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PLAN	
  REGIONAL	
  DE	
  SANTE	
  

à	
  3	
  réunions:	
  
• 28/02/17	
  
• 14/06/17	
  
• 21/09/17	
  

à Axes	
  prioritaires:	
  
§  Nutri;on	
  et	
  Obésité	
  	
  
§  Santé	
  sexuelle	
  et	
  reproduc;ve	
  
§  Parcours	
  de	
  l’enfant	
  aKeint	
  de	
  

maladie	
  chronique	
  	
  
§  Dépistage	
  et	
  prise	
  en	
  charge	
  des	
  

troubles	
  spécifiques	
  de	
  
l'appren;ssage	
  



ì	
  Atelier	
  Nutrition	
  Surpoids	
  Obésité	
  
	
  

Parcours	
  	
  	
  «	
  pe;te	
  enfance,	
  enfants,	
  adolescents,	
  jeunes	
  »	
  	
  

Le	
  25	
  Avril	
  2017	
  
	
  
	
  24	
  par;cipants	
  pluri-­‐professionnels:	
  	
  
ARS,	
  PMI,	
  CSO,	
  Santé	
  scolaire,	
  SSR,	
  CRES,	
  collec;vités	
  
territoriales,	
  représentants	
  URPS	
  médecins,	
  APA,	
  diété;ciens	
  
	
  
Pilotage	
  conjoint	
  chargée	
  de	
  mission	
  ARS	
  et	
  V	
  Nègre	
  
	
  



Méthodologie	
  de	
  travail	
  

ì  2	
  groupes	
  animés	
  par	
  un	
  binôme	
  ARS/pilote	
  externe	
  

ì  Objec;f:	
  faire	
  émerger	
  besoins	
  et	
  aKentes	
  dans	
  le	
  domaine	
  de	
  la	
  nutri;on	
  et	
  
du	
  surpoids	
  de	
  l’enfant:	
  
ì  Objec;fs	
  opéra;onnels	
  
ì  Priorités	
  d’ac;ons	
  

ì  Cadre	
  de	
  travail	
  proposé:	
  	
  
ì  Une	
  approche	
  transversale	
  :	
  de	
  la	
  préven;on	
  à	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  
ì  Réduire	
  les	
  inégalités	
  sociales	
  et	
  territoriales	
  de	
  santé	
  
ì  Parcours	
  des	
  recommanda;ons	
  de	
  la	
  HAS	
  







3	
  RECOURS	
  DE	
  PRISE	
  EN	
  CHARGE	
  





Conclusions	
  

ì  Etat	
  des	
  lieux:	
  valorisa;on,	
  coordina;on	
  des	
  ac;ons	
  existantes	
  

ì  Forma;ons	
  des	
  professionnels	
  

ì  Sou;en	
  des	
  CSO	
  dans	
  leurs	
  missions	
  

ì  Favoriser	
  une	
  	
  prise	
  en	
  charge	
  pluridisciplinaire	
  de	
  proximité	
  

à	
  Coordina;on	
  du	
  parcours	
  dans	
  le	
  cadre	
  d’un	
  réseau	
  type	
  
RéPPOP,	
  doté	
  d’ou;ls	
  de	
  partage	
  et	
  d’informa;on	
  



Décision	
  

à 140	
  000	
  euros	
  à	
  l’associaCon	
  CERON	
  	
  
pour	
  démarrer	
  un	
  projet	
  de	
  coordina;on	
  du	
  

parcours	
  de	
  soins	
  surpoids	
  pédiatrique	
  en	
  
PACA	
  «	
  type	
  RéPPOP	
  »:	
  

	
  
§  30	
  000	
  euros	
  pour	
  état	
  des	
  lieux	
  
§  110	
  000	
  euros	
  Année	
  1	
  



Parcours	
  de	
  soin	
  Obésité	
  dans	
  le	
  
cadre	
  de	
  la	
  Per;nence	
  des	
  soins	
  

Groupe	
  de	
  travail	
  en	
  PACA	
  
Dr	
  Véronique	
  Nègre	
  

Pr	
  Anne	
  Dutour	
  PACA	
  Ouest	
  
Pr	
  Jean-­‐Louis	
  Sadoul	
  PACA	
  Est	
  CERON	
  



Contexte	
  na;onal	
  	
  

C’est	
  l’acte	
  le	
  plus	
  
adapté	
  et	
  le	
  plus	
  
efficace	
  	
  
Académie	
  de	
  
Médecine,	
  2013	
  



Stratégie	
  Na;onale	
  de	
  Santé	
  2017-­‐2022:	
  4	
  priorités	
  

•  La	
  prévenCon	
  et	
  la	
  promoCon	
  de	
  la	
  santé,	
  tout	
  au	
  long	
  de	
  la	
  vie	
  et	
  dans	
  tous	
  les	
  
milieux	
  

•  La	
  luLe	
  contre	
  les	
  inégalités	
  sociales	
  et	
  territoriales	
  d’accès	
  à	
  la	
  santé	
  

•  La	
  nécessité	
  d’accroître	
  la	
  perCnence	
  et	
  la	
  qualité	
  des	
  soins	
  

La	
  ministre	
  souhaite	
  une	
  réflexion	
  sur	
  l’évolu;on	
  de	
  la	
  tarifica;on	
  à	
  l’ac;vité	
  qui	
  prenne	
  davantage	
  en	
  compte	
  
les	
  parcours,	
  la	
  qualité	
  et	
  la	
  per;nence	
  des	
  soins	
  et	
  des	
  actes.	
  La	
  forma;on	
  des	
  professionnels	
  est	
  un	
  
second	
  levier	
  indispensable	
  pour	
  développer	
  ceKe	
  culture	
  et	
  ce	
  souci	
  permanent	
  de	
  la	
  qualité.	
  

•  L’innovaCon	
  



Contexte	
  régional	
  PACA	
  	
  

Instance	
  Régionale	
  d’Améliora;on	
  de	
  la	
  Per;nence	
  des	
  Soins	
  (IRAPS)	
  
créée	
  dans	
  chaque	
  région	
  	
  
Décret	
  n°	
  2015-­‐1510	
  du	
  19	
  novembre	
  2015	
  
Plan	
  d’ac;ons	
  pluriannuel	
  régional	
  de	
  l’améliora;on	
  de	
  la	
  per;nence	
  	
  
des	
  soins	
  (PAPRAPS)	
  issu	
  du	
  décret	
  du	
  19	
  novembre	
  2015	
  
	
  
IRAPS-­‐PACA	
  présidée	
  par	
  Dr	
  Sylvia	
  Benzaken,	
  vice-­‐présidente	
  CME	
  CHU	
  de	
  
Nice	
  

	
  



Contexte	
  régional	
  PACA	
  	
  

IRAPS-­‐PACA	
  	
  
à	
  Mission	
  donnée	
  par	
  le	
  DG	
  ARS	
  de	
  piloter	
  un	
  groupe	
  de	
  
travail	
  sur	
  la	
  	
  «	
  perCnence	
  de	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  de	
  l’obésité	
  
(médicale	
  et	
  chirurgicale)	
  :	
  recommandaCons	
  ou	
  acCons	
  
préconisées	
  au-­‐delà	
  des	
  mesures	
  naConales	
  déjà	
  existantes	
  et	
  
modalités	
  de	
  diffusion	
  ».	
  



Groupe	
  de	
  travail	
  

§  Début	
  des	
  travaux	
  en	
  Avril	
  2017	
  
§  Groupe	
  de	
  travail:	
  

§  Pilotage:	
  Dr	
  Benzaken	
  en	
  lien	
  avec	
  Dr	
  EKori	
  DOS	
  ARS	
  	
  
§  2	
  CSO:	
  médecins	
  (Prs	
  Dutour	
  et	
  Sadoul,	
  Dr	
  Nègre,	
  Pr	
  Schneider),	
  chirurgien	
  (Pr	
  Gugenheim),	
  

cadre	
  diété;cien	
  (Mme	
  Barthelemi)	
  
§  ARS:	
  référents	
  obésité	
  (Mme	
  Tarin,	
  Dr	
  Licari)	
  
§  Médecin	
  Assurance	
  maladie	
  	
  
§  SSR	
  conven;onnée	
  CSO	
  (Pegomas,	
  CERES)	
  
§  Chirurgiens	
  d’établissements	
  privés	
  conven;onnés	
  CSO	
  (Dr	
  Péraldi,	
  Dr	
  Leyre)	
  



Thème	
  principal	
  de	
  travail	
  retenu:	
  Parcours	
  chirurgie	
  obésité	
  

	
  	
  

Groupe	
  de	
  travail	
  



•  5800	
  actes	
  /an	
  

Chirurgie	
  bariatrique	
  en	
  PACA	
  



+	
  30%	
  à	
  40%	
  /	
  na;onal	
  



2012 
Cohorte	
  CONSTANCES	
  2013	
  



Thème	
  principal	
  de	
  travail	
  retenu:	
  Parcours	
  chirurgie	
  obésité	
  

	
  	
  
Autre	
  théma;que	
  cité:	
  Parcours	
  surpoids	
  pédiatrique	
  travaillé	
  dans	
  
le	
  cadre	
  d’un	
  autre	
  groupe	
  travail	
  du	
  Plan	
  Régional	
  de	
  Santé	
  

Groupe	
  de	
  travail	
  



Thème	
  principal	
  de	
  travail	
  retenu:	
  Parcours	
  chirurgie	
  obésité	
  
3	
  objec;fs	
  :	
  

	
  
1.  Renforcer	
  la	
  qualité	
  de	
  l’évalua4on	
  préopératoire	
  
2.  Objec4ver	
  la	
  qualité	
  des	
  centres	
  	
  	
  	
  
3.  Améliorer	
  le	
  suivi	
  post	
  opératoire	
  immédiat	
  et	
  à	
  long	
  terme	
  	
  

	
  	
  

Groupe	
  de	
  travail	
  



	
  3	
  réunions	
  depuis	
  Avril	
  2017	
  avec	
  des	
  proposiCons	
  concrètes:	
  	
  
• une	
  fiche	
  de	
  RCP	
  commune	
  régionale	
  	
  
assor;e	
  d’un	
  guide	
  de	
  remplissage	
  en	
  cours	
  d’élabora;on	
  
• un	
  cahier	
  des	
  charges	
  	
  minimal	
  	
  pour	
  le	
  temps	
  de	
  prépara;on	
  puis	
  
de	
  suivi	
  à	
  la	
  chirurgie	
  avec	
  une	
  approche	
  ETP	
  
• la	
  proposi;on	
  d’un	
  parcours	
  idéal	
  	
  qui	
  pourrait	
  abou;r	
  à	
  la	
  
labellisa;on	
  de	
  certains	
  centres	
  en	
  lien	
  étroit	
  avec	
  la	
  labellisa;on	
  
SOFFCOM	
  

Groupe	
  de	
  travail	
  



  
 > CTR éducation thérapeutique 
    

  
                                                            Noëlle VAN DEN BOSCH 

     Christophe BARRIERES   


