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1- Actualités de la veille sanitaire - Zoom sur les « vigilances » (SI-VSS)
2 - Retour sur les dialogues de gestion (Poitiers et Limoges)
3-Point doéoactualit® GT
4 - ASAFO (ordonnances falsifiees)
5 - Objectifs 2025

Intégration de nouvelles vigilances ?

Journée régionale en format webinaire ?
Journée nationale des RREVA en 2026 ?
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Actualités de la vellle sanitaire
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gt Frm Péle Veille Sanitaire Les signaux du mois de novembre 2024
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Répartition mensuelle du nombre de signaux Répartition des 714 signaux par famille principale
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200 maladies & déclaration obligatoire (1) (2)

4

133 événements indésirables et/ou graves associés aux sains

. incidents dans un &
ou organisme
= Maladies 3 déclaration obligatoira

= Evénements indésirables/graves associés aux
ins
= Pathologies hors MDO

8

= Expositions environnementales
= vigilances
= Situations exceptionnelles & Evénements

climatiquas
u autres

orthopoxviroses dont varicle I 1 Infaction associée aux soins (IAS) hors ES mm 1
saturnisme enfant § 1 ""wm"f" -1
Infection associée aux soins (lAS)en E5 1
Rags 1 Prise en charge pédiatrique = 1
gilharziose 1 1 Dispositif médical = 1
Listériose W 3 Fausse route . 2
i —
pougesle [ 4 Prise en charge des cancers 2
. Prise en charge périnatale w2
Tularémie  m—. 5 Prise en charge diagnostique  me—" 3
Hépatita 4 EEEN & Prise an charge psychiatrique  E— 4
Mésothéliome  W— "5 suicide s
) I Autre prise en charge  ee—— G
Infection mvasive 3 MEningocoque (IIM] I O - P
Prise en charge chirurgicale  ee—
Leptospirose I 11 Prise en charge en UTEENCE  IEEG———————— 13
Légioneliose  — 15 Tentative de suicide  n——— 1
Toxi-infaction Alimentaire Collective (TIAC)  IEEEE——— 26 . Fugue =
Disparition inquiétante et fugues (Hors SORE/SDI/SDT]  neec—— 11
Dengue G 2O Ch
ute 18
Tuberculose 80 Prise en charge médic: 24
o 10 20 30 a0 50 60 70 B0 90 o 5 10 15 20 25 30
87 pathologies hors MDO (3) Répartition des 133 EIGAS par département (4)
Coronavirus (dont MERS-CoV) W 1 Creuse m 1
coli de [stec) mm 1 Coméze m— 3
piqures, Envenimations et Affections cutanées s 2 Landes  mmm— g
. - ——
Salmaneliose isolée w2 D seres 7
. vienne S——— 7
Teigne mm— 2
) Lot-et-Garonne E— 7
Maladie autres  m—
o Charente  E—— O
Intoxication auCO  — . )
. . Y 10
GEA- Algue b Haute-Vienne EE— 10
Coqueluche  EE—— 13 Dordogne  E— 1
Gale s ch itime 19
IRA - Infection Aigue 27 Gironde 4
0 5 10 15 20 25 30 o0 s 10 15 20 25 30 35 40 45 50

(1) MDO : signaux regus au stade de suspicion, pour certains non confirmés aprés investization.

(2] Tuberculose : compte les deux formes : la maladie et Iinfection tuberculzuse latente.

(3) Maladies autres - infections hors a5, clusters cancers en cours d'investigation, _

(4) E1GAS : événements indésirables et/ou graves associés aux soins (1 hors région).
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Vers les 10 000 signhaux annuels

Répartition mensuelle du nnmbre de signaux

1000 946 - 897 g0 921 97
=00 839 764 802 mill B
800 731 ' 714
w B B B B B R
go0 525
c00 | T
400
300
200
100
0
& 2 &
@a‘i‘é Q@ @“ ?‘F S @‘?‘ w~° \g'é“ d}é& ﬁ@& éﬁ"
R ° F

. 7075 2024 e Linéaire (2023)




&

=n <
e Al °,

GAIS & emremeirn b Y]
it Nouvelle Aquitaine. .’ NRREVA

e '
ouvelle-Aquitaine

Vers les 10 000 signhaux annuels

Répartition des 9503 signaux par famille principale

721 2% B Evénementsfincidents dans un
293: 3% _ |' 32, 0%

331: 4% \‘

établissement ou organisme

® Maladies a déclaration obligatoire
= Evénements indésirables fgraves associés
aux s0ins

® Pathologies hors MDO

m Expositions envirocnnemental es

B Vigilances

B Situations exceptionnelles & Evénements
climatiques

B Autres
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Vers les 10 000 signhaux annuels

2507 maladies a déclaration obligatoire (1) (2)

Bilharziose
Encéphalite a tigues
Brucellose

Rubeéole

Paludisme d'importation dans les DOM
Paludisme autochtone
Rage

Infection par le VIH
Zika

Choléra

Diphtérie

Botulizsme

Figvre a virus du Nil occidental (West Nile Virus)

Suspicion Creutzfeldt Jakob et autres encéphalopathies .

Fievre typhoide et fiévre paratyphoide
Hépatite B

1
1
1
1
2
2
3
3
3
4
4
5
5
9
9

10

Chikungunya

Saturnisme enfant

Orthopoxviroses dont variole

Tularémie

Rougeole

Infection Invasive a Méningocogque (1K)
Listériose

Leptospirose

Mésothéliome

Hépatite A

Légionellose

Toui-Infection Alimentaire Collective (TIAC)
Dengue

Tuberculose

1 13
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Vers les 10 000 signhaux annuels

1669 événements indésirables et/ou graves associés aux
soins

Acte de prévention B 4
Infection associée aux soins (IAS) horsES 1 4
Infection associée aux soins (IAS)enES W §
Dispositif médical == 11
Prise en charge pédiatriqgue mm 13
Fausse route mmm 70
Prise en charge des cancers e 34
Prise en charge diagnostigue 29
Prise en charge périnatale . 31
Prise en charge psychiatrigue S 45
Suicide T 53
Parcours/Coopération interprofessionnelle  =———— 55
Prise em charge chirurgicale ma————— g0
Tentative de suicide T ] 35
Fugue SDRE/SDJ/SDT DS | 35
Prise en charge en urgence IEEEEEEEEEEES——————— ]
Autre prise en charge T —————essssss—— |55
Disparition inquidtante et fugues (Hors SDRE/SDI/SDT) s — (7
Chute S S T ]

Prise en charge medicamenteuse | H ]

0 50 100 150 200 250 300
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Vers les 10 000 signhaux annuels

1666 pathologies hors MDO (3)

Figwre O

Escherichia coli producteur de shigatoxine (Stec)
Syndrome collectif inexpliqué
Staphylococcies

Piqures, Envenimations et Affections cutanées
MeEningites (Autres gue 1)

Scarlatine

Salmonellose isolée

Intoxication au CO

GEA - Gastro-entérite Aigue

IR A - Infection Respiratoire Aigue
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Vers les 10 000 signhaux annuels

Répartition des 1654 EIGAS par département (4)
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EIGS et criticité

Répartition mensuelle du nombre d’EIGS par

Reépartition mensuelle du nombre d'EIGS criticité
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44 EIGS « CRITIQUES » depuis

la mise en place de la procédure
régionale le 1°" mai
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Zoom sur les « vigilances »

Jean-Paul CRAFF

de Santé ;
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308 signaux de vigilances (2023) 293 signaux de vigilances (2024 nov.)
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Support de sighalement

Support de signhalement (2023) Support de signalement (2024 nov.)
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Creuse
Landes
Correze
Deux-Sevres
Charente
Haute-Vienne
Dordogne
Lot-et-Garonne

Vienne
Charente-Maritime
Pyrénées-Atlantiques

Gironde

©)Agence Régional de Sant
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Lieu de survenue

Lieu de survenue (2023)
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Retour sur les dialogues de gestion
ANSM-ARS

CHU de Limoges et CHU de POITIERS

CRPV
CEIP-A

Jean-Paul CRAFF
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Poil nt doactual 1t

Marcela ARNAUD-FREDES
Dr Myriam ROUDAUT
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Groupe de travail QUALITE,
PERTINENCE ET SECURITE DES
SOINS en Nouvelldqguitaine

Réunion RREVA 17 décembre 2024
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Les médicaments liés aux traitements de
la douleur chronigque

PREVENTION
ET BON USAGE

des produits de santé

U

Theme du GT regional RREVA
Byflgsjpsjubjsf!jotdsjulebot! mf! Qmbo! e
la pertinence des soins (PAPRAPS) 20222026 Nouvelle-Aquitaine
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Prewrnivt mble, oratéger chacun

Oxycodone - Rappel du contexte

Rappel du contexte: communicationduPrSalvodu CHU de Bordeaux d®but 2023 osgyoodona(ételeRrons o
Pariente)

Y communication ARS/OMEDIT transmise aux ES (présidents de CME, PUI) en juin 2023
Y Etude de donn®es CADC GDR sur 2 ans: taux de recours supferieur,

Y Mailing Assurance Maladie auprés des médecins généralistes, spécialistes, IPA et pharmaciens : début juin 2024

GT régional

A Lancement du groupe de travail ARS / RREVA le 8 mars 2024 i CRPV volontariat

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

A Partage des outils et méthodologies de travail : 2024 (Audit i groupe de pairsi pl ans doé-acti ons

guestionnaires)

20


../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 T INDICATEUR REGIONAL DOULEUR (OMEDIT
@Dynami gue des ES sur | a pertinence des Mpmrméws
Etude de
Suivi et analyse pertinence de
des l'utilisation de

Sensibilisation des
professionnels (16/30)

consommation l'oxycodone (3/30)
S oxycodone vs

morphine (4/30)

Modification du
LAP (prescription,
alerte, intégration
échelle ORT)

(4/30)

M
F/ L
L\u_
Majorité des ES
engagés dans ung
démarche de

pertinence

Contractualisation CAQES 2025-2026 i continuité
CAQES
Renforcement évaluation de la pertinence i1 audit sur la

pertinence des prescriptions I GT a venir en capitalisant sur les
travaux e la Bretagne et audits des ES
Valorisation des actions sur la transition écologique

Modification
des dotations
(8/30)

protocoles institutionnels
(9/30)

Modification des 0 @
o



EX
REPUBLIQUE

7% PAssurance
FRANCAISE -arm w Maladie
% agir ensemble, oratége

Eualii Nowelle Aquitaine
Frvernicé r chacun

Oxycodone i Analyse de données 2"d sem. 2024

Assurance Approfondissement des analyses statistiques Legsnifgvgﬁxdjnsgntgsz?
Maladie A Partenariat Nouvelle-Aquitaine Bretagne réflexions sur Ie?s gui s
A Expertise unité de pharmaco-épidémiologie du Pr Pariente >

a donner :
OMEDIT Recensement des actions des établissements CAQES + méthodologie
audit T questionnaires ARS / Assurance
ARS Renseignement sur la méthodologie groupes de pairs : évaluation de la Maladie / Unité INSERM
faisabilité en Nouvelle-Aquitaine de la meéthodo APIMED (régions / o ,de. pharmaco-
Bretagne et Pays de la Loire) épidemiologie / RREVA/

OMEDIT

22



GAP

GROUPES DO6AMELI ORATI ON DE PRATI QUE
UNE D£f£MARCHE RE£FLEXI VE DOECHANGES DES PH




GAP, ANNONCES DANS LA CONVENTION

Article 71 de la convention médicale concerne la mise en place des Groupes
d o Am®I| i ode ®ratiqoes sur tout le territoire en s 60 a p p Wy d&8 Groupes
Qualité existants

Mise enT u v raweler mars 2025 / présentation conjointe ANDPC aux OS le 14/11 /
validation CDC par la CPN en décembre

/ GQ en 2023 \

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

10 rencontres thématiques /an avec 6 themes régionaux

FFGQ : Fédération Francaise des GQ, cahier des charges national conforme HAS

Financement sur le FIR via une structure porteuse avec la participation des URPS (140U 2h pour les médecins et 35% du FIR pour
frais de gestion et coordination)

. /

/\‘.J Mralauils
—

Agir ensemble, protéger chacun

> >> >




Objectifs

Organisation

0 Généraliser, dans le cadre conventionnel, ces groupes d 6 ® ¢ h ade gagrsafin d 6 a m®Illa o
pertinence des prescriptions et les parcours de soins

O Montée en charge progressive avec 10% des médecins la premiére 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)

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

o Un cadre national qui propose des orientations prioritaires qualité/pertinence en lien avec la
CPN, synthese/évaluation des travaux

o Une gouvernance régionale pour la mise en 7 u v r(s@ructure porteuse, URPS, AM, ARS)
chargée du suivi des objectifs du projet et les modalitésd 6 ®v al uat i on

o Une structure porteuse répondant aux criteres OGDPC (renouvelable tous les 3 a 5 ans),
portel & o r g a nd déploiermeatret] 6 ®v al uat i on

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

thémes nationaux définis en CPN (nombre a définir)

/%> UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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Merci pour votre attention

26



REPUBLIQUE g I
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé
Ex / ) Nouvelle Aquitaine
lte

15/01/2025

‘U{’l Assurance
Maladie

Annexes rappel travaux
PAPRAPS
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Rappel Etude regionale AS R @reon
2019 2020
69%
5% 4%

PARACETAMOL

71%

4% 3%

3% 3% L
3% 3% B | Repartition
* 3”" W | Stapleentre
DES PSYCHOLEPTIQUES

2% 2% 2019 et 2020
2% 2%

PARACETAMOL EN ASSOCIATIONSAUF 2% 2%

AUX PSYCHOLEPTIQUES

1% 1%

1% 1%

1% 1% :

1% 1% Impact crise

0.5% : sanitaire ?

0.4% 0.4%

2% 2%

75% ‘& 71 %en 2019

Médecins généralistes

source:
CPAM86

Origine de la
prescription

20% 24 % en 2019

Etablissements de santé
15/01/2025 R®uni on dod ®c heCAQES Risédn Bhar§eSnédicamenteuse de la doulewr 28
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Nombre de boites et montants rembours@sar consommant

Comparaison a

la France
Nbre de boites / hab. En:arlf Montants remb. / hab. (en €) Ecurt-
relatif relatif
MNvlle Nvlle
Aguw. / Agu./
i Fronce France
Domun?e Nouvelle-Agquitaine  France Nouvelle-Aquitaine France
antalgigues
Palier | 8,5 7.8 8% 81 7,6 6%
AINS 0.6 0,5 17% 11 1,0 16%
Palier i 1.3 13 0% 3,2 31 A%
Tromadol 0,2 0,2 -3% 08 08 1%
[Paller 111 10 05 | i7% 3,8 31 [ 22% |
Fentany! 0,1 0,0 37% 1,4 1,1 25%
Source : Eureka Med©o, tous r ®gi mes, tous prescripteurs,

15/01/2025 R®uni on dod ®c heCAQES Risédn Bhar§eSnédicamenteuse de la doulewr source: CPAM86 29
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68% Taux de recours aux
antalgiques

ddi ndi vi du-quithiee ot banéfied | e NouvelleAduitaine

ddau moins un rembour sement de m%’zb‘bﬁ %anérg

antalgiques en 2020
=> Proportion stable par rapport a 2019 (2019 = 69 %)
palier 1 NN 60%

/\ palier 2 [l 16%

Moins de 75 ans Plus de 75 ans palier 3 [l 13%
66% 79% 0% 50% 100%
' ALDS2 %: | Hors ALDB4 %' ' ALD85 % | Hors ALD7 1 %'
--------------- [ttt source:
CPAMS86

15/01/2025 R®uni on dod ®c heCAQES Risédn Bhar§eSnédicamenteuse de la doulewr 30
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parcours douleur chronique

#e~h]Jca "~ ao jp]”*heooaiajpo ]q nac]ln" ~a haqgno
soins speécifique sur la prise en charge de la douleur, avec comme attendu unimpact territorial
en termes de promotion des bonnes pratiques (rayonnement territorial)

#e”~h]l]ca “ao jp]l]~heooaiaj po  a dodeprghronigug n» h Ne |j

~_e~h]Jca oahkj h] ~ahheo] pekj-DARRIGOL hNj ce’ a

""" i Y ES publics/privés disposant de structures spécialisées dans la prise en charge de la douleul
chronique

Y 33 Ets = 26 Ets publics et 7 Ets privés

15/01/2025 R®uni on dod ®c heCAQES Risédn Bhar§eSnédicamenteuse de la doulewr 31
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Un soin pertinenkst un approprié.

Assoc:|e a la qualité et a la securité, il devient le soin juétd)(mais |l
aQlFIA0 RQdzy S yzuxzy ySl y¥yehKlald
profil du patientet af QSY FANRY Y SYSy i

Comment promouvoir la culture de pertinence dans la pratique quotidienne de
tout professionnel ?



OMEDIT

MNewvealle-Aquitaing « Guadeloupe » Guyane

Bilan GT
Santé mentale & ESMS

Myriam ROUDAUT L Coordonnateur adjoint - OMEDIT NAGG




Bilan 2024
Santé mentale

(OmeDIT
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(OMEDIT

A

Ride 3 (3 prescription
ﬁ des psychotropes chez
L R 2

les moins de 18 ans

9
4
b ;
Ve

@ Poursuite des réunions du GT en 2024 ® +sSGWnWyWnssS kcysS 2?21 «klLxk d
© Participation active CHS Cadillac, CHS Perrens, CHS pdl? Participation actives CHS Esquirol, CHS Perrens, CHS|
@ Intégration CHS Esquirol Pau, clinigueCaradoc URPS pharmaciens

@ Diffusion 2025 @ Relayé en juin aupres des professionnels I

£ 5
. | i
g ol



