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Introduction

L’amélioration du parcours de soins du patient BPCO constitue une priorité de santé publique.
Cet objectif est également prioritaire dans les travaux qui débutent sur I'élaboration du PRS3
(2023-2027).

Dans ce cadre, 'Agence Régionale de Santé fle-de-France (ARSIF), souhaite favoriser I'accés
des patients BPCO en début d’exacerbation, & une consultation de pneumologie, dans des
délais raisonnables c'est-a-dire en moins de 36h. L'’ARSIF soutient I'organisation de
consultations semi-urgentes et de recours, d’exacerbation de BPCO, portées par les
établissements de santé (ES), pour renforcer ['offre de pneumologie en ville.

Le présent appel a projet porte sur la mise en place d'une consultation semi-urgente
d’exacerbation de BPCO dans des ES a forte orientation pneumologique. L’ARSIF contribuera
au financement de ce dispositif expérimental dans huit ES (un par département) pendant une
année puis en évaluera lefficacité par rapport a 'amélioration de la prise en charge des
patients BPCO en ambulatoire.

l. Contexte

1. Prévalence de la BPCO, description des hospitalisations MCO" pour exacerbation de
BPCO, description des réhospitalisations pour récidive d’exacerbation

Depuis plusieurs années, la
prévalence de la BPCO progresse
de maniére constante. Elle est, en le-de-france
lle-de-France (IDF), de 88 280 1200

patients en ALD142 en 2017 soit 810 fle-de-france 1000 Paris
patients pour 100 000 hab. contre 69

930 patients en ALD14 en 2008 soit

635 patients pour 100000 hab. Vol d'Cise

Seine-et-

(source améli.fr). La prévalence de vierme
la BPCO a augmenté de 26% en 10

ans.

Elle est variable d’'un département a Vakde- Gl
lautre. En effet, en 2017, la Marne

prévalence de la BPCO est la plus
forte en Seine-Saint-Denis (93),

Seine-Saint-

Essonne

2008
2010

Seine-et-Marne (77) et Val-d’Oise Denis ——2012
(95) avec respectivement 1 085, oo —0=2014
985 et 938 patients en ALD14 pour sty —~—2016
100 000 hab. ——2017

L'évolution de cette maladie est marquée par des exacerbations récidivantes donnant lieu a
des consultations médicales et a des hospitalisations. On dénombre en IDF, 13 830 séjours
en MCO pour un diagnostic principal de BPCO en 2019 sans évolution depuis 2014. Ces
séjours pour BPCO représentent 5% des séjours pour pneumologie qui représentent eux
méme 18% des séjours de médecine dans les ES d'IDF. 60% de ces séjours « BPCO » sont

' MCO : Médecine-Chirurgie-Obstétrique
2 ALD14 - Insuffisance respiratoire chronique grave de l'adulte secondaire a une bronchopneumopathie chronique
obstructive
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adressés par le SAU?, la DMS* est de 7 jours, I'age moyen est de 50 ans, 77% ont plus de 60
ans et la mortalité hospitaliere est de 4% (source PMSI Diamant).
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La base de données de I'Assurance Maladie (SNIIRAM DCIR) a permis de construire une
cohorte de patients hospitalisés en 2015 pour exacerbation de BPCO (Cf Méthode de sélection
des patients ci-dessous) et de suivre ces patients en ville en termes de consommation
médicale, paramédicale, pharmaceutique et de réhospitalisations. Les indicateurs d’évaluation
de 'amélioration du parcours de soins de la BPCO) ont été identifiés et calculés depuis 2015 a
I'échelon régional : 11 000 séjours pour BPCO surinfectées sont comptabilisés en IDF en
2019, ce qui correspond a 7% de I'ensemble des séjours de pneumologie et a 8 076 patients
dont 56% ont plus de 70 ans ; 27% de I'ensemble des patients de pneumologie médicale sont
réhospitalisés, 27% des séjours ont un passage en soins critiques, 63% sont adressés par les
urgences, la mortalité hospitaliére est de 3,4%, 9,3% passent en SSR (Cf Résultats en IDF
détaillés ci-dessous).

Méthode de sélection des patients :
Choix du regroupement

§Catégorie Majeure de Diagnostic (CMDL

nostic (CMD)} 4 - Affections de l'ap | respirato o

+ 50us-CMD [0aM - Affections de

+ Racine

+ Groupe homogéne de maiade (GHM) CMD : 04 - Affections de T'appareil respiratoire
sous-CMD : 04M - Affections de I'appareil respiratoire - Groupes ‘médicaux
Racine : 04M20 - Bronchopneumopathies chroniques surinfectées

Résultats en IDF :

Hospitalisation 2015 2019
Nombre de séjours MCO 4283921 | 4595530
Nombre de séjours 04M 151 457 156 985
Taux de réhospitalisation des séjours 04M, a combien de temps ? 35,2% 26,7%
Nombre de séjours 04M20 (BPCO surinfectées ) 11 008 11 000 7% de la pneumo

o  Nombre de patients 8 248 8 076

° Part des plus de 70 ans 58,4% 56,3%

e  Age moyen 72 ans 71,8 ans

o  Taux séjours avec REA/SI/SC 19,8% 20,4%

e  Taux passage par urgence 63,3% 62,9%

e  Taux Charlson® > 1 63,1% 61,5%

e  Taux de mortalité hospitaliére 3,2% 3,4%

e  Tauxde sortie en SSR dans les 10j post hospitalisation 10,1% 9,3%

o  DMS 04M204 (niveau 4) 20,6j 18,8j

o DMS 04M203 12,9 12,3j

e DMS 04M202 8,7 8j

e DMS 04M201 3,8 3j

e  Part 04M204 8,3% 7,8%

e  Part 04M203 38% 40,8%

o  Part 04M202 29,6% 27,6%

e  Part 04M201 21,4% 20,8%

e  Part 04M20T 2,7% 3%

3 SAU : Service d’Accueil et d’Urgences

4 DMS : Durée Moyenne de Séjour

5 Charlson ou index de comorbidité : score>1 => Mortalité a 1 an pour 26% des patients et mortalité 2 10 ans pour
46% des patients



3 mois avant I’hospitalisation | 2015 2019 3 mois aprés la sortie 2015 2019
Taux de recours au MG 778% | 74,7% Taux de recours au MG dans les 10j 28,6% | 25,5%
Taux de recours au pneumo. 13,4% | 11,6% Taux de recours au pneumo. dans les 3 mois | 16,1% | 14,2%
Taux de recours a I'IDE 38,9% | 44,8% Taux de recours a I'lDE dans les10j 20,4% | 24,9%
Taux de recours au TTT médic. | 77,6% | 78,9% Taux de recours au TTT médic. ds les 2 mois | 81,8% | 83,9%
Taux de recours a 02 33,3% | 35,4% Taux de recours a 'O2 dans les 2 mois 36% 37,6%
Taux de recours au KR® 17,3% | 13,1% Taux de recours au KR dans les 2 mois 19,9% | 11,3%
Combinaison : MG et pneumologue 5,5% 4,7%
Combinaison : MG, pneumologue, IDE etKR | 0,5% | 0,4%
Combinaison : TTT médic. et KR 18,3% | 10,6%
Combinaison : TTT médic., 02 et KR 88% | 54%
Combinaison : TTT médic. et 02 229% | 28,4%

Ces indicateurs pouvant étre calculés a I'échelon de I'ES, permettront d’évaluer l'efficacité de
la consultation semi-urgente BPCO mise en place par 'ES. L’amélioration du parcours BPCO
devrait entrainer une diminution du nombre de séjours par an pour un motif BPCO
surinfectées, une diminution des taux de réhospitalisations a 30 jours et une diminution
du taux de passage par les urgences en cas de réhospitalisation.

2. Parcours de soins de la BPCO

Les exacerbations de la BPCO sont déclenchées par de nombreux facteurs comme les
infections, virales et bactériennes, la pollution, l'arrét des traitements de fond ou un terrain
génétique spécifique et aboutissent a des réhospitalisations.

Une partie de ces hospitalisations est évitable par une amélioration de la prise en charge en
ambulatoire. Une surveillance réguliére et rigoureuse de ces patients par le kinésithérapeute
respiratoire (KR), I'IDE de ville, le médecin traitant (MT), le pneumologue, le pharmacien, le
patient lui-méme, permet de détecter les signes d’exacerbation de la BPCO (aggravation de
la toux, du volume et/ou purulence de I'expectoration, de la dyspnée).

Au stade de début de d’exacerbation de la BPCO, I’intervention rapide du MT ou du
pneumologue de ville permet d’identifier et de traiter le facteur déclenchant et de
renforcer les traitements de la BPCO pour restabiliser la maladie et tenter de maintenir
le patient a domicile.

Cette rapidité d’intervention permet aussi de poser lindication d’hospitalisation au bon
moment, ni trop tét, quand on peut encore mettre en place des mesures a domicile, ni trop
tard, avant 'apparition d'une détresse respiratoire aigtie qui nécessite I'intervention du SMUR’
et une hospitalisation en soins critiques.

3. Un frein a 'amélioration de la prise en charge de la BPCO exacerbée en ambulatoire

Le parcours du patient BPCO est connu et décrit depuis plusieurs années par la HAS avec
des recommandations publiées en 2014 et actualisées en 20198

Plusieurs dispositifs d’'amélioration de la prise en charge de I'lCC en ambulatoire sont mis en
place, financés et disponibles : PRADO® BPCO, ETP'?, SSR'" pneumologie, RECUP’AIR" (le
réseau de santé multidisciplinaire en IDF qui propose un programme de réadaptation

¢ KR : Kinésithérapeute Respiratoire
7SMUR : Service Mobile d’Urgences et de Réanimation
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respiratoire et de réadaptation a I'effort pour les patients BPCO), kinésithérapie respiratoire en
ville, HDJ"®, structures d’exercice collectif, DAC', réseaux palliatifs,... L'HAD'®, alternative a
I'hospitalisation compléte en début d’exacerbation de la BPCO peut étre un mode de prise en
charge a considérer.

Quand le patient présente un début d’exacerbation de sa BPCO, le MT ou le pneumologue
doit étre prévenu rapidement et agir dans des délais raisonnables.

Un des freins a l'application de ces recommandations est la difficulté a accéder
rapidement a des consultations de pneumologie en ville du fait de la fragilité de la
démographie médicale, de I’exercice majoritairement salarié des pneumologues et de
la surcharge de travail. La densité des pneumologues tous modes d’exercices
confondus (libéral, salarié ou mixte) en 2018 est de 5,5 pneumologues pour 100 000 hab.
en IDF vs 4,6 en France. L’évolution des effectifs de pneumologues a I’horizon 2030 est
de plus 6% en IDF vs plus 5% en France. Cependant, en 2020, les pneumologues
exercent a 60% en mode salarié, 15% en mode mixte et 25% en mode libéral. Alors que
’ensemble des médecins au niveau national exerce a 44% en mode libéral.

4. Une solution pour améliorer la prise en charge de I'exacerbation de la BPCO en
ambulatoire

Un dispositif supplémentaire d’amélioration du parcours de la BPCO serait de soutenir la
médecine de ville par la mise en place de consultations semi-urgentes d’exacerbation de
BPCO dans les ES, pour les patients BPCO en début d’exacerbation qui ne peuvent accéder
a une consultation de pneumologie en ville dans des délais raisonnables.

. Consultation semi-urgente d’exacerbation de la
BPCO dans les établissements de santé

L’ARSIF propose de mettre en place une consultation semi-urgente d’exacerbation de la
BPCO de recours dans les ES, en garantissant le respect de la déontologie médicale, pour
renforcer I'offre de pneumologie et améliorer la prise en charge de cette maladie chronique en
ambulatoire.

Cette consultation semi-urgente d’exacerbation de la BPCO dans les ES est bénéfique pour

les patients, les pneumologues de ville, les médecins traitants, les pneumologues hospitaliers

et les établissements de santé. Elle permet :

e Pour le patient, d’élargir 'accés a une expertise pneumologique pour améliorer son suivi,
diminuer ses hospitalisations et ses consultations inopinées aux urgences,

e Pour le pneumologue de ville, de garantir un accés aux consultations de pneumologie pour
ses patients et d’'améliorer la coopération avec les pneumologues hospitaliers,

e Pourle MT, de garantir 'accés des patients a une expertise pneumologique pour améliorer
le suivi, diminuer les hospitalisations et les consultations inopinées aux urgences,

e Pour le pneumologue de I'ES, de diminuer les hospitalisations inopinées des patients
BPCO, d’améliorer la coopération avec les pneumologues de ville,

e Pour I'ES, de diminuer le passage inopiné des patients BPCO aux urgences, d’ouvrir 'ES
sur la ville et d’améliorer la coopération avec la pneumologie de ville.

13 HDJ : Hépital De Jour
" DAC : Dispositif d’ Appui & la Coordination
15 HAD : Hospitalisation A Domicile



1. Définition

La consultation semi-urgente d'exacerbation de la BPCO :

e Est assurée par un pneumologue, dans un établissement de santé public ou privé qui
dispose déja d'une offre de pneumologie, dans le respect du choix du patient,

o Est accessible les jours ouvrés et différe d’'une prise en charge en urgence,

e Est accessible dans un délai de moins de 36h aprés la premiére demande de RDV faite par
téléphone, soit par le patient lui-méme en accord avec son pneumologue de ville, soit par
le pneumologue de ville, soit par le médecin traitant, soit par le kiné ou I'lDEL,

o Est accessible aux patients BPCO en début d’exacerbation (aggravation de la toux, du
volume et/ou purulence de I'expectoration, de la dyspnée) qui ne peuvent obtenir une
consultation avec leur pneumologue de ville dans des délais raisonnables.

2. Objectif

L'objectif de cette consultation semi-urgente d'exacerbation de la BPCO est de :
e Repérer le facteur déclenchant et de le traiter,
e De renforcer le traitement de fond de la BPCO,
e De prescrire les bilans biologiques, radiologiques, sans faire repasser le patient par le
service des urgences,
e De décider du devenir du patient :
o Soit de le renvoyer a domicile si possible et d’assurer son suivi tant que le pneumologue
de ville n’est pas disponible,
o Soit de prévoir une HDJ,
o Soit d’hospitaliser immédiatement le patient si besoin, directement sans le faire
repasser par le service des urgences.

3. Accessibilité et organisation

Dés le déclenchement de l'alerte de I'exacerbation de la BPCO, le patient doit consulter
rapidement son médecin traitant ou son pneumologue de ville. A un moment de I'évolution,
l'avis pneumologique s’impose. Si le pneumologue de ville n’est pas disponible dans un
délai de semi-urgence, celui-ci, le médecin traitant, le kiné ou I'lDE de ville adresse le patient
a la consultation semi-urgente d’exacerbation de la BPCO de I'ES par téléphone. Un mode
d’organisation proposé est la mise en place au sein de 'ES, d’'un numéro de téléphone dédié
a cette consultation et le téléphone est porté par un infirmier de consultation, formé a ce
dispositif. Celui-ci prévient le pneumologue responsable de cette consultation de I'appel et de
la décision prise (inscription a la consultation ou non).

L’ensemble des acteurs concernés, pneumologues de ville, médecin traitant, kiné, IDE de ville,
SAMU, SAU ainsi que les patients, doivent étre informés de la mise en place de cette nouvelle
offre.

Le pneumologue de ville doit étre informé du déroulement de cette consultation et de ses
conclusions, par téléphone et/ou par un compte rendu de consultation remis au patient ou
CRH' si il y a hospitalisation au décours.

4. Engagement de I'établissement de santé

L’établissement de santé s'engage :

e A organiser, dans le respect des conditions sus citées, la consultation semi-urgente
d’exacerbation de la BPCO,

o A former I'IDE de consultation ou autre personnel impliqué, au dispositif et a la régulation
des demandes de consultations semi-urgentes d’exacerbation de la BPCO,

16 CRH : Compte Rendu d’Hospitalisation



e A rendre lisible le numéro de téléphone d’accés a la consultation semi-urgente
d’exacerbation de la BPCO dans I'ES, auprés des pneumologues de villes, des médecins
traitants, des KR, des IDE de ville, du SAMU, de la PDSA'" et des patients, ...
e A réadresser le patient au pneumologue de ville dés que possible avec toutes les
informations médicales nécessaires,
e A évaluer annuellement
o Le fonctionnement du dispositif et la consultation semi-urgente d’exacerbation
de la BPCO par un registre de toutes les demandes de consultations et de tous les
patients ayant bénéficié de cette consultation ; 'annexe 3 décrit les indicateurs
d’évaluation attendus et 'annexe 4 décrit les items a recueillir pour les calculer,

o L’efficacité de cette consultation en termes de réduction du nombre de séjours
pour un motif « exacerbation de la BPCO », du taux de passage par les urgences, du
taux réhospitalisations, par le PMSI.

lll. Modalités de 'appel a projet (AAP)

Cet appel a projet concerne les ES d’IDF qui souhaitent participer a un projet d’amélioration
de la prise en charge de la BPCO en ambulatoire par la mise en place d’'une consultation
semi-urgente d’exacerbation de la BPCO, de recours. Ces ES doivent par ailleurs totaliser plus
de 100 séjours pour un motif « BPCO » en 2019. Les ES éligibles sont listés en annexe 1. Il
est recommandé de construire un seul projet par GHT.

Les crédits serviront a financer, I'organisation globale de ce dispositif, la formation du
personnel, la communication et I'information autour de cette offre, le matériel nécessaire, ainsi
que I'évaluation de ce dispositif pour une durée d’1 an. Le modéle d’organisation est laissé
a l'appréciation de 'établissement, en respectant les critéres décrits plus haut.

L’ARSIF prévoit de soutenir ce dispositif expérimental dans huit établissements de santé d’IDF
(un par département), pour une enveloppe de 36 000 euros chacun.

L’annexe 2 du présent appel a projet décrit le contenu du dossier de candidature qui est a
déposer auprés de 'ARSIF, au plus tard le 28 octobre 2022, aux 2 adresses suivantes :

- sophie.bataille@ars.sante.fr

- ars-idf-dos-ville-hopital@ars.sante.fr

Un comité de sélection analysera les candidatures et donnera un avis. Il sera composé
d’experts médicaux en veillant a I'absence de conflit d’intérét et de représentants des
fédérations et de patients. Les décisions seront notifiées par I'ARSIF fin novembre 2022.
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Annexe 1 : Liste des ES éligibles a I'appel a projet sur la consultation semi-urgente
d’exacerbation de la BPCO dans un établissement de santé (>100 séjours BPCO en
2019)

NIJ ~70ssible. Pour kans

I'activité selectionnée

Zoom surles caractéristiques des séjours du groupe d'activité
Données de la derniére année disponible par établissement

pneumologie
BPCO -
2014 2019 2020 evolut
|
Totaux région Statut  GHT
13859 13830 9505 -0.21%
|
75 [750000523 - GH PARIS SITE SANTJOSEPH [espe [Nc 190 232 156 22%| 28 121% | 757 | 7158 162 69.5% 200 90.1%| 111 47.8% | 4 1.7%
75 |750100042 - HU SAINT LOUIS SITE LARIBOISIERE APHP [APHP [NC 67 129 97 93% 4 31% | 646 | 6659 117 90.7% 101 783% | 39 30.2% 1 08%
75 750100075 - HU SANT LOUIS SITE SAINTLOUIS APHP | APHP [NC 126 144 99 14% 2 153% | 741 | 62.88 98 88.1%| 111 77.1%| 38 26.4% 2 1.4%
75 |750100091 - HU EST PARISIEN SITE STANTOINE APHP [APHP |NC 143 286 187 100% 13 45% | 937 | 7083 256 89.5%| 220 769%| 105 36.7% 12 4.2%
75 750100125 - HU PITIE SALPETRIERE APHP [apP |NC 1021 288 141 .7a%| 123 427% | 1108 | 6125 104 36.1%| 212 736% 121 42.0% 4 1.4%
75 [750100166 - HU PARIS CENTRE SITE COCHIN APHP  |APHP [NC 547 474 277 .a3%| 125 26.4% | 1058 | 67.87 322 679%| 389 821%| 224/ 47.3% 13 2.7%
75 |750100232 - HU PARIS NORD SITE BICHAT APHP |Arp [NC T 394 361 25 g% 79 21.9% | 897 | 6224 272 753%| 259 717%| 129 357% 7 1.9%
75 |750100273-HU ESTPARISENSITETENONAPHP  |APHP |NC 238 413 281 4% 46 11.1% | 959 | 68.93 299 724%| 341 826% | 143 34.6% 15 36%
75 [750803447 - HU PARIS OUEST SITE G POMPIDOU APHP [APHP [NC 148 19 122 -20% 36 203% | 806 | 7369 13 109%| 101 849% 44 37.0% 1 08%
77 |770000131 - CH DE COULOMMERS | Pubiic ho| 77 Nort 105 184 99 56% 13 79% | 897 | 6412 141 86.0% 138 84.1% | 37 226% 5 30%
77 |770000149 - CH DE FONTAINEBLEAU [Public ho|775ud 58 1217 50 109% 1 08% | 1098 | 67.80 91 75.2% 102 843% | 50 41.3% 7 58%
77 | 770000156 - CH DE MELUN SITE SANTEPOLE [Pusicho|775ud 283 367 298 30% 22 60% | 1057 | 6962 290 79.0%| 316 861%| 161 439% 15 41%
77 |770000172 - CH DE PROVINS LEON BINET [Publc hol 77 st 119 16 87  -3% 32 276% | 888 | 7054 110 948%| 104 897%| 39 336% 1 09%
77 770000446 - CH DE MEAUX SITE SAINT FARON [Puskc ho| 77 Nor 181 184 144 2% 1 05% | 1027 | 7149 147 79.9%| 144 783% 86 35.9% 13 7.1%
77 | 770019032 - GHEF MARNE LA VALLEE SITE JOSSIGNY |Publc ho|77 Nore 243 213 157 12% 15 55% | 788 | 6808 204 747%| 241 883%| 102 37.4% 13 4.8%
77| 770020477 - HOP FORCILLES FONDATION COGNACQ JAEspie | NC 175, 98 47 269% | 1293 | 7043 38 21.7%] 139 794%| 71 406% 8 46%
78 |780000287 - CH FRANCOIS QUESNAY MANTES [Publc ho| 78 Nort 171 151 102 -12% 6 40% | 908 | 6691 | 137 90.7% 127 84.1% | 48 31.6% 1 7.3%
78 |780800256 - CH DE VERSAILLES SITE ANDRE MGNOT |Public ho| 78 Sud 271 303 220 12% 39 129% | 977 | 7064 220 726%| 243 802%| 100 33.0% 8 26%
91 [910000272 - CH D ARPAJON [Publ ho[ 1 Sud 113 191 114 69% 25 131% | 645 | 6994 156 81.7%| 158 827% | 91 47.6% 8 42%
91 (910000298 - CH DES DEUX VALLEES SITE LONGJUMEAL Pubic ho 91 Nort 223 248 214 11% 7 28% | 859 | 7205 186 75.0%| 217 875%| 113 45.6% 14 56%
91 (910020254 - CH SUD FRANCILIEN SITE JEAN JAURES |Publicho|91Sud 280 265 189 5% 2 08% | 863 | 7253 227 857%| 216 815% 96 36.2% 17 6.4%
91 (910150028 - CENTRE HOSPITALIER DE BLIGNY lEspe [N 162 297 195 3% 1 03% | 902 | 7049 24 81% 264 889% 133 44.8% 4 1.3%
92 920000650 - HOPITAL FOCH [Espc [Nc 34 454 339 3% 51 11.2% | 655 | 6857 296 65.2%| 296 652%| 214 47.1% 13 29%
92 [920000684 - HOPITAL MARIE LANNELONGUE [Bpc [Nc 50 1000 32 100% 32 320% | 374 | 5038 40 400%| 49 49.0%
92 (920100013 - HU OUEST SITE AVBROISE PARE APHP \APHP NC | 227 270, 200 19% 25 93% | 1029 | 7591 185 68.5% 239 885% 138 511% 9 33%
92 920100021 - HU PARIS SUD SITE ANTOINE BECLEREABIAPHP NG | 48 1300 117 165% 10 77% | 875 | 7415 119 91.5%| 111 854% 64 49.2% 9 69%
92 [920100047 - HU PARIS NORD SITE Lomé}bURIER APHAP P NG 56 325 229 480% 34 105% | 1100 | 7025 | 180 554%| 262 806% 115 35.4% 19 58%
92 (920120011 - HIAPERCY SSA NG 151 115 66 -4% 4 35% | 722 | 1268 80 696%| 100 87.0% | 48 41.7% 5 52%
92 920300043 - HOPITAL PRIVE D ANTONY o lewe [N¢ 211 186 117 -21% 17 102% | 1044 | 6857 98 59.0% 137 825% | 77 46.4% 12 7.2%
92 |920300936 - CLINIQUE CHIRURGICALEDUVALDOR  |Pwvé  [NC 181 109 82  -40% 954 | 7031 89 817%| 52 47.7% 4 37%
93 930000286 - GHi LE RAINCY MONTFERNEIL [Pubichol93Est 403 428, 271 6%| 119 27.8% | 978 | 6973 229 535%| 330 771%| 174 407% 6 1.4%
93 |930000302 - CHI ANDRE GREGOIRE |Puicho{s3Est 145 133 125 8% 1 08% | 910 | 6756 | 110 827%| 113 850%) 63 47.4% 7 53%
93 930000328 - CH GENERAL DELAFONTAINE |Pubic hol93®5 159 151 105 .5% 10 66% | 1465 | 6456 104 68.9% 117 77.5% | 80 39.7% 5 3.3%
93 930000336 - CHIROBERTBALLANGER Pubicho|93Est 166 127 96  -23% 1148 | 6478 90 709%| 101 795 " 39307% 3 24%
93 |930100037 - HU PARIS SITE AVICENNE APHP jaP#P NG 514 5900 411 1sm| 102 17.3% | 944 | 6213 240 40.7%| 443 751%| 227 38.5% 9 1.5%
94 (340000573 - CHI DE CRETEIL [Pubic ho| o4 &5t 490 341 203 .30% 22 65% | 1021 | 8637 239 70.1%| 299 87.7%| 151 443% 18 5.3%
94 940000599 - CHI LUCIE ET RAYMOND AUBRAC Publcho{94 Bst 195 154 100 -21% 8 52% | 755 | 70.11 121 786%| 118 766% | 57 37.0% 4 26%
94 (940000649 - HOPITAL SAINT CAMLLE Espc [NC | 178 2170 113 22% 32 147% | 740 | 7119 187 862%| 191 880%|  83.382% 10 4.6%
94 |940100027 - HU HENRI MONDOR SITE HENRI MONDOR |AP-HP |NC 58 101, 103 74%| 18 17.8% | 798 | 59,17 80 79.2%|  B81802%| 50 49.5% 4 40%
94 |940100043 - HU PARIS SUD SITE KREMLIN BICETREAPEAPHP |NC | 192 221 147 15%| a1 186% | 1297 | 6177 174 787%| 153 69.2% 82 37.1% 13 59%
94 (940300569 - HOPITAL PRIVE DE VTRY SITEPASTEUR |Prvé  |NC | 64 | 132 114 106% 3 23% | 984 | 6344 27 05%| 104 788%| 65 49.2% 2 1.5%
' o5 (950000307 - CH VICTOR DUPOUY Pubichol95/%2 | 187 162 139 1 06% | 1020 | 7023 | 125 772%] 142,877%| 65 40.1%| 4 25%
95 950000315 - GH CARNELLE PORTES OISE SITE FRITSCHRwbicho|NOVO 133 204 123 53 1 05% | 949 | 7495 | 180 882%| 170 833% 109/53.4%[ 20 9.8%
I 95 (950000323 - GHEM SIMONE VEIL SITE EEAUBONNE  |Pubicholose2 | 208 2000 151 4 20% | 922 | 6987 177 885%[ 161 805% | 72 360% 7 35%
" 95 950000331 - CH GENERAL DE GONESSE [Puicho{oaes 184 189, 140 3% 24 127% | 1112 | 6955 | 142 75.1%[ 166 878%| 67 35.4%| 4 21%
I 95 [950000364 - CH RENE DUBOS "{bubic hoNOVO 303 | 315] 225 4| 17 54% | 774 | 6871 | 1 03% [ 248 790%[ 114362 [ 19 60%




Annexe 2 : Composition du dossier de candidature de ’appel a projet sur la consultation semi-urgente
d’exacerbation de la BPCO dans un établissement de santé (livrable)

1.

Description de I’organisation

a. De la consultation semi-urgente d’exacerbation de la BPCO (CS)
i. Nom du pneumologue,
ii. Lieu de la CS,
iii. Modalité organisationnelle prévue,....
b. De l'acces alaCS

i. Modalité organisationnelle prévue
1. Mise en place d’'un numéro de téléphone dédié a la CS ou autre mode d'organisation
2. Attribution de ce téléphone a l'infirmier de CS ou autre personnel formé au dispositif
ii. Méthode de régulation des demandes de CS
iii. Méthode de transmission au pneumologue responsable du dispositif de la demande et de la
décision d’inscription ou non

Description de la formation de I’'infirmier de CS ou autre personnel

a. Personne a former

b Contenu de la formation
c. Durée de la formation

d Formateur

Description du processus d’information autour de cette nouvelle offre

a. Contenu de I'information (objectif, modalité organisationnelle, dispositif..)

b. Destinataires de linformation (pneumologue de ville, médecin traitant, Kiné, IDE de ville,
pharmaciens, SAU, SAMU, PDSA et les patients...)

C. Mode de communication de cette information (mail, téléphone, site...)

d. Répétition de cette information

Description de I'évaluation prévue
a. Les indicateurs de fonctionnement du dispositif, de la CS (annexe 3), d’efficacité de la Consultation
b. Mode de recueil des items (annexe 4) (fiches papier, tableau excel, logiciel...)

Engagements de I'établissement de santé

a. Organiser, dans le respect des conditions décrites par cet appel a projet, la consultation semi-
urgente d'exacerbation de la BPCO

b. Fournir au personnel de CS le matériel nécessaire (téléphone dédié....)

C. Former le personnel de CS au dispositif (objectif, organisation, ...), a la régulation des demandes
de CS, au remplissage du registre pour toutes les demandes de CS et pour tous les patients
consultés

d. Réadresser le patient au pneumologue de ville dés que possible avec toutes les
informations médicales nécessaires,

e. Evaluer tout au long de 'année de mise en ceuvre du projet (annexe 3)

i. Le fonctionnement du dispositif par un registre recensant toutes les demandes de
consultation

i. La consultation par un registre recensant tous les patients vus en consultation

f. Rendre lisible le numéro de téléphone d’accés a la CS (numéro dédié ou autres..) auprés des
pneumologues de villes, des médecin traitant, des kinés, des IDE de ville, des pharmaciens, du
SAU, du SAMU, de la PDSA et des patients

g. Mettre en ceuvre la consultation en 2023

h. Faire un bilan intermédiaire a 6 mois et en fin de projet avec 'ARSIF

Faire la description détaillée de I'utilisation des crédits.



Annexe 3 : Indicateurs d’évaluation attendus (calculés a partir du recueil d’'item en annexe 4)

Taux de

demandes de CS
Evaluation du fonctionnement
du dispositif

Taux de demandes Taux de demandes ne
justifiant cette CS justifiant pas cette CS

Liste des motifs de ces
Taux de CS non Taux de CS demandes injustifiés

realisées réalisées ! o s .
Liste des réorientations

Liste des raisons de la non Taux de CS réalisées en Taux de CS réalisées en plus de
réalisation de la CS moins de 36h apres l'appel 36h apres l'appel

Liste des raisons de cette CS

tardive

Taux de CS réalisées
Nombre de patient ayant consulté Evaluation de la CS semi-urgente

=>Nombre moyen de CS par patient d’exacerbation de la BPCO
=>Taux de CS unique

Taux de CS justifiees

Taux de CS injustifiees 5 otk e seition { J
A . escription de la population (age, sexe, mode
Listes des mq}lfs de CS non d'adressage, délai début d'exacerbation-CS,
justifiees signes d'exacerbation)

Taux de passage par les |l
urgences évité

Taux de bilan paraclinique et détail

Taux d'ajustement thérapeutique

Taux de RAD, taux d'HDJ, taux
d'hospitalisation immeédiate

Taux de communcation avec le
=] pneumologue de ville (par télephone,
remise d'un compte rendu de CS)
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Annexe 4 : ltems a recueillir dans un tableau excel ou autre outil

Pour chaque demande de consultation semi-urgente d’exacerbation de la BPCO (CS)

Identifiant de la demande | Date JJ/MM/AAAA
:;1:;:::1 = identifiant du Holre HH :MM
O Patient BPCO en début d’exacerbtion
O Qui ne peut accéder a une CS rapidement avec son
pneumologue de ville
. 0 Qui n'a pas essayé de prendre RDV avec son pneumologue de ville
Motif de la demande O Qui n'a pas de pneumologue de ville
O Patient qui pose un autre probleme
0 Détail en texte libre
0 Autre
oMT
O Pneumologue de ville
o PDSA
0 SAU
; o SAMU
Adressé par O KR
O IDE de ville
O Pharmacien
O Autre
O Sans
L ) Date JI/MM/AAAA
Inscription a la consultation Heure HA-MM

Explication de linscription a
une CS au-dela de 36h

Détail en texte libre

0 CS semi-urgente d’exacerbation de la BPCO non justifiée

Non in_scription a la Motif 0 Pas de possibilité d’'inscription dans les 36h
consultation o Autre
O Vers le pneumologue de ville
O Vers le MT
Réorientation o SPmesriees ulgEnes

O Vers le SAMU
O Autre
O Sans

Pour chaque patient bénéficiant de la consultation semi-urgente d’exacerbation de la BPCO (CS)

Identifiant du patient = | Date de la demande initiale JJ/MM/AAAA
joehunant de la demande | 4oure de la demande initiale | HH :MM

- Date de laCS JJMM/AAAA
Identifiant de la CS Heure de la CS HH MM

O Justifiée (Patient BPCO en début d’exacerbation qui ne peut accéder & une
CS rapidement avec son pneumologue de ville)

Motif de la CS O Non justifiée (Les autres cas)
O Détail en texte libre
Age
Sexe oF oM
O Oui

Signes cliniques
d’exacerbation de la BPCO

O Date de début de I'exacerbation de la BPCO

0 Non
0 Oui
Réalisation d’'un bilan para S gg)clj?glera hie
clinique pendant la CS o Autre grap
0 Non
O Oui
Ajustement thérapeutique 0 Détail en texte libre
o0 Non

Devenir du patient

O Retour a domicile
O Réadressage au pneumologue de ville
O Réadressage au MT
O Programmation d’'une CS hospitaliére
O Autre

O Programmation d’HDJ

O Hospitalisation immédiate

Compte rendu de CS remis au | O Oui
patient pour son pneumologue | 0O Non
Si retour & domicile de ville
Compte rendu téléphonique au | 0 Oui
pneumologue de ville o Non
. O Oui
Qo.n’sultatlon aux urgences O Peut-8tre
évité par cette CS o Nofi

Si 2° demande, I'identifiant du patient reste I'identifiant de la demande initiale
puis cocher la case o 2° demande de CS
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