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Pole de santé de
roguefort les pins

Réunion n°3 du Groupe de travail PSP

Territoire de santé de
roguefort les Pins

¢ «la notion de territoire qui est familier au médecin
libéral est celle de territoire professionnel. »

® territoire de proximité Cannes-Grasse

“levens

Infos sur la sélection
Canton regroupé : Le Bar-surLoup



Mission du Pole

Proposer une offre de soins coordonnés sur le territoire de
santé de roquefort les Pins (RLP) et des communes
environnantes.

Identifier les besoins de santé de la population du territoire
de RLP et des communes environnantes

Expérimenter et pérenniser les mesures contribuanta
'amélioration de la qualité des soins et a leur accessibilité.

Contribuer a la formation des professionnels de santé

Développement du projet des maisons de santé pluri
professionnelles du canton

Composition du pole
Président: David Darmon (MG)
Vice Président: Jean Philippe Arnau (MG)
Trésoriére: Agnes Gilbert (Pharmacienne)

Secrétaire: Cécile Dagault (Infirmiere)

15 professionnels de santé adhérents.
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Notre démarche

Observer son environnement
> Recenser I'offre de soins en répertoriant les professionnels de santé du territoire,
les établissements sanitaires et médico-sociaux...
> Réaliser un diagnostic santé de la population du territoire.

Réaliser une étude de faisabilité
> Analyser I'existant en recueillant les souhaits et les craintes des professionnels de santé.

Elaborer le projet de santé territorial/projet professionnel
> Planifier, organiser les actions.

> Echanger entre professionnels de santé.

> Rédiger le projet.
Projet juridique Projet architectural Systeme d'information
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Assemblé générale du college Azuréen des généralistes enseignants
4 février 2010 -
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PRIMEGE PACA K .

Le Projet du DERMG

Etablir un réseau pérenne de recueil de données
de consultations de ville en temps réel.

Base de données original et unique en France

Les données seront transférées et centralisées au sein de
'UFR de Médecine de Nice

PRIMEGE PACA R .,

Partenariats

Radboud University, Nijmegen (Pays Bas)

Université Lyon | (unité de recherche Pr Matillon)

Le CISP Club

Collége Azuréen des généralistes enseignants (Nice)
Département de santé Publique, CHU de Nice

WICC : Comité international de Classification de la
WONCA

URCAM, soutient financier




Perspectives

- Epidémiologiques:
Surveillance des maladies transmissibles,
Pharmacovigilance
Evaluation des besoins sanitaires?
Etude de I’ histoire naturelle des maladies.

- Médico-économiques:

Codage exhaustif et permanent des pathologies, actes et
prescriptions => régulation médico-économique plus
transparente du systeme de santé.

Cliniques:

Codage des actes et pathologies selon des procédures
harmonisées et adaptées : concours a |’ amélioration de la
gualité des soins3.

2 Charlton BG. Health promotion priorities for general practice: constructing and using indicative prévalences. BMJ 1994; 308: 1019-22.
3 ANAES. Qualité des soins : revue a travers la littérature des outils et des critéres utilisés en médecine ambulatoire.
Agence Nati d’ accréditationet d’ é ion en Santé, 1999.

PRIMEGE PACA i

Valorisation de la participation au
reseau

Analyse des pratiques des médecins participants
avec retour d’ info

Etude intégrant dans la mise en place d” un
processus d’ évaluation des pratiques
professionnelles

"

PRIMEGE PACA i
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Valorisation du réseau

+ Participation a la plateforme de soutien des réseaux de
santé en PACA (espace partagé):

4+ Réseau de soins
4+ Réseau professionnel
4+ Réseau de recherche

<+ Evaluation des pratiques professionnelles

Prescription d’antibiotique en
meédecine générale : Analyse
retrospective de 14 874
consultations en 2011

Denis E, Lacroix-Hugues V, Dar
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Contexte:

Projet PRIMEGE PACA

Etude en cours

Cabinet de groupe de MG

Exploitation d'informations contenues dans une
base de données informatique

Objectifs:

® Description de la prescription antibiotique durant
I'année 2011 en fonction:

- motifs de consultation
- diagnostiques posés
- tranches d'age

- médecins
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Méthode:

1. Analyse rétrospective d'une cohorte de 20 000
patients

2. ldentification des consultations mentionnant une
prescription d’antibiotiques en 2011

3. Description des motifs de consultation et des
diagnostics liés

4. Description des classes d’antibiotiques utilisés

5. Description de la distribution des prescriptions en
fonction de I'age.

Résultats (1):

14 874 consultations, 9136 avec prescriptions (22 232
médicaments, 6,3% ATB)

Motif renseigné = 45%
Diagnostique renseigné = 14%

Au total, 5046 patients, 1394 antibiotiques (27%)
- 37% pénicillines large spectre
- 20% C3G et MLSK
- 5% quinolines
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Résultats (2):

® Motifs principaux de Cs: respiratoires, ORL, urinaires et
cutanés

® Tranches d'ages les plus concernées: 0-2 et 3-6 ans
(47 et 45%)

® Avenir:
- Distribution des motifs et diagnostiques

- Distribution des motifs et diagnostiques
par age

- Distribution des prescriptions en rapport

- Distribution des prescriptions en fo

Conclusion:

Une base de données informatiques bien renseignée
permettrai a chaque médecin généraliste de monitorer sa
prescription et d'évaluer sa pratique

10/10/2012
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Cabinet de MG:
Une unité de surveillance
épidémiologique
® gspécificités épidémiologiques en MG

® Exploitation de la base de données PRIMEGE PACA est
un des moyens permettant son étude.

* faisabilité d'un systeme de géolocalisation des cas de
gastro-entérite sur 'année 2011.

Objectif

¢ |dentifier les cas de gastro-entérites et évaluer la
distance entre leur lieu d’habitation et le cabinet dans
lequel le patient a consulté dans lI'année 2011.

10/10/2012
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Méthode

® Analyse rétrospective d'une cohorte de 20 000
patients. Identification des cas de gastro-entérite.
Utilisation d'une routine permettant géolocalisation des
cas identifiés dans la base de données.

Résultat attendu

® La possibilité pour chaque généraliste d'étudier la
population gqu'il prend en charge en utilisant les
données qu'il renseigne quotidiennement, et de
potentiellement localiser des foyers de contagion de
maladies infectieuses
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PRIMEGE PACA
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En pratigue le systeme
d’ information

Episodus

_
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la Ligne de Vie
Un outil de gestion de son capital santé

Paul souffre d” un dysfonctionnement chronique :
il est diabétique

insuline

pancréatite aigu diabéte

IIIIIIIIIIIIIIIII::lllllllllllllllllllllIIIIIIIIEHIIIIIIIIIIIIII

9'10‘11‘12'1'2'3‘4‘5'5‘7'3‘9‘1u'11'12'1‘2‘3'4‘5'5'7“3'9'1u'11'12‘1'2'3'1

2004 2005 2006 2007

Paul n” avait jamais été malade de sa vie,

Jusqu’ a ce calcul qui a provoqué une pancréatite aigué
dont il n” est pas sorti sans séquelle.

insuline

pancréatite aigug diabéte

2°3°4'65°6 78 910 1112131415°16 17718'19'20 21 '22'23'24'25'26 27'26'29'30' 1 '2 '3 ' 4 56 7 ¢
juin 2005 juillet 2005

Désormais, Paul doit gérer son diabete.
Depuis cet événement passé, il doit organiser son présent
et anticiper |” avenir.

C’ est sur I’ ensemble de cette gestion qu’ Episodus
intervient.

10/10/2012
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L’ équipe de santé:
Toutes les personnes qui ont pour projet
de maintenir Paul en bonne santé
et synchronisent grace a Episodus.

Paul est au centre.

Entouré par les autres membres,
placés selon leur role.

Episodus est le lien,

' B I” outil de communication,
=BT ) d” organisation, de synchronisation
» etd harmonisation du projet de
santé de Paul

Episodus permet d’ assister les professionnels de I” équipe
dans la définition des objectifs de santé

Objectif de sante [ c[Rythme | autorise Conseile | Ideal |

] hémaglobine glyquée W cyclique

D cholestérol-LDL b cydique 03/07/2005

D cholestéral-HOL b cydigue 03/07/2005 N

@ triglycéridémie b cyclique 03/07/2005 E P I SO D U S 1 1 |
D cholestérol total b cydique 03/07/2005 t e nt a JO urile
D électracardiogramme b eydiqus 03f07/2005 . A by
@ atarine g wwee  Calendrier des taches a
D fond doeil b cydigus 03f07/2005

(D pression artérielle diast... b cyclique 03/07/2005 effe Ct u e r_

5] pression artérielle syskal... b cyclique 03/07/2005

) pression artérielle systol... b ponctuel 03/07/2005

D indice de masse corporelle b cydique 03/07/2005

@ ducation digtétique v ponctuel 03072006 | . ’ .

@ Caleul de risque cardio-... v ponctuel 03/07/2006 I | a | erte | e q ul p es | I
@ fond doeil v ponctuel 03/07/2005 . .

@ dentiste v ponckuel 03(07/2006 m a n q u e u n e | nfo rm at | O n
D Caleul de tisque rénal v ponctuel 03f07 12006

@ triglycéridémie v ponctuel 03{07(2005 H | 8

D Caleul de tisque pédieu v ponctuel 03f07 12006 Utl e) O u SI u n e m es u re
@ cholestéral-LOL v ponckuel 03{07/2005 7 . 7

@ cholestérol-HDL v ponctuel 03/07/2005 d e pa sse I e seul | p revu.
@ cholestéral tatal w  ponctusl n3f07/2005

@ électrocardiogramme v ponctuel 03{07(2005

@ créatininémie v ponctuel 03f07 12005

@ hémoglobine glyquée v ponctuel 03{07(2005

] pression arkérielle diast,.. v ponctuel 03f07f2005

@ indice de masse corporelle v ponctuel 03/07{2008

D Caleul de tisque de com... v ponckuel 0371072005

10/10/2012
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Episodus indique par un visuel clair |” historique de santé, positionne et
anticipe les points de contréle et les alertes.

Données Tliniques

Facteurs de risque

Explicitation du risque Quantification du risque

o
o
o
S
o
o
o

v »

Obijectifs de suivi
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Dimension du risque
Gestion unifiée car explicite

Exemple :Interaction médicamenteuse

Gestion implicite Gestion explicite
Alerte Explicitation et quantification
sur le niveau d'interaction du type de iisque induit
Forcage et contrdle Mise en place de ligne(s) de suivi
par prescrii)tion locale au sein du prijet personnel
Laxisme progressif Mesure continue de la qualité de suivi
Ferie (remise en cause de la prescription)

Projet de santé, une méthode.
Des revues de morbi-mortalité au protocole de
coopération interprofessionnel.

® Proposer une offre de soins coordonnés sur le territoire de
santé de roquefort les Pins (RLP) et des communes
environnantes :

® Développement d’'un systéme d’information entre
professionnels de santé

® Participation a la plateforme régionale d’information en
médecine générale : Participation au Projet PRIMEGE
PACA en collaboration avec le DERMG

® Participation au projet « pour une meilleure
contraception »

® Réflexions sur la possibilité de cabinet secondaire en
zone déficitaire, et les tours de garde

10/10/2012
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Expérimenter et pérenniser les mesures contribuant a 'amélioration de la qualité
des soins et a leur accessibilité.

® Revue de Morbi-mortalité pluri professionnelle

® Participation aux réunions de concertation pluri professionnelles
® Centre de notification des événements indésirable

® Consultation délocalisé en cabinet (Resdiab...)

Contribuer a la formation des professionnels de santé
® Formation des professionnels a I'ETP.
® Accueil d’étudiant en formation et interne.

Coopération avec le social.

Améliorer la continuité des soins :

® Site web

® Conseil en ligne

® Conseil et consultation par téléphone, mail, skype...

Mutualiser des sources d’information, Veille documentaire et Protocolisation des
soins

Identifier les besoins de santé de la population du territoire de RLP et des
~ communes environnantes études ad hoc basée sur la patientéle des cabin
ité au cabinet)

REVUE DE MORBIMORTALITE

COMMENT SE DEROULE UNE SEANCE DE RMM ?

Méthode de gestion de risques e rsaaion s
liés aux soins : = ' -
tape 2 : de de soins

Identification d’effets e T o o o
indésirables e e e
Recherche et analyse de N L ——
maniere collective des causes - h
profondes et leur caractere Eisp 4 Symise ot ropetion g incton
évitable SIS ey

_ : I el
Mise en place d’actions ) i
d’amélioration i et

HAS

Tous 183 0l e progeammes @ smAorston et o dvaluation des praTques
20n téichargeables gratuftenant sur www.has-sente.fr

Janvier 2010
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RESULTATS : PROBLEMATIQUES

RESULTATS : PROBLEMATIQUES

Indications erronées de mise sous AVK

Mauvaise évaluation de la balance bénéfices/risques

Prescriptions d'AVK par exces

Education insuffisante aux AVK, a leur intérét et aux
risques

@ Lepréscripteur
(___ Lesprofessionnels d
~Le pati ;

10/10/2012
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RESULTATS : PROBLEMATIQUES

Capacités cognitives altérées

Profil psychologique particulier

Prise médicamenteuse aléatoire

Mauvaise relation médecin,/malade

Environnement : interactions alimentaires,
médicamenteuse, alcool

Complexité de la posologie

Galénique inadaptée

Contexte d'irrégularité de 'INR

Surveillance INR insuffisamment stricte

Absence de consensus sur l'arrét des AVK

[ ® Lepréscripteur
(1 Lesprofessionnels de sa
Le patient/s

RESULTATS : PROBLEMATIQUES

RETARD DE PRISE EN CHARGE

Le patient et son entourage :

- absence/retard de réaction face aux signes hémorragiques
- absence/retard de transmission des résultats INR

- baisse de vigilance lors des changements d’habitude

Les infirmiéres libérales :
- absence de réaction face aux signes hémorragiques

Le laboratoire :

- multiplicité des modes de transmission des résultats, le
médecin traitant devant s’adapter

- absence d'alerte en cas d’'INR élevé

Le médecin traitant :

- peu joignable hors heures ouvrables

- difficultés pour obtenir I'INR : sources variées

- difficultés pour joindre le patient

- Organisation du cabinet, source de perte de données

Les médecins hospitaliers :
- absence de courrier de sortie
- manque de communication avec le médecin traitant

[ Lepréscripteur
[ Lesprofessionnels de sa
Le patient/s

10/10/2012
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RESULTATS : PROPOSITIONS

LE PRESCRIPTEUR

v Poser dés le début I'indication et la durée des AVK
v Améliorer I'éducation initiale du patient

v Sensibiliser I'entourage si besoin

v Mieux évaluer le rapport initial bénéfices/risques

¥ Améliorer la transmission des informations médicales

LES PROFESSIONNELS DE SANTE

v Organiser des formations pour les par
¥ Favoriser un mode de transmission universel des INR
v Etre j ble a tout par les lab

iers et médecin traitant

v Améliorer la ¢ ication entre hospi

v Uniformiser les procédures de décision collégiale d'arrét du
traitement par AVK

LE PATIENT ET SON ENTOURAGE

LA SURVEILLANCE DE L'INR

¥ Poursuivre le travail d’éducation du patient

¥ Evaluer réguliérement et objectivement le niveau
cognitif du patient et son autonomie

v Répéter les consignes lors de déplacements, voyages

¥ Augmentation de la fréquence des INR en cas de changement
d'habitude, demander au moins un INR lors d'un voyage

LE MEDICAMENT

¥Changement de la galénique

¥Lespoir des nouveaux anticoagulants

Coopération
Interprofessionnelle

® Les coopérations entre professionnels de santé sont
une dimension essentielle de la modernisation et de la
restructuration de I'offre de l1er recours. Elles favorisent
en effet I'efficience du systéme de soins et peuvent
limiter les effets des déséquilibres démographiques.

10/10/2012
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Besoins
pour le pOle et les
professionnels

Automatiser et intégrer les données biométriques
(capteurs) et administratives des patients (assurance
maladie)

Faciliter I'intégration des données de la consultation
médicale

Rendre possible I'utilisation de ces données de fagon
standard

Rendre possible I'échange de données entre
ssionnels de santé au sein d’un pole.
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