SEANCE DU 18 SEPTEMBRE 2025 Er ﬂ yC

.FMNC I5E troriermab-un

PAYS DE LA LOIRE

INSTANCE REGIONALE DE L’AMELIORATION
DE LA PERTINENCE DES SOINS

Le bilan du PAPRAPS 2022 - 2025

Plan d’Actions Pluriannuel Régional d’Amélioration
de la Pertinence des Seins 2022-2025
Région Pays de la Loire

Vous retrouverez sur la page Pertinence du site de I'ARS Pays de la
Loire les éléments suivants:

les décrets et arrétés portant sur '|RAPS et le PAPRAPS 2022-2025
la liste des membres IRAPS

les diaporamas présentés en séances et les newsletters de chaque
séance

le PAPRAPS 2022-2025 et pour chaque thématique, une synthése
des travaux et les outils produits par les sous-commissions.

> latrogénie : Déprescription chez la personne agée

CIBLE ?
Professionnels
de Santé des COMMENT ? OUTILS ?

CPTS Organisation de Elaboration d'un

OBJECTIFS ? {pharmaciens, soirées « test » diaporama « métier » +

Sensibilisation & la dans 3 CPTS guide accompagnant +

iatrogénie étude de cas
médicamenteuse + \ P cliniques+ mise &
regards croisés entre les 4 ] disposition de
différents professionnels g e documents + Fiche
de santé (PS) + faire évaluation + kit
avancer les pratiques + deprescription IPP

nouer des contacts + ACTION 9

tammuniquer plus Elaboration et diffusion

facilement entre d'un kit soirée « clé en .,
professionnels main » sur la iatrogénie . LEVIERS ?

et la deprescription o Travaux de la CPAM sur

. la deprescription des IPP

Indicateur de . | Expérience des 3 CPTS
A“’;?YE:" T | impliquées dans le projet
ction de " dans I'animation de
sensibilisation 40PS particlpanctlilﬁl-;lsilrEé:E .':EASIIISUITES soirées + Expérience de
Resullt'ats des Kit en cours de validation I'assurance maladie
fiches d*évaluation Diffusion par I'inter-CPTS et téléchargeable sur leur site e
des soirées ‘Webinaire en novembre par inter-CPTS 7
Relai diffusion et promotion par OMEDIT, URML, URPS

& ARS Pays de la Loire

Département Qualité, pertinence, efficience
Direction de I'offre de soins



https://www.pays-de-la-loire.ars.sante.fr/la-demarche-pertinence-en-pays-de-la-loire
https://www.pays-de-la-loire.ars.sante.fr/la-demarche-pertinence-en-pays-de-la-loire

SEANCE DU 18 SEPTEMBRE 2025

> Améliorer la visibilité des offres d'IVG en région Pays de la Loire.

OBJECTIFS 7
Ameéliorer la
visibilité des
offres d'IVG en
région Pays de
Ia Loire

Indicateur de
résultat
Evolution du nombre
de professionnels

CIBLE ?
Les femmes
de la région

ACTION ?

Cartographier les
offres IVG en
ville et en
établissements
de sante

COMMENT ?
Recenser les
professionnels de santé
libéraux et les structures
pratiquant des IVG pour

I'élaboration d'un annuaire

Recueil du consentement
des professionnels de
santé
Elaborer 1a cartographie
Gérer |a mise 4 jour
nnuelle de cet annuai

EN
REPUBLIQUE
FRAMNCAISE

pi: @ B hgeocs Riponale de Sacté
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OUTILS ?
Exploitation PMSI
Base des centres de santé
(cDs)

Tableau de recueil du listing
des professionnels de santé
conventionnés avec chague
Centre d'IVG (CIVG)
Répertoire RPPS
Elaboration d'un fermulaire
en ligne
Site sante.fr

recensés sur le site
sante. fr, réalisant
des IVG
médicamenteuses
entre 2025 et 2026

CE QUI A ETE FAIT/SUITES

En cours : élaboration de I'annuaire des professionnels de santé [réception
du listing par le Réseau Sécurité Maissance, puis lancement enguéte pour
le recueil des consentements). Cartographie finalisée sur le 4 frimestre
2025.

Proposition de procédure (élaboration et mise a jour de la cartographie) en
cours de validation (interne ARS)

& ARS Pays de la Loire

LEVIERS ?
Réseau Sécurité
Naissance et sa

commission IVG pour faire
le lien avec les CIVG

Outil formulaire de recueil
du consentement de I'ARS
PACA

Service communication et
service juridique de FARS
(aspect RGPD)

Vous retrouverez la cartographie des CIVG et des Centres de santé pratiquant des IVG sur : https://www.pays-de-la-
loire.ars.sante.fr/interruption-volontaire-de-grossesse-ivg-pays-de-la-loire

> Améliorer la juste prescription des inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)

COMMENT 7

CIBLE ?
Région : les
médecins
prescripteurs | les
pharmaciens, les

- Visites régionales des
Délégués Assurance Maladie
auprés des généralistes, des

spécialistes et des pharmaciens

OUTILS ?

Fiche bonne pratique

OBJECTIFS ?
- Diminuer les prescriptions de
médicaments non appropriés
- Engager le patient dans le
processus de décision madicale
partagée de déprescription
- Maintenir les professionnels de
santé dans la démarche de
déprescription (juste prescription)
des médicaments

Indicateur de
résultat entre 2023
et 2026
- Baisse de 10% des

assurés

ACTION ?

Améliorer la juste
prescription des
inhibiteurs de la
pompe & protons
(IPP)

- Courriers + flyer da
saensibilisation anvoyés aux
assurés
- Communication sur intermet

= Soirées en CPT

rambaoursements
- 10% des patients ont
bénéficiés d'une
deprescription
- 50% des prescripteurs
ont modifié laur pratique
de prescription

CE QUI A ETE FAIT/SUITES

Flyer & destination des assurés

2 podcasts sur la place de la deprescription dans la santé
environnementale

Remise du kit « deprescription » lors des soirées CPTS + cas pratiques

OMEDIT Centre Val de
Loire

Courrier + flyer assuré
Article régional sur

ameli.fr + réseaux
sociaux

LEVIERS ?

Co-construction de
l'action avec le
Département de
Médecine Générale et de
I'OMEDIT.

Partenariat ARS via
I'RAPS

& ARS Pays de la Loire

Flyer a destination des assurés - sur la page du site ameli.fr
Podcasts sur la place de la deprescription dans la santé environnementale --> sur la page Youtube

Département Qualité, pertinence, efficience
Direction de I'offre de soins



https://www.pays-de-la-loire.ars.sante.fr/interruption-volontaire-de-grossesse-ivg-pays-de-la-loire
https://www.pays-de-la-loire.ars.sante.fr/interruption-volontaire-de-grossesse-ivg-pays-de-la-loire
https://www.pays-de-la-loire.ars.sante.fr/interruption-volontaire-de-grossesse-ivg-pays-de-la-loire
https://www.ameli.fr/medecin/sante-prevention/medicaments/risque-iatrogenique-prevention-chez-la-personne-agee-de-65-ans-et-plus/focus-sur-les-classes-medicamenteuses-risque-iatrogenique/inhibiteurs-de-la-pompe-protons
https://www.youtube.com/watch?v=apOqPOy_ThU&t=3s

EN
REPUBLIQUE
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Pt & ¥ g o e Sanié
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patients agés

Par Madame Isabelle BOUCHAUD

en hospitalisation compléte

entre départements.

intra et extra-hospitaliéres
L'ensemble des EMG
développer

établissements.

et

Déploiement d'organisations
soutenues par I’ARS pour favoriser
I’évitement des urgences pour les

1/La mesure 5 du pacte de refondation des urgences

On observe une augmentation des admissions directes non
programmeées (ADNP) entre 2023 et 2024 a hauteur de 3,5%
(HC)
hospitalisation de jour (HDJ) soit un total de 4,9% pour la
région des Pays de la Loire avec des disparités importantes

de 10,4% en

2/Le déploiement des équipes mobiles de gériatrie (EMG)

intra-hospitaliéres s'organise pour
I'intervention extra-hospitaliére. Les
d’activité 2024 sont en cours de réception par I'ARS et une
premiére analyse montre que 28% des interventions se font
en extra et 72% en intra avec des disparités selon les

rapports

3/La mise en place des Services d’Accés aux Soins (SAS)

lls permettent I'accés a un professionnel de santé pour un
besoin urgent ou non programmé qui requiert une expertise
médicale. Une évaluation des SAS est en cours au sein de

Evolution des passages aux urgences des personnes de 75 ans et plus.

146 082 148 620 143 650 150 397

2021 2022 2023 2024 2025

4/ Le déploiement d’astreintes infirmiéres de nuit auprés des EHPAD
L'objectif est de garantir du personnel soignant de nuit avec une expertise
infirmiére a distance en EHPAD pour éviter le transfert aux urgences.
Concernant le développement des EHPAD couverts par un dispositif IDE
de nuit, le taux de couverture actuel est de 44,5% dépassant la cible
attendue pour 2024 avec neuf nouvelles expérimentations suite a I'appel
a candidature 2023. Le développement du dispositif IDE de nuit intégrant
I'« astreinte mutualisée IDE de nuit » présente des disparités selon les
territoires : taux de 22% en Mayenne et Vendée contre 73% pour la
Sarthe. Un travail est a engager prioritairement sur ces deux
départements et particulierement la Vendée qui présente un taux de
vieillissement important.

64 150

5/ Mise en place d’un groupe de travail National - Filiere des Personnes
Agées

L'objectif est de structurer une organisation qui permette de mettre en
adéquation le besoin du patient et I'acteur le plus adapté et le lit le plus
adapté a sa prise en charge. Pour favoriser un déploiement coordonné en
région, 'Agence a désigné les groupements hospitaliers de territoire
comme pilotes de I'ordonnancement territorial.

I'ARS

Taux Taux Taux . - "

HC HOJ | Total | HC | HDJ | Total |Evolution| Evolution | Evolution Em:'c'm“ E"D':L[';J"’" E"T"'"t'l“"

HC HDJ Total o

LOIRE-ALANTIQUE 3955| 1135| 50%0] 4014] 1408 5507  15%]  a15%| 82w = =8 a7
MAINE ET LOIRE 2346 458] 2804| 29a2| 511] 3443 050w  116%|  228% 55 53| e
MAYENNE oo| 735 1234 oea| 50| 1043] -06%|  -787%| -155% 3 -85 101
SARTHE 1278 400] 1778| 1348] 337 1685 22|  -158%]  -52% 20 63 o
VENDEE 2000 472] 2500 1702] so0| 2382 117w 2500  -48% 238 18] -1
TOTAL PAYS DE LALOIRE 10708] 2700] 13408|11079] 2981 14060l  3.5%]  104%  4.9% 3 2z  es2

> Evaluation spécifique du patient 4gé atteint d’'un cancer digestif

OBJECTIFS ?
Augmenter le
nombre

d'établissements
sanitaires traitant

des cancers

CIBLE ?
les directions
d'établissement
éligibles a
I'étude et les
équipe de soins

COMMENT ?
Elaboration d'un
argumentaire en
faveur de I'étude

pour :

- les directions
d'établissements
les équipes de soins
les patients

LEVIERS ?

Cartographie du  volume de
patients des  établissements
avec une activité de prise en
charge de cancers digestifs

digestifs a
participer a
I'étude

Indicateur de
résultat

ACTION ?

Promouvair
I'integration des
établissements

dans I'étude

RéPADEG

Augmentation du
nombre
d'établissements
participant a
I'étude

Juillet)

Ju] F

Participation :
Polyclinique de M'Europe (5t Nazaire) en début d'année + CHU d'Angers [revue de pertinence en

CE QUI A ETE FAIT/SUITES

Wil PAR

Suites : par UCOG-pl
Réaliser une photographie des pratiques & instant T1 pour les établissements qui auront
Intégré Pétude
Evaluer les écarts de pratiques d'organisation de I'Evaluation Onco-Gériatrique entre T0 et T
Les autres actions identifibes dans la fiche,

ngdant ipalement di UCOG-PI

© ARS Pays de La Loirs

Vous retrouverez le Flyer sur la page du site d’'OncoPL

Département Qualité, pertinence, efficience

Direction de I'offre de soins

Contact auprés des directions,
equipes médicales des
établissements  ayant  déja
participé afin de recusillir les
raisons de leur participation,
difficultés  rencontrées  pour
affiner le contenu du fiyer

Fresiataire Infographiste



https://oncopl.fr/oncogeriatrie/recherche/repabeg/

EN
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-

PAPRAPS 2026-2029

Axe 1: Gradation des soins et fluidification du parcours global du patient

2 Parcours des patients en psychiatrie
e Favoriser le lien premier et second recours dans le parcours : téléexpertise, téléconsultation assistée, créneaux de
consultation semi urgente, renforcer I'appui ou le soutien aux médecins généralistes pour la prise en charge des troubles de
la santé mentale (compétences d’accompagnement, de prescription de suivi, d’adressage)
Partage de compétences et pluriprofessionnalité (en consolidant un transfert de compétences favorisant une gradation des
soins entre professionnels de santé non médicaux et médecins, en s'appuyant sur les opportunités ouvertes par la mise en
place des IPA psy, etc...)

2 Parcours des personnes dgées (PA) de + 75 ans
e Améliorer la connaissance et la visibilité de I'offre pour les acteurs du médico-social (Ehpad) et les professionnels de santé en
ville (médecins traitants) pour éviter qu’ils adressent ou réadressent leurs résidents aux urgences
* Mieux accueillir les PA aux urgences (prise en charge et amélioration du recueil du consentement éclairé des PA) pour
fluidifier le parcours aux urgences, et en dehors des épisodes médicaux aigus qui constituent souvent des points de rupture.
e Anticiper la sortie d’hospitalisation (Retour a domicile ou ESMS)

Axe 2 : Pharmacie clinique et amélioration de Axe 3 : Accés aux soins PH

'usage du médicament dans le parcours « Parcours santé sexuelle de la personne en situation
patient de handicap
Deprescription médicamenteuse » Réflexion sur la mise en place de formations des

Elargir la substitution & une classe pharmacologique professionnels de santé et des usagers sur la notion
Promouvoir les entretiens pharmaceutiques (a de consentement
I'hopital et en ville)

Axe 4 : Réduction des gestes invasifs non
pertinents

Chirurgie de I'épaule

Journée de la pertinence régionale des soins le 4 février 2026

9h30Cuverturede la joumnée

10h Efficience du parcours santé mentale : vers
une gradiation et une personnalisaition de foffre

4 FEVRIER 2026

CENTREDE CONGRES JEAN
Modérateur: Pr Chistophe Vermy - CHU dAngers. MONNIR
3 33BD CARNOT
10h40 Concertation rmacologique, roours
Rl e TR A7I00ANGERS
Modieateur: O Fanny DIAGcrernont -Ormict Pays o sLoire &%%
Tih3o o OUVERT AUX
handicap PROFESSIONNELS DE

, LA SANTE, DU
MEDICO-SOCIAL ET
AUX USAGERS

Medrateur: Pr Ml Dincrmats- CH dhngers

13h30-15h: 1 Atelier au choix
santé adolescents ins en vile ?
Comment préserver les ressources

Par

hangicap

15h15-16h45 :1 Atelier au choix

Commer 7L

prescription

Accés aux soins des personnes en situation de handicap : retours dexpérience
par desétablissements

o AN Goitaee

Pr Christophe VERNY Dr Jean-Baptiste CAILLARD
Président de I''RAPS Vice Président de I''RAPS




