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Missions de la HAS

« Parmi ses missions dans les maladies
chroniques

=»Les ALD :

» Recommandation de la liste des
actes et prestations necessaires

=> Information des professionnels et du public
» Bon usage des soins et bonnes pratiques

=2>ETP
» Evaluation des programmes d’ETP




Missions de la HAS

 Parmi ses missions dans les maladies chroniques

=>Les ALD : 3 documents
» Liste d’actes et prestations
» Guide medecin
> Guide patient




Evolution de la collection « des guides ALD »

Des guides médecins =2»guides parcours de soins

Objectif
 Améliorer la qualité du parcours de soins pour les personnes
ayant une maladie chronique

Autour de 4 enjeux
* Promouvoir une prise en charge prospective et coordonnée
 Favoriser I'implication du patient dans sa prise en charge

* Cibler les points critiques du parcours et harmoniser les
pratiques

* Personnaliser des prises en charges




Guides et Outils

1. Guide de prise en charge et synthése  Support du parcours

 Document de réference
« Centré sur les points critiques du parcours du patient
* Pour les professionnels impliqués

2. Programme personnalisé de soins Iliee & aervine

« Partageé entre le médecin et le patient d’un parcours de qualit¢
« Support d'une démarche prospective de prise en charge

3. Actes et prestations Réponse a la mission ALD




Méthode

Recherche des données scientifiques
Recommandations de bonne pratique < 5ans
Avis de la HAS : actes, médicaments, dispositifs
Publications relatives a I'organisation des parcours
Données de pratiques disponibles

Constitution du GT

Médecins (généralistes et spécialistes)
Autres professionnels de santé impliqués
Associations de patients

2 réunions du groupe de travail
Groupe de lecture

3¢me réunion du groupe de travail
+ assurance maladie




Guide du parcours de soins

= Document de référence du parcours de soins




Guide du parcours de soins

1. Objectifs :

«  Donner les points de repére de la prise en charge usuelle d’'un
patient ayant une BPCO ;

 rendre compte de la multidisciplinarité, ainsi que de la
coordination et de la coopération entre professionnels impliqués

2. Contenu:
«  Centré sur les points critiques de la prise en charge

« décrit 'ensemble du parcours de soins (articulation avec I'hépital
et le médicosocial), sans détailler les PEC hautement
specialisées

 Information et ETP

3. Cible:
*  Pluriprofessionnel

«  Notamment professionnels impliqués dans la prise en charge
générale des patients : médecins geénéralistes, infirmiers,
pharmaciens, ...




Guide du parcours de soins : points
critiques

= Penser a la BPCO : recherche des facteurs de risques
= Faire le diagnostic : spirométrie chez tous les fumeurs
* Prise en charge thérapeutique a I’état stable

* Sevrage tabagique

» Vacciner le patient

* Traitements pharmacologiques

= Efficacité de la Réhabilitation respiratoire

* Impliquer le patient dans sa prise en charge :
expliquer les traitements, arrét du tabac, activitées
physiques, nutrition




Points critiques de la RR

= Proposer la RR dés la présence d’une incapacité et/ou
du handicap qui en résulte. Elle a deux composants
essentiels : le réentrainement a I’exercice et I’éducation

thérapeutique

= Impliquer le patient : arrét du tabagisme, activitées
physiques

= Partager les informations ce qui nécessite une
coordination des professionnels

= Maintenir les acquis a court et long termes (réle de tous
les professionnels et intervenants incluant les
associations de patients)




Guide du parcours de soins

= Suivi
= Poursuivre la prise en charge du tabagisme
* Suivi du programme de RR

= Actualiser le diagnostic éducatif et adapter le
contenu de ’ETP

= Prévenir les exacerbations

= Développer la coordination entre les
professionnels

= Prise en charge des exacerbations




Description de la RR

Indications
Evaluation et mise en ceuvre

« Contenu

* Implication du patient

* Prise en charge multidisciplinaire et coordination
Modalités

Suivi a long terme




Guide du parcours de soins : multidisciplinarite,
coordination, coopération

= Description du role des professionnels a chaque étape
du parcours

= Roéle du médecin spécialiste en médecine générale
= Quand demander I'avis du pneumologue

= Roéle des autres spécialistes et professionnels aux différentes
étapes du parcours :

= spécialistes en tabacologie,
médecin du travail,
professionnels de la réhabilitation respiratoire,
kinésithérapeute, diététicien
= pharmacien,
= prestataire
= Réles des professionnels dans 'ETP

= Proposition de fréquence de consultations dans le suivi
et au décours de I’hospitalisation




Formats résumeés

* Points critiques du parcours de soins
= Format court visant a faciliter I’accés a I'information
= Recto verso du guide comportant

= |es points critiques de la prise en charge et les interventions
adaptees pour les maitriser

» Des tableaux de synthese : traitement, suivi

= Schéma résumé du parcours

= Présentant 'articulation des professionnels aux principales
étapes
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STADE | STADE Il STADE Ill

=0 STADE IV
LEGER MODERE SEVERE TRES SEVERE
VEMS/CV < 70 %
0, 0,
VEMS/CV <70 % VEMS/CV <70 % VEMSICV <70 % VEMS < 30 % de la valeur prédite ou
VEMS > 80 % de la valeur 50 % < VEMS < 80 % 30 % < VEMS <50 % VEMS < 50 % de la valeur prédite
prédite de la valeur prédite de la valeur prédite AT IEGIEEES [EHRIETE Az

Traitement systématique

*Arrét du tabac : évaluation du statut tabagique, des freins et de la motivation, a renouveler réguliérement, médicaments recommandést,
thérapies cognitivo-comportementales
*Prévention d’une exposition respiratoire aux polluants
*Vaccination antigrippale tous les ans 1 Chez les patients insuffisants respiratoires chroniques, vaccination antpneumococcique tous les 5 ans
*Information/éducation thérapeutique du patient (ETP)

Traitement selon les symptomes

Bronchodilatateur de courte durée d’action (CA) si besoin : -2 agoniste CA ou anticholinergique CA

Bronchodilatateur de longue durée d’action (LA) § : B-2 agoniste LA ou anticholinergique LA
Réhabilitation respiratoire

Glucocorticostéroides inhalés sous forme d’association fixe si
exacerbations répétées et symptomes significatifs

Oxygeénothérapie de longue
durée si IRC




Suivi minimal des patients selon le stade de gravité en dehors des exacerbations
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Schéma résumeé
du parcours

Professionnels qui interviennent :

-dans la prise en charge générale
s'inscrivant dans la durée ;

-dans des situations spécifiques
souvent specialisés dans la prise en
charge de certaines maladies
chroniques ;

- durant 'hospitalisation

-- professionnels des services
meédico-sociaux, sociaux
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Avis médecin du
travail
(conseil, pec

Si exposition
professionnelle

maladie <
professionnelle)

Pharmacien :
dispensation médicament
information, éducation

Initiation du traitement

-ARRET DU TABAC \,/'::> Initiation du traitement

- vaccins
- traitement médicamenteux

non incapacit

formes séveéres ou trés
séveéres sous OLD/VNI

oui

A

MPR

Réhabilitation Respiratoire.
coordination pneumologue /

v

et MG
Tabagisme, symptomes,
information, ETP, besoins
du patient

Co Suivi ou avis pneumologue
Selon besoins

Formes séveres et trés séveres
Aggravation des symptémes,
complication , EFR ou ex spécialisés,
besoin de RR, OLD




Autres intervenants ?

Co Suivi ou avis pneumologue
Pharmacien < et MG Selon besoins
P Tabagisme, symptomes, G— Formes sévéres et trés sévéres
- <« information, ETP, besoins du Aggravation des symptémes, complication ,
Professionnels du sevrage | patient EFR ou ex spécialisés, besoin de RR, OLD
tabagique’ :
E bati Prestataire |44
Professionnels de la RR? < xacerbation

Infirmiére <
Autres spécialistes si l

comorbidités : cardiologue, etc...
< Kinésithérapeute <
oui non
Autres professionnels et
intervenants : kinésithérapeute, Services sociaux <
diététicien médecin du travail, < T \
dentiste, moniteur d’activités Transmigsion des - — —
physiques, etc. info a |a sortie Traitement et suivi MG +/- Asspmahons de |
pneumologue patients
Services sociaux <
Suivi MG 3
Associations de patients Consult pneumo Suivi a long terme : tabac,
activité physique, ETP

Prise en charge générale Prise en charge spécifique Hospitalisation

1 professionnels du sevrage tabagique : centre de tabacologie, médecin/infirmier/kinésithérapeute tabacologue, psychologue, diététicien 2 équipe de
réhabilitation respiratoire : médecin de médecine physique et réadaptation, pneumologue, kinésithérapeute, tabacologue,

psychologue, diététicien, moniteur d’acticité physique, assistante sociale, services sociaux, associations de patients. RR : réhabilitation respiratoire BD :
bronchodilatateur




Programme personnalisé de soins

= Outil opérationnel au service de la qualité de la prise en charge

» Objectifs
= Planification prospective et coordonnée de la prise en charge ;
= Prise en compte possible de la polypathologie ;
= Implication/participation du patient
= Coordination et un partage d’'information entre les professionnels

* Démarche
= Elle s’appuie sur une évaluation de la situation globale (médicale et sociale)
du patient et |la prise en compte de son point de vue et de ses besoins
= Elle définit les priorités de prise en charge
= Elle planifie le suivi




Tableau 1 : personnalisation de la prise en charge

Point de

Risque/ Point de vue et vue et Contexte/ | Objectif partagé Inforvenants Date de
maladie attentes du patient priorités du freins réévaluation

médecin

Situation 1 : exemple

Situation 2

Situation 3

Situation 4

Situation 5




Tableau 2 : planification du suivi

Janv  Février Mars
Consultation MG
Consultation
spécialiste 1
Consultation
spécialiste 2
Paramedical 1
Paramedical 2
Paramedical 3
Ex complémentaire 1
Ex complémentaire 2
Ex complémentaire 3
Biologie 1
Biologie 2
Education
thérapeutique
Commentaires/précisions ETP :

Aide medico-sociale

Médecin généraliste Tél:

patients
Spécialiste d’'organe 1 Tél: Réseau
Autre spécialiste Tél: Assistante sociale
Tél: Pharmacien

Avril

Association de

Mai

Tél:

Tél :
Tél:
Tél :

Juin

Juillet

Aoit Sept

Paramédical 1

Paramédical 2
Hoépital

Octobre

Nov

Tél:

Tél:
Tél:

Déc

23



Parcours de soins

Disponibles sur le site de la HAS

 Les guides parcours de soins et synthéese
« BPCO
* Insuffisance cardiaque
 Maladie rénale chronique de I'adulte
« Maladie de Parkinson

 Le programme personnalisé de soins
Pdf et word




