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■ Un parcours se définit comme une prise en charge globale 
du patient et de l’usager dans un territoire donné, avec une 
attention particulière portée à l’individu et à ses choix. 

■ nécessitant l’action coordonnée des acteurs de la 
prévention, du sanitaire, du médico-social et du social. 

■ et intégrant les facteurs déterminants de la santé que sont 
l’hygiène, le mode de vie, l’éducation, le milieu
professionnel et l’environnement.

Portail ARS : Définition (1)
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Définition des parcours de santé

Les parcours de santé résultent de la 
délivrance coordonnée de prestations
sanitaires et sociales pour répondre aux 
besoins de prévention et de soins des 
personnes, dans le  cadre de dépenses  
maîtrisées. Pour cela, les professionnels 
doivent s’organiser de telle sorte que 
soient délivrées les bonnes  prestations 
aux bons patients, au bon moment et par 
les bons professionnels. 
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Contexte

1. Rapport du HCAAM  22 mars 2012: évolution 
vers une « médecine de parcours »

2. Comité des « sages »  A Cordier , mars 2013 
« Rapport des sages » : projet global pour la 
stratégie nationale de santé.
 19 propositions

3.    Présentation de la SNS par la Ministre des 
affaires sociales et de la santé:

1. La prévention
2. « La révolution du premier recours » 
3. La démocratie sanitaire et la déconcentration
http://www.securite-sociale.fr/IMG/pdf/l_avenir_de_l_assurance_maladie_les_options_du_hcaam.pdf
http://www.social-sante.gouv.fr/strategie-nationale-de-sante,2869/
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Rapport « Avenir de l’assurance maladie : les options du Haut 
Conseil pour l’Avenir de l’Assurance Maladie » 

Défit de la prise en charge des maladies chroniques et des 
polypathologies
 Allongement de la durée de vie

 Croissance des dépenses de santé  
 Transition épidémiologique : maladies aigues  chroniques
 Innovation 

 Nombre de maladies chroniques  augmente : polypathologies
 Malades lourds et complexes

Qualité des soins = qualité globale soignante et sociale
sur l’ensemble du parcours de soins de la personne malade : 
évolution vers le parcours de santé

http://www.securite-sociale.fr/IMG/pdf/l_avenir_de_l_assurance_maladie_les_options_du_hcaam.pdf



Comité des sages : 19 propositions 
Stratégie nationale de santé (1)

4. Favoriser la constitution d'équipes de soins de santé 
primaires (pec maladie chronique)
5. Garantir pour les malades chroniques une coordination des 
professionnels de santé, sous la responsabilité du médecin 
traitant
8. Se donner les outils de la coordination et de la continuité 
ville-hôpital : un "plan personnalisé de suivi après la sortie«
9. Optimiser la place de l'hôpital dans le territoire de santé : 
parcours de soins et leur fluidité 
10. Aider à la transmission d'informations entre 
professionnels de santé (messagerie sécurisée et 
développement du DMP )
13. Réformer les modalités de rémunération et de tarification :  
"médecine de parcours" et la valorisation de la prévention 
6 mesures sur 19 pour développer la médecine de parcours



Stratégie nationale de santé

1. Faire le choix de la prévention et agir tôt et fortement sur tout ce 
qui a une influence sur notre santé

2.    Organiser les soins autour des patients et en garantir l’égal accès : 
la révolution du 1er recours
• Offrir une solution de proximité pour tous les Français, permettant de 

répondre aux 3 enjeux 
• des soins courants, 
• des maladies graves avec gestes techniques
• des maladies chroniques et handicaps

• …
3.    Approfondir la démocratie sanitaire et miser sur la déconcentration
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Parmi les missions de la HAS

Informer et éclairer les professionnels, les 
usagers, les ARS, les autorités et l’assurance 
maladie grâce à des référentiels élaborés 
dans le cadre de ses missions et domaines 
de compétence, en coopération avec les 
professionnels et les « parties prenantes ».
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15

Objectif
 Améliorer la qualité de la prise en charge des 
personnes atteintes de maladie chronique (mieux 
soigner et mieux dépenser)

Pour répondre à 3 enjeux
 Harmoniser les pratiques professionnelles 
 Planifier et coordonner les soins 
 Impliquer le patient

Les productions parcours de la HAS
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Mise à disposition des professionnels 
de santé 

 Guide parcours de soins, synthèse et schéma

 Outils pour aider à la mise en œuvre des parcours

– Fiches points clés et solutions

 Guide patient 
 Programme personnalisé de santé



29/12/2014 Présentation de la Haute Autorité de Santé 17

Les invariants des parcours

1. Prévention primaire

2.  Repérage / diagnostic 

3.  Traitement de fond de la maladie

4.  Gestion des situations de crise 

5.  Transition hôpital-domicile

6.  Soins de supports / soins palliatifs
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18

Le guide parcours de soins

Contenu 
 quoi

 Points critiques de la prise en 
charge usuelle d’une personne ayant une 
BPCO

 quand
 Description des différentes étapes du 

parcours

 qui et comment
 Description des niveaux d’interventions des 

professionnels, des modes de coordination, 
de communication
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Guide du parcours de soins : points 
critiques

 Penser à la BPCO : recherche des facteurs de risques
 Faire le diagnostic : spirométrie chez tous les fumeurs
 Prise en charge thérapeutique à l’état stable

 Sevrage tabagique
 Vacciner le patient
 Traitements pharmacologiques 
 Efficacité de la Réhabilitation respiratoire 
 Impliquer le patient dans sa prise en charge : ETP 

expliquer les traitements, arrêt du tabac, activités 
physiques, nutrition
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Guide du parcours de soins

 Suivi 
 Poursuivre la prise en charge du tabagisme
 Maintenir les acquis du stage initial de la RR
 Actualiser le diagnostic éducatif et adapter le 

contenu de l’ETP
 Prévenir les exacerbations
 Développer la coordination entre les 

professionnels

 Prise en charge des exacerbations 
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Guide du parcours de soins : multidisciplinarité, 
coordination, coopération

 Description du rôle des professionnels à chaque étape 
du parcours

 Rôle du médecin spécialiste en médecine générale
 Quand demander l’avis du pneumologue
 Rôle des autres spécialistes et professionnels aux différentes 

étapes du parcours : 
 spécialistes en tabacologie, médecin du travail, 

professionnels de la réhabilitation respiratoire,
 kinésithérapeute, diététicien
 pharmacien, 
 prestataire

 Rôles des professionnels dans l’ETP
 Proposition de fréquence de consultations dans le 

suivi et au décours de l’hospitalisation
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Formats courts

• Points critiques du parcours de soins 

 Recto verso du guide comportant
 les points critiques de la prise en charge et les 

interventions adaptées pour les maitriser 
 des tableaux de synthèse (traitement, suivi)

• Schéma résumé du parcours 
 Formalise à partir des différentes étapes, les 

interventions, les intervenants, l’articulation des 
professionnels
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Schéma résumé 
du parcours

Professionnels qui 
interviennent : 

-dans la prise en charge 
générale s'inscrivant dans la 
durée ; 

-dans des situations  
spécifiques souvent 
spécialisés dans la prise en 
charge de certaines maladies 
chroniques ;

- durant l’hospitalisation

-- professionnels des services 
médico-sociaux, sociaux
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Spirométrie

Rx thorax

Difficultés diagnostiques, 

suspicion de forme sévère

Consultation MG

Facteur de risque : tabagisme, Exposition à des toxiques respiratoires

Symptômes 
de BPCO 

Suivi comorbidités Autre cause de consultation

Consultation pneumo

oui

Avis médecin 
du travail

non

Annonce du diagnostic

Evaluation des besoins du patient

Elaboration du PPS
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Si exposition 
professionnelle

Co Suivi ou avis pneumologue
Selon besoins
Formes sévères et très sévères
Aggravation des symptômes, 
complication , EFR ou ex spécialisés, 
besoin de RR, OLD

Pharmacien : 
dispensation médicament 

information, éducation 

Avis médecin du 
travail

(conseil, pec 
maladie 

professionnelle)

Réhabilitation Respiratoire. 
coordination pneumologue / 

MPR

Initiation du traitement
formes sévères ou très 
sévères sous OLD/VNI

non

oui

incapacit
é

Initiation du traitement 
-ARRET DU TABAC

- vaccins
- traitement médicamenteux

Traitement et Suivi MG
Tabagisme, symptômes, 

information, ETP, besoins 
du patient
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Prise en charge générale Prise en charge spécifique

Traitement et Suivi MG
Tabagisme, symptômes, 

information, ETP, besoins du 
patient

Traitement et suivi MG +/-
pneumologue

Co Suivi ou avis pneumologue
Selon besoins

Formes sévères et très sévères
Aggravation des symptômes, complication , 
EFR ou ex spécialisés, besoin de RR, OLDProfessionnels du sevrage 

tabagique1 :

Autres spécialistes si 
comorbidités : cardiologue, etc…

Prestataire   

Consult pneumo

Hospitalisation

Exacerbation

Kinésithérapeute  

Autres 
intervenants ? 

Professionnels de la RR2

Services sociaux

Associations de 
patients  

Autres  professionnels et
intervenants : kinésithérapeute, 

diététicien médecin du travail, 
dentiste, moniteur d’activités 

physiques, etc.
Transmission des 

info à la sortie

Suivi à long terme : tabac,
activité physique, ETP

Infirmière    

Pharmacien

Hospitalisatio
n

nonoui

Suivi MG
Services sociaux

Associations de patients  

1 professionnels du sevrage tabagique : centre de tabacologie, médecin/infirmier/kinésithérapeute tabacologue, psychologue, diététicien 2 équipe de 
réhabilitation respiratoire : médecin de médecine physique et réadaptation, pneumologue, kinésithérapeute, tabacologue, 
psychologue, diététicien, moniteur d’acticité physique, assistante sociale, services sociaux, associations de patients.  RR : réhabilitation respiratoire  BD : 
bronchodilatateur
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Les productions parcours de la HAS
BPCO 

 Guide parcours de soins et synthèse 
─ Document de référence
─ Centré sur les points critiques du parcours
─ Pour les professionnels impliqués

 Outils pour aider à la mise en œuvre des parcours

– Fiches points clés et solutions

 Guide patient 
 Programme personnalisé de soins



Fiches points clés et solution : objectif

« Leur objectif est d’apporter des réponses 
 dans un délai court 
 et sous un format court (2 recto-verso et annexes) 

 à des questions qui portent sur 
 l’organisation et 
 l’optimisation des parcours 
 et dont le périmètre est bien circonscrit. » 



1. Comment promouvoir la réhabilitation 
respiratoire chez les patients ayant une 
BPCO ?

1. Comment prévenir les ré 
hospitalisations après une exacerbation 
de BPCO ? 



Comment promouvoir la RR chez patients 
BPCO ? 

Questions définies avec les parties prenantes

1. Comment améliorer la prescription de 
réhabilitation respiratoire ?

2. Quelles sont les modalités organisationnelles 
à développer ?

3. Comment les bénéfices d’un stage peuvent 
ils être maintenus toute la vie durant ?



Rôle du pharmacien dans le maintien des 
acquis à long terme

Éducation thérapeutique
1. Sevrage tabagique / Maintien de l’arrêt du tabac
2. Connaissance des traitements : 

• Lesquels ?
• Comment ?
• Quand ?

3. Reconnaissance des signes avant-coureurs 
d’une exacerbation 

4. Poursuite des activités physiques à long terme



Comment prévenir les ré hospitalisations après 
exacerbation de BPCO ?

Questions définies avec les parties prenantes

1. Comment préparer la sortie de l’hôpital ?

2. Quelles sont les interventions à mettre en 
œuvre au moment de la sortie ?

3. Quels sont les éléments d’un programme 
de suivi au décours de l’hospitalisation et 
comment l’organiser?



Rôle du pharmacien dans le suivi des patients 
hospitalisés pour une exacerbation de BPCO

Au moment de la sortie de l’hôpital 
 Information du pharmacien sur les traitements 

reçus et de l’ordonnance de sortie 

Après la sortie
 Rôle dans le sevrage tabagique et son maintien
 Poursuite des traitements médicamenteux
 Éducation thérapeutique
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Programme personnalisé de santé 

 Outil opérationnel au service de la qualité de la prise en charge 

 Objectifs
 Planification prospective et coordonnée de la prise en charge ;
 Prise en compte possible de la polypathologie ;
 Implication/participation du patient
 Coordination et un partage d’information entre les professionnels

 Démarche
 Elle s’appuie sur une évaluation de la situation globale (médicale et sociale) 
du patient  et la prise en compte de son point de vue et de ses besoins
 Elle définit les priorités de prise en charge
 Elle planifie le suivi
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Principes

1. Le PPS est un plan d’action (pour les malades complexes)

2. Le PPS fait suite à une évaluation

Le passage de l’évaluation à l’action peut être aidé par le recours 
à la  checklist du PPS.

4. Le PPS débouche sur un suivi et une réévaluation
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Quelles articulations ? 

1. Place du PPS
– Médecin 

généraliste/spécialiste/pharmacien/autres 
professionnels de santé

– Sanitaire / Médico-social / Social

2. Ville / hôpital
– Lettre de liaison
– Coordinateur de sortie 
– ….
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FACTEURS DE SUCCES

• Préexistence d’une culture locale de 
collaboration 

• Motivation des acteurs

• Implication de l’ensemble des acteurs 

• Appui régional

• Incitations financières
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Parcours : difficultés de la mise en œuvre 

 La place du malade : au cœur de l’action, développer l’ETP, 
mieux connaitre les aidants

 La formation initiale : travail en équipe, enjeux des maladies 
chroniques, pluriprofessionnelles, care vs cure …

 Les métiers : nouvelle organisation, nouveaux métiers, article 
51, enjeu de la médecine scolaire / du travail

 Les tarifications et modalités d’exercice : rémunération de la 
coordination

 La place de l’hôpital : place de l’ambulatoire, de l’HAD, liens 
avec le médicosocial, implication du MG, …

 Les échanges d’information : entre professionnels, sortie 
d’hospitalisation, …, développement des outils de transmission

 La gouvernance : rôle des ARS, organisation des soins sur un 
territoire



Conclusion 

Chronicité + poly pathologies + vieillissement 

 Unanimité pour les parcours

 Urgence à progresser (efficience)

 MAIS exigences pour tous y compris le malade

 Intérêt des retours d’expériences
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Backup
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Les activités de soins du parcours

1. Repérer
2. Evaluer
3. Planifier
4. Communniquer



9 caractéristiques identifiées comme porteuses de 
réussite et de progression (sujets âgés, art. 70)

1. Repérage des patients âgés fragiles en 
ambulatoire

2. Prise en compte des besoins et attentes des 
patients et de leur entourage

3. Organisation de réunions de concertation et 
de coordination sur la prise en charge des 
patients

4. Elaboration d’un plan personnalisé de soins
5. Information et éducation des patients

*Source : Matrice de maturité en soins primaire (HAS, décembre 2012)
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9 caractéristiques identifiées comme porteuses de 
réussite et de progression (sujets âgés, art. 70)

6. Elaboration et suivi de protocoles 
pluriprofessionnels

7. Organisation de la sortie d’hôpital 

8. Organisation et accès à une coordination 
d’appui

9. Intégration territoriale

*Source : Matrice de maturité en soins primaire (HAS, décembre 2012)
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