Le Smotisoower et le CHU de Nice vous invitent a la 5eme journée du CERON

PARCOURS DE CHIRURGIE BARIATRIQUE EN PACA

Pertinence et Labellisation regionale du

parcours de chirurgie bariatrique
; /—//)r

| L p S Dr Sylvia Benzaken, Présidente IRAPS PACA
Dr Florence Ettori ARS PACA

dAmelo«almndela
Pertinence des Soins



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

La BONNE
INTERVENTION
de santé

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

Au BON

ENDROIT D’apreés Ass Maladie, rapport charges et produits de 2017

HAS 2014



La pertinence a 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 I’'OCDE sur le
« gaspillage » en santg, ...

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

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

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

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

Le DGARS

L'IRAPS

La CRC3A
(Commission
Régionale de
Coordination

des Actions de

I’ARS et de

I’Assurance

Maladie

m—)

—)

Arréte le plan d’actions (PAPRAPS)
D’une durée de 4 ans

Est consultée sur le PAPRAPS lors de
-Sa préparation

-Sa révision

-Son évaluation

Prépare, suit, évalue et revise
Le PAPRAPS



-« .

¥

A\

20 membres ( professionnels,
usagers, PQ, + Ass Maladie)
nommeés par le DGARS

Qu’est ce que « I'IRAPS »?

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

« Contribue a I'amélioration de la pertinence
des prestations, des prescriptions et des actes
dans la région. Elle concourt a la diffusion de la
culture de la pertinence des soins et a 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 éevaluation »




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 proposee

-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 (revision du PAPRAPS)

Pour chaque volet et domaine : Présentation sous la forme de « fiche »
. enjeux / contexte régional / plan d’actions envisagé (type de mesures).



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 a des prises en charge accessibles
(question du sous recours) et de qualité. Notre mission vise I'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 ».

Révise chaque année

—— Complété par:
-Sous groupes de travall

- Axe communication a developper ++ pour porter cette culture de
I'amélioration de la pertinence a 'ensemble des acteurs de la région.




Themes nationaux

PAPRAPS PACA 2016-2020

Champs

Virage ambulatoire

Pertinence des soins

Thémes régionaux

Champs

Virage ambulatoire

Pertinence des soins
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dux de recours a id

Chirurgie bariatrique

Taux de recours national 2009 : 0,33 - 2014 : 0,72
Taux de recours régional 2009 : 0,48 - 2014 : 0,94

irurgie bariatrique en PAC/

et Pertinence

Indices nationaux

Code région
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Evolution de la chirurgie bariatrique
en PACA de 2012 a2 2014
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NB : 'augmentation de 300% en 15 ans de la prévalence de I’obésité morbide
(BMI1>40) en PACA entre 1997 et 2012 (Source Obéi).
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« PEC Chir bariatrique : de la pertinence des actes a la
pertinence du parcours

Recommandations Avis des professionnels

> N\ de bonnes pratiques - experts
/// L/
Designer le parcours =
g D Quoi ? Qui ? Ou ? ngnd Coordination Tracgabilité ?

« idéal »

Avis des usagers

Axer sur le critiques

patient et pas (pré, per et post op)
sur |'offre

|dentifier les etapes ! ‘

\////

Identifier les défauts
de financement

(Art 51)

Evaluer I'impact de
ces actions



Résumé des criteres du label régional

» de qualité du parcours avec en particulier 'évaluation RCP préalable, la formation du
patient avant et apres,registre....

» de suivi au long cours et en particulier Intégrer Activité Physique Adaptée dans les
criteres 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 régulierement 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

©



Le parcours Chirurgie bariatrique labellisé PACO

-Le pa rcours - Au moins 1 foisfan bilan médical + nutriionne
Evaluaton pluridisciplinaire Une équipe pl“ﬁdiidf’"“'f’im
validation de I'indicaton Médecin, chirurgien, diétericien(ne), ducation post

psychologue, infirmier{ére), professionnel

chirurgie
APA__ 6
Consulta.ions régu IiéD M+12 : bilan médical + nutrifgpoe

Digtetique / psychologue / AR

Consultations médicales et Gﬁi : bilan médical + nutrilionnel
bilans paracliniques
) M+3 : bilan médical + nutritionnel
Areliers collectfs
o Consultations psychologus / psychiatre
AssociaTon de sglonles besoins

paTients

Meédecin traitant

Educaton obésité

Education préparation &
la chirurgie

Chirurgie

Cs médecin et diétén‘cimE

| CSO PACA NICE 26 OCTOBRE 2018, IRAPS ,SB, FE
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ipags

ipaqs

ipaqs

ipags

ipags

ipaqs

ipags

registre

registre

registre

Exemple : suivi Indicateurs Label PACO préop

etablisst
via registre

etablisst
via registre
etablisst
via registre

10.

11.

12,

14.

% patients avec complétude de 'évaluation
des quatre comorbidités

% Communication du résultat

de la RCP au médecin traitant

% Délivrance d'une
information minimale au patient

% patients avec bilan bio preop fait

%o de dossters patient contenant
Résultats de la RCP

de décision chirurgicale
% patients avec fibro et depistage HP preop

% de patients avec Evaluation
psychiatrique ou psychologique

% patients respectant trame de
rcp regionale

n moyen interventions educatives
par patient en preop
(sur 12 interventions en 4 seances)

n patients avec mesure du
To du PROM retenu (Barros)

20%

8 ateliers suivis
pour = 80 % des
patients

80%

| CSO PACA NICE 26 OCTOBRE 2018, IRAPS ,SB, FE

"les plus fréquentes [HTA, diabéte, duslipidémie et =a

le =Livi du retour du medecin traitant fera partie du
|label maiz ne =era pas mesuré dans les indicateurs
"Cette infarmation rminirnale doit corparter: rizgues
de |'obésite, differentes prizes en charge, differentes
techniques chirurgicales, limites de la chirurgie,
rneceszite sulvi pozt op, benefices et inconvenients de
la chirurgie, modifications attendues du
cornporternent alimentaire, necessite suivi a vie "

“Alburnine hemoglobine Ferritine et coef zaturation
transferrine calcemie dozage wit D wit B1B3 B12 "

“Avec identification et aviz De taus les acteurs"

doit contenir tragabilité de "Contre-indication chirurgie
[trouble mental sévére ou addiction,]kobivation et
capacité au changermentConnal zzances du
patientClualité de vie et Facteurs de rizsques déchec”,
La trame d'evaluation psy sera fournie clé en main dz
|abel

pazzeport de competences en 4 grands ramilles a
remplir par patient et pazseport colligeant les
interventions realizees en preop et en post op. =ur les
12 interventions: zocle minirnurm de 4 [1 cormnpetenecs
redicales 1dietetique 1APA 1 psw] et B 2elon bezoins
specoifigues, parmi les 4 competeneces

# 3, Centre
@ .Hospn-ue.-
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QOutcomes are the powerful lever to unlock a value-based health

N\s care system A

Patient health outcomes
achieved

Cost of delivering those
outcomes

Value =

Improve

outcomes Reduce costs Increase value

= Starting point is to = Streamline care delivery = Better outcomes al
measure and improve to only those services equal or lower cost
the health results that that improve outcomes leads to higher value
matter most for a
patient's condition

AS

Un programms Intermational de recusil des Indicateurs de resultats qul
intéressent les patients




Corrélation Indicateur BAROS* et perte de poids

QUESTIONNAIRE SUR LA QUALITE DE VIE
APRES CHIRURGIE POUR OBESITE

Cochez la I:zueu correspondant au changement aprés voire perte de pords

|
1. Cﬂmnmwemem au temps précédent mon opération, je me sens . |

®®@ @@

amupn mnmn

MMW

2. Je me sens capable de participer aux activités physiques ...

Wﬂb@g%’%

besucoap mouns

php beancoup plus

3. Je m'implique volontiers dans les activités sociales ...

A M m mxmx

h.ucoupm s

Score total du BARDS

4. Je suis capable de travailler ..

TR %‘""‘ﬁ‘ ﬁ"f\

== ==
v I:l t] Pourcentage d'exces de poids perdu
baeacoup moes. mens pared . S

5, Mon activitd sexuelle ..

%v v Ve

nmmrdmm pareil

Ann Chir 2002, E.Nini et al

Ohsesity Surpery, 13, 2005 685

*Bariatric analysis and Reported Outcome Andglysis)


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