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la Pertinence, une dimension de la Qualité des Soins 
et un enjeu majeur de la Sécurité des Patients. 

« .. la pertinence c’est promouvoir le juste soin, 
efficace, («appropriated ») conforme aux 
recommandations, organisé de la manière la plus 
efficiente possible en évitant de gaspiller des 
ressources sans valeur ajoutée pour la santé .. » 
et le patient 

D’après Ass Maladie, rapport charges et produits de 2017   
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La pertinence à la une des media et des choix 
politiques et médico économiques  : 

 Création des IRAPS : en 2015 « observatoire régional de la pertinence » 

 Rapport du Haut Conseil de SP, rapport de la MECSS du Sénat… 

 Atlas de variations des pratiques édité par la DGOS, rapport de l’OCDE sur le 

« gaspillage » en santé, … 

 HAS et pertinence : certification, « valorisation pour le patient » … 

 Stratégie Nationale de Santé 2017-2022 : Pertinence , chantier n°1 de la 

stratégie de transformation du système de santé : Indicateurs (résultats) - 

Cliniques /CROMs, Patients/PROMs 
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La pertinence en région : Quelle gouvernance? 
    

  

Le DGARS  Arrête le plan d’actions (PAPRAPS) 
D’une durée de 4 ans  

La CRC3A 
(Commission 
Régionale de 
Coordination 

des Actions de 
l’ARS et de 
l’Assurance 

Maladie   

L’IRAPS 

Prépare, suit, évalue et révise 
Le PAPRAPS 

Est consultée sur le PAPRAPS lors de 
-Sa préparation 
-Sa révision 
-Son évaluation 
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Qu’est ce que « l’IRAPS »? 

L’Instance Régionale 
d’Amélioration de la Pertinence 
des Soins  
 

 « Contribue à l’amélioration de la pertinence 

des prestations, des prescriptions et des actes 

dans la région. Elle concourt à la diffusion de la 

culture de la pertinence des soins et à la 

mobilisation des professionnels autour de cette 

démarche » 

 

« Elle est consultée sur le projet de plan 

d’actions pluriannuel régional de la pertinence 

des soins lors de sa préparation, de sa révision 

et de son évaluation » 
 

 
20 membres ( professionnels, 
usagers, PQ, + Ass Maladie) 

nommés par le DGARS 
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PAPRAPS PACA 2016-2020 
 

Découpage du document en trois grandes parties :  

-Propos liminaires et introductifs : rappel du contexte, des enjeux, des 

objectifs, des outils et de la méthodologie de travail proposée 

-Diagnostic régional & Domaines d’actions prioritaires : délimitation 

du champ du PAPRAPS 

- Zoom sur les deux grands volets nationaux du PAPRAPS  : Virage 

Ambulatoire et Pertinence des soins  

+ Définition de perspectives  (révision du PAPRAPS) 

 

Pour chaque volet et domaine : Présentation sous la forme de « fiche » 

: enjeux / contexte régional / plan d’actions envisagé (type de mesures).  
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PAPRAPS PACA 2016-2020 

 

pose les bases d’un programme de travail : 
« …pertinence au service de la qualité des soins et support des parcours de santé. Les taux de recours actes 

sont un point d’alerte mais ne sauraient constituer un objectif. L’IRAPS vise à des prises en charge accessibles 

(question du sous recours) et de qualité. Notre mission vise l’appropriation par les professionnels de cette 

vision qualité des parcours et moins cloisonnée au bénéfice des patients. Ce sont des indicateurs d’impact que 

nous devons identifier et pas des indicateurs de recours ».    

Révisé chaque année  

Complété par : 

-sous groupes de travail  

-Axe communication à développer ++ pour porter cette culture de 

l’amélioration de la pertinence à l’ensemble des acteurs de la région.  
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PAPRAPS PACA 2016-2020 
Thèmes nationaux 

Champs Domaines 

Virage ambulatoire 

Chirurgie ambulatoire 

Alternative au SSR 

Réduction de la durée de séjour (Retour à domicile)   

Hôpital de jour en médecine et forfaits SE  

    

Pertinence des soins 

Chirurgie bariatrique 

Chirurgie du canal carpien 

Appendicectomie 

Thyroïdectomie 

Cholécystectomie 

Thèmes régionaux 

Champs Thèmes/domaines 

Virage ambulatoire 

Chirurgie ambulatoire (CA) 

Hôpital à domicile (HAD) 

Insuffisance rénale chronique (IRC) 

    

Pertinence des soins 

Césariennes programmées 

Angioplastie coronaire 

Pontage coronaire 

Endoscopie digestive diagnostique 

Coloscopie post polypectomie 

3 Groupes de travail IRAPS 
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Taux de recours à la Chirurgie bariatrique en PACA 
et Pertinence 

NB : l’augmentation de 300% en 15 ans de la prévalence de l’obésité morbide 

(BMI>40) en PACA entre 1997 et 2012 (Source Obéi). 
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Designer le parcours 

« idéal » 

Groupe de travail 

IRAPS/CSO 

Recommandations 

de bonnes pratiques 

Identifier les étapes 

critiques 

(pré, per et post op) 

Identifier les défauts 

de financement 

(Art 51) 

Quoi ? Qui ? Où ? 
Quand

? 
Coordination Traçabilité ? 

Evaluer l’impact de 

ces actions 

Avis des professionnels 

experts 

Avis des usagers 

Pertinence clinique et 

organisationnelle 

Valeurs pour 

 le patient 

PROMs 

Prévention / 

Education 

« PEC Chir bariatrique : de la pertinence des actes à la 

pertinence du parcours 

I
N
D
I
C
A
T
E
U
R
S 

Axer sur le 
patient et pas 

sur l’offre 

Améliorer l ’appropriation par 
l’ensemble des Professionnels et ES : 

LABEL 
PACO 
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 Résumé des critères du label régional  

 de qualité du parcours avec en particulier l’évaluation RCP préalable, la formation du 
patient avant et après,registre....  

 de suivi au long cours et en particulier Intégrer Activité Physique Adaptée dans les 
critères obligatoires de prise en charge 

 de collaboration formalisée avec le CSO référent (qui lui adresser, pourquoi, 
comment, quand etc…)  

 de prise en charge minimale autour d’une équipe pluridisciplinaire locale par centre  
associée au chirurgien SOFCOM*  (endocrinologue, psychiatre, diététicienne, 
chirurgien, activité physique, membres régulièrement impliqués) 

 du plateau technique (ex : présence d’endoscopie pour gérer les éventuelles 
complications) dans le centre ou sur un autre centre par convention... 

*agréé ou en cours 
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Le parcours Chirurgie bariatrique labellisé PACO 

|  CSO PACA NICE 26 0CTOBRE 2018, IRAPS ,SB, FE 
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Exemple : suivi Indicateurs Label PACO préop 

|  CSO PACA NICE 26 0CTOBRE 2018, IRAPS ,SB, FE 
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Corrélation Indicateur BAROS* et perte de poids 

Ann Chir 2002, E.Nini et al 

*Bariatric analysis and Reported Outcome Analysis)  

http://www.em-consulte.com/showarticlefile/602/fx3
http://www.em-consulte.com/showarticlefile/602/fx1
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Merci 


