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Péle produits de santé, pharmacie et biologie

-

Plan

* 1/ Les mesures produits de santé proposées dans le cadre du PLFSS 2024
» 2/ Uenjeu de souveraineté sanitaire dans le domaine des produits de santé

* 3/ lavancement de la campagne de réautorisation des PUI (avec des
inspections)

* 4/ Les enjeux RH
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Péle produits de santé, pharmacie et biologie

Découvre:
le dossier de presse &

1/ Les mesures produits de santé du PLFSS &

» Simplification du mécanisme de la clause de sauvegarde : utilisation des montants remboursés par I'assurance maladie
pour définition de la base de calcul pour les médicaments et DM et calendriers identiques pour les appels de fond et recouvrement

» Renforcement des dispositifs « préparations hospitalieres spéciales » (créés par le PLFSS 2022) et « préparations
officinales spéciales » qui pourraient étre activées dans le cadre d’'un « plan blanc médicament » (retrait de
commercialisation de certains produits ou de ruptures d’approvisionnement)

—> Prix fixé par arrété et remboursement par I’Assurance maladie

» Développement des leviers pour optimiser I'utilisation des médicaments en rupture : possibilité de délivrance a
I"'unité, de délivrance conditionnée a un TROP positif pour les antibiotiques, ou de restriction de prescription en
téléconsultation

» Facilitation de I'inscription d’un acte a la nomenclature en lien avec des dispositifs médicaux innovants

» Optimisation de l'accés dérogatoires aux produits de santé innovants : assouplissement des critéres de l'accés
compassionnel / mise en place d’une prise en charge dérogatoire et temporaire pour certains médicaments en fin de prise en
charge au titre de 'accés précoce / demande de garantie approvisionnement pour les produits en accés précoce
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Péle produits de santé, pharmacie et biologie

b 1/ Les mesures produits de santé du PLFSS

» Protection de l'acces des produits matures :
- Obligation pour un industriel qui souhaiterait cesser la commercialisation / production d'un médicament
d'intérét thérapeutique majeur (MITM) mature de chercher un repreneur et d’en apporter la preuve a 'ANSM
- En cas d'absence de repreneur, 'ANSM pourra demander au titulaire de 'AMM de concéder a une structure
pharmaceutique publique une licence d'exploitation temporaire a titre gracieux pour permettre une continuité
d'approvisionnement du marché francais

» Expérimentation sur deux ans du retraitement de DM a usage unique via les fabricants ou des industriels spécialisés
» Introduction d’'un mécanisme de remise pour les produits de santé de la LPP avec un impact environnemental négatif

» Elargissement des compétences des pharmaciens de ville : possibilité de délivrance d'un antibiotique pour une angine
ou une cystite suite a la réalisation d'un test rapide d'orientation diagnostic rapide (TROD) positif.
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Péle produits de santé, pharmacie et biologie

Nombre de ruptures et risques de ruptures déclarés (2014-2022)

2/ Lenjeu de souveraineté S

2 000 Risques de rupture
1500 -
. »_,,—/\\//
7 500 4
» Des constats assez défavorables : 0
- de premier producteur européen, la France est tombée a la cinquieme place e we e oo wwoommoow
.. , v en , onrce : Commission d'enguéte, d'apres les données publides par FANSM
- en recherche cllnlque NOuUSs sommes passees au troisieme rang europeen
L. . . , , , Part de la production réalisée en France
- la plupart des principes actifs sont produits hors d’Europe et 1 sur 6 n’a aucun producteur européen. ) par date d'autorisation .
- augmentation continue des pénuries et tension sur les métiers
! 50%
Graphique 34 : Répartition et colit des APl en Asie et dans le monde 6
s 40%
Répartition des fabricants d’API dans le monde Estimation des colts d’'une production de principe actif ¢ 0%
(2000-2020, en unités) pharmaceutique (API) en France vs. Asie 3
(2020, Base 100 = colits francais) 20%
Rl 100 100 ’l IEI-D -n u;. |-| ; ------------ ] 2
717 2000-20 - Progue.tliviu ml:. tlilleldes outils de 10%
236 - Europe +3% France ;rv:_lducﬂon ::milllmn entre :r:nr.eat 1
iz - g::.:ture de codts : 50% de colit de main 0 I 0%
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- 20-30% de colts HSE et Capex
supplémentaires (co(ts de traitement, m\olume total de la dépense (Md€)
Reste du +4% STEP...) en raison des réglementations P I duct
d (1 e e art de la production en France (%)
monce 9 européennes s p ission d
S S S S S —— 4 ource : Commission d'enquéte
2000 2020 Colts OPEX Colts CAPEX

hors HSE
Source : Etude sur la vulnérabilité amont et aval des molécules critiques et leviers d“actions — rapport du SICOS — Février 2023.




Péle produits de santé, pharmacie et biologie

2/ Uenjeu de souveraineté

Innovation

s

» Des raisons d’espérer : sante 2030

- des domaines d’excellence, dont 'oncologie Tl

- un tissu industriel complet et réparti sur I'ensemble du territoire

- des données de santé riches grace au SNIIRAM

- un systeme de protection sociale qui permet I'accés aux produits de santé innovants et qui se combine aux dispositifs d’acces
précoce et compassionnel

- une prise de conscience de la nécessité d’agir sur les volumes qui peut étre un atout pour la protection de la santé publique

- Une priorité affichée des pouvoirs publics dans le cadre du plan « France 2023 » avec 7 Md€ d’investissement annoncés

- Financement de 12 IHU, 4 bioclusters et 10 tiers-lieux d’expérimentation
—> Plusieurs AAP pour la réindustrialisation : AMI capacity building (produits lutte contre la Covid 19 — 640 M€) / AAP résilience (MITM,
principes actifs et intermédiaires, DM, DIV — 180 M€)
- Projet concret de relocalisation de la production de paracétamol en France
- Biothérapies et bioproduction de thérapies innovantes : 800 M€ sur 5 ans
- Maladies infectieuses émergentes et menaces NRBC : 750 M€ sur 5 ans
—> Stratégie d’accélération santé numérique : 650 M€ sur 5 ans
- Plan DM : 400 M€ sur 5 ans
+ investissement croissant de I'UE : Plan d’investissement a I'échelle européenne (PIIEC Santé) : 1,5 Md€ (grands projets industriels
répondant a des défaillances de marché) + Autorité européenne centrée sur urgences sanitaires (HERA)
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Mounedle-

Pole produits de santé, pharmacie et biologie %

h 3/ Lavancement de la campagne de réautorisation des PUI

Fin de la campagne de réautorisation des PUI avec activité a risque au 31/12/2023
- Objectif en passe d’étre atteint
- Des difficultés réelles relevées dans certaines PUI
- Nécessité de remise a niveau locaux / équipements
= Enjeu RH largement présent
Suite :
- Des inspections seront réalisées sur 2024 — 2027 pour vérifier la tenue des engagements
- Mise en place par I’ARS de groupes de travail / points d’actualités sur enjeux PUI

Démarrage de la campagne de réautorisation des PUI sans activité a risque : 01/01/2024 - 31/12/2025

- Un volume plus important 165 sans activité a risque VS 89 PUI avec activité(s) a risque

- Quatre fenétres de dépo6t : Fenétre 1:01/02/2024 - 01/03/2024 Fenétre 3:01/02/2025 = 01/03/2025
Fenétre 2 : 15/08/2024 = 15/09/2024 Fenétre 4:01/08/2025 - 01/09/2025

—> Dépot des dossiers dématérialisés via la plateforme « Démarches simplifiées »

= Un courrier va vous étre adressé avec la procédure a suivre

Aquitaing » Guodeloupe « Guyang



Péle produits de santé, pharmacie et biologie

4/ 'enjeu RH et ses conséquences

» Un manque de pharmaciens titulaires du DES qui met en difficulté de nombreuses PUI, notamment dans les
zones moins attractives mais pas uniquement

» Un manque de préparateurs en pharmacie hospitaliere
» Méme constat en ville

» Un nombre d’étudiants en deuxiéme année encore tres déficitaire (500 étudiants manquant au niveau France
entiére contre 1 000 I'année derniere) =2 Conséquences inévitables dans les années a venir sur toutes les
branches de la pharmacie

» Un effet démographique qui va impacter I'évolution des PUI
- Un besoin de coopérer davantage pour étre plus résilient (au moins pour les périodes de congés)
- Des sous-traitances possibles
- Des modifications possibles : fermeture de PUI / modifications de conditions d’exercice dans les plus
petites
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Le plan d’actions pluriannuel régional d’amélioration de la
pertinence des soins (PAPRAPS) 2022-2026

Axe prescriptions Produits de santé

Aude DEIT

Responsable du poéle Pertinence et Efficience des Parcours de Soins (PEPS)

ARS Nouvelle-Aquitaine

Antoine BROUILLAUD

Coordonnateur OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane

Membre de I'IRAPS Nouvelle-Aquitaine
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Plan d'actions Pluriannue
Régional d’Amélioratio
de la Pertin

Pertinence

des séjours /
des parcours

GMEDIT
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Plan d’actions pluriannuel régional d’amélioration de la pertinence des
soins (PAPRAPS) 2022-2026

v Le projet PAPRAPS fait I'objet d’'une concertation
régionale pour promouvoir la pertinence de soins

_ et des prescriptions.
Pertinence

des actes , T .
v’ Instance régionale d’amélioration de la pertinence

des soins (IRAPS) est consultée sur le PAPRAPS,
lors de sa préparation, de sa révision et de son

_ évaluation.
Pertinence

des
prescriptions v

PERTINENCE
DES SOINS

Des actions concretes pour mobiliser les acteurs,
toute action répond au diagnostic régional validé
par les professionnels avec la participation des

Pertinence ) .
representa nts des patlents

des modes de
prise en
charge
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e AFC PAPRAPS 2022-2026

- q Diagnostic régional - partage des données et pratiques — plan
d’actions - concertation

Axe PARCOURS DES PATIENTS SOUS %83{?8;%3?69[\338 éa

ANTICANCEREUX ORAUX,

Focus Opioides — analyse consommations des antalgiques (prescriptions

groupes de pairs- enquéte patients —contributions organismes partenaires. hospitaliéres) et pratiques intra GHS

Leviers PAPRAPS Axe bon usage des

communication — Dispositifs spécifiques Formation.. I’antibiorésistance (en lien

avec la FDR régionale)

L Groupes de pairs - contractualisation — AAP — Supports J antibiotiques et lutte contre

Axe SANTE MENTALE Axe prévention chez la personne agée et

Expertise commission psychiatrie et santé mentale OMEDIT - Focus réduction des médicaments inappropriés (MlPA)
psychotropes -GT régional « agir dans tous les secteurs de soins »

Sous I'égide de I'Instance Régionale d'Amélioration de la Pertinence des Soins (IRAPS) de la Nouvelle-Aquitaine
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* Antibiotigues : données de remboursement « ville »

Un diagnostic et un suivi régional : focus ATB et anticancéreux oraux

Répartition du nombre de boites d'antibiotiques \

remboursées selon le type de prescripteurs en 2021

ﬂ)int de situation — derniers résultats régionaux « Ville »
Nouvelle-Aquitaine

Autres
14%

Antibiotiques en 2021 Ceblissements
1,9 millions de patients (en évolution de 5,3% par rapport a 2020) -
7,7 millions de boites d’antibiotiques \—
Spécialistes

(1,9 millions d’euros) libéraux
7%

Généralistes
libéraux
66%

< S

 Médicaments anticancéreux oraux : données de remboursement « prescriptions hospitalieres exécutées en ville »
PHEV (tous établissements de santé)

/ Point de situation — derniers résultats régionaux Nouvelle-Aquitaine PHEV \
_ ) 1. IBRUTINIB 33071846 € 878 patients
Anticancéreux oraux en 2022 2.PALBOCICLIB 23978400 € 1 453 patients
36 534 patients - 3.RUXOLITINIB 19292258 € 830 patients
. s , - , 4.0SIMERTINIB 19043 055€ 517 patients
286 170 boites d’anticancéreux oraux (250 millions d’euros) 5. ENZALUTAMIDE 16623856 € 1043 patients
6. ABIRATERONE ~ 14276421€ 1 128 patients
K 7.VENETOCLAX 11787093 € 595 patients /

(SMEDIT

MNouvelle-Aquitaine » Guadeloupe « Guyane
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E‘&R‘.’Ji;‘.-!\%‘éf ,,eg .=~ Feuille de route régionale 2023-2026 prévention des infections et de

Nou HA

o I'antibiorésistance

» AXE OPERATIONNEL 2 (Action 2.2 b) «xDEVELOPPER LA COMMUNICATION AUPRES DU GRAND PUBLIC»

Une campagne de Relation Presse régionale en novembre 2023, lors de |la semaine mondiale de

lutte contre I'antibiorésistance

> AXE OPERATIONNEL 5 — fiches actions 5-1 et 5-1 «RENFORCER LAPPUI AUX ETABLISSEMENTS ET AUX PROFESSIONNELS DE SANTE »
Le contrat d'Amélioration de la Qualité et de I'Efficience des Soins (CAQES) 2022-2024 :
Indicateur Régional (IR) ATB
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ILS SONT
PRECIEUX

MIEUX.

(SMEDIT

MNouvelle-Aquitaine » Guadeloupe « Guyane

UTILISONS-LES

REPUBLIQUE g r
FRANCAISE

Lt Campagne relation presse régionale novembre 2023

Un programme de relation presse (communication grand public) infrarégionale, porté par I’ARS

et I’Assurance maladie,

Une forte mobilisation des partenaires pour la promotion du bon usage des antibiotiques et |a

lutte contre I'antibiorésistance — dans une approche d’« une seule santé »
« Tous responsables »

¥

A l'occasion de la semaine européenne d'information sur les antibiotiques de I'E.C.D.C. (Centre européen de
prévention et de contrble des maladies) et la semaine mondiale pour le bon usage des antimicrobiens promue par
I'Organisation mondiale de la santé (novembre 2023)

REPUBLIQUE g r 7% UAssurance  BE W

FRAN AISE 2 z . ' * santé France
¢ © iR w Maladie st ]'Etat en région [ o ( PIAS ‘OMEDlT . e publique SIS |

ntgagéﬂ Nouvelle Aquitain CnAtb Nauvollo-Aquitoina « Guodeloupo « Guy

- o aGuore
2 Nouvelle-Aquitaine - -* C France La woix des usagers
Régionalen Antbiothérapie

nnnnnnnnnnnnnnnnnn
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S Feuille de route régionale CANCER : focus sur les Anticancéreux oraux

» AXE 11.8.1 Accompagner les professionnels de ville sur la chimiothérapie orale afin qu'ils apportent informations et conseils aux
patients

Sous-action : Structurer I'accompagnement des professionnels de ville (médecins et pharmaciens) par les professionnels
hospitaliers dans les suivis des patients sous thérapie orale pour les filieres sélectionnées.

\ 4

Déclinaison opérationnelle dans le Plan d’actions pluriannuel régional d'amélioration de
la pertinence des soins (PAPRAPS) 2022-2026 de la région Nouvelle-Aquitaine

Axe CANCER pertinence des prescriptions et accompagnements des patients sous anticancéreux oraux,
participer a I'amélioration de I'adhésion thérapeutique et prévenir la iatrogénie médicamenteuse
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ONCOFFICINE.FR

CONTEXTE

Au regard de I'utilisation crois
sante des anticancéreux oraux
(+30% en 2022), le suivi des
patients par les professionnels
de ville est un enjeu majeur de
santé publique. Les pharma-
ciens d'officine peuvent jouer
un rdle primordial dans le par-
cours de soins de ces patients.
Il est donc indispensable quils
bénéficient d'un accés facilité
3 la formation, et qu'ils contri-
buent la coordination avec les
établissoments de santé et les
professionnels libéraux (méde-
cin et IDE notamment). En eof
fet. I'adhésion thérapeutique
est souvent évalude comme in-
suffsante dans la durée, ce qui
consSitue un facteur potentiel
d'inefficacité des waitements
ot de perte de chance pour les
patients.

Projet inscrit dans les travaux du PAPRAPS
2022-2026 de la région Nouvelle-Aquitaine

ars

Une démarche partenariale pour faciliter I'acces & l'information
et & la formation continue doz p

sur les anticancéreux oraux et la prise en charge des patients en ville.
La création d'une plateforme web dédiée ot gratuite.

Gumepir ©NCO

w“,‘ ml‘hm

harmaciens d'officine,

OBJECTIFS

Afin d"encourager la fom\-bon continue et I"actualisation
des connaissances des s de santé
Soutenir Fimplication des pharmaciens d"officine
dm Faccompagnement des patients sous anticancéroux oraux.
aliser toutes les informations pour mieux appréhender
cuN-pou avec lo soutien de la
Société Francaise de Pharmacie Clinique (SFPC)
Sockété Frangaise de Pharmacie Oncologique (SFPO)

CONCLUSION
Lez pharmecens d'officine

doivent jouer un réle mejeur
zur la coordination ville-hopi-
tal et dens les relations entre
professionnels de zante. Ce
constat partagé et zoutenu en
region Nouvelle-Aquitsine par
I'ensemble dez profezsionnels
de senté est une priorité et
notre projet promeut la phar
macie clinique de demain,
sans frontieres.

‘::;:u:l:lt‘lv‘v .# URPS Aum‘ SF RS: @

2 ot

~
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AAP régional
prévention de la
iatrogénie
médicamenteuse et
maitrise des PHEV
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Sensibiliser et promouvoir la formation continue

Organiser l'information disponible — la rendre plus simple

et accessible

Donner envie de s’engager

S’adresser en particulier aux pharmaciens d’officine

g

Proposer un outil ludique
impulser une dynamique régionale
renforcer la coordination ville-hopital

Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23

Oncofficine.fr : des objectifs partagés

FEUILLE DE
ROUTE REGIONALE

CANCER Travaux
PRS—Plan décennal
CANCER

% \} I’Assurance
Maladie

_~_URPS
W ' PHARMACIENS
-2 _Nouvelle-Aquitaine
mco

ﬂDUVELLE ﬁQUITﬂInE

§..F.F’m9

SOCIETE FRANGAISE
DE PHARMACIE ONCOLOGIQUE




TEST

Lien vers un
questionnaire d’auto-
évaluation sur:

Mon savoir-faire

clinique (connaissance des
traitements vs/perception
de I'état de santé
psychique-mentale /
entourage social du
patient)

Ma motivation et mon
aisance relationnelle ...
suis-je capable ?

Ma connaissance
technique et
réglementaire : les régles /
documents a remplir pour
s’engager dans un suivi
renforcé des patients sous-
chimiothérapie orale :
Avenant conventionnel 21
de la convention des
pharmaciens titulaires
d’officine

g e m w om om—— = =

MNouvelle-Aquitaing » Guadeloupe e Guyane

Oncofficine.fr :

UN PARCOURS DE SENSIBILISATION COMPLET

TEMOIGNAGES / PAROLE D’EXPERTS

Mini-films thématiques a visualiser : parole des experts -

témoignages -

0 ©

©

MON AUTO-TEST

Testez vos connaissances sur
les anticancéreux oraux en
réalisant cet auto-test:
connaissances cliniques,
réeglementation, facturation,
tous ces sujets et bien
d'‘autres y seront abordés.

V)

c—
INTERVIEWS
ET TEMOIGNAGES

Découvrez des temoignages
d'experts en oncologie, de
pharmaciens cliniciens, des
professionnels de ville, des
patients.. Des interviews
riches et sinceres.

interviews (oncologues, patients, institutions)..

N

E@i

« JE JOUE LE JEU »,
un module de simulation santé

Commencez votre expérience
sur notre outil formateur
Simulation Sante et
approfondissez vos
connaissances grace a des
mises en situation virtuelle sur
différents thémes.

Jouriee Mg OMEDH QkEE A tEAB 23 lien documents utiles

REPUBLIQUE 2 r
FRANCAISE

Liberié @ D Agence Régionale de Santé

Ealied Nouvelle Aquitaine
Fraterunitd

FORM@QUIZ

Lien vers un QCM qui
permettra de capitaliser
sur les sujets abordés.

(Outil formateur)

FORM@QUIZ

Evaluez vos acquis avec ce
QCM qui vous permettra de
parcourir des contenus
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Champs des 14 thématiques du contrat Nouvelle-Aquitaine

Plan d’actions pluriannuel régional d’'amélioration de la pertinence des soins (PAPRAPS) 2022-2026 de la région Nouvelle-Aquitaine

Pertinence
des actes 13 priorités
1 . PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS
PRIORITE
PERTINENCE DES 5 pr/:or/:tefs n?t/:onales produ{ts de sante,‘
PARCOURS Pertinence Perfinence 5 priorités régionales produits de santé
Ameliorer le parcours des Cou M e SOING des 1 priorité régionale Transports
tients en insuffisance des parcours DES SOINS rescription prione regt P
pa prescriptions 1 priorité nationale Transports

cardiaque réhospitalisés pour

decompensation cardiaque 1 priorité nationale Examens

Pertinence / Pré- Anesthésiques
des modes de
prise en
charge
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ETABLISSEMENTS SIGNATAIRES A L'ISSUE DES NEGOCIATIONS — S1 2022

95 ES sous contrat :

Répartition des ES signhataires par grand théme, selon leur statut

v/ 82 ES concernés par au moins un

20
0 indicateur sur la prescription des
o produits de santé
o % v' 16 ES concernés par l'indicateur EPA
5 v 30 ES concernés par un indicateur
40 transports
14%
30
20%
57%
20
86%
10 44% 80%
Produits de santé  Examens pré- Transports Parcours IC \/ 37 ES Concernés par I'indicateur parcours
anesthésiques . . .
Prescriptions Parcours et |nSUff|Sance Ca I‘dlaque

séjours
= public = privé
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INDICATEURS REGIONAUX ET MODELE D’ INTERESSEMENT

® N INDICATEURS Composés d’une partie quantitative (données ou mesure d’éclairage)
e REGIONAUX et d’'une partie qualitative (actions a mettre en ceuvre) : évalués en région.
Enveloppe régionale FIR a redistribuer
Interessement Modele d’intéressement établi en concertation, avec l'objectif d’éviter un « saupoudrage » et d’avoir une

bonne représentativité des catégories d’ES

Eligibilité a un intéressement :
= Sélection des ES ayant un score > seuil fixé
= Seuil fixé annuellement et par theme en fonction des résultats des ES

|
- N

5 INDICATEURS PRODUITS DE SANTE 1 INDICATEUR TRANSPORTS

. ~
.| | Pertinence et bon usage I oo ERUBEG el e
professionnalisés déclinés pour les

L des produits de santé = séjours, séances, actes et

‘ OMEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23 consultations externes
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CAQES 2022 — 2024

iberté
Egalité

INDICATEURS REGIONAUX PRODUITS DE SANTE

’E/ 1) LISTE EN SUS: Garantir l'utilisation des médicaments colteux et innovants et des dispositifs médicaux implantables (DMI) inscrits sur la
liste en sus, de facon a assurer les bonnes pratiques, la tragabilité et la pertinence de leur utilisation. Théme déja présent dans le 1¢" CAQES

.’ﬁ/. 2) PREVENTION DE UANTIBIORESISTANCE : Prévenir le développement de l'antibiorésistance & I’hdpital et en ville par la promotion de la
Jjuste utilisation des antibiotiques, et la réduction des prescriptions d’antibiotiques non justifiées. |

| | 3) BIOSIMILAIRES & GENERIQUES PHEV : Promouvoir la prescription des médicaments biosimilaires et des médicaments inscrits au
répertoire des génériques. Théme déja présent dans le 1er CAQES

.’ﬁ/. 4) IATROGENIE MEDICAMENTEUSE ET PARCOURS : Garantir le bon usage des médicaments, prévenir la iatrogénie médicamenteuse et
— améliorer 'observance de la prise en charge médicamenteuse en ciblant les parcours de soins a enjeu de pertinence et de continuité des
prises en charge : |
v la santé mentale (parcours 1)

v la douleur et la douleur chronique hors cancérologie (parcours 2) l

v la chimiothérapie orale (parcours 3)

~N , ,
| | 5) IATROGENIE CHEZ LA PERSONNE AGEE : Prévenir la iatrogénie médicamenteuse en agissant particulierement sur les prescriptions des

LA médicaments inappropriés chez les personnes dgées.

t OMEDIT lourpée-régionale OMERIT NAGG 1 1840.23
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Outil de suivi de la contractualisation Nouvelle-Aquitaine
Plateforme E-MEDITE

Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe » Guyane

‘o M E D I T Observatoire du Medicament, des dispositifs
médicaux et de linnovation thérapeutique ‘

BIENVENUE SUR LE PORTAIL E-MEDITE DE

L'OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE GUYANE

Ce portail vous donne accés a la plateforme e-medite et au site web de 'OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane

h Site internet de FOMEDIT ®  Plateforme e-medite
Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane A ) L
W. - Vous trouverez sur la plateforme e-medite la grille d'évaluation du Contrat d'Amélioration
Vous trouverez sur ce site des informations sur la contractualisation, les commissions et 2 de la Qualité et de I'Efficience des Soins (CAQES) de volre élablissement de sanié, les
groupes de pairs de POMEDIT, la veille juridique, les actualités, les outils et les fableaux de bord, vos resultals ef vos sialistiques.
formations organisées en Nouvelle-Aquitaine:

Accés au site web Connexion 2 la plateforme

Contact

‘ OMEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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Virginie BLAISE
Pharmacien conseil,
DRSM Assurance Maladie N-A

S?\’\ks;:l(
X7 lAssurance
Maladie
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Campagne antibiotiques en odontologie

En médecine de ville, MOLECULES
2 cnirurgien- ste schiru 5 es o
o e o139 PrescRTes
- i eme ’ iU
e e —_—

[ u'o[f‘f"‘] 00

| = AMOXICILLINE
18R AMOXICILLINE a =« SPTRAMYCINE en association avec d'autres antibactériens
« AMOXICILLINE et mhibiteur d'enzyme
5 5 O O Bithérapie en « METRONIDAZOLE
. O

’ 3 FLVARIN
) « AZITHROMYCINE
ere s CLINDAMYCINE
intention "

= SPIRAMYCINE

50% S

déces/an en France.

&1/50

d’antibiotiques
sont non justifiées. LES PRESCRIPTIONS
En odomologl nof D'’ANTIBIOTIQUES
antib 3 prescrits sont une molécule e EN ODONTOLOGIE
non reoommandée en l‘” intention, &3 ‘ AUGMENTENT

alors quon observe

une baisse chez les médecins.,
‘ o M E D l T Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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Objectif et
description

Cible

Modalités

(OMEDIT

L plle-Aquitaing « Guadeloupe » Guyane

Campagne antibiotiques en odontologie

Présenter aux chirurgiens dentistes leurs données de prescription en ATB (profil)
Diffuser les bonnes pratiques : réserver la prescription aux infections avérées, en 1ere intention une monothérapie
suffit, 'amoxicilline est la molécule de réference en 1ere intention (mémo AM, page dédiée sur ameli.fr)

Chirurgiens dentistes libéraux forts prescripteurs d’ATB notamment ceux peu recommandés (amox/ac
clavulanique, pristinamycine, doxycycline, métronidazole/spiramycine)

EC des CDC avec les CD ciblés (présentiel ou visio) avec portage profil individuel
Message de diffusion du mémo aux médecins généralistes

LES ANTiBiOTiQUES

bien soigner, c'est d'abord
bien les utiliser

Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23




Campagne antibiotiques en odontologie

\ ) \
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Chirurgiens
dentistes

PNV VYIS
10 CONSEILS
PRATIQUES

L'’ANTIBIOTHERAPIE / .

Médecins
généralistes

L'ANTIBIOPROPHYLAXIE ;’K

GMEDIT

MNouvelle-Aquitaing » Guadeloupe e Guyane
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Agir mumbh protéger chacun

CONDUITE A TENIR FACE
A UNE INFECTION DENTAIRE

/ COMMENT GERER UNE INFECTION DENTAIRE ?

Le traitement de ['infection nécessite un
(PG JTT (R seste ctiologique : ouverture de la dent,
incision de la collection, avulsion, etc.

Le patient doit prendre rendez-vous chez
son chirurgien-dentiste dans les meilleurs
UNE ANTIBIOTHERAPIE NE SUFFIT PAS JCTEES

E— QUE PRESCRIRE DANS L'ATTENTE
D'UN RENDEZ-VOUS CHEZ LE DENTISTE ?

Les associations demolécules (spiramycine
+ métronidazole et amoxicilline + acide cla-
UN ANTALGIQUE + UN ANTIBIOTIQUE vulanique) ne sont pas recommandées en
1"~ intention.

Elles sont a réserver au traitement de 2*
intention, aprés I'échec du traitement de
1" intention (réévalué a 48h).

Uinfection pour laquelle une bithérapie
en 1'* intention est recommandée est
la sinusite maxillaire aigiie d'origine
dentaire. Le traitement recommandé
est alors l'association amoxicilline +
acide clavulanique (3g / jour en 3 prises
nandant 7 lnore)




Campagne polyarthrite rhumatoide

RS IAssur_ance
Maladle

Agir ensemble, protéger chacun

TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX DE LA POLYARTHRITE RHUMATOIDE

LE SAVIEZ-VOUS ?

406 M€

de médicaments remboursés sur un an (juillet 2019-juin 2020) par

I'Assurance Maladie pour les patients atteints de polyarthrite
rhumatoide, soit prés de la moitié de la dépense totale de prise en
charge de cette pathologie en ville et 3 I"hdpital.

280000 PATIENTS

atteints de polyarthrite
rhumatoide de 15 ans et plus
Prévalence de 5%
LLa moitié a 60 ans et plus
73% de femmes

RAPPEL DE LA STRATEGIE DE PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE DE

LA POLYARTHRITE RHUMATOIDE

TRAITEMENTS DE FOND CONVENTIONNELS
¢ ligne Disgastic da.

In pakyarthrite rhumatorda
sl contra-indication suMTX

Méthotraxsta MTX) : posclegia
optimala [15 -30 mgf5] en 4-85
T

Corticafdas : dosa cumulia faikla,
& mols max

~

Léflunomida [LEF) 20 mgf]
ou sulfasalezin [552] usqy'3 2-3 8]
1

Corticoides : dese cumulia falbla,
& mols max

/ o pnur-mmln  raitamant pues,

Tmais
= rémission prolongde sans corticolds,
of attalnte de Fobjectif & 6 mals i

AJOUT 0¥ UKE BIOTHERAPIE

FACTEURS DEMAUVAIS

wtor la (r(rnlmn ‘du CxOM ARD

PRONOSTIC
DUl §—— Eroshons, FRIACRA, 2ctivitd modéried ——3 NON
farte, fchac dax 2 csOMARDS

6MEDIT

MNouvelle-Aquitaing » Guadeloupe e Guyane

Corticoidas : dosa cumubés falbla, & mots max
DU : poursutera o raltemant puts,

amélioraticn significaties 3 T mois
at attainto da Fobectif 3 & mots

'CHANGEMENT OU A JOUT I’ UNAUTRE
£sOMARD : LEF, S5Z, MTX souls ou
on combinzizan

1

51 rémizsion pevsistants savs corficolde,
nvisager la décratssanca du bitsDMARD

Gastion rimission

2003

ACPA: anticorps ants
peptides itrulindes
C1: contre-indication
FR:facteur rhumateide
IL-6R:. mgmnme
Uintereukine

LEF: léfluncamide
MTX: miéthotresate
S55Z: sulfasalazine
THF: tumer necresis
Ractor
€ADMARD : traitement
de fund conventionnel
synthétigue

BOMARD : traitement
defond iologique
SDMARD : tratement de
fend synthétiue ciblé

L'Assurance Maladie a mené une étude sur les patients frangais atteints de polyarthrite rhumatoide et

leurs traitements médicamenteux entre juillet 2019 et juin 2020 (disponible sur le site ameli.fr).

. PRINCIPAUX CONSTATS EN VIE REELLE

Patients sous traitement de fond de 17 ligne

9%

desremboursements
de médicaments pour

41 % des patients

317 £/an/patient de médicaments remboursés
dans la polyarthrite rhumtoide

17 % des patients

en initiation de traitement
médicamenteux de 2¢ ligne
n'ont pas eu de remboursement:
de médicament de 1™ ligne dans
F'année précédant linitiation.
Mais de fortes variations
régionales existent.

Adalimumab, étanercept, infliximab et rituximab
disposent de médicaments biosimilaires dans
le traitement de la polyarthrite rhumatoide.

48% des patients ont requ un medicament biosimilaire :

t sous bisimilaire si le médicament

similaire si le médicament

Patients sous traitement de fond de 2° ligne

de médicaments pour

20 % des patients
(dont 7 % sans assodation
‘avecun csDMARD)

6 546 €/an|patient de médicaments remboursés
dans La pelyarthrite rhumtoide

1/3

des patients en initiation
de traitement de 2= ligne
n'a pas requun traitement
de 1r= ligne associé.

Economie annuelle/patient de 1 155€ grice 3
la prescription d’un médicament biosimilaire
{calculée sur les prix d"adalimumab 40 mg au

1% avril 2022).

Une pénétration des médicaments
biosi &5 portée par les initiations.
Des afforts restent & faire sur les switchs.
sous biosimilaine
par switch
/
/
9%~

Rpurtitian des patients inlids b |5 biothériple antre juillet 2018
#t juin 2019, sebon keur trabement obserad en 201

Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23

Infographie d'une synthese
de I'étude Charges et Produits
pour 2022.

Il en ressort globalement un
bon respect des
recommandations de prise en
charge de la PR

Lamélioration de l'efficience
des prescriptions porte sur un
recours accru aux
biosimilaires.




Objectif et
description

Cible

Modalités

(OMEDIT

ouvelle-Aquitaing « Guadeloupe » Guyane

Campagne polyarthrite rhumatoide

Action vers les rhumatologues hospitaliers exercant dans un établissement ciblé pour présenter un état
des lieux de la prise en charge de la polyarthrite rhumatoide en France et promouvoir la
prescription des biosimilaires.

Promouvoir la prescription des biosimilaires de I'adalimumab et de I'étanercept en initiation et un
switch, en insistant sur les PHMEV.

228 CH France entiere, 16 en NA
CH avec au moins 50 patients en ALD PR et avec un taux de pénétration des meédicaments
biosimilaires d'adalimumab ou d'étanercept de I'établissement <80% en PHEV

visites des PhC de mars 2023 a fin 2023 H

|

Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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Agir wnsemble, rotiger chatus

MEDICAMENTS BIOSIMILAIRES ETANERCEPT

Situation au 15 octobre 2022

AIDE A LA PRESCRIPTION

Les médicaments biosimilaires disponibles de I'étanercept se présentent sous les mémes dosage
conditionnements et voie d’administration (usage sous cutané) que le médicament bioréférent.

@ BIOREFERENT
EMBREL® 25 mg sol. inj. - 4 seringues pré-remplies 3 usage unique 268,58
BEMEPALIE 25mg
ERELZI® solution injectable Boite de 4 263,37¢€
MEPEXTD® SERINGUE
BIOREFERENT
EMBREL® 50 mg sol. inj. - 4 seringues pré-remplies a usage unique 535,34
50mg
ERELZI® solution injectable Boite de 4 52485€
NEPEXTO® SERINGUE

rMEDIT

MNouvelle-Aquitaing » Guadeloupe e Guyane
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Campagne polyarthrite rhumatoide

-*f"\], I'’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

MEDICAMENTS BIOSIMILAIRES

ADALIMUMAB

Situation au 01 mars 2023

AIDE A LA PRESCRIPTION

Les médicaments biosimilaires disponibles de I'adalimumab se présentent sous les mémes dosages et selon la
méme voie d’administration (usage sous cutané) que le médicament bioréférent.

BIOREFERENT
HUMIRA? 20 mg sol. inj. - 2 seringues pré-remplies & usage unique 279,77€
Prix TTC
(bte de 1 0u 2)
HULID® aah.lmn Il_pnhbh Boite de 2 234.83¢
SERINGUE
20mg
AMGENTA? solutien injectable Boite de 1 11B,0T€
SERINGUE
BIOREFERENT
HUMIRA? 40 mg sol. inj. - 2 seringues pré-remplies a usage unique 503,47 €
Prix TTC
sy
Boite de 1,2 et6
AMSPARITY® Boitede 2.
HUKYNDRAR Boite de 2




Campagne biosimilaire RANIVISIO®

EUROPEAN MEDICINES AGENCY
g TEMC ol HE HE&LTH

5,

P Matadia® S _ %

Commercialisation depuis
ooyl L mars 2023 du 1 médicament
biosimilaire du ranibizumab :

E on'l Ranivisio (ranibizumab) RANIVISIO®
ME DICAMENTS Apercu de Ranivisio et pourguoiil est autorisé dans I'Union européenne (UE)

BIOSIMILAIRES (Quest-ce que Ranivisio et dans quel cas ast utlisé?

P 0 U r U Oi fa U 1' - i | re n d re Ranivisic est un médicament utllisé pour alter les adultes atheints de cerins probliémes de vue
q p causés par un endommagementde |a rétine {ia couche photosensibie sibude 3 Farribre de ozl et plus
précisément de sa régicn centrale, appelés macula. La macula assure la wisicn récessaine pour voir les

l e Te m p S d Ie n pa r l e r ? détails dans les Bches quobidiennes telles gue @ condulbe, |a lechure ot ks reconnalssance des visages.

Ranivisio est utilisé pour trafer:

®  |la forme shumides de @ dégénéresoence maoutaine liée 4 Sge (DHLA). La forme humide de
DMLA résulte d'une néovascularisation choroidienne [ crodssance anormalke de valsseaux sanguins
sous la réting, qui peut entrainer des pertes de liquide et de sang ek provoguer un gonfiement);

\ Ranivisio

»  l'mdkme maculire (gonfiement de la macwla) causé parbe diabibe cu par une occlusion (biocage) 10 mg/ml
des velnes derribre |a rétine; sy R osun
$ Injektionsldsu g
* |z rétinopathie diabétque proliférante (crolssance de petits valsseaws sanguins anarmaux dans i thi a
Foll, i au diabihe); i Ranlblzum
Intravitreale Anwendung.
» d'autres probimes de voe assockés & une néovasoularisation choroidienne. i |
1x Durchstechflasche mit 0,23
Ranivisie est un médicament «blcsimilaires. Cela signifie que Ranbvisk est fortement similaire & un 2
autre médicamert blologigue (le smédicament de références) déja avtorisé dans PUE. Le médicament Eime[dosisfﬁrErwachsene:
die référence powr Ranivisio st Lucentls. Pour de plus amples Informations sur bes médicaments 05 mg/0,05 ml.
biosimilkaines, voir kKl § Uberschﬁssige Menge
Ranivisic contient |y substance acthe ranibloumab. 3 istzuverwerfefl

Commient Ranivisio est-il utilisa?

Raniyisio est une solution que l'on infecte & raison de 0,5 mg dans Fhumeur vitrée, ke liquide
gélatineux qui se trowve dans Peell. 11 n'est déllvré gue swur ordonnance et dolt &tre administré par un
cphtzimologiste qualfid ayant Fexpérience des injections Inraoculaires.

Le trakement démarre par une injection mus les mals, les patients devant subir des tests régullers de
lewr wision et un examen de Farriéne de I'ol, jusqu'd oz que e niveay maximum de vision solt atteint
etou qul n'y ait plus de signe d'activitd de la maladie. Lintervale de temps & respecter entre

Hurtherands

( ~ s 000y v e O
OMEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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Campagne biosimilaire RANIVISIO®

Objectif et Acculturer le PS sur le sujet du médicament biologique et du biosimilaire: efficacité, sécurité,
description intérét et regles de prescription,

Inciter a la prescription de Ranivisio® en initiation de traitement ou en switch

Présenter le dispositif d'intéressement et son suivi sur Ameli Pro.

Cible
Environ 2 939 ophtalmologues libéraux a accompagner, prescripteurs d'au moins une boite de
ranibizumab entre le Ter avril 2022 et le 31 mars 2023
Modalites EC des PhC de septembre a fin 2023 =
o
e S
‘ OMEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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Campagne biosimilaire avenant 9
b

Agir ensemble, protégar chacun

MEDICAMENTS BIOSIMILAIRES INSULINE ASPARTE

% \} LIASI“:I rance
aladie -
Agir ansemble, sratbger chacun Al D E A LA P RESCR' PT'O N Situation au 1= janvier 2022

Les médicaments biosimilaires disponibles de Uinsuline asparte se présentent sous les mémes dosages,
conditionnements et voie d*administration (usage sous cutané) que le médicament bioréférent.

MEDICAMENTS BIOSIMILAIRES FOLLITROPINE ALPHA

AIDE A LA PRESCRIPTION B

. BIOREFERENT
/7> lAssurance ,
¥ T . NOVORAPID FLEXPEN? 100 unités/ml sol. inj. - 5 cartouches de 2 mlen stylo
o Ma Iadle Les médicaments biosimilaires de la follitropine alpha affichés dans ce document? se présentent sous les mémes imiect ttid . li jetabl 13.090€
Agir ansambla, pratéger chacun d conditi ts et voie d*ad ation (usage sous cutané) que le médicament bioréférent. Injecteur muttidose pre-rempli jetable *

y
BIOREFERENT

MEDICAMENTS BIOSIMILAIRES ENOXAPARINE o

GONAL F? 75 Ulj1 ml pdre et sol. inj. - 1 flacon de poudre pour solution injectable INSULINE ASPARTE SANOFIS e Tes o Bolte de s 23,338
STYLO

A.IDE ﬁ LA PRESCRIPTION Situation au 1= janvier 2022 +1 seringue pré-remplie de solvant a usage unique 22,14€

g "o

Les médicaments bi ilaires disponibles de I’é parine se présentent sous les mémes dosages,
diti ts et voie d*admini i tané le médi t bioréférent. 75 Uljo,125ml e ..
“ stvoied ation (usage sous cutané) que le médicament bioréféren BEMFOLAS solution injectable Boitede 1 17,72¢ NOVORAPID PENFILL® 100 unités/ml sol. inj. - 5 cartouches de 3 ml 28,90€
STYLO
BIOREFERENT e Conditionnement
LOVENOX® 2000 U1/0,2 ml sol. inj. FEE Boite de s
seringues pré-remplies - boite de 2 et 6 4,55€et13,41€ BIOREFERENT 100 unités/ml Aprescri‘:eav:cunstylu
GONAL F?® 300 Ul/0,5 ml sol. inj. - 1 stylo pré-rempli multidose avec 8 aiguilles 87,63€ INSULINE ASPARTE SANOFI® solution injectable adapté (JuniorSTAR, 20,26¢
CARTOUCHE ou AllStar PRO)
Dosage/ forme galénique Conditionnement
e Conditionnement
- -
ENOXAPARINE ARROW! Boite de & 12,88¢ 300 Ulj0,5m e —
BEMFOLA® sclullosl;#vggmble 3 usage unique NON DISPONIBLES en bi ire
T0,13¢
ENOXAPARINE BECAT® Boite de 2 200Ul/8,5 ml Boite de 1 cartouche avec
P 10 aiguilles -
2000 Uljo 2 ml OVALEAP® solution injectable B pﬂm NOVORAPID PUMPCARTS sol:':?o:"i':‘?:"cz'hle 5 cartouches de 1,6 ml 22,07¢
solution injectable CARTOUCHE awvec le stylo OVALEAP PEN b
ENOXAPARINE CRUSIAS Boite de 2 et 6 4 :;t;:'“‘ R
NOVORAPIDS* e e 1 flacon de 10 ml 16,36€
“Voie SCoulV
INHIXAR Boitede2 et 6

1 OMEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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Contexte ‘

Objectif et
description

%y Assurance
K waladie

SECURISER LE CIRCUIT DU MEDICAMENT, [N TZ AR A

[«] ADMINISTRATION

Mowvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyane

Campagne EHPAD 2023

Publication de réeférentiel HAS d'évaluation des EMS en mars 2022 avec des
criteres sur le circuit du médicament et la prévention des infections

Controles des EHPAD par les ARS dans les deux prochaines années avec un
volet circuit du médicament

Sensibiliser, via une approche pédagogique, le personnel soignant et non soignant de
I'EHPAD a la qualité et sécurité du circuit du médicament pour lutter contre la iatrogénie
et les effets indésirables

Sensibiliser le personnel soignant et non soignant de I'EHPAD a la
Prévention des infections et de

5

-+ -LarégledesSB - - - - -
w JE SIGNALE

www.signalement-sante.gouv.fr

Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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. 04
d Campagne EHPAD 2023

b Ciblage des EHPAD sans PUI a partir de 2 indicateurs comparativement a la moyenne nationale :

o Polymédication (+ de 10 molécules / mois)

Modalités

o Consommation d'antibiotiques

Soit 1500 établissements France entiere dont 85 EHPAD en Nouvelle Aquitaine

Campagne menée sur toute l'année 2023 par les PhC, MC, représentant de la caisse en
fonction des ressources disponibles

Rencontres avec la direction, médecin coordonnateur, pharmacien, IDE coordinateur

7 " N U=
ARTICULATION AVEC NOS Initier une dynamique sur les pratiques de
PARTENAIRES 'établissement dans une démarche
ARS, ANAP équipes mobiles

d'amélioration du circuit du médicament et de
d'hygiéne, CPIAS, CRATB, OM EDIT, prévention des infections
CCECQA

‘o MEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23

dounvalle- Aquitaing « Guadeloupe « Guya




Campagne EHPAD 2023

‘Q’ INFECTIONS URINAIRES

FAIRE BOIRE LES RESIDENTS ET SURVEILLER LA FONCTION URINAIRE

La personne dgée a les mémes besoins hydriques qu'un sujet jeune (minimum 1,5 / jour),
En revanche, elle a une sensation de soif plus tardive,

COMMENT REPERER DES INFECTIONS URINAIRES ? o 5
7% UAssurance
X7 Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

SYMPTOMES DES VOIES URINAIRES

Difficultés a uriner, brillures, sang dans les urines, incontinence urinaire
d'apparition récente, fréquentes envies d’uriner

J' PREVENTION DES INFECTIONS
ET DE L'ANTIBIORESISTANCE

RECHERCHER DES SIGNES CLINIQUES

4 ¥

Fiévre > 38°C @ Somnolence, perte d'appétit,
ou hypothermie < 36,5°C désorientation, dépendance...

l |
—

ﬁ NON oul

Surveillance
Faire boire
EXAMEN MEDICAL INFECTIONS RESPIRATOIRES
sumeance ++ € QO @ PREVENIR LES FAUSSES ROUTES ALIMENTAIRES

- température,

- vigilance,

-» pression artérielle, pouls,
-» fréquence respiratoire.

t 2 été

REPIAS) et e

+Un ECBU {examen

cytobactériologique des

urines) est fait pour rechercher
onsables

ECBU
avant traitement

/7 Traitement d'infection des voie:
> ) antibiotique et déterminer les antib
adapte efficaces

+La bandelette urinaire n'est
plus considérée comme un
outil pertinent ‘orientation
diagnostique d'infections urinaires
chez les résident(e]s en EHPAD.

INFECTIONS CUTANEES
" FAVORISER LES MOBILISATIONS, UNE BONNE HYGIENE CORPORELLE
ET SURVEILLER LA PEAU

(OMEDIT

Mowvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyane

Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23

7% ‘} 'Assurance ::
Maladie CRAtD
Agir ensemble, protéger chacun My~

INFECTIONS URINAIRES HE -
DE LA PERSONNE AGEE

RECOMMANDATIONS EMISES PAR LA SOCIETE D
PATHOLOGIE INFECTIEUSE DE LANGUE FRA
(SPILF)

ACTUALISATION 2021

= [

L'age >75 ans ou >65 ans chez une personne fragile constitue un facteur de risques de complication.

PREVENTION : CONSEILS PRATIQUES AUX PATIENTS POUR EVITER
LES INFECTIONS URINAIRES ET LEURS RECIDIVES

Les boissons et I'alimentation : boire beaucoup d'eau et de liquides non alcoolisés (2 1,5 litre par jour) ; et lutter
contre Ia constipation [régime équilibré, voire laxatifs)

L'activité physique réguliére : marcher pour entretenir une bonne musculature péringale et |'utilisation des
toilettes.

Aux toilettes : uriner dés que le besoin se fait ressentir, sans se retenir. Se laver les mains 3 I'eau et 3u savon aprés
chaque passage aux toilettes.

La vie intime : porter des sous-vétements en coton ; si I'infection survient aprés les rapports sexuels, uriner tout
de suite aprés chaque rapport.

DIAGNOSTIC

Complexe chez |3 personne 3gée du fait d'une symptomatologie souvent fruste ou atypique.

Signes cliniques :

- température >38.5°C ou hypothermie <36.5°C

- dysurie, pollakiurie, brolures mictionnelles, hématurie

- tension sus-pubienne

- incontinence urinaire récente

- chute

- somnolence, apparition ou aggravation d'une anorexie, désorientation, dépendance....

CONDUITE A TENIR

Il n'y a pas d’urgence a instaurer une antibiothérapie chez la personne agée sans signe
clinique franc et sans résultat bactériologique fiable (ECBU).
Pr Jean-Philippe JOSEPH

Profeaseur de Médecine générale,
Directeur du Département de Médecine pénérale, Universite de Bordesux




Contexte

Objectif et

_description

LModaIités

(8MEDIT

MNouvelle-Aquitaing » Guadeloupe e Guyane

(o)

Campagne ESMS PH 2023

Premiere campagne d'accompagnement, des établissements médico-sociaux avec hébergement
accueillant ou accompagnant des personnes vivant avec un handicap,

Cette action s'inscrit dans l'axe 3 de Rénov GDR : Réinvestir I'hOpital - action en ESMS

Sensibiliser; via une approche pédagogique, le personnel soignant et non soignant de I'EHPAD &
la qualité et sécurité du circuit du médicament pour lutter contre la iatrogénie et les effets
indésirables

Sensibiliser le personnel soignant et non soignant de 'EHPAD a la prise en charge de la douleur.

Informer sur le role des Missions d’/Accompagnement Santé (MISAS)

Ciblage de la moitié des IME, MAS et FAM/EAM MISSION

Soit xxx en Nouvelle Aquitaine ACCOMPAGNEMENT
Bindbme médico-administratif SANTE

ARTICULATION AVEC NOS PARTENAIRES e e e
ARS, OMEDIT, CCECQA

Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23



@ RENFORCER LE REFLEXE DOULEUR

L'exprassion de la douleur chez les personnes en situation de handicap est souvent difficile et peut s'exprimer, de maniére
nonverbale, par des troubles du compertement.
Meins de 30 % das douleurs des personnas dyscommunicantas sont évaluges. (Handiconnect)

PREVENIR LES DOULEURS LIEES AUX SOINS
-» Rassurer le résident.
-3 Accompagner avec un proche ou un membre du personnel de 'établissement lors du soin.

=3 Adapter la préparation des solns selon le profil du résident : consultation blanche,
téléexpertise, visionnage du lieu de soin, casque de réalité virtuelle, hypnose médicale...

Ressource : Fiches pratique SantéBD, Handiconnect

LES DOULEURS CHRONIQUES

-3 Assocler les Inter noh mé :activité physique,
salle hypo-sensorielle, art thérapie...
Ressource : CEPS

-3 Rechercher d’éventuels traitements préventifs.
Ressource : Structures douleurs chroniques

€

PERER RECHERCHER SYSTEMATIQUEMENT UNE CAUSE SOMATIQUE

EN CAS DE TROUBLE DU COMPORTEMENT

-3 Observer et tracer les comportements habituels du résident.

=¥ Sulvre les constantes.

=» Interroger la famille et Ientourage, vérifier s’il y a eu un changement dans son
comportement ou son environnement et tracer leurs observations.

-3 Evaluer la capacté du résident 3 reconnaitre et exprimer sa douleur.

Ressource : Fiches Handico nnect, guide HAS, recommandations SFETD

b 4
m ADAPTER L'EVALUATION AU PROFIL DU RESIDENT
-3 Tester plusieurs échelles d'évaluation.

-3 Retenir une ou deux échelles par personne, adaptée(s) 4 ses déficiences et capacités

ANALYSER LES RESULTATS DE L'EVALUATION

] yser en équipe plur
- Réévaluer réguliérement la douleur.
Ressource : Echelles HAS

TRAITER 'Iiltlllsel les Inter noh mé en é 1té des

chagque douleur son traitement.
Ressource : La prise en charge de la douleur, Recommandations et référentiels SFETD

ampagne ESMS PH 2023

PRENDRE EN CHARGE LA DOULEUR

Repérer une douleur

Expression du résident, changement de
comportement, anomalie des constantes.
Observations de I&quipe, des proches.
v Consuitation médicale.

EVALUER la douleur Echellﬂes ORI IDCRDETET
adaptées au résident [3ge, capacités
v de communication...)

chez le résident

Dans le dossier du résident

Tracer I'évaluation

v

Type et intensité de |a douleur
nécessitent un traitement ?

& Surveiller le résident
— et réévaluer

v
NON

_ . ) N En consultation |
Etablir le diagnostic TElEcansiiaHontIelesRperize
v v
Cause de la douleur Cause de la douleur
identifige 7 non identifiee 7

v v

Prescrire et administrer
le traitement de la
cause de la douleur

Prescrire
et administrer un
traiternent d'éprevve

v

Réavaluer la douleur
avec la méme échelle

Echelles d'évaluation de la
douleur adaptées au résident
(4ge, capacités..)

N Surveiller le résident
' et réévaluer

Résident soulagé ?

Type ef intensité de
la douleur nécessitent
un traitement ?

rSMEDIT

MNouvelle-Aquitaing » Guadeloupe e Guyane
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: Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

fg 'Assurance

1N

PRISE EN CHARGE
DE LA DOULEUR

EN ETABLISSEMEN
MEDICO-SOCIAL

Le continuum de la douleur

DOULEUR

2 3-6 mois
« Malgré une guérison tissulaire
» Fonction protectrice « Pas de fonction protectrice
+ Résolution aprés une guérison lésionnelle «Impact fonctionnel majeur

R, i .

Douleur « symptdme » Douleur reconnue comme une maladie

DOULEUR

+<1mois
+ Lésion tissulaire

Adapté dpris e schivna de Trseds o B, 2019

La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable liée a une Iésion tissulaire
réelle ou potentielle ou décrite dans ces termes. !

essitent une bonne coordination

omplémentaires @

@ Le repérage, ['évaluation et |a prise en charge de la douleur né
entre les équipes soignantes et éducatives, dont les regards sont ¢

Docteure Catherine REA,
Directrice médicale de Ia Fondation John Bost

L oL asj !
far tlesp ( ) Cu p ante pou
etla mesurer. |l faut intégrer la prise en charge de ia douleur au projet d'établissement,
J 4 Docteur Philippe DENORMANDIE @
Délégué général de ia Fondation NEHS

Intornatineial Acsad iatiar fr thi Stk o Pain Thitre s nen.naln ane /i




Campagne convention médicaments onéreux

* La nouvelle convention des pharmaciens prévoit un

Lcontexlte dISpOSItIf ; ?peCIﬁque et ,Sy.Stemathue d,e Verlflcatlon Sur le ler trimestre de 2023 I'ARS a regu 117 signalements d'ordonnances
pour la délivrance de médicaments onéreux de plus suspectes contre 103 en 2022 sur la méme période.

de 300 €.

Sur le début de I'année 2023, le nombre MNambre de signalements par mois

de signalements augmente, passant de

L Objec‘tif 27 en janvier 3 59 au mois de mars.

Comparé au ler trimestre des années

/ . . . 2021 et 2022, le nombre de
» Lobjectif est de lutter contre les trafics de plus en plus ok st i st st | © __ I' 'I

Jé Jé . JOR L du trimestre ol il est supérieur 4 2022.
nombreux pouvant genérer des risques medicaux
pour |es patientsl des pénuries pOtentie”es pour Durant cette période 21 classes différentes ont été enregistrées.
certains médicaments et un préjudice financier pour = TZTZ?ZTT';ZSS'f!éiﬁi?éiﬁs e PR———
IAssurance maladie ; o oo 1% ordonnances
en CEUVFG el A 1 « Lesan iques codéinés

* Ensemble des OﬁICIneS de |a reglon . tesantaaligi:'ques c:ntraufzizﬂ suspectes

» Les apparentés aux benzodiazépines 5%

Cible et mise

i

* Visites DAM de mai 2023 a fin 2023

> |gna|er, alerter
Cor Les ordonnances suspectes comptabilisaient sur ce ler trimestre 2023 39 molécules
+ prix appel différentes.

Plateforme régionale de vellle @ ars33-alerte@ars.sante.fr Les Tg':;::ﬁfc'fsse'r’]gyf;’;ze;ff Stajent:
el d'urgences sanitaires & 05 67 76 70 ]2 = Le paracétamol 18%

« Letramadol 6 %
» L'association Codéine+Paracétamol 4%
a_r_ . RG34 + L'Euphon (Codéine+Erysimum) 4%

™

= « Zopiclone 4%
‘o MEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.2,

Mowvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyane




Campagne convention médicaments onéreux

y I'Assurance
Maladie

Agiranzuribls, prabigar chaun

@ EXEMPLE DE FAUSSE ORDONNANCE

Les fausses ordonnances presentent souvent

gl . plusieurs types d'anomalies

L=z rance Maladis vous rforme

Le mesaage ne afiche pas comedement T Cigue] i

':'i,ﬁ'l'i.mumm
Maladie

- \ ' ! ’ SR o e bl T
Comment vérifier une ordonnance s, i > Toupd e itk et
de MEDICAMENTS ONEREUX 2. I e Bonor il bl
- _'/ k (=) - e s La convention nationale des pharmaciens prevolt un
- % pas de numéra AFFS dispositif wisant a renforcer la mission de contréle du
— 1 g:._,\/ *LONNRE JaRAMN _ pharmacien lors de la délivrance des médicaments
- T——— | | I ! | - v | — ¥ Pas do médecin i co mom dans cet éeablissement onérewx MNemMboursables. Celui-cl Se met en place &

Las fauss=s ordonnanoes de médicaments onéraux ge préssntent genéralemant sous la forme
d'ordonnances hospitalitres. Dans les cas de trafios, o= sont souvent des patients non connus de
I'officine qui s= présentent : il convient dono d'Btre partiouligrement vigilant dans o= situstions.

Cen ordonnances sont généralement présentées par des assurss recrutés sur les réseaus sociaux,

Simgsur perciant 1 ot ¥ be médecin exerce dans une autre région
.2 pamprmes imaal be repis du i [0 Erreur de eslos] de posologie:

» 2 comprimds v e v de soh R TR = 2K M AL g

éros RFPS nen valides

&
w@ ¥ sereporter & Annuaine santé

tompter du 24 oetobre proghain.
Les abjectitz prNCipaU de e BEpOSill sonl

- diwilier ke mesusage e 183 Asques MedEaLE encauns par
les palients en 'absence de prescrpiion, comple fenu de la
tasicile da cartans produts,

- de luther contre la frawde afn de bmiter 'mpact Impact

jeunes et zans affection de longue durze [ALD). || paut s'agir, par example, d'une ordonnancs pourun # !nanr.ner des fausses Ordonnances sur s depenses da
traitement du canoer du odlon matastasique présentée par un assurs de 20 ans sans ALDL o - am— lAssurance Maladie
¥ Le teléservice ADRi - Acquisition des DRoits intégrae - parmet d= verifier |a situation = Aussi, Il es demande aux phamaciens d'oflicinge dapprofonds

médico-administrative d'un ban&finisire, notamment le benafice ou non d'uns ALD. Labs=nee e & Fautes d'erthogragh leurs véndcalions pour |2 cdlivrance de médicaments de pus

d’une ALD ne doit pas canduire & elle seuls, compte tenu du delai potentiel dinstruction de la ':;.. el i e 00 cunas

demande da prise 2n oharge en ALD, & considérar que Fordonnance sst fraudulswse mais =lls L « acceul s, « hémateloghes s

neacessibe d'Btre particulizrement vigilant sur l=s autres 2l2ments de l'srdonnance 3 varifier. Les werificafiors permettant dauthentifier les ordonnances

rEgOEEn! pour I'essantial sUr 085 Skments d'ore
Frbes sbs Wt iplemes ormmmt adminiziral! & | disposition ou pharmacien. Toutefus, dans

POINTS D'ATTENTION A VERIFIER

ldentite du prescripteur, =n particulier sa spegialite et son heu d'=xercios

Prescripteur non completement identifiz | absence da specialite, de numers de professionns| de

sarte. Exemples -

~ l= presoripteur indigue sur lordonnancs n'sct pas d= la specialite sutormes pour le médicament presorit

~ l= madegin indigus sur fordonnance sxsroe dans une sutre region que celle de Pétablissement
hospitalisrfigurant sur lordonnance (utilisation de tampons faus ou volse)

o jire ameli ou ' ire Sante permettent de varifier o specialits et le lisw Fexeroice

Incohérence entre le numérs FINESS d'etablisnement sur le tampon et le département de
I'établissement de santd mentionné sur Fordonnance

Fautes d"orthographe, par sxemple sur le lib=lla du service hospitalier, sur le tampon

¥ awbre établissement que celul mentionnd lorsqu'on compose be naméro.

MISE EN PLACE D'UNE GRILLE DE VERIFICATION
POUR LES ORDONNAMNCES*

Identits du presoripteur

Spécialie du prescripteur par rapport au medicarment prescorit

Lieu d'exencios du presonipteur (sur amel)

Werification que l'ensemble des informations sur le presoripteur sont disponibles

Erification du numéro RPFS dans l'annuaire santé
Wrification des fautes d'orthographe sur lordonnance sur = libalie du service hospitalier =t sur l= fampon
Verification des calculs de posolop= réalinss sur Fordonnance:

Huméro de telephone : appel & realiser pour verifier gus les numenos comespondent bien au professionne]

un nombre de ces trés marginal, le phamacien pourra &ire
amMene & vous contatier pEr ESN0ne oU - mal krsogue 13
prescripion est & volre nom, afin se procder & [ védleation
de son authenicité. Cethe solictation inferviendra de maniére
subsidiaine, uniquement lorsquaucune des véniicalions
preaabies n'aurd pesmis da condrmer "authenlicie de
l'ordannanca. Cas requites devralent don: &tra imtdes 3
quekjues situalions dans 'année

Nous vous demandons de bien vouloir accusilis
favorablement les soilicitations des pharmaciens ety
répandre dans les meilleurs délaiz afin d'éviter toutes
CONSEQqUENCEs SUT 'Acoés au traitement des patents
EONCEMEs.

Cordialement,
Wotre correspondant da I'Assurance Maladie

oooooOooOoono

Werification de s cohénenos entre L= numéro FINESS d'stablissement sur le tampon =t k= departement .
de ['#tablissement de santé mentionné sur fordonnancs’ g

MNouvelle-Aquitaing » Guadeloupe e Guyane

* Sgeir o Fertenraac
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Campagne convention médicaments onéreux

Procédure simplifiée de vérification des ordonnances prescrivant des produits de plus de 300€

[ Prescription d'un produit de plus de 300 euros TTC ]

Authentification immédiate de l'ordonnance lorsque le patient et/ou le prescripteur sont « connus » de l'officine
ou qu'il s'agit d'une ordonnance numérique

Grille de vérification de l'ordonnance

Consultation de la base des fausses ordonnances (en cours de déploiement)

Consultation si besoin des informations disponibles sur le patient* :
*Consultation de I'historique de remboursement
» Consultation des comptes rendus d'hospitalisation ou des lettres de sortie

Vérification par contact avec le prescripteur exercant en ville

cord préalable donné par le patient pour accéder au DMP/ENS

Le pharrr}:acign a pu établir En cas de doute persistant Le pharmacien a pu établir que l'ordonnance
que l'ordonnance n'est pas authentique

est authentique

Le pharmacien :
- délivre au patient le conditionnement minimal du

oy Le pharmacien refuse la délivrance, il :
médicament

- inscrit sur l'ordonnance « Refus de délivrance
- transmet l'ordonnance a la CPAM

Le pharmacien délivre le médicament au patient et

- inscrit sur 'ordonnance « Délivrance temporaire »
- opere des vérifications complémentaires pendant la durée
minimale de traitement

inscrit sur l'ordonnance « délivrance sécurisée »

‘o MEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23

Mowvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyane




Accompagnement
OMEDIT g

Données regionales produits de santé

O Antoine BROUILLAUD, coordonnateur OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane

O Myriam ROUDAUT, pharmacien coordonnateur adjoint OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane
O Marine DOUTREMEPUICH, pharmacien OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane

O Marion LOUVRIER, pharmacien OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane

‘ OMEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23

MNouvelle-Aquitaing » Guadeloupe e Guyane
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Un accompagnement OMEDIT parcours de soins

Pertinence des
Prescriptions

Produits de santé W

v Une équipe disponible pour vous

‘ OMEDIT Qualite & securite accompagner : omedit@omedit-nag.fr
Produits de santé

Huvale-Acg e wGucdeloupe = uyans v Un relais d'informations ciblés

Appui a la
contractualisation

Formations
Webinaires
Commissions
Outils

v" Un site internet & réseaux sociaux

Promotion Gestion de crise m OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane

de la vaccination Produits de santé _
www.omedit-nag.fr

Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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CAQES 2022-2024

Retour sur la 1¢r¢ évaluation
(résultats année civile 2022)

&Marine DOUTREMEPVUICH
Pharmacien OMEDIT Nouvelle-Aquitaine

‘o MEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
MNouville-Ag

uitaing e Guadeloupe « Guyane
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1- Rappel — contractualisation en NA

CAQES 2 —7 60% public/ESPIC

==/ 95 établissements signataires
9“‘{ ~ 40% privés
OA
73 Enveloppe allouée a l'intéressement CAQES
Indicateurs Nationaux Indicateurs régionaux
Intéressement a hauteur des Enveloppe FIR NA 2023
économies réalisées
OO
() Répartition de
l, € ﬁ I'enveloppe par
indicateur
RCTUH’.G"'S en CO!JI"S | LES MED ATB Antigizzireux Génériques Transport
par le niveau nationa LES DMI MIPA Psy Biosimilaires
Douleurs
chroniques
‘o MEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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1- Rappel — contractualisation en NA

1¢ere évaluation CAQES 2°™e¢ génération en 2023 (données 2022)

26/09/202

Notification par mail de I'ARS : fin de I'évaluation / éligibilité a un intéressement
= Evaluation individuelle disponible sur la plateforme e-medite module « Grille »

= Diaporama de synthése des résultats régionaux et tableau de synthese par établissement
de l'intéressement relatif aux indicateurs régionaux disponible sur la plateforme e-medite

module « Synthese »

TO ‘DO @ Validation du retour d'évaluation CAQES via la

plateforme

] e-medite

#zp Possibilité d'ajouter des commentaires / observations

™ 26/10/202

Fin de la période contradictoire

ﬁMEDIT

MNouvelle-Aquitaing » Guadeloupe e Guyane
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134 734 €

ES répondants & -I

om— o
K ] 70% des ES ont bénéficié d'un
2Ny s 57 /a1 intéressement CAQES sur les IR*

* Avant la notification définitive

‘ OMEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23

Mowvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyane



2- Synthése intéressement™ — Indicateurs régionaux

; Anti
I"d'fj“e“ ATB cancéreux LES MED | LESDMI BIOSIM [ Transport TOTAL IR
oraux

@ DS 19 26 19 20 30 43 31 35 28 18 81

Nb ES f\\
XY interesss 8 12 10 10 11 23 13 10 15 6 57 (V)
S L le

W s 42%  46%  53% 50% 37% 53% 42% 29% 54%  33% 70% (-
Ay

* Avant la notification définitive
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3- Synthese intéressement — détail 1 - ats

@ Engagement des ES avec mise en
place d’actions sur le bon usage des
ATB au sein de leur ES

@ Dynamique autour de la COMAI

T0 DO

< Respect des durées de traitement

& Réévaluation des traitements tracée

¢ Audit CAQES IU a réaliser en 2023
pour I'évaluation 2024

& Actions en lien avec la ville et
établissements médico-sociaux

Actions de
communication
/formation vers
la ville

1

REPUBLIQI.IE &’ ;_ Sl
chmss ﬂ rS r M E D | T Uﬁ Gl AS m H\asi:lali:nce

qgf . Poursuite de 'accompagnement OMEDIT
1m

Formation BU ATB, diffusion d'outils, flyers, Caqes 2024
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3- Syntheése intéressement — détail IR - ANTICANCEREUX ORAUX

& Engagement des ES dans la prise en charge
des patients sous anticancéreux oraux

& Déploiement des activités de pharmacie
clinigue et de conciliation
médicamenteuse

& Renforcement du lien ville/hopital
(plateforme, réunion, outils)

< Renforcer les actions de coordination
ES/structures d’aval/Ville pour le suivi du
patient / meilleure observance et gestion
des effets indésirables

oNO , ,
Poursuite de I'accompagnement OMEDIT
1Rl Groupe de Pairs en cancérologie, projet ONCOFFICINE

Actions de
communication
/partage vers la
ville

1
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3- Syntheése intéressement — détail R -Psy IR-DLR IR - MIPA

@ Engagement des ES avec mise en
place d’actions au sein de leur ES

¥ Déploiement de la conciliation
médicamenteuse

@ Dynamique de réévaluation des ttt

< Audit CAQES a réaliser en 2023 pour
I’évaluation 2024

& Actions en lien avec la ville et
établissements médico-sociaux

Actions de
communication
/partage vers la
ville

1

oONQ Poursuite de I'accompagnement OMEDIT
Formation Pertinence chez la PA
I | Commission PSY OMEDIT
Lien avec le COPIL régional douleur ARS
‘o MEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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v
3- Synthése intéressement — détail  ®-LEsmeD 1R - LES DM

) POINTS POSITIFS
LES MED LES DM
, L oONQO
& Argumentation hors AMM Y] I,nformatlsat|on
& Codage des indications g Etude des risques 1l
Biosimilaires LES MED Suivi des registres
Poursuite de
I'accompagnement
TO DO POINTS A RENFORCER OMEDIT
Profil LES MED / DM
LES MED LES DM Groupe de pairs OMEDIT
Information du patient des Enregistrement IUD Cartographie circuit DMI
prescriptions hors AMM Tracabilité de la remise de Webinaire DMI 14/12/2023
Audit d’évaluation des I'information post implantation
pratiques au patient

Audit de pertinence

‘o MEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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4- Conclusion 1¢eannée d’évaluation nouvelle contractualisation

@ Bonne appropriation des nouveaux indicateurs par les ES
@ Evaluation plus qualitative sur la valorisation des actions menées (IR)
@ De maniere générale, des montants d’intéressement plus élevés

@ Appropriation de la nouvelle plateforme e-medite

ER
o

i OMEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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Pertinence des produits de santé

Résultats régionaux 2022/2023

Q Marion LOUVRIER

Pharmacienne OMEDIT Nouvelle-Aquitaine

‘o MEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
MNouville-Ag

uitaing e Guadeloupe « Guyane



Liste en sus MCO/HAD - médicaments *‘E
P S

* Historique données régionales 2019-2022 / premiéres données 2023 (M6)

EVOLUTION DES DEPENSES DE MEDICAMENTS LISTEEN SUS NOUVELLE-AQUITAINE O DépenSES:318 Me
- Q Diffé . , .
ifférentiel des dépenses : + 37 M€
m Médicaments ANTIPD1 / PDL1 dep ® HORS Médicaments ANTIPD1/ PDL1 dep +13%

- Pembrolizumab (Keytruda®) : 87 M€ ; +11,7%

ANNEE 2019 [EZEELLIRE: ., 400 283200643 € %3 380 M€ +14% - Daratumumab (Darzalex®) : 42 M€ ; + 17%
- Nivolumab (Opdivo®) : 25 M€ ; + 12%

. B H ®) . . 0
ANNEE 2020 161 495 357 €I 309469 418 £ [ 470 M€ +24% Ocrelizumab (Ocrevus®) : 8,5 M€ ; +14%
ANNEE 2021 215816666 € 355 865 404 £ 137 571 M€ +21%
ANNEE 2022 247929573¢ EEEQ 3s4710112 ¢ [ 632 M€ +11% =) Dépenses : 11 M€
< Différentiel des dépenses : + 1,3 M€
M6 2023 132895568 € [0 197214506 € +11,7% 330 M€ + 13% par rapport a 512022 L +12.7%
France : 3,1 milliard ’

d’euros +8% - Eculizumab (Soliris®) : 2,7M€ : -9%
- Daratumumab (Darzalex®) : 1,5 M€ ; + 224%
. ). . , - Elosulfase alpha (Vimizim®) : 1,3 M€ ; -2,7%
Poursuite de I'évolution des dépenses des - pembrolizumab (Keytruda®) : 1 M€ +12%

médicaments de la liste en sus (+13%) sur le premier

S e m est re 2 0 2 3 ) a u ta nt S u r | e S i m m u n Ot h é ra p | e S * Médicaments d'immunothérapie anticancérEU§es Anti PD1 ou Anti PDL1 : nivolumab
i , X (OPDIVO®), pembrollzgmab (KEYTRUDA®), atezolizumab (TECENTRIQ®), durvalumab (IMFINZI®),
anticancéreuses AntiPD1/PDL1 que sur les autres sveluman (BAVENCIOT)

spécialités

‘ o M E D I T Source : e-PMSI et Scan Santé, traitement OMEDIT NAGG Journée régionale OMEDIT NAGG _ 18.10.23
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* Focus sur dispositif de suivi hors AMM

Focus : Indications Liste en sus M6 2023

Données valorisées en sus des GHS b SRS FEIUEES
M6 2023 M6 2023 dépenses

228 356 332 255648 € 84%

indications AMM
Cadre de prescription compassionnelle

(CPC) / ex RTU 768 1166553 € 0%
Essais cliniques (code 1999998) 232 210339 € 0%
Prise en charge dérogatoire 2341 8035118 € 2%
Hors AMM (code LES 1999999) 51218 51063899 € 13%
Autre : Codes indication non renseignés ou non 283 280952 € 0%

éligibles a une prise en charge en sus des GHS

- Daratumumab (DARZALEX®) : 8,3 millions d’euros (- 0,6%)
- Pembrolizumab (KEYTUDA®) : 5,3 millions d’euros (+24%)
- Immunoglobuline IV : 4,9 millions d’euros (+20%)

- Bevacizumab : 3,1 millions d’euros (+4%)

- Nivolumab (ODPIVO®) : 2 millions d’euros (+ 30 %)

- Rituximab IV : 1,8 millions d’euros (+ 4,9%)

Source : e-PMSI et Scan Santé, traitement OMEDIT NAGG

* Médicaments d’immunothérapie anticancéreuses Anti PD1 ou Anti PDL1 : nivolumab
(OPDIVO®), pembrolizumab (KEYTRUDA®), atezolizumab (TECENTRIQ®), durvalumab (IMFINZI®),
avelumab (BAVENCIO®),

&

&

&

+
Liste en sus MCO/HAD - médicaments A"E

Pérennisation du dispositif de suivi qualitatif par 'OMEDIT des
situations hors AMM (initiations de traitement) transmises par
les établissements de santé

Partage régional en groupe de pairs (cancérologie / hors
cancérologie)

— a venir : cancers broncho-pulmonaires / cancers
dermatologiques....

Objectifs : Analyse des situations hors AMM pour la remontée
des demandes de créations de Cadre de Prescription
Compassionnel (CPC) auprées de ’ANSM

- situations hors AMM récurrentes avec niveau de preuve
important et besoin thérapeutique

-> travaux nationaux en cours avec le RESOMEDIT sur la base des
remontées des situations hors AMM des établissements de santé

OMEDIT

MNouvelle-Aquitaine » Guadeloupe « Guyane

Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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Liste en sus MCO/HAD - médicaments ﬁal

e Actualité a venir : AMM « miroir »

Décret n°2023-518 du 27 juin 2023 relatif aux modalités d’autorisation et de prise en charge des médicaments en association de
traitement en application de I'article L. 162-18-1 du code de la sécurité sociale

Prise en compte du cas particulier des médicaments en association pour lesquels 'Autorisation de Mise sur le
Marché (ou CPC/AAP) n’est donnée que pour I'un des médicaments

Exemple :

, €n association au , est indiqué dans le traitement des patients adultes atteints
d'un carcinome hépatocellulaire avancé ou non résécable...

Selon la notice explicative relative au référentiel administratif portant la codification en vigueur :

porteur de 'AMM pour I'indication prise en charge en sus :

non porteur de 'AMM mais associé a l'indication prise en charge en sus

Problématique d’identification de ces situations « AMM miroir » actuellement codées 1999999 (hors AMM)

——7 Création d’un code indication 1999997 avec liste des indications éligibles fixées par arrété

‘ 0 M E D I T Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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M6 2023 Nombre d’UCD| Evolution UCD (%) Différentiel des dépenses | Evolution des dépenses

France 504 284 4,96% 682 339527 € +247 050 826 € 56,76%

NOUVELLE-AQUITAINE 40 040 -5,06% 60 724 065 € +24 149703 € 66,03%

8 9 % des dépenses nationales

M6 2023 Nombre 0
Nouvelle Aquitaine 4'UCD Evolution UCD (%) Différentiel des dépenses | Evolution des dépenses

KEYTRUDA (pembrolizumab) 4114 +413,01 % 10885 738 € +8 754 995 +410,89 %
ENHERTU (trastuzumab déruxtécan) 4738 +137,80 % 7 855519 € +4 529 006 +136,15 %
IMFINZI (durvalumab) 3 807 +86,35 % 7 666 341 € +3 638 269 490,32 %

YESCARTA (axicabtagene ciloleucel) 15 NA 5002969 € NA NA

TECVAYLI (teclistamab) 638 NA 2 896 035 € NA NA

PM1183 (Lurbinectedin) 437 +0,45 % 2497 742 € -13 499 -0,54 %

PADCEV (enfortumab vedotin) 2 679 +521,93 % 2477334 € +2 080 350 +524,04 %
177LU 107 +256,67 % 2189241€ +1 576 641 +257,37 %

ABECMA (idécabtagene vicleucel) <11 NA <11 NA NA
TRODELVY (sacituzumab govitecan) 1923 +57,51 % 2113658 € +801 327 +61,06 %

raMEDIT

MNouvelle-Aquitaine » Guadeloupe « Guyane

Source : Scan Santé, traitement OMEDIT NAGG
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+
a 4

Médicaments en AAP — AAC a M6 2023 : France et Nouvelle-Aquitaine (champs MCO-HAD)

Médicaments en acces précoce — acces compassionnel ===



ANNEE 2019
ANNEE 2020
ANNEE 2021
ANNEE 2022

M6 2023

\\ ]

[ o

Liste en sus MCO — Dispositifs médicaux

* Historique des données régionales 2019-2022 / premiéres données 2023 (M6)

, [v)
EVOLUTION DES DEPENSES DE DISPOSITIFS MEDICAUX LISTE EN SUS Dépenses 2%4"\\1%\0% 0% 0%
NOUVELLE-AQUITAINE M6 2023 3% \ul&—

M Dispositifs médicaux liste en sus

+5,2%

-4,1%

+10 %

231 035707 € +4,6%

+4,7%

France : 1,2 milliard
d’euros +2,5%

Poursuite de I'évolution des dépenses des dispositifs médicaux de la liste en sus (+4,7%) sur le premier semestre 2023

Cardiologie Dépenses : 55 M€ ‘ Chirurgie Dépenses : 54 M€
.g / Différentiel des dépenses : + 959 k€ , g. Différentiel des dépenses : + 4,2 M€
vasculaire +1,8% orthopédique +8,6%

- Protheése genou : 19,9 M€ ; + 12%

- Prothése hanche: 16 M€ ; +6,3%

- Fixation ligamentaire : 4 M€ ; + 8,2 %
- Ostéosynthése rachis: 2,8 M€ ; - 1,2%

- Stimulateurs cardiaques : 16 M€ ; + 1%
-TAVI : 11 ME€; +4%

- Stents coronaires: 7M€ ;-12 %

- Stents aortiques : 4 M€ ; +4%

Source : e-PMSI et Scan Santé, traitement OMEDIT NAGG
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Dispositifs médicaux de la liste "intra-GHS"

ARTICLE L 165-11 DU CODE DE LA SECURITE SOCIALE

L'achat, la fourniture et Iutilisation de certains dispositifs médicaux par les établissements de santg, et leur prise en charge au titre
des prestations d’hospitalisation, est conditionné a 'inscription sur une liste, dite « intra-GHS ».

Les dispositifs médicaux concernés appartiennent a des catégories homogéenes de produits de santé, déterminées au regard de :

* leurs caractéres invasifs
* oudesrisques que ces derniers peuvent présenter pour la santé humaine.

Seuls les dispositifs médicaux, dans une catégorie homogene donnée, qui sont inscrits sur cette liste peuvent continuer a étre achetés et utilisés par les établissements
de sante.

Implants cardiaques Implants neurovasculaires Implants urogénitaux

Publication de la liste Intra-GHS
‘\: Aprés la publication des arrétés d'inscription, |a liste « intra-GHS » consolidée est rendue accessible sur cette page et
est mise & jour au fur et & mesure de la publication de nouveaux arrétés.

Liste intra-GHS (25 juin 2023) Téléchargement du pdf (1.5 mMa)

Déclaration mensuelle obligatoire PMSI a compter de M4 2022

En

MINISTERE _

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION
Lt

s

‘
Fraumie

SHe Ce référentiel est disponible ici : Référentiel IUD-ID des DM intra-GHS (25 juin 2023)
f ié}

g Etablisserrlment Fje santé publics (e,XDG) ] ) l/l Etablissements de santé privés (exOQN)
M6 o 14 établissements de santé ont déclaré des DMI o 20 établissements de santé ont déclaré des
2023 «intra GHS » DMI « intra GHS »
o Total de 1134 poses / 1139 séjours o Total de 1829 poses / 1822 séjours

Source : e-PMSI, traitement OMEDIT NAGG
‘. OMEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23

MNouvelle-Aquitaine » Guadeloupe « Guyane




1er Juillet
2023

Liste en sus (LES) médicaments SMR : principe

Décret n°2022-597 du 21 avril 2022 relatif a la réforme du financement des activités de soins de suite et de réadaptation

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

A compter du 1/07/2023, les médicaments pris en charge en sus des prestations dans le secteur SMR sont :

» les médicaments inscrits sur la LES MICO : pour ces médicaments, pas de nouvelle inscription spécifique
pour le secteur SMR (ils sont réputés inscrits sur la liste en sus SMR)

» les médicaments inscrits sur la LES SMR : publication JO arrété LES SMR et avis de prix

o ng:;ﬁr;:er:soj\'feﬁ’l::'bles et mis a jour N2 E Référentiel des indications des spécialités pharmaceutiques inscrites sur la (...) Téléchargement du xlsx (2705 ko)
E-EB? E.}A“:;EVENTION inscriptions/radiations sur le site du \ . T . . -

e ministére des solidarités et de la E Liste des spécialités pharmaceutiques SSR/SMR - Aolt 2023 Teléchargement du xIsx (80.6 ko)

Egalité

Fratermité santé

Coexistence jusqu’a fin 2023 d’un double recueil PMSI FICHCOMP molécules onéreuses SMR

. Liste Traitements Couteux SSR (non inscrits sur la liste en sus SMR ) : régularisation sur enveloppe fermée pour les établissements publics (ex DG)

. LES SMR : prise en charge a I'euro 'euro Codes indication

* Code indication commencgant par «I» ->LES MCO

* Code indication commencgant par «S» -> LES SMR

Un temps d’adaptation des Sl étant nécessaire, une certaine
tolérance sera acceptée pour la transmission du code
indication

‘ OMEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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Traitements colUteux en HAD : mise a jour de la liste 2024

* Méthodologie d’élaboration et synthese RESOMEDIT

I_-:.‘ [ INSTRUCTION N° DGOS/R4/2020/149 du 28 ao(it 2020 ] « L'OMEDIT est chargé de regrouper les demandes, vérifier la complétude des
. données, d'analyser leur pertinence et de transmettre, au plus tard le 30
Rappel des critéres de I'instruction septembre, un tableau par région. »
v Le médicament ne doit pas étre en arrét de ¢ 23% (61/262) HAD répondantes
commercialisation (« NSFP ») 35% (9/26) HAD répondantes en Nouvelle-Aquitaine
v Le médicam_ent doit avoir un SMR important 107 molécules (DCI) proposées par les HAD correspondant a 188 UCD
pour au moins l'une de ses indications
v’ Le médicament doit avoir un CTJ (coGt de 61 molécules (DCI) correspondant a 65 46 molécules (DCI) correspondant a
traitement journalier) par journée de HAD > ucb propOSéeS a |’inscription par 123 UCD non prOpOSées a
30% du montant moyen de journée valorisée RESOMEDIT I'inscription par RESOMEDIT
_Clagses thérapeutiques proposées a l'inscription ¢
mtintecin 5 “
Antianémique
CTJ d'un Posologie journaliére x durée de traitement x prix unitaire AFacteurcroissaice —_— Déja inscrit sur liste TC HAD ou LES
ntiostéoporotique T —————————
médicament . Durée moyenne de séjour (DMS) T emenothérapts  m— SMR faible ou modeéré
N trarchtinue | 3 CTJ et
Vitamines . p e . oy
Données 2022 - Vaccin prix unitaire et prix du conditionnement < 66€
DMS = 26 jours |nhibiteJ:tcgftrircT$§:
Montant moyen de journée valorisée = 219 € soit 30% de 219€ = 66€ Immunostimulant

Hypolipémiant

Gaz médical
Antinéovascularisation
Antihypertenseur
Antiéosinophilique

io M E D I T Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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Médicaments a I'hépital « intra-GHS »

* Participation des établissements a I'enquéte ATIH sur I'achat et la consommation des
médicaments a I'Hopital

Résultats 2023 - transmission

, , Suivi et accompagnement a la mise en ceuvre de I'enquéte par 'OMEDIT
des données de I'lannée 2022 pag g P

8/ %

—] Accompagnement individualisé OMEDIT a la mise en

— oeuvre (n = 33 ES contactés)
- ‘O MEDIT

76% de réponses, en baisse '

27

* 216 ES avec PUI en Nouvelle-Aquitaine concernés.

* 166 établissements ont répondu a I'enquéte et ont 5 Nowvele-Aqutane « Guadloupe « Guyane
validé leurs données, soit 76 % (contre 89% en 2022 -
et 87% en 2021)

Transmission Validation des  Aide a la Controle
des données données transmission qualité des
(relance données

téléphonique)

|/| Mobilisation a poursuivre en région
Enjeu pour la connaissance et I'analyse des consommations en établissements de santé — Eclairage du niveau national pour

I’élaboration des listes de molécules onéreuses, sur les prix d’achats
Restitution des données fiabilisées au niveau régional par I'ATIH
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Médicaments intra - GHS

Enquéte ATIH sur I'achat et la consommation des médicaments a I'Hépital

=% Enquéte médicament = 2 #
M Données nationales v 2T Y T ; g 5
Prix d'achat et quantités délivrées - Données nationales - Parametrage -
EB Prix moyen et quantité
Cette page restitue une synthése des prix et quantités déclarés par les Choisir une année
Ll Répartition par classe ATC établissements participants a l'enquéte médicament. po:
2% Recours aux biosimilaires Lorsque le niveau 'Médicament' est sélectionné, le tableau restitue les prix
médians et moyens, les quantités délivrées moyennes, médianes et cumulées, Choisir un niveau de restitution :
B Paimarés par champ < ainsi que le montant total représenté par chaque médicament. C . t A :
Médicament - omparaisons par categorie
B Palmarés par catégoried'ES < d; ft bI
etablissement
[ Ajouter/supprimer des colonnes j [ Téléchargement Excel J Rechercher:
Code7 . Quantité deliv S
LIBELLE Classe ATC 2 Moyenne prix Montant total Nb établissements . P
(uen) totale Comparaisons Régionales
Tous Tous Tous Tous Tous Tous Tous
POSACONAZOLE FRK J02 - ANTIMYCOSIQUES A USAGE
9000001 17.49 152919 4130303 25 . .
100MG CPR GASTRO R SYSTEMIQUE Com paraisons Nationales
DAFALGANCAPS 500MG
9000002 GELU NO2 - ANALGESIQUES 1.16 607 439 2
MELPHALAN DELBERT 50
9000004 LO1 - ANTINEOPLASIQUES 61.83 6938 458 315 26
MG/10 ML INJ
GO03 - HORMONES SEXUELLESET
9000005 SAWIS 2MG CPR MODULATEURS DE LA FONCTION 0.39 422 166 10
GENITALE

‘. OMEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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Médicaments intra - GHS

Enquéte ATIH sur I'achat et la consommation des médicaments a I'Hépital

Mise a disposition d’une plateforme pour les établissements de santé participants

Analyse par classe ATC Groupe biosimilaires

Ajouter/supprimer des colonnes J [ Téléchargement Excel ]

Montant — Ry Quantité délivrée e S Part Biosimilaire (Quantité
Groupe biosimilaire N Quantité délivrée référent Quantité délivrée total =
biosimilaire délivrée)
V - DIVERS Tous Tous Tous Tous Tous
S - ORGANES SENSORIELS

R - EYSTEME RESPIRATOIRE Adalimumab 6538 2828 9366 69.81%

P - ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES; . ,
Bevacizumab 77781 189 842 267623 29.06%

N - SYSTEME NERVEUX|
M - MUSCLE ET SQUELETTE Epoétine 249818 441 090 690 908 36.16%
L - ANTINEOPLASIQUES ET IMMUNOMODULATEURS|

Etanercept 1167 1011 2178 53.58%

3 - ANTIINFECTIEUX GENERAUX A USAGE SYSTEMIQUE
H - HORMONES SYSTEMIQUES, HORMONES SEXUELLES EXCLUES| Filgrastim 210552 1550 212102 99.27%

G - SYSTEME GENITO URINAIRE ET HORMONES SEXUELLES|

D - MEDICAMENTS DERMATOLOGIQUES| Follitropine alfa 90 90
C - SYSTEME CARDIOVASCULAIRE =

Infliximab 752717 241 366 994 083 75.72%

B - SANG ET ORGANES HEMATOPOIETIQUES
A - VOIES DIGESTIVES ET METABOLISME| Insuline glargine 209 88 297 70.37%

0 0,58 1B 1,58 28 2,58 38 3,58 a8

Insuline glargine 212 965 145451 358416 59.42%
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Qualite & securite de la prise en charge

medicamenteuse

Q Myriam ROUDAUT

Pharmacien Coordonnateur adjoint
OMEDIT Nouvelle-Aquitaine
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Qualité de la lettre de liaison & Prise en charge de la douleur

- Indicateurs IQSS 2023 (source Qualhas)

H H
% ﬂ MCO/SMR/ PSY MCO/SMR/ HAD

. L N . I ! - évaluation de la douleur avec une échelle dans le dossier
Liste des médicaments a la sortie avec pour chaque prescription ! . : . ) i
i - la mise en ceuvre d’'une stratégie de prise en charge

QLS sa dénomination (DCl et/ou nom commercial), sa posologie (dosage . i . am |
it ET ytme dadminitraton), sa voie dacminiswration 7 sa DL M1/ W 1 de la douleur ; médicamenteu et/ou non medicamenteus ;|

. / ‘ durée de prescription, ou la mention de I'absence de traitement R e !
ET La mention de la suppression, de la modification, ou de la

poursuite du traitement habituel ou la mention de I'absence de
traitement habituel. MCO SM R HAD
MCO SMR PSY + ¥ * MCO SMR PSY so% 90% 89%
>80%
-80% 57% 82% 56%  46% 86% 52% 104/124 135/165  16/28
23/124 104/165  8/40 18/124 131/165 6/40
, o L o Indicateur régional CAQES « douleur » - restitution a
Promotion du déploiement des activités de pharmacie clinique g venir dans le cadre du COPIL Douleur ARS
. Poursuite du programme de formations pharmacie clinique . Outils : Fiches de bon usage, quizz

[rape—

Tables rondes
Systéme d'information dans le parcours et

& |
produits de santé .
o E D \ Quel avenir pour la pharmacie clinique ? /gionale OMEDIT NAGG — 18 =

Mouvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyane
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Certification & nouvelle évaluation des ESSMS

Source HAS - journée régionale 26.09.23

« La visite de certification, et aprés? » RéSUltatS de Certlflcatl()n . par Crltére Impératlf
L o o (18/09/23)
L Region Nouvelle Aquitaine Les IQSS sont exploités Consentement du patient
N ;e . . Les urgences vitales sont S0 L Respect de I'intimité et de la dignité
122 décisions de certification maitrisées du patient
HAS |
ualité Les SSE sont maitrisées g X } Environnement des mineurs
S, e N 2

. | — 5 (4%)

Management fondé

sur la qualité et la  332-01
I IB “ 5%] sécurité des soins

gore, 22 (18%) —,

des soins

1.2-08  Soulagement de la douleur

Lutte contre la

s maltraitance -0 2.1-05 Mesures de liberté en santé
Pt mentale
a améliorer
A;:l:::aetgglzgs aata 2z Check-list au bloc
HPPI 23-20 2.2-17
: N —— Examen somatique en santé mentale
HAS . e 7 . s 2.3-12 2.3-06
23-11 . -
 ———— 131 visites réalisées/234 Antibioprophylaxie en Maitrise des médicaments
F=s Poursuite jusqu’en 2025 secteur invasif & risques
= Maitrise des risques
infectieux
g Application du Manuel 2024 aux visites « initiales » comme aux 2° visites aprés décision de certification sous conditions ou non
==..  certification
~ &un...  Renforcement de la thématique numérique en santé :
B - pour répondre a I'enjeu fort de la sécurité informatique

- en cohérence avec les politiques publiques en matiére de numérique et de sécurité
- mieux intégrer le numérique dans la qualité des pratiques
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< Certification & nouvelle évaluation des ESSMS

Sanitaire & Médico-social

Yo
W

Déploiement de
I'accompagnement des
ESSMS en lien avec

!
O |

N I’ARS :
d - programme ANAP
: EHPAD
En amont de la :
] : - outils ARCHIMED
o ®) U ES nouvelle évaluation
En amont de la visite — 5 handicap
Apres la visite - 5
4
: : Renforcement de
= N Hap Poursuite de la dynamique ,
, I'approche entre
sl el i ©N certification & nouvelle
Plus de 100 professionnels rencontrés amont ou a posteriori de évaluati I
Direction, présidents de CME, pharmaciens, médecins, cadres, IDEC, IDE, AS, | oo g valuation sur la
i o visi ification e .
patients/résidents/entourage ; Is te de c”ert ,ca;c Ot' & sécurisation du circuit dans
o2 i s doci rurai e la nouvelle évaluation
20 unites de soins Médecine, chirurgie, SSR, SLD, EHPAD,HANDICAP le respect des spécificités
4 domiciles des patients ESSMS

9 PUI et 6 pharmacies d'officine des organisations

3 soirees HAD avec les professionnels libéraux
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. &
d'Certification & nouvelle évaluation des ESSMS

Bonnes pratiques
existantes

v’ Le déploiement de la conciliation médicamenteuse et la
présence pharmaceutique dans les unités de soins

v’ La réévaluation de l'antibiothérapie

v’ Les bonnes pratiques d’approvisionnement, de
dispensation, d'administration

v’ La gestion de /a sortie du patient

Une mobilisation des professionnels en amont et dés le résultat de la certification avec une dynamique
d’amélioration continue avec la mise en ceuvre d’actions en amont des interventions sur site
Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23

OMEDIT

MNouvelle-Aquitaine » Guadeloupe « Guyane

Selon les structures

<

A B B

_Actions de

oriorisation

Les médicaments a r/'sques . liste spécifique, sensibilisation/
appropriation des professionnels, sécurisation aux différentes étapes

v’ Les prescriptions en « si besoin »

La gestion du traitement personnel — des médicaments non
utilisés

La sécurisation du stockage

L’étiquetage des préparations injectables

, .. ) . T .
L administration des médicaments /\ du circuit /.

) S ~__ HAD 7
DM/ : carte d’implant, promotion déclaration El ~. 20T -

v' La dynamique d’EPP




Sécurisation de 'auto-administration

ol B
Contexte N

= Attente forte des Prise en charge . \Q@g...------. s
professionnels de santé et ~ medicamenteuse - . Projet d'accompagnement
des malades : national HAS/SRA

= Evolution réglementation Le triple au déploiement du PAAM
pour permettre légalement : '3?::;:"; > 2023
; . : s i iti
I'auto-administration . . PAAM

= Politique existante dans
d’autres pays (ex. GB) > Identifier les difficultés, écueils,

facilitations de mise en oceuvre

du PAAM
Evolution réglementaire > Permettre  des  partages
g d’expériences a I’échelle

nationale par type d’activité :
HAD, SMR, PSY, MCO
» Restitution prévue en janvier

= Recommandation HAS Juillet

2022 = 1 guide 2094
= Oct. 2022 : Modification de = 15 outils (Supports d’information, fiche
'arrété de recueil, questionnaires, check-list, ~—~  Toommmmmmmmmm s s
I'arrété du 6/4/11 (MQPECM) e et ey PRAR)
fo MEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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Sécurisation de l'auto-administration en ES - PAAM

HAD 86 & SSR ST CHARLES

CRO ST TROJAN 8 régions et 28 équipes
LEi&“NS @D v SMR = 13 (dont 1HDJ)

HDJ BAUDIN 4 ¥ MCO =38

CHS Perrens v HAD = 6
v PSY = |
4 équipes e
en Nouvelle-Aquitaine
_ Capitalisation et partage
_ ¥|Intégration dans les Systémes d'informations d’expériences en 2024
v'|Sécurisation du stockage dans la chambre
" v'|Gestion des « si besoin » v GT HAD &
v/ |Circuit des médicaments « PAAM » et « non PAAM » commission santé
~~ v/ |Plan de prise mentale
— v" webinaire régional
r'\
io MEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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SSP 2023 « Faire des patients les acteurs de leur propre sécurité »

21 au 24 novembre 2023

Cas clinique en ligne « Never events en santé mentale »

- Boite & outils |

OMEDIT Flyers . =T
To do list patient — antibiotiques ==
___________ N AGG Psychotropes & conduite automobile
en collaboration Conseils aux patients sur les médicaments
avec partenaires Vous étes porteur d'un implant
regronaux Bon usage des médicaments en cas de vague de chaleur ===
~ag) diffusion 1¥ quinzaine Vidéo a destination des EHPAD CCECQA/ORAQS/OMEDIT

de novembre Sensibilisation au rupture de traitement lors des transferts

FILM : DISPOSITIFS MEDICAUX IMPLANTABLES : TOUS ACTEURS |

P\J/—} N’hésitez pas a nous transmettre les outils que vous souhaitez partager en région !
v Sur la thématique des produits de santé

v' A l'adresse mail suivante : omedit@omedit-nag.fr avant le 15 novembre

,n\ v’ Partage sur notre site internet

‘O MEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23

MNouvelle-Aquitaine » Guadeloupe « Guyane




b ,.
o B
o

-

Formations OMEDIT

. CTM  MPERTINENCE PA ATB
m e a 0 13 Poursuite du programme de

220 52 25 formations en 2024 —
mémes thématiques
5 © (5 O 5
Déploiement d’e-learning en
148 122 152 lien avec ESEA :

Sensibilisation aux erreurs
médicamenteuses ESSMS

Pharmaciens, préparateur en pharmacie, médecins, IDE

- v  IDepuis 2 ans, plus de 700 professionnels formés en présentiel en Nouvelle-Aquitaine
- v' 1100% de formations pluriprofessionnelles et professionnels de tout le parcours (médecins
- traitants, pharmaciens d’officine)
— v' 'Adaptation en cours d’année suite au retour des participants, nouveaux cas clinique, recos
—
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Gestion de crise

v Tensions & rupture d’approvisionnement en produits de santé
v Traitement préventif de la bronchiolite a VRS

BEYFORTUS® nirsévimab

Q Marine DOUTREMEPUICH
Pharmacien OMEDIT Nouvelle-Aquitaine
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Contexte tensions-ruptures d’approvisionnement médicaments/DM

_ , Un enjeu de santé publique
= Nombre croissant de tensions et ruptures
ﬁ Risque pour le patient

=>» Plan hivernal : vise a anticiper et limiter les tensions sur certains médicaments majeurs de I’hiver

Mobilisation des équipes € colt

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Suivi renforcé : ATB (amoxicilline / amoxicilline-acide clavulanique), paracétamol, corticoides PO
(prednisone, prednisolone), corticoides voie inhalée et bronchodilatateurs (fluticasone, salbutamol)

=» Importation de médicaments

=» Contingentements
=>» Ajustement circuit de distribution
=» Mobilisation de préparations magistrales

. 7 . ( 5$BLIQUE gr
= Des actions régionales §OMEDIT FRANCAE S

. Fosise
Nouvelle-Agquitaing » Guodeloupe « Guyane et Nouvelle Aquitaine

=» Surveillance via les alertes des professionnels hospitaliers / ville
=» Promotion de la juste prescription (politique d’épargne)

=>» Suivi des stocks via plateforme e-dispostock, le cas échéant

=» Dépannage entre ES si stock régional disponible

=» Allocation des stocks Etat, le cas échéant
OMEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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BEYFORTUS® - Contexte des épidémies a VRS

* VRS principal agent des bronchiolites
* Infection saisonniere avec pic épidémique traditionnellement entre novembre et mars

* Mobilisation des services de soins (urgences et hospitalisation)

LEIEUEGETSNIEE Anticorps monoclonaux

SYNAGIS® 2= BeyForTUS®

Palivizimab Nirsévimab
: =» disponible depuis 1999 pour les =>» disponible depuis 15/09/23
; prématurés et les nouveaux-nés a risque i = chez tous les nouveau-nés et les nourrissons au :
e . cours de leur premiére saison de circulation du VRS, |
i =» Circuit hospitalier nés depuis le 6 février 2023 :

Enfants éligibles au Synagis® ou non éligibles au Synagis®

ke AR AR AR R R AR R R R A R R R R R AR RN N AR R N A AR RN A AR AAAEEEAEAEEEEEAEEEEEAEEEEEAEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES

=>» 1x/mois pdt période a risque

P— et e Circuit ville
: =» Circuit double hospitalier + ville H: _@
i =» 1 seule administration pdt période a risque f  DGS-URGENT

=» En fonction du poids, 2 présentations 50 ou 100mg ez

Fiche mémo OMEDIT a destination des ES et de la
ville disponibles sur le site internet de |OMEDIT
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MNouvelle-Aquitaine » Guadeloupe « Guyane




| o

BEYFORTUS® nirsévimab

Fiches « mémo »

Fiches réalisées et actualisées par 'OMEDIT a destination

= desES

= de laville ‘ B Ny
disponibles sur le site internet de TOMEDIT :1&5& = By e

Dispositif de

MARS N°2023-12- 20/09/23

S arsimyy

)
v e

suivi

Suivi des stocks des ES - PUT via la plateforme e-Dispostock
S el | = Hebdomadaire
= Et a chaque livraison

Module vaccin Grippe / anticorps VRS

Contact OMEDIT

omedit@omedt-nag.fr
05.57.01.47.05 /02

Suivi PMSI des administrations en ES
el | = Au cours d'une hospitalisation
= En consultations externes

code indication
« T0O00634 »
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Promotion

de la vaccination

@ Antoine BROUILLAUD
Coordonnateur OMEDIT Nouvelle-Aquitaine

Q Céline VALADEAU
Pharmacien OMEDIT Nouvelle-Aquitaine mission

vaccination

fo MEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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Covid-19 : Déploiement des vaccins adaptés

2 octobre 2023 6 novembre 2023
Lancement de la campagne Arrivée de Novavax XBB.1.5
contre le Covid en stock national (sous condition d’AMM)

A'rrét de 'utilisation des anciennes générations de vaccin d'ici le début de la campagne

Pfizer Original (foutes classes d’age)

Pfizer BA_5 (toutes classes d'age)

Modema BA_4-5

Movavax classigue

Déploiement des vaccins adaptés contre le vaccin de XBB1.5 de Pfizer et utilisation de Sanofi Béta en seconde intention jusqu'a l'arrivée de Novavax XBB.1.5 [sous condition d’AMM)

Commandes Livraisons
16/10 111

. Pizer XxBBA (12ansety)
W Pfizer XBB.1_2 (5— 11 ans * // 6 m..is — 4 ans}

PUIGR

. Commandes Livraisons
officines 45 17110 26-27/10

* Le déploiement du Pfizer XBB.1.5 pour les 5-11 ansia débuté les 9 et 10 octobre pour des raisons d’apﬁ:rovisionnement national
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Schémas vaccinaux a l'automne

La tracabilité de l'injection vaccinale doit toujours étre assurée dans le systéme d'information Vaccin Covid

1dose de Pfizer XBB" + 12 ans (Novavax XBB si contre-indication aux ARNm et + 18 ans) au moins &
tnuu:;::‘f::s:& :“ de —® mois aprés la derniére infection ou injection

Pour les personnes immunodéprimeées, ce délai est réduit a 3 mois aprés leur derniére injection

toutes les personnes de > 1dose de Pfizer XBB* 5-11 ans av moins 6 mois aprés la derniére infection ou injection
S ans all ans Pour les personnes immunodéprimées, ce délal est réduit 3 3 mois aprés leur dernigre injection

3 doses de Pfizer XBB 6 mois - 4 ans™ (10, 21, J77 cad effectuer

primovaccination la 3&@me dose B semaines aprés la 2&me injection)
les personnes dgées de ——p réalisée (3 doses) ou non —pp  En cas dinfection entre la 1ére et 2éme dose : 2éme dose 3 mois aprés
¢ mois a 4 ans antécédant linfection. Ne pas faire de 3éme dose (primovaccination = 2 doses)
d'infection En cas d'infection entre lo 2éme et 3éme dose : 2éme dose 3 mois aprés
Finfection

co-administration oui puis

possible avec la T

grippe™”

l,:.' g 1 dose de Pfizer XBB é mois - 4 ans av moins é mois aprés la derniére infection ov Injection

Pour les personnes immunodéprimées, délai réduit 3 3 mois aprés leur derniére injection

GRIPP
XBB

*Les notions de primo-vaccination et de rappel ne sont donc plus d'actualité pour cette catégorie d'age
**Si un enfant atteint l'dge de 5 ans pendant la primovaccination, il doit la terminer avec la méme forme (3 microgrammes)

***Des le 17 octobre, il est recommandé de proposer la vaccination concomitante des vaccins contre le Covid-19 et contre la
grippe saisonniére, dés lors qu'une personne est éligible aux 2 vaccinations, quel que soit son age

‘ OMEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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Une équipe OMEDIT vaccination dédiée ...

... pour vous accompagner sur les différents sujets vaccination:

- stratégies vaccinales (COVID/grippe/autres) et logistique associée
- élargissement compétences vaccinales

- secteur médico-social

- HPV

Contact:
vaccination@omedit-nag.fr
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Conclusion

Perspectives 2024

Q Antoine BROUILLAUD
Coordonnateur OMEDIT Nouvelle-Aquitaine
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Webinaires thématiques :
CAQES novembre et décembre 2023
Evaluation résultats 2023 :
début 2024

Programme de
formations
OMEDIT 2024

diffusion a venir
Analyse et restitution données liste

en sus
Groupes de pairs cancer :
décembre 2023 et poursuite 2024

Pertinence

Webinaire
inter-régional
N-A GG DMI

Qualité Poursuite des accompagnements
Sanitaire & médico-social
Déploiement PAAM

15/12/23

Sécurité

Commission
santé mentale
5/12/23

. Transition | Appui sur les produits de santé
écologique Partage d’'expérience

Merci & tous les professionnels pour la contribution aux travaux de 'OMEDIT
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®  ANTIBIOTIQUES

Q Marion LOUVRIER

Pharmacien OMEDIT
Nouvelle-Aquitaine

‘o MEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23

Mowvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyane




Flashez le QR Code

ANTIBIOTIQUES

Ou rendez-vous sur : wooclap.com

Entrez le code d'événement dans

le bandeau supérieur : DHNCRN
(6 MEDIT Journée régionale OMEDIT NAGG — 18.10.23
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