
Réunion de bureau du RREVA-NA

Pôle veille et sécurité sanitaire 

le 17 décembre 2024

 



217/12/2024

Ordre du Jour 

1- Actualités de la veille sanitaire - Zoom sur les « vigilances » (SI-VSS)

2 - Retour sur les dialogues de gestion (Poitiers et Limoges)

3 - Point dôactualit® GT

4 - ASAFO (ordonnances falsifiées)

5 - Objectifs 2025

 Intégration de nouvelles vigilances ?

 Journée régionale en format webinaire ?

 Journée nationale des RREVA en 2026 ?



Actualités de la veille sanitaire

Johanne VASSELLIER / Dr Robin LE BARREAU 





Vers les 10 000 signaux annuels
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Vers les 10 000 signaux annuels



Vers les 10 000 signaux annuels



Vers les 10 000 signaux annuels



EIGS et criticité 

44 EIGS « CRITIQUES » depuis 

la mise en place de la procédure 

régionale le 1er mai



Zoom sur les « vigilances »

Jean-Paul CRAFF 



Nature des signaux 



Support de signalement 



Lieu de survenue 



Retour sur les dialogues de gestion
ANSM-ARS

CHU de Limoges et CHU de POITIERS

CRPV

CEIP-A

Jean-Paul CRAFF 



Point dôactualit®s GT

Marcela ARNAUD-FREDES

Dr Myriam ROUDAUT 



Groupe de travail QUALITÉ, 
PERTINENCE ET SÉCURITÉ DES 
SOINS en Nouvelle-Aquitaine
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Réunion RREVA 17 décembre 2024
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Les médicaments liés aux traitements de 
la douleur chronique

Thème du GT régional RREVA 
Byf!qsjpsjubjsf!jotdsju!ebot!mf!Qmbo!eƫbdujpot!qmvsjboovfm!sʮhjpobm!eƫbnʮmjpsbujpo!ef!
la pertinence des soins (PAPRAPS) 2022-2026 Nouvelle-Aquitaine



20

Oxycodone - Rappel du contexte

Ą 

Å Lancement du groupe de travail ARS / RREVA le 8 mars 2024 ï CRPV volontariat

Å Echange interrégional Bretagne / Nouvelle-Aquitaine : le 18 juin 

Å Partage des outils et méthodologies de travail : 2024  (Audit ï groupe de pairs ï plans dôactions - 

questionnaires)

Rappel du contexte: communication du Pr Salvo du CHU de Bordeaux d®but 2023 sur une consommation accrue dôoxycodone (étude Pr 

Pariente)

Ÿ communication ARS/OMEDIT transmise aux ES (présidents de CME, PUI) en juin 2023

Ÿ Etude de donn®es CADC GDR sur 2 ans: taux de recours sup®rieur, sans signal dôune substitution de la morphine par lôoxycodone 

Ÿ Mailing Assurance Maladie auprès des médecins généralistes, spécialistes, IPA et pharmaciens : début juin 2024

GT régional

../18 JUIN 2024 NA_Bretagne_ PB OXYCODONE
../01. Alerte Oxycodone/2023_Mailing PUI ES NA.pdf
../01. Alerte Oxycodone/Oxycodone_Memo_20240315.pdf


Contractualisation CAQES 2025-2026 ï continuité 

CAQES
 Renforcement évaluation de la pertinence ï audit sur la 

pertinence des prescriptions ï GT à venir en capitalisant sur les 

travaux e la Bretagne et audits des ES

 Valorisation des actions sur la transition écologique

36%

21%

18%

9%

9%
7%

Sensibilisation des 

professionnels (16/30)

Modification des  

protocoles institutionnels 

(9/30)

Modification 

des dotations 

(8/30)

Modification du 

LAP (prescription, 

alerte, intégration 

échelle ORT) 

(4/30)

Suivi et analyse 

des 

consommation

s oxycodone vs 

morphine (4/30)

Etude de 

pertinence de 

l'utilisation de 

l'oxycodone (3/30)

Majorité des ES 
engagés dans une 

démarche de 
pertinence

CAQES : douleur
Dynamique des ES sur la pertinence des prescriptions dôoxycodone

CONTRACTUALISATION CAQES ï INDICATEUR REGIONAL DOULEUR

Opportunit® lors de lô®valuation 2024 (donn®es 2023) 

dôinclure un crit¯re dô®clairage sur les actions mises en 

îuvre sur la pertinence des prescriptions dôoxycodone
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Oxycodone ï Analyse de données 2nd sem. 2024

Effecteur Action

Assurance 

Maladie

Approfondissement des analyses statistiques

Á Partenariat Nouvelle-Aquitaine Bretagne

Á Expertise unité de pharmaco-épidémiologie du Pr Pariente

OMEDIT Recensement des actions des établissements CAQES + méthodologie 

audit ï questionnaires 

ARS Renseignement sur la méthodologie groupes de pairs : évaluation de la 

faisabilité en Nouvelle-Aquitaine de la méthodo APIMED (régions 

Bretagne et Pays de la Loire)

Organisation dôune 

réunion NA de synthèse 

des travaux engagés et 

réflexions sur les suites 

à donner : 

ARS / Assurance 

Maladie / Unité INSERM 

de pharmaco-

épidémiologie / RREVA / 

OMEDIT



GAP
GROUPES DôAM£LIORATION DE PRATIQUE 

UNE D£MARCHE R£FLEXIVE Dô£CHANGES DES PRATIQUES ENTRE MG
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Article 71 de la convention médicale concerne la mise en place des Groupes 

dôAm®lioration de Pratiques sur tout le territoire en sôappuyant sur les Groupes 

Qualité existants

Mise en îuvre au 1er mars 2025 / présentation conjointe ANDPC aux OS le 14/11 / 

validation CDC par la CPN en décembre
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GAP, ANNONCÉS DANS LA CONVENTION

GQ en 2023

Ą 150 Groupes Qualité (GQ) dans 5 régions (Bretagne, Normandie, Centre, HDF, PDL) concerne environ 1500 MG

Ą 10 rencontres thématiques /an avec 6 thèmes régionaux 

Ą FFGQ : Fédération Française des GQ, cahier des charges national conforme HAS

Ą Financement sur le FIR via une structure porteuse avec la participation des URPS  (140ú/2h pour les médecins et 35% du FIR pour 

frais de gestion et coordination)  
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GAP 

o Généraliser, dans le cadre conventionnel, ces groupes dô®changes de pairs afin dôam®liorer la 

pertinence des prescriptions et les parcours de soins

o Montée en charge progressive avec 10% des médecins la première année (5800 médecins/580 

GAP environ) en débutant dans 11 régions non concernées par les GQ (8 métropolitaines et 3 

territoires ultra marins : Martinique/ Guadeloupe/Réunion) 

o Objectif de fusion des 2 dispositifs GQ et GAP dans les 2 ans maximum

Objectifs

Organisation

o Un cadre national qui propose des orientations prioritaires qualité/pertinence en lien avec la 

CPN, synthèse/évaluation des travaux

o Une gouvernance régionale pour la mise en îuvre (structure porteuse, URPS, AM, ARS) 

chargée du suivi des objectifs du projet et les modalités dô®valuation

o Une structure porteuse répondant aux critères OGDPC (renouvelable tous les 3 à 5 ans), 

porte lôorganisation, le déploiement et lô®valuation 

o Chaque GAP comporte 10 médecins environ et 1 animateur ; 10 rencontres/an de 2 h avec des 

thèmes nationaux définis en CPN (nombre à définir)



15/01/2025 26

Merci pour votre attention
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Annexes rappel travaux  
PAPRAPS



Rappel Etude régionale

15/01/2025 28R®union dõ®change PAPRAPS ð CAQES «Prise en charge médicamenteuse de la douleur»

Répartition 

stable entre 

2019 et 2020

Impact crise 

sanitaire ?

Origine de la 

prescription

75% 

20%

71 % en 2019

24 % en 2019

Médecins généralistes

Etablissements de santé

source: 
CPAM86 



Rappel Etude régionale

15/01/2025 29R®union dõ®change PAPRAPS ð CAQES «Prise en charge médicamenteuse de la douleur»

Comparaison  à 

la France

source: CPAM86 

Nombre de boites et montants remboursés par consommant 

Source : Eureka Medô, tous r®gimes, tous prescripteurs, ann®e 2020



15/01/2025 30R®union dõ®change PAPRAPS ð CAQES «Prise en charge médicamenteuse de la douleur»

68% 
dõindividus de Nouvelle-Aquitaine ont bénéficié

dõau moins un remboursement de m®dicaments 

antalgiques en 2020

=> Proportion stable par rapport à 2019 (2019 = 69 %)

Moins de 75 ans

66% 
Plus de 75 ans

79% 
ALD 82 % Hors ALD 64 % ALD 85 % Hors ALD 71 %

13%

16%

60%

palier 3

palier 2

palier 1

0% 50% 100%

Taux de recours aux 

antalgiques

 Nouvelle-Aquitaine 

2020 par paliers

source: 
CPAM86 

Rappel Etude régionale



Rappel Indicateur régional CAQES 
parcours douleur chronique

15/01/2025 31R®union dõ®change PAPRAPS ð CAQES «Prise en charge médicamenteuse de la douleur»

#e^h]ca `ao ¡p]^heooaiajpo `a o]jp¡ oqn hÑej`e_]paqn n¡cekj]h Ødouleur chronique »

_e^h]ca oahkj h]^ahheo]pekj okqo hÑ¡ce`a `q $n -]npeja 6)6)%2-DARRIGOL

ÝES publics/privés disposant de structures spécialisées dans la prise en charge de la douleur 
chronique

Ý  33 Ets = 26 Ets publics et 7 Ets privés

#e^h]ca `ao ¡p]^heooaiajpo ]q nac]n` `a haqno _]n]_p¡neopemqao aj paniao `Ñ]_perep¡ ap `Ñkbbna `a 
soins spécifique sur la prise en charge de la douleur, avec comme attendu un impact territorial 
en termes de promotion des bonnes pratiques (rayonnement territorial)



Un soin pertinent est un approprié. 
Associé à la qualité et à la sécurité, il devient le soin idéal (juste), mais il 
ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ƴƻǘƛƻƴ ƴŞŀƴƳƻƛƴǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŎŀǊ ƭŜ ǎƻƛƴ Řƻƛǘ ŀǳǎǎƛ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳ 

profil du patient et à ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭΦ 

Comment promouvoir la culture de pertinence dans la pratique quotidienne de 
tout professionnel ? 
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Bilan GT 
Santé mentale & ESMS

Myriam ROUDAUT Ļ Coordonnateur adjoint - OMEDIT NAGG
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Bilan 2024
Santé mentale 
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CAQES : thème ATB?ŷŋĸļ ĸļ ũĽĸşũůƏĳŉŋħŴŬŋļ ᴩ Ņŋĳŉļ ĸᴄŋŚŅşŬřħŴŋşŚ

Poursuite des réunions du GT en 2024 
Participation active CHS Cadillac, CHS Perrens, CHS Pau
Intégration CHS Esquirol
Diffusion 2025 

+şŚůŴŋŴŷŴŋşŚ ĸᴄŷŚ ?l ĸĽĸŋĽ ļŚ ָֺֺּ
Participation actives CHS Esquirol, CHS Perrens, CHS 
Pau, clinique Caradoc, URPS pharmaciens
Relayé en juin auprès des professionnels


