SEANCE DU 5 JUIN 2025

PAYS DE LA LOIRE

INSTANCE REGIONALE DE L’AMELIORATION
DE LA PERTINENCE DES SOINS

Plan d'Actions Pluriannuel Régienal d'Amélioration
de la Pertinence des Soins 2022-2025
Région Pays de la Loire

Bilan PAPRAPS 2022 - 2025

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

Pourguoi ?
Améliorer
I'erganisation du
déplstage et la
prise en charge
des patients

Quels indicateurs BPCO
de résultat et
d'impact ?

Evolution des
habitudes de vie des
patients inclus dans le
projet (consommation

':ebﬂﬂ'ﬂé";lﬂde I"*““ Quelles suites ?
santé des patients
pris en charge Questionnement sur

comment pérenniser ce
parcours
(article 51 7)
Partager ce parcours
« type » auprés des
autres CPTS de la
région

Quelle cible?
Patients avec BPCO
Dans un territoire
fragile, en manque de
ressources médicales

[Laccis & la spirométrie & visée
diagnostic est actuellement tris

difficile. )

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

Comment ?

Mise en place d'une
expérimentation dans la
CPTS du Nord-Ouest
Mayennais
Détecter précocement les facteurs
de risque de La BPCO + Mettre en
place des actions de dépistage +
Proposer aux patients
diagnostiqués un parcours de
|prise en charge et de prévention
adapté

Quels leviersfoutils 7
Un groupe de travail au sein de la CPTS
pour porter ¢ projat et son suivi dans le
temps (phammaciens, IDE, didtéticiennes,
médacins, anseignant APA,
' kindgithérapeutes, ergothdrapautes,
psychologue). Ces différents professionnels

Ce qui a été réalise 7

Elaboration d’un parcours
« type » = parcours souffle

sont issus de I'hbpital local, de la SISA,
d'association labelisda « maison sport santé
» ot d'deoles communautaires de musique,
una coordinatrice de CPTS
Un Diagnostic territorial sur une
astimation du nombre de fumeurs
quolidiens 18-75 ans

PARCOURS SOUFFLE

Patient 1 CPTS NORD OUEST MAYENNALS

Dépistage
systématique par Spirométrie
les professionnels simple
de santé

Patient 2

Dépistage médecin
traitant Spirométrie
patient ave¢  =———3  avec
trouble ventilatoire inhalation
potentiel

Spirométrie
simple
Ou
Spirométrie
avec
inhalation

Referent
parcours
souffle
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Résultat normal

Suivi pour I'arrét du
tabac

Trouble

1

Activité physique

.

ventilatoire

3 +/- musique
+[- suivi dietétique

. Meédecin

BPCO

traitant

Proposition [arrét tabac,
activité physique et sulvi)

Adressage médecin traitant Suivia dIStance'

quel délai ?

Dossier médical partage

uestionnaire si opportun
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> Pertinence du parcours des femmes enceintes en situation de vulnérabilité =
Cxeciivie
AiSSdNce

Missions de I’'Equipe Régionale Ressource en Vulnérabilité (ERREV) dans RALTRE ERATIELE
le cadre de la politique des 1000 premiers jours grace a un financement de . . -
missions d’intérét général (MIG). Outils creés

Objectif(s) Renforcer les staffs médico psycho sociaux (SMPS) dans I'ensemble des
maternités, a I'appui d'un parcours de soins coordonné et gradué. Diffuser et
partager de l'information, des connaissances.
Travailler le parcours des femmes enceintes en situation de vulnérabilité.

22 Maternités de la région
m Réalisation d'un état des lieux dans les maternités de la région.
Plan d'action régional par maternité (diagrammes de Gant)
Actions reposant sur des professionnels opérationnels (équipe ERREV) avec
travaux de terrain pour favoriser les liens ville-hopital.
Elaboration d'outils pour améliorer le repérage et I'information des femmes
Diffusion des recommandations HAS

Indicateurs de Nombre de maternités avec SMPS en hausse (15 contre 19 maternités)
T ETCL 0 P28 Nombre de réunions vulnérabilité par maternité en hausse entre 2023 et mai
et mai 2025 2025
Augmentation du nombre moyen de membres permanents lors des SMPS
Augmentation du nombre moyen de membres invités lors des SMPS

Un travail de proximite, de réseau

Parcours de ! MINEUR! Critkres MAJEURS
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https://www.reseau-naissance.fr/errev-equipe-regionale-ressource-en-
vulnerabilite/

cartographie des ressources régionales en psychiatrie périnatale

@aLiRE!— (Gl
\__, s

« Choisir avec soins », est un dispositif de communication et
d’évaluation des pratiques (EPP) sur la pertinence des soins,
avec des recommandations sous forme de messages courts et
percutants, porteurs d’axe d’amélioration rapides a mettre en
ceuvre. En gériatrie, ce dispositif s’intéresse a 5 Ao )
recommandations travaillées et validées par la SFGG. La MechRanR S 2eLE)
campagne d’évaluation s’'est déroulée du ler janvier au 14
février 2025.

En Pays de la Loire 14 structures ont participé soit 35 services.

@ https://sfgg.org/la-sfgg/groupes-de-travail/choisir-avec-soin/
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https://www.reseau-naissance.fr/annuaire-cartographique-des-ressources-regionales-en-psychiatrie-perinatale/

Point sur la durée de mandat des
membres de I'IRAPS

L’arrété concernant la composition des membres IRAPS, en date du 14
avril 2022 et le décret de 2015 qui prévoit la création de I'IRAPS ne
définissent pas de durée de ce mandat. Or, il est souhaitable qu’existe
une cohérence entre le mandat des membres et le nouveau
PAPRAPS 2026-2029 pour une mise en ceuvre des actions par les
membres ayant élaboré ce PAPRAPS.

Un tour de table sera réalisé lors de la séance du 18 septembre
2025 aupreés des membres afin de connaitre leur souhait de
renouveler leur mandat ou non.

L'IRAPS est composée de membres
avec voie délibérative représentants des
fédérations hospitaliéres (FHF, FHP, FEHAP,
FNEHAD, ICO/UNICANCER), des URPS
Médecins, Pharmaciens, Infirmiers, de I'ARS,
de I’Assurance Maladie, de représentants
des usagers. Elle est aussi composée de
membres invités permanents : QualiREL
Santé, Réseau ONCOPL, OMEDIT, Réseau
Sécurité Naissance, Représentants APIMED,
URPS Kiné.

Présentation des données surla
chirurgie de I'épaule en région

Par Baptiste CHEVET, Trésorier-Adjoint - URPS Kiné

Quelques chiffres

Une étude de la CNAM™ portant sur des données de 2010 a 2014
démontre une hausse du nombre de séjours en lien avec la chirurgie
arthroscopique de I'épaule (tendinopathies rompues ou non rompues)
pour la France entiére. D’autre part, une étude observationnelle portée
par la HAS en 2022%' a démontré un recours trop fréquent a la
chirurgie pour les tendinopathies non rompues de I'épaule et ceci
aprés une prise en charge incompléte durant les 18 mois qui
précédaient la chirurgie : 1 patient sur 3 n'a pas eu de radiographie, 1
patient sur 3 n'a pas eu de kinésithérapie et 1 patient sur 2 n’a pas eu
d’infiltration de dérivés cortisonés.

En Pays de la Loire, une étude menée entre 2012 et 2018%! montrait un
nombre moyen annuel d’acromioplasties pour 10 000 habitants trés
élevé en Pays de la Loire comparé aux régions de méme profil
démographique (Normandie, Bretagne) et dépassant toutes les régions
métropolitaines.

Suite a ces constats, la HAS a émis des recommandations*! de bonnes
pratiques portant sur la conduite diagnostique devant une épaule
douloureuse non traumatique de l'adulte et prise en charge des
tendinopathies de la coiffe des rotateurs.

Une analyse exploratoire a été menée par le département QPE (ARS)
sur les données PMSI 2024 chez des patients de plus de 40 ans. On
observe un volume de séjours pour tendinopathie non rompue de
I'épaule (sans préjuger du caractére traumatique ou non) plus élevé en
région que dans les autres régions similaires démographiquement
avec tout de méme une légére baisse depuis 2021. Le taux de recours a
la chirurgie de I'épaule standardisé sur I'age et le sexe, est 1,39 fois plus
élevé pour la région par rapport au taux moyen standardisé national.
Le taux observé pour la région est de 2.32 en 2024 (de 2.96 pour le
Maine-et-Loire et de 2.45 pour la Vendée) contre 1.67 pour la France
entiére.

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 ». HAS

Les points essentiels de la recommandation sont les suivants.

=» Le traitement principal est médico-fonctionnel : antalgiques, AINS, kinésithérapie, infiltration de
dérivés cortisonés, éducation 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 4 6 semaines d'évelution). La prescription de

I'échographie ou de I'|RM sera décidée selon la réévaluation clinique.

= Lerecours a un médecin spécialiste de '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.

HAS

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

e s T s g

rrusticass e La cexie o solabiurs

l_.Jn recours a la chirurgie (acromioplastie)

trop fréquent

=3 600 20% 58 %

une prise en charge incompléte

. durant Les 38 maks avant La chirungle

1 patientsur2

it stion

1patientswr3 1 patientsur3

Une prise en charge de la tendinopathie non rompue
de l'épaule a ameéliorer
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Une analyse complémentaire permettra d’étudier
I'activité de chaque établissement sanitaire
pratiquant des acromioplasties (traumatiques ou
non) en nombre de séjours, de filtrer sur l'origine
géographique du patient et de voir s'il existe une
attractivité de patients résidant hors région Pays de la
Loire ou une fuite des patients résidant en région.

[1] Rapport au ministre chargé de la Sécurité
sociale et au Parlement sur I'évolution des
charges et des produits de I'’Assurance
Maladie au titre de 2017 (loi du 13 ao(t 2004)
: La prise en charge des affections des
tendons de I'épaule

[2] 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

[3] 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

[4]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 ».
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https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000031501309
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-09/etat_des_pratiques.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-09/etat_des_pratiques.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-09/etat_des_pratiques.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-09/etat_des_pratiques.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-09/etat_des_pratiques.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3459565/fr/conduite-diagnostique-devant-une-epaule-douloureuse-non-traumatique-de-l-adulte-et-prise-en-charge-des-tendinopathies-de-la-coiffe-des-rotateurs
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3459565/fr/conduite-diagnostique-devant-une-epaule-douloureuse-non-traumatique-de-l-adulte-et-prise-en-charge-des-tendinopathies-de-la-coiffe-des-rotateurs
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3459565/fr/conduite-diagnostique-devant-une-epaule-douloureuse-non-traumatique-de-l-adulte-et-prise-en-charge-des-tendinopathies-de-la-coiffe-des-rotateurs
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3459565/fr/conduite-diagnostique-devant-une-epaule-douloureuse-non-traumatique-de-l-adulte-et-prise-en-charge-des-tendinopathies-de-la-coiffe-des-rotateurs
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3459565/fr/conduite-diagnostique-devant-une-epaule-douloureuse-non-traumatique-de-l-adulte-et-prise-en-charge-des-tendinopathies-de-la-coiffe-des-rotateurs
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3459565/fr/conduite-diagnostique-devant-une-epaule-douloureuse-non-traumatique-de-l-adulte-et-prise-en-charge-des-tendinopathies-de-la-coiffe-des-rotateurs

PAPRAPS 2026-2029 : poursuite des réflexions sur les axes
proposés via I'analyse des grilles complétées par les membres

Axe 1: Gradation des soins et fluidification du Axe 2 : Pharmacie clinique et
parcours global du patient amélioration de l'usage du
médicament dans le parcours
patient

- Parcours des patients en psychiatrie

- Parcours des personnes agées (PA) de + 75 ans

Axe 4 : Partage de compétences et
pluriprofessionnalité

Axe 3 : Accés aux soins PH Parcours des patients avec une BPCO

Parcours santé sexuelle de la personne en situation

de handicap qui regroupe a la fois les hommmes, les

femmes, impliquant différents acteurs (de la ville, Axe 5 : Réduction des gestes
du médico-social), la prévention, le soin courant invasifs non pertinents

(dépistage, etc..).
Chirurgie de I'épaule

Journée de la pertinence régionale des soins

SAVE THE DATE

> Atelier 1: parcours enfant avec pathologie psychiatrique

3 Atelier 2: pertinence de la prescription d’anxiolytiques, d’antidépresseurs
car absence de prises en charge, d’'accompagnhement du patient

4 FEVRIER 2026

@ CENTRE DE CONGRES JEAN MONNIER
33 BD CARNOT 49100 ANGERS

> Atelier 3 : parcours du patient aprés une chirurgie

» Atelier 4 : polymédication, travaux des sous-commissions du PAPRAPS
2022-2025 sur la latrogénie médicamenteuse 890 OV A SANTE DU MEDICO:
SOCIAL ET AUX USAGERS

Are Gl
> Atelier 5: jeu d’'animation (jeu de 'oie) a destination des CPTS élaboré par
APIMED pour sensibiliser les CPTS a travailler sur le handicap
» Atelier 6 : RETEX par des établissements sur les EPP réalisées sur I'accés
aux soins des PH (méthode du patient traceur)
Pr Christophe VERNY Dr Jean-Baptiste CAILLARD

Président de I'lRAPS Vice Président de I'lRAPS




