (OMEDIT Occitanie)

« Outil interoctif d'oide & la prescription des

perfusions 4 domicile (OMEDIT Occitarie)

Farfumion & damicils : résuitats de Fenquits ouprés des professionnels de santd - V1_Au

et

© ARS Pays de la Loire


https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/perfusion/
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/perfusion/
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Evaluation de I'impact

Indicateur CAQES sur les dépenses de prescriptions hospitalieres exécutées en ville

© 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



E . . . .
REPUBLIQUE gr Pertinence du parcours des patients insuffisants
i e cardiaques (IC)

Egalité

Fraternité
Groupe de travail Actions identifiées
Dr Jean-Baptiste CAILLARD, Vice-Président de 'IRAPS # Action n°l : sensibiliser les CPTS a intégrer 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 + Soirée thématique sur le parcours IC réalisé par la

Dr Nathalie SARRAF, Médecin chef ELSM 85 et 49 CNAM

Dr Marion LASSALLE. APIMED 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 ?
Dr Yves LEQUEUX. APIMED - 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 ? Action n° 2 : sensibiliser les cardiologues au 1°" recours

Soléne MASSON. Coordinatrice de proiets de santé. CPTS Sud Loire Vianoble # (renforcer le lien avec les CPTS)

Mélina JEGU, Coordinatrice de projets de santé, CPTS Sud Loire Vignoble - développer/promouvoir les ESS : sensibilisation par les syndicats de cardiologues + Promotion
des ESS prévue par 'AM en 2025

Dr Marc VIVIEN, Cardiologue hospitalier au CH Saint-Nazaire - recenser localement les outils dont ils ont besoin : outil de télé-expertise commun, OPTIMEDOC
? Réflexion a avoir

Solene RICHARD, Coordinatrice de la CPTS de Pornic Action n° 3 : Améliorer la communication entre 'ensemble des acteurs

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

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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Suites a donner

Mise en place d’'une commission IC entre TURML et les groupes qualité APIMED de la région pour travailler
en complémentarité avec I'lRAPS : création d’un site internet : pas de réponse des cardiologues libéraux.
Donc premier GT avec uniguement des médecins G pour recenser les ressources et établir un cahier des
charges.

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

Pistes/idées :

Sensibiliser les CPTS a intégrer le parcours de la prise en charge IC : |l faudrait que chaque CPTS s'en
empare avec une harmonisation et une adaptation a son territoire

Travail en cours entre URML + CPAM sur le lien entre dispositifs de télésurveillance et le l1er recours en ville
(contacts avec le MT, suivi des RDV, prévoir visites a domicile...)

ESS en standby car n’ont pas encore recu les financements ARS
Travalller le lien entre le ler et second recours comme la détection précoce de I'lC
Sensibiliser les équipes de soins sur la détection des signes de décompensation

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

Pertinence du parcours patient apres un
accident vasculaire céréebral (AVC) —

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

© ARS Pays de la Loire
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Groupe de travail

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

Mme Stéphanie DECRETON, Infirmiére de liaison — HAD Saint-Sauveur, FNEHAD

Mme Magali BENETEAU, Cadre de santé — HAD Vendée, FNEHAD

Mme Cécile ALLEMAN, Directrice générale - Les Capucins, membre FEHAP.

Mr Pierre BESNARD, Référent régional santé adjoint UFC Que Choisir en charge de la Sarthe
Mme Emilie POTTIER, IDE Filiere AVC, Maine et Loire, Mayenne, Sarthe

Mr LEGOUT, Représentant France AVC 53/72

Dr Juliette DANIEL, Médecin conseil ARS

Mme Justine ROUXEL, Directrice de la DAC 49

Dr Aldéric LECLUSE, Neurologue Filiere AVC CHU Angers

Dr Cécile PRETERRE, Neurologue Filiere AVC CHU Nantes

Mr Alain LEGOUT, président de France AVC 49/53/72
Dr Sébastien BURON, Animateur APIMED
Alexia BOSSARD, IDE de la filiere AVC 44, 85

Sylvie DURAND, Coordinatrice de la mission QPE - ARS

| e retour a domicile en post AVC alieu dans de bonnes
onditions

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire

Indicateur de résultat

Pertinence du parcours patient apres un accident

vasculaire cérébral (AVC)

Actions identifiées

CEVENVARY

Mise a jour et promotion de I'annuaire des professionnels de santé intervenant dans
le parcours des patients en post-AVC élaboré par 'ARS des pays de la Loire : page
web dédiée sur le site de 'ARS, information, communication (2024)

Evaluer la maniére dont les professionnels se sont appropriés les dispositifs/outils
mis a leur disposition au sein de leur territoire (fin 2025)

Evaluer la qualité de vie des patients a 6 mois de 'AVC par un questionnaire de
satisfaction sur leur prise en charge, leur parcours, leur retour a domicile.

ﬂ Levier(s) d’actions

Réaliser une cartographie chiffrée régionale des professionnels de santé et
structures intervenant dans le parcours post-AVC (IRA) et identifier le volume de
patients orientés en post-hospitalisation vers différentes structures ou rentrés a
domicile.

» Recensement des outils et dispositifs mis en place dans la région a disposition
des professionnels de santé pour mieux orienter le patient post-AVC dans sa
prise en charge (sur 2024)

» Echelle standardisée validée de mesure de qualité de vie a adapter au post-AVC

(EQSQ)

© ARS Pays de la Loire
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Actions en doublon avec les missions de la filiere AVC notamment la
mission portant sur le parcours d'aval du patient ayant eu un AVC

Filiere AVC déja tres bien organisée et opérationnelle en région donc
difficile de voir la plus-value de I'iraps

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

Pertinence du parcours des patients atteints
de bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO)

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

© ARS Pays de la Loire
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Groupe de travail

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

Mme Fabienne DESNEAUX, Vice-présidente de 'URPS Infirmiers Libéraux PDL

Dr Agathe DENIS, Médecin animateur APIMED

Dr Frangois-Xavier DESCLEVES, Médecin Animateur APIMED

Dr Thomas SAINZ TORRES, président de la CPTS du Nord-Ouest Mayennais

Mme Géraldine COUTARD, coordinatrice de la CPTS du Nord-Ouest Mayennais

Mme Charlotte GUYON, kinésithérapeute, co-gérante du péle de santé du Nord Ouest Mayennais
Dr Marion LASSALLE, Médecin animateur APIMED

Mme Emmanuelle CHEVALIER, département ASP - ARS PdL

Nadege PACAUD, infirmiere du service médical et responsable des organisations coordonnées du 53
Mathilde DALMIER, Coordinatrice régionale GDR Assurance Maladie

Diane DOITE, chargée de mission URML

Indicateurs de résultat

Nombre de patients atteints de BPCO pris en charge ayant réussi le sevrage tabagique / Nombre de patients
atteints de BPCO pris en charge ? Ou sur nb patients BPCO ? Ou sur nb fumeurs ? (donnée non disponible)
Indicateurs de résultats intermédiaires :
Nb de patients repérés (tout age, tout profil, pathologique ou non)
Nb de patients avec une EFR montrant une pathologie / Nb de patients avec explorations fonctionnelles respiratoires (EFR) :
spirométrie
Indicateurs de processus :
- Nb de formations/ nb de professionnels formés de I'équipe pluriprofessionnelle
Nb de formations/ nb d’acteurs du parcours formés
Nb d’actions réalisées /nb actions proposées : CS diététicienne, activité physique, activité musicale, spirométries, éducation
thérapeutique
Nb de patients ayant rencontré le référent parcours pour une évaluation
Nb de patients avec CS médicale
Nb de patients avec substituts nicotiniques délivrés

Les résultats des indicateurs CAQES ont atteints la cible fixée dans le CAQES pour les établissements (19) contractant.

Pertinence du parcours des patients atteints

de bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO)

Actions identifiées

CEVENVARY

Action n° 1 : Améliorer I'organisation du dépistage en terme de
capacités humaines et matérielles

1- Mettre en place une action dans une CPTS = expérimentation :

- identifier les leviers, les points de blocage pour la mise en place du dépistage

- proposer une fiche d’organisation d’'un parcours « type » (trajet) du patient selon le stade de Ig
maladie et de sa prise en charge avec la réadaptation respiratoire et de son suivi. FAIT

- Définition d’indicateurs de résultats et de suivi de I'organisation + fréquence de leur recueil FAIT

- Elaboration d’'un questionnaire d’évaluation du ressenti patient

2- Partager ce parcours « type »auprés des autres CPTS de la région en les incitant a intégrer ce
parcours dans leur brique parcours ou bien aupres d'autres dispositifs de coordination des parcourd
tels que décrits dans le guide HAS

Action n° 2 : Déployer le programme de télémédecine en réadaptation
respiratoire (RR) spécifique au patients atteints de BPCO

# Action n° 3 : Promouvoir les actions de prévention déployées en région

Levier(s) d’actions

Réaliser un diagnostic territorial : nb séjours hospitaliers sur le territoire de la CPTS en lien avec la
BPCO (Icone médiation)

Echange CPTS/MDS de Brulon

Prévoir mise en forme du parcours, diffusion sur KitMedical ?

© ARS Pays de la Loire
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POURQUOI ?

OUTILS ?

-
el
-
el
el
el
el
el
el
_

COMMENT
EVALUER e

PIMPACT ? CE QUIA ETE
PRODUIT ?

© ARS Pays de la Loire



Patients avec BPCO

REPUBLIQUE \
I;E#A!NCAISE PO)AdgelncERégionaledeSan DanS un territOire
I ! ays ae |a Loire -

i fragile, en manque

de ressources
médicaleS (L'acces a la

spirométrie a visée diagnostic est
actuellement trés difficile. )

Améliorer
I'organisation
du dépistage et
la prise en
charge des
patients BPCO

Intégrer la mise
en place du
parcours BPCO
dans les ACI des

Evolution des habitudes de
vie des patients inclus
dans le projet : évolution

de laconsommation N T
tabagique, etc.
Evolution de I’état de santé

Ces indicateurs
généralistes feront I’objet
d’une réflexion a venir

Valider le parcours par un
pneumologue

Questionnement sur comment
pérenniser ce parcours ?
(83 000€)

Partager ce parcours « type »
aupres des autres CPTS de la
région pour une appropriation,
une adaptation selon les
besoins de chaque territoire

Elaboration d’un parcours « type » =
parcours souffle

Mise en place d’une

dans la CPTS du

détecter précocement les facteurs de risque de la BPCO, de
mettre en place des actions de dépistage ciblant la

diagnostiqués un parcours de prise en charge et de

expérimentation

Nord-Ouest
Mayennais

population a risque puis de proposer aux patients

prévention adapté a chacun.

Un groupe de travail au sein de la CPTS pour porter ce projet et
son suivi dans le temps : composé de pharmaciens, IDE,
diététiciennes, médecins, enseignant APA, kinésithérapeutes,
ergothérapeutes, psychologue. Ces différents professionnels sont
issus de I'hopital local, de la SISA, d'association labelisée «

~ maison sport santé » et d'écoles communautaires de musique,

une coordinatrice de CPTS

Diagnostic territorial sur une estimation du nombre de fumeurs
quotidiens 18-75 ans

© ARS Pays de la Loire
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Fiche action n°7 — Pertinence du parcours des patients atteints de bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)

PARCOURS SOUFFLE
Patient 1 CPTS NORD OUEST MAYENNAIS
Dépist OCTOBRE 2024
t'epli.age Spi stri Suivi pour I'arrét du
systématique par ; pirométrie tabac
les professionnels simple I A
de santé Résultat normal 1
. Trouble Actlwte. physique
Patient 2 L . >+/- musique
ventilatoire +/- suivi diététi
Dépistage médecin sulvi dietetique
traitant Spirométrie
patient avec — avec
trouble ventillatmre inhalation BPCO ) Mec-lecm
potentiel traitant

Proposition (arrét tabac,

Spirométrie activité physique et suivi)
simple s .
Ou ——pAdressage médecin traitant Suivia dIISta_nce!
. L. quel délai ?
Sk Spirométrie . L .
Référent ~==PDossier médical partagé
avec
parcours inhalation Questionnaire si opportun
souffle

© ARS Pays de la Loire

Si Résultats de la spirométrie anormaux, le
CPTS & référent met en place le PPCS avec le patient :

Consultation pharmacien
E:ﬁ e scn Proposition de ﬁ ~ + Suivi mise en place traitement |
=@ " c y  consunations o™ - bronchodilatateur
) B icreticiennes ¥ " teur
!,5 + Bilan de médication si

comorbidités

e

‘herapeutique
of®,

F{ Propositionde  Proposition  musicale basée

consultations  d'activité st le souffle
peychologues  Physique
@ adaptee

Consultation
pneumologue sur
demande du médecin
traitant.
Autres examens
complémentaires

Prescription de

kinésithérapie

pour le renfort
musculaire

Sur avis du médecin
Prise en ch
complémentaire en fonclion

des besoins

) Suw! et selon avis médical Evaluation
évaluation du médicosociale . p.:
PPCS par le [——

sat®

)

référent

Echanges avec la

médecine du travail Suivi et
évaluationdu  [rm
PPCS par le L:J:
référent

Si insuffisance respiratoire le PPCS sera ajusté et
CPTS & le référent aidera & sa mise en place.

~
? Intervention du
ﬁ pneumologue

Plan d'action en cas
d'exacerbation

Si hospitalisation a I'hépital de proximité
Ernée. & .
Evaluation du besoin d'Ernée, & la sortie :
d'hospitalisation . L
« Traitement et coordination des

professionnels
« Programme de réadaptation
respiratoire.
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Présentation des travaux de sous-commissions
1- AXe parcours

Pertinence du parcours des femmes enceintes
en situation de vulnérabilité

© ARS Pays de la Loire



wwaw Q. Pertinence du parcours des femmes
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Liberté

e J enceintes en situation de vulnérabilité

» Précision
» Les actions definies dans la fiche Action correspondent aux

missions de I’ Equipe Régionale Ressource en Vulnérabilité
(ERREV)

» Politique des 1000 premiers jours
» Financement MIG

» Objectifs

» « Renforcer les staffs médico psycho sociaux dans I'ensemble des

maternités, a I’appui d’un parcours de soins coordonné et
gradué »

© ARS Pays de la Loire
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o Un travail de proximité, de reseau

Fraternité

Liens et
interconnaissance

Repérage Parcours de

soins
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® 3
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* Orientation
* Mobilisation

* Transmission
« Participation

 Qutillage
» Adressage

Diffuser et partager de I'information , des connaissances

© ARS Pays de la Loire
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Groupe de travail

Mme Martine HERAULT, Coordonnateur Médical Réseau Sécurité Naissance

Mme Stéphanie DECRETON, Cadre de santé responsable des unités Adultes et unités HAD/MPR- HAD
Saint-Sauveur, FNEHAD

Mme Magali BENETEAU, Cadre de santé — HAD Vendée

Julie ILLEGEMS, SF référente HAD vendée

Mmes Marion LOPEZ, Pauline REMEAU, Marie LANCEY, Sage-femmes au sein de I'unité anté et post
partum de 'HAD Saint Sauveur

Dr Emmanuelle NININ, Médecin Conseil ARS

Carole KOWALCZYK, sage-femme de I'équipe régionale ERREV
Diane DOITE, chargée de mission URML

m

Indicateurs de résultat

Ftat des lieux réalisé dans les 23 maternités de la région

ombre de Staffs médico-psychosociaux actifs dans les maternités ou en inter maternité

ombre et qualité des membres permanents des Staffs MPS par maternité ( ou en inter maternité)

ombre et qualité des membres invités aux staffs MPS par maternité ( ou en inter maternité)

ombre et types de partenaires externes sollicités dans chaque territoire et connus des équipes,

ombre d’outils mis a disposition des professionnels :Charte de fonctionnement, fiche de liaison, référentiels
brocédures , protocoles, annuaires des personnes ressources ....

ombre de SMPS des maternités de larégion intégrant 1 professionnel de PHAD invité systématiquement

du parcours des femmes enceintes en
situation de vulnéerabilité

Actions identifiées

Réaliser un état des lieux pour chaque établissement comportant une
maternité et restitution aux maternités + partenaires extérieurs (PMl etc..)

Mettre en place et/ou renforcer le role des staff MPS et le formaliser par un

plan d'actions dans chaque établissement

# Construire et ou améliorer les "parcours patientes”, du repérage au lieu de
vie (via les liens avec les partenaires extérieurs sanitaires et sociaux)

# Aider les équipes a disposer des ressources et référentiels de bonnes
pratiques (outils, actions de sensibilisation, formations, communication)
Favoriser la présence d'une sage-femme de I'HAD (avec mention
d’obstétrique) dans les SMPS de la maternité de référence

E Levier(s) d’actions

Plan d’action régional et par maternité : diagrammes de GANT, planning
des visites, méthodologie et déploiement des outils

Harmonisation d’un outil de repérage

Fiche RETEX de APIMED

‘ Intégration d’'une usagére/RU

© ARS Pays de la Loire
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Fraternité

> Résultats
> Sulvi des Indicateurs

Distribution des maternités selon les réunions vulnérabilités organisées. Pays de la Loire, du 01/01/2023 au
01/10/2024

25

0 0 0
B 1
B EEE -
R
3
20 6 6 6 6

15

10

Nombre de maternités

1-janv.-2023 1-sept.-2023 1-juin-2024 T-oct.-2024 15-mai-2025

® Info. manquante W@ Aucune réunion Réunion pluri. @ SMPS

© ARS Pays de la Loire



s | o Pertinence du parcours des femmes

= =) enceintes en situation de vulnérabilité

» Resultats (2)
> Sulvi des indicateurs

Evolution du nombre moyen de membres permanents. Pays de la Loire, du Ter janv. 2023 au 15 mai 2025. Evolution de la représentation dans les membres permanents, par type de professionnel. Pays de la Loire,
du Ter janvier 2023 au 15 mai 2025.
250 20

2
g .
= 200 30
£ ® [ ]
= [ ]
& 150 * e
g 20 o . e
£
3 100 ¢ e
£ 10 4 e é
g ) . [ ] . o ?
° . 4
5 50 . L] @ ¢ ] 8 ) . Q9 _ e
5 F e FECR I FTEITASN S SEECNIDERS &
z . R 660“@6‘ S T TS T ELEF S (&Q T F S ES

e O e < 7 XN @ W o N N

1-janv.-2023 1-sept.-2023 1-juin-2024 1-oct.-2024 15-mai-2025 & G\& &S < ¥ Qa;\" \-\\f§‘ < 99\\0"’ & R
,.\e"\,‘\ Y o S
4@ Q > D
& X

T-janv.-2023 @ 1-sept-2023 @ 1-juin-2024 @ 1-oct.-2024 @ 15-mai-2025
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F RAN CA I S E @ D Agence Régionale de Santé

p enceintes en situation de vulnérabilité

Fraternité

» Résultats (3)
> Sulvi des indicateurs

Evolution du nombre moyen de membres invités. Pays de la Loire, du Ter janv. 2023 au 15 mai 2025. _ . ) o, _ _
Evolution de la représentation dans les membres invités, par type de professionnel. Pays de la Loire, du
Ter janvier 2023 au 15 mai 2025.

250
20
° °
°
8 200 e ?
= 15 . .
z . oo e .
. . ¢« o °
o 150 °. o ° o
_E 10 — ° . L
o . - . . . .
£ . e @ [
S 100 N S e : o
o 5 L ® ® .
E [ J e o
= 6 ® [ I ] . °
E . . .
=z
& K & & % . w4 A S KL DO LDELR O 0L
0 ,\\Qz«,\%i?"l{(}iqﬁ@@;\é:@@z@& Q?‘é,b&\&g@%@%\g?i)@igz Q@y:\@\ég V‘:o C%VSQ’ Q‘v\s&qg,
N
1-janv-2023 1-sept.-2023 1-juin-2024 1-oct.-2024 15-mai-2025 & Q\e«Qy}(va\}c"Q\g’ E& & é\é"g\v P (‘S)Q/QQ‘& & v
&N S Tk A TS & W Q\\\
& & 99 &
S R\
“S/ &L Q

1janv.-2023 @ 1-sept-2023 @ 1-juin-2024 @ 1-oct-2024 @ 15-mai-2025
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FRAN CA ISE @ D Agence Régionale de Santé

Liberté

2 enceintes en situation de vulnérabilitée

» Reésultats(4)
» Outlls

g, arg

Le STAFF MEDICO PSYCHO SOCIAL
PARLONS-EN!

Critéres MINEURS

rce en Vulnérabilité
ﬁ ar e Antécedent de placement de mesures educatives ISR
Y 4 ou judiciaires douloureux
complexe
g Famille recomposée plus de 2 fois, multiplicité des
< . conjaints et/ou lizison ?
Minorité IINORITE moi
' eco .
S critirer MR oo e e

Charte de fonctionnement

» Contacts / liens

© ARS Pays de la Loire
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Présentation des travaux de sous-commissions
1- AXe actes et pratigues

Liberté
Egalité
Fraternité

Campagne "Choisir avec soin" (Géeriatrie) Pertinence
des soins délivrés aux personnes agées (75 ans et plus)
hospitalisées ou résidant en EHPAD

Par Noémie TERRIEN, Coordonnatrice — Responsable QualiREL Santée

© ARS Pays de la Loire
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« GERONTOLOGIE QualIBaIE!‘_é

Résultats de la campagne
Choisir avec soin en gériatrie (2024)

CH@ISIR

AVEC S@IN /4
FRANCE

REGION PAYS DE LA LOIRE

Webinaire du 13/03/2025




Les participants a la campagne

b
=
i

Participants* a la campagne 2024 en Pays de la Loire :

e 14 structures (sur 15 inscrites)
« 35 services

Répartition des services participant :

Q 15 MCO

Q 12 SMR

0 4 EHPAD | 22 % EHPAD ou ‘
0 4 USLD USLD

* Etablissements qui se sont évalués sur au moins 1 recommandation SFGG

34



Les recommandations choisies pour
I’analyse des pratiques |

m

Les services ont choisi de s’évaluer sur 3 recommandations en moyenne

Répartition des recommandations choisies tous secteurs confondus :

IPP — 27 (71 %)

Antipsychotiques — 25 (66 %)

Benzodiazépines — 25 (66 %)

° ﬁél\\z Analyse d'urine - BU/ECBU — 16 (42 %)

Décision partagée — 18 (47 %)




Résultats régionaux indicateur — Antipsychotiques

3 indicateurs calculés

Nombre d'établissements ; 10
Nombre de services : 25
Nombre de dossiers : 936

—
-
——



Résultats régionaux indicateur — Antipsychotiques

—

Indicateurs par secteurs

Taux de patients traités par
antipsychotique pour troubles

Prescription dans l'unité sans
recherche de facteur
déclenchant et/ou pas de

Taux de prescription
d'antipsychotiques NON initiée

e e ationts = 75 ans avec fouple | Mesure non pharmaco, etou 4o (BRIl SRS
neurocognitif majeur pas %’?ﬂ%‘iﬁ:ﬁfﬁggm" programmee
MCO 31.43 % 85.71 % 43.75 %
33 105 6 7 7 16
SSR 21.30 % 75.00 % 66.67 %
23 108 9 12 6 9
L]
EHPAD ou USLD 20.21 % 92.31 % 66.67 %
73 36 39 12 18
Tous secteurs 22,39 % 87,93 % 58,14 %

confondus



Résultats régionaux indicateur — Benzodiazépines

—
-
—

2 indicateurs calculés

Nombre d'établissements : 10
Nombre de services : 25
Nombre de dossiers : 700



=9
- 11 Ll

Résultats régionaux indicateur — Benzodiazépines

n—

Indicateurs par secteurs

Taux de patients sous benzodiazepine ou

Taux de patients avec benzo > 3 mois sans

Secteur composes 7 déprescription tentée
MCO 53.30 % 66.67 %

121 227 42 B3
SMR 52.15 % 62.92 %

158 303 56 &84
EHPAD ou USLD 61.18 % 7010 %

104 170 62 o7

Tous secteurs 54.71 % 66,67 %

confondus



ﬁ Résultats régionaux indicateur — Analyse d’urine (BU/ECBU)

.,
=
o

2 indicateurs calculés

Nombre d'établissements : 9
Nombre de services : 16
Nombre de dossiers : 425



é:siu . Résultats régionaux indicateur — Analyse d’urine (BU/ECBU) : '

m

Indicateurs par secteurs

Taux de patients de plus de 75 ans avec une BU

S
o

Taux de patients avec antibiotique prescrit alors que

222l ou un ECBU non pertinent BU et ECBU non pertinent
MCO 22.58 % 14.29 %
T 3 1 7
SMR 33.33 % 20.00 %
5 15 1 5
EHPAD ou USLD 20.00 % 0.00 %
1 5 0 1
Tous secteurs 25,49 % 15,38 %

confondus

L
Y
Sy



Résultats régionaux indicateur — IPP

4 indicateurs calculés

Nombre d'établissements : 13
Nombre de services : 27
Nombre de dossiers : 1038




L) Résultats régionaux indicateur — IPP

—

Indicateurs par secteurs

Taux de patient = 75
ans avec prescription

Taux de patients = 75
ans avec prescription

Taux de patients = 75 ans
avec prescription d'IPP =

8 semaines, sans

S
o

Taux de déprescription
non envisagée alors que

secer PP Sscmancs. GRS ST nacatonaviongcous  osence dndcatonay

long cours inadaptée ou arﬁdg?}?géogre inadaptée
MCO 52.48 % 13.86 % 66.34 % 73.13 %

53 101 14 101 67 101 49 67
SSR 50.00 % 15.00 % 65.00 % 78.85 %

40 80 1280 52 20 41 52
EHPAD ou USLD 29.81 % 6.73 % 36.54 % 73.68 %

31 104 7104 38 104 28 38
Tous secteurs 43,51 % 11,58 % 55,09 % 75,16 %

confondus

5‘/,1@
”’/Sﬂv



Résultats régionaux indicateur — Décision partagee

-
———

Nombre d'établissements ; 7

Nombre de services : 18

Nombre d’entretiens : 115

2
0‘500

iy
Wisery



Résultats régionaux indicateur — Décision partagee

0% 25%

Question 1 : Depuis votre arrivée, avez-vous eu |’occasion
soins dont vous avez besoin ?
Question 2 - Depuis votre arrivée, avez-vous eu besoins de
nouveaux traitements, soins ou examens ?

H Ou

i B Non

0% 25%
Question 3 - Est-ce qu’on vous a expliqué pourguoi vous avez 1
eu besoin de nouveaux traitements, soins ou examens ?
Question 4 - Est-ce qu’on vous a expliqué les avantages et les
inconvénients de ces nouveaux traitements, soins ou examens _ 14% .
?
Question 5- Est-ce qu’on vous demandé votre accord pour ces 23%
nouveaux traitements, soins ou examens ?

B Quitout afait ™ Qui plutét

Non pas vraiment

0% 25%

Question 6 - Est-ce qu’on vous a demandé si vous souhaitez

50% 75%

50% 75%

B Non pas du tout

50% 75%

b —
—

LU O

100%

100%

que vos proches soient présents pendant les rencontres avec
le médecin, les professionnels, ou encore pendant les

examens ?

M Oui

B Non

e)
&

Wisery

Y
iy
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Résultats régionaux indicateur — Décision partagee

b —
i
AL

Wisery

), ey

A
&

0% 25% 50% 75% 100%

Question 7 - Votre volonté d'étre accompagné par vos
proches pendant les rencontres avec le médecin, les
professionnels, ou encore pendant les examens a-t-elle été
respectée depuis que vous étes accueilli(e) dans le service ?

M Oui tout a fait  m Oui plutét Non pas vraiment M Non pas du tout

0% 25% 50% 75% 100%

Question 8 - Avez-vous été informé de la possibilité de
désigner une personne de confiance ?

Question 9 - Est-ce qu’on vous a demandé ce que vous
souhaitez, ou ne souhaitez pas recevoir comme soins si votre
santé se dégrade ? (Par exemple : souhait d’hospitalisation ou

non, de réanimation ou non, de chirurgie ou non)

Question 10 - Est-ce gu’on vous a proposé d’écrire ces
souhaits dans un document (qu’on appelle directives

anticipées) ou bien |"aviez-vous déja fait avant votre entrée ici
?

B Oui W Non
46



Choisir avec soin

Boite a outils




Antipsychotiques

Algorithme déprescription

Recos si récidives troubles

Recos prise en soins des SPC

Analyse d’urine

Affiche bureau médical

Affiche poste de soins

Support de formation

Inhibiteurs de la
pompe a proton

IPP-outil déprescription 5

Fiche patient - arrét IPP “@

Décision partagée

Brochure « Faire dire »

Affiche « Oser parler a son
médecin»

Jeu « A vos souhaits »

Vidéo personne de confiance

)
e
Wisg, Y

Benzodiazépines

Algorithme anxiété

Algorithme insomnie
plainte chronigue
Algorithme insomnie
plainte récente

Info patient OMEDIT

Brochure patient EMPOWER
Vidéo

Cliguer sur les fleches (diaporama en mode plein écran) pour accéder aux outils

48


https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1173644406BmwObgAMCDRUOQJkBWtTcwc5CTQGJ1M6Bm1YZVw9W2NVbgY3VzcEZFZtATg=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=478040748UzkCYgAMAT1XOlQyBGpWdlZoDDELKlE4A2hQbVQ1CTECOVNiVjZQMwMxVWA=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=303282310AWtQMAENU28GawJkUD5VdQY4XmMBIAZvB2wCP1IzDjYAOwY3UjIAY1xuAjU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1313699864UjhTM1FdAj5VOABmCmRdfQc5AD0CIwJrB2wEOVU0CzNQawQ1BmYIagE3UmM=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1253857361AmgEZAQIUm4GawlvUD4DIwA+CTRVdFE4AWoCP1IzDjZTaAMyAWEEZl1rVWY=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=254151588BW8DY1tXUm4BbAZgUD5VdQE/DjNScwNqBW4HOgBhCTEDOAMyWjoIaldhU2Q=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=831324176CWMBYVZaU29XOlA2VzkBIV1jDTAEJVI7UTpYZQdmWmJSaQAxUjIHZVZgBD0=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=362253512CGIBYQYKU29TPgNlCmRQcAE/CDVXdlM6Bm1RbAdmW2MJMldqB2RUNQY9UGU=
https://www.pug.fr/produit/1433/9782706142123/a-vos-souhaits
https://www.youtube.com/watch?v=hcaHSibXc-0
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-12/affiche_oser_parler_avec_son_medecin_en_format_a3.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-02/brochure_fairedire_communiquer_avec_son_patient.pdf
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=2089081826UDoHZ1BcAT0Ga1M1VjhdfVRqWWQKK1M6AGsFOFMyWmIAO1BtVDEIbFxoVGU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=678789380B21TMwAMBzsAbQZgBmgDIwE/XGFWd1M6BW5TblQ1ATkCOQM+UzZVMQYyBDc=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=342190472AGoFZVNfBztdMFQyBWsEJFdpXWAFJFM6DWZVaAdmDTVTaAE8BmNUMFxoAjU=
https://www.reseaudeprescription.ca/video-sedatifs
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1270184480VD5UNFdbUGxXOgdhVTsDI1ZoCjcDIlE4VD9VaFY3DjYCOQY7UDVQNFxoBDE=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=92522048UjgEZAcLAz8EaQdhBmhXd1RqXmNRcFY/AGsAPQRlW2MCOAA2Wz0CZAExCDE=
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Il. PAPRAPS 2026-2029 : poursuite des
reflexions sur les axes proposes via
I’analyse des grilles compléetees par les
membres




EX
wevsnaue METHODOLOGIE/CALENDRIER

@ D Agence Régionale de Santé

gﬁﬁﬁi Pays de la Loire
ali

Fraternité

Avril-Mai : envoi de la grille et des propositions pour recueil des avis des
membres et de propositions de thematiques complementaires

Aujourd’hui:
précision et validation des actions a partir des grilles d’analyse complétées par les
membres (objectifs, leviers, experts, données...)

Séance du 18 septembre :

validation des axes et proposition d’'une 1¢ version de fiche action
proposition d’'un membre référent IRAPS pour chaque groupe de travail

Dernier trimestre 2025 /début 2026
elaboration des fiches actions du PAPRAPS 2026-2029

élaboration de [larrété portant contenu du Plan d’actions pluriannuel régional
d’amélioration de la pertinence des soins 2026-2029 des Pays de la Loire
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Thématiques proposées

AXE 1 Gradation des soins et fluidification du parcours global du patient

AXE 2 Pharmacie clinique et amélioration de 'usage du médicament dans le
parcours patient

AXE 3 Acces aux soins PH

AXE 4 Partage de compétences et pluriprofessionnalité

AXE 5 Réduction des gestes invasifs non pertinents (gestes marqueurs)
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AXE 1- Gradation des soins et fluidification du parcours global du patient

En prenant en compte la totalité du parcours patient : hopital-ville, ville-hopital,
EHPAD, SSR, HAD, CPTS, FAM, MAS etc... pour une approche 360 degrées
multifaisceaux

En s’appuyant sur la télémédecine (téléconsultation et téléexpertise)

En construisant sur la base de dispositifs d’acces aux soins déja expérimentés dans les
CPTS ou a I'extérieur comme les équipes de soins spécialisés (ESS)

Parcours des patients en psychiatrie
Parcours des personnes agées de + 75 ans

© ARS Pays de la Loire
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AXE 2-Pharmacie clinique et amélioration de I'usage du médicament dans le
parcours patient

Proposition d’élargir I'expérimentation latroprev et la suite latroprev 2 portée au
niveau national (GHT49 pour les PdL) sur la totalité du parcours patient (dont la HAD)
et non pas que a certaines étapes du parcours patient : chez lui, en structure de ville,
en hopital, pour éviter les ruptures de soins et avoir une réflexion pharmaceutique.
Du point de vue économique : s’interroger sur les traitements.

En questionnant le r6le du médecin traitant et du spécialiste en ville

En s'appuyant sur I"lURPS pharmaciens, 'OMEDIT, le conseil régional de l'ordre des
pharmaciens et sur les pratiques des CPTS et des médecins généralistes

© ARS Pays de la Loire
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AXE 3-Acces aux soins PH

En développant des parcours de soins du patient en situation de handicap a I’'hopital,
en ville et via des équipes mobiles

En capitalisant sur les acquis de |la mission du Professeur Dinomais associée aux
travaux de I'IRAPS

Proposition : parcours gynéco et handicap ?
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AXE 4-Partage de compétences et pluriprofessionnalité

En optimisant le temps médical, notamment dans le cadre des pathologies
chroniques, avec enjeux de dépistage, de gestion de patients qui peuvent étre
travaillés en équipe. Le temps gagné, augmente l'efficience.

En consolidant un transfert de compétences favorisant une gradation des soins entre
PS non médicaux et médecins

En s’appuyant sur les opportunités ouvertes par la mise en place des IPA, des
infirmieres Azalée mais aussi des assistants médicaux

En capitalisant sur les modes d’action mis en ceuvre dans certaines MSP

Parcours BPCO

© ARS Pays de la Loire
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AXE 4-Partage de compétences et pluriprofessionnalité

Continuité de la sous-commission BPCO du PAPRAPS 2022-2025 ?

Parcours BPCO initié dans la CPTS du N-O Mayennais
Territoire fragile en manque de ressources médicales
Avec un acces a la spirométrie a visée diagnostic actuellement tres difficile

1 des impacts voulus de 'action portée par la CPTS du N-O mayennais est de sensibiliser les PS a la
BPCO et a un partage de taches avec un temps médical optimisé

Partenariat avec la MISP de Brulon (Sarthe) qui met en ceuvre un programme de dépistage de la BPCO
avec l'intervention d’'une IPA Asalée et un partenariat avec le CH LE MANS

© ARS Pays de la Loire
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AXE Réduction des gestes invasifs non pertinents (gestes marqueurs)

Proposition de I"'URPS kiné de travailler sur la chirurgie de I'épaule
En travaillant sur un parcours de soins et non pas sur une indication de soins

Analyse exploratoire du volume de séjours en lien avec la chirurgie de |'épaule, par
structure, dans la région a partir des données PMSI

Chirurgie de I’épaule

© ARS Pays de la Loire
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Définition du probleme de santé étudie :
L’épaule douloureuse non traumatique de I’adulte

Le syndrome douloureux sub-acromial est une douleur d’épaule non traumatique, habituellement uni-latérale, localisée autour du moignon
de I'épaule (et pouvant irradier vers le bras), souvent aggravée pendant ou aprés une élévation du bras. Ce syndrome comprend les
diagnostics : bursopathie, tendinopathie et rupture dégénératives des tendons de la coiffe des rotateurs, tendinopathie du long biceps
et tendinopathies calcifiantes (AE).

L’atteinte de la coiffe des rotateurs représente environ 70 % des douleurs d’épaule (11). L’atteinte de la coiffe des rotateurs est évaluée de 2
a 8 % de la population générale (13).

La prévalence des pathologies de la coiffe des rotateurs (rupture tendineuse incluse) augmente avec I’adge, touchant 2,8 % des sujets de
plus de 30 ans, 31 % des adultes entre 60 et 69 ans et 65 % des adultes de plus de 80 ans (11). Les ruptures tendineuses touchent
préférentiellement le supra-épineux (14).

En France, en 2019, les troubles musculosquelettiques représentaient 88 % des maladies professionnelles reconnues (dont 34 % de
pathologies de la coiffe des rotateurs) (16).

Rmq : main/poignet/doigt - 34% ; coude - 23% ; dos - 7% ; genou - 2% Rapport annuel 2019 de I'’Assurance Maladie.Focus sur les TMS.
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Anatomie

Schéma anatomique de I’épaule en vue antérieure

Articulation acromio-claviculaire  Clavicule

Articulation
sterno-
claviculaire

Ligament coracoacromial Supra-épineux

Bourse sub-acromiale en continuité
avec la bourse sub-deltoidienne

Tendons des muscles
supra-épineux et
sub-scapulaire

¥

Ligament huméral transverse

Sub-scapulaire
Tendon du long biceps

Schéma anatomique de I’épaule en vue postérieure

Articulation
sterno-claviculaire

Supra-épineux

Articulation acromio-claviculaire

Acromion

Tendons des muscles
supra-épineux et
infra-épineux

Infra-épineux Petit rond
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Rapport au ministre chargé de la Sécurité sociale et
Parlement sur

I’évolution des charges et des produits de I’Assura
Maladie au titre

de 2017 (loi du 13 aolt 2004) : La prise en charge des

affections des tendons de I'épaule

-

Evolution du nombre de séjours en lien
avec la chirurgie sur les tendons de I'épaule
Momibre de séjours
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| Chirurgie par athroscopie - Chirurgie par abord direct

Champ : chirurgie arthroscopique et par abord direct hars rupture fraumatique,
iére

tous régimes - France enti
Source : Atih (PMSI MCO), traitements Cnamits

Nombre de patients opérés pour une chirurgie arthroscopique pour tendinopathie de I'épaule
Année 2010 Année 2014
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Fraternité (TMS) de I'épaule en 2014
Densités de chirurgiens orthopédiques Dénombrement des TMS de I'épaule reconnus
pour 100 000 habitants en AT/MP, par Carsat/CGSS en 2014

r ;%’ Densité pour 100 000 habitants Nombre de TMS de I'épaule
"X 'Assurance : .
Maladie P Moinsde3 324 425 [ Plusdes I Moins de 50 [} 502 100 i} 1003200 i) 2002300 [ Plus de 300
Caisse Nationale Sources : Cnom et Insee, traitements Cnamits Source: Cnamts
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Nombre de patients opérés pour une chirurgie arthroscopique pour tendinopathie de I'épaule
Année 2010 Année 2014
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Taux de recours aux IRM et/ou arthroscanners avant chirurgie de I'épaule et densité d'équipements

Taux de recours aux IRM et/ou arthroscanners
avant chirurgie de I'épaule

-

Offre d'appareils IRM et scanners
installés au 31 décembre 2014
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Taux de recours aux IRM et/ou arthroscanners Nombre d'appareils IRM et scanners par million d’habitants

I Moins de 509 [l 50 2 60 9 [l 60 3 70 % Il 70 3 80 % [l Plus de 80% B Moinsde20 20325 252330 20335 [ Plusde3s

Champ : régime général hors sections locales mutualistes Champ : tous régimes
Sources : Cnamts (DCIR) et Atih (PMSI MCO) Sources : base Arghos et Insee, traitements Cnamits

© ARS Pays de la Loire



REPUBLIQUE gr

F_ NCAIS E @ D Agence Régionale de Santé
Liberté Pays de la Loire

Egalité

Fraternité

Villatte G, Erivana R, Barth J, Bonnevialle N,
Descamps S, Boisgard S. Progression and
projection for shoulder surgery in France,
2012-2070 : Epidemiologic study with trend
and projection analysis. Orthop Traumatol
Surg Res 2020 ; 106 : 1067-77
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Fig. 7. Distribution in France of rotator cuff repair procedures, 2012-2018 average.
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Fiche de recommandations des bonnes pratiques HAS janvier 2024 sur la « Conduite diagnostique
devant une épaule douloureuse non traumatique de I’adulte et prise en charge des tendinopathies
de la coiffe des rotateurs ».

La recommandation HAS porte sur les tendinopathies de la coiffe des rotateurs non-rompues.

Les points essentiels de la recommandation sont les suivants.

=» Le traitement principal est médico-fonctionnel : antalgiques, AINS, kinésithérapie, infiltration de
derivés cortisones, education et conseils (dont conseils de prévention individuelle et profession-
nelle).

=» La radiographie standard permet d’éliminer un certain nombre de diagnostics différentiels. Elle
est indispensable en premiére intention (aprés 4 a 6 semaines d’évolution). La prescription de
I'échographie ou de I'|lRM sera décidée selon la réévaluation clinique.

=» Le recours a un médecin spécialiste de I'épaule (rhumatologue, médecin de médecine physique
et de réadaptation, médecin du sport ou chirurgien orthopédique) est utile en I'absence d’évo-
lution favorable des symptdmes.

Dans la tendinopathie non rompue de la coiffe des rotateurs, la chirurgie n’a pas d'intérét.

© ARS Pays de la Loire
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Intérét de 'acromioplastie pour le syndrome douloureux sub-acromial - 1

Subacromial decompression versus diagnostic arthroscopy for shoulder impingement: a 5- year follow- up of a randomised, placebo surgery controlled
clinical trial. Paavola M, Kanto K, Ranstam J, et al. Br J Sports Med 2021;55:99-107.

210 patients d’ages entre 35 et 65 “ <+ Arthroscopic subacromialdecompression -5 Diagneti arhroscopy ~+-Arthroscopc subscromial decompression 0 Berle therapy
ans, repartis en 3 groupes : g " g "
acromioplastie, arthroscopie 0 60
diagnostique (chirurgie placebo) et & o B
rééducation (active). § § M
EVA au repos et en activité o ) -
mesurée sur 5 ans. : PSR VT g caeArtircscopic sibocromisl dacomprassion, o Exardsa theragy
$ g \
Résultat : pas de bénéfice clinique - w
supérieur concernant . ; :
I'acromioplastie. 1 —t
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Intérét de I'acromioplastie pour le syndrome douloureux sub-acromial - 2

Karjalainen TV, Jain NB, Page CM, Lahdeoja TA, Johnston RV, Salamh P, Kavaja L, Ardern CL, Agarwal A, Vandvik PO, Buchbinder R. Subacromial decompression surgery for rotator cuff disease. Cochrane Database

of Systematic Reviews 2019, Issue 1. Art. No.: CD005619.

(% Cochrane
lerary

Cochrane Database of Sy

Surgery for rotator cuff tears (Review)

Karjalainen TV, Jain N8, Heikkinen J, Johnston RV, Page CM, Buchbinder R

WILEY

Authors' conclusions

The data in this review do not support the use of subacromial decompression in the treatment of
rotator cuff disease manifest as painful shoulder impingement. High-certainty evidence shows that
subacromial decompression does not provide clinically important benefits over placebo in pain,
function or health related quality of life. Including results from open-label trials (with high risk of
bias) did not change the estimates considerably. Due to imprecision, we downgraded the certainty
of the evidence to moderate for global assessment of treatment success; there was probably no
clinically important benefit in this outcome either compared with placebo, exercises or non-
operative treatment.
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Rapport HAS aout 2023 - Description des
parcours de soins préopératoires des
adultes de 40 ans et plus opérés d’une
acromioplastie isolée en 2022 a partir des
données du SNDS

Etude observationnelle
Data SNDS

4
g
-8
2
E
=
&

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Tendinopathie non rompue de I'épaule :
un recours lrop fréquent a la chirurgie

La HAS a fait l2 point sur I'état des pratiques en menant une Stude sur le recours & la chirurgie
en cas de tendinopathie non rompue et non traumatique de la coiffe des rotateurs.

Un recours a la chirurgie (acromioplastie) %
i

trop fréquent... ;—:Gf
=3 600 20 % 58%

adulbes de 40 ans et plus opéras ant plus de 65 ans sont des femmes
sur le 2 semestre 2022

..aprés une prise en charge incompléte
durant les 18 mois avant la chirurgie

4
%

1patientsur3 1 patientsur3 1 patientsur2

n'a pas eu de radiographie n'a pas eu de kinésithérapie n'a pas eu dinfiltration de
en imagerne de 17 intention derives cortisones

Une prise en charge de la tendinopathie non rompue
de l'épaule a améliorer

Points clés de la recommandation 2023
* La chirurgie n'a pas d'intérét, dans la tendinopathie non rompue de la coiffe
des rotateurs.
* La radiographie de l'épaule est indispensable en 1*intention.
* Le traitement principal est médico-fonctionnel : antalgiques. AIMS,
kinésithérapie, infiltration de dérives cortisonés, éducation et conseils.

Les domnees de celfe infograptie sont issues d'une élude obsensationnelle sur le sysiéme notional des données de sante mende par o
HAS sur les patients operes entre juillet ef décembie 2022 pour une tendinopative de la coiffe des rofoteurs supposee non rompue et non
traumnatique. Ces donnees concernent uniquement les polients opéres, et ne reflétent pas les pratiques de prise en charge de ['ensembile
des patients avec une tendinapathie de Io coife des rotafewrs non troumatigue ciblés dans o recommandation de 2023,

wwrw. has-sante.fr | e @ o 0 Septembre 2023
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I Discussion (1/2)

U Résultats non conformes aux recommandations de la HAS de 2023 :

=» Dans la tendinopathie non rompue de la coiffe des rotateurs, la chirurgie n'a pas d'intérét.

» Un grand nombre de patients opéres d'apres cette etude

=» Le traitement principal est médico-fonctionnel : antalgiques, AINS, kinésithérapie, infiltration
de dérivés cortisonés, éducation et conseils (dont conseils de prévention individuelle et pro-
fessionnelle).

= A ce jour, les injections d’acide hyaluronique ou de plasma riche en plaquettes n’ont pas
démontré leur efficacité dans le syndrome douloureux sub-acromial.

=» La radiographie standard permet d’éliminer un certain nombre de diagnostics différentiels.
Elle est indispensable en premiére intention (aprés 4 a 6 semaines d'évolution). La pres-
cription de I'échographie ou de I'IlRM sera décidée selon la réévaluation clinique.

» Une prise en charge médicale incomplete parmi les patients opérés

Hm Etat des pratiques — présentation synthétique
31/08/2023

10
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Volumes de séjours pour tendinopathie non rompue de I’épaule (PMSI MCO 2024) chez des patients de + 40 ans

Liste des actes CCAM sélectionnés

9

Code CCAM Libellé

MEMAOOGE Acromioplastie sans prothése, par abord direct

MEMAO17 Acromioplastie sans prothése avec arthroplastie acromio-claviculaire par résection de 'extrémite late-
rale de la clavicule, par abord direct

MEMCO003 Acromioplastie sans prothése, par arthroscopie

MEMCO005 Acromioplastie sans prothese avec arthroplastie acromio-claviculaire par résection de I'extrémité |ate-
rale de la clavicule, par arthroscopie

MEMAD11 Arthroplastie acromio-claviculaire par resection de 'extrémité latérale de la clavicule, par arthrotomie

MEMCO001 Arthroplastie acromio-claviculaire par résection de I'extrémité latérale de la clavicule, par arthroscopie
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~ ACTIVITE - Nb Séjours

# Auvergne-Rhéne-Alpes 5802
+ Bourgogne-Franche-Comté 3814
+ Bretagne 2327
# Centre-Valde Loire 1318
#Corse 112
# Grand Est 6775
# Guadeloupe 50
+ Guyane 17
*'Hauts-de-France 4594
#le-de-France 6803
*' Martinique 305
' Normandie 2688
*'Nouvelle-Aquitaine 9577
# Occitanie 5544
+ Pays de la Loire 5086
# Provence-Alpes-Cote d'Azur 3637
+ Réunion 509
Total général 58958

44 - Loire-Atlantique
49 - Maine-et-Loire
53 - Mayenne

72 - Sarthe
85-Vendée

Plus de 40 ans
2024 PdL

1910

1810

51

691

624

5086

2023PdL

1943
2 366
78
781
578
5746

2022PdL

1883
2402
o4
727
611
5677

2021PdL

1912
23808
34
759
644
6157
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Perspectives

Sur demande, possibilité d’ajouter dans I'outil de 'ARS GE sur le taux de recours aux GM, la chirurgie de
I’épaule pour une requéte exploratoire sur données 2024 (outil en cours de maj) (sans exclusion des

codes CIM-10 car incrementation complexe) chez patients + 40 ans avec au moins 1 acte de la liste des
6 codes CCAM :

—> avoir 'activité de chaque éts sanitaires pratiquant des acromioplasties (traumatiques ou non) en nb de
séjours

—> filtrer sur l'origine géographique du patient et de voir si attractivité de patients résidant hors PdL ou
fuite de patients résidant en PdL

—> comparer aux autres regions

- Secondairement : a affiner si besoin et si possible dans l'outil : exclusion des cas ou le patient
présente une douleur d’épaule secondairement a un traumatisme.

© ARS Pays de la Loire
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Tx Stand. Pr 1000 hab. de 40 ans et plus Indice (vs France)
¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
EPAULE 2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024
FRANCE 1,77 1,68 1,71 1,67 1,00 1,00 1,00 1,00
52 - Pays de la Loire 2,75 2,55 2,52 2,32 1,55 1,52 1,47 1,39
DEPT

A4 - LOIRE-ATLANTIQUE 2,22 2,12 2,18 2,19 1,26 1,27 1,27 1,31
49 - MAINE-ET-LOIRE 4,26 3,74 3,57 2,96 2,41 2,24 2,08 1,77
53 - MAYENNE 1,97 1,61 1,78 1,47 1,11 0,96 1,04 0,88
72 - SARTHE 2,29 2,33 2,36 2,08 1,29 1,39 1,38 1,25
85 - VENDEE 2,81 2,63 2,51 2,45 1,59 1,57 1,46 1,47

© ARS Pays de la Loire
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V. Point sur la duree de mandat des
membres et le renouvellement des

membres

Professeur VERNY, président de 'IRAPS
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Décret qui prévoit la création de 'IRAPS

Décret n®2015-1510 du 19 novembre 2015 relatif a la promotion de la pertinence des actes, des prestations et
des prescriptions en santé — Légifrance

Arrété portant création de I'IRAPS des Pays de la Loire (2016)

Arrété modifiant la composition de 'IRAPS Pays de la Loire (2022)

Arrété portant contenu du PAPRAPS 2022-2025 des Pays de la Loire (2022)
|:> La durée de mandat des membres n’y est pas précisee.

Cohérence souhaitable entre le nouveau PAPRAPS et la mise en ceuvre des actions

Membres avec voix délibérative : préférable d’interroger les membres sur leur souhait ou non de renouveler leur
mandat au moment de I'’élaboration du prochain PAPRAPS ?

Membres invités : préférable de recueillir leur souhait de continuer a participer aux IRAPS et aux groupes de travalil
du PAPRAPS ?

© ARS Pays de la Loire
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www.pays-de-la-loire.ars.sante.fr

et sur nos réseaux sociaux

© ARS Pays de la Loire



	Section par défaut
	Diapositive 1
	Diapositive 2 I. Bilan du PAPRAPS 2022-2025 : présentation des travaux des sous-commissions  
	Diapositive 3
	Diapositive 4 Le PAPRAPS 2022-2025
	Diapositive 5
	Diapositive 6 Présentation des travaux de sous-commissions
	Diapositive 7 Pertinence de l’utilisation de dispositifs médicaux lors d’une perfusion
	Diapositive 8 1er objectif : Sensibiliser les professionnels de santé au risque d'erreurs médicamenteuses liées à la perfusion
	Diapositive 9 2ème objectif : Evaluer les besoins des professionnels de santé pour sécuriser la perfusion à domicile
	Diapositive 10 2ème objectif : Evaluer les besoins des professionnels de santé pour sécuriser la perfusion à domicile
	Diapositive 11 3ème objectif : Promouvoir le bon usage des médicaments et dispositifs de perfusion
	Diapositive 12 Evaluation de l’impact
	Diapositive 13 Présentation des travaux en sous-commissions
	Diapositive 14 Pertinence du parcours des patients insuffisants cardiaques (IC)
	Diapositive 15 Suites à donner
	Diapositive 16 Présentation des travaux de sous-commissions
	Diapositive 17 Pertinence du parcours patient après un accident vasculaire cérébral (AVC)
	Diapositive 18
	Diapositive 19 Présentation des travaux de sous-commissions
	Diapositive 20 Pertinence du parcours des patients atteints de bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24 Présentation des travaux de sous-commissions
	Diapositive 25 Pertinence du parcours des femmes enceintes en situation de vulnérabilité
	Diapositive 26 Un travail de proximité, de réseau 
	Diapositive 27 Pertinence du parcours des femmes enceintes en situation de vulnérabilité
	Diapositive 28 Pertinence du parcours des femmes enceintes en situation de vulnérabilité
	Diapositive 29 Pertinence du parcours des femmes enceintes en situation de vulnérabilité
	Diapositive 30 Pertinence du parcours des femmes enceintes en situation de vulnérabilité
	Diapositive 31 Pertinence du parcours des femmes enceintes en situation de vulnérabilité
	Diapositive 32 Présentation des travaux de sous-commissions
	Diapositive 33
	Diapositive 34 Les participants à la campagne 
	Diapositive 35 Les recommandations choisies pour l’analyse des pratiques
	Diapositive 36
	Diapositive 37
	Diapositive 38
	Diapositive 39
	Diapositive 40
	Diapositive 41
	Diapositive 42
	Diapositive 43
	Diapositive 44
	Diapositive 45
	Diapositive 46
	Diapositive 47 Choisir avec soin  Boite à outils  
	Diapositive 48 Choisir avec soin  Boite  à outils  
	Diapositive 49 II. PAPRAPS 2026-2029 : poursuite des réflexions sur les axes proposés via l’analyse des grilles complétées par les membres
	Diapositive 50
	Diapositive 51 Thématiques proposées
	Diapositive 52
	Diapositive 53
	Diapositive 54
	Diapositive 55
	Diapositive 56
	Diapositive 57
	Diapositive 58 III. Présentation de données sur la chirurgie de l’épaule en région   Baptiste CHEVET, Trésorier-adjoint – URPS Kiné  Marion OLIVIER, département Qualité, Pertinence, Efficience - ARS 
	Diapositive 59 Définition du problème de santé étudié :
	Diapositive 60 Anatomie
	Diapositive 61
	Diapositive 62
	Diapositive 63
	Diapositive 64
	Diapositive 65
	Diapositive 66 Intérêt de l’acromioplastie pour le syndrome douloureux sub-acromial - 1
	Diapositive 67 Intérêt de l’acromioplastie pour le syndrome douloureux sub-acromial - 2
	Diapositive 68
	Diapositive 69
	Diapositive 70
	Diapositive 71
	Diapositive 72
	Diapositive 73
	Diapositive 74 IV. Point sur la durée de mandat des membres et le renouvellement des membres    Professeur VERNY, président de l’IRAPS
	Diapositive 75
	Diapositive 76
	Diapositive 77


