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PLAN

 Tour de table

 CAQES
• Retour des évaluations et intéressement 2021 – données 2020
• Nouvelle contractualisation CAQES 2

 Liste en sus : palmarès et évolution

 Focus cancérologie

 Actualisation 2021 de la liste des médicaments coûteux en HAD

 COVID – Prise en charge par Anticorps monoclonaux RONAPREVE® en HAD

 Outils OMEDIT

 Groupes de travail et thématiques  
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1/ TOUR DE TABLE

HAD

28 HAD

11 
HAD autonomes

17 
HAD associées

Partenaires

3
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EVALUATION 2021 – DONNEES 2020 
 100% d’établissements HAD répondants
 Moyenne des scores des HAD (autonomes) = 87%  [53%-99%]

INTERESSEMENT
 10 HAD (91%) éligibles à un intéressement

 Montant moyen des intéressements : 3 700€ [1 000€ - 5 000€]

N=11
Historiques 2019 : 86%

2018 : 77% 

2/ CAQES 1

Historiques 2019 : 9 HAD
2018 : 2 HAD

FIR notifié et versé

Score global >85%
Liste en sus 

Médicament

N = 8 N = 10

Prise en compte :
▪ Des actions intégrées dans le programme 2021 sur 

la pertinence des prescriptions
▪ La qualité du codage des indications liste en sus sur 

le e-PMSI
▪ La transmission et pertinence de l’argumentaire des 

situations hors AMM pour les ES concernés
Non prise en compte des taux d’évolution des dépenses 
 neutralisés dans le contexte de crise sanitaire

Thèmes

Nb HAD
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2/ CAQES 1 : RESULTATS

Programme d’action 

100% des HAD ont mis en œuvre un programme d’action intégrant qualité et efficience

 Analyse des thèmes présents dans le programme d’actions

86%

46%

64%

79%

79%

93%

86%

96%

11%

14%

36%

18%

21%

4%

4%

4%

39%

4%

4%

11%

4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

LES Med

PHEV LPP

PHEV Med

Biosimilaires

Génériques

Antibiotiques

IQSS

Certification

Oui Non Non concerné

Qualité / sécurité : bonne 
intégration dans les 

programmes

Efficience : marges 
d’amélioration 

avec prise en compte du 
contexte HAD

(27)

(24)

(26)

(22)

(22)

(18)

(13)

(24)

(6)

(5)

(10)

(4)

(3)
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2/ CAQES 1 : RESULTATS
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Informatisation – Traçabilité informatique (IN-INF MED)

Prescriptions (% d’informatisation) Administration (% d’informatisation)

25%

(3%) (3%) (7%)
61%

50%

11%

(3%)

4%

29%

Moyenne totale68% 36%
Associées

Autonomes

77%

54%

Associées36%

Autonomes35%

Dynamique mise en place à poursuivre pour sécuriser le circuit → Lien médecin traitant / med co / pharmacien / IDE
Marge de progression sur l’étape d’administration

2018 : 51% 2018 : 20%
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2/ CAQES 1 : RESULTATS

Taux de traitement ATB > 7 jours non argumenté (IN-ATB 2)

Moyenne totale

21%

Associées

27%

Autonomes

13%

N=11 N=8

N=19

Enjeu de l’HAD : transmission et partage d’informations entre l’ensemble des professionnels               Traçabilité

11%
7%

2018 : 22%

Mauvaise 
compréhension de 

l’indicateur ?
Cible = 0%

N=19

25% 25%
32%
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2/ CAQES 1 : RESULTATS

Gestion des risques

Nombre d’EIAS relatifs aux produits de santé 
signalés en interne ayant fait l’objet d’une analyse 

approfondie des cause (AAC)

Nombre d’actions d’amélioration réalisées (N3), en 
lien avec l’analyse approfondie des causes (AAC) (N2)

N2 N3/N2

Moyenne totale13 17
Associées

Autonomes

19

3

Associées23

Autonomes7

Poursuivre la déclaration des EIAS, la réalisation d’AAC et mise en œuvre d’actions d’amélioration

14%

61%

14%
7%

(7%)

14%

43%

18%
11%

14%

2018 : 18 2018 : 14
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2/ CAQES 1 : RESULTATS

Pharmacie clinique

Taux de conciliation médicamenteuse chez les patients 
priorisés sur la base d'une analyse des risques

2 2 1
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Taux d'ordonnances intra hospitalières avec validation 
pharmaceutique tracée

Moyenne totale15% 84%
Associées

Autonomes

8%

25%

Associées73%

Autonomes99%

Marge de progression sur la démarche de CTM 
A formaliser

Lien avec les données biologiques et cliniques

PhClin1a PhClin2

57%

25%

7% 7%

(7%)
71%

11%

(11%)

77%7%

2018 : 82%2018 : 6%
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2/ CAQES 2

NOUVELLE CONTRACTUALISATION CAQES 2

Rappel du Principe de contractualisation défini au niveau national

▪ établissements ciblés par le niveau national et/ou régional

▪ dispositif de contractualisation uniquement incitatif 

▪ négociation laissée aux établissements par rapport aux thématiques sur lesquelles ils sont ciblés individuellement

▪ contrat signé pour une durée de 3 à 5 ans

▪ en cas de refus de signature : possible sanction financière prononcée par le DG ARS et correspondant à 1% du 
montant reçu de l’Assurance maladie

 instruction 27 juillet 2021
 arrêté 24 septembre 2021 – Contrat type (JO 21/10/2021)

et non plus tous les ES

plus de sanction possible 
liée aux résultats 

14 Thématiques 8 Nationales 6 Régionales

➔ 10 INDICATEURS PRESCRIPTIONS DES PRODUITS DE SANTE DONT 5 REGIONAUX

../../04. INSTRUCTIONS/00. INST.CAQESV2_CIBLAGE NATIONAL/instruction CAQES 2021 signée.pdf
../../04. INSTRUCTIONS/Arrete24septembre2021CAQES.pdf
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2/ CAQES 2

NOUVELLE CONTRACTUALISATION CAQES 2

8  Thématiques Nationales

 ARA-II / IEC
 Statines – Ezétimibe
 Pansements
 Perfusions à domicile
 IPP
 Examen pré anesthésiques
 Parcours insuffisance cardiaque
 Transports

6  Thématiques Régionales

 Liste en sus Med /DM
 ATB
 Biosimilaires et génériques PHEV
 Iatrogénie Personne âgée
 Iatrogénie parcours

1. PSY
2. Antidouleurs
3. Chimio orales

 Transport régional

53 ES pré ciblés

0 HAD

82 ES pré ciblés

2 HAD autonomes
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2/ CAQES 2

HAD autonomes ciblées en NA

HAD RELAIS SANTE-
ONCORESE (19)

HAD DES VIGNES ET 
DES RIVIERES (33)

2

 dépenses totales 2020 > 1M€ 
et/ou 

 dépenses hors AMM 2020 > 50 000 €

▪ Evolution des dépenses de médicaments coûteux et innovants 
▪ Fiabilisation du codage indication PMSI
▪ Promotion des médicaments biosimilaires coûteux et innovants 
▪ Cadrage et respect des conditions applicables aux prescriptions hors AMM 

▪ Argumentation des prescription hors AMM hors RTU et transmission du suivi 
qualitatif hors AMM à l’OMEDIT

▪ Plan d’action de pertinence  - évaluation des pratiques de prescriptions (MED)
▪ Information du patient sur le caractère hors AMM de la prescription
▪ Intégration d’actions dans le programme d’action Produits de santé 
▪ Mobilisation de la CME / CfME

Prise en compte du 
contexte HAD  
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2/ CAQES : CALENDRIER

Janvier 
2022

Février 
2022

Mars 
2022

Avril 
2022

Mai   
2022

Juin 
2022

Juillet 
2022

Août 
2022

Septembre 
2022

Octobre 
2022

Novembre 
2022

Décembre 
2022

Dernière évaluation CAQES 1  en vigueur

TOUS les ES concernés 255 dont 11 HAD autonomes

Eligibilité à un intéressement et 
notification

Procédure de signature 

avec les ES concernés

Mise à disposition des données – Accompagnement contrat 
2022

Evaluation 
2023 des 

données 2022

Réunion avec 
les fédérations 
sur le contrat 

finalisé 

11 janvier 2022 

Envoi des 
contrats 

nominatifs

17 janvier 2022 

Durée :
3 à 5 ans

Mise à jour post-réunion : dates de réunion 
avec les fédérations et d’envoi des contrats 

nominatifs repoussées 
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EVOLUTION DES DEPENSES  ANNEE 2019/2020

14

2/ LISTE EN SUS MEDICAMENTS HAD

Taux d’évolution N-A HAD 
M12 - 2019/2020

+23%

Montants des dépenses
N-A HAD M12 - 2020

20 552 038€ 

+  3 909 366€ 

52% 
CANCEROLOGIE

48%
Hors CANCEROLOGIE

Évolution -1%

Évolution +50%

80% des HAD avec un taux d’évolution 
des dépenses positif
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DCI (PRINCEPS)
Nb UCD

M12-2020
Dépenses
M12-2020

Evolution 
dépenses

M12 - 2019/2020
ECULIZUMAB (SOLIRIS) 1469 5 914 016 € 75%
ELOSULFASE ALFA (VIMIZIM) 3312 2 620 703 € 67%
AZACITIDINE (VIDAZA) 13407 2 270 170 € -32%
PEMBROLIZUMAB (KEYTRUDA) 747 1 976 163 € 262%
TRASTUZUMAB SC (HERCEPTIN) 1042 1 359 644 € 81%
LARONIDASE (ALDURAZYME) 1523 979 639 € 29%
NIVOLUMAB (OPDIVO) 562 827 000 € 56%
BORTEZOMIB (VELCADE) 1910 711 201 € -30%
EMICIZUMAB (HEMLIBRA) 48 566 998 € 55%
CARFILZOMIB (KYPROLIS) 407 385 154 € -34%
PERTUZUMAB (PERJETA) 123 323 386 € 56%
AGALSIDASE ALFA (REPLAGAL) 200 310 509 € -6%
IMMUNOGLOBULINES HUMAINES POLYVALENTES, IV 471 292 546 € -8%
AGALSIDASE BETA (FABRAZYME) 90 286 798 € 22%
BLINATUMOMAB (BLINCYTO) 104 224 273 € -82%
IMMUNOGLOBULINES HUMAINES POLYVALENTES, SC ou IM 1318 212 844 € 30%
DURVALUMAB (IMFINZI) 68 151 663 € -
TRASTUZUMAB EMTANSINE (KADCYLA) 68 145 571 € -49%
ALPHA-ALGLUCOSIDASE (MYOZYME) 266 128 872 € -
AMPHOTERICINE B (AMBISOME) 1064 118 676 € 27%

3/ LISTE EN SUS MEDICAMENTS HAD
PALMARES M12-2020 HAD

TOP 20
= 95% des 

dépenses liste en 
sus HAD
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4/ FOCUS CANCEROLOGIE

DCI (PRINCEPS)
Nb UCD

M12-2020
Dépenses
M12-2020

Evolution dépenses
M12 - 2019/2020

AZACITIDINE (VIDAZA) 13407 2 270 170 € -32%

PEMBROLIZUMAB (KEYTRUDA) 747 1 976 163 € 262%

TRASTUZUMAB SC (HERCEPTIN) 1042 1 359 644 € 81%

NIVOLUMAB (OPDIVO) 562 827 000 € 56%

BORTEZOMIB (VELCADE) 1910 711 201 € -30%

PALMARES TOP 5 ANTICANCEREUX LISTE 
EN SUS HAD EN MONTANT DES DEPENSES

PALMARES CANCEROLOGIE M12-2020 HAD
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4/ FOCUS CANCEROLOGIE

RADIATION DES ANTICANCÉREUX INJECTABLES DE LA LISTE DE RÉTROCESSION LE 28/09/2021

Arrêté du 22 septembre 2021 modifiant l’arrêté du 17 décembre 2004 modifié
fixant la liste prévue à l’article L. 5126-4 du CSP, JO 28/09/2021

Impact 
HAD

34 molécules – 340 spécialités différentes

DOCETAXEL GEMCITABINE IRINOTECAN PENTOSTATINE

OXALIPLATINE PEMETREXED RITUXIMAB RALTITREXED

PACLITAXEL TOPOTECAN VINDESINE VINFLUNINE

CARBOPLATINE VINORELBINE CLADRIBINE DACTINOMYCINE

DOXORUBICINE 
(à libération immédiate ou 

liposomale pégylée)

TRASTUZUMAB AMSACRINE DAUNORUBICINE

CISPLATINE DEXRAZOXANE DACARBAZINE

ETOPOSIDE EPIRUBICINE ALDESLEUKINE RASBURICASE

FLUOROURACIL 
(en monothérapie ou en 
association avec l'acide 

folinique)

FLUDARABINE AMIFOSTINE FOTEMUSTINE

IDARUBICINE MITOXANTRONE MIFAMURTIDE

https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=cq-YqP4XUBwhFkWew9FRdLLRPUtKNSw_DzSHjt1DoHk=
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5/ MEDICAMENTS COÛTEUX EN HAD

RETOUR SUR L’ACTUALISATION DE LA LISTE 2021

▪ Analyse et synthèse nationale RESOMEDIT réalisée par l’OMEDIT N-A
▪ 50 HAD répondantes au niveau national dont 8 en N-A
▪ 154 demandes d’ajouts (en nombre DCI) dont 42 en N-A
▪ 77 médicaments (en nombre DCI) évalués comme pertinents au vu des critères

RAPPEL CRITERES
⁻ Le médicament ne doit pas être en arrêt de commercialisation (« NSFP »)
⁻ Le médicament doit avoir un SMR important
⁻ Le médicament doit avoir un CTJ par journée de HAD > 30% du montant moyen de journée valorisé
⁻ Le médicament et ses génériques doivent avoir un CTJ > au CTJ de référence
⁻ Le médicament biologique et ses biosimilaires doivent avoir un CTJ > au CTJ de référence

INSTRUCTION N° DGOS/R4/2020/149 du 28 août 2020

RAISON DE LA NON PERTINENCE DES 77 AUTRES MEDICAMENTS  Nb

- Coût (< 60 €) 63

- SMR (faible ou modéré) 12

- Arrêt de commercialisation (NSFP) 1

- ATU nominative 1

Lien enquête ATIH
achat et consommation des 

médicaments
❑ Etablissements avec PUI
❑ 100% HAD concernées 

répondantes (3/3)

Mise à jour post-réunion : publication de la 
liste des traitements coûteux le 20/12/2021 

avec une application au 01/01/2022 
(lien site ATIH)

https://www.atih.sante.fr/specialites-pharmaceutiques-en-had-2022
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5/ MEDICAMENTS COUTEUX EN HAD
AIRES THERAPEUTIQUES CONCERNEES 

PAR LES 77 MEDICAMENTS EVALUES COMME PERTINENTS

Enveloppe répartie au prorata des consommations remontées par 
les HAD dans les FICHCOMP1

1
1

2
2
2
2

3
3
3
3

4
5

7
15

23

Gastro-entérologie

Psychiatrie

Rhumatologie

Greffe

Gynécologie

Imagerie

Ophtalmologie

Antalgie

Cardio-vasculaire

Dermatologie

Pneumologie

Hématologie

Neurologie

Nutrition

Infectiologie

Cancérologie

Nombres de médicaments (en nombre de DCI) en fonction des aires thérapeutiques

Pour information 

→ 51 médicaments (nb de DCI) ont été ajoutés 
sur la liste des traitements couteux en 2021 

par rapport à 2020

→ 189 médicaments (nb de DCI) avaient été 
évalués comme pertinents par le RESOMEDIT  

19
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6/ COVID – RONAPREVE®

BITHÉRAPIE D’ANTICORPS MONOCLONAUX CASIRIVIMAB/IMDEVIMAB RONAPREVE® en HAD

▪ RAPPEL : Expression des résultats des tests sérologiques en BAU/ml

▪ Approvisionnement à partir du stock Etat à certains établissements de santé de la région répartis dans le territoire

▪ Suivi des patients via la plateforme ROCHE https://www.prophylaxie-casirivimab-imdevimab.fr
➔ fiche de suivi de traitement 

▪ Déclaration de tout effet indésirable suspecté sans délai via le système national de déclaration : ANSM et réseau 
des CRPV- Site internet : www.signalement-sante.gouv.fr

▪ Codage PMSI des indications via le FICHCOMP-ATU

✓ patients âgés > 12 ans qui présentent un risque d’évolution vers une forme grave (cf PUT) 
✓ n’ayant pas développé du fait de leur immunodépression une réponse vaccinale après un 

schéma vaccinal complet conformément aux recommandations vaccinales en vigueur 
(patients non répondeurs ou séronégatifs)

Prophylaxie pré exposition

dose initiale de 600mg

300 mg toutes les 4 semaines 
HAD

puis

Liste : 16- CH Angoulême / 17- GH La Rochelle, CH Saintes / 19- CH Brive / 23- CH Guéret /24- CH Périgueux / 33- CHU Bordeaux, Institut Bergonié, CH Libourne 
/ 40- CH Mont de Marsan / 47- CH Agen Nérac / 64 CH Côte Basque, CH Pau/ 79- CH Niort / 86- CHU Poitiers/ 87- CHU Limoges

Prophylaxie préexposition de l’infection à SARS-CoV-2 chez les patients adultes et les enfants âgés de 12 ans et plus
- CCASI02 : non répondeurs à la vaccination après un schéma vaccinal complet
- CCASI03 : faiblement répondeurs à la vaccination après un schéma vaccinal complet

Mise à jour post-réunion : perte d’efficacité 
sur le variant Omicron : ne doit plus être 

utilisée en prophylaxie pré exposition

https://www.prophylaxie-casirivimab-imdevimab.fr/
http://www.signalement-sante.gouv.fr/
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6/ COVID –
RONAPREVE®
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6/ COVID – RONAPREVE®

INFORMATION ANSM – 30/11/2021

▪ RISQUE D’ERREUR MEDICAMENTEUSE
▪ survenue de cas d’erreurs de dose lors de l’administration
▪ confusion entre les volumes des contenants et des contenus des

flacons de Casirivimab et Imdevimab mentionnés sur l’étui

▪ MODIFICATION DE POSOLOGIE
▪ dans le traitement curatif chez les patients non oxygénoréquérants
▪ dose unique de 600 mg de Casirivimab et 600 mg d’Imdevimab IV

▪ Anciennement 1200mg/1200mg

Lettre d’informations ANSM

https://ansm.sante.fr/informations-de-securite/bitherapie-casirivimab-et-imdevimab-ronapreve-risque-derreur-medicamenteuse-et-modification-de-la-posologie-pour-le-traitement-de-la-covid-19
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6/ COVID – RONAPREVE®

▪ TABLEAU RECAPITULATIF DES POSOLOGIES

Autre Anticorps en cours 
d’évaluation HAS 
(ASTRA ZENECA)

Mise à jour post-réunion : 
anticorps EVUSHELD® 

(tixagevimab et cilgavimab) 
désormais disponible en 

accès précoce
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7/ OUTILS OMEDIT
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8/ GROUPES DE TRAVAIL ET THEMATIQUES

Nouvelle certification HAS Conciliation 
médicamenteuse - Parcours 

Chimiothérapies

Sécurisation du circuit des 
médicaments et des DM 

Accompagnement des professionnels

Outils, partage, retours d’expérience
Médecin co Pharmacien IDE Médecin 

traitant

Directeur

Médicaments à risques
Informatisation de la 
prescription en HAD

Perfusion à domicile 
(médicaments injectables)

Antibiotiques MEOPAStupéfiants
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7/CONTACTS

Contacts

05.57.01.47.29

Omedit@omedit-nag.fr

http://www.omedit-nag.fr/Site OMEDIT :
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