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Primary	healthcare	now	more	than	ever	



Acteurs	du	niveau	méso	en	SP	

•  Qui	pilote	?	
Un	Conseil	dans	lequel	tous	les	acteurs	des	soins	
primaires	sont	représentés,	ainsi	que	les	citoyens	et	
les	pa,ents.	

•  Qui	travaille	?	
– Des	coordinateurs	(nouvelle	profession	?)	
– Des	professionnel(le)s	qui	partagent	leur	temps	
entre	le	niveau	micro	et	le	niveau	méso	

– Secrétariat,	etc	



Ac,vités	du	niveau	méso	(1/4)	

•  Développer	l’intégra,on	horizontale	entre	
équipes	de	soins	primaires	(«	réseaux	
d’équipes	»).	

•  Développer	l’intégra,on	ver,cale	avec	les	soins	
secondaires	et	ter,aires	(organisa,on	des	
parcours	de	soins).		

•  Organiser	la	con,nuité	des	soins	(24j/24,	7j/7)	



Ac,vités	du	niveau	méso	(2/4)	

•  Promouvoir	les	soins	préven,fs.	
•  Promouvoir	l’éduca,on,	l’«	empowerment	»	et	le	
sou,en	des	pa,ents.	

•  Promouvoir	la	coordina,on	avec	le	secteur	social,	
le	secteur	éduca,f,	le	secteur	du	logement…	

•  Accès	aux	soins	de	groupes	«	vulnérables	»	:	
personnes	âgées	dépendantes	isolées,	persones	
handicapées,	migrants,	personnes	ayant	des	
pathologies	psychiatriques	lourdes...	



Ac,vités	du	niveau	méso	(3/4)	
•  Reccueillir	et	agréger	des	données	codées	et	
anonymisées	produites	par	les	équipes	de	soins	
primaires.	

•  Organiser	l’analyse	des	besoins	de	santé	au	
niveau	du	territoire	(donneés	quan,ta,ves	et	
qualita,ves).	

•  Soutenir	les	ac,vités	d’améliora,on	de	la	
qualité	des	équipes	de	soins	primaires.	

•  Organiser	l’améliora,on	de	la	qualité	au	niveau	
territorial.	



Ac,vités	du	niveau	méso	(4/4)	

•  Développer	et	mehre	à	disposi,on	des	équipes	des	
ressources	spécifiques	(ex	:	soins	pallia,fs).	

•  Soutenir	des	installa,ons	d’équipes	dans	des	zones	
déser,fiées	ou	socialement	défavorisées.	

•  Aider	les	équipes	pour	l’embauche	de	personnel,	
l’ac,vité	administra,ve,	le	secrétariat…	

•  Représenter	les	soins	primaires,	être	l’interlocuteur	
de	l’hôpital,	de	la	municipalité,	des	autorités	de	
santé…	



Cadre	:	perspec,ves	ouvertes	par	la	loi		
du	26	janvier	2016	

•  Equipe	de	soins	primaires	(ESP)	

•  Communauté	professionnelle	territoriale	de	
santé	(CPTS)	

•  Contrat	local	de	santé	(CLS)	
•  Fonc,ons	d’appui	aux	professionnels	pour	la	
coordina,on	des	parcours	de	santé	complexes	
(PTA)		



Pôle	santé	Paris	13	

•  Association depuis 2011 + SISA 
•  Volonté de préfigurer la CPTS du 13e arr. 

•  Financement eNMR  + AAP, total 190000€/an 
•  1 salariée 
•  120 PS dont 30 MG 
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Informa=ons	à	recueillir	et	meAre	à	jour	concernant	un	pa=ent	sous	AVK		
Coordonnées	du	pa,ent	et	de	l’interlocuteur	principal	(IP)	(souvent	IDE	si	≠	du	
pa,ent),		du	médecin	coordinateur	du	traitement,		laboratoire	habituel,	de	la	
pharmacie	habituelle	:	carnet	de	suivi	INDISPENSABLE	!	

1ère	informa=ons	à	donner	au	pa=ent	
But	du	traitement	an,coagulant	AVK	
Durée	prévisible	du	traitement	
Comment	prendre	le	médicament?	(heure	fixe	le	soir	de	préférence)	
Astuces	pour	ne	pas	l’oublier	
Surveillance	biologique	du	traitement	:	qu’est-ce	que	l’INR?	Cible?	Fréquence?	
Risque	en	cas	de	sous	/	sur	dosage?	Que	faire	avec	le	résultat	de	mon	INR?	
Ahen,on	aux	interac,ons	médicamenteuses	
Prévenir	les	autres	professionnels	de	santé	de	la	prise	du	traitement	
Ac,vité	professionnelle	/	sport	à	risque	à	éviter.	

	Pa=ent	sous	AVK	:	mise	en	route	du	traitement	
	et	suivi	pluriprofessionnel	

	
Le	but	de	ce	protocole	est	de	fournir	des	ou,ls	pour	améliorer	la	
coordina,on		des	différents	professionnels	de	santé	mobilisés	autours	du	
pa,ent	sous	AVK	et	d’améliorer	l’éduca,on	du	pa,ent	et	son	implica,on	
dans	la	ges,on	du	traitement	afin	d’assurer	sa	sécurité.	

Gestes	ne	nécessitant	pas	l’arrêt	des	AVK	
Rhumatologie	:	
-	Infiltra,ons	périar,culaires		
-	Ponc,on-infiltra,on	simple	des	ar,cula,ons		
périphériques	hors	coxo-fémorales		
-	Infiltra,on	canalaire	superficielle		
-	Biopsie	des	glandes	salivaires	accessoires		
Chirurgie	bucco-dentaire	:		
-	Soins	conservateurs	
-	Soins	prothé,ques	supra-gingivaux	
-	Anesthésie	para-apicale,	intraligamentaire	ou	intraseptale	
-	Détartrage	
-	Avulsions	en	secteur	localisé	≤	3	
-	Implant	unitaire	
-	Surfaçage	
Endoscopie	:		
-	Gastroscopie	par	voie	buccale	+/-	biopsies	
-	Recto-sigmoidoscopie	+/-	biopsies	
-	Coloscopie	sans	polypectomie	+/-	biopsies	
-	Echo-endoscopie	diagnos,que	
-	CPRE	sans	sphinctérotomie	+/-	biopsies	
-	Entéroscopie	+/-	biopsies	

INR	au-dessus	de	la	zone	thérapeu=que	 INR	au-dessous	de	la	zone	thérapeu=que	

L’INR		a-t-il	été	vérifié	par	le	laboratoire	?	Erreur	de	laboratoire	?	Analyse	des	antériorités	?	

Compliance	

Prise	intempes,ve	pour	rahraper	un	oubli	?		
«	Combien	de	comprimés	et	pendant	combien	de	
jours	?	»	

Arrêt	du	traitement	
«	depuis	quand	?	»	

Alimenta=on,	régime	alimentaire,	Phytothérapie	(non	exhaus5f)	

Cranberry	(canneberge),		ginseng,	Ginkgo	biloba,		
Serenoa	repens,	pamplemousse,	compléments	
alimentaires	à	base	d'acide	oméga-3	issus	d'huile	
de	poisson	ou	de	glucosamine	/	Vitamine	E	
Mise	en	place	d’un	régime	hypocalorique	

Légumes	verts,	surtout	les	choux,	les	brocolis,	les	
épinards,	la	laitue,	millepertuis,	soja,	algues,	
l'alfalta	ou	luzerne	
Vitamine	C	à	fortes	doses	
Interrup,on	d’un	régime	hypocalorique		

Médicaments	

Mise	en	route	ou	poursuite	d’un	traitement	
poten=alisateur		(liste	non	exhaus5ve) 
AINS,	allopurinol,	colchicine,	an,bio,ques,	huile	
de	paraffine,	an,dépresseurs	ISRS	(citalopram,	
escitalopram,	fluoxé,ne,	fluvoxamine,	paroxé,ne,	
sertraline),	sulfamides,	azolés	(miconazole,	
fluconazole,	métronidazole),	amiodarone,	
cor,coïdes	*,	hormones	thyroïdiennes,	crestor	
(rosuvasta,ne),	clofibrate,	paracétamol	(si	4	g/j	
pendant	au	moins	4	jours)	
Arrêt	d’un	traitement	inhibiteur 

Mise	en	route	d’un	traitement	inhibiteur		
(liste	non	exhaus5ve) 
An,convulsivants	inducteurs	
enzyma,ques	(carbamazépine,	fosphénytoine,	
phénobarbital,	phénytoïne,	primidone)	/	
An,tuberculeux	/	Ritonavir		(varia,on	de	l'effet	de	
l'an,coagulant	oral,	le	plus	souvent	dans	le	sens	
d'une	diminu,on).	
	
	
	
Arrêt	d’un	traitement	poten=alisateur 

Pathologies	intercurrentes 

Troubles	diges,fs	(vomissements,	diarrhées),	
fièvre,	infec,on,	décompensa,on	cardiaque	ou	
hépa,que,	dysthyroïdie,	insuffisance	rénale	
sévère,	troubles	cogni,fs		

-Troubles	cogni,fs	
-	Dysthyroïdie	

Alcool	

Augmenta,on	en	cas	d’intoxica,on	aigue	
	«	soirée	arrosée	?	cuite	?	»	

Diminu=on	en	cas	d’alcoolisme	chronique	
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H	 «	Arrêt	des	AVK,	avis	médical	en	
urgence,	si	médecin	non	joignable,	aller	
aux	urgences.	»		

Arrêt	des	AVK	+	5	mg	de	vit	K	PO	+	suivi	INR	
quo,dien.	

G	 «	Arrêt	des	AVK,	avis	médical	en	
urgence,	si	médecin	non	joignable,	aller	
aux	urgences.	»		

Arrêt	des	AVK	+	1-2	mg	de	vit	K	PO	+	suivi	INR	
quo,dien	+	reprise	AVK	quand	INR	dans	la	cible	
thérapeu,que	avec	dose	hebdomadaire	diminuée	
de	15-20%	environ.	

F	 «	Sauter	une	prise,	avis	médical	
obligatoire	dans	la	journée,	refaire	l’INR	
le	lendemain.	»	

Saut	d’une	prise	+	suivi	INR	quo,dien	+	reprise	
AVK	quand	INR	dans	la	cible	thérapeu,que	avec	
dose	hebdomadaire	diminuée	de	15%	environ.	

E	 «	Avis	médical	obligatoire	dans	la	
journée	pour	adapter	la	posologie,	
refaire	INR	dans	1	à	3	jours.	»	

Diminuer	la	posologie	de	10%	environ	+	contrôle	à	
J1-3.	

D	 «	Appeler	le	MCT	pour	adapter	la	
posologie,	refaire	INR	dans	1	à	3	jours.	»	

Si	INR	précédent	déjà	>	3	ou	hors	cible,	diminuer	la	
posologie	de	10%	environ	+	contrôle	INR	à	J3-7.		

Si	INR	précédent	était	dans	la	cible,	contrôler	INR	à	
J1-3	(max)	en	poursuivant	à	la	même	dose.	

C	 «	ConJnuer	à	la	même	posologie.	»	 Con,nuer	à	la	même	posologie.	

B	 «	Appeler	le	MCT	pour	adapter	la	
posologie,	refaire	INR	dans	1	à	3	jours.	»	

Si	INR	précédent	dans	la	cible,	contrôler	INR	à	J1-3	
(max)	en	poursuivant	à	la	même	dose.	

Si	INR	précédent	déjà	<	2	ou	hors	cible,	augmenter	
la	dose	de	10%	environ	+	contrôle	INR	à	J3-7.		

A	 «	Avis	médical	obligatoire	dans	la	
journée	pour	adapter	la	posologie,	
refaire	INR	dans	1	à	3	jours.	»	

Augmenter	la	dose	de	15%	+	contrôle	INR	à	J3	+/-	
traitement	héparinique.	A

B

C

D

E

F	

G

H

Vous	pouvez	obtenir	le	protocole	complet	en	nous	contactant	par	mail	:	info@polesante13.fr		



Formation pluriprofessionnelle à la spirométrie 
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Projet de  
Plateforme Territoriale d’Appui  

Paris Sud	

Réunion	de	travail	du	10	février	17	
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Parcours santé dans les foyers de migrants 

Accès	aux	soins	
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Lahire (2017)

Chevaleret (2019)

Maryse 
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Yersin
2016

	?	

Des MSP dans les quartiers  
socialement défavorisés 

Reconfigura,on	
de	l’offre	de	soins	



•  Interlocuteur	soins	primaires	sur	le	territoire	:	le	chaînon	
manquant	

•  «	Par	en	bas,	par	en	haut	et	par	les	côtés	»	
•  Dispersion	
•  Incubateur	
•  Partenariats	
•  Thésards	
•  AO	
•  Locomo,ves	

•  90/10	
•  Fonc,ons	de	support,	veille,	pas	de	généra,on	spontanée	



Merci	de	votre	ahen,on	


