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Ouverture de la Journée

& Brigitte SCHERB
L ¢

Directrice de ’animation et organisation des
Structures de santé

ARS Guadeloupe Saint-Martin Saint Barthélemy
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ERUIRATVE

' Développement durable Produits de santé 9h45— 10h15
Pertinence & efficience des produits de santé : 10m15— 11h

| Restitution resultats CAQES et actions d'accompagnement de TOMEDIT

Anticancéreux oraux 11h—11h30
C(Iertification HAS produjts de santé : 11h30— 12h

| Resultats 2024 et perspectives 2025

 Atelier conciliation médicamenteuse 12h — 12h30

‘ o M E D I T Journée régionale OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane - 03 décembre 2024
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Développement durable
& Produits de santé

\.

. Myriam ROUDAUT .™ Dr Noélle BERNARD

Pharmacien coordonnateur adjoint Co-pzlote du groupe Transformation

o  CenTRe
HOSPITALIER

4 UNIVERSITAIRE
| BORDEAUX
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Contexte des produits

L'achatdes’ {us
médicaments
et des dispositifs
DOMICILE
23%

des GES

Contribution importante des produits de santé a l'impact carbone du systeme de soins
Impact de toutes les étapes du cycle de vie de la fabrication a |'élimination

|dentification de leviers sur ['utilisation des médicaments et dispositifs médicaux
sur tout le parcours de soins

“Journée régionale OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane - 03 décembre 2024
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Prescription Dispensation Administration

°'—°‘ bonne indication du médicoment au regard °’ Lo bonne indication avec la mise & profit des a La concordance des bonnes modalités

des autres thérapeutiques non médicamenteuses activités de pharmacie clinique d’administration ou regard de la

- ot SR - - . rescription
@Si la prescription est justifiée, veiller & retenir P P

@ L'adaptation des quantités dispensées en lien avec
/" Le bon produit avec, selon disponibilité de les besoins réels des patients et la sensibilisation ° La détection du défaut de prise des

données, la prise en compte de I'impact des patients médicaments et surstockage éventuels

écologique
/" La bonne dose, ° L'accompagnement du pafient dans la gestion de e La sensibilisation & la gestion des
7 La durée adéquate, son froitement et des déchets associés dont le déchets et des médicaments non

/ Lo forme adaptée. médicament non utilisé utilisés.
DJ La réévaluation réguliére des traitements

ot ots g . - La participation & la détection du défaut d’adhésion
@La sensibilisafion des patients & I'impact carbone

L théropeutique et de la survenue des effets
de la prescription

indésirables

Achat

Logistique

Journée régionale OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane - 03 décembre 2024
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ENQUETE « MEDICAMENTS A L’'HOPITAL : POURQUOI ET COMBIEN ON JETTE ? »

Enquéte nationale portée par le RESOMEDIT et le C2DS

‘ A destination de tous les établissements de santé sanitaires et médico-sociaux
avec PUIl volontaires

‘ du 27 novembre 2024 au 9 février 2025

ir 1. évaluer quantitativement et qualitativement les déchets issus des medicaments (DIMED) eliminés |
| 2. identifier les motifs d’élimination de ces DIMED |
| 3. estimer impact économique et 'empreinte carbone associés aux DIMED éliminés i
 4._proposer des actions d'amélioration pour réduire les DIMED |

Médicaments a I'hépital : pourquoi et
combien on jette ?

Accueil 7 Enquéte « Médicaments & opital : pourquol et combien on jetie ?» Pour télécharger le fichier de recueil, merci de renseigner les éléments suivants : -
Comument ENQUETE « MEDICAMENTS A L'HOPITAL : POURQUOI ET P@umtmu&wh@w .

Connectez-vous & Google pour enregistrer votre progression. En savoir plus

2 F ? COMBIEN ON JETTE? » _ _
& * Indique une question obligatoire
Le C2DS et le RESOMEDIT proposent conjointement aux établissements de santé avec PUI de mener Email . .
H mal
https://www.omedlt une enquéte nationale intitulée « Médicaments & Ihépital : pourquoi et combien on jette ? ». W‘w‘t@mﬂd‘xj‘ w.w

-idf.fr/enquete- v Contexte Votre réponse
medicaments-a-
lhopital-pourquoi- v Objectifs

et-combien-on- ~ Calendrier Fonction *
jette/#17322056731
44-4ac48b61-3444

Votre réponse
L'enquéte se déroule entre le 27 novembre 2024 et le 9 février 2025.

Etablissement =

C

Méthodologie

Votre réponse



https://www.omedit-idf.fr/enquete-medicaments-a-lhopital-pourquoi-et-combien-on-jette/#1732205673144-4ac48b61-3444
https://www.omedit-idf.fr/enquete-medicaments-a-lhopital-pourquoi-et-combien-on-jette/#1732205673144-4ac48b61-3444
https://www.omedit-idf.fr/enquete-medicaments-a-lhopital-pourquoi-et-combien-on-jette/#1732205673144-4ac48b61-3444
https://www.omedit-idf.fr/enquete-medicaments-a-lhopital-pourquoi-et-combien-on-jette/#1732205673144-4ac48b61-3444
https://www.omedit-idf.fr/enquete-medicaments-a-lhopital-pourquoi-et-combien-on-jette/#1732205673144-4ac48b61-3444
https://www.omedit-idf.fr/enquete-medicaments-a-lhopital-pourquoi-et-combien-on-jette/#1732205673144-4ac48b61-3444
https://www.omedit-idf.fr/enquete-medicaments-a-lhopital-pourquoi-et-combien-on-jette/#1732205673144-4ac48b61-3444

&8
Communiquer aupreés des
professionnels de votre
établissement

L X
WA

Collecter

» pendant la semaine
choisie les DIMED jetés
ou destinés & étre jetés

s stocker les contenants
dans un endroit dédié

S~
Respecter les bonnes
pratiques d’hygiéne

Mettre en ceuvre, en
concertation avec I'équipe
projet, des mesures de

protection des personnels
en charge de lidentification
des DIMED

Constituer une
équipe projet

pluridisciplinaire

ooog

Se préparer

* mettre en place des
dispositifs de collecte
(« poubelles ») dédiés
a l'étude a la PUIl et
dans les services

s peser les contenants
vides

Evaluer dans le

fichier de recueil °

I'onglet « audit » du
fichier de recueil

Identifier les
services
volontaires

Programmer la
semaine de
collecte

Région

[likg

Informer Compléter dans le
fichier de recueil

'onglet « questionnaire
qualitatif »

Finess Géographique

I'équipe pharmaceutique
et les services
volontaires (jour/nuit) de
I'étude conduite et de sa
méthodologie.

Poids de la totalité des DIMED collectés

(Ke)
[Ne pas oublier d'enlever le poids des
comtenants {tare)]

Libellé

‘Ce déneulé en praticgue

(OoMEDIT

Nouvelle-Aquitaine » Guadeloupe » Guyane

v Audit PUWT : stock et vetoun sewsice

Motif principal -
- périmé [date de péremption dépaszsée ou date

Nom de |'établissement

limite d*utilization aprés ouverture dépassée]
- altéré [tout médicament rendu impropre & Pusage

auquel il est desting]
- incomplet [médicament utilizé partiellement, tel

Semaine de recueil

que conditionnement multidazes twpe buvable,
inhalateur..., notamment les médicaments destinés &

un patient unique (exemple stulo & insuline]

-non administré

-MNU : médicament non utilisé (traitement
personnel des patients ou retour des patients via la
rétrocession)

-non remise en stock PUl des retours des
services

Motif détaillé (pour aléré et non adminisire] :

Alvére:

- partiellement identifiable [nom, OCI, ' lat, date de

péremption manquants)
intégité de I'emballag

o feer o b
perfaré]
-non

des diti de [par
exemple médicament & conserver au réfrigérateur stocks &
température ambianta)

Non administré:

- injectable prépand A Favance

- OIMED izsus de la POA automatizée : OHIN
- OIMED issuz de la PDA automatizée : DJIN
- DIMED issuz de la PDA manuelle : DHIN

- DIMED izsus de la POA manuele : DJIMN

Origine du produit Quantité UCD

Motif principal

Motif détaillé {pour aitére et non istré)

|Altere

-

I

Peser

N

Envoyer les résultats

la totalité des DIMED a votre OMEDIT
collectés (penser a réaliser

la tare, ne pas peser les

notices, emballages Transmettre le fichier
secondaires, emballages de recueil complété

automatiquement  au
format xlIsx. via 'onglet
« Envoi » avant le

9 février 2025

primaires si vide...)
éliminer définitivement les
DIMED collectés via la
filiere de I'ES

Enei dw fichiery excel c

LOMERTTNAGG

emedil@emedil-nag. v




fE=) TRANSFORMATION ECOLOGIQUE | @2

UNITES

duvables

IJ.

Les ecosoins:
du concept a la pratique !

hi ' L) - .
UN|TES L’histoire d’une connexion entre pertinence

Adumbfﬁ et écoresponsabilité des soins
2' Journée régionale OMEDIT NAGG

Guadeloupe
( Dr Noélle Bernard
7 E D I@I noelle_bermmard@chu-bordeaux fr

3.12.24




Santé-environnement Consommation d'eau et d'énergie Economie circulaire, gestion des

; plat (asH . . déchets
Lavage a plat [ASH) - Stickers eau et electricite .
sensibilisation patients at A-dII‘ISEEIJ 'TJHEH
professionnels (hygiéne, sau, air, Bassines de petit volume, mitigeurs Reflexion sur UU au quotidien +++
alimentation, ._) d'eau, lave-vaisselle 3 plein, .. . Euhel:ls Ed':m . .
Exposition aux substances toxques . :::‘Em'—} table papier > tissu
Reduction 3 la source des residus Detecteurs de presence [reserves) - eriel EREmEn/ s, ..
medicamenteux Tri DASRI/ND, papier/carton/ plastiques/
toner/finstruments d"ecriture, _.
) [/
Mobilité, qualité de vie, promotion de Sobriété numeérique
la sante
Mobilité des professionnels - enquéte Réca Pjaﬂti'DHE x g
e pro . . ._nq o e we Sensibilization a Fechelle de
sensibilisation, covoiturage, reparation velo, Les idees d'une Fétablissament
v . . T Challenge suppression mails archives,
Mobilité des patients - téléconsultations, Unité durable
« Chainage », co vaoiturags, .
QvT - meditation, massages, ...
@ )
Soins durables, écosoins Autres Gouvernance, mobilisation
- Référents UD nommes

Formation des ref Ud

Sensibilisation [Fresgque Du Climat, -}
Management agille : participation de toute
Féquipe pour transformer les pratiquess+++

 abélisation

% U UNITES

duva E!S




.‘ LT
UHITES ' | : lorite ! Jomien
R NTES | es écosoins : une priorité ! BDX | s

Sont exclues de cette définition les thématiques suivantes qui ne sont pas directement liées aux
soins : batiment et énergie, achats durables (procédures), valorisation des déchets, formation
et recherche, transport et mobilité, numérique en santé et impact environnemental

(planification-ecologique-du-systeme-de-sante-feuille-de-route-mai-202 3. pdf)

GT piloté par la DGOS et FANAP (10/2023)
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Les écosoins : comprendre pour se lancer ! : UNITES

« IMPACT » (carbone, mais pas que...) ACV (Analyse de Cycle de Vie)

Ecoconception : une approche multicritére par impact

&' R BT environnemantal et analyse du cycle da vie
Fdpriitian dewamiccian: CEC ARECHER
el e MY L& SAMTE

PR SCOIGMEER

DURABLEMERT

WALDRISATIFOM ET
MATIERES PREMIERES

g%
4= g i
r-
A G
nmape TREET Rl . a5 B D e T o=
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Loutil 3D : tester la validite d’une action puis I'évalver =o UNITES
duravles
Environnement
Economique Social Qualité/sécurité

des soins***



1 5
Juin 2022
Mois du bon usage des gants

Optimisation de l'uvtilisation des gants a usage unique e

=

1 Pour
 un geste sUR
et DUI}AELE !

Environnement

Réduction des quantités consommeées
- Réduction de consommation des
V ressources naturelles

- réduction des émissions de GES
(fabrication, transport, gestion des
déchets)

Economique Social Qualité/sécurité

des soins***

Croisee
Qualité de vie au travail :
- Satisfaction des professionnels

o - Formations du personnel 9 Temps agent : sensibilisation [

- fMatenel : affiches formation

- Dechets : reduction des couts de traitement

Réduction des gquantités

CONSOMMEES | v Qualité des soins : ’
V - Achats : réduction des couts - Respect des bonnes pratiques

d'achat/transport ' « - Prévention de la transmission



Soins durables [/ écosoins

UNITES

durable

D he : l .
1 L'unite a identifié et priorisé des themes "Pertinence” et désigné un référent
Une sensibilisation des professionnels (notamment internes, soignants) est régulierement réalisee sur cette thématique (livret
d'accueil, topos dédias)
2 L'unité a mis en place des Staffs Pertinence, une condciliation médicamenteuse, identifié cette thématique dans les RCP, ...
L'unité a mis en place un suivi | X : suivi des consommations, rapport en réunion de service, ...) et méne des actions
d'amélioration
4 L'unité perennise la déemarche et l'intégre dans I'organisation du service

Pertinence des prescriptions médicales
» Prescriptions d'examens complémentaires
* Prescriptions medicamenteuses

Ecoconception des soins et des pratiques
« Coté soins
= Coté labo

Ecoconception des soins et des processus (multiprofessionnels)

« Coté soins
« Cote labo
citer jusqu'a 3 actions relevant de I'écosoin et préciser pour chague action, le niveau d'engagement
louz2

lou?
1lou?2
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Ecosoins et soins pertinents : c’est pareil 7
2]D),¢

Ecosoins
et
Soins pertinents

Soins pertinents

C'est un « juste » soin, adapte au
besoin du patient

Souvent lies !

Ex : la toilette ecocongue

est aussi pertinente Mais il peut étre a fort impact

environnemental

Soin pertinent et écoR
P Ex : un mdt, un DM (ou un acte )

= soin adapté au patient bien indigué chez ce patient (il en|a

etd la plancte ! besoin, il n'y a pas d’'alternative)

mais qui a été congu sans se soucier de
Ca pourrait étre la son impact ou qui est impactant, mais
définition ! sans alternative

ATELIER 2 - Pertinence des soins et soins écoresponsables

GT piloté par la DGOS et ' ANAP (03/2023)



son impact environnemental 7

IHIVER SITAIRE
EORDCALK

Question : un soin « pertinent » peut-il étre déconnecté de S
BDX

C'est une histoire
« d'angle de vue : patient / planéte
= de champ de vision © individuel / collectf
« de temporalité : pertinent aujourd'hui mais demain... sera-t-il pertinent si peénurie de ressources....

D'un point de vue systémique « One health »
Ecosoin et soin pertinent doivent se superposer !

—_—

—> Intégrer des critéres environnementaux
¥ dans la notion de pertinence des soinz ot dez parcowrs de soing +++
¥ dans le champ de la recherche,

¥+ dans les evaluations {HAS, CGAQES..)
>




Un soin pertinent est le juste soin, au bon patient, au bon mome Ll

BORMLOKLY

Enjeu sanitaire majeur - soutenabilité de notre eme de santé face aux contraintes

et environnementales.

déemographiques, epidemiclogique

3 problématiques s N
connexes : L ;e 3
* soins inutiles car réalisés en
Sur-utilisation | doublons
* ou bien inadéquats (mésusage) y
. J
N
4 ™
. * soins, pourtant bénéfiques pour le
Sous-utilisation patient, mais non prodigués
. v -/
N
II/-F n 1 n -H\II
Gaspillage * s0ins appropriés mais pouvant étre
; . | dispensés a moindre colt (colt
DpEI’EItIDI'II‘IE financier et/ou colit carbone).
A Y 7 10

sante.gouv.fr publié le 04.12.15 mise a jour 09.08.24



Les écosoins : vision prathue o UN"‘ES

Que chaque professionnel se pose toujours les 4-5 mémes questions durables

quelques scient son unité et la tache a accomplir :
- Stop

Soit car mutlle car realise en doublon {ex : redondance des ddes de groupe sanguin)

Sait |1a fagon de le réaliser,
stop car inutile (ex : le pot 3 biopsie qui ne sert a rien (endoscopies), |a solution lavante ! eau + savon)
stop le systematique (ex : ka seringue pre remplie au bloc qui ira 3 ka poubelle car non utilisee)

- Moins, en quantité
«  je suis les recos (ex - gants a UL, pansements)

Je repense mon acte (ex - la toilette éco congue)

Je reutilise (ex : les lames de microtome)

Je reduis le nombre (ex : nombre de DM du kit de peridurale, 1 lame pour 2 prelevements en ACP)

Je reduis le volume :
Ajustement des doses de mdt ( ex - sedation en fct du RAS, en Reéa ; Gaz anesthesiques par valves autocontrolees, PDC en fct des recos
{imagerie)
Ajustement du volume (ex : pot de formol (ACP), choix du flaconnage adapté de Nacl (endoscopie), volume de perf en orthogenie

. Mi-El..II:IiZI car moins ﬂ'il‘l‘lEﬂt

Choix des therapeutiques moins impactantes (ex : gaz halogénés, stop protoxyde dazote, reduction du desflurane TNM au lieu d'un mdt, ...}
Choix d'une woie d'administration mons impactante (ex - PO versus IV, inhalatewrs, ._)
Matériel de labo de seconde main (ex : ACP, immuno, _..)



Les écosoins - vision pratique Ny
$9 UNITES
h

Que chaque professionnel s duvables

} mémes questions

quelt it la tache a accomplir :

- Stop
«  Soit car inutde car realise les de groupe sanguin)
Soit la fagon de le réaliser
stop car inutile [ex endoscopies), a solution lavante | eau + savon)

stop le systematig loc qui ira a la poubelle car non ufilisee)

Conditions de base

Qualité/sécurité
des soins***

oins, en guantite

j& suis les recos (ex - gants a UL, pansements)

Je repense mon acte (ex - la toilette éco congue)

Je reutilise (ex : les lames de microtome)
Je reduis le nombre (ex : nombre de DM du kit de peridurale, 1 lame pour 2 prélevements en ACP)
Je réduis le volume :

Ajustement des doses de mdt (| ex - sedation en fct du RAS, en Réa ; Gaz anesthesiques par valves autocontrolees, PDC en fot des recos
(imagerie)

Ajustement du volume [ex : pot de formol (ACP), choix du flaconnage adapte de Nacl (endoscopie], volume de perf en orthogenie

= Mieux, car moins d'impact

Choix des therapeutigues moins impactantes (ex : gaz halogénés, stop protoxyde dazote, reduction du desflurane THNM au lieu d'un mdt

En filigrane bien siir, a charge des equipes medicales et des societés savantes de revoir les recommandations,
les indications dans le cadre de protocoles de recherche +++

- Révision des indications de prescription (ex : protocole de sedation en rea, biologie moleculaire en immuno, coloration en ACP
- Revision des réferentiels de surveillance (ex : surv tt modulateurs mucoviscidose, 1 test 3 la sueur et non 2)




- ] ] - ¥ [ ] ‘
Ecosoins et soins pertinents : c’est pareil 7 (bis) ‘ ' UNITE S
Que chaque professionnel se pose toujours les 4-5 meémes questions u durables
quelques soient son unité et la tache a accomplir :
Stop
Soit car inutle car réalise en doublon (ex : redondance des ddes de groupe sanguin)
o Soit |a fagon de le réaliser,
Sur-utilisation »  stop car inutile {ex : le pot a biopsie qui ne sert a rien (endoscopies), la solution lavante / eau + savon)
stop le systematique (ex : la seringue pre remplie au bloc qui ira a la poubelle car non ufilisee]
- Moins, en guantité
«  je suis les recos (ex - gants a UL, pansements)
Je repense mon acte (ex - 1a toilette éco congue)
-~ Je reutilise (ex : les lames de microtome)
» Je reéduis le nombre (ex : nombre de DM du kit de péridurale, 1 lame pour 2 prélévements en ACF)
Gaspillage . Je réduis le volume :
Dpé rationnel «  Ajustement des doses de mdt { ex - sedation en fct du RAS, en Réa ; Gaz anesthesiques par valves autocontrolees, PDC en fot des recos
{imagerie}
” »  Ajustement du volume [ex : pot de formol (ACF), choix du flaconnage adapte de Macl (endoscapie], volume de perf en orthogenie

- Mieux. car moins d'impact
Choix des therapeutiques moins impactantes (ex : gaz halogenés, stop protoxyde dazote, réduction du desflurane THM au lieu d'un mdt, ,...)
Choix d'une voie d’administration moins impactante (ex : PO versus IV, inhalatewrs, )
Materiel de labo de seconde main (ex : ACP, immuno. ...}

13
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One Health

Santé ”
environne ' E.Vifﬁﬂn

mentale : des PE Prevention

e s ° sins, pourtant bénéfiques pour le
Sous-utilisation | patient, mais non prodigués

_ Education
TNM Alirflen o A la santé
tation / | |




Passer d'un DM a I: HU H,.II.'_.:,E.I;IT,::EFH.
UU 3 un DM 3 UM ISHIVER S| TAIRE
BDK BORDEALX

Injecteurs multi patients pour les
PDC iodés

Bon usage des

pansements Ajustement du

volume de Comparaizon de I'ACY o
perfusion au juste de deux parcours de soins - Recycler le wverre medicamenteux
basoin ECOCHIR !
— Le REFROCESSING !
| g ————,
=T Bon usage des Etude de pertinence des
' ' gants a LU T 12 tnidetin investigations en ACP - F:LPI:LT‘

Eco congue N iveall 3
‘ Pratique innovants a impact

N iuea L 2 environnemental favorable

necessitant une evolution

b= |I
| ‘ e Respect des recos
pour la biclogie pre-op

- y

reglementaire ou des travaux

MNiveau 1 MNouvelle pratique a impact de recherche
envirennemental favorable
H Nouvelle pratique 3 impact nécessitant des évaluations
N Iveau 0 environnemental favorable supplémentaires *h
ne neécessitant pas * R-El:he rcne,
Mise en conformité a une d'évaluati . o5
réglementation ou application su?;;,:;i:;irﬁ ion -5n:lEté5 Saﬂant : ’
d’une recommandation de E‘H‘Eluat'ﬂ ’ b IHE légﬂjl Etlf
bonnes pratiques, ce n'est pas * . dE Et ‘ﬂb ?
une nouvelle pratigue mais elle HEET | Etu | I
a un impact environnemental FPe re che rche !

fawvorable * E‘I.'.DP au

smatique !
HEEPEd des 5”'5‘[Em q

recommandations !



Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe » Guyane

Pertinence & efficience des
produits de santé :

Restitution résultats CAQES et actions
d’accompagnement de 'OMEDIT

Antoine BROUILLAUD . ™ Myriam ROUDAUT

Pharmacien coordonnateur Pharmacien coordonnateur adjoint

Journée régionale OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane - 03 décembre 2024 24



Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe » Guyane

CAQES : résultats évaluation 2024
et perspectives 2025 - 2026

\

Journée régionale OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane - 03 décembre 2024 25



CAQES 2022-2024 (OmepiT

“es: 3 ; . . 50% public
== 10 établissements signataires
9“{ 50% privés
oA
Enveloppe allouée a l'intéressement CAQES —

€

Indicateurs Nationaux

Intéressement a hauteur des
économies réalisées

@)
Oﬁ Répartition de
€ I'enveloppe par
indicateur
Anticancéreux . .
LES DMI Biosimilaires
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1) CAQES 2022-2024
LA

® En cours : 2°m¢ évaluation CAQES 2°™¢ génération en 2024 (données 2023)

26/03/2024

10/06/2024

Décembre
2024

+ 1 mois apres
la notification

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Lancement de la procédure d'évaluation CAQES 2024 sur I'année 2023
Mise a disposition sur la plateforme e-medite de la grille d'autoévaluation

Date limite de validation sur e-medite de la grille d'auto-évaluation complétée

A VENIR : Notification ARS : résultats évaluation / éligibilité a un intéressement
Avec mise a disposition sur plateforme e-medite :

= Indicateurs régionaux : Evaluation individuelle

= Indicateurs nationaux : résultats 2023

b @ Validation du retour d'évaluation CAQES
T0 PO &

Possibilité d'ajouter des commentaires / observations

via la plateforme
e-medite

Fin de la période contradictoire

A venir T1 2025 : lancement 3*™¢ campagne évaluation CAQES -> résultats 2024

9




IPP

PERFADOM

Pansements

Transport

EPA

IC

Inhibiteurs de la pompe a protons

Prescription de perfusions a domicile

(PERFADOM)

Pansements

Prescription transports

Examen pré anesthésigues

Parcours Insuffisance Cardiaque

*Hors IC et EPA

1 établissement
ciblé

1 établissement
ciblé

4 établissements

ciblés

2 établissements
ciblés

5 établissements
ciblés

1 établissement
ciblé

—

Synthése résultats 2023 — Indicateurs nationaux

Historique 2023 (sur données 2022)

1 ES intéressé en 2023 (
Pas d'intéressement en 2023 x

Pas d'intéressement en 2023 }(

2 ES intéressés en 2023 (

Pas d'intéressement en 2023 }(

Pas d'intéressement en 2023 x

Montant total 2023
de 45 031 €

2 établissements intéressés
Sur 2 indicateurs nationaux
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sur 3 indicateurs nationaux*
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(oMeDIT

Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe = Guyane

Intéressement 2024
(sur données 2023)

~

1 ES intéressé en 2024 /

Pas d'intéressement en 2024 X

2 ES intéressés en 2024 (

2 ES intéressés en 2024 /

Résultats disponibles
ultérieurement

Résultats disponibles
ultérieurement

Montant total 2024
de 64 000 €

4 ¢tablissements intéressés




CAQES : ATB (omepiT

Etablissements concernés Score moyen thématique de chaque établissement concerné
/ 3 ES répondants données 2023
@ N 100% 94%
90% L. . 0
4 - Moyenne régionale™ : 84%
Publics 80%
68%

C.H.U. DE GUADELOUPE
CH BASSE-TERRE 60%
C.H. LOUIS CONSTANT FLEMING

CH SAINTE MARIE
40%

5 établissements concernés 1 20%

Privé

Etb. non répondant
Etb. nonrépondant

Criteres de ciblage : ES avec 0%

- taux de prescriptions
d’antibiotiques critiques en PHEV >
moyenne régionale (49%)

- Ouaenjeu
(volume/an > 20 000 boites)
avec présence d'infectiologue
référent

CLINIQUE LES EAUX CLAIRES o )
* des établissements répondant
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CAQES : ATB o

Indicateurs : les principaux résultats

Résultats Audit CAQES ATB - Infections Urinaires 2023

ES _H_ 3 ES —POPMLQJCLOV\/ @nfff — 47 patients — 69ans — Sexeratio0,88 —
indieations Conformités
Cystite ___—  autre 89% Indication

6%

26% \

62%  Molécule @ mab'?etfe
. ~N__»  74% Posologie [progression
Infection

/" urinaire 83% Durée
masculine
0 7 7 .
40% 62% Réévaluation (1)

Pyélonéphrite
28%
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CAQES : ATB (omepiT

Indicateurs : les résultats importants

Des points positifs Perspectives

— Evaluation résultats 2024

> Poursuite de ’engagement en intra ES
Q Plan d’actions » Mémes modalités que 2023
U Formations, sensibilisation > Audit Infection urinaire
O Suivi des consommations et résistances simplifié et audit réévaluation
U Evaluation des pratiques
Lien CRALD quadeloupe
— CAQES 2025 - 2026 ﬁr —

Des points a renforcer

> Renforcer les actions de promotion de la tracabilité de la réévaluation et respect des
molécules utilisées en lien avec les recommandations

> Des engagements identiques
» Continuité de I'ancien contrat
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CAQES : LES MED (©mepiT

Etablissements concernés Score moyen thématique de chaque établissement concerné
O 100% 95%
3
Publics
80%
C.H.U. DE GUADELOUPE Movenne résionale® - 63%
CENTRE HOSPITALIER BASSE-TERRE 62% o Y g PO
C.H. LOUIS CONSTANT FLEMING it 2>
39%

40% " =
S L
3 5 5
6 établissements concernés S 20% g e
riiveos E c
S 2
Critére de ciblage : CLINIQUE LES EAUX CLAIRES 0% e 5
£ Lo S CENTRE MEDICO SOCIAL & i

Etablls.se,m\ents_de san,te publics CLINIQUE DE CHOISY ' . ’

et privés a enjeux (dépenses * des établissements répondant
significatives et/ou concernés par
hors AMM)
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CAQES : LES MED (©mepiT

Indicateurs : les principaux résultats

Perspectives

> Engagement de la direction, de la CME et de la PUI

> Maintien de la dynamique de promotion des médicaments biosimilaires . }
Taux de prescription de biosimilaire liste en sus de 90% Evaluation résultats 2024

> Poursuite des actions visant a la qualité du codage des indications LES

» Mémes modalités que 2023

> Hors AMM en baisse en 2023 (9,5% en 2023 vs 11% en 2022)

—— CAQES 2025-2026

A poursuivre : » Continuité de l'ancien contrat
> Justification des initiations de traitement hors AMM avec envoi a TOMEDIT > Des engagements identiques

> Elargissement a la liste en sus SMR

D> Marges d’amélioration sur Uinformation du patient sur le caractere hors
AMM de la prescription

> Evaluation des pratiques de pertinence pour 2/3 ES répondant : en
progression mais a POURSUIVRE
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6MEDIT

Liste en sus MCO/HAD - médicaments T

 Historique données régionales 2019-2023 / premieres données 2024 (M6)

EVOLUTION DES MEDICAMENTS LISTE EN SUS - GUADELOUPE

B Médicaments LES AntiPD1 B Médicaments LES hors AntiPD1

3 % 13,3 M€ +28% : z B
ANNEE 2019 215 11131758€ ’ Evolution des dépenses principalement
portée par les médicaments AntiPD1 a M6
ANNEE 2020 BEEECIR: 13476 113€ 15,6 M€ +17,4% 2024
-0,8%
9 Le KEYTRUDA® (pembrolizumab) représente
ANNEE 2021 [ERIERIER: 14281740¢€ 18 M€ +14,8% , (P . . ) rep
oo 73% des dépenses antiPD1 liste en sus— en
augmentation de +64 %
ANNEE 2022 5048389 € 18835617 € 23,8 M€ +32%
ANNEE 2023 4965875 € 21115251¢€ 26M€ +9,2%
M6 2024 | pEFEEILES 9275547 € 12 M€ + 4,17% par rapport a 51 2023
+28%

France : 3,7 milliards d’euros + 11%

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

Source : e-PMS et Scan Santé, traitement OMEDIT NAGG Journée régionale OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane - 03 décembre 2024




(OoMEDIT

‘)Liste en sus MCO/HAD - médicaments

» Historique données régionales 2019-2023 / premieres données 2024 (M6)

Palmares régional dépenses accordées M6 2024

3069767€ v-8%

DARATUMUMARB (Darzalex)
PEMBROLIZUMAB (Keytruda) ma 2 156 296 € 7 + 64 %|
ECULIZUMAB (Soliris) mmmmmmmmm 736265€ 7+66%|
IMMUNOGLOBULINES HUMAINES POLYVALENTES, ... BESSSSE 583516€ 7 +26 %)
TRASTUZUMAB EMTANSINE (Kadcyla) mmmmmm 514716€ >-27%)
NIVOLUMAB (Opdivo) mmmmmm 509569€ “-36% |
NUSINERSEN (Spinraza) mmmssm 458716€ ~-14%|
OCRELIZUMAB (Ocrevus) mmmmm 434373€ 7+89% |
TRASTUZUMAB SC (Herceptin) mmmmm 395644€ 7+ 18% |

BEVACIZUMAB (Mvasi, Zirabev, Avastin, Aybintio) mmmm 346937€ “-9% | _} Taux biosimilaire bevacizumab = 98% 93% e
PERTUZUMAB (Perjeta) mmmm 329330€ 7+ 10% | D
CARFILZOMIB (Kyprolis) mmmm 327383€ ~-43%| pénétration des
PERTUZUMAB TRASTUZUMAB (Phesgo) M 302143€ ¥-23%| Taux biosimilaire rituximab IV = 91% biosimilaires de la
PANITUMUMAB (Vectibix) mmm 291349€ 7+ 32% | + Taux biosimilaire trastuzumab IV = 100% LES en Guadeloupe
ATEZOLIZUMAB (Tecentriq) mm 176634€ 7+72% | a M6 2024
ISATUXIMAB (Sarclisa) m 160811¢€ 7 +138%)
CETUXIMAB (Erbitux) BN 147098€ 7 +26% | (contre 89% & M6
AGALSIDASE BETA (Fabrazyme) = 143829€ 7+50% | 2023)

INFLIXIMAB (Zessly, Remsima, Remicade, Inflectra) B 109948€ ¥-10%| _} Taux biosimilaire Infliximab = 86%
OBINUTUZUMAB (Gazyvaro) B 84965€ “-47%|

Immunosuppresseurs Autres médicaments des désordres musculo-squelettiques
Immun sérum et immunoglobulines Autres médicaments des voies digestives et métaboliques

Journée régionale OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane - 03 décembre 2024
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‘) Liste en sus MCO/HAD - médicaments

* Historique données régionales 2019-2023 / premieres données 2024 (M6)

Focus : Indications Liste en sus M6 2024

Données valorisées en sus des Nb UCD Dépenses Partdes
GHS M6 2024 M6 2024 dépenses

= DARATUMUMAB : 732 172 € (+ 24,5%)

- IMMUNOGLOBULINES IV : 395503 € (+ 172,6%)
ISATUXIMAB : 160811 € (+ 134,6%)

= ECULIZUMAB : 147 203 € (- 38,1%)

- PEMBROLIZUMAB : 74 859 € ( + 560,9%)

indications AMM 6 674 9928 860 € 81%
Cadre de prescription i i
compassionnelle (CPC) / ex RTU

Essais cliniques (code 1999998) - - -
Prise en charge dérogatoire 36 103 650 € 1%
Hors AMM (code LES 1999999) 1630 1916350 € 16%
Autre : Codes indication non renseignés ou non 2 2 750 € 0%

éligibles a une prise en charge en sus des GHS

En hausse (10% en 2023)

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

* Pérennisation du dispositif de suivi qualitatif par 'TOMEDIT des situations hors AMM (initiations de traitement)

= Analyse des situations hors AMM pour la remontée des demandes de
créations de Cadre de Prescription Compassionnel (CPC) auprés de
UCANSM

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

> Premiére demande de CPC envoyé par le RESOMEDIT a PANSM sur
l’association Rituximab Bendamustine dans le traitement de la maladie de
Waldenstom

=» Saisine nationale DGOS sur des médicaments ciblés

> sollicitation OMEDIT par DGOS pour enquéte sur hors AMM de
5 médicaments ciblés : DARATUMUMAB ; PEMBROLIZUMAB ;
BEVACIZUMAB ; RITUXIMAB ; NIVOLUMAB

==} Mijse a profit des remontées hors AMM a ’OMEDIT (rappel
ES non répondant)
=) Réponse DGOS attendue pour février 2025

(OoMEDIT

Nouvelle-Aquitaine » Guadeloupe » Guyane



(omepiT
AMM “Miroir” : Nouvelles régles de codage des médicaments

liste en sus - sept 2024

* Note d’information interministérielle n° dgos/ri2/dss/1c/2024/117 du 7 aodt 2024 relative a la codification des indications de médicaments pris en charge au

titre de l’article [.162-18-1 du code de la sécurité sociale.

* Depuis le 1er septembre 2018, les établissements de santé ont Uobligation de préciser, lors de la facturation, Uindication dans
laquelle un médicament de la liste en sus MCO/HAD est utilisé. Ce codage vise a concourir a une juste prescription de ces

médicaments.

* Mise en place d’un nouveau code indication spécifique pour les indications dites « miroir » 1999997 pour faciliter 'accés aux
meédicaments onéreux pour les patients et les établissements de santé, et permettre un suivi précis de ces situations

thérapeutiques.

L’arrété du 5 septembre 2024 fixe la liste des spécialités pharmaceutiques prises en charge au titre du dispositif des
AMM miroir (Journal Officiel du 10 septembre 2024).

EXN Référentiels disponibles et e . . s . - (s

MINISTERE _ L P -\”’: E Référentiel des indications des spécialités pharmaceutiques inscrites sur la (...) Téléchargement du xIsx (295.3 kio)
DELASANTE = mis a jour selon les nouvelles N

s inscriptions/radiations sur le Notice explicative relative aux référentiels administratifs portant la (...) Téléchargement du pdf (298.3 kio)

site du ministere des
solidarités et de la santé.
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AMM “Miroir” : Définition

INDICATION POUR LAQUELLE UN EST UTILISE EN ASSOCIATION,
CONCOMITAMMENT OU SEQUENTIELLEMENT, AVEC UN

< N

Indication dans laquelle le médicament A dispose :

- d'une autorisation de mise sur le marchs ( ) Indication dans laquelle le médicament B ne dispose :
ET inscription sur la liste des médicaments agrees . o . )
N : Ly * nid'une autorisation de mise sur le marché (AMM) ;
aux collectivités ou sur la liste des médicaments . o . )
. . ) * nid'une autorisation d'acces précoce (AAP) ;
remboursables aux assurés sociaux ; _ o _ A '
* ni d'une autorisation au titre de l'acces compassionnel
o . : R , AAC ) ou d'un cadre de prescription compassionnelle
* Soitd'une autorisation d'acces précoce ( ). ECPC)) P P P
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AMM “Miroir” : Outil OMEDIT (OMEDIT

AMM “Miroir” : Nouvelles régles de codage des r O AMM “Miroir” : Nouvelles régles de codage des
o édi ts list MCO/HAD OMEDIT sdi i
medicaments liste en sus vk sore s Omnge s médicaments liste en sus - septembre 2024

- septembre 2024 -
Mise en place d'un nouveau code indicati ifi pour les indications dites « miroir » = 1999997
pour faciliter I'acces aux médicaments onéreux pour les patients et les établissements de santé, et
permettre un suivi précis de ces situations thérapeutiques.

NOTE D'INFORMATION INTERMINISTERIELLE N° DGOS/RI2/DSS/1C/2024/17 DU 7 AOUT 2024 RELATIVE ALA
CODIFICATION DES INDICATIONS DE MEDICAMENTS PRIS EN CHARGE AU TITRE DE L'ARTICLE L162-18-1 DU CODE DE LA
SECURITE SOCIALE

2
* Depuis le ler 2018, les établi de santé ont l'obligation de préciser, lors de la
Qu’est ce qu'une AMM “Miroir” liste en sus ? facturation, lindication dans laquelle un médicament de la liste en sus MCO/HAD est utilisé. Ce codage vise
ir & une juste iption de ces médi A .
INDICATION POUR LEQUEL UN MEDICAMENT 8 EST UTILISE EN ASSOCIATION, I a p O ra l I l a . O a ge
CONCOMITAMMENT QU SEQUENTIELLEMENT. AVEC UN  Mise en place d'un nouveau code pour les dites « miroir » 1999997

pour faciliter l'acces aux médicaments onéreux pour les patients et les établissements de santé, et
permettre un suivi précis de ces situations thérapeutiques.

des AMM "Miroir" -
sept 2024

Indication dans laquelie le médicament A dispose :

Fiche AMM « Miroir » e

; 009 Version du 100812026
liste des médicaments remboursabies aux 231 g sk iation ki riset R L DN
assurés sociaux  ni dune sutcrisation su titre de faccés

- Se pt 2 O 2 4 < ok i i o s iy eotiovun = (6 AMM “Miroir” : Définition (é MEDI

)

INDICATION POUR LEQUEL UN MET 8 EST UTILISE EN ASSOCIATION,
Comment coder les AMM “Miroir” ? CONCOMITAMMENT QU SEQUENTIELLEMENT, AVEC UN MEDICAMENT A
Prise en charge Lo
cas dans e T Codage Codage =
Pindication entB
1 Liste en sus Liste en sus Code indication LES de w A » | Code “B» Indication dans laquelle le médicament A dispose :
« dune autorisation de mise sur le marché Indication dans laquelle le médicament B ne dispose :
2 Liste en sus Intra GHS. Codeindication LESde v A» | Absence de codage (AMM), ET inscription sur a liste des
i agréés aux ivit surla * ni dune autorisation de mise sur le marché (AMM),
3 3 8 t ST ST | liste des médicaments remboursables aux * ni dune autorisation d'accés précoce
g ; ) assurés sociaux « ni dune autorisation au titre de faccas
T ccompassionnel (AAC ) ou d'un cadre de
4 Liste en sus o Ure RS A | Coge indication LESdewAn | Absence de codage « Soit d'une autorisation daccas précoce prescription compassionnelle (CPC)
Liste en sus Aap Code indication LES de « A » | Code indication AAP de ‘B
6 . oo Absence de codage ‘ v ——
- - ‘o AMM “Miroir” : Nouvelles régles de codage (oMEDI
= = Prize en charge
@ Voir exemples d"AMM MIROIR ] cas Seament A dons Prise en charge 1ent © dans Findication Codage Codage

Référentiels :

Lsa code de la st socials

‘L1828 do Code d la sécusitd sociale.

Absence do codage

Cantact : omedt Gomedt-nag ir o e

Retrouver deux outils d'information relatifs aux nouvelles regles de codage des médicaments liste en sus pour les AMM
« Miroir » sur le site internet de POMEDIT NAGG : https://www.omedit-nag.fr/actualites/liste-en-sus-mcohad-nouveau-
codage-des-indications-dites-miroir
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https://www.omedit-nag.fr/actualites/liste-en-sus-mcohad-nouveau-codage-des-indications-dites-miroir
https://www.omedit-nag.fr/actualites/liste-en-sus-mcohad-nouveau-codage-des-indications-dites-miroir
https://www.omedit-nag.fr/sites/default/files/public/2024-09/Fiche%20AMM%20Miroir%20sept%202024.pdf
https://www.omedit-nag.fr/sites/default/files/public/2024-09/Fiche%20AMM%20Miroir%20sept%202024.pdf
https://www.omedit-nag.fr/sites/default/files/public/2024-09/Codage%20des%20AMM%20MIROIR%20-%20OMEDIT%20NAGG%20-%20sept%202024.pdf
https://www.omedit-nag.fr/sites/default/files/public/2024-09/Codage%20des%20AMM%20MIROIR%20-%20OMEDIT%20NAGG%20-%20sept%202024.pdf
https://www.omedit-nag.fr/sites/default/files/public/2024-09/Codage%20des%20AMM%20MIROIR%20-%20OMEDIT%20NAGG%20-%20sept%202024.pdf

Liste en sus (LES) médicaments en SMR

(OMEDIT

Nouvelle-Aquitaine » Guadeloupe » Guyane

1er Juillet
2023

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 MCO : 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.

Prise en charge a l’euro-l’euro avec prise en compte de 'EMI

Codes indication

EX
. . . . . . Ve . . Y e . MINISTERE o
* Code indication commencgant par «I» -> indication des spécialité inscrites sur la LES MCO D LA S AN ENTION
* Code indication commengant par «S» -> indication des spécialité inscrites sur la LES SMR paioh

Fratemiré

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

Référentiels disponibles et mis a
jour selon les nouvelles
inscriptions/radiations sur le
site du ministere des solidarités
et de la santé

Mise en ceuvre du dispositif de suivi qualitatif par TOMEDIT des situations hors AMM en SMR (initiations de traitement) transmises par les

établissements de santé :

— Diolnzes 2023 & BUNTE S0 [ EeEs WWW https://www.omedit-nag.fr/outils-
- Remontée a TOMEDIT semestriellement [ guides/medicaments-hors-amm

Décret n°2022-597 du 21 avril 2022 relatif a la réforme du financement des activités de soins de suite et de réadaptation
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https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/medicaments-hors-amm
https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/medicaments-hors-amm

: 1 , (OMEDIT
Liste en sus (LES) médicaments en SMR — fiche OMEDIT

, PRISE EN CHARGE DES MEDICAMENTS COUTEUX EN ;|-
Résomedt SOINS MEDICAUX ET DE READAPTATION SMR (EX-SSR) =En
(amgolT LISTE EN SUS, ACCES PRECOCE ET COMPASSIONNEL °3 N-
Fiche d’information Omedit :
Modalités au 0
1° janvier Facturation Codage par indication
NAGG/RESOMEDIT ~ sur les 2024 | | e par ina
Etablissements publics Etablissements privés publics et privés
on 2z . . ex DAF OQN
modalités de facturation des Listes en sus (ex DAF) — (ex ? ) (ex DAF + ex OQN) E
| . e rPET— o0 dé sss REMBOURSEMENT A « L'EURO-L'EURO »
2 R 5 nscription 4 la demande des industriels, selon des critéres définis au . , . !
medicaments liste en sus et Publication au journal officiel des arrétés de prise en charge et des avis prix Mensvels
APAC en SMR.
) Codes en Sx000x
Liste mentionnée a - /
Particle L. 162-23-6 du CSS + Facturation via
WWW le bordereau $3404
https://www.omedit-nag.fr/liste-en-sus-en-smr
Codes en bxooox
Liste mentionnée 3 -/ -/
I'article L. 162-22-7 du CSS + Facturation via
*réputée inscrite sur la liste mentionnée a Iarticle L. 162-23-6 du CSS le bordereau S3404
Acces précoce et o o ,
. EMBOURSEMENT A « L'EURO-L EURO »
compassionnel OURS URO-LEURO
Codes en Cx0000x
J J Codes en Noooooo
+ Facturation via Codes en 1oooox
Li jonnée 3 le bordereau $3404 Codes en Rxoooox —
iste mentionnée a Eaks

I"article L. 5121-12 du CSS

o En 2024, dans 'attente de Fadaptation des systémes d'information, I'enregistrement de I'indication est non bloquante pour la valorisation sur le secteur SMR
_“ Arrét de la prise en charge des traitements intercurrents pour les établissements privés (ex OQN) au 31/12/2023
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https://www.omedit-nag.fr/liste-en-sus-en-smr

. -
‘Médicaments a I'hopital « intra-GHS » (OMEDIT

Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe w Guyane

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

Résultats 2024 - transmission
des données de I'année 2023

\ 4

33 % de réponses, en baisse

21 ES avec PUIl concernés.

7 établissements ont répondu a 'enquéte et ont validé leurs données, soit 33% (contre 66% en 2022 et 52% en 2023)

Suivi et accompagnement a la mise en ceuvre de I'enquéte par 'OMEDIT

(\4 Mobilisation a poursuivre en région
Enjeu pour la connaissance et I'analyse des consommations en établissements de santé

Restitution des données fiabilisées au niveau régional par I’ATIH (acces aux données sur ScanSanté)

(OMEDIT

Mowvalle-Aquitaing « Guadeloupe « Guyans
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CAQES : LES DM

Etablissements concernes Score moyen thématique de chaque établissement concerné
lf'é; 1
Privé
100%
CLINIQUE "LES EAUX CLAIRES" 89%
2 80% Moyenne régionale™ : 71%
Publics
60%
C.H.U. DE GUADELOUPE R
CENTRE HOSPITALIER BASSE-TERRE .
40% £
o
&
3 établissements concernés 20% =
=
=
Critere de ciblage : 0% i

Etablissements de santé publics
et privés a enjeux (dépenses

smiestives) * des établissements répondant
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CAQES : LES DM (omeDIT

Indicateurs : les principaux résultats

Perspectives

> Renforcer les actions relatives a l'informatisation du circuit des
DMl intégrant UIUD

— Evaluation résultats 2024

» Meémes modalités que 2023
[> Codage des DMl intra GHS non réalisé (dépendant du niveau > Nouvelle grille d'audit sur la

d’informatisation de ’établissement) pertinence de pose des
enveloppes antibactériennes
résorbables

> Remise de Uinformation post implantation a poursuivre :
Audits réalisés mais actions d’améliorations a mettre en ceuvre pour assurer CAQES 2025-2026
la tracabilité

> Des engagements identiques

» Continuité de l'ancien contrat
[>Trés bonne dynamique sur les actions de pertinence de pose de » Valorisation des actions visant
DMI - Réalisation d’audits de pertinence de pose de DMI a reduire l'impact carbone

: . L latif aux dispositif
(audits OMEDIT PTH et audit interne PiccLine) :ﬁ:dlic:lﬁ(([;sl\ﬁ,ogl\;lg UU, DM

restérilisables, DMI)

44



CAQES : LES DM Sl

— Résultats audit OMEDIT Prothéses Totales de Hanche

> 2 ES — 41 dossiers audités

» 40 % de poses de cotyle double mobilite

» Pose de prothese avec cotyle a double mobilité si le patient présente des facteurs de risque de luxation
(indication LPPR) = 78%

» 70% de conformité du couple de frottement

> Hetérogeneite des pratiques sur le choix du couple de frottement

. 90% de couple métal/métal pour un ES et 80% de couple CERA/CERA pour un

autre ES
» A noter: situations non recommandées : Couple MET/MET- couple CERA/CERA pour patients >75 ans




‘) Liste en sus MCO - Dispositifs médicaux (omepiT

» Historique des données régionales 2019-2023 / premiéres données 2024 (M6)

Evolution des Dépenses accordées DMI liste en sus - Guadeloupe hi . Dépenses : 921 k€ 54% des
C |ru,rg.|e Différentiel des dépenses : + 150 K€ deFI)_EI’EnSSGS
amce20to | 2 <02 956 €+ 2,6% orthopedique -14 %

annce2020 | 2711 524 - 6,6% - Prothése genou : 480 KE ; - 14%

- Prothése hanche: 150 K€ ; - 36%
- Ostéosynthese rachis : 78 K€ ; + 43%

. [+)
annee 2021 | 563 457 € +5,6 % - Prothase épale : 76 KE ; + 50 %

- Fixation ligamentaire : 45 K€ ; - 18%

annee 022 N : 57 7i0¢ _+23%

| : B cardiolosie Dépenses : 701 k€ 41% des
année 2023 |,  «1812¢ _+17% | \'.\‘ gie/ Différentiel des dépenses : + 150 KE |

vasculaire 17% depLeEnSses

d'euros -1, 1% - Stimulateurs cardiaques : 366 K€ ; - 21 %

- Stents coronaires : 151 K€ ; - 24 %
- Stents périphériques : 67 KE; +5 %
- Stents intracraniens : 40K€, + 79%
Baisse importante des dépenses de DMI liste en sus sur le premier - Enveloppes antibactériennes TYRX : 34 k€ ; + 20 %

semestre 2024 .

Nouvelle grille d’audit sur la pertinence de pose des

enveloppes antibactériennes résorbables - CAQES 2025
Source : e-PMSI et Scan Santé, traitement OMEDIT NAGG
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Nouvelle-Aquitaine » Guadeloupe » Guyane

Accompagnement OMEDIT sur le circuit des DMI (Omebit

e [Informatisation du circuit des DMI 3 cartographies Accompagnement individuel OMEDIT NAGG

Axes d’ameéliorations sur ’informatisation du circuit des DMI :

Objectif : définir un plan d’action relatif . Intégration de UIUD dés la réception a la PUI — utilisation de lecteurs automatiques a toutes les

a Linformatisation des DMI en prenant étapes

en compte toutes les étapes du circuit . Mise en ceuvre de la tracabilité sanitaire en temps réel au bloc

et obligations réglementaires . Intégration automatisée des données dans le DPI et dans le DMP
° Informatisation des stocks des blocs opératoires, des réceptions, sorties et des demandes de DMI
c Interopérabilité avec les fichiers de transmission PMSI

Un mardi par mois de 16h a17h30

1thématique - 2 partages d’'expériences - 1 espace d’'échanges

o La Web'série DMI du RESOMEDIT WEB‘SERIE DMI

Le RESOMEDIT propose une série de webinaires sur le theme du circuit des dispositifs médicaux et de son informatisation pour faire suite
aux accompagnements a la réalisation des cartographies.

6 webséries en 2024

Retrouver tous les replays des épisodes de la web’série sur le site internet de

UOMEDIT NAGG : https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/management-de-la-qualite-des-
dispositifs-medicaux

% Mardi 14 janvier 2025
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Accompagnement OMEDIT sur le circuit des DMI (OmepiT

La carte de porteur d'implant :
l— ayez-la toujours sur vous !
Suite a la pose de votre implant, vous recevez une

carte. Celle-ci vise & assurer une bonne information et
une coordination entre les professionnels de santé. En

* Le patient au cceur de sa prise en charge T T T

Les signes cliniques qui justifient

Retrouver tous les outils sur le site internet de UOMEDIT NAGG : et s e
https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/management-de-la-qualite-des-
dispositifs-medicaux

votre chirurgien ou votre médecin traitant.

Le suivi médical

Consultez votre chirurgien ou votre médecin traitant
pour en connaitre les modalités et la fréquence :
consultations médicales ou chirurgicales, examens
(radiologiques, analyses biologiques, etc.).

Les informations
relatives & votre
implant sont
renseignées dans
" . . . votre dossier
L'information de votre médecin traitant médical au sein de
et des autres professionnels de santé Fétablissement de
santé ol vous avez
été hospitalisé ou
chez le médecin ou

Vous étes
porteur d'un

Le film : Dispositifs médicaux implantable :
tous acteurs

Signalez & votre médecin traitant que vous portez un
implant, cette information est trés importante pour lui.

Pensez  présenter votre carte ou  signaler votre le chirurgien-dentiste
implant lors de chaque visite, consultation médicale qui a accompli 'acte.
ou hospitalisation, méme pour un motif qui vous parait
sans lien direct avec votre implant. N'hésitez pas &
prendre contact avec les professionnels de santé vous Créez votre Dossier
prenant en charge. Médical Partagé sur
internet, chez votre
médecin traitant, chez
Vous avez un Dossier Médical Partagé (DMP)?  votre pharmacien
ou a l'accueil de
Demandez aux médecins quivous prennent en charge votre Caisse primaire
d'inclure toutes les informations concernant votre d'Assurance Maladie.
implant et son suivi dans votre DMP.

www.dmp.fr

=g
{®MEDIT

un suivi médical est nécessaire

,
S @

P e s @RS,
@ Avez-wvous la carte de porteur d'implant ? E otk stars e

@ Connaissez-vous les modalités du suivi médical lié a votre implant ?

OMEDIT @) LI E %;m:alm
Y Fronc ‘

Elle contient toutes les informations

© Saver-vous comment vous assurer de son bon fonctionnement ?

TOUS ACTEURS @ C us les effets indésirables et les signes d'usure 7

@ Cennaissez-vous les signes cliniques qui justifient une consultation ?

© Avezwvous pensé i informer votre médecin traitant et les autres
professionnels de santé ?

@ Savezwvous que toutes les Informations sur votre implant peuvent
figurer sur votre Dossier Médical Partagé (DMP) ?

Un flyer et une affiche de
communication aupres des

Qu'il soit thérapeutique ou esthétique, un implant est un dispositif médical réglementé au
méme titre que les autres produits de santé. Tout implant peut s‘altérer ou dysfonctionner
et &tre & lorigine d'effets indésirables. Certains ont une durée d mitée.

patients « Vous étes porteurs
d’un implant »

Tout porteur d'un implant deit donc étre vigilant quant aux signes potentiellement
indicateurs d'un effet indésirable et sassurer du suivi médical de son implant.
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Etablissements concernés

CAQES : anticancéreux oraux

©)

5 établissements concernés

Criteres de ciblage :
Etablissements de santé avec
une activité de traitement
médicamenteux systémique du
cancer

3

Publics

C.H.U. DE GUADELOUPE
CENTRE HOSPITALIER BASSE-TERRE
C.H. LOUIS CONSTANT FLEMING

2

Privés

CLINIQUE LES EAUX CLAIRES
CENTRE MEDICO SOCIAL
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Score moyen thématique de chaque établissement concerné

100%

80%

60%

40%

20%

0%

55%

50%

Moyenne régionale™ : 43%

25%

Etb. non répondant
Etb. nonrépondant

* des établissements répondant
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Nouvelle-Aquitaine » Guadeloupe » Guyane

CAQES : anticancéreux oraux

Indicateurs : les principaux résultats

> 3/3 ES ont un projet de déploiement des activités de conciliation Perspectives
meédicamenteuse et pharmacie clinique acté dans le programme d’actions

> 1 ES a un projet de coordination Ville-Hopital en lien avec UURPS Pharmaciens — Evaluation résultats 2024

SilEsels » Mémes modalités que 2023

> Déployer les actions de conciliation médicamenteuse et de pharmacie clinique

chez les patients sous anticancéreux oraux ___ CAQES 2025-2026

> Poursuivre et renforcer les actions de coordination avec la ville afin de favoriser » Continuité de Iancien contrat
le meilleur accompagnement des patients tout au long de leur parcours > Des engagements identiques
(prévention de l'iatrogénie, amélioration de l'observance et gestion des effets

indésirables)

Sessions de
formation/sensibilisation a
l’attention des PS de ville

Réunion d’échanges
ville — hopital

Mise a disposition d’outils
d’aide au bon usage (fiches)

Restitution individuelle par ES dans le rapport d’évaluation :

- dépenses totales anticancéreux oraux et évolution

- nombre total de patients sous anticancéreux oraux et évolution

- palmarés des médicaments les plus importants en nb de patients et en dépenses
(sources données : Assurance Maladie Guadeloupe)
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Codification des activités de pharmacie clinique (OmeDIT

e 4 M SYNTHESE DE LA CODIFICATION DES ACTES DE PHARMACIE CLINIQUE EN PUI Juillet 2024 S
9@ Guide de codification et valorisation des activités de pharmacie clinigue dans les ES 12
‘ » PRISE EN CHARGE STANDARD ‘ DISPENSATION
oy & i 1 1 -
l —_ | W o - —
— ' T 7
Entrée du PRESCRIPTION . Sortie du
patient HOSPITALIERE ANALYSE PHARMACEUTIQUE DE L'ORDONNANCE DELIVRANCE patient
A Interventions RAP de bon usage (alinéa 2): . Entr:tciz:sse”rfaif:\ggaejti ves 4
pharmaceutiques Médicaments inscrits av B - gENT1 9 Guide de
programme d’action de I'ES . . . a . .
l en matiére de bon usage. - Educatlgr;éfh\ﬁ;peuthue codification et
| el = PRAPODT valorisation des
Réactualisation de la prescription _ Lo
CTM d’entrée (dynamique au cours du séjour) aCtIV_IteS _d_e
= CONEO01-01 pharmacie clinique -
@ Processus proactif .
Analyse des divergences CTM d’entrée L, CTM sortie* SFPC OMEDIT PACA
J, = CONE001-01 = CONS001-01 — Corse Mars 2023
@ Processus rétroactif n
= CONEOQO1-01
- BILAN MEDICAMENTEUX* - BILAN MEDICAME!\ITEUX* + CONSO001-01
- INITIAL - ACTUALISE
£pc | = CONE0O1-O01 + 1
e BILAN DE MEDICATION® RAP clinique ou de bon wusage

Recueil de données | (alinéa1) ol |
biologiques et cliniques , Pour toute pathologie présentée par le
EXPERTISE £'q q v EPC ; PR
! patient qui a bénéficié d'une EPC.
PHARMACEUTIQUE EPC v B R APOD
CLINIQUE - = PBILOO1 (SFPC) PPP initial*
o Recueil de données = PPPPOO1

Avant ou aprés sortie

pharmaceutiques, 5
Consultation  biologiques et cliniques PPP de suivi* (EEm S En ) EPC conduisant a la réactualisation

EPC d'un avis pharmaceutique lors d'un

= PPPPOO2 suivi de patient hospitalisé
» PRISE EN CHARGE AVANCEE T = YPAVOO!
Légende :
CTM: conciliation des traitements médicamenteux PPP : Plan Pharmaceutique personnalisé
EPC : Expertise Pharmaceutique Clinique RAP : renouvellement et adaptation de la prescription *CR des actes ou documents devant étre déversés dans le DPI et le DMP. 51
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CAQES : GENERIQUES () RGN

@ Etablissements concernés @ Score moyen thématique de chaque établissement concerné

@

5 100% 98% 95%
Publics
C.H.U. DE GUADELOUPE o Moyenne régionale* : 75%
CENTRE HOSPITALIER BASSE-TERRE
C.H. LOUIS CONSTANT FLEMING 509
CH SAINTE MARIE 60%
EPSM DE GUADELOUPE 48%
40% =
©
5 établissements 5
concernés 20% £
o
=
Criteres de ciblage : re
L

Etablissements ayant un taux de 0%

meédicaments inscrits dans le répertoire * des établissements répondant

des génériques < 49% avec un nombre
de boites significatifs (seuil de
neutralisation 16 000 boites/an)
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@ Indicateurs : les résultats importants

> L'établissement procéde a l'évaluation du livret pharmaceutique
sur les classes thérapeutiques génériques concernés

=> Moyenne score de 70%
Actions relatives a Uinformatisation du livret thérapeutique et a la
prescription en DCl dans le LAP

> L'établissement communique régulierement aupres des
services concernés et mene des actions de sensibilisation

aupres des prescripteurs =>80%
Formation des nouveaux arrivants, information en CME et COMEDIMS, note
d’information aux prescripteurs

> Actions remarquables sur la communication auprés des
patients =75%
exemple : capsule vidéo incluant la promotion des médicaments

génériques, « atelier médicament » a destination du patient, fiche de gestion
du traitement personnel

Journée régionale OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane - 0SUECENOTE 2027 TS

(OMEDIT

Nouvelle-Aquitaine » Guadeloupe » Guyane

CAQES : GENERIQUES (1)

Taux de prescription dans le répertoire des génériques
des établissements CAQES

2 établissements avec taux > 50% et en progression
par rapport a 'année précédente

2 établissements avec taux > 45% mais en baisse par
rapport a ’'année précédente

1 établissements avec taux <45%

Moyenne taux de génériques pour les

établissements CAQES =47%

Perspectives

Evaluation résultats 2024
» Meémes modalités que 2023

— CAQES 2025-2026

» Continuité de l'ancien contrat
> Des engagements identiques




(OMEDIT

le-Aquitaine = Guadeloupe = Guya

Données régionales génériques 2023

Taux de prescription dans le répertoire des génériques
- nombre de boites de médicaments appartenant au répertoire des génériques / nombre total de boites de
meédicaments prescrits en PHEV

— Données 2023
706 896 / 1490 792

47,.4% - Données 2022 —‘

46 % — Données 2021
44,6 % _‘

— Données 2020 —

45 %
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CAQES : BIOSIM @meoriT

Etablissements concernés Score moyen thématique de chaque établissement concerné
@& — s
Publics 100%

C.H.U. DE GUADELOUPE
CENTRE HOSPITALIER BASSE-TERRE 80%
C.H. LOUIS CONSTANT FLEMING

1 60%
Privé Moyenne régionale™ : 30%
37% »
CLINIQUE DE CHOISY 40% 34% 5
C
(@]
4 établissements 20% 19% 2
concernés 3
E
0% e

Criteres de ciblage :
Etablissements ayant un taux de
biosimilaires <60% avec un nombre * des établissements répondant
de boites significatifs (seuil de
neutralisation 150 boites/an)

Journée régionale OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane - 03 décembre 2024




CAQES : BIOSIM @meoriT

Indicateurs : les principaux résultats Taux de biosimilaires des établissements CAQES
11,7% (365/ 3 130)
> L'établissement procede a 'évaluation du livret » hors HBPM :32,6% (237/ 727)
pharmaceutique sur les classes thérapeutiques biosimilaires 13,8% (3 232/ 23 295)
=> score moyen =80%, en progression » hors HBPM 28% (2 863/ 10 205)

1,88% (33/ 1 751)

> hors HBPM 2,1% (33/ 1 555)
3,3% (85/2582)

> hors HBPM 9,6% (80/ 836)

> L'établissement communique régulierement aupres des
services concernés et mene des actions de sensibilisation

aupres des prescripteurs =>100%
Intervention en CME, interventions pharmaceutiques, formation des Moyenne taux de biosimilaire pour les

internes... établissements CAQES = 12%

> Actions remarquables sur la communication auprés des Perspectives

patients Evaluation résultats 2024
exemple : capsule vidéo incluant la promotion des médicaments » Mémes modalités que 2023
biosimilaires

— CAQES 2025-2026

» Continuité de l'ancien contrat
> Des engagements identiques
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Données régionales biosimilaires 2023 (OmepIT

Nb Total Nb Total Nb Total
Groupes biologiques similaires|, . . . . meédicaments| Taux 2023 L meédicaments Taux 2022 L meédicaments| Taux 2021
biosimilaires| |, . . biosimilaires . . biosimilaires| |, . .
biologiques biologiques biologiques

adalimumab 74 392 19% 56 311 18% 40 285 14%
enoxaparine 508 18101 2,8% 398 18741 2% 195 19851 1%
epoetine 32 266 12,0% 48 99 48% 1 93 1%
etanercept 9 45 20,0% 5 42 12% 13 49 27%
filgrastim 245 324 75,6% 251 428 59% 101 168 60%
follitropine alfa 2496 2544 98,1% 3104 3186 97% 2514 2580 97%
insuline asparte 45 6696 0,7% 8 4984 0% 3 5760 0%
insuline glargine 282 2031 14% 281 1875 15% 286 2029 14%
pegfilgrastim 108 642 16,8% 127 624 20% 78 561 14%
somatropine 0 75 0,0% 36 0% 16 0%
TOTAL 3801 31903 12% 4278 30326 14% 3231 31392 10%
TOTAL (hors enoxaparine) 3293 13802 24% 3880 11585 33% 3036 11541 26%

Progression sur les groupes follitropine alfa, filgrastim et etanercept

> Efforts a poursuivre sur les groupes adalimumab et pegfilgratim
> Marges d’amélioration importantes sur les groupes insuline glargine et asparte ainsi que sur ’enoxaparine
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CAQES : perspectives 2025-2026 (OmepiT

En application des consighes nationales :

- Poursuite du contrat CAQES en 2025 et 2026

- Stabilité du contrat :
- Maintien des indicateurs régionaux
- Maintien des indicateurs nationaux (sauf EPA supprimé)
- Maintien du ciblage des établissements

10 ES CAQES

CHU Guadeloupe

Poursuite de la mise a disposition de la plateforme e-medite :
- Suivi du contrat
- Mise a disposition des profils et outils d’audits des pratiques
- Module d’évaluation annuel

CH Basse-Terre
CH Louis-Constant Fleming

T, Poursuite de ’laccompagnement de 'OMEDIT :

- Formations OMEDIT (CTM, Antibiotiques)

EPSM Guadeloupe - Outils d’audits d’évaluation des pratiques / Cartographie DMI
Clinique les Eaux Claires - Profils Liste en sus

- Accompagnements sur site

Clinique de Choisy

Centre Médico-social

Polyclinique de la Guadeloupe A venir : Envoi du contrat par UARS aux 10 ES concernés pour signature
Clinique Les Nouvelles Eaux Vives ’ Entrée en vigueur au 1/01/2025 —fin : 31/12/2026
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CAQES 2025-2026 : indicateurs nationaux et régionaux

Nouvelle-Aquitaine « Guadeloupe » Guyane

Inhibiteurs de la
Perfusions pompe a Pansements
protons

PRESCRIPTION
TRANSPORT

Insuffisance
cardiaque
Parcours

IR ATB

| IRATB

Médicaments couteux

et innovants
IR AKO

Anciennement nommé

Dispositifs médicaux
CHO

implantables

Mais méme indicateur

BIOSIMILAIRES

IR BIOSIM




Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe » Guyane

Accompagnement OMEDIT
Personne ageée, santé mentale

\
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ACCOMPAGNEMENT PERSONNE AGEE

gmwa(ﬂ' &'éuaﬁuafwn&s(pﬂuﬁq,u%&wuuuyfwncﬁueawma?w

Mise a disposition des professionnels sur demande mail : omedit@omedit-nag.fr

Evaluation des pratiques de prescriptions
&
actions correctrices mises en ceuvre

Identification

0 des médicaments potentiellement inappropriés
chez la personne agée (MPI)

L des potentielles omissions de traitement (OMI)
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mailto:omedit@omedit-nag.fr

ikt

Pour qui?

Tous
professionnels

médecin, IDE,
pharmacien,
psychologue, aide-
soignant,
rééducateur...

(] Formations OMEDIT

%» Entretien de compréhension via le jeu de carte OMAGE AL

ACCOMPAGNEMENT PERSONNE AGEE
i T

- Gratuites
j En distanciel

Calendrier sessions 2025 a venir

uel Support?

Ruels objectifs?

% Mener un entretien de
compréhension avec le patient

(agé ou complexe)
@ Ecoute active du patient permet
d’exposer ses besoins, attentes et
priorités

@ Viajeu de carte

@ Rédiger une synthese

Journée régionale OMEDIT Nou

Un jeu de carte

Dessins + verbatim patients

:
#' | J'ai du mal
W G
R éplacer

=2A | Jai du mal
a dormir

'l
de syjs
CO"S”Oé;’@j

Pada¥
&
. | Joi des

) | douleurs

velle-AquitaineSuaue ' mpeouyane - 03 décembré 2024

GMEDIT

Nouvelle-Aquitaine » Guadeloupe » Guyane

Ruel dévoulé?

, lére session
Formation théorique @ 1h30
Présentation, déroulé

Mise en situation pratique
et transmission de synthese

2éme session
Retour d’expérience

() 1h30




ACCOMPAGNEMENT PERSONNE AGEE @MEJ?»@II
p L L
g Seriow Game LA

En téléchargement sur
hotre site internets,

%» Prévention des risques liés a l'iatrogénie médicamenteuse chez le sujet dgé

réalisé par 'OMEDIT Nouvelle-Aquitaine, Guadeloupe, Guyane et OMEDIT Martinique (O‘M EDIT . OMEDIT
----- 9 Choisissez votre avatar et naviguez dans le parcours de soins de votre patiente Madame Lachute
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https://www.omedit-nag.fr/formations-evenements/formations/formations-en-ligne
https://youtu.be/wdn7Th8GYVU

ACCOMPAGNEMENT PSY

(OMEDIT
§ -o- : F(\ZI?PE"#?;II'I'(;\NLE EVALUATION DES PRATIQUES
=000
@ omedit@omedit-nag.fr BZOR[.)S :.evaluation des Prai':ic!ues de
prescriptions des benzodiazépines en
®> 4 réunions/an sortie d’hospitalisation
@@» pluriprofessionnel P\ .
‘ GMEDIT 5l et 205 S0
1. échange de pratiques e |
ﬂCﬂUN{ retour d’expérience ' —_
outils

i . J
\\\\ W
N\
S B3

e R
CONTRACEPTION : évaluation de la tracabilité de la
— OUTILS 2024 contraception en intrahospitalier
,= = Mise a disposition prochainement
. 71 htps:/www.omedit-nag.fr/outils-guides/sante-mentale-psychiatrie
ver & destination d . 2oe d -4 ° Creor T =21 i
F yer a estination des patientes en age de s 00 — - -
procréer i — |
= €T'R = }
Aide a la prescription des psychotropes en =
pedopSVChLatrle en Cours de fi'nali'satlon PRESCRIF ACEFTION TRAITEMENT PERSONNEL DISPENSATION AUTO ADMINISTRATION _ ADMINISTRATION
= E e | e e e o SRS B e gl [ E TR
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‘)L’actualisation des never events S

Surdosage en lidocaine
par voie intraveineuse

Liée au non-respect des schémas posologiques
et/ou des contre-indications dont les interactions,
ou en cas d’insuffisance rénale ou hépatique

Liée a un surdosage, a Uinitiation du traitement, lors de
augmentation de dose et lors de la reprise du traitement
apres une période d’arrét ou chez un patient naif,

Liée a la non-prise en compte des contre-indications et
des interactions médicamenteuses

Erreur d’utilisation de la méthadone

en ’absence de recherche de déficit en

Administration de
dihydropyrimidine déshydrogénase (DPD)

fluoropyrimidines

NOTE D’INFORMATION N° DGOS/RI2/2024/75 du 23 mai 2024
Actualisation de la liste des never events par de nouveaux risques

prioritaires liés a la prise en charge médicamenteuse . }
en concertation avec 'ANSM et le RESOMEDIT MEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane - 03 décembre 2024




‘)L’actualisation des never events LI

Erreur de rythme d’administration du méthotrexate
par voie orale ou sous-cutanée (hors cancérologie)

Erreurs de confusion
éphédrine/épinéphrine

Erreur lors de Uutilisation de la
kétamine/eskétamine (erreur de dosage,
de concentration ou confusion entre les
spécialités de ces 2 substances),

Erreur d’administration des curares

Erreur de programmation

des dispositifs d’administration
pompes a perfusion, seringues électriques...

notamment lors de Uutilisation des morphiniques, de insuline et de
meédicaments ayant une action sédative (opioides, benzodiazépine...)

A ———
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n Erreur de VOIE

s i NEVER
EVENTS

Injection intrathecale au lieu de woe IV
Injection parenterale au lieu de voie arale ou entérale

fﬁ Erreur de PREPARATION

Mise & jour du 28 juin 204

<,

Erreur de programmation
des DISPOSITIFS DADMINISTRATION
{pompes a perfusion, seringues électrigues...)

Notamment avec morphiniques,

insuline et medicaments ayant une
action sedative

-;'Jr*_:.k D'INJECTABLES dont le mode de )
\ f préparation est a risque liste des éiélll!ll’ll!llts Erreur de rythme ("}
Mot t si calculs de d d P M . . - . _ . - J
Lzl rz:letn:r:“ :n 0ses ou de qm ne ue-"amnt li'II'IIﬂIS arriver d admmmtratmn du HETHDTHFIATI_E
: . . . par voie orale ou SC (hors cancérologie)
- e RaLE Actualisation de la liste en mai 2024 t ndminkiration fasmalne
—
Hmilicljmlmst;atmr;:ui ) ? Erreur Erreur d'administration c ors de Fad
) chlorure de potassium il ini i . . ini i
p b;*’f d'administration = de GAZ A USAGE Irre_yr nrs ela .n"n.mstratmnn:-u
INJECTABLE & d'INSULINE MEDICAL lutilisation de medicaments en

Erreur lors de |la prise en
Administration de .,L charge des patients
FLUOROPYRIMIDINES 4% ‘ traites avec des
en I'absence de recherche de medicaments
déficit en dihydropyrimidine ANTICOAGULANTS

déshydrogénase (DPD) Surdosage en
Surdosage en

LIDOCAINE
par voie [V
ANTICANCEREUX

notamment en pédiatrie ?J MNEVER EVENTS MIS A JOUR

6 MEDIT of&  NEVER EVENTS AJOUTE

P ol o T ol e w s

EN MATIERE PLASTIQUE

Frreur dutilisation de la

Sérum physiologique, solution antiseptique..

3,

- ﬂ METHADONE lé‘

i " Surdosa ges, contre-indications, r"m
interactions médicamenteuses Erreur dadministration EJ

de spécialites utilisées en ANESTHESIE

Erreur lors de ['utilisation de ou en REANIMATION au bloc opératoire

COLCHICINE
X Schémas posologigues, L ] .mm . Confusion éphédrine/épinéphrine
contre-indications, IR, |H i""-:‘ Ketamine/esketamine

n Administration des curares
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Patient en auto-administration
de ses médicaments (PAAM)

\
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Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe = Guyane

Patient en auto-administration de ses médicaments
(PAAM) en hospitalisation

HAS

nnnnnnnnnnn

toute structure sanitaire et tous les

Affirmer 'autonomie du patient et son .
engagement a la sécurité de ses soins professionnels

‘ tous les médicaments pouvant étre
Renforcer le travail en équipe \l“ gérés par le patient seul

pluriprofessionnelle

fecowuaianod | e patient en auto-
administration de
ses médicaments
en cours
d’hospitalisation
(PAAM)

Reduire les risques d’erreur lors de la

) _ DE. politique institutionnelle globale de la
sortie des patients de I'établissement

gestion des risques

9

HAS
Amel'c.)rer 'a Com?r?hensmn du p— Critére avancé de la nouvelle itération
patient des médicaments e, . .
s Cottcaton 2025 de la certification HAS
I IA‘S Accompagnement régional par OMEDIT/SRA volontaires
HAUTE AUTORITE DE SANTI 2023/2024 69
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en hospitalisation

| Action] |
| =

Etat des Déploiement

/.
( Webinaire de

. lancement Lo
Mai 2023 individuel
N =7

4 7

Suivi
individuel

v Suivi
, Webinaire individuel [/,
Juin 2023 \ Aot 2023 ||/ échange test | \janvier 2024 |/
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W R
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plusieurs mois

CLINIGUE SAINT-CHARLES

Tous les patients & |
{tous les médicaments
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ELSAN
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]

L

p= =

(=
Adulte de

HOPITAL
| P DE JOUR H
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I'unité de \ p— ]
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/Patients > 65ans | |
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Patient en auto-administration de ses

REX régional
lieux

\ février2024

Nouvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyane

o (OMEDIT
médicaments (PAAM)

oo B

Extension
Pérennisation K X K ]
Suivi
individuel

octobre 2024 |
Suivi Webinaire'
individuel REX
mai2024 Y/ juin2024

HAUTE AUTORITE DE SANTE

{o},
v—"\— || Capitalisation sur le REX national
v |7 || Adaptation du guide en cours
w

Mise a disposition courant janvier 2025




(OMEDIT
J Patient en auto-administration de ses médicaments

(PAAM) en hospitalisation
[ ey teviond et freins o o mide en, seuire

5 équipes : SMR (polyvalent, pédiatrique, HDJ), PSY & HAD
4 ES ont implémenté des patients PAAM
61 patients inclus pendant la phase test

>
- Outils
> >
>
- >
> REX
>
ES
> >
e
¥ LE PATIENT EN
AUTO-ADMINISTRATION N
~ . . . . D[&[QI?ED!CMNTE 4 -
2 vidéos témoignage
équipes & patients

AU DISPOSITIF PAAM
G

@ Intégration dans une démarche globale de pharmacie clinique et d’éducation thérapeutique
Pérennisation de la démarche dans toutes les structures

Webinaire régional T1 2025 (’
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Anticancéreux oraux

Les enjeux de 'optimisation du lien ville-hépital
pour I’'accompagnement et le suivi des patients

\

®» Dr Christine BRIATTE Z ® Antoine BROUILLAUD
¢

Médecin Conseil Pharmacien coordonnateur OMEDIT
Assurance Maladie - Direction régionale du

Service médical de Guadeloupe

9 Dr Steve PETIT 4 DrJean-Marc PIQUION

’ Pharmacien d’officine ’ Pharmacien d’officine
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Le cancer dans les iles de Guadeloupe (omeDIT

Chiffres clés 2007 — 2016*

1 528 nouveaux cas de cancer par an (toutes localisations confondues)
dont 62 % chez ’lhomme De fortes disparités pour certaines

localisations cancéreuses :

- Un excés d’incidence et de mortalité pour

- Chez ’lhomme, le cancer le plus fréquent, responsable chaque année de les cancers de la prostate, du col de
plus de la moitié des nouveaux cas est celui de la prostate (57 %), loin P'utérus, de I'estomac et les myélomes
devant le cancer colorectal (9 %) et de I’estomac (5 %) multiples

- Chez la femme, le cancer le plus fréquent est le cancer du sein (37 %), - - Des incidences plus faibles mais en
loin devant le cancer colorectal (12 %) et du corps de 'utérus (7 %) augmentation pour les cancers du sein,

colorectal et du poumon

- 660 déces par cancer par an dont 57 % chez I’homme

*Source : Estimations régionales et départementales d’incidence et de mortalité par cancers en France, 2007-2016 (SpF, FRANCIM, HCL, INCa) - lien
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https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Les-donnees-sur-les-cancers/Incidence-et-mortalite-des-cancers/Incidence-et-mortalite-departementales-et-regionales

Les données 2016 - 2020

- Une activité hospitaliere pour ou avec chimiothérapie stable
depuis 2019

- Des dépenses liées aux médicaments anticancéreux en
augmentation importante en 2020 :
- Listeensus: 3,37 Mde +30%
- Officine: 3,12 Md +12,1%
- Rétrocession : 0,62 Mde€ -3,1%

FOCUS ANTICANCEREUX EN PHARMACIE DE VILLE en 2022

- Thérapies ciblées = 66 % des dépenses d’anticancéreux en
pharmacie de ville. Leur part ne cesse d’augmenter depuis
quelques années.

- Hormonothérapies = 31 % des dépenses liées aux d’anticancéreux

Journée régionale OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane - 03 décembre 2024

Les médicaments anticancéreux : les tendances nationales

(OoMEDIT

Nouvelle-Aquitaine » Guadeloupe » Guyane

Nombre d'hospitalisations
mentionnant une chimiothérapie

3124 696 3119159

3015831 ___—* .

| |
2 966 V
_ 2 ?94i6_1/l
e

T

2016 207 2018 2019 2020

*Source : L’essentiel de la chimiothérapie en France en 2020 - INCa - lien

EVOLUTION DES DEPENSES LIEES AUX MEDICAMENTS
ANTICANCEREUX PAR RAPPORT A 2021

EN RETROCESSION :
545 MILLIONS
D'EUROS

DONT 64 % POUR LES
IMMUNOTHERAPIES

Les dernieres
données 2022*

*Source : Panorama des
cancers en France édition
2024 - INCa - lien

EN OFFICINE : SUR LISTE EN SUS :
3,7 MILLIARDS 4,3 MILLIARDS
D'EUROS D'EUROS

DONT 79 % POUR LES
IMMUNOTHERAPIES

DONT 66 % POUR
LES THERAPIES CIBLEES



https://www.e-cancer.fr/content/download/325364/4678587/file/CHIMIOTHERAPIE_Infographie_chiffres%202020%20(1).pdf
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Panorama-des-cancers-en-France-edition-2024

(OMEDIT

Nouvelle-Aquitaine » Guadeloupe » Guyane

Les médicaments anticancéreux oraux : les données en Guadeloupe

Données Guadeloupe 2023

Hormonothérapie

Palmarés 10 en montants remboursés 2023 W AralRtamide
2,3 M€
; Part régionale des
Montants remboursés .
Classe ATC 2023 dépenses 2. Abiratérone
d’anticancéreux oraux 2,2 Me
APALUTAMIDE 2351473 € 15%
ABIRATERONE 2264261€ 14% 3. Enzalutamide
ENZALUTAMIDE 1758247 € 11% 1,7 M€
OSIMERTINIB 1748 882 € 11%
IBRUTINIB 1263879 € 8% L
Thérapies ciblées
PALBOCICLIB 723548 € 5%
HYDROXYCARBAMIDE 592 827 € 4% 1. Osimertinib
RIBOCICLIB 484 963 € 3% 1,7 M€
OLAPARIB 437970 € 3% o
DASATINIB 286576 € 2% 2 '?Ar“t'“'b
Total 11912 625 € 76% 1,2 M€
Total des dépenses PHEV d’anticancéreux oraux = 14,9 M€ | +10,3% / 2022 3. Palbociclib
723 000 €

Source données : Assurance maladie Guadeloupe
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. L , (OMEDIT
Les médicaments anticancéreux oraux : les données en Guadeloupe e

Données Guadeloupe 2023

Palmares 10 en nombre de patients 2023 Hormonothérapie
1. Letrozole
Classe ATC Nombre de patients 299 patients
2023
HYDROXYCARBAMIDE 379 2. Abiraférone
LETROZOLE 299 204 patients
R 204 3. Bicalutamide
BICALUTAMIDE 126 126/patients
APALUTAMIDE 116
ANASTROZOLE 107 4. Apalutamide
TAMOXIFENE 105 116 patients
ENZALUTAMIDE 79
CAPECITABINE 51 5. Anastrozole
EXEMESTANE 43 107 patients

Autres

1. Hydroxycarbamide
379 patients

Source données : Assurance maladie Guadeloupe
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Rendre le
patient
autonome et
acteur de son
traitement

Assurer une
prise en soins
coordonnée du

patient

Limiter la
perte de
reperes de
ces patients

Favoriser le
suivi, le bon
usage et
'observance

Accompagnement

Prévenir les
effets
indésirables

L'aider dans Informer le

la gestion patient et
des obtenir

traitements ’adhésion

¢

Les enjeux de ’'accompagnement des patients sous
anticancéreux oraux

POUR LES

PATIENTS

(o | oc nmtionte goront lorr )

Les patients gerent leur
traitement, et donc leurs
effets, depuis leur
domicile

Les patients ont besoin
de sécuriser leur prise
en charge a domicile et
de se sentir en confiance
autour d'une équipe
ville-hépital en
coordination

J
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(OoMEDIT

Nouvelle-Aquitaine » Guadeloupe » Guyane

POUR LES

PROFESSIONNELS

Les équipes hospitalieres
manquent de moyens et
de ressources pour assurer
I’laccompagnement a
distance

Les professionnels de la
ville et de I'h6pital doivent
se coordonner pour
sécuriser le suivi du patient

Les pharmacies d'officine
sont confrontées a des

traitements complexes et
peu fréquents




Mise a profit et valorisation des activités de (OmEDIT

pharmacie clinique en établissement de santé

Bilan de Médication

résultat d'une conciliation des
traitements médicamenteux associée a
une expertise pharmaceutique clinique

Possibilité de facturation dans le cadre d'une approche

Entretien Pharmaceutique pluriprofessionnelle a l'initiation de la prescription de
médicaments anticancéreux oraux :

Plan Pharmaceutique Personnalisé Prise en charge en Hopital de jour avec intervention
education thérapeutique, coordonnée auprés du patient de plusieurs professionnels de
pharmacothérapie, rédaction d’un plan santé (oncologue, IDE, pharmacien, psychologue, diététicien, ...)
de posologie en concertation avec le
patient

% Circulaire frontiére - gradation des soins 2020
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https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/instruction_dgos.pdf

L’expérimentation nationale « article 51 oncoLink » (OmepiT

Nouvelle-Aquitaine » Guadeloupe » Guyane

OBJECTIFS STRATEGIQUES DE L'EXPERIMENTATION

Améliorer la qualité du suivi des patients sous thérapies
orales

Baisser la consommation des soins et des biens

meédicaux liés aux complications et aux problemes de

mauvais suivi du traitement de ces patients

( Au travers, la création d'un lien important entre I'hOpital et la ville afin de permettre un suivi financé des patient a domicile )

3 &

®

Bilan expérimentation attendu pour 2025




. o« o 6MEDIT
[’accompagnement par les pharmaciens d’officine o

Les pré-requis

Lors de la prise de rendez-vous:

® Proposition d’ouvrir son Dossier Pharmaceutique (DP), son
. . Dossier Médical Partagée (DMP)
Slgnature du formulaire * Si possible recueil du CR de la Réunion de Concertation

d’adhésion obligatoire et Pluridisciplinaire (RCP) et du Protocole Personnalisé de Soins

: ! . (PPS) contenus dans le Dossier Communicant en Cancérologie
disponible sur ameli.fr (DCC)

Analyse des interactions

¢ Analyse des interactions des thérapies avec
’ensemble des traitements du patient

e Peut étre nécessaire de contacter le prescripteur, le

pharmacien hospitalier ou I’équipe hospitaliére *LO1 : Agents antinéoplasiques

** [ 02 : Thérapeutique endocrine
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[’accompagnement par les pharmaciens d’officine

Le cadre général des entretiens pharmaceutiques « anticancéreux oraux » en ville

* Recueil des informations générales relatives au patient,
* Evaluation des connaissances du patient sur son traitement au regard notamment des

Un entretien initial informations qu’il a recues du médecin
* Information du patient sur les modalités de prise (absorption ou administration) de son

traitement

Le pharmacien évoque avec le patient les difficultés qu’il rencontre dans sa vie quotidienne en

eme i
Un 2 entretien lien avec le traitement, ainsi que les éventuels effets indésirables auxquels il est confronté

Un 3®™Me entretien Appréciation de l'observance du patient

Des entretiens apres la 1¢©
année Journée régionale OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane - 03 décembre 2024 81
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[’accompagnement par les pharmaciens d’officine

Les entretiens aprés la 1° année

Hormonothérapie et
traitements

Autres traitements

anticancéreux**

anticancéreux au long

cours*
e N e N
Au moins 1 . .
: 1 entretien «vie
entretien — -
, quotidienne/El »
d’observance
\ J \ Y,
*hormonothérapie (tamoxifene, e N
anastrozole, letrozole, exemestane), )
methotrexate, hydroxycarbamide, 1 entretien
bicalutamide « observance » **autres anticancéreux des
classes ATC LO1 et LO2
\ “administrés par voie orale
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[’accompagnement par les pharmaciens d’officine

Les résultats en Guadeloupe

2023 (01/01 au 30/09) 2024 (01/01 au 30/09)

2 pharmacies 8 pharmacies

9 accompagnements 32 accompagnements

Belle progression des entretiens pharmaceutiques entre 2023 et 2024.

En majorité des entretiens premiere année (AC1 et AC2).

Campagne des Délégués de ’Assurance Maladie en juin 2024 aupres des
pharmaciens d’officines et des établissements

=>» Montée en charge a venir
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Retours d’expérience

Mise en ceuvre des entretiens pharmaceutiques
chez les patients sous anticancéreux oraux

4 DrSteve PETIT 4 DrJean-Marc PIQUION

- Pharmacien d’officine - Pharmacien d’officine
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Plateforme régionale Nouvelle-Aquitaine QONC®FFICINE OH (OmepIT

A destination des pharmaciens d’officine . . -
S Lancement en juin 2024 < Connexion via https://oncofficine.fr

oncarrcnef]

()

Impulser Uimplication des pharmaciens d’officine
Q H de plus en plus concernés par la délivrance des anticancéreux oraux
ONCOFFICINE
e Lien avec ’accompagnement pharmaceutique des patients sous traitements
I'E'l anticancéreux oraux (avenant 21 pharmaciens d’officine)
= S'EVALUER, PARTAGER, s o
ECOUTER, SE FORMER @m\
= tout sur les anticancéreux oraux 3 ep ene < . . c
= en vile Sensibiliser a la formation continue et la promouvoir
&3 o . .
La plateforme Oncofficine a été développée par I'ARS N lle-Aquitaine et 'OMEDIT Nouvelle-Aquitaine SaVOIr-falre teChanue’ relatlonnel
&l Guadeloupe Guyane en partenariat avec les professionnels de santé et les organismes institutionnels de la
a8 s région Nouvelle-Aquitaine.
| Cette'r'. forme metif di Pe ion des module§ formateurs gt une sélectio.rj de fiocu.mt?nf.s utiles e.t sites . . . . .
509&'0“ officiels sur les anticancéreux oraux pour mieux les appréhender et faciliter I'accés a I'information. organlser l’lnfo rm atlon dlSpOﬂIble
la rendre plus simple et accessible

Emn’s: NIt ? » L . ¥ croupe /\ 7 URPS 3
jgc%crmgonle Ea L‘:']V:I;':':‘ \;é‘" E,il;lelr;' ‘(ClHU - HDSLDlEallEf WRMACIENS ‘% I,Assurance 1") n Co SOCIETE FRANCAISE S F P C

BORDEAUK i NOUVELLE-RQUITAINE DE PHARMACIE ONCOLOGIQUE
NOUVELLE-AQUITAINE e
TSR UvERITIRE ’"'ﬂ“.iﬁ?‘“ L °D'““‘ La Rachetle 2 _Nouvelle-Aquitaine T
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https://oncofficine.fr/

Plateforme régionale Nouvelle-Aquitaine QONC®FFICINE OH (OmepIT

Documents utiles et sites officiels (fiches bon
Mon auto-test inscription . usage, recommandations, ...)

En libre acceés

Annuaire de contacts des ES autorisés en

Interviews et témoignages En libre accés + . . o
gnag cancérologie (Nouvelle-Aquitaine)

N

) |ml

©
E@i

inscription

amE Catalogue de formations

Ef o

Calendrier des événements (soirées ville-hépital, ...)
En libre accés

3195 visiteurs

=4 FORM®@QUIZ - quiz technique

@ . . . o .
inscription 226 professionnels inscrits

depuis le lancement
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Certification HAS

& Produits de santé
Résultats 2024 et perspectives 2025

.

‘3 Isabelle DORLEANS

Chef de projet — Référente suivi et développement de la
Certification HAS

Haute Autorité de Santé /! 5\
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- Point général sur les résultats de
certification

- Focus sur les criteres liés aux
produits de santé

- Les ajustements 2025
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78% des visites réalisées en — (is visites / 23 démarches)
78% des décisions publiées en Guadeloupe au 27 nov 2024

/ Région Guadeloupe '& \
e

18 décisions publiées / 23

1605 décisions publiées / 2374 . .

70 (4%}
1 (6%) 343 (23%)

153 (10%)

6 (33%)
5 (28%)

6 (33%)

1019 {53%)
Journée régionale OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Gwadeloupe Guyane - 03 décembre 2024 89




(OMEDIT Cartographie des décisions par régions (actualise au 27/11/24)

Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe » Guyane

Départements de

Port-Louis
Petit-Canal

Sainte-Rose Morne-a-
[ 3 |
Baie-Mahault .l-es Abymes
Pointe-Noire
~ L'e Gosier
PN dela Petit-Bourg

Guadeloupe

Basse-Terre

Boulliante Goyave
GUADELOUPE
Marigot FR
Baillif Capesterre:Belle-Eau

Basse-Terre

Trois-Rivieres

Guadeloupe

{'Eau Le Moule

Grande-Terre
Saint-Frangois

Sainte-Anne

Saint-Louis

Marie-Galante

Grand-Bourg )
© 2024 Micros!

. 4‘ Charleroi
l_e Hant“ R\"‘i.‘t:‘l" -
S g = Reims
La Manche ;” ' - : .
Brest

Rennes

Oriéans

Strasbourg

Saint-Denis
®

@

Saint-Louis

Wiesba

Sarre

Les Abyra@E Sainte-Anne
:_-J-':e' :

_

. Mulhouse

- Ry
FRANCE Lausanne
Genéve
.
Clermont-Ferrand Lyon

sife de Gascogne
9 -Etienne
Nimes
on Santander
Vitoria-Gasteiz Pampelune
. Wty s S Perpignan
3 Logrogne RRE X

® 01- Certifié / avec mention

®02- Non certifié / Sous conditions
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(OMEDIT Regultats de certification : par Objectif au1s/11/24

3.7 La dynamique de 1.1Le ?atier\t St 1.2 Le patient
développement de la Informe est respecté Objectif . .
qualité e Objectif 11 . Objectif
3.6 Les risques de 2.3-12 ' 1.1-09 1.3Lesproches T [ .
UES sont maitrisés - sont associes Db_LEgtlf |:1Z:||:_:._|ect f

1.4 Les conditions de

3.5La QVT et_ 111w ) Objectif Objectif
’engagement dans la -1~ 'vie sont prises en 3.5 .. 14 ...
qualité sont partagés compte
) 2.1 La pertinence Objectif Objectif
:?'4, Le traval_l _en des décisions sont 34 .. 2.1..
équipe est favorisé 3.05 5 1 peargumentées
Objectif Objectif
33, 2.2 .

3.3 L'ES fait preuve de 2.2 Les équipes sont

leadership ; coordonnées
2.3-n2 32.. . ¥—w" _  23.
3.2 Uengagement des 2.3 Les équipes maitrisent Objectif Objectif -
patients est favorisé 2.3-03 leurs risques 3.1.. 24 ..

3.1 Les orientations sont 2.4 Les équipes évaluent
cohérentes avec le territoire  leurs pratiques
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(OMEDIT Informations du patient

Nombre de démarche par critére et cibled0 Nombre de démarche par critére et cible80

cibleB0 @0 @1 cible80 @0 @1

Critére n*1.1-09 Critére n®1.1-01 Critére n°1.1-09 Critére n°1.1-10

Meilleure situation en Gua / National (8,5 % des démarches n’atteignent pas les 80 % sur le
critére DMI)

Point a améliorer : information sur les mises en garde, précautions, conduites a tenir en cas de
probléme
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GMED” Critére 2.1-06 : La pertinence des prescriptions
d’antibiotiques est argumentée et réévaluée

cibleBD @0 @1
100%

: ite : : 5
Nombre de démarche par critére et cible80 Nombre de démarche par critére et cible80 EIEIREIH

ible0 @0 @1

'''''
......

Gua . 50 % des démarches n’atteignent pas le score de 80%

Formation des praticiens (dont en cours de cursus) a l'utilisation des antibiotiques
Réévaluation de la pertinence de I’AB entre la 24¢ et 72¢ heure

Journée régionale OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane - 03 décembre 2024 93




(omepiT Le circuit des médicaments et des

I produits de santé

Nombre de démarche par critére et cible80 Nombre de démarche par critére et cible80 HE

iblegd @0 @1 Gible80 @0 @1
100% 100%

80% 60%

0% 60%
40% 40%

20% 09

0% o

Critére n°2.3-02 Critére n°2.3-03 Critére n°2.3-04 Critére n°2.3-06 Critére n"2.3-12 Critére n°2.3-05 Critére n°2.3-02  Critére n°2.3-03 Critére n°2.3-04 Critére n°2.3-06 Critére n®2.3-05 Critére n°2.3-12
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OMEDIT L L s
r Crlteres / deCISlonS

iR

Médiane par Critére et décision CCES Médiane par Critére et décision CCES

t

23-08 2.3-06 1.1-10
€30 Sl 2.3-05 2.1-06
#
2.3-04 2.3-02
g 2.3-03
Decision_CCES
- 02-Cervfiz sous conditions 0 - 03-Cermfie & - 0&-Cartifie 3vec menton . . - . . .

-@ - 01-Non certifié -~ - 02-Certifié sous conditions - 03-Certifié =k - 04-Certifié avec mention
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Principes de la 6¢™¢ itération

=>» Stabilité structurelle

Enjeux de la CQSS

Structuration du référentiel en chapitres, objectifs, critéres, éléments d
5 Méthodes d’évaluation

Organisation des visites

N N X X

4 niveaux de décisions et déclinaison visuelle
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Les objectifs du référentiel 2025

Chapitre 1 : Le patient

Le respect des droits du patient

L'information du patient *

L'engagement du patient dans son projet de soins Chapitre 3 : L’établissement

L'implication des patients et de leurs représentants
dans la vie de I'établissement

Chapitre 2 : les équipes de soins

La coordination des équipes pour la prise en charge du .
patient

La maitrise des risques liés aux pratiques *

La sécurité dans les secteurs a risques majeurs
(urgences, chirurgie et interventionnel, maternité, soins
critiques, SAMU/SMUR, santé mentale et psychiatrie,

.2

La culture de la pertinence et de I'évaluation

Le management global par la qualité et la sécurité

des soins

La maitrise des ressources professionnelles et des

compétences
Le positionnement territorial

L'adaptation a des soins éco-responsables et aux

innovations numériques
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Les critéres impératifs

Référentiel 2024 (17)

Consentement libre et éclairé
Respect de I'intimité et de sa dignité
Environnement adapté aux mineurs
Prise en charge de sa douleur

Mesures restrictives de liberté

Examen somatique en psychiatrie

Maitrise des risques liés aux médicaments

Maitrise du risque infectieux (précautions standard et
complémentaires)

Antibioprophylaxie

Maitrise des risques liés a ’hémorragie du post partum
Analyse des événements indésirables

Analyse des modalités de réalisation de la check-list

Lutte contre la maltraitance

Management fondé sur la qualité et la sécurité des soins
Les SSE

Prise en charge des urgences vitales

Analyse et exploitation des indicateurs

Référentiel 2025 (21)

Respect de I'intimité et de sa dignité
Environnement adapté aux mineurs
Prise en charge de sa douleur

Prise en charge bientraitante
Consentement sur son projet de soins et ses modalités
Satisfaction et expérience des patients

Examen somatique en psychiatrie

Respect des bonnes pratiques de prescription des médicaments.
Respect des bonnes pratiques d’administration des médicaments.
Maitrise des risques liés aux médicaments

Précautions standard (dont hygiéne des mains)

Prise en charge des urgences vitales

Maitrise des risques infectieux en secteur interventionnel
Analyse des modalités de réalisation de la check-list

Prévention des risques obstétricaux majeurs

Prise en charge du nouveau-né

Isolement et de contention des patients hospitalisés sans consentement
Pertinence des prescriptions d’ATB

Analyse des événements indésirables associés aux soins
Les SSE
Transfert évitable des personnes agées
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Les critéeres avances

Référentiel 2024 (17)

Le projet de naissance
La conciliation médicamenteuse

L’expertise des patients

Les démarches spécifiques d’amélioration du
travail en équipe

’accréditation des médecins

Référentiel 2025 (21)

La gouvernance soutient 'utilisation des
questionnaires visant les résultats de soins
évalués par les patients

L’établissement promeut I’auto-
administration de ses médicaments par le
patient en cours d’hospitalisation (PAAM).

Des médecins et des équipes médicales sont
accrédités

L’établissement forme ses professionnels a la
gestion des risques en utilisant des outils de
la simulation en santé

L’établissement utilise des outils
technologiques innovants permettant
d’améliorer l'organisation des soins
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(omepiT Les points d’attention

- Prise en compte du traitement habituel du patient dans la
prescription d’entrée

- Rédaction des prescriptions par des personnels habilités

- Sollicitation de I’avis du pharmacien dans les réunions de
concertation pluriprofessionnelle

- Usage d’un logiciel pour faciliter I’analyse pharmaceutique

- Bonnes pratiques de préparation notamment pour les situations
a risques (injectable, médicaments reconstitués en pédiatrie,
pousse seringue électrique, PCA, chimiothérapies, préparations
de poches de perfusion avec reconstitution, multiplicité des
préparations...)

- Maitrise des préparations sous atmospheére controlée

- Intégration d’éléments en faveur des soins éco-responsables
(achats, révision des pratiques et des protocoles ....
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Un rendez-vous a ne pas manquer

ﬁ Save the date : 21 janvier 2025

Webinaire : Présentation de la 6¢ version de certification
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Atelier

conciliation médicamenteuse
\
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A VENIR :

Questionnaire de satisfaction
de la Journée Régionale a compléter

Lien vers questionnaire en ligne adressé par mail aux
participants

¢ Lattestation de présence est soumise au
remplissage de ce questionnaire

ON RESTE EN CONTACT !

Lettre d’information — L’Instant OMEDIT
°r Inscription via notre site internet (ici)

s
, = den ’ o
IEDIT .

Nos réseaux sociaux

LinkedIn
Site internet
YouTube
X
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