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* 2044 - Croissance lente 69,3 millions
120000 300000 200000 1000000 0 100000 200000 300000 400000 * Diminution = 69,2 millions en 2050,
Hommes Femmes  >50ans =44% vs 42% aujourd’hui

Champ > France * >65 ans passerait de 22 a 27% 3

Source > Insee 2021
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Leading causes 2016 Leading causes 2040

e pewedenzee | o Années potentielles de vie perdues

| 3 Lower respiratory infections }—' 3 Lower respiratary ]nfections‘ o 7 N
4 Diarrhoeal diseases 4 COPD a S S O C I e e S a :

5 Road injuries 5 Chronic kidney disease

6 Malaria 6 Alzheimer's disease H -

7 Neonatal preterm birth 7 Diabetes — HypertenSIOn arterle”e (HTA) 209M)
8 HIV/AIDS “{ 8 Road injuries , ,

g COPD 9LungcaJncer I - IIVIC eleve (157'\/')

k{l[l Diarrhoeal diseases l

Y ) o e | — Glycémie élevée (148M)

412 HIV/AIDS

10 Neonatal encephalopathy |

11 Tuberculosis

12 Congenital defects

13 Lung cancer
14 Self-harm
|15 Diabetes

13 Liver cancer

NV — Consommations de tabac (140M)
A \-‘\ ) . / 15 Colorectal cancer
) ‘112Tulhercu|cl)5'|s } d ’a I CO O I (9 O M )

\ “ 1 17 Congenital defects I . .
118 Neonatal preterm birth — POl I utlo n d e Ila I r (80'\/' )

19 Breast cancer

_ __T:.‘;{zo Falls |

\
(]

|16 Chronic kidney disease

| 17 Other neonatal

18 Alzheimer's disease

19 Neonatal sepsis

| 20 Liver cancer

25 Falls }" 21 Neonatal encephalopathy

i\ 1 . . -
26 Colorectal cancer v, 22 Malaria ] Communicable, maternal, neonatal, and nutritional
"% 27 Neonatal sepsis ] Non-communicable

[ Injuries

28 Hypertensive heart disease

29 Breast cancer *36 Other neonatal



1 Ischaemic heart disease

2 Stroke

114 Hypertensive heart disease

L

i Antibiotics, nutrition
and medicines

Patients who may require catheters

Catheters support menitoring, drainage, treatment delivery and minimally invasive care

Critical care
& ICU

Monitoring, organ support /R
and fluid management ) o

|| Cardiovascular Surgery & (Il =

procedures recovery — =
Angiographyarid YA Peri-operative drainage %
interveniofial care L and access \/
A\ /
- .W‘/, . >

CATHETER |
Ja A

care needs

Urinary retention /

Long-term IV
bladder dysfunction

therapy

&

-

9 Lung cancer

Kidney disease Cancer care

Chemotherapy and

}'7/ ,‘ 13 Liver cancer

I
Haemodialysis or

.

5 Chronic kidney disease

peritoneal dialysis long-term |V access

15 Colorectal cancer

Examples shown; catheter choice and duration should always be based on clinical need. >
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Central sub-Saharan :‘id:rica_|

Oceania

Southern sub-Saharan Africa

Western sub-Saharan Africa
Eastern sub-Saharan Africa_
South Asia_

Central Asia_

Eastern Europe_

Southeast Asia_

Caribbean|

North Africa and Middle East|
Tropical Latin Americal

East Asia_

Central Latin America

o

Life expectancy 2016
— Life expectancy 2040 |
HIV/AIDS and tuberculosis
Diarrhoea, lower respiratory, and other common
infectious diseases
Neglected tropical diseases and malaria
I Maternal disorders I
I Neonatal disorders
I Nutritional deficiencies
Il Other communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases

Neoplasms
Cardiovascular diseases

D’ici 2040, les maladies non
transmissibles = 67,3 % des
années de vie perdues
prématurément

Central Europe

mm Cirrhosis and other chronic liver diseases

Southern Latin America

Andean Latin America

High-income North America

Neurological disorders

Mental disorders
I Diabetes, urogenital, blood, and endocrine diseases
B Musculoskeletal disorders
B Other non-communicable diseases

Wesi L—
55

High-income Asia Pacific

60 65 70 75

Life expectancy at birth (years)

Bl Forces of nature, conflict and terrorism, and executions and police conflict

I
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* Nombre de nouveaux
diagnostics de cancer devrait
atteindre 35 millions par an
d’ici 2050

* 1 personne sur 5 développera
un cancer au cours de sa vie.

* Environ 92 % de |la population
mondiale sera touchée par le
cancer, directement ou
indirectement, au moins une
fois au cours de sa vie.

Region

@3 s
27 A%
(a73)
452 N,
HJ'“‘-,
262
T &b
+125. 2%
Rl i
0.96)
. "\-\.hl ",_\___,_.-'
02
Western Pacific South-East European Eastern Region of the African
Region Asia Region Region Mediterranean Region
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MCDs medicines approved
in the past 10 years 482 371 34'4 Jha,,sﬂ

Meurclogical diseases  Cancer Cormmec.ar * +7,3 % entre 2005 et 2021
glt;;::mg _tﬂ}_hf-:_iﬁlar.i*{_ﬂ\t_'_—’ :::;E”"S enregistrements annuels essais
heen_li!unched for NCDs over the 122 * Plus de 110 000 essais cIiniques sur le
o privin cancer depuis 1999
Total medicines launched , .. , .,
(2015-2025); 3032 * Plus de 1 400 médicaments ont été
57 approuveés pour les maladies non
Lidrsgy e . .
MR transmissibles au cours des 10
N CDs madicings dernieres années (2005-2025)
4724 EUEEI l!.Em. in the pipeline - 371 (27 %) médicaments
s dlssase anticancéreux.
Eﬁénperﬁ:.mifﬁrfnﬂy In <linical - 9600 dans le pipeline, a différents
mm Approximately 75% of all medicines stades de deVEIOppement/
Inthe pipeline relabe to NCDs - 4724 (49 %) concernent le cancer.
484 463
Diabsstes  Lumg
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Faible

Dépenses de santé
% PIB

Dépenses de santé
Par habitant

(USD PPA)

Dépenses de santé allouées a la prévention
(en % des dépenses de santé courantes)

Médecins

Médecins en exercice

{pour 1 D00 habitants)

Infirmiers

Infirmiers en exercice

(pour 1 000 habitants)

Travailleurs du secteur des soins de
longue durée

Pour 100 personnes Ggées de 65 ans ef plus
Pharmaciens

Pharmaciens en exercice

[pour 100 000 habitants)

Lits d'hipital

Pour 1 000 habitants

Scanners TDM, appareils d'IRM et scanners
TEP

Par millian d'habitants

Part des génériques sur le marché
pharmaceutique

En wodurme (%)

500

1588

L O -
9

*—0 &
5087 7387 14885 16000

1.7 23 34 6.9 10

o
24 s 39 6.6 10

28 50 13.0 15

L
8 92 203 250

13 20

164 200

25 42 i) 100

& OCDE Minimum @ Maximum O France

Dépenses de santé
e S7 367 per capita = 11.5% of GDP
e 2.3% des dépenses = prévention

Resources humaine en soignants

* 3.9de médecins /1000 habitant

« 8.8IDE /1000 habitant

e 2.8 /100 people >65 years < OECD average
of 5.0 lower than the OECD average of 5.0.

Hopitaux et equipment
e 5.4 lits pour 1 000 habitants >OECD

https://www.oecd.org/en/topics/the-future-of-health-systems.html
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[EETTETER] Projections du nombre d'infirmiéres en emploi selon les effectifs de diplémées a I'horizon 2050
== Scénario tendanciel : 29 000 dipldmées par an
Variantes selon le nombre annuel de diplomées
=== \/ariante 1a) 32 200 diplomées par an
Variante 1b) 30 400 dipldmées par an
== \/ariante 1c) 26 200 diplomeées par an

Variantes permettant de maintenir le niveau de densité entre 2021 et 2050
== \/ariante 2a) 32 900 diplomées par an pour maintenir la densité standardisée
Variante 2b) 18 400 dipldmées par an pour maintenir la densité simple

Effectifs
950000
900000 901000
850000
1
800000 821000
761000

750000
700000
650000

600000

550000

500000

T L] L} T T L] T T ] L] L] T ] L] T ] T L]
2013 2015 2017 2019 2021 2023 2025 2027 2029 2031 2033 2035 2037 2039 2041 2043 2045 2047 2049
Annees

Augmentation de 37 % entre 2021 et 2050
pour atteindre 821 000 en 2050

+ 75 % exercice libéral chez les infirmieres
libérales au cours de la période de projection
Part des infirmiéres > 60 ans augmenterait
d’un point au cours de |la période, comme la
part de celles de moins de 25 ans

Couverture des besoins en soins infirmiers
diminuerait avec le vieillissement de la
population

Besoins en soins infirmiers 250 % entre 2021
et 2050.

Besoins de 80 000 infirmieres supplémentaires
en 2050 pour couvrir les besoins en soins

10
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casseaage  IVI@intien en emploi des travailleurs senior

Plus de 60 ans

................................. e Effectif des meétiers du grand ége

50-60 ans

o ................................... _ 1’2 million d’ETP en 2050 vs 83000 en 2019
T - Epuisement des professionnels lié a
b 'augmentation de la prise en charge a domicile
FiFemmes $2 [Hommes S2. % Femmes. - Hommes * Médecins (généralistes et spécialistes)
Dontimmigrés 103 % (hypothése) - 210 000 en 2021 a 292 000 en 2050.
ce s, DéGradation de santé des travailleurs senior - nombre des effectifs connaitra probablement
gy une stagnation jusqu’en 2030, avant une
- | WO augmentation relativement importante
e jusqu’en 2050 (+1,5 % de croissance annuelle
ng‘: B L en moyenne entre 2030 et 2050)
CtFunnas S2 CHommesS2 W Femmos. M Hommes
Total = 100 11

Dont immigrés : 15 % (hypothése)
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Evolution des politiques de santé
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Haut
Conseil de la
Santé

e | Haut Consell de la santé publique

(

AVIS

Réflexion prospective pour le systéme de santé :

Orientations de mise en cauvre

13
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Pression croissante sur les dépenses de santé liée a :
e Evolution démographique (vieillissement)
 Changements épidémiologiques (maladies chroniques)
* Nouvelles technologies (interopérabilité, normalisation, coit)
 Autonomisation des patients
* Pénuries de main-d’oeuvre
* Répartition inégale du personnel de santé
* Inégalités en matiere de santé

Améliorer I'efficacité, I'accessibilité et les capacités d’adaptation de ces

systemes pour s'adapter aux changements et défis a venir
Une priorisation vers un systeme préventif et promoteur de santé

14
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Stratégie Nationale de Santé
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AXE 1 : ACCESSIBILITE,

SECURITE ET PERTINENCE
DU SYSTEME DE SANTE

@ Mettre en place l'intersectorialité
et I'approche plunprofessuonnelle

Formation continue
agz grofessionnels. ﬂ
décideurs et ,
société civile ’5.%
.~ Promotion et
Renforcement dela »_ |
des popuiatwns

Rendre les données
accessibles et
interopérables

/ Généraliser
A la surveillance El
e des événements Leied

indésirables

\,,./

iiB]

AXE 2 : DEMOCRATIE
PARTICIPATIVE EN SANTE

» Développer les démarches
d'aller-vers

a

* Mise a disposition d'information
fiable et accés aux données

=T

¢ Formations intersectorielles
avec participation d'usagers,
associations

AXE 3 : PREVENTION ET

PROMOTION DE LA SANTE

A TOUS LES AGES

» Adaptation aux réalités
territoriales, sociales et

e shhi

* Réorganiser les structures
our la prévention
vers « préventif et curatif »)

® Transfor

pour une compétence prévention

partagée

¥

AXE 4 : GOUVERNANCE,
ACTEURS ET PILOTAGE :

STRATEGIE ET DECLINAISON

® Territorialiser via les CPTS

e Améliorer la désirabilité et
lisibilité des messages pour tous

A

- é/: Q

® Renforcer la participation
dans la conception, mise en
oeuvre, évaluation
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Promouvoir approche
integréee du parcours
de vie des personnes

Amplifier les synergies entre
interventions sanitaires, sociales
et médico-sociales

T,
-(Co-nrdinatim des parcours | O'\ )

S'adapter aux besoins et attentes
des personnes dans une offre en
mutation

{h—ﬁ.ller-mrs | 'CL)

Positionner le pouvoir d'agir
des personnes comme vecteur
fondamental de la qualite

I/H_FE-E'CLEildLI point de vue h
'\xdes persocnnes D\ \

Stratégie HAS 2025-2030

PRIORITE 2

Défendre la qualité
dans un systeme
de santé en tension

Ancrer la pertinence et la sécurité
dans les pratiques professionnelles

<ActuaLi5.3tic:n des productions | O\ )

Repenser lévaluation meédico-
économique

I-"?.-El‘ﬁcinn;-r‘-c:«;l- des dépenses | (_}\)

b, de santé

Redonner du sens a la mesure
de la qualite

e T
I:\“ Indicateurs les plus utiles | 'D\ |

Faciliter l'appropriation et
limpact des productions

/" Sciences humaines, sociales C}\H\
ll"*-._ et comportementales _)

Préparer l'avenir
pour consolider
le modele francais

Combiner solidité et agilité
dans l'evaluation des nouveautés

'y ™
| Gestion de lincertitude I O\ jl

.

Etre moteur en Europe et
a l'international pour poser
les standards de demain

|'/ “Evaluation eurcpéenne |
+,. des technologies de santé

)

S'adapter pour faire face aux
menaces actuelles et futures

IK#S t&-envi t | )
W anté-environnamen CL_)

CPlas

Pays de la Loire

16
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PRIORITE 1 ) PRIORITE 2 ‘ PRIORITE 3

Promouvoir approche Défendre la qualité Préparer l'avenir
integréee du parcours dans un systeme pour consolider
de vie des personnes de santé en tension le modele francais
. Thématiques phares sur lesquelles la HAS va renforcer son action -
Prévention :  Santé mentale et psychiatrie : Numeérique et |IA en santé
f Determinants sociaux de la santé | C?\ \" [ﬁ Troubles sévéres | ':" .x} {; Cadre de confiance | ':l\ R:I
. ey : e - : e sy
L A

Redonner du sens a la mesure

de la qualite S'adapter pour faire face aux
Positionner le pouvoir d'agir ~ - menaces actuelles et futures
des personnes comme vecteur (" Indicateurs les plus utiles | Q ) - -
fondamental de la qualité . Y (" santé-envi
q I'x Santé-envircnnement ng

./ Recueil du point de vue | Q \

\_des personnes Faciliter l'appropriation et

limpact des productions

-"KESCiE-nces humaineas, sociales CLH\,I
ll"*-._ et comportementales

17
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et soins en communauté

* Vieillissement en bonne santé pour réduire dépenses de santé et soins de LD
— Ecart espé. de vie vs I'espé. de vie en bonne santé = 5,2 ans en 2000 a 5,7 ans en 2021
* Accorder davantage d’'importance a la prévention et aux soins de proximité

— AN10 % dépenses de prévention = -0,9 % en 5 ans de proportion de maladies
chroniques

— AN10 % ratio des dépenses de soins LD a domicile / hospit 2 -4,9 % des dépenses totales
de soins de longue durée

« Manque de logements adaptés, acces insuffisant a des services de soins a domicile
— 20 % des personnes agées ont réalisé des adaptations dans leur logement.

— Rampes d’acces ou les solutions facilitant I'utilisation des escaliers, sont encore moins
fréquents : seulement 5 % des personnes agées en disposent

https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_15a55280-en/france_fea63dd5-en.html 18



IV Nantes , CPias
\J Universite Stratégie Nationale 2022-2027 Pos e o Lot

[(E;’;‘::"“"‘ * Développement de la formation et sensibilisation des PS

Publique

- Formation obligatoire sur I'antibiorésistance et PRI dans tous les cursus

médicaux et paramédicaux + formation continue sur PRI

Evaluation in itinere
de la Stratégie nationale
de prévention des infections

et de 'antibiorésistance (SNPIA) e Amélioration de la sensibilisation des élus

- Promouvoir la constitution d’une filiere hospitalo-universitaire en PRI

2022-2025

* Renforcer I'impact des campagnes de sensibilisation du
grand public

- Rendre obligatoire I'éducation sur les antibiotiques et I'hygiene dans les
écoles et les entreprises

e Renforcer les collaborations existantes entre CPias et
CRAtb, faciliter leur mutualisation

* Développer des programmes d'échange avec d'autres pays

19
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. _— 2050 Predictions
The unchanging principles

» Timely expert decision maker-led, team-based clinical « Regional acute care networks dynamically managing patient

decision-making and accountability flow . .. . . . -
« Whole-person, system-aware care » Al-assisted decision support as an efficiency-improving clinical
« Commitment to communication, safety and flow partner o _ .
» Compassionate leadership and continuous learning » Avoidable admissions becoming the exception
» Adaptability under uncertainty » Teams organised around patients, not processes

» Acute physicians as clinicians, innovators and system orchestrators

Future Healthcare Journal 13 (2026) 100530 21
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* Lits de soins intensifs = proportion > du nombre total de lits qu’a I’heure actuelle.

* Augmentation de prise en charge hors hopital et HDJ = gravité des patients
hospitalisés plus élevée

e Chambres ultraconnectées, modules et écrans interactifs
 Moins d’équipements, de catheters
— Monitorage par systemes sans fil simples et non invasifs (percutanés, analyse de I'air expiré

* Respirateurs moins nombreux et plus petits que les respirateurs actuels.
— Moins d’intubation endotrachéale et ventilation mécanique,

— ECMO et d’élimination extracorporelle du dioxyde de carbone (ECCO,R) auront
considérablement progressé.

« Amélioration du processus de soins par médecine personnalisée, centrés sur le
patient

Jean-Louis Vincent http://dx.doi.org/10.21037/jtd.2018.11.66 22
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?reczdance Catheter Market Size 2026 to 2035 (USD Billion)

N * Marché estimé a 42,90

:: to5.20 200 i~ milliards de dollars en 2026, et
60 oy S5 e environ 78,43 milliards d’ici

50 = 55 $45.91 $49.17 2035

: * Taux de croissance annuel

2 I I I I I moyen : +6,93 % de 2026 a

. 2035.

0

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2021 2032 2033 2034 2035

=]

o

o

o

Source: hilt ps/fwww. precedenceressarch.com/catheter-market

https://www.precedenceresearch.com/catheter-market 23
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« FUTURE: _ e : Capteurs intelligents = information en temps réel
o Catheter manufacturing - technological innovation and

patient-focused advancements. Mf';\t'erlau.x bl-ocompat.lbles. . ] )
o Integration of smart sensors for real-time feedback. * Miniaturisation des dispositifs afin de favoriser les

o Use of b.iocompatible and advanced materials.. procédures mini-invasives.
z:tt‘::t':::.g ahdnanctactinalogy forcustom delguad * Impression 3D et les nanotechnologies = architectures

multicouches
- Limiter I’encrassement,

Permettre I'administration a la demande de

microdoses d’agents a large spectre ;

Détecter simultanément le pH et l'uréase, afin

d’alerter / risque d’obstruction ;

Conserver leur intégrité pendant au moins 30 jours.

Hydrophilic / Hydrogel coatings

Silver alloy & Antibiotic-loaded catheters
Anti-adhesive topographies

Contact-active / Eluting antimicrobial coatings
Electro-bioelectric approaches

Nano-structured composite coatings
Bacteriophage-based layers
Enzyme & QS-inhibitor coatings

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Technology Readiness Level
(1 = concept, 9 = commercial)

Mater Today Bio. 2025 Aug 20;34:102225. doi: 10.1016/j.mtbio.2025.102225 24
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Amélioration de la qualité des soins par les Dispositifs « intelligents » — pompes
connectées, capteurs intravasculaires, systemes de surveillance continue, robots
de pose ou dispositifs implantables communicants
Nouveaux enjeux :

e Continuité et qualité des données

* Alertes inappropriées ou surcharge d’alertes

e Cybersécurité

* Dépendance a des systemes propriétaires

 Difficulté a distinguer colonisation, inflammation non infectieuse et véritable
infection.

Risque de décision clinique et organisationnelle, plutot que d’un risque

infectieux direct, mais il pourra influencer fortement la prévention.
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Yy hantes Evolution de la prise en charge CPias

. , Pays de la Loire
des patients porteurs de cathéter

1. REANIMATION (SOIN CRITIQUE) 2. HORS REANIMATION (A L'HOPITAL) 3. HORS DE L'HOPITAL (DOMICILE/HAD)

CVC NON-TUNNELISE CATHETER VEINEUX PICC LINE

« VOIE JUGULAIRE/SOUS-CLAVIERE CENTRAL TUNNELISE (PERIPHERALLY INSERTED

* TUNNEL SOUS-CUTANE
* MOINS DE RISQUE
INFECTIEUX

PICC LINE
« LONGUE DUREE

CATHETER A CHAMBRE
IMPLANTABLE (CCl)

« AUCUN COMPOSANT EXTERNE (mois)

« DUREE TRES LONGUE (années)

4 TRANSITION \. SORTIE

(Stabilisation) : \ - ; — (Planification, HAD)

—
INDICATIONS u - INDICATIONS LLAN INDICATIONS
* Urgences Suggﬁln%téﬁ * Traitements de moyenne/longue durée SRV e + Traitements de trés longue
» Chocs (2-6 semalines) durée/continus
* Multiples perfusions * Antibiotiques « Chimio
. gatcécholamines @ 7 . gutritio?PP(a:Ee)mérale ¢ . Nut[;il(ion Parentérale 5 o
* PV * Chimio (PI FREQUENTE » HAD (Hospitalisation 3 Domicile
+ Hémodialyse SNG ECG PA EQUIPE « Soins (INFIRMIERE + Soins (patient/homme ‘gg}:g DE  AUTONOMIE
» Soins MEDICALE (less intensive quen ICU) DE SERVICE) involvement sur famille) DOMICILE DU PATIENT

26
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Hospitalisation au domicile

cPias

Pays de la Loire

ER
MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES,

DE L'AUTONOMIE

DCirection pimkrale
de Poffre de soins

ET DES PERSONMNES HANDICAPEES

Lberit
Fpahi

Chiffres clés 2025

Evolution des journées et séjours d’'HAD
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FANTAS'@

FEDERES CONTRE L'ANTIBIORESISTANCE

cPlas
PRI en soins de ville Povs de 10 Loie

« Comment atteindre les professionnels et les
impliquer ?

* Approche pluri-professionnelle
- CPTS: Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
- MISP: Maison de Santé Professionnelle

» Approche populationnelle/profession:
- Pédiatrie, IDEL, Chir. dentiste, Kiné...

* Collaboration PRI et BUA et qualité d’un seul corps
* Fiches pratiques PRI
* Nécessité du temps long
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Expérimentation du retraitement de certains dispositifs médicaux a usage unique

Objectifs: tester |a faisabilité du retraitement de certains DMUU et évaluer
* Impacts économiques et environnementaux
* Bénéfices, les risques et la tracabilité des dispositifs retraités
» Adhésion des professionnels de santé, dont les pharmaciens hospitaliers, et des patients
* Impact sur l'organisation des soins et la charge de travail au sein des établissements.

Durée : deux ans
Catégories de DMUU: certains cathéters et dispositifs de cartographie cardiaque, d’ablation
ou d’angiographie
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Evolutions contextuelles
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Yy hantes Impact du changement climatique CPias
sur I'acces vasculaire

Venous
Physiology Infection Risk Healthcare Stress
Climate affects blood Warmer climates Climate events strain
flow increase infection resources

Q'\cﬁ\ W
@) 2 \@

Disease Burden

Humidity and Climate change
temperature damage increases disease
skin

Jahangeerbasha et al. Discover Public Health (2026[%}3:733
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'C,' Hﬁ{:}:ﬁsité Impact du changement climatique C2ias

\ . Pays de la Loire
sur l'acces vasculaire

\ Climate-related Physiological or system Potential vascular access s
factor mechanism implication
Climate High ambient Peripheral vasodilation, dehydration  Difficult cannulation, vein

temperature collapse, infiltration

High humidity Skin maceration, moisture Dressing failure, catheter \ ‘.
accumulation dislodgement, infection \\\

Cold environments  Peripheral vasoconstriction Poor vein visibility, reduced

first-attempt success

Heat waves Increased dehydration and illness Higher IV therapy demand,

severity device escalation
‘ Extreme weather Disease outbreaks, system strain Increased workload, rushed
events procedures, complications

As healthcare systems adapt to a changing climate, vascular access should

be included in broader discussions on resilience, sustainability, and
quality of care.

Jahangeerbasha et al. Discover Public Health (2026)353:733
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et microbiome cutané

Pays de la Loire

Increased Air Pollution
Temperature 0 (NO,, PAH)
5N
L)
- 9 e
\ I . UV-R
ol

Increased | (.. B\
Local _\NaCl )

Humidty

! \i **‘a

Killed S.

aureus Increased
Microbial

Eccrine

Duct
/ / Epidermis

’ diversity
Ca
. Malassezia
S. aureus . S. epidermidis
growth @ e
. 2

* Infections cutanées causées par le SARM avec
pic accru début du mois de septembre

* Staphylocoques a coagulase négative,
présentent un avantage écologique sur S.
aureus lorsque les températures du
microenvironnement diminuent.

* Humidité relative influence la croissance
bacterienne

* Humidité locale liee a la transpiration peut
modifier le microbiome cutane

* Influence de I'augmentation de I'incidence des
feux de forét.
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Résistance aux antimicrobiens
Signalements d’EPC — Données e-SIN
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Résistance aux antimicrobiens

Signalements d’EPC — Données e-SIN

cpias

Pays de la Loire
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Données 2018—2023 PRIMO

Nombre de souches Incidence
EPC %0 % 7100 000 habitants
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Carbapenem-Resistant Acinetobacter spp

* Acinetobacter spp. BSls carbapenem susceptibility, EU/EEA 2017 to 2021

(0) H o .
%, n, of BSI with CR-Acinetobacter species —
o0 5 ® 8 r L&00 B Carbapenem-susceptible, not ICU
8 8 O 8 Il Carbapenem-susceptible, ICU
1200 5.000 4 Carbapenem-susceptible, unknown ward type
. = I " Il Carbapenem-resistant, not 1CU
g u .
T i 4,000 Il Carbapenem-resistant, ICL .
% T | ICU: +144%
T 50 800 u Carbapenem-resistant, unknown ward type
=
£ -
g 8 1.000-
g 2 00 e
=T =
=

% carbapenem -resistant

2,000

}non-ICU: +41%

L = - e 7 = E E .E Lo00
T 5 5 28 £ 5 & B - '
2 = 5 2 = a = = o =
= £ E E = & & = s
w - [T} . o |

= ‘u‘i

3 =

2017 2018 2010 2020 2021
Group 1

Strong measures (search and isolate) in high risk unit (ICU, Burn)

CP in medical/surgical wards, enhanced in case of outbreak
Rigorous adherence to HH, environmental cleaning, PPE, AMS+++

37
Pete Kinross, Euro Surveill. 2022 Nov 17;27(46):2200845.
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Systematic review 37 studies to explore determinants of 55 HA-malaria cases, 64% in Europe

Number of healthcare-associated malaria cases per year of
infection (n = 45), 1997-2023

o | m=m Year of infection of the cases
== Year of publication of the cases

ciated malaria cases

Number ofhealthcare-asso

1997 1908 1009 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 202

5

Year

* Median incubation: 15 days (10-20)
e 11 hyper-parasitaemia, 6 recovered, 1 died

Absence of vectors or climate conditions (e.g. winter)
Too short time between | case and Il case

Gossner Céline Euro Surveill. 2025;30(11):pii=2400393. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2025.30.11.2400393
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Number of healthcare-associated malaria cases per year of

Number ofhealthcare-associated malaria cases

1997 1998 1999 2000 2001 20!

| = Yearofinfection of the cases
== Year of publication of the cases

Healthcare-associated Malaria

Systematic review 37 studies to explore determinants of 55 HA-malaria cases, 64% in Europe

infection (n = 45), 1997-2023

Year

02 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 202

* Median incubation: 15 days (10-20)

* 11 hyper-parasitaemia, 6 recovered, 1 died

Absence of vectors or climate conditions (e.g. winter)

Too short time between | case and |l case

5

Individual (HCW,
Pts) infected in
endemic area

~
Y
b
bl
LS

HCW infected in
other HCF

B

Transmission pathways

cPias

Pays de la Loire

Healthcare facility

Primary cases

Secondary cases

The Plasmodium
infected Individual is
hospitalised or
receives treatment in
the healthcare facility

=
5 Cases.—

AHCW gets infected
with Plasmodium
while caring fora

patient; 5 cases

46 Cases

Apatient hospitalised
for other reasons than
malaria Is Infected

Tertiary cases

2 cases |

A patient hospitalised
for other reasons than
malaria Is Iinfected

7 with Plasmodium; 48 with Plasmodium; 2
“ The Plasmodium "2 cases cases cases
LY
~—#  Infected HCW Is
caring for patients
n=>55 Patient | HCW

Flushing vascular catheter with conta. solution

Manipulation of intravenous catheter

Via contaminated gloves

Capillary blood glucose measurement

Gossner Céline Euro Surveill. 2025;30(11):pii=2400393. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2025.30.11.2400393
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De nombreux défis a venir :

* Populations vieillissante, maladies non transmissibles, émergences
- nécessité de plus de cathéters ?

* Accentuation de la transition vers les soins a domicile
e Défis structurels et économiques
Certains progres permettrons de compenser :

* Innovations, intelligence artificielle, diagnostic prédictif, médecine
de précision et génomique

 Amélioration des méthodes de prévention

« Sans véritables défis, il ne peut y avoir de réeels progres. »
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Merci
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Objective: To reduce inappropriate use of catheters & reduce HAI, ITS, 7 hospitals, Netherlands

Inappropriate use of peripheral intravenous catheters

De-implementation strategy:

Hospital Inappropriate n

; weol * Assessment of determinants for inappropriate catheter use = checklist ?
I i University 2 172 125 * Local champion
= General 4 184 103 . . . v
3 - Universiy 1 191 a3 * Educational kick-off meetings competitive feedback report
= General 3 227 414 . . . . . . . .
5 General 2 25 253 * Educational meetings on appropriate/inappropriate indications for nurses
N P o5 * List of appropriate indications through posters in doctors’ offices
- * Pocket cards
U HAmsterdam UIMC . ) .
[ J
APPROPHIATE M s T — Smart phrase for daily patient repert in EHR,_ empowerment of nurses
£ 5
' Detfri\vpcgi?t;e\g‘f)\zi;?lw > \n‘;ecvionof contrast fluids E -
8 8 1
p— sl g
’ Durccnoi\r;i?\(euss?gg‘yikew » Transfusion of blood(products) % S e
§ - AN
Does your patient really need a fg o \‘/
peripheral intravenous catheter? g 7
RICAT-study o
+@ ZonMw g wn -
Bart J Laan Lancet Infect Dis 2020; 20: 864—72; Implement Sci . 2013 Mar 23:8:35. doi: E§ ° 7

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 43

10.1186/1748-5908-8-35; Tessa M. Z. X. K. van Horrik eClinicalMedicine 2024,75: 102785 7 6 5 4 3 2 11 2 3 4 5 6 7 M1 3415 617 8

Data collection penods (months),
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» Aspects démographique des populations
* Evolution des maladies non transmissibles et transmissibles
* Evolution du systeme de santé et stratégies nationales

* Innovations, intelligence artificielle, diagnostic prédictif, médecine de
précision et génomique

* Transition vers les soins a domicile
e Défis structurels et économiques

44
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Bridging low-value care & environmental sustainability
e LVC reduction and environmental sustainability = integrated approaches
* Environmental outcomes should be embedded in every de-implementation framework

IPC must embrace LVC concept and shift focus toward active de-implementation
* Locally but also in coming guidelines

Benchmarking & prioritization are key
* |dentification, prioritization of LVC, robust benchmarking tools urgently needed
e A strategic, data-driven approach required to guide disinvestment decisions

De-Implementation science as a rigorous pathway
* De-implementation within implementation science and behaviour change frameworks provide
a structured and evidence-based pathway

45



Hypothése de transmission la plus probable
pour ces 3 cas de paludisme nosocomial

Transmission liée a la réutilisation de matériel a usage unique,

notamment utilisé pour le rincage des CVP

(seringue pré-remplie, dosette NaCl)

46



Quelques résultats de I'enquéte

Matériel utilisé (poche ou unidose) est susceptible d’étre conservé pour plusieurs patients (44%)

Réutilisation de seringues pré-remplies pour le méme patient, pour le rincage suivant

Pas de tracabilité du rincage pulsé

47
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Concept of value-based healthcare Pays do lo Loie
15t described in US by M.Porter & Olmsted 2006 Michael E. Porter
* Best outcomes for patients relative to costs Elizabeth Olmsted Teisberg

 Best use of limited resources for the maximum
benefit of individuals and society R [I r -

 Patient-centric approach e e Inlng

* Promotes collaboration among HCP across the Health care

entire continuum of care
* Integrate patient experience

Creating
Value-Based Competition

- PROMs: Patient-Reported Outcome Measures on Results

- CROMis: Clinician-Reported Outcome Measures

Outcomes that matter most to patients

Value =
alue Costs for the complete patient pathway
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The Choosing Wisely De-Implementation Framework

.
e Little distinction between implementation and de- e |dentification of potential areas of low-

implementation i value healthcare
* Important drivers of LVC different to drivers of
effective healthcare practices
* Many clinical behaviours semi-automatic - practice
and routines requiring specific approaches for changes
* HCP are action oriented > if they do not take action
and a negative outcome occurs, they are more likely to
experience regret than if they did take action.
“At least | tried to do something” vs “l didn’t do
everything | possibly could have done”
e Patient demand

J

N
e |dentification of local priorities for the
implementation of recommendations

N
e |dentification of barriers and potential
interventions to overcome these

e Rigorous evaluations of
implementation programmes

e Spread of effective CW impl. Prog.

Grimshaw et al., 2020

Grimshaw BMJ 2024 https.//doi.org/10.1136/bmjebm-2023-112271 49
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Global age-standardized mortality rate 30-70 yo / per 100 Global age-standardized mortality rate 30-70 years

000 population for the 4 major NCDs (cardiovascular per 100 000 population for all cancers
disease, cancer, diabetes, and chronic respiratory diseases),
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— e Al cancers (excloding non-melanoma skin cancer) —an Cardiovascular diseases == High-income —an Lower-middle-incarme
= e Diabetes mellitus — e Respiratory diseases = o Upper-middle-income — Low-income
{solid lines: estimates; dotted lines: projections) [solid lines: estimates; dotted lines: projecticns)

WHO Global status report on cancer 2026: the future we choose together 30
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EN

MINISTERE :
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE
Laderrt

. Axe 1 Lappropriation par le grand public des principes
@ Axe 2 Du citoyen usager du systeme de santé au professionnel du
* STRATEGIE NATIONALE secteur de la santé une continuité nécessaire
e 2022-2025 DE PREVENTION Axe 3 Renf N Sc d fossi s té tout au | d
DES INFECTIONS ET xe 3 Ren orcem?n aupr-es es professionnels de santé tout au long du
DE ANTIBIORESISTANCE parcours de sante du patient
. SANTE HUMAINE Axe 4 Renforcement du maillage territorial
Axe 5 Utilisation partagée des données de santé et de surveillance au
service de | ‘action
Axe 6 Pour une recherche innovante et attractive

Axe 7 Développer une dimension «préservation de I'environnement»
Axe 8 Valoriser et préserver les produits contribuant a la prévention
Axe 9 Participer au rayonnement de la France a l'international

ILS SONT
PRECIEUX,
SON
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Augmentation de la multimorbidite Pays de la Loie
Estimated number of new cases of Estimated number of deaths (in millions)
cancer (in millions)
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Concept of value-based healthcare Pays do lo Loie
15t described in US by M.Porter & Olmsted 2006 Michael E. Porter
* Best outcomes for patients relative to costs Elizabeth Olmsted Teisberg

* Best use of limited resources for the maximum
benefit of individuals and society R [I r -

 Patient-centric approach e e Inlng

* Promotes collaboration among HCP across the Health care

entire continuum of care
* Integrate patient experience

Creating
Value-Based Competition

- PROMs: Patient-Reported Outcome Measures on Results

- CROMis: Clinician-Reported Outcome Measures

Outcomes that matter most to patients

Value =
alue Costs for the complete patient pathway
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IDENTIFYING, MEASURING AND REDUCING
LOW-VALUE CARE IN THE CONTEXT OF HEALTH
SYSTEM PERFORMANCE ASSESSMENT

Report by the Expert Group on
Health Systems Performance Assessment

Colla (2014), “in terms of the net benefit [patient relevant outcome], a

function of the expected [...] benefit [patient relevant outcome] and

cost for an individual or group, and is assessed relative to alternatives,
including no treatment.”

Elshaug et al. (2013) “health care services that provide little or no
benefit — whether through overuse or misuse.”

Sypes at al. (2020) “medical tests or treatments that lack efficacy,
have risks that exceed benefit, or are not cost effective, impede the
delivery of safe, efficient, and cost-effective health care” that can
result in “physical, psychological, and financial consequences” for
patients and caregivers.

HSPA 2025: “cares encompassing overuse, misuse, and
underuse of healthcare services (e.g., prevention,
diagnostics, treatment, medication)”

54
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Types  Serviees _______Bamples

A. Harms the patient, Wrong-side surgery

B. No benefit or benefit/ harm relation Scan not recommended
Overuse . : :

: C. Unfavourable, more cost-effective alternatives Secondary prevention

and/or misuse . ) ) .

D. More environmentally sustainable alternatives Single use

E. Delivered in a costlier setting/sector or by Unnecessary hospitalisation

costlier professions than necessary

Underuse F. Necessary and considered cost-effective Patient-reported outcomes post-

G. Necessary and save costs hip replacement surgery

H. Geographic variation (entire population and Indicated cancer screenin
Unwarranted g P . ( Pop 5

. service provision in one area versus another)

variation . . : .

|. By patient groups (social, demographic etc.) Immunizations

https://health.ec.europa.eu/publications/identifying-measuring-and-reducing-low-value-care-context-health-system-performance-assessment_en 55
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An initiative of the ABIM Foundation FOUNDATION"

5 QUESTIONS to Ask Your Doctor Before
You Get Any Test, Treatment, or Procedure

Do | really need this test or procedure? Medical tests help you and your
doctor or other health provider decide how to treat a problem. And medical
procedures help to actually treat it.

H What are the risks? Will there be side effects? What are the chances of getting
results that aren't accurate? Could that lead to more testing or another procedure?

B Are there simpler, safer options? Sometimes all you need to do is make
lifestyle changes, such as eating healthier food or exercising more.

ﬂ What happens if | don't do anything? Ask if your condition might get worse

— or better — if you don't have the test or procedure right away.

B How much does it cost? Ask if there are less-expensive tests, treatments or
procedures, what your insurance may cover, and about generic drugs instead of
brand-name drugs.

e Startedin 2012 in US
 ABIM Foundation joined with 9 physician societies

— 45 clinical recommendations that discouraged
unnecessary care, intended to raise awareness

Use these 5 questions to talk to your doctor about which tests,
treatments, and procedures you need — and which you don't need

Country Local Campaign Focus Areas
Gemeinsam klug Integrating evidence-based guidelines directl
Germany |entscheiden ("Deciding Together intogclinicagl ractice g y
Wisely") — AWMF P
Choosing Wisely Italia / Slow S'Fron.gly focused on G_reen Fhoosmg Wisely” —
Italy . highlighting how reducing clinical waste lowers
Medicine , . .
healthcare's ecological footprint
Actively building clinical frameworks to manage
Switzerland |Smarter Medicine complex, multi-morbid patients without over-
testing
UK Choosing Wisely UK — Academy |Embedding shared clinician-patient decision-

of Medical Royal Colleges

making frameworks into the NHS
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