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Journée annuelle régionale

OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane
a I'attention des établissements de santé de Guyane

18 mars 2025
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Antoine BROUILLAUD, coordonnateur OMEDIT NAGG
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Monsieur le Directeur Général de I’ARS Guyane

Représenté par le Docteur Francky MUBENGA
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Programme de la matinée

6éme cycle de certification HAS : les attendus sur les produits de
santé du nouveau référentiel 2025 ohd5 - 10h30

/7 IR

Stratégie de déploiement de la pharmacie clinique au sein d'un
établissement de santé 10h30 - 11h

+ Myriam ROUDAUT - Pharmacien Coordonnateur adjoint - OMEDIT NAGG

« Julien ARCIZET - Pharmacien gérant - Cenire Hospitalier de Rochefort

Pertinence des prescriptions de produits de santé : priorités
régionales, résultats et accompagnement de 'OMEDIT 11h - 11h45

« Antoine BROUILLAUD - Pharmacien Coordonnateur - OMEDIT NAGG

Transition écologique du systeme de soins et produits de santé : points

clés et retour d’expérience
Dr Noélle BERNARD - Co-pilote du groupe Transformation Ecologique - CHU de Bordeaux
11h45 - 12h30
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6eme cycle de certification HAS

Les attendus sur les produits de santé
du nouveau référentiel 2025




Le 6°m¢ cycle de certification HAS

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

REFERENTIEL

Certification
des établissements

v" Un nouveau référentiel applicable a partir des visites de septembre 2025 e santh pour

la qualité des soins

v Stabilité structurelle avec réduction des objectifs et des critéres d'évaluation

Le patient Les équipesde soins | L'établissement |
criteres IMPERATIFS STANDARDS AVANCES

" Ce que l'on ne " Les attendus " " Les standards de
veut plus voir " demain"

Renjoncen lea exigences swu des enjeux cléy, 8 adaplen aux prionités de santé publique el faine des patients des pantenaines o ponl entiéne

Lo i

v Les 5 mémes méthodes d'évaluation

Le patient Le parcours Le traceur L’audit
traceur traceur ciblé systéme

. o . . HAS HAS ~ HAS HAS
v Les mémes décisions de certification —— Qualité Qualité Qualité
Qualité des soins des soins des soins
des soins || confirmée a améliorer || insuffisante

GMEDIT

Neuvelle-Aquitaine » Guodeloupe = Gum

JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-01/referentiel_certification_es_qualite_des_soins_version_2025.pdf

Les évolutions « produits de santé »

IMPERATIFS STANDARDS AVANCES

" Ce que l'on ne " Les attendus " " Les standards de
veut plus voir " demain"”
RPN Conciliation PAAM
Nouveauté Antibiotique )
T meédicamenteuse
2025 Prescription

Administration

Erreurs Dispensation

médicamenteuses Approvisionnement

Douleur

Reconduction

2025

to M E D I T JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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La prise en charge
médicamenteuse

‘0 M E D I T JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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Porter une attention
particuliere aux 0
médicaments a risque

CIRCUIT DU MEDICAMENT

Il/ledecm et ] IDE IDE Médecin
out autre Pharmacien Pré Patient i
professionnel PUI reparateur Pharmacien
habilité Pharmacien IDE
ﬁ ) PUI/Salle de soins - | ¢ by
" : o \af
I PHARMAC\‘+

C T

@ ! B
Prescription ]{ Dispensation }#[ Transport / Stockage ]»[ Administration H Suivi / Surveillance
J
-4 I j
&

Réévaluation des traitements
antibiothérapie / douleur / vaccination |~

Continuité de la prise en charge médicamenteuse
conciliation médicamenteuse

POLITIQUE DE GESTION DES RISQUES LIEE AUX PRODUITS DE SANTE

‘o M E D I T JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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Critere 2.2-02 Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription des médicaments

| - . .
I/J Chapitre 2 : Les equipes de soins . .
J Objectif 2.2 : La maitrise des risques lies aux pratiques G’E Imperatif

|

/

QAQ
L)

@ evaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre reelle d'un processus, sa maitrise et sa capacité a atteindre les objectifs.

|
Oy

v' La prescription d'entrée prend en compte le traitement habituel du patient.

v' La prescription mentionne clairement l'identification et la signature du prescripteur, la date et 'heure, la dénomination des
molécules en DCI, la posologie, le solvant et son volume (injectable), et la voie d'administration.

v La capacité d'autogestion et d'autonomie du patient (hors programme PAAM) dans la prise de son traitement est évaluée,
réévaluée et tracée par le prescripteur.

v' Toute prescription conditionnelle est argumentée en référence a une valeur seuil.

V' Les prescriptions sont realisees en temps utile par des professionnels habilités sans retranscription par des professionnels non

medicaux.

Focus prescriptions conditionnelles
v les conditions d'administration sont clairement établies :
=  nombre maximal d'administrations par periode de 24 heures accompagne d'un intervalle
temporel entre deux prises consecutives,
= duree maximale de traitement,

‘ 0 M E D I | v' Cette prescription est revue annuellement.

rassolom/icqillirn m Grcxalcupe G v' La prescription conditionnelle ne s'applique qu'a un patient




Critere 2.2-03 Les équipes respectent les bonnes pratiques de dispensation des médicaments

| : o .
N Chapitre 2 : Les equipes de soins
J Objectif 2.2 : La maitrise des risques liés aux pratiques G’E Standard

|

/

Q
I

@ evaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre reelle d'un processus, sa maitrise et sa capacité a atteindre les objectifs.

Q
II

|
Oy

Le trace
ciblé

v' Le pharmacien réalise l'analyse pharmaceutique de 'ordonnance en s'appuyant sur les données biologiques du patient et l'accés a son
dossier.

Les interventions pharmaceutiques sont prises en compte par les services prescripteurs.

La délivrance des méedicaments est adaptée aux besoins des services (journalier, hebdomadaire, mensuel) au regard des prescriptions.

L'avis du pharmacien est sollicité lors des réunions de concertation pluriprofessionnelle.

DN N NN

La gouvernance met a disposition des professionnels de ['établissement un(des) logiciel(s) adapté(s) pour faciliter et optimiser les analyses
pharmaceutiques.
v Le choix du(des) logiciel(s) est realise en conformité avec le plan de maitrise des dispositifs médicaux numeériques mis en place ausein de

'etablissement

OMEDIT

Nowuvelle-Aquitaine « Guodeloupe « Guyane
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Critere 2.2-04 Les équipes respectent les bonnes pratiques d’approvisionnement des produits de santé

Chapitre 2 : Les equipes de soins

Objectif 2.2 : La maitrise des risques liés aux pratiques QE Standard
6:_’/ @ évaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre réelle d'un processus, p realisees lors de chaque traceur sur la base d'une liste de points
& A sa maitrise et sa capacité a atteindre les objectifs. directement observables sur le terrain.

ciblé

v Les modalités d'approvisionnement repondent aux besoins des professionnels, notamment pour parer a tout besoin urgent de produits de sante.

v' Le pharmacien identifie les risques liés aux ruptures de stock, informe les prescripteurs et met en place des actions palliatives en collaboration
avec les utilisateurs.

v Le stockage des produits de sante se fait dans les bonnes conditions a la pharmacie a usage intérieur et dans les services de soins.

v' Les conditions de transport des produits de santé sont adaptées et sécurisées.

v Le contréle du stockage des produits de santé est effectif avec retrait des périmés.
| =hii==}-

__________________________________________________________________________________________________

Sécurisation du
stockage des
médicaments

Identification des
médicaments a risque

¢

Respect des conditions
de conservation

!

Conditionnement d’origine,
abris de la lumiere, bonne
température...

Séparation des médicaments
ayant des similitudes

\’

Consonnance « sound alike »
visuelle « look alike »

1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1

e e e e e e e ?

Etiquetage d’alerte ¢

Local fermé,
(sachet de couleur, transport scellé
. 7
pictogramme...)

L ed -2V S armaoires sécurisées

(om

1
oL e St oine




Critere 2.2-05 Les équipes respectent les bonnes pratiques d’administration des médicaments

Chapitre 2 : Les equipes de soins 9,
=

Objectif 2.2 : La maitrise des risques lies aux pratiques

’|

Impératif

|

QAQ
L)

@ evaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre reelle d'un processus, sa maitrise et sa capacité a atteindre les objectifs.

|
Oy

v Les professionnels habilités respectent les bonnes pratiques de préparation en évitant les interruptions de taches.

v Les professionnels habilitées respectent les bonnes pratiques d'administration.

v Les situations a risque (injectables, medicaments reconstitues en pediatrie, pousse-seringue éelectrique, PCA, chimiothérapies, preparations
de poches de perfusion avec reconstitution, multiplicité des préparations...) devant faire l'objet de précautions particuliéres ont éte identifiées
et les bonnes pratiques mises en ceuvre.

v' La concordance entre le produit, le patient et la prescription est systématiquement vérifiée avant 'administration par les professionnels
habilités.

v' L'administration du medicament ou le motif de non-administration est tracé dans son dossier au moment de la prise par les professionnels
habilités.

v' La prise de son traitement par le patient autonome (hors programme PAAM) est tracée par les professionnels habilités, aprés prescription

meédicale.

‘0 M E D I T JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25

Nowuvelle-Aquitaine « Guodeloupe « Guyane




\ l , . . .
Administration

Respect des bonnes pratiques d'administration

identification des medicaments injectables,

tracabilité des administrations,

concordance entre produit, patient et prescription avant administration

évaluation de l'autonomie du patient le cas échéant—> évaluation initiale et réévaluation de l'autonomie du
patient et/ou de son entourage + tracabilite

ANENE NN
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Critere 2.2-06 Les équipes préviennent les risques d’erreur médicamenteuse

| q . .
N Chapitre 2 : Les equipes de soins
J Objectif 2.2 : La maitrise des risques lies aux pratiques G’E

|

/

QAQ
L)

@ evaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre reelle d'un processus, sa maitrise et sa capacité a atteindre les objectifs.

|
Oy

Le trace
ciblé

Les professionnels sont formés a la prévention du risque médicamenteux.

Les professionnels connaissent les moyens de maitrise des médicaments les plus a risque.

DN N NN

Impératif

Une liste des médicaments les plus a risque, etablie de maniere collégiale, est adaptée a l'activité et connue des professionnels.

Le circuit des préparations en atmosphére controlée (chimiothérapie, immunothérapie, biothérapie, nutrition parentérale,

radiopharmaceutique..) est maitrisé (prescription, analyse pharmaceutique, préparation, libération, transport, stockage et

administration).

v Les erreurs médicamenteuses sont analysées en équipe et font l'objet d'un plan d’action suivi

(OMEDIT

Nowuvelle-Aquitaine « Guodeloupe « Guyane
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Les médicaments les plus a risque

MEDIT

Houvele-fquita ne - Guaceloupe

LES MEDICAMENTS

CHLORURE DE POTASSIUM

ANTICOAGULANTS

INSULINE  METHOTREXATE
ANTICANCEREUX

QU'EST CE QU'UN MEDICAMENT A RISQUE ? AMISHEEEE

~ = «Meédicament requérant une sécurisation de la prescription, de la dispensation, de la
L détention, du stockage, de I’administration et un suivi thérapeutique approprié,
"‘ fondés sur le respect des données de rétérence afin d’éviter les erreurs pouvant avoir
des conséquences graves sur la santé du patient.»*

*Arrété du & avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse et aux
médicaments dans les établissements de santé

COMMENT MAITRISER L'UTILISATION DES MEDICAMENTS A RISQUE ?
@_ Chaque établissement de santé définit sa propre liste

de médicaments a risque ... QUELS MEDICAMENTS INTEGRER
DANS LALISTE ?
@_ .. Prend en compte les déclarations deffets - DENOMINATIONS A RISQUE
indésirables, retours d'expérience et les never events DE CONFUSION
.. Met en place des mesures de sécurisation de '3 p -MAMS{:ERTA:;EUIMS
‘@' lutilisation des meédicaments a risques a loutes les W8 ig_ q vobaLTts
5 P v
étapes du circuit > 0’ ADMNISTRATIONS

Yy Y U PARTICULIERES
concernés sur les risques induits par lutilisation .

i .. Sensibilise et forme les professionnels
de ces médicaments a risque : ‘

QUELS OUTILS ?

er sur les 10gos/

H/3_£ b

MAUTE AUTERITE DE SANTE

S'EVALUER EN SAVOIR PLUS ...

(OMEDIT

Mouvalle Aquitaing « Guodeloupe e Guyone

Visiter notre site web : http://www.omedit-na 3 t:/. ALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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’'actualisation des never events

Arrété du 6 avril 2011
principes et exigence du management de la qualité de la prise en
charge médicamenteuse

@

médicaments anticoagulants Circulaire n° DGOS/PF2/2012/72 du 14.02,2012

chlorure de potassium injectable présentation des 12 actions prioritaires a mettre en

spécialités injectables pour lesquelles les modes de préparation est a s .
ri':que ’ P a prep . ceuvre pour assurer la qualité de la prise en charge

injection intrathécale au lieu de la voie intraveineuse médicamenteuse des patients.

injection parentérale au lieu de la voie orale ou entérale
@

AN

NEVER
EVENTS

liste des événements
qui ne devraient jamais arriver

méthotrexate par voie orale (hors cancérologie)

anticancéreux, notamment en pédiatrie

insuline

spécialités utilisées en anesthésie réanimation au bloc opératoire
gaz a usage médical

dispositifs d’administration

petits conditionnements unidoses en matiére plastique

e

DN N N N N NN

liés a des
médicaments et a des
organisations

NOTE D’INFORMATION N° DGOS/RI12/2024/75 du 23 mai 20
Actualisation de la liste des never events par de nouvea
prioritaires liés a la prise en charge médicamenteu
en concertation avec 'ANSM et le RESOMED

io M E D I T JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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L’actualisation des never events

Surdosage en lidocaine
par voie intraveineuse

Erreur d’utilisation de la méthadone

Administration de
fluoropyrimidines

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 l'initiation du traitement, lors de
I'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

en I'absence de recherche de déficit en
dihydropyrimidine déshydrogénase (DPD)

to M E D I T JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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L’actualisation des never events

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

Erreurs de confusion éphédrine/épinéphrine
Erreur lors de l'utilisation de Ia
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...

s NOtaMmMent lors de ['utilisation des morphiniques, de 'insuline et de
médicaments ayant une action sédative (opioides, benzodiazépine...)

to M E D I T JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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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



Outils OMEDIT NAGG

Erreur lors de I'administration du
chlorure de potassium injectable

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

' Erreur d’administration des curares

A T ————

Erreur d'utilisation de la colchicine

Erreur d'utilisation de la méthadone

Mauvais usages de fluoropyrimidine

W
VOUS ETES CONCERNES. a 2

[T RO T — 7 ) T
COLCHICINE | vy

i s e s o e e
Capecbinn (XELOGA" ot gty o & hconsech .10)

@ venevent T qQuIz @ueorr
- = BON USAGE DE LA COLCHICINE CQD T

onsultez notre fiche de bon
usage de la colchicine

>

Erreur d’administration de gaz a usage médical (outil en cours)
JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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@~ o A

10
11

RECENSEMENT DE TOUS LES OUTILS NATIONAUX, REGIONAUX

Never event court |- Never event -
Multithématiques Jues
Multithe iques Jues
Multithé ] Multithé
Multithé ) Multithé )
Multithé ] Multithé
Multithé ] Multithé ]
Multithématiq Multithématiq
Multithématiques 3
Multithématiques 3
Multithé ) thé )
am nistration de fluoropyrimidines en I'absence de recherche de dé&
dihydropyrimidine déshydrogénase (DPD)
ar Administration de fluoropyrimidines en I'absence de recherche de défi
dihydropyrimidine déshydrogénase (DPD)
L Administration de fluoropyrimidines en I'absence de recherche de déficit en
dihydropyrimidine déshydrogénase (DPD)
o Administration de fluoropyrimidines en I'absence de recherche de déficit en
dihydropyrimidine déshydrogénase (DPD)
e Administration de fluoropyrimidines en I'absence de recherche de déficit en

Anesthésie, réanimation

Anesthésie, réanimation

v Récapitulatif

Multithématiques

dihydropyrimidine déshydrogénase (DPD)

Erreur d’administration de spécialités utilisées en anesthésie ou en réanimation
au bloc opératoire (confusion éphédrinelépinéphrine, kétamine/eskétamine,
administration curares)

Erreur d’administration de spécialités utilisées &n anesthésie ou en réanimation
au bloc opératoire (confusion éphédrine/épinéphrine, kétamine/eskétamine,
Arlminictrating ruearacl

Anticoagulants KCl Préparation injectable

SUR LES NEVER EVENTS

(OMEDIT

Nowuvelle-Aquitaine « Guodeloupe « Guyane

Voie intrathécale, iv

Format
E-learning
Documents de synthése

Documents de synthése

Audit / auto-évaluation
Escape game

Documents de synthése
Documents de synthése

Documents de synthése
E-learning

Site web

Documents de synthése

Documents de synthése

Documents de synthése
Documents de synthése

Pages web

Documents de synthése

Documents de synthése

Préparation par-entérale

Théme

Gestion des risques

Gestion des risques

Gestion des risques

Gestion des risques

Bonnes pratiques

Bonnes pratiques

Bonnes pratiques

Bonnes pratiques

Gestion des risques

Gestion des risques

https://www.omedit-idf.fr/never-events/

Méthotrexate

Nom du document ]

OMEDIT Centre-Val de Loire (2019) : Perfuser selon la régle des 5B

OMB&DIT Centre-Val de Loire (2024) : Affiche récapitulative EVOLUTION liste NE
OMEDIT Centre Val de Loire (2016) : Fiche REGLES POUR L'ETIQUETAGE DES PERFUSIONS
ET SERINGUES PREPAREES DANS LES UNITES DE SOINS

OMEDIT ile-de-France (2020) : Grille d'audit identification des médicaments

OMEDIT Pays de la Loire (2021) : Escape game "Never Events Enigma"

OMEDIT Pays de la Loire (2024) : Affiche récapitulative des Never Events

OMEDIT Pays de la Loire (2021) : Plaguette info : les "Never Events Enigma"

OMEDIT Normandie : outil "format de poche" de sensibilisation sur tous les Never

Events
OMEDIT Bretagne - Bonnes pratiques Médicaments  risque

Hopitaux Universaitaires de Genéve (2024)

ONCO Haut-de-France (2019) : Fiche pratique : traitements par fluoropyrimidines et
dépistage systématique du DPD

ANSM, institut national du cancer, HAS [2019) : Fiche CHIMIOTHERAPIES A BASE DE 5-
FLUORQURACILE (5-FU) OU CAPECITABINE ET DEFICIT EN DIHYDROPYRIMIDINE
DESHYDROGENASE (DPD)

DGS (2023) : 5-FLUORQURACILE, CAPECITABINE : DOSAGE DE L'URACILEMIE OBLIGATOIRE
AVANT TOUT TRAITEMENT PAR DES FLUOROPYRIMIDINES

ANSM (2023) : RAPPORT D'ENQUETE DE PHARMACOVIG!

NCE

ANSM (2021) : Chimiothérapies 4 base de 5-FU ou capécitabine : recherche obligatoire du

déficit en DPD avant tout traitement

SFAR + SFPC (2020) : Guide complet : Prévention des et
en période de crise sanitaire aigue

Fiches pratiques et
CoREMEDIMS (2015) : Fiche "Comment éviter les errev fecomidations

‘Gestion des risques

® [

OME&DIT Nouvelle-Aquitaine /
Guadeloupe (2024) - les risques.
d'erreurs lors de

I'admi

HAS (2021) : Accidents liés a un
médicament a risque
[M]

destiné aux professionnels
]

ANSM (2022) : Chlorure de
potassium injectable a diluer
[N]

Bon usage
OMEDIT fle-de-France (2014) -
affiche bon usage du KCI chez
I'adulte

OMEDIT lle-de-France (2014) :
affiche bon usage du KCI chez
I'enfant

OMEDIT Tle-de-France (2014) -
Recommandation de bon usage
adulte

OM&DIT Tle-de-France (2014) :
Recommandation de bon usage
enfant

ANSM (2023) : support de formation

ERREUR LORS DE L'ADMINISTRATION DU CHLORURE DE POTASSIUM INJECTABLE

OMeDIT Centre-Val de Loire
(2019) : Prévenir les erreurs
médicamenteuses liges aux

injections de potassium

Grilles d'audit / auto-
évaluation
OMEDIT Bretagne (2016) : Grilles

d'audit + guide : évaluation des

OMEDIT Bretagne (2016 : Grille
d'auto-évaluation du circuit

OMEDIT Grand-Est (2021) : auto-
eévaluation du circuit
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OMEDIT Tle-de-France (2024) : KCI
par voie IV :Rappel des régles de
bon usage

ANSM (2024) : Renforcer
I'information des professionnels de
santé pour une utilisation sécurisée
]

ANSM (2024) : Prévenir les erreurs
avec le chiorure de potassium
injectable




Critere 1.1-05 Le patient bénéficie de soins visant a anticiper ou a soulager rapidement sa douleur

| - .
N Chapitre 1: Le patient . .
J Objectif 1.1 : Le respect des droits du patient GIE Impératif

Q
I |
\0

@)

0 évalue la qualité et la securité de la prise en charge d'un patient dans l'établissement de sante.

Q
I

|
Oy

Le patient est incité a exprimer sa douleur, des lors qu'il la ressent ou est susceptible de la ressentir, et ce jusqu'au soulagement

de la douleur et a une amelioration de son bien-étre et/ou de sa qualite de vie.

<\

L'anticipation et les mesures pour soulager la douleur, évaluée a l'appui d'une échelle adaptée, sont retrouvees dans le dossier.

<

Les réévaluations de la douleur sont tracées dans le dossier permettant une adaptation de la thérapeutique si besoin.

v Les professionnels proposent des modes de prise en charge non médicamenteuse de la douleur

(OMEDIT
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Critere 2.1-04 Les équipes réalisent la conciliation médicamenteuse pour des populations ciblées

Chapitre 2 : Les equipes de soins

Objectif 2.1: La coordination des équipes pour la prise en charge du patient G’E Standard
o=/
< -—'l evaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre réelle d'un processus, sa maitrise et sa capacite a atteindre les objectifs.

|
Oy

v' La conciliation médicamenteuse est engageée pour les secteurs et profils de patients les plus a risque (gériatrie, oncologie, patients
ages polymedicamenteés, patients sous chimiothérapies...).

v' La conciliation médicamenteuse est programmeée pour les secteurs et profils de patients les plus a risque (gériatrie, oncologie,
patients ages polymeédicamentes, patients sous chimiothérapies..) dans lesquels elle n'est pas déja réalisée.

v' La conciliation médicamenteuse est réalisée selon les bonnes pratiques, avec notamment : les 3 sources d'information, la rencontre
du patient et/ou son entourage, l'echange medicopharmaceutique.

v' Le bilan médicamenteux est accessible dans le dossier patient.

v' Une évaluation de la pertinence de l'activité de conciliation est realisée (bilan de la conciliation) et les corrections apportéeés.
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Guide HAS Mettre en ceuvre la CM T
en ES - février 2018
i I i I

| Outils | Formation . —

Outils OMEDIT NAGG

https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/pharmacie-clinique

emepiT

(aM EDIT FORMATION

Nowvele- Aqaiare « Guodelape « Guyore

Anticidents

Conciliation médicamenteuse dans
le parcours de soins du patient

Mardi 18 mars 2025
14h -17h

ablusement | IO En présentiel & I'ARS de Guyane
Earicdurutont | 4= S E—— Salle MOUTOUCHI

o ‘_=|
- —  cmmentares
PPN = |iE Pour <'ince . . f tion * clic i
- = Pour s'inscrire a la formation : cliquer ici

Programme de formation : ¢

& le 19.03 au CHOG

OMEDIT

Neuvelle-Aquitaine » Guodeloupe = Gug.lam
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https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/pharmacie-clinique
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2736453/fr/mettre-en-oeuvre-la-conciliation-des-traitements-medicamenteux-en-etablissement-de-sante
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2736453/fr/mettre-en-oeuvre-la-conciliation-des-traitements-medicamenteux-en-etablissement-de-sante

Critere 2.2-07 l'établissement promeut 'auto-administration de ses médicaments par le patient en cours d’hospitalisation

Chapitre 2 : Les equipes de soins 9, .
== Avance

Objectif 2.2 : La maitrise des risques lies aux pratiques

ey
&:,/ @ évaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre réelle d'un processus, evaolluer Un processus IOQU(;I S alssurif de?a maitrise
p sa maitrise et sa capacité a atteindre les objectifs. - et de sa capacite a atteindre les objectifs.

ciblé

v Les services volontaires déefinissent les critéres de déploiement du programme « Patient en auto-administration de ses medicaments (PAAM)

en hospitalisation » et les indicateurs d'évaluation de la démarche.

v Les services et les patients volontaires mettent en ceuvre le programme « Patient en auto-administration de ses medicaments (PAAM) en

hospitalisation » en personnalisant le programme aux patients concernés.

v" Une évaluation de la demarche « Patient en auto-administration de ses medicaments (PAAM) en hospitalisation » est conduite collectivement

et des actions d'amélioration sont mises en place.

v' La gouvernance soutient, au travers de sa politique globale de gestion des risques, l'engagement du patient en tant qu'acteur de'sa
prise en charge médicamenteuse (identification des services volontaires, formation, déploiement priorise, équipements disponibles ...
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RECOMMANDER
LES BONNES PRATICUES

suoe Le patient en
auto-
administration de
ses médicaments
en cours
d’hospitalisation
(PAAM)

Validé par o Cobiége o 21 iliet 2022

HAS [es——

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

(SmEp|

Neuvelle-Aquitaine » Guodeloupe = Gum

PAAM : les recommandations

tous les médicaments pouvant étre gérés
Renforcer le travail en eéquipe N\ par le patient seul
pluriprofessionnelle

Affirmer 'autonomie du patient et son toute structure sanitaire et tous les
engagement a la sécurité de ses soins professionnels
b‘

Reduire les risques d’erreur lors de la @

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

gestion des risques

Améliorer la compréhension du

patient des médicaments — Critere avancé de la nouvelle itération

P 2025 de la certification HAS

des établissements
de santé pour
la qualité des soins
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-09/_spa_187_reco_courte_paam_vd_003.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-10/_spa_187_paam_version_longue_cd_vd.pdf

Enfants entre 9

ATASH

et17 ans Centrede
- . Réadaptation
résents depuis
P P ® d'Oléron

plusieurs mois

£

Adulte de
I'unité de P

Centre Hospitalier

réhabilitation e o

l} Intégration dans une démarche globale de pharmacie clinique et d’éducation thérapeutique

£9 ELSAN

CLINIQUE SAINT-CHARLES

5 ELSAN

HAD PRIVEE

HOPITAL
DE JOUR
BAUDIN [

PAAM : outils OMEDIT NAGG

Tous les patients &
tous les médicaments
sauf stupéfiants

Pérennisation de la démarche dans toutes les structures

(OMEDIT

Mouvalle Aquitaing « Guodeloupe e Guyone

Webinaire régional S1 2025

§ ° 5 équipes : SMR (polyvalent, pédiatrique, HDJ), PSY & HAD

9 4 ES ont implémenté des patients PAAM
° 61 patients inclus pendant la phase test

Outils

1]
° REX
I | ES
Patients > 65 ans
avec des T
difficultés de Em;m@ 3
maitrise des . g7 , q e . LE PATIENT EN
2 g 2 vidéos témoignage @ Tt
meédicaments 0 J . . 5 0¢ s oS J
i équipes & patients e e

AU DISPOSITIF PAAM D'EXPERIENCE
( PAR LES PATIENTS
NNOWELLEAGUTANE

Gmenit
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Critere 2.4-02 La pertinence des prescriptions d’antibiotiques est argumentée et réévaluée

Chapitre 2 : Les equipes de soins 9,
=

Objectif 2.4 : La culture de la pertinence et de ['évaluation Impératif

- @ évaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre réelle d'un processus, sa maitrise et sa capacité a atteindre les objectifs.

ciblé

v Les praticiens sont formés au bon usage des antibiotiques, notamment ceux en cours de cursus.

v' Toute prescription d'un traitement antibiotique est justifiée dans le dossier.

v Les praticiens se referent a des recommandations pour U'antibiothérapie et peuvent faire appel a un référent antibiothérapie interne et/ou
externe.

v Les évaluations de la pertinence d'une prescription d'antibiotique entre la 24e et la 72e heure sont systématiques.

(\

L'etablissement améliore ses indicateurs de lutte contre l'antibiorésistance.
v" L'EOH, la PUI et les équipes surveillent leur consommation d'antibiotiques et participent au réseau national de surveillance de la

consommation et de la résistance aux antibiotiques (CONSORES).

‘0 M E D I T JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25

Nowuvelle-Aquitaine « Guodeloupe « Guyane




Outils OMEDIT NAGG

1 I i i

Fiches de bon usage Grille d’audits / EPP

J—

] RIFAMPICINE

EX R I ‘;:—'

REPUBLIQUE { I'Assurance p
=3 (GmepiT Hewr AXC $X} Maladie K v
) reniion g ' : Neonte Apore s usopn s Rl e S o e

e e

e iaias
$
© o o

UDIT EVALUATION DES PRATIQUES DE PRESCRIPTIOI
Focus infections urinaires”

'ANTIBIOTHERAPIE

Nom de I'établissement ‘

FINESS CAQES
Nom/prénom du référent 1 de| Nom/prénom du référent 2
Faudit de audit s/ concemné
Fanction Fonction
Si autre, préciser Si autre, préciser

Le référent 2 de Faudit est il
le référent en
antibiothérapie de

Le référent 1 de audit estil
le référent enantibiothérapie
de I'établissement?

08 Won rduci maspUn oy s
o0 basan €aanoinaie

Traitement antibiotique

© 311 presctpmon sminioions Pas d'antibiotique

© LT o)
@ ot s\ e

e 34 o ot s amiiere
——

mail ail

L Période de recueil I

Examen biologique - Rendu
d'antiblogramme ciblé au sein
de Iétablissement

T g [ ¥ 4

r‘ r 7 A
B LS Gl 5 OMEDIT & ‘a’“‘wm"- SXbmaladie - cRAtD
GOmepiT B LS Gyl &5 @ias Pwirlybdben SR _cratt

Gmeorr Ex?'S‘ i

PRESENTATION

@ BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES & AUDIT TRACABILITE DE LA REEVALUATION DE L'ANTIBIOTHERAPIE A 48/72H
2 -
JOURNES EUROI AN DTWSORKATON UR LIS ANTISIOTQUES [—
SEMAIEHONOIALEPOURLEBON LSAGE O INTIMCRORIONS =
. i [ rness | |
A SEIN DES ETABLISSEMENTS DE SANTE £ NOUVELLE AQUITAINE @ ENVILE BN HOUVELLEAQUIANE Nom/prénom du référent 1 de Mom/prénom du référent 2
2 @ Promouvolr le bon usage (@ Diminver U Faudit de Paudit 5/ concerné

G Promoovoc e bon wige dos wtiiotioues  Dbris s omsometion fanicties Akl Fondion Fonction
7 Optimiser Les durées de traftement & Optimiser las durées de traltement ' Diminver V'apparition de résistances i autrs, préciser si autre, préciser
Fospranrehosds 4 Diminuer U'appaciion de résistances o Dok ’

| #r s e s et bactiriennes ot infect Le référent 1 de I'audit est-iI Le rétérent 2 de l'audit est-il

2 st g s e st Yaa 332 ® le référent en
b ) usacnons arrovoues v P — antibiothérapie de
) es crionsarvonoues o semoes rasussemonrsoeswire. KTy Lo bon diguostc ave s bomne 1 - it
) > Reation: Le bon antiblotique L -

> o " i e et e e | l

Proyutrmnn £ution o o o usage structure e poun e uelos o s Période de recusil

B > Réivaiuation des Erarierv PO | e Abslaton e T8 ot p Intormation patient 2 -
Ton enfoursge |

P Constitution/convention o Vaiishandmp e sy e d Contexte

fo - > P 't abinton d n tragabtd e T reéwmbation e T S ToMEDT y z r=

omA L. Labonne durée de traitement (CRALb} pour pr ot renforcer
P Nomination ¢ ua étérent - 1o démarche nationse 1 e 2 les objectss laragabis e
& ‘ résvaluation des traiements antibictiques apres 48 3 72 heures de prescription, en ocales,
e A S e 20202025 s i e 4 s
@ L'outi & 846 congu pour réaliser un état des beux d
© = = < irihe atagatilt de I évaluation dans e dosse patent
0 At st 11223 s i 4 e @ . i, régionsl e en sntbiollaues o amtbiotharepie (CRAID) | eaonneolonalet svec M reealuat L .
y i u
iy = B | s et rignd e s Sisctea
 Fomtion Tt s | ST T o s crnstr )
T s (5 2 ikl s nonet
S % > .

P —

- 5
e

? e @

@#n»"
ﬁ Gus

e
g

-

o
ol

©

JSBADL g

Mouvalle Aquitaing « Guodeloupe e Guyone

Auncce CRAtb
s oAt

JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25




Critere 2.3-05 Les équipes maitrisent les bonnes pratiques d’antibioprophylaxie liées aux actes invasifs

Chapitre 2 : Les equipes de soins

Objectif 2.3 : La sécurité dans les secteurs a risques majeurs (M= standard
&z @ évaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre reelle d'un processus, sa maitrise et sa capaciteé a atteindre les objectifs.
V]

ciblé

v La prescription d'antibioprophylaxie utile, systématiquement réalisée des la consultation préanesthésique ou preopératoire, est tracée dans

le dossier du patient.

v" Dans les cas spécifiques (IMC éleve, portage de germe résistant aux antibiotiques..), l'antibioprophylaxie est adaptée.

v L'antibioprophylaxie est conforme au protocole en fonction du type de chirurgie et du terrain (molécule, dosage, moment de l'administration
et duree de l'antibioprophylaxie) selon les recommandations de bonnes pratiques les plus récentes.

v L'équipe des secteurs interventionnels met en place des actions d'amélioration basees sur l'analyse des pratiques en matiere

d’antibioprophylaxie.
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FICHE PEDAGOGIQUE

L’évaluation de la chirurgie et
des secteurs interventionnels
Selon le référentiel

En déclinaison des fiches « £\
hospitatier «, « L'évaluation de

1. Piloter le fonctionnement du
bloc opératoire et des secteurs
interventionnels

5. Préparer le patient en
préinterventionnel

Antibioprophylaxie

Vous gquestionnerez l'eguipe sur les evaluations des pratiques
men&es en matiere :

« d"antibioprophylaxie et des autres mesures de prévention

Vous wvous assurerez gue la prescription d'antibioprophylaxie
est anticipee et tracee des la consultation préanesthesigue ou
preoperatoire. Yous observerez si les pratigues sont conformes
aux protocoles existants selon le type de chirurgie tenant compte
des dernmieres recommandations : maolecule, dosage, moment
de |'administration, duree, adaptation si necessaire (IMC eleve,
portage de microorganisme resistant awe antibiotigues, etc. ).

6. Réaliser I'intervention

les equipes disi:lusent facilement dans le dossier du hatient :

« de toutes les informations utiles pour la prise en charge du
patient ;

« du compte rendu de la consultation preanesthésique gui

contient les elements necessaires a "evaluation du risque
anesthesique et au choix de la technigue prevue, et de la visite
preanestheésique ;

« de la prescription d'antibioprophylaxie.

La check-list générique,
personnalisée ou spécializée

- Qui réalise la prescription d’antibioprophylaxie 7 A dquel wmoment 7 Selon guel(s) critére(s) 7 (2.3-05)

- Quand réalisez-vous I'antibioprophylaxie 7 Avez-vous des documents de référence 7 (2.3-05)

(OMEDIT

Mouvalle Aquitaing « Guodeloupe e Guyone
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-02/fiche_pedagogique_6e_cycle_secteurs_interventionnels.pdf

Prise en compte du traitement habituel du patient dans la prescription d'entrée
Reédaction des prescriptions par des personnels habilités
Sollicitation de ['avis du pharmacien dans les réunions de concertation pluriprofessionnelle

Usage d'un logiciel pour faciliter 'analyse pharmaceutique

AN N NN

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...)

v' Maitrise des préparations sous atmosphére controlée

v Intégration d’'éléments en faveur des soins éco-responsables (achats, révision des pratiques et des

protocoles ..)
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Les dispositifs
médicaux
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Critére 1.2-03 Le patient connait les dispositifs médicaux qui lui sont implantés durant son séjour et recoit les
consignes de suivi appropriées

NJ Chapitre 1: Le patient G’E Standard

Objectif 1.2 : L'information du patient

évalue la continuité et la coordination de la prise en charge des patients, le travail en eéquipe ainsi que le niveau de la culture de 'évaluation des résultats.

v" Avant la pose du dispositif meédical implantable, le patient a été informé : type de dispositif medical, durée de vie prévisionnelle, suivi

necessaire..

v Le patient est informé des complications possibles et des conduites a tenir (préecautions a prendre par le patient ou par un professionnel
de santé et bon usage du dispositif) a la suite de limplantation du dispositif.

v' La pose du dispositif medical implantable, son identification et l'information du patient sont tracées dans le dossier du patient.

v'  La carte d'implant, ou équivalent, contenant toutes les informations liees au dispositif medical implanté est remise au patient a sa sortie.

(OMEDIT

Nowuvelle-Aquitaine « Guodeloupe « Guyane
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Le film

Dispositifs médicaux implantable
tous acteurs

e
(®MEDIT

TOUS ACTEURS

[Musique]

votre carte d'implant trés importante.
Elle contient toutes nformations

(OMEDIT

Mouvalle Aquitaing « Guodeloupe e Guyone

Outils OMEDIT NAGG

Outils de communication
destinés aux patients

En libre acces

https://www.omedit-nag.fr/outils-

guides/management-de-la-qualite-

des-dispositifs-medicaux

Vous étes
porteur d'un

Vous étes
porteur d'un
implant

dentaire, articulaire,
mammaire.
cardiaque, vasculaite,
intraoculaire,

N

s carte die porteur dimplant 7

Tout porteur d'un implant doit done #trs vigilam quant aux signes potentiellsment
Indicateurs d'un effet indesirabla ot s'assurer du suivi medical de son implant

s peofessionnels d ca

[y Parase dikormaton on epace sarté!
Yie/  Dossier vidical Pariage

Be G WS NS g Gueor |
B8 Y R BT v,

Méthodologie

Audit de tragabilité des dispositifs médicaux implantables

AUDIT DE TRACABILITE DES OMI

Choixd'un  [seion

crrai du Reglement Eurapéen 20377745 _ e 13

1 du 26 janvier 2007; la liste des dispasitit médicaux Soums aux

Type & AUDIT it rétrospectif e conformite de |a tragabilité sanitaire des DM
Objectit  [Evaluor, Tl ires diterminis, i améoer.
|Choix dune classe de Dbl hors GHS
seion de remise de carte & implart :
sutures, ogrofes ] ws, coles, plogues, qucles, broches, cfs et dspositfs de connexion,

e4 artices R, 5212-36 & R. 521242 du code de 1a santé publique
6 B sang ;

OMI |11, Dispostds midkcaux mcorporant une substance qui, 5 éa siparément, "
1.2. Valves cardiaques ;
1.3. Autres dispositfs médicaux implantables

y comgrisles implants dentaires ;

& Pexception des igotures, sutures et dispositifs d ostéospathdse.

Patien
t1

Mumeéno de référence traceuse [of. onglet "Périmatie”)

Diate de réception du DM

\dentification unique de disposit LDV

Identifization du OMI: dénomination [nom, référence cataloguel

Identification du DMI: numeio de série ou delot

Tracabilité parla PUl  |ldentification du DIMI: nam du fabricant au de son mandataie

Identific-ation du DMI: dimenzsions liniques

Identifization du OMI: date d'enpiration

Diate de délivrance du DMl au service utlizateur

Identific-ation du service uilis ateur

Date de réception du OM

Diste d'utilisation du DM

Tragabilité par le service |Identification du patient : sexe, nom et prénom

utilisateur Identifization du patient : date de naissance

Identifization du professionnel de santé wtilisateur : nom et prénom

Identifization du profeszionnel de santé utilisateur: RPPS

\dzriific stior uriqus de dispost (UD)

Identification du OMI: dénomination [nem. référence cataloguel

Identifization du OMI: ruméra de série ou delat

Tragabilité de Identification du DMI: nom du fabricant ou de son mandatais

Finfarmation au patient |Date et lieu dutlisstion (servicelE15)

dans le dassier patient |ldentification du professionnel de zanté wilissteur: nam et prénom

informatisé (DPI) Durée de vie prévue du dispositif et suivi éventuel

pr i desante®

Mises en garde, précautions ou mesures  prendre par le patient ou le

documentsi retrouvée dans le D)

Tragzbilité de |z remise effective au patient [Carte d'implant® et/ou

Transmission de Tragabilit dans |z lettre de lisizon

linformation post | Tragabiité dans le dossier medical panage, e oas écheant

implantation & |a sortie | Tragabilité dans le dossier pharmaceutique, le cas dchéant™

Conformité de la Tragabilité par la PLI|

tragabilité (calcul Tragabilité par le service Ltiisataur
automatique) Tragabilit? ausein d=Stablissement
== pourle caleul  [Tragabilité de linformation patient dans le dassier patient informatisé.

compléter TOUS &5 [Tragabileé d=Taremiss de lrfarmation su patert INDICATEUR CAGES

menus deroulants en | IR DMIZ_ 4

vert Tragabilité de l'information patient dans |a lettre de liaison et le OMP
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https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/management-de-la-qualite-des-dispositifs-medicaux
https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/management-de-la-qualite-des-dispositifs-medicaux
https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/management-de-la-qualite-des-dispositifs-medicaux

Chirurgie &
interventionnel

Critére 2.3-07 Les équipes maitrisent le risque infectieux lié au circuit des dispositifs médicaux invasifs réutilisables thermosensibles

Chapitre 2 : Les equipes de soins
Objectif 2.3 : La securité dans les secteurs a risques majeurs G’E Standard

€=’ @ évaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre réelle d'un processus, sa maitrise et sa capacité a atteindre les objectifs.

ciblé

v Les professionnels qui ont la charge de la désinfection des dispositifs medicaux invasifs reutilisables thermosensibles sont formeés et habilités.

v La liste du parc actif des dispositifs médicaux réutilisables thermosensibles est actualisée.

v Les conditions et circuits de désinfection et de stockage des dispositifs médicaux invasifs reutilisables thermosensibles sont conformes aux
bonnes pratiques.

v Les résultats des contréles microbiologiques des dispositifs medicaux invasifs reutilisables thermosensibles, analyses avec 'EOH, attestent de
la maitrise du risque infectieux. En cas de résultats non conformes, la conduite a tenir est respectée et des actions d'amélioration sont mises gn
oeuvre.

v La référence du dispositif médical invasif réutilisable thermosensible est tracée dans le compte-rendu de l'examen.

« | , v Pour chaque dispositif medical invasif reutilisable thermosensible, un carnet de vie regroupe toutes les informations le concernant : acte

réalisés, opérations de nettoyage-désinfection, de maintenance ou de contrdle microbiologique.
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Information Dispositifs médicaux

L’évaluation de la chirurgie et
des secteurs interventionnels
Selon le référentiel

PROFESSTIONNELS

- Quels sont les éléments tracés lors de la pose d'un dispositif wmédical implantable 7
(1.2-03)

— Remettez-vous un document an patient a la suite de la pose d'un dispositif

Pour les poses de DMI, auprés des professionnels, vous vous |1 éical iVﬂP[&\M‘\‘ﬁVJIG ? (1\2“06)

assurerez que les données relatives au dispositif ont été tracees

dans le dossier du patient, dans la lettre de liaison et qu'une — S 1 1 141 5 1 1 5 1

dans lo Jossler du patient, dans 2 wettre de listson ot quiune Comment se passe la désinfection des dispositifs médicaux invasifs réutilisables
les informations mentionnées sur le dispositif. 'H/]@Y‘VV\OSGVISHUIGS ? A\/@Z/"\/O(AS é+é _Foy-mé & cette PI”&H‘M(A@ ? (2‘%__07)

P les i i ide i ie, . . . ;o . - L0
assurerez fasloment que 1 dose de rayomement oniant  — CoMment suivez-vous les interventions réalisées avec les dispositifs médicanx
e s [es dossiers des patients pour donner suite 2y asifs réutilisables thermosensibles 7 Quel est le suivi du matériel 7 (2.%-07)

Pour les interventions ayant nécessité |'usage d'un dispositif
medical invasif reéutilisable thermosensible, wous wvous

assurerez que la tracabilité de la référence du dispositif est 'PATIE NT

effective dans le compte-rendu d'examen. . . . o L.
— Quelles informations avez-vous regu en amont de la pose du dispositif mé
implantable 7 €t pour le suivi 7 (1.2-03)

rSMEDIT
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Critere 3.4-05 'établissement pilote I'usage des dispositifs médicaux numériques a usage professionnel, en particulier ceux
faisant appel a l'intelligence artificielle

N Chapitre 2 : Les equipes de soins
ndar
J Objectif 3.4 : L'adaptation a des soins eécoresponsables et aux innovations numeriques G,E SELEEIC

»

r—
¢=/ évaluer un processus pour s'assurer de sa maitrise et de sa capacité a atteindre les objectifs.
— |

6 L'audit

systeme

Ce sont des outils numériques ayant une finalité médicale (et done un marquage CE), utilisés dans Le cadre de soins
courants par oles professionnels de santé comme alde au dépistage, atoe au dingwostic, alde i La décision wmédicale et aide
b la décision thérapeutique (identification de prescriptions & haut risque tatrogénique pour un patient.

v L'etablissement établit et met a jour, au moins une fois par an, une cartographie de l'ensemble des dispositifs médicaux numériques a usage
professionnel et, le cas échéant, analyse les risques et l'impact de chacun (transmission de données, réeutilisation par lindustriel..).

v' Pour repondre aux besoins des equipes de soins, l'établissement dispose d'une organisation structurée pour l'acquisition des dispositifs medicaux
numeriques qui implique les services compétents, notamment les equipes informatiques et juridiques.

v L'etablissement organise la formation des professionnels utilisateurs d'un dispositif medical numerique afin que ces derniers en connaissent les
performances, les conditions d'usage et les limites.

v' Dans le contexte de soins, pour les dispositifs medicaux numeériques a usage professionnel, l'établissement se dote d'un processus de controle qualité
impliquant, le cas echéant, un contréle humain des résultats donnés par les dispositifs medicaux numeriques en situation reelle d'utilisation.

v Conformément a l'organisation de l'établissement et a la réglementation en vigueur, les utilisateurs déclarent les dysfonctionnements potentiels des
dispositifs medicaux numeriques a usage professionnel (évenements indésirables associés aux soins, pour les dispositifs médicaux numériques événements de matériovigilance...

v Lorsque les professionnels utilisent un dispositif medical numérique d'aide a la décision impliquant un traitement de données algorithmiques,

(I'?E M notamment a visee diagnostique ou therapeutique, ils s'assurent que la personne concernée en a été informée et qu’elle est, le cas échéant, avertie de

W hoehe-auitoi linterprétation qui en résulte.



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-01/fiche_pedagogique_6e_cycle_dispositifs_medicaux_numeriques.pdf

Critere 3.4-06 L'établissement utilise des outils technologiques innovants sans finalité médicale pour améliorer son
organisation, en particulier ceux faisant appel a l'intelligence artificielle

Chapitre 2 : Les equipes de soins .
Objectif 3.4 : L'adaptation a des soins ecoresponsables et aux innovations numeériques G’E Avance

@ ; évaluer un processus pour s'assurer de sa maitrise et de sa capacité a atteindre les objectifs.

v’ L'établissement maitrise l'acquisition de ces outils en associant les equipes informatiques et juridiques.

v L'établissement se dote d'un processus de contréle qualité pour ce type d'outils, des lors qu'il s'agit de technologies dont le
fonctionnement repose sur un systéme d'intelligence artificielle.

v Les professionnels qui les utilisent sont formeés a l'utilisation de ces technologies, aux conditions d'usage et a leurs limites.

v L'établissement évalue l'impact de ['utilisation des outils technologiques innovants sur l'organisation des soins : substitution

permettant des temps de proximité avec le patient, un impact positif sur leur prise en charge.
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La coordination
des équipes
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Critere 1.2-04 Le patient, en prévision de sa sortie, connait les consignes de suivi pour sa prise en charge

Il|| Chapitre 1:Le patient Q’E
Standard

Objectif 1.2 : L'information du patient

—
—
_’
p——

‘@

g { evalue la continuité et la coordination de la prise en charge des patients, le travail en equipe ainsi que le niveau de la culture de l'évaluation des resultats.

v' En prévision de sa sortie, le patient est informé sur les éventuels nouveaux traitements prescrits, la nécessité de signaler tout
effet indésirable li¢ au traitement, et dispose d'un comparatif expliqué entre le traitement d'entrée et de sortie.

v' En prévision de sa sortie, le patient recoit toutes les consignes, postopératoires ou postthérapeutiques afin de détecter les éventuelles
complications, les signes motivant le recours en urgence a un professionnel de sante.

v' En prévision de sa sortie, le patient recoit toutes les informations utiles relatives a des actes techniques, examens complémentaires,
consultations, actes prévus..

v' Le patient est informeé des modalités d'appel direct du service dans lequel il a séjourné en cas de complication, en vue d'une orientation
adaptée a sa situation.

v" Une lettre de liaison est remise au patient avec les explications, par un medecin ou par un autre membre de 'équipe de soins, le
jour de sa sortie ou la veille en cas de retour a domicile, et versée dans le dossier medical de Mon espace sante (DMP), sauf
opposition du patient.

v Le cas echeéant, en préevision de sa sortie, le patient et ses proches recoivent des conseils pour un soutien psychologique, social, medico-

G =
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Critere 2.1-14 Une lettre de liaison a la sortie est remise au patient et permet la continuité du parcours de soins

Chapitre 2 : Les equipes de soins 9,
= Standard

Objectif 2.1: La coordination des équipes pour la prise en charge du patient

évaluer un processus pour s'assurer de sa maitrise

¢=/ . évalue la continuite et la coordination de la prise en charge des patients, le
¢= et de sa capacite a atteindre les objectifs.

travail en équipe ainsi que le niveau de la culture de l'évaluation des résultats.

v' |'organisation des soins a la sortie et les prescriptions, avec le matériel nécessaire, sont prévues en amont de la sortie.

v Les informations permettant la continuité des soins lors d'un transfert intra ou extrahospitalier integrent : l'identité compléte du
patient, les antécédents, les facteurs de risque, les conclusions de ['hospitalisation du service « adresseur », les résultats des
derniers examens complémentaires, les prescriptions, le bilan thérapeutique. Ces elements sont aussi communiqués au patient.

v" Avant la sortie de l'enfant, 'equipe met a jour son carnet de santé pour les informations utiles a son suivi tout en prenant la
precaution de respecter le secret medical.

v L'établissement suit les délais de délivrance de la lettre de liaison a la sortie et du compte rendu de consultation et apporte
les améliorations nécessaires.

...................................................................................................................
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HAD

Critere 2.1-09 Les équipes se coordonnent pour la prise en charge du patient au domicile

NJ Chapitre 1: Le patient G’E Standard

Objectif 2.1: La coordination des équipes pour la prise en charge du patient

L
—_—

= évalue la continuité et la coordination de la prise en charge des patients, le travail en eéquipe ainsi que le niveau de la culture de 'évaluation des résultats.

AAQ

v" En hospitalisation a domicile, un protocole de soins, établi a l'admission et précisant les intervenants, est communiqué au
meédecin traitant.

v" Le praticien de l'HAD coordonne une ou plusieurs réunions pluriprofessionnelles entre les professionnels hospitaliers et
libéraux, pour le suivi du projet de soins.

v Laré-hospitalisation des patients le nécessitant est organisée dans l'unité de soins adaptée et si besoin par recours aux

services d'urgences apres appel au 15.
v Les professionnels appliquent et mettent en ceuvre les régles de sécurité du circuit des produits de santé et des dispositifs

meédicaux au domicile du patient (livraison, stockage, déchets, retours éventuels...).
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L’amélioration des pratiques
& la transition écologique
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Critére 2.4-04 Les équipes sont engagées dans une réflexion afin d’assurer des soins écoresponsables

| q . .
N Chapitre 2 : Les equipes de soins
J Objectif 2.4 : La culture de la pertinence et de ['évaluation GIE Standard

@ _rl évaluer un processus pour s'assurer de sa maitrise et de sa capacité a atteindre les objectifs.
[V

v L'établissement informe les équipes des efforts conduits en termes de consommations d'eau, d'énergie et d'émissions de gaz a effet de
serre.

v' Une réflexion pluriprofessionnelle sur la réalisation de soins écoresponsables est menee afin d'identifier des actions d’'amélioration au sein
des services.

v' La révision des protocoles de soins prend en compte la dimension des soins écoresponsables (reduction des interventions inutiles, révision
du matériel necessaire..).

v' - L'équipe évalue l'impact des actions en faveur de soins écoresponsables qu'elle met en ceuvre.

______________________________________________________________________________________________
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Transition écologique

Critere 3.4-03 'établissement agit pour la transition écologique

NJ Chapitre 2 : Les equipes de soins

Une filiere adaptée est en place pour chaque type de déchets et suit la procédure de tragabilité.

Objectif 3.4 : L'adaptation & des soins écoresponsables et aux innovations numériques (M= standard
g:_,{ évaluer un processus pour s'assurer de sa maitrise p réalisées lors de chaque traceur sur la base d'une liste de points
E—Q = et de sa capacité a atteindre les objectifs. directement observables sur le terrain.
v’ L'établissement ajuste sa stratégie aux risques environnementaux auxquels il est expose.
v L'établissement favorise la mobilite durable pour ses professionnels et ses patients.
- N\ m . . g . .
A U\ v L'établissement réduit ses déchets a la source.
Yasw
v
v

L'établissement met en ceuvre un plan de rénovation de ses locaux.

Le tri des déchets est opérationnel (poubelles de tri pour les différents types de déchets, faciles d'acces et des

®

affiches expliquant les regles de tri).

1, Y1
--------------------------------------- - é«i@ Médicaments

Enquéete RESOMEDIT C2DS a hapitl : pourquoi

et combien on jette ?
Resultats s1 2025 resomedt C2DS

OMEDIT
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Critére 2.4-06 Les équipes améliorent leurs pratiques en se fondant sur les résultats d'indicateurs de pratique clinique

Chapitre 2 : Les equipes de soins

Objectif 2.4 : La culture de la pertinence et de l'évaluation UE Standard
G:_, . évalue la continuite et la coordination de la prise en charge des patients, le evaluer un processus pour s'assurer de.sa maitrise
g_l travail en équipe ainsi que le niveau de la culture de l'évaluation des résultats. = et de sa capacite a atteindre les objectifs.

v Les équipes suivent des indicateurs (indicateur de pratique clinique interne et/ou IQSS) et les analysent.

v Les équipes améliorent les résultats des indicateurs qui les concernent (indicateur de pratique clinique interne et/ou IQSS).

v" Un programme d’actions d'amélioration est mis en ceuvre et intégre les actions issues de l'analyse des indicateurs (indicateur de
pratique clinique interne et/ou IQSS).
v Les résultats d'indicateurs (indicateur de pratique clinique interne et/ou IQSS), leur analyse et leurs évolutions sont présentés aux

instances (CME, CSIRMT, CDU...).

‘0 M E D I T JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25

Nowuvelle-Aquitaine « Guodeloupe « Guyane




Outils OMEDIT NAGG

hd K = 8 I I
Fiches de bon usage 1 Grille d’audit / EPP . ot fae Sérious Game
PRISMAGE

Pertinence des prescriptions

R a s
chez la personne dgée

4

Entretien de compréhension
« OMAGE »

r Audit de pratique BZORDS 3.0 2. Ar T PHISMAGE
s §
OMEDIT  (genzodiazépines et ORD de sortie) £ EFS iz e
pines.e onnance de Sortie) LIATROGENIE MEDICAMENTEUSE DU SUJET AGE
Merci de e d'une exploitation régionale a 'adresse mail suivante : omedit@omedit-nag.fr
| pp— e |
[eometsuan | wormpricoen [ [ Foncon ]
[[précisor ta période du recueil > | [ préciser 1o oules services concernés ]
Contexte BT AT ™~ wEh AR
La commission santé mentale de FTOMEDIT en lien avec le CRPV sest mobilisée depuis 2012 sur le bon usage des benzodiazépines notomment|
nnnnnn Un oudit sur les p de sortie de  été élaboré avec 2 itérations ouprés
volontaires en 2012 et 2014. II €1€ actualisé dans le codre de la CAQES et plus par de
tindicateur régional sur la santé mentale pour les établissements ciblés en Nouvelle-Aquitaine.

OMEDIT
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Outils OMEDIT NAGG

Prévention des risques liés a I'iatrogénie

OMEDIT = L
C““ Gratuit

* PRISMAGE

notre site internet

Martinique

médicamenteuse chez le sujet agé OMEéDIT 1 En téléchargement sur

réalisé par TOMEDIT Nouvelle-Aquitaine, Guadeloupe, Guyane et
OMEDIT Martinique

Choisissez votre avatar et naviguez dans le parcours de soins de votre patiente Madame Lachute

y

MEDECIN
HOSPITALIER

PHARMACIEN
HOSPITALIER

P

MEDECIN
) TRAITANT

/ D'OFFICINE

Jeu individuel ou en groupe (2/3)

‘Mb:::m: w1 I.’ JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25



ACCOMPAGNEMENT OMEDIT

é Accompa?nement des professmnnels Apprepriation des
@i « qualité, sécurité, efficience » . Intégration ttend

. En complémentarité des partenaires ; dans les GT o RPN

i PYHAS, ARS et SRA - B

I - . \

R Mise a
disposition et

CERTIFICATION HAS

GMEDIT

Nouvele-Aquitaine » Guadeloupe » Guyane .

https://fwww.omedit-nag.fr/outils-guides/certification-has

- Fiches de ben usage, nevev eventsy, flyeu, (im

- Guilles Vot .
- Beitedeulily « Cetligication» A ) Formations
" Vig - Webinaires
Résomed:t thématiques
Accompagnement
e ’ sur site/distanciel
- low de nes missiens swudite 2/oawn
(mana/onil el seplembre ectobie)
- Endistanciel
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Stratégie de déploiement
de la pharmacie clinique

au sein d’un établissement de santé




Missions des PUI : analyse pharmaceutique, pharmacie clinique,

renouvellement et adaptation des prescriptions

Art. L5126-1 du CSP : missions des PUI

évaluation et|dispensation des médicaments produits ou objets mentionnés a I'article L. 4211-1, des
dispositifs mentionnés a l'article premier du réglement (UE) 2017/745 du Parlement européen et du Conseil du
5 avril 2017 stériles et des médicaments expérimentaux ou auxiliaires définis a l'article L. 5121-1-1, et d'en

Analyse pharmaceutique

1. Gestion, approvisionnement, vérification des dispositifs de sécurité, préparation, controle, détention, l

assurer la qualite ; Expertise pharmaceutique
clinigue
2. | Actions de pharmacie cliniguel a savoir de contribuer a la sécurisation, a la pertinence et a I'efficience du » Bilans de médication
recours aux produits de santé et de concourir a la qualité des soins, en collaboration avec les autres membres Plans pharmaceutiques
de I'équipe de soins et en y associant le patient ; personnalisés
Entretiens pharmaceutiques
3. Actions d'information aux patients et aux professionnels de santé sur les produits de santé, ainsi que toute Elaboration de la stratégie

action de promotion et d'évaluation de leur bon usage, et de concourir a la pharmacovigilance, a la thérapeutique art. R5126-10 CSP

matériovigilance, et a la politique du médicament et des dispositifs médicaux ;

4. S'agissant des PUI des établissements publics de santé, exercer les missions d'approvisionnement et de vente
en cas d'urgence ou de nécessité mentionnées a l'article L. 5126-8 ;

Renouvellement et adaptation
des traitements direct (RATD) ou
concerté (RATC)

5. Pour des pathologies dont la liste est fixée par arrété, renouveler les prescriptions des patients pris en charge
par I'établissement et les adapter, dans le respect d'un protocole mentionné a l'article L. 4011-4

6. Prescrire et administrer certains vaccins




Terminologie

Ne pas
confondre !

Conciliation médicamenteuse Bilan de médication e e €2 et e e
BPM

CM/ CTM

Analyse critique structurée

Processus formalisé qui prend en Y _
des médicaments du patient dans

compte, lors d’une nouvelle

prescription, tous les médicaments i Conciliation médicamenteuse i | ObJe_Ct'f d'etablir un CONSENSUS avec
+ : |le patient concernant son traitement |

pris et a prendre par le patient. ‘ )
Elle associe le patient et repose sur 4 etapes : la cgllecte des donnees,
I’évaluation et I'analyse

le partage d’informations et sur une _ o _ ;
coordination pluriprofessionnelle pharmaceutique clinique, la mise en :

N . ceuvre, et le suivi
\\ 0 PAS UN ACTE ACTE PHARMACEUTIQUE T :
\ PHARMACEUTIQUE E Avenant 19 convention a la

Expertise de pharmacie clinique

convention nationale

\
/
)~ Pharmaciens d’officine
Bilan Médicamenteux
b BM

Liste exhaustive et complete des
médicaments pris ou a prendre par
le patient
Résulte de la conciliation

OM [ médicamenteuse
P T JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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Bilan de Médication

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

Entretien Pharmaceutique

Plan Pharmaceutique Personnalisé
éducation thérapeutique,
pharmacothérapie, rédaction d’un plan
de posologie en concertation avec le
patient

IT

Nowuvelle-Aquitaine « Guodeloupe « Guyane

6

Possibilité de facturation
dans le cadre d'une
approche
pluriprofessionnelle :

prises en charge en HDJ
avec intervention
coordonnée aupres du
patient de plusieurs
professionnels de santé
(oncologue, IDE,
pharmacien, psychologue,
diététicien, ...)

ey

i i
GHS dit « nterméoliatre »
3 interventions

coordonnées par un
professionnel médical

GHsS dit « plein »

4 interventions
ou surveillance particuliere
ou contexte patient particulier

£

Circulaire frontiére - gradation des soins 2020

¥

un Levier médico-économique collaboration

—)

avee DIM /DAF
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https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/instruction_dgos.pdf
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ETAT DES LIEUX ET DES CONNAISSANCES

Référentiel organisationnel INCa

SECURISATION MEDICAMENTEUSE DES PATIENTS TRAITES PAR ANTICANCEREUX INJECTABLES EN

HOPITAL DE JOUR D’ONCOLOGIE-HEMATOLOGIE — février 2025

Objectifs :
- apporter aux professionnels une meilleure visibilité des outils de

xxxxxxx 7
FRARGAISE s
£ DUCANCER

| Référentiel organisationnel

SECURISATION MEDICAMENTEUSE
DES PATIENTS TRAITES PAR
ANTICANCEREUX INJECTABLES
EN HOPITAL DE JOUR
D'ONCOLOGIE-HEMATOLOGIE

E
&
"
B
[
%
g
z
z
z
o
g
2

sécurisation médicamenteuse,

- identifier les intervenants impliqués aux différents temps du parcours,

- améliorer leur coordination et la transmission d’information relative aux
traitements

- proposer un suivi destiné a réduire le risque iatrogéne

o R

Rapport — Etat des lieux INCa

CONCILIATION MEDICAMENTEUSE ET
BILAN DE MEDICATION DES PATIENTS
ATTEINTS DE CANCER — février 2025

| Rapport - Etat des lieux

CONCILIATION MEDICAMENTEUSE
ET BILAN DE MEDICATION

DES PATIENTS ATTEINTS

DE CANCER!

Parcours n° 1- sécurisation médicamenteuse
depuis I'hdpital de jour vers la ville

L’hopital de jour occupe ici un réle
central : il organise la sécurisation
médicamenteuse avant I'injection du
traitement anticancéreux.

Les professionnels de I'HD]| partagent, avec
les professionnels de ville et le patient, une
synthése du bilan médicamenteux?,
éventuellement accompagnée du bilan de
médication? réalisé par le pharmacien
hospitalier. Les professionnels de ville
peuvent mettre a jour les documents
transmis par I'hdpital de jour et transmettre
leurs propres observations aux autres
soignants.

Parcours n® 2 - sécurisation médicamenteuse
depuis la ville vers I'hopital de jour

Dans ce parcours, I'équipe hospitaliére
déclenche la demande de conciliation
médicamenteuse?, que les professionnels de
ville réalisent avant l'injection du traitement
anticancéreux. Le bilan médicamenteux? est
alors partagé par I'équipe de ville et 'équipe de
soins de I'hdpital de jour. Le pharmacien
hospitalier peut ensuite le compléter avec un
bilan de médication?, qu'il transmet aux
professionnels de ville.

Les professionnels de ville peuvent mettre a jour
les documents transmis par I'HD]J et transmettent
leurs observations aux autres soignants.

https://www.cancer.fr/presse/renforcer-la-securisation-medicamenteuse-des-patients-sous-anticancereux-injectables
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RENOUVELLEMENT ET ADAPTATION
DES PRESCRIPTIONS

CH ROCHEFORT
Julien Arcizet
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~ |RATD/RATC — CH ROCHEFORT

. . 1 réunion - . . . ’ . sbut
Présentation du : Présentation du Recueil de 'aval o Déclaration de la Debu
: Groupe de travail Validation du S \
- rotocole RATD/RATC
sujeten médecins / p des chefs de eteaslEEn G Directrice aupres

COMEDIMS pharmaciens Aval COMEDIMS service de I'ARS 02/2024




~ |RATD/RATC — CH ROCHEFORT

*2*dGroupe de travail : 2 médecins / 2 pharmaciens = Définition des droits + définition du périmetre
"action

s Périmeétre :
» Tous services d’hospitalisation MCO : Médecine, SSR, Chirurgie, USLD, Pédiatrie, USC, EHPAD
> Aval écrit des différents chefs de service (mail + entretien)
+* Pharmaciens formés a la prescription
** Patients informés = Modification du livret d’accueil du patient (ajout annexe 1 du protocole)

+* RATD tracées informatiquement dans |’historique de |la prescription et requétables si besoin

** RATC - Idem + tracabilité dans un des onglets des observations médicales du DPI + Fichier Excel
interne a la PUI

** Protocole diffusé institutionnellement (gestion documentaire)



~ |RATD/RATC — CH ROCHEFORT

. RATD : renouvellement et/ou adaptation thérapeutique directe :

Substitution lors d’équivalences thérapeutiques non strictes validées médicalement au sein de |'établissement
Substitution lors de forme galénique davantage adaptée a la dose prescrite (ou en cas de rupture)
Suppression des doublons de prescription d’'un méme principe actif

Complément d’information sur les modalités de gestion des traitements personnels

YV V V V

Modification de l'unité de prescription adaptée au dispositif d'administration, aux graduations de la seringue, etc ...

. RATC : renouvellement et/ou adaptation thérapeutique concertée :

» Adaptation posologique et revue de prescription lors de prescription de médicament inapproprié chez la personne dgée chez une personne > 75 ans

» Modification de prescription suite a la mise en évidence d’une divergence non intentionnelle lors de conciliation médicamenteuse d’entrée



~ |RATD/RATC — CH ROCHEFORT

¢ Chiffres d’activité depuis 1 an

» ~ 1500 RATD / < 10 RATC

» 100% Satisfaction globale des professionnels de santé (pharmaciens + PPH + IDE +
médecins) =2 Questionnaire de satisfaction diffusé a 6 mois

» 0 El déclarés / 0 EIG

> PPH + IDE + médecins désormais demandeurs ++



~ |Analyse pharmaceutique — CH ROCHEFORT

** 8 pharmaciens (6,2 ETP au total) — 1 interne en pharmacie (ou DJ)

¢ Analyse quotidienne de tous les services (sauf Obstétrique)~440 lits
Meédecine Aigué Gériatrique + Médecine Polyvalente + Médecine Interne et Hématologie ~70 lits
Chirurgie ~ 40 lits

HGE ~ 15 lits

Cardiologie / Pneumologie ~30 lits

EHPAD ~ 100 lits

USLD ~ 50 lits

SMR ~ 60 lits

Meédecine Gériatrique Spécialisée ~15 lits

Pédiatrie / Néonatalogie ~ 20 lits

USIP ~10 lits

HTCD ~ 10 lits

Ambulatoire Médicale ~ 20 lits

O O O O o0 O o o 0 o O O



~ |Analyse pharmaceutique — CH ROCHEFORT

** Planning hebdomadaire : répartition des pharmaciens par service
*»* Tous les pharmaciens participent a I'analyse pharmaceutique
** Analyse uniguement les entrées et les modifications de prescription

*»* Préparateurs / service — DIN journaliére dans quasiment tous les services (sauf SMR, USIP,
Obstétrique, Pédiatrie/Néonatalogie, HTCD)

*»* Hors dotation obligatoirement validé pharmaceutiquement avant dispensation

s Edition en fin d’aprés-midi d’'une console des prescriptions hors dotation non validés
pharmaceutiquement

s Liste d’analyse pharmaceutique des prescriptions d’antibiotiques suivis / sur avis
infectiologue : pharmacien référent antibiothérapie



CONCILIATION MEDICAMENTEUSE

CH ROCHEFORT
Charlotte Giraudeau
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N Conciliation médicamenteuse — CH ROCHEFORT

**Conciliation initialement déployée en médecine aigue gériatrique sur un TP
pharmacien : conciliation d’entrée et de sortie pour tous les patients

+** Diminution du temps pharmacien alloué a I'activité : 0,5 ETP pharmacien
assistant +/- 1 interne
=> Nécessité de réorganisation de |'activité :
** rentabiliser le temps dédié

s réévaluer I'intérét de l'activité par rapport au parcours patient et des besoins des équipes médicales
¢ pouvoir fonctionner sans interne



N Conciliation médicamenteuse — CH ROCHEFORT

*»* 3 services potentiellement intéressants :

Urgences / HTCD : Chirurgie :
* Avantages: * Avantages:

* Entrées arisque
* Conciliation avant arrivée
dans le service .

* Inconvénients :

e Activité fluctuante, non
prévisible

* Environnement de travail
difficile

e Grosse équipe médicale
partagée avec La Rochelle =>
intégration difficile

Entrées a risque

Inconvénients :

Multiples prescripteurs :
chirurgiens + anesthésistes
Pas d’interlocuteur dédié
Dossiers incomplets
Activité non prévisible

SMR:
* Avantages:

* Entrées prévues = > activité
prévisible
Long séjour
Médecins sensibilisés et
intéressés

* Inconvénients :
* Patients déja hospitalisés




N Conciliation médicamenteuse — CH ROCHEFORT

+** Organisation de I'activité au SMR (60 lits) :

Mise en place en Janvier 2025
Conciliation d’entrée et de sortie

Criteres d’inclusion établis avec I'équipe médicale :
e patients provenant de chirurgie ou d’établissement extérieur

Conciliation d’entrée proactive pour les patients du CH et rétroactive pour les autres
* Planning des entrées et sorties programmeées envoyé 1 semaine a I'lavance par la cadre de santé

e Réalisation des conciliation d’entrée 24-48h a I'avance : ajout du document de conciliation et du scan
des ordonnances au DMP avant arrivée du patient au SMR

 BMO repris des I'entrée par le médecin



FICHE DE RECEUIL DES TRAITEMENTS PERSONMELS DES PATIENTS

BILAM MEDICAMENTEUX

MOM : Data : DFG: mlminle 20
PREMONM :

Motifz d"hoszpitslisation :
Né(e) -

Allergie : Poids :
Chambre :

Taille :

Adresze domicile : hMedecin de ville :

Pharmacie :

Antécédents médicaux

Gestion du traitement : O Patient O Famille O IDE & domicile O Autre ja précier) ©

ObServance jwdee uihan sl s e ©

Vaccinations : O DTP .. O cripps . OcoviD .. . Pneumaocogue ..

TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX

Source : Source Source : Source :

t&dicament / Forme / Voie Du: Du: D Du:

Dosage | Posologie | Dosage | Posologie | Dosege | Posologie | Doszge | Posologie

Compléments alimentaire, Phytothérapie, Homéopathie ou autres




Conciliation médicamenteuse — CH ROCHEFORT

NOM : PRENOM : Néle:
o Fiche de Service -
S o Conciliation des N
Hospitalier . Admission le
‘ Traitements
Medicamenteux Poids : Taille
. . Allergie - DFG - mlmin le
Entrée du Patient
Meédecin traitant : Pharmacie :
Divergence
.Dr'w_gpmﬁ
cl t des
Statut w Eon
Bilan Médicamenteux des traitements du d Ordonnance des Médicaments en sortie de | | Pz o e e :
domicile Eodiftirouzaey chirurgie Documsriée i i ke Commentaires
agjouté, substitug _(Dmim 3 m-?nm
Ireentionneils 72 dutres
DND
Mdt/dozage/forme (DCT) Pozologie Mdt'dozaze/forme (DCT) Pozologie

ENTRETIEN PHARMACEUTIQUE

Rédigé par :

Validation pharmaceutique -



FICHE DE LIAISON HOPITAL-VILLE
CONCILIATION DES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX

Rochefort, le 18032025
A 'attention du Dr
Copie 2 la Pharmacie

Madame née le a été hospitalizés dans le zervice de
duo au .
Vous trouverez ci-dessous la synthésa de ses traitements médicamenteux au terme de son hospitalization :

Traitement avant Devenir Prescription de sortie
hospitalisation > Trastement aprés hospitalisation Commeniai
Bilan médicamentaire
DCI / Dosage FPosologie DCI ! Dosage Posologie
Phammacien hospitalier : Madecin hospitalisr - Dr

Cantrs Hosprialisr de Rochafon
1 Avenua da Baligon — EP 30009 — 17301 ROCHEFORT Cadex — Tal : 05, 4£.38 30 5)
M fimges - 170000152

o PLAN DE PRISE DES MEDICAMENTS

Gr

"; Hospitalier A la sortie du service : Soins de suite et réadaptation
Date de réalisation :

NCE, ¢ 65t U SUERert pour vous accempagner dans o prize de vos médicaments.
+r £ &

Cr docwmert n'est pas une ordoo

Nom : Frénom : Date de naiszance :
Allergies médicamenteuses :
Régime alimentaire :

Date de sortie d*hospitalisation :

Medicaments Horaires de prise

e Matin | Mici i ':r Explication(s) | Commentaire(s)
(DG # noms de spécizlité) @‘ I i -

EN CAS D'OUELI DE PRISE DE VOTRE |[ Liste des médicaments qui ont &té arrétés par les @
TRAITEMENT : médecins du service :

I me faut jsmsis premdre en  double wvotre

médicament oublié - Vous risquez un surdosage.

DE MEME, EN CAS DE DOUBLE PRISE, contactez
wvotre médecin fraitant le plus rapidement possible. | |

If’i\‘ Pensez a rapporter a votre pharmacie les médicaments qui ont été arrétés par les médecins du service.

Pharmacien :

Service Pharmacie - Numeéro de téléphone : 05 46 28 53 00



N Conciliation médicamenteuse — CH ROCHEFORT

+* Bilan a 2,5 mois de la mise en place:

" Equipe médicale satisfaite de cette nouvelle activité : gain de temps pour les entrées de
patients potentiellement a risque.

= 26 conciliations d’entrée depuis 1°" janvier 2025

= 4 conciliations de sortie :
= Plus difficile a mettre en place
= Pas d’horaire de sortie fixe pour les patients

m Nécessite une meilleur coordination avec le médecin :
= Ordonnance de sortie souvent faite au dernier moment



N Conciliation médicamenteuse — CH ROCHEFORT

*** Projets :

= Développer la conciliation de sortie et ajouter le tableau de conciliation de sortie
directement dans le compte-rendu médical (limites du logiciel crossway)

= Acquisition d’un logiciel d’aide a |la conciliation : Bimedoc (en cours)
" Inclure un préparateur en pharmacie a I’activité de conciliation
= Elargir les criteres d’inclusion pour la conciliation d’entrée au SMR ?

= Développer I'activité aux urgences / HTCD ?



(GMEDIT

Mowraelie- Aouitoine & Guodeloupe « Guyone

Pertinence des prescriptions
de produits de santé

Priorités régionales, résultats et accompagnement de 'OMEDIT




Pertinence des pratiques

LOMEDIT met a disposition des grilles d’évaluation des pratiques

& Outils mis a disposition sur e-medite

M  Plateforme e-medite

https://www.e-medite.fr/

Suivi et évaluation des pratiques

> Téléchargez les outils de suivi et d'évaluation des pratiques OMEDIT

" Grille Audit Pertinence DMI - PTH_NAGG 2025
S Cartographie données informatiques_Circuit des DMI_RESOMEDIT_CAQES2025
"l Grlle Audit Pertinence DMI enveloppes TYRX NAGG 2025
..ﬁ-" Grille Audit de tracabilité des DMI
W Grile Audit Pertinence MPI_OMEDIT NA_2025
" Grille Audit tragabilité de la confraception en santé mentale
i Grille Audit de pertinence Benzodiazépines et ordonnance de sortie BZORDS
57}
i Audit ATB Réévaluation OMEDIT NAGG_2025

" Grille Audit ATE 2025 INFECTIONS URINAIRES

(SMEDIT

Neuvelle-Aquitaine » Guodeloupe = Gum

&
2%

|
i
[ )

e

¥

‘

+ une cartographie de I'informatisation des DMI

%%  https://www.e-medite.fr/

Contacter TOMEDIT
omedit@omedit-nag.fr

e
ﬁ\

2 grilles d’évaluation « Antibiothérapie » :

- Audit sur la réévaluation des antibiothérapies

- Audit de pertinence des prescriptions d’antibiotiques
dans les infections urinaires

1 grille d’évaluation « Pertinence des prescriptions chez la
personne agée — MPI »

2 grilles d’évaluation « Santé mentale»

- Audit de tracabilité de la contraception

- Audit de pertinence Benzodiazépines et ordonnances
de sortie

3 grilles d’évaluation «DMI»

- Audit de pertinence de pose des PTH

- Audit de pertinence de pose des
antibactériennes résorbables

- Audit de tracabilité des DMI

enveloppe

JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25




Liste en sus MCO/HAD

Profils individuels des consommations de médicaments et DMI liste en sus

i, Outils mis a disposition sur e-medite
GmeoiT

Dy 4, 11, b e

L ES exemple ——re—-ranamailan’
™  Plateforme e-medite Liste en sus - Médicaments (molécules onéreuses MO) Période : M12 2023
h . H f Vous trouverez sur la plaleforme e-medite la grille d'évaluation du Contrat Champ : MCO et/ou HAD
pS . WwWww.e-meaite.rr d'Amélioration de la Qualité et de 'Efficience des Seins (CAQES) de votre - - - -
établissement de santé, les tableaux de bord, vos résultals et vos statistiques Dépenses de médicaments hors GHS (année en cours et historique)
HORS Mddicsanents ANTIFDE S
Ciltirurmiel de T mm———— o
Historique 2019 - 2022 Cibis rigionale Dipeses = P
Ddpenses - Ddpanses 5
Anmdr 2019 8% L.13 oc
Anmér 2020 ot oc
Anmér 20 & i3 34 113 €
Mon Tableau de Bord : e || e
Anmér 2022 412 10 € I
Médicamenes ANTIRO / POLE e ANTIPDI 7
> Consultez votre tableau de bord qualité, sécurité et efficience des produits de santé Année en cours : 2023 Cibie régianale Dégenie [ e
dpenses® et Ddpenses nmw:sp;‘ Ddpenses nm::sp;‘
jamwiar & jun - M5 2023 pon bl gl | 1 160 230 € 21074 23% 2458306 e 14609 € 5%
Anedie entiine | M1 2023 —— 5045 002 € 1839 8090 s74% 1689 7410 15605 3385 261 € n

» Intra-hospitalier

¥ Liste en sus

Q Q — . " s
. C C B — CLASSES ATC
»  Prescriptions hospitaligres - N Détail des médicaments iors GHS par CLASSES AT Période : M12 2023
Source - Qualtles Source . 0SIS Source . BienLin classé par dégenses décroissantes
exécutées en ville > PEAPS_D31(2023 - annés compitte): 10% Données en atiente d'actualisation Nosbes ducD
u:
» Certification 2023 MCo - DPA & PEAPS_D 35 (2023 - amnée compitte) . 20%
2023 - PSY - SMHOSP laminsopiasquss 2650) ¥ aseuse]  1mrme 117,55 .33
) 2023 SWR - DPA
L d ‘Hdlcateurs de qual‘te Jautres meddicaments des Sbsordnes muiculo- s i 8| -11,1%| 656 421 g 42083 A11%]
» B I Ivemuin sérum ot mmuneghobulings. 347| EE- 180974 i 15953 6.0%] 0.a%
iosimilaires
[E——— ™ am| 2w s52m0 s

EERT 7,14 %]

|antinrycasiques 3 wsage systmigue 1334 34,7 17 730l

151996 ¢

|aminsmanagguss

62982

[Mascamants du systéme nanveus

Source : Assurance Maladie Source : HAS Source - e-pmsi
Pénode  §12023 Période - M1z 2023 [aminactarians & uaps spsmigee 150) - 1 B0 18 340 . %
Dépenses PHEV (MED+LPP) : 12 043 760 € Résultat nouvelle certification | Date décision Dépenses MED LES . 5045002 € Y o e e o - o]

Différentiel des dépenses 1838 B09 €
Evolution - 574%
“détail disponible sur le profil LES

Différentiel dépenses PHEV - 1 255 605 €
Taux dévolution - 116%

[Ftres v At e wiias Tigesties o 8 B o] o . o]

Période : §12023

Dépenses médicaments PHEV - 10230 051 € Période : M12 2023 Détail des médicaments hors GHS par DO
Taux dévolution  8.5% Dépenses DMI LES - 125 619 € dliisé pir dipenses dérspisantes
Dépenses LPP PHEV - 1 813708 € Differentiel des dégenses - 38 959 € P =

Evolution” 44,4%
*détai disponible sur le profi LES

Taux dévolution : 25 5%

Pénode - $12023
Taux de prescripion dans le répertoire des génériques Période | M12 2023 Ex o a3 L7 aid]
170870/ 363 550 = 47 0% Taux de biosir wes LES
1096/ 1568 = §9,9% DASATURUMAS ol 141 907,1% 721 932 4] TO6 HE 4734,3% man
“détai par groupe brologique similaire disponible sur lé profi
- LES o o . . [ WUSNERSEN M 2 18,1% 655 421 ¢ 2083 STELY
Profils s
wd 1H7 644 ]

180978

1791004

Profils Liste en sus

(OMEDIT

Neuvelle-Aquitaine » Guodeloupe -Gi.lg,ﬂliﬂ



Liste en sus MCO/HAD

Dépenses médicaments liste en sus par ATC M6 2024 Guyane

Médicaments liste en sus — données régionales

Antinéoplasigues 1043830,22¢
Dépenses Médicaments liste en sus (UCD) annuelles Guyane
Mesures Autres médicaments des désordres ... 154 375,20 €
2021 gEz 43745 424401527 € 512745676 € Dépenses medicaments
antiPD1
Dépensesmédicaments Immun sérum et immunoglobulines 149 387,78 €
hors antiPD1 M6 2024
2022 1182128594 € 3634 585,81 € = 481672475 € - )
14,4 % 6;1 % Immu’losuppresseursl32322__91€ Les antinéoplaSiqueS
= + 0, 7 7
2 L) > représentent 79% des dépenses
L 7 g .
e L de médicaments sur la liste en
: = Antimycosigues a usage systemigue 8248428 € B i
2023 213479821€ sesesmsse i +23,7% 2 sus, en évolution de +224%.
H H [
+857% i
Antihémorragiques I 44 174,093 €
M6 85264538 € 163146144 € 2494 106,82 € +111%
2024
+251% +74% Médicaments du systéme nerveux il 31 491,18 €
0,00 1000000,00 € 2000 000,00 € 3000 000,00 4000 000,00€ 5000 000,00 £ £000 000,00 7000 000,00 €
Dépenses medicaments antiPD1, Dépenses médicaments hors antiPD1 Antibactériens 3 usage systémique | 3 893,62 €
Poursuite de I'évolution des dépenses des médicaments de la liste en sus
(+23,7%) en 2023, notamment sur les immunothérapies anticancéreuses AntiPD1/PDL1 Autres médicaments utilisés en hé... | 1 637,70 €
A M6 2024, augmentation trés importante des dépenses - résultats a fiabiliser sur les remontées de I'année 000€ 500 000,00 1000000,00€ 1500000006  2000000,004
complete (bientét disponible sur e-medite). Dépenses LES MED M6 2024

.‘/.
‘o M E D I JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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Liste en sus MCO/HAD

Médicaments liste en sus — données régionales M6 2024

Dépenses médicaments liste en sus par DCI M6 2024 Guyane

PEMEROLIZUMAE

645 186,77 €

TRASTUZUMAE EMTANSINE

283055,55€

ATEZOLIZUMAB 5555722 €

PERTUZUMAE TRASTUZUMAE - 5193586 €

TRASTUZUMAB 5C - ATOTT5TE

DURVALUMABE 4511795 €
BEVACIZUMABE 43 705,83 €
» BLINATUMOMAE 40 758,32 €
=]
=] PERTUZUMABE - 33749,41¢€
i
F

PANITUMUMAE . 3112463 €
OBINUTUZUMAB 28 433,67 €
IPILIMUMAE 25 196,99 €
RITUXIMAB IV . 1981280 €
RITUXIMAB 5C 18 14 297,02 €
BRENTUXIMAE VEDOTIN I 11804,76€
PEMETREXED | 10967,26€
TRASTUZUMAE IV | g 331,58 €

CETUXIMAE I 5355,87¢€

0,00€ 100 000,00 €

(Gmep!

Neuvelle-Aquitaine » Guodeloupe = Gum

Cancérologie

Le pembrolizumab, daratumumab et
trastuzumab emtansine sont les 3
premieres DCl de cancérologie en
montant des dépenses liste en sus a M6
2024

200000,00 € 300 000,00 £ 400000,00€ 500 000,00 €

Dépenses LES MED M5 2024

v

Dl

Dépenses médicaments liste en sus par DCI M6 2024 Guyane

IMMUNOGLOBULINES HUMAL..
AMPHOTERICINE B
FIBRINOGENE HUMAIN

NFLIXIMAE

OCRELIZUMAR
FACTEUR VIl DE COAGULATION - 557972 €
VEDOLIZUMAE - 3501,05€
ABATACEPT 885541¢€
TOCILIZUMAB TEE2ETE
NATALIZUMAB I s088,25€
CEFTAZIDIME/AVIBACTAM | 3333 22
BELIMUMAR l 2821108
ECULIZUMAB l 610,52 ¢
BELATACEPT  2353.15¢
FACTEURS DE COAGULATION 1... I 2258.10€
ICATIBANT | 163770 e

VORICONAZOLE | ap1 77¢

000€

JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25

11850,15€

145 3B7.7E €

82182, 51¢€

315937 11¢€

SLETDA1E

Hors
cancérologie

Hors cancérologie, le Nusinersen, les
immunoglobulines et
'amphotéricine B sont les 3

premiéres DCl en montant des dépenses
liste en sus a M6 2024

Dépenszes LES MED M6 2024

200 000,00 €



Liste en sus MCO/HAD

Médicaments liste en sus — données régionales M6 2024

Historique :

Focus médicaments biosimilaires : ‘/il - 2022 :28,5% (371/1298)
61,7% (402/652) de pénétration des médicaments biosimilaires de la liste en sus - - 2023 :67,5% (1288/1908)

Taux de biosimilaire M6 2024 Guyane

TRASTUZUMAR IV

| Historique : 2023 : 100%

NFLIXIMAE 23% |~ Historique : 2023 : 12%

el 20% 405 60% 8084 1008

Ll

Taux de médicaments biosimilaires LES (UCD) M& 2024

Taux de pénétration des biosimilaires = nombre d’UCD de médicaments biosimilaires appartenant aux groupes biologiques similaires inscrits
sur la période considérée / Nombre d’UCD (Médicaments de référence + médicaments biosimilaires)

OMEDIT

Neuvelle-Aquitaine » Guodeloupe -G.lg,-ﬂliﬂ
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Liste en sus MCO/HAD

Codage des indications médicaments liste en sus — données régionales M6 2024

Taux nombre UCD médicaments liste en sus AMM / HORS AMM M6 2024 Guyane

AMM 3,2%
Essais cliniques 0,2%

\ 4

Taux nombre d'UCD par indication M6 2024 Guyane

L= Classeindication1 ¥

Codage des indications‘ ) 96.6% Neurologie
liste en sus est A Hors AMM 96,6%

obligatoire

Cancer

. 4B.T%
Immunologie

11.89%

Facteur de coagulation

io M E D I T JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25

Neuvelle-Aquitaine » Guodeloupe -G.lg,-ﬂliﬂ

Classe indication 1

M Cancer
Facteur de coagulation
Immunologie

B Heurologie




Rappel : Transmission a ’OMEDIT du suivi qualitatif des prescriptions hors AMM

En l'absence d'autorisation ou de cadre de prescription compassionnelle mentionnés a l'article L. 5121-12-1 dans l'indication considérée, un médicament ne peut faire I'objet d'une
prescription non conforme & son autorisation de mise sur le marché

- gu'en l'absence d'alternative médicamenteuse appropriée disposant d'une autorisation de mise sur le marché ou d'une autorisation d'acces précoce et

- sous réserve que le prescripteur juge indispensable, au regard des connaissances médicales avérées, le recours a ce médicament pour améliorer ou stabiliser I'état clinique de son
patient.

Lien vers site DGOS : lien
Codage PMSI 1999999 - Référentiel codes indication LES mis a jour mensuellement

- Notice explicative de codage

Suivi qualitatif par ’OMEDIT des situations hors AMM (initiations de traitement) transmises par les établissements de santé

DONNEES 2024 A TRANSMETTRE au premier semestre 2025

Puis remontée a ’OMEDIT semestriellement

Partage régional (cancérologie / hors cancérologie) et analyse des situations hors AMM pour la remontée des demandes de créations de Cadre de Prescription Compassionnel
(CPC) aupres de ’ANSM

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

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

Demande nationale remontée hors AMM 5 médicaments ciblés :
NIVOLUMAB / PEMBROLIZUMAB / RITUXIMAB / DARATUMUMAB / BEVACIZUMAB
-> Pas de retour des ES de Guyane — analyse RESOMEDIT des données en cours
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Liste en sus MCO/HAD

Rappel : Transmission a I’'OMEDIT du suivi qualitatif des prescriptions hors AMM
,i, Outils disponibles sur e-medite ou sur le site internet de 'OMEDIT NAGG

n Site internet de 'OMEDIT

[} Plateforme e-medite
o @ W eecatoson o https://www.omedit-nag.fr/outils-
— guides/medicaments-hors-amm

ctualisat
MEDIT, la vellle juridique, les
en Nouvelle-Aquita

https://www.e-medite.fr/

Acce: e web
Suivi et évaluation des pratiques
e e T
(GmeniT ! ; \:.,...-.._..".'(_m Gueors Hors AMM et Hors P‘m:..&m

» Telechargez les outils de suivi et d'évaluation des pratiques OMEDIT

:‘ 6 M E D | T Fiche de suivi qualitatif des indications hors |

- A o Cuacngo o Curere.

Coumi OMDITNAGD  omwmflomamant  AANTA70

Absence d aiternatrve thérapeunque | [Jou [ non
Impos sibebi d'inchision dans un essal chinioue - ou [ non.
Nom de I'établissement :
Médicaments de la liste en sus MCO/HAD Rep
- Fiche de recueil des initiations de fraitement hors AMM o o et s s et ST (ST | N

version WORD pour les médicaments de cancérologie

don. preep————
v B4 1 s ) G B

Iz
version WORD pour les medicaments hors cancerologie '_ PRESCRIPTELR

S
et

W version EXCEL (cancérologie et hors cancérologie)
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AMM “Miroir” : Nouvelles regles de codage des médicaments liste en sus - septembre 2024

NOTE D’INFORMATION INTERMINISTERIELLE N° DGOS/RI2/DSS/1C/2024/117 DU 7 AOUT 2024 RELATIVE A LA CODIFICATION DES INDICATIONS DE
MEDICAMENTS PRIS EN CHARGE AU TITRE DE L’ARTICLE L.162-18-1 DU CODE DE LA SECURITE SOCIALE

* Depuis le 1°" septembre 2018, les établissements de santé ont l'obligation de préciser, lors de la facturation, I'indication
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 'acces
aux médicaments 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 pharmaceutiqgues prises en charge au titre du dispositif des AMM miroir

(Journal Officiel du 10 septembre 2024).
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AMM “Miroir” : Définition

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

Indication dans laquelle le médicament A dispose :

« d'une autorisation de mise sur le marché (AMM) , ET Indication dans laquelle le médicament B ne dispose :
inscription sur la liste des médicaments agréés aux
collectivités ou sur la liste des médicaments * nid'une autorisation de mise sur le marche (AMM),
remboursables aux assurés sociaux * ni d'une autorisation d'acces précoce (AAP),
* nid'une autorisation au titre de l'acces compassionnel
* Soit d'une autorisation d'accés précoce (AAC) ou d'un cadre de prescription compassionne!
(CPC)

(OMEDIT

) JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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Liste en sus MCO/HAD

AMM “Miroir” : Nouvelles regles de codage

Prise en charge médicament A
Cas Prise en charge médicament B dans l'indication Codage médicament A Codage médicament B
dans l'indication

1 Liste en sus Liste en sus Code indication LES de « A » Code indication LES de « B »

2 Liste en sus Intra GHS Code indication LES de « A » Absence de codage

Aucune mais médicament B par ailleurs inscrit sur la LES pour
3 Liste en sus Code indication LES de « A » Code indication LES « 1999997 »
d’autres indications

Aucune mais médicament B par ailleurs_agréé aux collectivités pour
4 Liste en sus Code indication LES de « A » Absence de codage
d’autres indications

5 Liste en sus AAP Code indication LES de « A » Code indication AAP de “B”

Aucune mais médicament B par ailleurs inscrit sur la LES pour
6 Intra-GHS Absence de codage Code indication LES « 1999997 »
d’autres indications

Aucune mais médicament B par ailleurs inscrit sur la LES pour
7 AAP Code indication AAP de « A » Code indication LES « 1999997 »

d’autres indications

Neuvelle-Aquitaine » Guodeloupe -Gi.lg,ﬂliﬂ
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AMM “Miroir” : Exemple cas 3

, EN ASSOCIATION AU , EST INDIQUE DANS LE TRAITEMENT DES PATIENTS ADULTES ATTEINTS D'UN CARCINOME HEPATOCELLULAIRE
AVANCE OU NON RESECABLE, N'AYANT PAS RECU DE TRAITEMENT SYSTEMIQUE ANTERIEUR, AVEC UNE FONCTION HEPATIQUE PRESERVEE (STADE CHILD-PUGH A),
UN SCORE ECOG 00U 1, ET NON ELIGIBLES AUX TRAITEMENTS LOCOREGIONAUX OU EN ECHEC A L'UN DE CES TRAITEMENTS.

CAS n°3

notice explicative référentiel
LES

Indication disposant d’'une autorisation de mise sur le marché

(AMM) , ET d’une inscription sur la liste des médicaments agréés Indication dans laquelle le bevacizumab ne dispose :

aux collectivites * ni d'une autorisation de mise sur le marché (AMM),
* ni d'une autorisation d'accés précoce (AAP),

* ni d'une autorisation au titre de I'accés compassionnel (AAC ) ou

d'un cadre de prescription compassionnelle (CPC)
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Liste en sus MCO/HAD Lien vers site DGOS : lien

- Référentiel codes indication LES mis a jour mensuellement
- Notice explicative de codage

Médicaments concernés a ce jour par une AMM Miroir a coder en 1999997

BEVACIZUMAB

Keytruda, en association a une chimiothérapie avec ou sans bevacizumab, dans le traitement des patientes adultes atteintes d’un cancer du col de I'utérus persistant, récidivant ou métastatique, dont les tumeurs expriment PD-L1 avec un CPS>1

v Lynparza est indiqué en association au bévacizumab pour le traitement d’entretien des patientes adultes atteintes d’un cancer épithélial avancé (stades FIGO Ill et IV) de haut grade de I'ovaire, des trompes de Fallope ou péritonéal primitif et qui sont en réponse
partielle ou compléte a une premiére ligne de traitement associant une chimiothérapie a base de platine au bévacizumab et dont le cancer est associé a un statut positif de la déficience en recombinaison homologue (HRD), défini par une mutation des génes BRCA1/2
et/ou une instabilité génomique

v Tecentrig, en association au bevacizumab, est indiqué dans le traitement des patients adultes atteints d’un carcinome hépatocellulaire (CHC) avancé ou non résécable, n’ayant pas regu de traitement systémique antérieur, avec une fonction hépatique préservée
(stade Child-Pugh A), un score ECOG 0 ou 1, et non éligibles aux traitements locorégionaux ou en échec a I'un de ces traitements

CARFILZOMIB

v Sarclisa est indiqué en association avec le carfilzomib et la dexaméthasone pour le traitement des patients adultes atteints de myélome multiple qui ont regu au moins un traitement antérieur

CETUXIMAB

v Braftovi est indiqué en association au cetuximab, dans le traitement de patients adultes atteints de cancer colorectal (CCR) métastatique porteur d’'une mutation BRAF V600E, ayant recu un traitement systémique antérieur (dosage 75 mg)

DARATUMUMAB

v Kyprolis en association avec le daratumumab et la dexaméthasone, est indiqué dans le traitement du myélome multiple chez les patients adultes qui ont regu au moins un traitement antérieur

doxorubicine liposomale pégylée

v' Bevacizumab, en association a la doxorubicine liposomale pégylée (DLP), est indiqué chez les patientes adultes atteintes d’un cancer épithélial de I'ovaire, des trompes de Fallope ou péritonéal primitif, en rechute, résistant aux sels de platine, qui n’ont pas regu plus
de deux protocoles antérieurs de chimiothérapie et qui n’ont pas été préalablement traitées par du bevacizumab ou d’autres inhibiteurs du VEGF ou d’autres agents ciblant le récepteur du VEGF

OBINUTUZUIVIAB

Calquence est indiqué en association avec I'obinutuzumab dans le traitement de 1ére ligne de la leucémie lymphoide chronique (LLC), chez des patients adultes ne présentant pas de délétion (del)17p ni de mutation TP53 et inéligibles a un traitement a base de
fludarabine a pleine dose, ou chez les patients adultes présentant un statut cytogénétique de mauvais pronostic (délétion 17p ou mutation TP53)

v Venclyxto, en association a I'obinutuzumab, dans le traitement des patients atteints d’une leucémie lymphoide chronique (LLC) non précédemment traités, uniquement en présence d’une délétion 17p et/ou mutation TP53 ou chez les patients ne présentan
délétion 17p ou de mutation TP53 et inéligibles a un traitement a base de fludarabine

f M E D I T JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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Lien vers site DGOS : lien
- Référentiel codes indication LES mis a jour mensuellement
- Notice explicative de codage

Spécialités concernées a ce jour par une AMM Miroir a coder en 1999997

PEMETREXED

, en association a une chimiothérapie pemetrexed et sel de platine, est indiqué dans le traitement de premiére lignhe des patients adultes (statut de performance ECOG de 0 ou 1) atteints de cancer bronchique non
a petites cellules métastatique non-épidermoide dont les tumeurs ne présentent pas de mutations d’EGFR ou d’ALK
, en association au carboplatine et au pemetrexed en premiére ligne de traitement des patients adultes atteints d’un cancer bronchique non a petites cellules (CBNPC) avancé avec mutations activatrices du
récepteur du facteur de croissance épidermique (EGFR) par insertion dans I’exon 20, pour les patients non opérables

RITUXIMAB

en association au rituximab pour le traitement de 1re ligne de la leucémie lymphoide chronique (LLC), uniquement chez les patients éligibles a un traitement a base de fludarabine a pleine dose et ne présentant
pas de délétion dell7p ni de mutation TP53
est indiqué, en association avec le rituximab (anticorps anti-CD20), pour le traitement des patients adultes présentant un lymphome folliculaire (de grade 1, 2 ou 3a) préalablement traité non-réfractaires au
rituximab (patients non préalablement traités par rituximab ou qui n'ont pas rechuté sous traitement incluant le rituximab ou dans les 6 mois suivant son arrét)
, en association avec un traitement par rituximab, est indiqué dans le traitement des patients adultes atteints de granulomatose avec polyangéite (GPA) ou de polyangéite microscopique (PAM) sévere et active
, en association au rituximab, cyclophosphamide, doxorubicine et prednisone, est indiqué pour le traitement des patients adultes atteints d’'un lymphome a cellules du manteau non traité au préalable, pour
lesquels une greffe de cellules souches hématopoiétiques est inadaptée
en association avec le rituximab est indiqué pour le traitement des patients adultes atteints d’'une LLC ayant recu au moins un traitement antérieur
est indiqué en association au rituximab pour le traitement de patients adultes atteints de leucémie lymphoide chronique (LLC) : ayant recu au moins un traitement antérieur, ou comme traitement de premiere
intention en présence d’une délétion 17p ou d’une mutationTP53 chez les patients qui ne sont éligibles a aucun autre traitement

TRASTUZUMAB

est indiqué en association au trastuzumab et au docétaxel, dans le traitement de patients adultes atteints d’un cancer du sein métastatique ou localement récidivant non résécable HER2 positif, n’ayant pas recu au
préalable de traitement anti-HER2 ou de chimiothérapie pour leur maladie métastatique

est indiqué en association au trastuzumab et a la capécitabine pour le traitement des patients adultes ayant un cancer du sein HER2 positif localement avancé ou métastatique ayant recu précédemment au moins 2
traitements anti-HER2

est indiqué chez I'adulte, dans le traitement du cancer du sein, avec surexpression des récepteurs HER2 (ErbB2) en association au trastuzumab chez les patients ayant une maladie métastatique avec des récepteurs
hormonaux négatifs, en progression aprés un (des) traitement(s) antérieur(s) par trastuzumab en association a une chimiothérapie
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Liste en sus

AMM Miroir
i, Outil mis a disposition sur le site internet

Vous trouverez ci-dessous des documents OMEDIT de présentation du codage des AMM Miroirs

e Fiche AMM « Miroir » - septembre 2024 :
e Diaporama : Codage AMM "Miroir” - septembre 2024

Site internet de 'OMEDIT r AMM “Miroir” : Nouvelles regles de codage des
ﬂw Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane o Nste en sus 6“""
W“ Vous trouverez sur ce site des informations sur la contractualisation, les "'"""'

les

commissions et groupes de pairs de
actualités, les outils et les formations org:

quitaine
R T
Accés au site web

Ou'ent o au'une ANM “Srol” liste o e ¥

e et ot i (6 AMM “Miroir” : Nouvelles régles de codage des (6”!0!1
médicaments liste en sus - septembre 2024

et v i com i O SS

Lien vers la fiche d'information sur pe— -
les AMM Miroir : TR

NOTE DINFORMATION INTERMINIS TEREELLE N* DGOS/RI2/DSS/MC/2024/117 DU 7 AQUT 2004 RELATIVE A LA
e e+ catn o S CODEICATION DES INDICATIONS DE MEDICAMENTS PEIS EN OMARGE AU TITRE DE LASTICLE L6291 DU COOE O LA
- SECURITE SOCIALE

* Dapuis ln Sr sapterbre 2098 s dtabiissements de santd ont Fobigation de prdciser, lom v s

Tactarntion, Tindcation dans laguele un Ao o Fute o0 wtilind Co coduge vies
G ———— A b — = » & une juste de con
o
* Miso on place d'un nouveau code los dites « miroir + 9G9697
Paur faciiter [accas aur MEdcaments oeoux pour les patients et ks établssements de sants, ot
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Liste en sus, acces précoce

et compassionnels

Référentiels de codage des médicaments liste en sus, acces précoce ou compassionnel

i, Outil mis a disposition sur le site internet

‘OM EDIT DOCUMENT D'INFORMATION SUR LES MODALITES DE TRANSMISSION PMS| RELATIVES AUX
MEDICAMENTS LISTE EN SUS, ACCES PRECOCE ET COMPASSIONNEL

Hinaben A e w Cucxbenon » Gyone

WERSIOM FEVRIER 2025

R E HOSPITALISATION B retrocession
i " ¥ 3 & ; ETABLISSEMENTS DE SANTE
e Sio momatde roNEDT P . = ETAB[ISSEHENTSD(E:%I;]TEPUBLI[S#ESPI( ;TSELSISEE::S:L?MW“ AUTORISES (D6t o0N E
@ WAV L e e s e s v L 0O MCO/HAD SMR MCO/HAD/SMR
Liste memtionnée 3 Varticle L162-22-7 du (55
LES MED LESMED

Codeen oo

Li e n Ve rS | a fi C h e d | i nfo r m at i O n S u r :li:::::j:l:E.ﬁ'f:?rlself.':}i%du{SS F:-CEF;FS?d';P

les modalités de codage PMSI

Autorisation d'Accés Précoce (AAP) RSFH-
Autorisation d'Accés
Compassionnel (AAC)

Cadre de Prescription FICHCOMP MED AP-AC
Compassionnel (CPC) RSFACE
Listes mentionmée i Uarticle L5121-12 du £55

= RSF des actes ot
consultations externes

Code-en Cioooni
Code en Nwooon:
Codeen [xmom
Codeen Rxnoooo
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Lien vers le document d'information modalités de transmission PMSI
Lien vers le document d'information modalités de transmission PMSI

Liste en sus MCO/HAD

Dispositifs médicaux liste en sus — données régionales

Dépenses DMI liste en sus (LPP) annuelles Guyane

37260742€ Les dépenses de DMI liste en sus a M6 2024 s’élevent a

139 k€ (en baisse par rapport au montant M6 2023 de -
21,8%)

Année

M6 2024 -21,8% 138 757,71 €

0,00€ 50000,00€ 100000,00€ 150000,00€ 200000,00€ 250000,00€ 300000,00€ 350000,00€ 450 000,00 €

Dépenses DMI Guyane

to M E D I T JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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Liste en sus MCO/HAD

Dispositifs médicaux liste en sus — données régionales M6 2024

M6 2024 Systeme musculaire et ) Part des ) ) ) Differentiel D?pensles LPP
letti dépenses/ TOTAL Dépenses LPP M6 LPP - Dépenses M6 dépenses LPP M6 évolution M6
SR e M6 2024 2024 2023 2024 /M62023 2024 | M6 2023
v
Totaux 100,00% 104 352,60 € 97 667,52 € +6 685,08 € +6,84 %
= CLADIMED1 ¥
M52CA PROTHESE HANCHE 45,50% 4748377 € 14 169,68 € +33314,08€ +235,11%
G SYSTEME UROGENITAL M52CB PROTHESE GENOU 35,83% 3739451 € 60 814,01 € -23419,50 € -38,51%
M52EB FIXATION LIGAMENTAIRE 12,99% 13553,37 € 14 786,58 € -1233,21€ -8,34 %
M59B SUBSTITUT OSSEUX 3,78% 3948,80€ 4275,80€ -326,99 € -7,65%
C SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE
M59A CIMENT OSSEUX 1,50% 1565,59 € 1981,82€ -416,23 € -21,00 %

Evolution M52G OSTEOSYNTHESE 0,39% 406,56 € 14593 € +260,63 € +178,59 %
-62,8%
Part des Différentiel dépenses Dépenses LPP
dépenses/ TOTAL Dépenses LPPM6  LPP - Dépenses M6 LPP M6 2024 / M6 évolution M6
M6 2024 2024 2023 2023 2024 [ M6 2023
v
Totaux 100,00% 2978233€ 8021452 € -50432,20€ -62,87 %
C50DA ENDOPROTHESE (STENT) 56,33% 16 777,65€ 25160,40€ -8382,715€ -33,32%
M SYSTEME MUSCULAIRE ET SQUE...
----------------------------- CORONA' RE

C50FA STIMULATEUR CARDIAQUE 43,67% 13 004,68 € 33107,23€ -20102,56 € -60,72 %

Part des LPP -

Systéme urogénital dépenses/ TOTAL Dépenses LPPM6  Dépenses

M6 2024 2024 M6 2023

v
Totaux 100,00% 5622,79€ 0,00 €
G53AD PROTHESE INCONTINENCE 81,09% 4 559,32 € 0,00€

URINAIRE

G53HA PROTHESE PENIENNE 18,91%

ONA

OMEDIT

Neuvelle-Aquitaine » Guodeloupe = Gum

OMEDIT NA

106347 €

0,00 €

AYENNE 18.03.25




Enquéte ATIH

Recueil 2025 (sur données 2024) en
cours - la plateforme ouverte
jusgu’au 31 mars S

Enquéte sur I'achat et la consommation des médicaments a I’hopital

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

Résultats 2023 - transmission Résultats 2024 - transmission
des données de I'année 2022 des données de I'lannée 2023

* Communication (mail — site internet)

* Accompagnement individuel des établissements a la mise en ceuvre de

. , I'enquéte (utilisation de la plateforme e-med, formats de fichier)
e 10 ES concernés en Guyane. * 6 ES concernés en Guyane.

L * Controle qualité des données

» 2 ESrépondant. « 3 ES répondant. W

* Vous pouvez contacter 'OMEDIT :

ﬁ omedit@omedit-nag.fr

%X 0557014700 (matin)

l\/l Mobilisation a poursuivre en région

* Enjeu pour la connaissance et 'analyse des consommations en établissements de santé — Eclairage du niveau national pour
I’élaboration des listes de molécules onéreuses, sur les prix d’achats

* Restitution des données fiabilisées au niveau régional par 'ATIH | www.
LS  https://enquete-
medicaments.scansante.fr/enqgmed/

(SMEDIT
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Suivi des consommations d’antibiotiques, des antifongiques et de la résistance bactérienne dans les
établissements de santé

g Mise en place d’un nouvel outil national début 2025 suite a I'arrét de Consores V1 en 2023 RePIﬂ 2 :ﬁ:ﬂfﬁue
SPARES -

- Nom de lI'application inchangé : Consores
- Porte sur données 2024

- Nouveauté : inclut les antifongiques en complément des antibiotiques S
- Modalités de réponse a I'enquéte globalement inchangées o

DAY ELIILFANRIL GE:
RV 2y ,A:J-"‘J."‘-J gz

Important : .

L’historique des données importées au sein de la 1ére version n’est pas conservé au sein de la 2nde version. Il sera METHODOLOGIE NATIONALE

possible, pour les établissements qui le souhaitent, de réimporter les données des années 2022 et 2023 pour étudier SURVEILLANCE DE LA CONSOMMATION

les évolutions et adapter les actions au niveau local. DES ANTIBIOTIQUES, DES ANTIFONGIQUES
ET DE LA RESISTANCE BACTERIENNE

Lien vers site CONSORES : https://www.consores.fr/ DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE

Lien vers documentation : https://cpias-grand-est.fr/consores/ MISSION SPARES, DONNEES 2024

comprenant notamment la (sur données 2024) +

Février 2025

‘0 MEDI T JOURNEE REGIONALE OME]
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Antibiotiques

Outils OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane : https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/antibiotiques

? e NN 4 Iy 9 i ? s ] 4 I

. m-wmmumu;imnw-w A ¥ - muvmmlmuu-‘o:r—nmn SELAMASS ¥ \llmn"l(n-;-—r;t-;;l:-.nl‘\\ . & \llwlllll;;;i';;l; oruaAS, ; I“Mllllll‘-”l:;ﬂlrl‘l;‘.wu\4,-\\.
. TorTie g ST e, sy & . RS
- Fiches de synthese des recommandations HAS = = ) == m——— | = = s =z -
& ? e - e -__ A
e =3 == - —
- = | ——— ==
[ .
. , YR . . . : § = = [ J— St
- Fiche mémo et vidéo a destination des patients = ot T ——— = = | T = =
« Adoptons les bons réflexes » e T | | == - o e = °
ANTIBIOTIQUES @Les bons réflexes a adopter i _-&_;) E ° o .w e | R A —_— ®
o e -— b el S — : ?"— S
" | | T e

- Outils d’Audit d'évaluation des pratiques (‘3 MEDIT -_‘gm? arS Btk @As s

[ 4
cRatb

de prescription dlantibiotiques . AUDITEVAlUATICINDESFRATIEIUESDEFRESCR\F‘T-IEIISI:lMlTIBIDTHERAP\EZDM

"Focus infections urinaires

@ infections urinaires

A tracgabilité de la réévaluation

Mise a disposition et accompagnement

de I‘établissement par TOMEDIT

(.'MEDIT
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Plateforme oncofficine.fr ONCOFFICINe 08

A destination des pharmaciens d’officine . . 0o
S Lancement en juin 2024 =MoL ISTLLRVEY https://oncofficine.fr/

oncarrcef

2

ONCQ»FFICINeOH Impulser Uimplication des pharmaciens d’officine

de plus en plus concernés par la délivrance des anticancéreux oraux

S'EVALUER, PARTAGER, o Aol s 0 Lien avec ’laccompagnement pharmaceutique des patients sous
o b sl s (¢ FXOreD) traitements anticancéreux oraux (avenant 21 pharmaciens d’officine)

en ville

A
(=]

o
T
b=

La plateforme Oncofficine a été développée par I'ARS Nouvelle-Aquitaine et 'OMEDIT Nouvelle-Aquitaine

Sensibiliser a la formation continue et la promouvoir
Guadeloupe Guyane en partenariat avec les professionnels de santé et les organismes institutionnels de la

a8 & région Nouvelle-Aquitaine.
Cette plateforme met a disposition des modules formateurs et une sélection de documents utiles et sites . . o .
U) officiels sur les anticancéreux oraux pour mieux les appréhender et faciliter I'accés a I'information. SaVO 1 r'fa ire tec h ni C| ue, re latlo nn el

CONNEXION
DOCUMENTS UTILES ET SITES OFFICIELS FORMATIONS

Organiser ’information disponible
la rendre plus simple et accessible

™~ URPS

NZ CHU a¥» \"lcmuue \| PHARMACIENS & l’Assurance f:)nco SOCIETE FRANGAISE S I: P C

) L ]
* Poitiers .rOHU 'HDSpltallEf NOUVELLE- nQUITﬂInE DE PHARMACIE ONCOLOGIQUE

CENTRE WOSATLER UMVERSTARE Hﬂlbllau-cl.eﬁclcrn.l.ll.
Résau Régional de

CENTRE
' Bergonié
' ) UNIVERSITAIRE
UNICANCER SORDEAU

NOUVELLE-AQUITAINE

¥ _Nouvelle-Aquitaine

s e
I.Imn‘u

Sb-.ﬁqu.-Mmm-E D I-:-.UI JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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@_ Documents utiles et sites officiels (fiches bon
Mon auto-test inscription . usage, recommandations, ...)

En libre acceés

ST . . . 5 Annuaire de contacts des ES autorisés en

(2] Interviews et témoignages En libre acces + . . .

& cancérologie (Nouvelle-Aquitaine)
r__"f;": « Je Joue le Jeu » - module de simulation santé inscription

© g

Catalogue de formations
PYBergonic B
T e B Calendrier des événements (soirées ville-hépital, ...)

En libre acces

%ﬁ FORM@QUIZ - quiz technique inscription
©
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Dépenses de médicaments et LPP en PHEV Guyane et taux d’évolution
Source fichiers CNAM - traitement Omedit NAGG

DEPENSES TAUX D’EVOLUTION

M12 2023 M6 2024 M6 2024 Différentiel M6 2024 M6 2024

Type de dépenses M6 2024 / /
.
AU . M6 2023 M6 2023
M6 2023 corrigé *

\. Médicaments

26007 681 € | 14320861€ | 14269723€ | +1363329€| + 10,5% | + 10,1%
PHEV (PHMEV)

LPP PHEV 5774213€ | 3534660€ - +773955€ | + 28,0 % -

Global PHEV (PHMEV + LPP) | 31 781894 € | 17855521 € | 17804383 € | +2137284€ | + 13 6% | + 13,3%

* Molécules hors nouveautés/radiations

‘0 M E D I T JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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PHEV

Prescription dans le répertoire des génériques — Données régionales P
Source fichiers CNAM - traitement Omedit NAGG mgdicamqent e

Prescrire dans le

répertoire des générigue
(un princeps

c’est permettre au
pharmacien d’officine de
substituer au
médicament d'origine un

Données régionales Guyane

médicament générique
Nombrfe de bc.)ltes Nombre de boites ..
Année dans le répertoire des Taux de génériques
. e totales
génériques

Colt régional moyen par boite

M12 2023 484 840 1102 237 /43,9% ) 1 23,7 € avec un taux
d’évolution par rapport a M6

d _ 0 70
M6 2024 264 241 603 432 135%) 2023 de - 0,7% °

Le taux de prescription dans le répertoire des génériques au M6 2024 en
Guyane estde 43,8 %

» Similaire au M12 2023 (43,9%)

io M E D I T JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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Prescriptions en PHEV de médicaments biosimilaires

Source fichiers CNAM - traitement Omedit NAGG

Global (toutes spécialités) Total hors ENOXAPARINE

Nombre total Nombre total
Nombre de : Nombre de ;
n de boites N de boites
, boites Taux de , boites Taux de
Année . 1 (med de e e s Année ‘1 (med de U
médicaments ., biosimilaires médicaments s biosimilaires
. e référence + . . référence +
biosimilaires L biosimilaires L
biosimilaires) biosimilaires)
M6 2023 271 7 296 3,7% M6 2023 231 3562 6,5%
M6 2024 241 8 449 2,9% M6 2024 185 3 580 5,2%

Le taux de pénétration des médicaments biosimilaires en M6 2024 en Guyane est de

» En baisse par rapport a M6 2023 (3,7%)

En excluant le groupe « enoxaparine », le taux de pénétration des médicaments biosimilaire est de

(OMEDIT

Nowuvelle-Aquitaine « Guodeloupe « Guyane
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Prescriptions en PHEV de médicaments biosimilaires - détail par groupe biologique similaire
Source fichiers CNAM - traitement Omedit NAGG

M6 2023 M6 2024

Nombre total de Nombre total de

Nombre de boite boites Taux d Nombre de boite boites Taux d

GUYANE médicaments (med de ,auxge médicaments (med de ,aunge
. .. s biosimilaires ... s biosimilaires
biosimilaires référence + biosimilaires référence +
biosimilaires) biosimilaires)

epoetine 18 18 100% 36 36 100%
somatropine 37 45 82% 8 16 50%
follitropine alfa 25 49 51% 36 83 43%
etanercept 12 28 43% 4 12 33%
pegfilgrastim 58 179 32% 47 151 31%
insuline glargine 62 512 12% 52 464 11%
adalimumab 7 95 7% 2 122 2%
enoxaparine 40 3734 1% 56 4 869 1%
ranibizumab 0 7 0% 0 13 0%
tocilizumab 0 6 0% 0 3 0%
filgrastim 10 1210 1% 0 1102 0%
insuline asparte 2 1411 0% 0 1578 0%
teriparatide 0 2 0% 0 0 -
TOTAL 3,7% 2,9%

‘ M E D I T JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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Biosimilaires

Substitution des médicaments biosimilaires a l'officine

arrété du 20 février 2025 fixant la liste des groupes biologiques similaires substituables par le pharmacien d'officine et les conditions de substitution et d'information du
prescripteur et du patient telles gue prévues au 2° de l'article L. 5125-23-2 du code de la santé publigue (JO du 27 février 2025)
=> abrogeant I’ arrété du 12 avril 2022 (JO du 14 avril 2022) et I’ arrété du 31 octobre 2024 (JO du 3 novembre 2024).

@ L Substitution autorisée a l'officine J @ ( Substitution non autorisée a l'officine 1

- filgrastrim
- pegfilgrastim

- ranibizumab

- tériparatide %

- étanercept ¢

- adalimumab %

- énoxaparine %

- follitropine alfa &
époétine

insuline asparte
- insuline glargine
- somatropine

- tocilizumab

- ustékinumab

- aflibercept

fo M E D I T JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051253918
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051253918
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045571129
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000050429728

WS  https://www.omedit-
nag.fr/medicaments-biosimilaires-

Substitution des médicaments biosimilaires a I'officine et-generiques

'A‘ Conditions de substitution

Les laboratoires mettent a disposition des dispositifs d’administration factice pour les groupes biosimilaires suivant : Tériparatide, étanercept, adalimumab,
enoxaparine, follitropine alfa, époétine;

- Le prescripteur :

o Doitinformer le patient de la possibilité de substitution par le pharmacien ;

o Pour les groupes biologiques teriparatide, étanercept, adalimumab, le prescripteur peut indiquer sur la prescription le type de dispositif médical
d’administration a privilégier ;

Le pharmacien doit :
Informer le patient lors de la dispensation de la substitution et des informations associées (régles de conservation notamment) ;

Accompagner le patient a Uapprentissage du nouveau dispositif d’administration le cas échéant ;
Mentionner sur 'ordonnance le nom du médicament dispensé ;
Informer le prescripteur du médicament dispensé ;
Procéder a 'enregistrement du nom du médicament délivré et de son numéro de lot afin de mettre en ceuvre la tracabilité nécessaire pour les
médicaments biosimilaires ;
Assurer la continuité de la dispensation du méme médicament lors des dispensations suivantes.
o Respecter les conditions de substitution spécifiques de certains groupes biosimilaires ;
=  Pour adalimumab : NE PAS substituer par un biosimilaire qui aurait un volume d’injection supérieur au médicament prescrit
= Pour follitropine alfa : dispenser une spécialité qui permette 'administration de la posologie exacte prescrite en cas de substitution de stylos
multidoses par des stylos unidoses et inversement

Py , = Pour étanercept, adalimumab, énoxaparine, époétine : substituer des spécialités de méme dosage en substance active ;

O O O O O

o

; r Le patient peut revenir a la spécialité initialement délivrée si nécessaire, en fonction de ses retours.
—

OMEDIT

Nowuvelle-Aquitaine « Guodeloupe « Guyane

JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25


https://www.omedit-nag.fr/medicaments-biosimilaires-et-generiques
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PHEV

Palmares régional des dépenses PHEV par classe thérapeutique par ordre décroissant de dépenses
Source fichiers CNAM - traitement Omedit NAGG

Taux évolution

Montant Différentiel | Taux évolution| Nombre de Différentiel nb
remboursé montant montant patients patients nom!are de
patients
M6 2024 M6 2024- M6 2024/ M6 2024 M6 2024- M6 2024/
M6 2023 M6 2023 M6 2023 M6 2023

1 ANTIVIRAUX A USAGE SYSTEMIQUE - HORS HEPATITE C 5130 137 -39937 -1% 2763 -18 -1%
2 ANTINEOPLASIQUES 1252 148 144 562 13% 444 72 19%
3 IMMUNOSUPPRESSEURS 753 105 223 560 42% 438 -47 -10%
4 MEDICAMENT DU DIABETE 680 137 97 710 17% 4 687 539 13%
5 ANTIHEMORRAGIQUES 654 450 238 859 57% 810 108 15%
6 THERAPEUTIQUE ENDOCRINE 603 813 244 953 68% 412 78 23%
7 PSYCHOLEPTIQUES 417 446 -10 686 -2% 4524 339 8%
8 AUTRES MEDICAMENTS DES DESORDRES MUSCULO-SQUELETTIQUES 356 551 -32 597 -8% 174 -29 -14%
9 AUTRES MEDICAMENTS DU SYSTEME NERVEUX 345 085 124 337 56% 767 112 17%
10 ANTITHROMBOTIQUES 268 769 30174 13% 4 419 528 14%
11 PREPARATIONS ANTIANEMIQUES 249 081 99 120 66% 5343 -95 -2%
12 ANALGESIQUES 185 849 13 001 8% 38171 3300 9%
13 AUTRES PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES 176 412 1774 1% 115 43 60%
14 IMMUNOSTIMULANTS - HORS HEPATITE C 169 321 -36126 -18% 137 -18 -12%
15 VACCINS 167 495 29231 21% 3334 345 12%
16 MEDICAMENTS AGISSANT SUR LE SYSTEME RENINE-ANGIOTENSINE 163 875 31167 23% 5927 662 13%
17 ANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE 155 080 20527 15% 12 010 490 4%
18 HORMONES HYPOPHYSAIRES, HYPOTHALAMIQUES ET ANALOGUES 140 823 -2 435 -2% 60 0 0%
19 MEDICAMENTS POUR LES SYNDROMES OBSTRUCTIFS DES VOIES AERIENNES 136 128 24533 22% 2 695 149 6%
20 ANTIEPILEPTIQUES 120192 -535 0% 1639 188 13%

TOTAL REGION Guyane 13 403 531 1268 642 10% 202 754 16 542 9%

(OMEDI

Neuvelle-Aquitaine » Guodeloupe -G.lg,-ﬂliﬂ
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PHEV

Palmares régional des dépenses PHEV par molécule par ordre décroissant de dépenses
Source fichiers CNAM - traitement Omedit NAGG

(OMEDI

Neuvelle-Aquitaine » Guodeloupe -Gi.lg,ﬂliﬂ

Différentiel Taux évolution
Montant
remboursé montant montant
M6 2024 M6 2024 — M6 2024 /

M6 2023 M6 2023

1 EMTRICITABINE ;}Fng\égl;i\\//III;ALAFENAMIDE * ANTIVIRAUX A USAGE SYSTEMIQUE - HORS HEPATITE C 1320830 154 482 13,24%
2 LAMIVUDINE + DOLUTEGRAVIR ANTIVIRAUX A USAGE SYSTEMIQUE - HORS HEPATITE C 1219 236 48 647 4,16%

3 LAMIVUDINE + ABACAVIR + DOLUTEGRAVIR ANTIVIRAUX A USAGE SYSTEMIQUE - HORS HEPATITE C 630172 -72 454 -10,31%
4 EMICIZUMAB ANTIHEMORRAGIQUES 550 949 166 766 43,41%
EMTRICITABINE + TENOFOVIR ALAFENAMIDE + N P P o

5 ELVITEGRAVIR + COBICISTAT ANTIVIRAUX A USAGE SYSTEMIQUE - HORS HEPATITE C 457 728 -131 941 -22,38%
6 RISDIPLAM AUTRES MEDICAMENTS DES DESORDRES MUSCULO-SQUELETTIQUES 353 220 -32671 -8,47%

7 EMTRICITABINE ;I.[IE:\:/(I)ISION\IQIR DISOPROXIL + ANTIVIRAUX A USAGE SYSTEMIQUE - HORS HEPATITE C 245 731 -85 200 -25,75%
8 CABOTEGRAVIR ANTIVIRAUX A USAGE SYSTEMIQUE - HORS HEPATITE C 241 639 103 969 75,52%

9 PALIPERIDONE PSYCHOLEPTIQUES 219 589 -25 849 -10,53%

10 APALUTAMIDE THERAPEUTIQUE ENDOCRINE 191 278 146 271 325,00%
11 DOLUTEGRAVIR + RILPIVIRINE ANTIVIRAUX A USAGE SYSTEMIQUE - HORS HEPATITE C 175934 1846 1,06%
12 DUPILUMAB AUTRES PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES 165 095 -8 228 -4,75%
13 PATISIRAN AUTRES MEDICAMENTS DU SYSTEME NERVEUX 160 655 40 164 33,33%

14 TAFAMIDIS AUTRES MEDICAMENTS DU SYSTEME NERVEUX 159 709 81870 105,18%

15 EMTRICITABINE +IIIIIE_|:IC\)/IFISI\|6|§ ALAFENAMIDE + ANTIVIRAUX A USAGE SYSTEMIQUE - HORS HEPATITE C 152 578 -19 339 -11,25%
16 HYDROXYCARBAMIDE ANTINEOPLASIQUES 144 057 -2 054 -1,41%
17 INSULINE GLARGINE MEDICAMENT DU DIABETE 142 992 14 272 11,09%
18 SEMAGLUTIDE MEDICAMENT DU DIABETE 109 450 32151 41,59%
19 ABEMACICLIB ANTINEOPLASIQUES 108 465 21686 24,99%

20 DOLUTEGRAVIR ANTIVIRAUX A USAGE SYSTEMIQUE - HORS HEPATITE C 101 275 -48 984 -32,60%
TOTAL REGION 7 558 437 664 700 9,64%

JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25




PHEV

Palmares régional des dépenses PHEV par classe LPP par ordre décroissant de dépenses
Source fichiers CNAM - traitement Omedit NAGG

Montant Différentiel montant Taux évolution montant|
remboursé M6 2024 - M6 2024 /
M6 2024 M6 2023 M6 2023
1 Perfusion, systemes passifs 954 062 253 347 36,16%
2 Dispositifs pour autocontréle du diabéte 357 616 60 628 20,41%
3 Nutrition orale 343 099 32402 10,43%
4 Orthoprothéses 270721 153123 130,21%
5 Dispositifs pour autotraitement du diabéte (pompes, seringues, aiguilles) 269 811 481 0,18%
6 Pansements et articles pour pansements 195121 31630 19,35%
7 Perfusion, systémes actifs, pompes implantées ou non 164 528 78 973 92,31%
8 Appareils électroniques de surdité 135 286 59 078 77,52%
9 Véhicules pour handicapés physiques 127 152 33684 36,04%
10 Ortheéses 108 816 5486 5,31%
11 Nutrition entérale, poches et prestation 98 664 23512 31,29%
12 Traitements respiratoires, forfaits ventilation assistée et autres 70 166 7 339 11,68%
13 Lits médicaux 68 065 8479 14,23%
14 Oxygénothérapie, prestation seule 66 367 -37 486 -36,10%
15 Génito-urinaire, matériel pour incontinence et sondage vésical 42 918 13221 44,52%
16 Verres 36 521 14 260 64,06%
17 Dispositifs de contention, bandes 36 252 -3098 -7,87%
18 Pression positive continue pour apnée du sommeil 35224 10949 45,10%
19 Monture, lunettes 27 466 23189 542,13%
20 Dispositifs d'aide a la vie dont béquilles, déambulateurs 25966 2611 11,18%
TOTAL REGION 3448 873 778 000 29,13%

(OMEDI
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Prescription en PHEV de produits et prestations : outils OMEDIT

respect du libre choix du patient...)

Axes d’amélioration

Régulation de I'intervention des prestataires dans I'établissement (pas d’'ordonnances préremplies,

 Assurer la pertinence et les bonnes pratiques de prescription (nutrition orale, oxygénothérapie....)
 favoriser le choix de systeme de perfusion le plus efficient (perfusion par gravité) au regard des

T Résomedt

situations médicales des patients concernés.

Lien Outils PERFADOM Résomedit:

OMEDIT

Neuvelle-Aquitaine » Guodeloupe = Gum

B

Médicament

3 |CLASSE ATC ANTI INFECTIE
25a30

Posologie standard :

i« D E F G
Conditions de Reconstitution
prescription et Posologie (dose et fréquence de perfusion) Voie Mode d’administration préconisé guldes/perfuslon-domlclle
o (solvant et volume)
de délivrancld [ -] | [~ -]
Ville al : 25230 m, de 30 min en w
étr n

1g dans 20 mL 50 3 100 mg/kg/j toutes les6a 8 h

Eretion *https://www.omedit-nag.fr/outils-

Nacl 0,9%
“max mg/m

v Si administration discontinue ou
perfusion continue : NaCl 0,9% 1g : Gravité 30 min
Cmax 20 mg/mL 2g : Gravité 30 min

Forte posologie :
Administration discontinue :

7L . de 30 min
Référentiel

Administration continue :

de 2g sur 1 heure

100 & 200mg/kg/] toutes les 4h en perfusion Pompe sur 12h (respecter la Cmax)

100 & 200mg/kg/j aprés une dose de charge

fonction de la mobilité du patient :

JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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Prescription en PHEV de produits et prestations

Axes d’amélioration
) | .o

* Pour les pansements** :

» établir les prescriptions en adéquation avec les référentiels de bon usage (choix de la classe,
absence de redondance sauf cas particuliers) et les dispositions réglementaires de prise en
charge (la prise en charge des différentes catégories de pansements est soumise au respect
des indications médicales et pour les pansements primaires au principe de non association
entre eux) ;

* en établissant des prescriptions qualitatives précises, complétes (nom, taille, quantité,
rythmicité du changement), adaptées en durée (en prévision d’'une réévaluation),

contribuant ainsi a leurs bonnes dispensation et exécution.

**Exemple action pansement : Etude PREDISPAD : évaluation des prescriptions en sortie d’hospitalisation et de la dispensation en ville des articles pour pansement

‘0 M E D I T JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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PHEV

Profils des prescriptions hospitalieres exécutées en ville

.i, Outils mis a disposition sur e-medite

https://www.e-medite.fr/

Mon Tableau de Bord

M  Plateforme e-medite

d'Amélioration de la Qual

nnexion 4 la plateforme

Vous lrouverez sur la plateforme e-medite la grille d'évaluation du Contrat
ité et de I'Efficience des Soins (CAQES) de votre
établissement de santé, les tableaux de bord, vos résultats el vos statistiques.

Intra-hospitalier

»  Liste en sus

»  Prescriptions hospitaliéres
exécutées en ville

»  Certification

» Indicateurs de qualité

»> Biosimilaires

rMEDIT

Neuvelle-Aquitaine » Guodeloupe = Gug.lam

> Consultez votre tableau de bord qualité, sécurité et efficience des produits de santé

Q

Source - Qualtes Source . OSIS

> PEAPS_D31(2023 - année compiée): 10%
2023 - MCO - DPA < PEAPS_D 35(2023 - année compitle): 20%
2023 - PSY - SMHOSP
2023 - SMR - DPA

Source . BilanLin

Données en atiente d'actualisation

Source : Assurance Maladie Source : HAS

Pénode * $12023
Dépenses PHEV (MED+LPP) - 12 043 760 €
Différentiel dépenses PHEV - 1 255 605 €
Taux dévolution - 116%

Résultat nouvelle certification | Date décision

Période : §12023

Dépenses médicaments PHEV - 10 230 051 €
Taux dévolution - 9,6%

Dépanses LPP PHEV * 1 813708 €

Taux dévolution : 25 5%

Période - $12023

Taux de prescripion dans le répertoire des génériques
170870/ 363 550 = 47.0%

Profils

Source - e-pmsi

Période : M12 2023

Dépenses MED LES . 5045002 €
Difiérentiel des dépenses - 1839 809 €
Evolution - 574%

“détail disponible sur le profil LES

Période : M12 2023
Dépenses DMI LES - 126 619 €
Differentiel des dépenses 38 959 €
Evolution” 44,4%

*détai disponible sur le profi LES

Période : M12 2023
Taux de biosimilaires LES

1096/ 1562 - §9.9%

“detai par groupe botogique similaire dispanible sur le profi
LES

Profils Liste en sus

g

Prescriptions Hospitaliéres exécutées en
ville (PHEV)
Etablissement exemple

Analyse des données M6 2024

Données CNAM, traitement OMEDIT NAGG

W‘ - étahliccamants de canté nuhlire
Dépenses de médicaments et LPP en PHEV Guyane et taux d'évolution
Source fichiers CNAM - tratement Omedit NAGG
-
w

[GmeDIT

Type de dépenses

14820861 | 14269723¢ +13e3szec +10,5% +10,1%

Wiédicaments
S ey (PHMEY)

% ween smaanc 5 vmwse +280% -

Global PHEV (PHMEV + (PP) | 31751834 ¢ | 17855521¢€ | 1780¢383¢ +2137284¢ +13,6% +13,3%

Sourcefehers CHAM - tatement Ot NAGG

M6 2023
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Prescriptions en PHEV de médicaments biosimilaires - détail par groupe biologique similaire
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Transition écologique du systeme de soins
& produits de santé :

points clés et retour d’expérience




Contexte des produits de santé

= 49 millions de tonnes de CO2e

= 8% de I'empreinte carbone
de la France

DOMICILE
23%

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 I'élimination

Identification de leviers sur I'utilisation des médicaments et dispositifs médicaux

OM E sur tout le parcours de soins
e
JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25
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Données clés

Dépenses de médicaments en France, en ambulatoire (tous régimes - DREES)

= 33,4 milliards d’euros en 2023

= 85% des dépenses correspondent a des médicaments délivrés en ville, avec prescription

Médicaments Non Utilisées (données Cyclamed 2023)
Se
P 4
=12 000 tonnes (gisement)

—> 8 500 tonnes collectées par Cyclamed (71%)

fo M E D I T JOURNEE REGIONALE OMEDIT NAGG CAYENNE 18.03.25

Neuvelle-Aquitaine » Guodeloupe -Gi.lg,ﬂliﬂ




Feuille de route
Planification
écologique
du systéme
de santé

Soin pertinent

Un soin pertinent est le juste soin (actes, prescriptions, prestations), au bon patient, au bon
moment, compte tenu des connaissances scientifiques actuelles (recommandations de
la (HAS), des sociétés savantes, etc.).

La pertinence des soins est un enjeu sanitaire majeur et contribue a la soutenabilité de notre
systeme de santé face aux contraintes démographiques, épidémiologiques

et environnementales. Il est estimé qu’environ 20% des dépenses totales de santé seraient
gaspillées.

Afin d'améliorer la pertinence des soins, il convient d'agir sur trois problématiques connexes :

— la sur-utilisation : des soins inutiles car réalisés en doublons ou bien inadéquats (mésusage)

— la sous-utilisation : soins, pourtant bénéfiques pour le patient, mais non prodigués

— le gaspillage opérationnel : soins appropriés mais pouvant étre dispensés a moindre cout (coat
financier et/ou cout carbone).

La juste prescription associe ainsi : la qualité et la sécurité de la prise en charge, I'expertise.des
prescripteurs, des biologistes, des radiologues, des pharmaciens, le suivi et I'évaluationides

(OMEDIT

Nowuvelle-Aquitaine « Guodeloupe « Guyane
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https://www.has-sante.fr/
https://sante.gouv.fr/sante-et-environnement/planification-ecologique-en-sante/article/soins-ecoresponsables-une-nouvelle-approche-de-la-pertinence-des-soins
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Prescription Dispensation Administration

0'—“ 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

. N Y. . . . 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 o 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

M La durée adéquate, son traitement et des déchets associés dont le déchets et des médicoments non

/ Lo forme adaptée. médicament non utilisé utilisés.

DJ La réévaluation réguliére des traitements

o ols o . - La participation & la détection du défaut d’adhésion
@La sensibilisation des patients & I'impact carbone

Lo théropeutique et de la survenue des effets
de la prescription

indésirables
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Actions sur la pertinence des produits de santé

Suivi des dépenses et des pratiques F . | . d
des médicaments et dispositifs médicaux de la liste en sus m ormlat.lons >ura pertlnenAce, ©s
prescriptions chez la personne agée et
— T I'antibiothérapie
. . . .
T :Hj: T Groupes de pairs par stratégie -_.'-ﬁ
T H T thérapeutique o \_z Outils de bon usage
+ 3 e .
\-2 Soutien au de!alou.en.\ent de la Promotion du lien ville/hépital notamment
pharmacie clinique \a

sur les anticancéreux oraux
k) Promotion de la prescription appropriée

chez la personne agée

Mise a disposition d’outils d’évaluation des
pratiques et de bon usage
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UNITES

durables

Les ecosoins:
du concept a la pratique !

L’histoire d’une connexion entre pertinence
et écoresponsabilité des soins

OMEDIT Nouvelle-Aquitaine
21 novembre 2024

Dr Noélle Bernard
noelle bernard@chu-bordeaux_fr




.‘ 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)



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, _..)



Ecosoins et soins pertinents : c’est pareil 7 (bis) -"

UNITES

Que chaque professionnel se pose toujours les 4-5 meémes questions u durables
quelques scient 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)
Ga EFIIIEEE » Je reduis 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. ...}
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