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Pourquoi renforcer la prevention?

La France est riche de réussites en santé
° Espérance de vie a la naissance ou a 65 ans

Ses faiblesses n’en sont que plus marquantes
° Une mortalité prématurée élevée

> De profondes inégalités sociales et territoriales de santé

Excellent systeme de soin

Politiques de prévention sub-optimales



Dans le monde 60% des déces et 45% de |3

charge de morbidité sont attribuables a des
facteurs accessibles a la prévention

Alcohol & drug use
Tobacco

Dietary risks

High blood pressure
High body-mass index

GBD study 2016



Quel est le role des
hopitaux en prévention?




Mobiliser les établissements est une priorité

/« C’est en faisant de la prévention et de\
la promotion de la santé une priorité que

la France pourra passer de la situation
qu’elle connait — celle d’un pays avec un
trés bon systeme de soins — a ce qui doit
étre son objectif : devenir un pays ayant,

dans tous les domaines, un excellent

systéeme de santé. » /

Le développement de la prévention
dans le systeme de soin : une priorité

Stratégie nationale
(g de santé
i 2018-2022
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« Saisir la chance pour
passer du parcours de soins
au parcours de santé »

Groupements
hospitaliers

de territoire

et

santé publique

« Nous proposons d’ajouter une
mission territoriale de «prévention
et de promotion de la santé» aux
trois missions actuelles des CHU.
[...]

Il s’agit de faire coincider les
parcours de santé — y compris en
matiere de prévention - les
parcours de formation, les parcours
de recherche clinique et les
parcours d’innovation en santé. »

Rapport

LE CHU DE DEMAIN

SYMBIOSE, CREATIVITE
ET EXCELLENCE
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cliniques
préventives

* Information, éducation, ... Bilans de santé, dépistage
* Vaccination, contraception, chimioprophylaxie...

* Prise en charge des facteurs de risque

* Prévention tertiaire



Pratiques clinigues préeventives: |‘enjeu
de la systématisation

Les pratiques cliniques préventives font partie intégrante de |'activité du systeme de soin

Une part non négligeable des dépenses de santé (DREES 2016) > 9 milliards d’euros
Mais peu structurées ... avec des résultats mitigés en termes d’efficacité et d’efficience

Exemple, la prévalence du tabagisme chez les femmes enceintes est en France de 17% (Enquéte

nationale périnatale, 2016)
o Aucune évolution récente (il était de 17% en 2010)

° Pire taux en Europe
o 80 % des femmes déclarent avoir été interrogées sur leur consommation de tabac durant la grossesse

° 46,3 % des femmes fumeuses pendant leur grossesse disent avoir recu des conseils sur I'arrét du tabac

=> |l est possible de faire mieux (Cf recommandations, exemples étrangers, initiatives locales ....)

=>» |l faut s’en donner les moyens (une démarche systématique de prévention personnalisée/HCSP)



La mobilisation des hopitaux est efficace!

Active offer of vaccinations during hospitalization improves coverage amongsplenectomized patients:
An ltalian experience

Maria Serena Gallone MD, Carmen Martino MD, Michele Quarto MD, Silvio Tafuri MD, PhD * with surgeons from Bari Policlinico General Hospital 1

In 2014, an Italian hospital implemented a protocol for .
pneumococcal, meningococcal, and Haemophilus .
influenzae type b vaccines offer to splenectomized .
patients during their hospitalization. After 1 year, 0
e coverage for recommended vaccinations increased 0
from 5.7%-66.7% 0
* and the average time between splenectomy and 20
vaccines administration decreased from 84.7-7.5 10
days. o .
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1.3.2 Brief intervention
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Testfor subgroup differences: Chi*=9.44, df=1 (F=0.002), F=239.4%

Figure 4
Behavioural intervention versus control: Postoperative morbidity:

Anx comelication.
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Intervention Control Risk Ratio Risk Ratio
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Total events 20 49

Heterogeneity: Chif=0.76, df=1 {(F = 0.38) F= 0%
Test for overall effect: =389 (F = 0.0001)

1.3.2 Brief intervention

Sarensen 20034 11 27 13 a0 18.1% 0.94[0.51,1.73] 2003 —
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Qu’est ce qu’étre un hopital promoteur
santé ?

«Le but d’'une structure de santé promotrice de santé est d’'améliorer

la qualité des soins,
les conditions de vie et de travail au sein de I'établissement

ainsi que la participation des professionnels et des usagers aux décisions qui
concernent leur santé.

Une structure de santé promotrice de santé étend également ses responsabilités au-
dela des frontieres étroites des episodes cliniques aigus et coopere avec la
communauté pour promouvoir une approche globale de la santé a travers les politiques
et les actions de promotion de la santé développées en direction des usagers, des
professionnels, de la communauté et de I'environnement de la structure dﬂ\té.”
=

LSPS 0,9
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Qu’est ce qu’étre un hopital promoteur
santé ?

« (...) avoir une démarche de promotion de la santé dans une structure de santé qui participe a
I'offre de soins, c’est :

travailler dans une logique de santé axée sur la qualité de vie des usagers et de leur famille, pardela
la lutte contre les maladies

mettre en ceuvre des actions d’éducation pour la santé des personnes qui fréquentent la structure de
santé ou vivent a proximité

travailler en partenariat avec d’autres acteurs de santé pour assurer la continuité des soins

faire de la structure de santé un lieu ou les conditions de vie et de travail exercent une influence
favorable sur la santé de chacun

faciliter la participation effective et concrete des usagers et des professionnels aux décisions qui
concernent leur santé

participer a 'amélioration du systeme de santé en général»




Comment opéerationnaliser?

=» une volonté politique, des missions claires, un cadre
de référence, un appui methodologique




Des missions clairement définies

APPROCHE TERRITORIALE
PRATIQUES CLINIQUES PREVENTIVES

Structurer des partenariats

territoriaux dans et hors le

Démarche systématique de 1 ,
systeme de santé (CLS)

prévention personnalisée

Démarche de promotion de la
santé (not. personnel)

Relais des politiques et

dispositifs

Orientation, adressage pour
prise en charge préventive

HCSP 2018

Inscrites dans les projets et conventions EXPERTISE
Financées

Production
Prises en compte dans la certification indicateurs/recherche




Un cadre : exemple du référentiel HPS
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Un appui méthodologigue

Place des offreurs

de soins dans
la prévention

Rapport

/ Mesure 4.6 \

Créer au sein des hopitaux et/ou des
GHT, une structure (service, pOle,
etc.) de prévention en charge de

I'application des 8 missions de
prévention dans le cadre du projet
d’établissement, animé par un

praticien de santé publique. /




Le Service de soutien méthodologique et d’innovation en prévention

du CHU de Bordeaux

Unité de Soutien aux
Actions de Prévention

Service de
Prévention

Soutien de

I’ARS NA

P6le de Santé Publique
CHU de Bordeaux

= == = == == (Etablissement support du
GHT Gironde)

Unité Hospitaliere
d’Innovation en Prévention

e Accompagnement méthodologique des
projets de prévention
e Aide a la réponse aux appels a projets
e Aide a la détermination des besoins
e Aide a la constitution de filieres de prise en
charge graduées
e Aide a I'évaluation des actions de prévention
e Contribution a la formation des acteurs

e Accompagnement des innovations technologiques et
organisationnelles selon une approche evidence based.

e Soutien a la recherche évaluative (conceptualisation de la
recherche, écriture du protocole, soumission a des AAP,
conduite de la recherche, valorisation) en partenariat avec les
plateformes de soutien du site.
® Accompagnement aux différentes étapes de l'innovation :
développement, viabilité, efficacité, processus et
mécanismes, implémentation, transférabilité, mise a I'échelle.

r
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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EVALUATION D'IMPLANTATION HPH 1/2 <o = publique

e ® [rance
[ ]

A WHO-HPH operational program versus ® e
usual routines for implementing clinical

health promotion: an RCT in health

promoting hospitals (HPH)

e 48 hbpitaux — 8 qui abandonnent = 40 de 8 pays (Taiwan, Tchéquie,
Slovénie, Croatie, Estonie, Japon, Danemark et Malaisie)

e 2 groupes randomisés : programme opérationnel (26) versus contrdle (22)

e Mesure d'impact primaire : santé des patients et du personnel (SF36) 5285
patients et 2529 membres du personnel. Pas de difféerence

e Mesures d’'impact secondaire : meilleur repérage des patients a risque et
meilleur respect des standards OMS

Svane JK, Chiou ST, Groene O, Kalvachova M, Brkic MZ, Fukuba |, et al. A WHO-HPH operational
program versus usual routines for implementing clinical health promotion: an RCT in health
promoting hospitals (HPH). Implement Sci. 2018;13(1):153.
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EVALUATION D’IMPLANTATION HPH 2/2 -®_e publique
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Daily Risk of Overweight/ Physical Hazardous
smoking malnutrition obesity inactivity alcohol
drinking a
ORisk
e 80%
X undocumented
"
= B Documented
g with or without
@ risk
0
0% 769/850 713/900 686/850 597/900 638/850 425/900 603/850 340/900 734/850  604/900
S 100% b
S,
5 80% T—* *
=2 _ * 7 : .
o 60% /7 / @ At-risk patients
g 40% - - / 7 y V / given info / short
T 20% - -% //-// / / / 777 intervention
Z 0o - / N /s N /NS
71/98  67/190 189/355 151/419 185/447 144/317 213/338  66/122 17/24  14/75
= 100% c
5 80%
o) 60% T—=— ¥ B At-risk patients
@ 40% given intensive
% 20% . . E— intervention
% 0% —_— —
50/98  33/190 150/355 91/419 148/447  92/317 186/338  58/122 6/24  9/75



Conclusion




D’abord une question de representation

La prévention/promotion de la santé n’est pas une activité « autre »

Il N’y a pas la PPS d’un coté et les soins de 'autre
Il n'y a pas la PPS d’un coté et le management de l'autre

=> la PPS est d’abord la maniére d’organiser et réaliser les soins et de diriger I'hopital
=» la qualité des soins c’est de la PPS

=>» la pertinence des soins, c’est de la PPS
=» la prise en compte des besoins des patients et de ses aspirations, c’est de la PPS
=> un management bienveillant, c'est de la PPS

L’enjeu est ainsi de faire prendre conscience a tous, médecins, soignants, direction, qu’ils
sont des acteurs de PPS, qu’ils en font déja souvent ... et que renforcer cette activité a un
retour sur investissement pour chacun, pour le patient, mais aussi pour le professionnel, et
pour I'établissement
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