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Les attendus sur les produits de santé
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Certification 2025 : priorités et standards

CRITERES DES PRODUITS DE SANTE
IMPERATIFS STANDARDS AVANCEES

" Ce que I'on ne veut plus voir * " Les attendus ” " Les standards de demain *
- Antibiotiques (2.4-02) : : : PAAM (2.2-07) : I'établissement
\ pertinence argumentée et ((:20 lrl gﬂ??'?gaﬁgizlczmﬁgzeuse promeut l'auto administration de
réévaluée. : y Seep ses médicaments par le patient
populations ciblees. en cours d'hospitalisation
N tés ! Prescription (2.2-02) : respect
ouveautes . des bonnes pratiques de
prescription des HAS
médicaments.
- Administration (2.2-05) : ﬂ
respect des bonnes pratiques. PP
. ges etatl?lnssements
€ sante pour
s‘ . . Dispensation (2.2'03) : respect la qualite’%es soins
- E;fgu:;sa )n16d|f:am'e||'|teu.ses des bonnes pratiques.
P 2.2-06) : prévenir les risques
derreur. - Approvisionnement (2.2-04) : N
. . maitrise des flux produits de
Reconduction Douleur (1.1-05) : anticiper ou santé.
soulager rapidement le
! :
2025 ! patient. - Antibioprophylaxie (2.3-05) :

maitrise liée aux actes invasifs.

‘OM EDIT Journée Régionale OMEDIT NAGG — Guyane —17.03.26 S

Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe » Guyane



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/mettre-en-oeuvre-le-6e-cycle-de-certification

Les enseighements nationaux des premieres
visites

Premiers résultats du 62me cycle (72 décisions)

Résultats au 31.12.2025 des 2 144 17%
démarches de certification

depuis le lancement du 5éme

cycle de certification en 2021

65%

510 (23,8%) 80 (::-;;6()5 _ « Plus de 26% des établissements évalués ne répondent pas aux
2 ' attendus du critére impératif sur la déclaration des événements

indésirables dont les presqu’accidents.

- 20% des établissements ne répondent pas aux attendus du critere
impératif sur I'isolement avec ou sans contention.

1431 (66,7%)
« difficultés a répondre aux attendus du critere impératif
HAS HAS HAS HAS - sur la prise en charge des Urgences vitales (18% des ES)
gualist || dessoins || dasgoims || o sotms « sur 'examen somatique pour les patients hospitalisés en

des soins confirmée & améliorer Insuffisante . .
e psychiatrie (13% des ES) /{
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Des marges d’amélioration identifiées lors des
.| accompagnements de terrain

/

/
Politique qualité/sécurité liée
aux produits de santé

Culture sécurité,

Gestion documentaire,
Appropriation des procédures,
Never events,

Médicaments a risque,

Promotion du signalement,

N N N N N NN

Gestion et analyse des erreurs
médicamenteuses,

v Auto-évaluations

GMEDIT

Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe » Guyane

AN NI NN

Professionnels habilités
Prescription conditionnelle/IV
Réévaluation antibiothérapie
Traitement personnel
Protocolisation

AN NI N N Y N NN

Prescription Dispensation

v' Analyse pharmaceutique/logiciel
de priorisation

Activité de pharmacie clinique
Conciliation médicamenteuse
Implication RCP

DN
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Transport sécurisé

Sécurisation acces

Péremption

Rangement pour éviter confusion
Gestion des médicaments non utilisés
Traitement personnel

Médicaments thermosensibles

Gaz médicaux

Stockage

v
v
v
v

NSENEN

Administration

Identitovigilance
Préparation des injectables/piluliers
Identification des médicaments
Support unique
prescription?odministration
Tracgabilité de I'administrati
Auto-administration
Retranscription -




Accompagnement OMEDIT NAGG HAS

(5MEDIT HAUTE AUTORITE DE SANTE

Accompagnement des professionnels « qualité, sécurité, efficience », o
en complémentarité des partenaires HAS et ARS cennmcanon s

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

Intégration dans les GT

thématiques:

« Appropriation des attendus

+ Partage de retours
d’expérience

Mise a disposition et relais d’outils

« Fiches de bon usage, Never
Events, flyer, film

« Grilles d’'audit

- Boite a outils « Certification »

Accompagnement sur Formations Webinaires thématiques
site /distanciel « Conciliation médicamenteuse

» Prescription chez la personne dgée
Sur demande,

« Antibiothérapie
+ Management de la qualité du
circuit des Dispositifs Médicaux

 lors de nos missions sur site 2/an
(mars [avril et septembre [ octobre)

6MEDIT
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Les fiches pédagogiques thematiques

HAS

MAUTE AUTORITE WE SANTE

Certification des
établissements
de santé pour

la qualité des soins

-

FICHE PEDAGOGIQUE

L’évaluation de la prise en charge

médicamenteuse et des produits de
santé

Selon le référentiel

Jaewier 2026

Le prise en charge medicamenteuse et des produs de de santé en établizsement de santé est un
processus complexe qui implique une du circutt. Elle
St ntégrer 10 facteurs humains, organsiationnels ¢t eneironnementaus st Que ! évaluation des
pretiques professionnelies et la gestion des situstions & risque.

L'obectif est de garantir 'adminiztratson du bon medicament, au bon patient, & la banne dose,
s bonne vote, su bon moment, dens les bonnes conditions et au metlleur coit.
médicamenteuses peuvent surventr en ratson de la & des . de
des étapes réparties sur différents leux, de la diversité des pathologles et des wattzments, e a
difficulté d'acoés a information ou encore des nterruptions de taches.

ar
I.es erreurs

La prise en cherge médscementeuse et des produtts de santé repose sur plusteurs points clés:

“la prescription médicale en vue de la dispensetion et de I'sdministration au patient avec
Vinformetion du petient qui s'y rapporte ;

+le bon uzage des antsbiotiques ;

‘o ez

« lez madalt o

de transport et de stockage des produts de santé

. l- L ot médicamenteuses et la participation de: quipes & des audits <t/ ou
de pratiques e ciroutt des produtts de senté.

116

rMEDIT
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

FICHE PEDAGOGIQUE

Lévaluation de lengagement
des patients et des usagers en

établissement de santé
Selon le référentiel

Jultet 2035

Si lexercice des droits fondamentaux est une condition impérative & La qualité et & La sécurité

des soins. le patient acteur de sa prise en charge doit étre promu comme facteur de Fefficacité

béna
de leur santé. lour bien-tre ou Leur qualité de vie, ou de ceux de Leurs pairs. Cet engagement
nécessite celui des professionnels et des décideurs. afin que Lexpérience, tes besoins et
Prdfirences des patients slent pris en compte. i ndcessle Cengegamant des stnictures de
soins & la

palianks af adants, isplcatlon &4 tant 44 reprdsantants et usdgerd

Développer et susciter Les différentes formes dengagement des professionnels et des usagers
permet de contribuer a Ls qualité des soins et & la qualite de vie au travail en mettant les soins
patients au centre d

e

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

L'évaluation de la prise en charge
des patients ageés
Selon le référentiel

Avrita02s
EnFi
1janvier 20: i
I tant 11 % de L . 75 ans et plus
ainés.

oo econcemiaues tnsee

En déctinaison des fiches « Evaluation des drolts du patient », « Evaluation du parcours intrahospialier -, cette fche

we

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

N

FICHE PEDAGOGIQUE

L'évaluation de I’activité de santé
mentale et psychiatrie
Selon le référentiel

La sl mantae o fa paychnrie constitent un enfou majeur do sant publqun, i on grande
2025. Promouvoir le
soufirance prychique, ains que

ot repére

prévenir ln suicide ot les tentatives i suicide ghov - .s,-um
. Cela

t notarament Imporiant pous les sntents, e adelescent ot os jeumes dules, dont la santh

mentale 2 été particulibrement impactée par la crise Covid.

H est impératif de garantie le respect des droits et Ia sécuriti en prychiatrie, tout en renforgant le

pouvoir de dicision et d'action des patients présentant des troubles prychiques.

Dans une logi quain

de soins accessibles, diversifiés

ambulatoires de peychiatri

hiatrie o
patients.
harer s condiant do va, foverisas Mechiien tactle ot peomeevee Pasarcca do 2
citoyennets des it ot Bhaien o handicap prychique est également primordial. i ext
2 des soins

somatiques appropeiés & leurs besoins spécifques.

ke préciin our e champ de
ation du parcours ntrabossAe » ot Evaluation du 1o

rycatie des dsiments den fiches pidagsgres
o 04 patient -
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

FICHE PEDAGOGIQUE

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

Janvier 2025

En déclinaison des fiches « Evaluation des droits du patient ~, « Evaluation du parcours intra
hospitalir », = L'évaluation de a prévention des infections associées aux soins » et « L'évaluation
dela é nt recours au isants », cette

certaines des parﬁcularkés concernant les secteurs de chirurgie et interventionnels auxquelles
U Sparts ikt i ki e Al i ks
traceur ciblé spécifiqu



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-02/fiche_pedagogique_6e_cycle_secteurs_interventionnels.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-04/fiche_pedagogique_6e_cycle_personnes_agees.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/fiche_pedagogique_6e_cycle_engagement_patient.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-09/dir12/fiche_pedagogique_6e_cycle_psy.pdf

02 Pertinence des prescriptions de

produits de santé

Priorités régionales, résultats et
accompagnement de I'OMEDIT
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Médicaments et dispositifs
medicaux colteux et innovants
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' Médicaments liste en sus

Historique des dépenses de médicaments sur la liste en sus 2021-2024 et premier semestre 2025

2024 année compléte :+5,0% ﬂ M6 2025 : +32,8% ﬂ A M6 2025, le montant des dépenses de médicaments liste

* hors anti-PDI = +17,6% * hors anti-PDI = +40,5% en sus s’est élevé a 3,3 millions d’euros, en augmentation
- anti-PD1/PD-LI = -16,5% « anti-PD1/PD-LI = +18,3% de +32% par rapport & M6 2024.

L’augmentation est plus importante sur les médicaments

dépenses annuelles hors anti-PD1.

antiPD1 Hors antiPD1
2021 [ERPIRYES 4244019€ 5127 457 €

2022 (REVAPLEN + 33,8 % | L XVRLE] -144% | 4816725€| =-6,1% |11

2023 PJCYSLEES + 85,7 % 3764 772 < HEEA sos9s71e[_+237 |
2024 1833335€ WYl PEEA  +176% | 6258864€| +5,0% | 1]
M6

+32,8%
N 1020 866 € 2292309 € 3313175¢ [ +328% | {]

+18,3 % + 40,5 %

m Dépenses medicaments antiPD] W Dépenses médicaments hors antiPDI

GMEDIT
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Médicaments liste en sus

Dépenses de médicaments sur la liste en sus premier semestre 2025

par classe ATC (M6 2025)

M6 2025, les antinéoplasiques représentent 97,7% des dépenses LES MED

Antinéoplasiques

Autres médicaments des désordres musculo-squelettiques
Immun sérum et immunoglobulines

Antihémorragiques

Autres médicaments des voies digestives et du métabolisme
Immunosuppresseurs

Antimycosiques a usage systémique

Médicaments du systéme nerveux

Autres médicaments utilisés en hématologie

Antibactériens a usage systémique

GMEDIT

Représentant 2,4 millions d’euros, soit +25,6% par rapport a M6 2024

2442180 € [+256% |
235847 €

170 316 €

165 655 €

137356 €

80482 €

64006 €

15746 €

833 €

754 €

Nouvelle-Acqiine » Guodsloupe » Guycns Journée Régionale OMEDIT NAGG — Guyane —17.03.26
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Médicaments liste en sus

Dépenses de médicaments sur la liste en sus premier semestre 2025

M6 2025 en cancérologie, le pembrolizumab (29%), daratumumab (27%) et
nivolumab (9%) sont les 3 premieres DCIl en montant des dépenses liste en sus

par DCI (MG 2025) (représentant 66% des dépenses de cancérologie)

Cancérologie (hors rituximab) Hors cancérologie (hors rituximab) Rituximab
PEMBROLIZUMAB I 699278 € NUSINERSEN [N 235847 € RITUXIMAB IV | 30008 €
DARATUMUMAB I 658864¢€ IMMUNOGLOBULINES HUMAINES... Il 170316 €
NIVOLUMAS [N 219 957 € IMIGLUCERASE [ 137 356 € RIUXIMABSC ] 11120
IPILIMUMAB B 106575¢€ FIBRINOGENE HUMAIN [ 68202 €
ATEZOLIZUMAB M 101631¢€ AMPHOTERICINEB [l 63925€
TRASTUZUMAB EMTANSINE [ 96 333 € FACT VON WILLEBRAND ET FACT VIIl...Jl| 48543 ¢
PANITUMUMAB [l 73334 ¢€ FACTEUR VIl DE COAGULATION W 37328¢
TRASTUZUMABSC [l 59 356 € INFLIXIMAB W 31910€
CARFILZOMIB [l 57 145€ VEDOLIZUMAB || 16068€
BRENTUXIMAB VEDOTIN [l 53903 € PATISIRAN || 15746€ . .
PERTUZUMAB [l 49371 € BELIMUMAR II 9406 & M6 2025 hors cancérologie, le nusinersen (27%), les
BEVACIZUMAB [l 42821 € TOCILIZUMAB | 9296 € immunoglobulines (20%) et Uimiglucérase (16%) sont les
PERTUZUMAB TRASTUZUMAB [l 42 518 € FACTEUR VIIA DE COAGULATION | 92146 3 prermeres DClen mont,ant des dépenses l!ste er.w sus
TRASTUZUMAB DERUXTECAN [l 39232 € ANIFROLUMAB | 50576 (représentant 62% des dépenses hors cancérologie)
ISATUXIMAB [l 38635¢€ ABATACEPT | 4377¢€
OBINUTUZUMAB || 17504 € BELATACEPT | 4367 €
CETUXIMAB | 14921¢€ FACTEURVON WILLEBRAND 2 054 €
TRASTUZUMABIV | 13564 € ICATIBANT 833 €
PEMETREXED | 8500€ CEFTAZIDIME/AVIBACTAM 754 €
AFLIBERCEPT | 3696 € FACTEURS DE COAGULATION IX, II,... 316 €

ERIBULINE | 3195€
DOXORUBICINE = 723 €

OMEDIT .,
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' Meédicaments liste en sus

Taux de pénétration des médicaments biosimilaires sur la liste en sus - premier semestre 2025

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)

Le taux de pénétration des médicaments biosimilaires est en augmentation sur le premier semestre 2025, notamment sur les groupes
Infliximab et rituximab IV

M6 2025 = 87% (704/810 UCD)
contre 65% au M12 2024 (823/1274 UCD)
1 4
an o 0
TR T ZUMAB IV | o0
7/ 100% (442/442)
;( o,
RTUXIMA IVt oo (oe/o )

M12 2021

M12 2022

81% (234/288)‘[]“[]‘
‘ Détail par DCI 0% (1/10)
M12 2024 et M6 2025 ECULIZUMAB .
o 2ors | EEGRNRE) - o7 0% (0/0)
0% (0/66)
TOCILIZUMAB

0% (0/50)
B Médicaments biosimilaires (nombre UCD)

= Médicaments de référence (nombre UCD) \ ~ MI12 2024 m M6 2025

(OMEDIT
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Médicaments liste en sus

Taux de prescription hors AMM des médicaments sur la liste en sus - premier semestre 2025

Guyane : AMM [ Hors AMM

Le codage des indications médicaments liste en sus est obligatoire et doit étre conforme aux recommandations

M6 2025
Hors AMM = 80% (vs 97% au M6 2024) [}
AMM = 20% (vs 3%)
Essais cliniques = 0,03% (vs 0,2%)

Cancer

Immunologie

Réserver le codage 1999999
aux seules indications
éligibles (hors AMM) &

Facteur de coagulation
'I

Maladie rare

Anti infectieux

GMEDIT

Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe » Guyane

Répartition des indications AMM (M6 2025)

28,0% [] [ 36% au M6 2024

Journée Régionale OMEDIT NAGG — Guyane —17.03.26
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Médicaments liste en sus : suivi qualititatif des
prescriptions hors AMM

En I'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 a son autorisation de mise sur le marché

- qu'en ['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 méedicales avérees, 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

Partage interrégional 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

DARATUMUMAB / PEMBROLIZUMAB / NIVOLUMAB / BEVACIZUMAB / RITUXIMAB
=>» Pas de retour des ES de Guyane
3 premiers rapports nationaux disponibles sur le site du RESOMEDIT : lien /{

Q Demande nationale remontée hors AMM 5 médicaments ciblés :

(OMEDIT

Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe » Guyane
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https://www.resomedit.fr/enquetes-analyses/liste-en-sus-les/liste-en-sus-les,6276,13968.html
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/autorisation-de-mise-sur-le-marche/la-liste-en-sus/article/referentiel-des-indications-des-specialites-pharmaceutiques-inscrites-sur-la

Médicaments en acces dérogatoire : actudiité nationale

Nouveau : Refonte des fichiers référentiels des accés dérogatoires

Disponible sur le site du ministére : https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/autorisation-de-mise-sur-le-
marche/article/autorisation-d-acces-precoce-autorisation-d-acces-compassionnel-et-cadre-de

——
+ Nouveautés = Périmétre avant / aprés
Mise a disposition des fichiers normalisés % Mise a disposition de 2 fichiers normalisés : < Référentiel des accés précoces : 5 a 1 onglet
< Fichier AAP (1 seul onglet) Fichier « actuel » Fichier « normalisé »

= Les listes de produits faisant l'objet d'accés précoce et compassionnel :
Les tableaux référentiels

ncomunicaliomevoluﬁm,des,referen(iels,des,acoes,derogatoires.pdfTe’léchargememdupi;m:w_ ':0 F|Ch|e|“ AAC,(CPC (1 Qngle‘t AAC et 1 Onglet

Notice explicative relative aux référentiels administratifs portant codification Téléchargement du pdf (242 3 ki)

ATUc en cours et terminée Non repris

CPC) AP en cours et terminé
Onglet AAP
Continuités de traitement AP

Continuités de traitement ATU
Non repris
post-ATU

(Historique) Post-ATU

E Fichier de correspond entre les anciens et formats Téléchargement du pdf (116.9 kio)

= * produits basculés en AAP

- Format wsus! (sctusiemant en viguew) % Périmétre : inclut uniguement les spécialités dont

E referentiel_ap_octobre_2025 Téléchargement du xlsx (340.5 ki)

- Nouveau format (normalisé) la date de fin de prise en charge est postérieure

a Referentiel_AAP_octobre_2025_normalise Téléchargement du xlsx (123.2 kia) au 3 1 décembre 201 9 Non repl'lS

terminée

T
.

produits basculés en AAC et CPC

- Format usuel (actuellement en vigueur) < Référentiel des accés compassionnel : 4 a 2 onglets
- referentiel_aac_cpc_octobre_2025 Téléchargement du xlsx (1.2 Mig) ’ . i
[| ] Les deux versions seront conservées pendant Fichier « actuel » Fichier « normallsé »

- Nouveau format (normalisé)

a referentiel_aac_cpc_octobre_2025_normalise.xlsx Téléchargement du xlsx (252.1 ki) une pérlOde tran3|t0|re. A termeg Seu' Ie ﬁChIEI’ _ AAC

normalisé sera publié sur le site du ministére (courant CcPC

Onglet CPC

ATUn en cours et terminés Non repris

GMEDIT
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https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/autorisation-de-mise-sur-le-marche/article/autorisation-d-acces-precoce-autorisation-d-acces-compassionnel-et-cadre-de
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/autorisation-de-mise-sur-le-marche/article/autorisation-d-acces-precoce-autorisation-d-acces-compassionnel-et-cadre-de
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Traitements colteux en HAD : actualité nationale

Publication de la liste des traitements colteux en HAD - 2026

103 codes UCD ajoutés en janvier 2026 suite a la campagne de remontée des besoins de traitements colteux

e concerne 52 DCI

Liste 2026 disponible sur le

site ATIH :
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Spécialites pharmaceutiques en HAD 2026

Cette remontée concerne les médicaments hors liste en sus et hors AAP AAC CPC consommés par les ESHAD.
Nomenclatures de recueil de
I'information
— Archives (CdARR, CdAM)
_ Présentation

La liste des Unités Communes de Dispensation des spécialités concernées est établie et maintenue par le ministére et fait I'objet d'une publication
sur le site de I'ATIH. Cette liste est établie pour I'année 2026. Néanmoins, elle pourrait &tre mise a jour si un besoin impératif d'une spécialité
manquante venait 4 étre signalé par les établissements de santé
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Psychiatrie A
Retour 3 la liste
SHR Mise en ligne : 11/03/2026
HAD) En 2026, tous les établissements de santé exergant une activité autorisée d'hospitalisation & domicile (HAD) sont concernés par le FICHCOMP «
médicaments coliteux hors liste en sus et hors ATU ».
Mco
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AGALSIDASE ALFA
AMPHOTERICINE B
ANIDULAFUNGINE
ARIPIPRAZOLE
AXITINIB
BEXAROTENE
BOSUTINIB
BRODALUMAB
CAPLACIZUMAB

CEFTAZIDIME + INHIBITEUR DE BETA-

LACTAMASE

DABRAFENIB

DANAPAROIDE

DARUNAVIR

DENOSUMAB

ERAVACYCLINE

ERDAFITINIB

ETANERCEPT

FENFLURAMINE

FENTANYL

FERRIQUE CARBOXYMALTOSE
FOSLEVODOPA + INHIBITEUR DE
DECARBOXYLASE
FOSPHENYTOINE
GLIBENCLAMIDE

GLYCEROL PHENYLBUTYRATE
HEXYLAMINOLEVULINATE
LANREOTIDE
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MARIBAVIR

MERCAPTAMINE
MEROPENEM

MEXILETINE

MICAFUNGINE
NIRMATRELVIR + RITONAVIR
OMALIZUMAB

OXACILLINE
POMALIDOMIDE
QUIZARTINIB

RIPRETINIB
ROPEGINTERFERON ALFA 2B
SELPERCATINIB

TAFAMIDIS

TAFASITAMAB
TECLISTAMAB
TRALOKINUMAB
TRAMETINIB

USTEKINUMAB

IVOSIDENIB

USTEKINUMAB

ACIDE CARGLUMIQUE
ISAVUCONAZOLE
MEROPENEME/ VABORBACTAM
REZAFUNGINE
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 Dispositifs médicaux liste en sus

Dépenses DMI sur la liste en sus - premier semestre 2025

A M6 2025, le montant des dépenses de dispositifs

2024 année comp|éte +=9 5% M6 2025 : + 56.6% médicaux liste en sus s’est élevé 4 218 835 euros, en
Soit 355 841 € it 218 935 : augmentation de +56 % par rapport a M6 2024 (faisant suite
2 Soit <€ a la baisse successive des dépenses en 2023 et 2024).

Dépenses annuelles de la LES DMI (LPP)
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Dispositifs médicaux liste en sus

Dépenses DMI sur la liste en sus - premier semestre 2025

M6 2025 : répartition des dépenses par classe CLADIMED (en % du total) et évolution annuelle
- Systéme musculaire et squelettique = 65% (+37%) 1}
. | systéme cardiovasculaire = 33% (+142%) 1

« | Organes sensoriels = 2% (évolution non calculable)

- || Systéme urogénital = 0% (-100%) {}

Détails par classe

6 2095 M6 2025
= . = Part des LPP - Dépenses LPP
squelettique TOTAL M6 2025 2025 2024 /M62024 M 2025 2025 2024 / M& 2024
Totaux 100,00% 14;611,46 € 104 352,60 € +36,66 % Totaux 100,00% ; 236,96 € 0,00€
M52CB PROTHESE GEMOU 55,109 84 287,16 € 37394,51€ +12540%  gennc MPLANT SCLERAL 100,009 4236,96 € 0,00€ -
M52CA PROTHESE HANCHE 18,429 26 265,73 € 47 483,77 € -44,68 %
M52EB FIXATION LIGAMENTAIRE 11,13% 15871,49€ 13 553,37 € +17,10 %
MS9E SUBSTITUT OSSEUX 8,330 11879,44€ 048,80 € +200,84 % a M6 2024
M52A CIMENT OSSEUX 1,23% 1760,33 € 156550 € +12,44 % Systéme urogénitdl Dépenses LPF M6
M53E OSTEQSYNTHESE DU RACHIS 0,92% 1310,79€ 0,008 - 2024
M53A PROTHESE CHIRURGIE DU RACHIS 0,87% 1236,51€ 0,00€ - Totauwx s622,79 €
Ms52G OSTEOSYNTHESE 0,00% 0,00 € 406,56 € -100,00 % G53AD PROTHESE INCONTINENCE URIMAIRE sze
G53HA PROTHESE PENIENNE 1 063,47 € o,00€
M6 2025 e
Systéme ‘F‘art des i ) . [?épenses LPP
cardiovasculaire rorattezoss | T e | T e T i aens M62025=0<
|| Totaux 100,009 71e 986,71 € 29 782,33 € +141,71 %
| C50DA ENDOPROTHESE (STENT) CORONAIRE 33,05% 2379520 € 16 777,65€ +41,83 %
C50DE ENDOPROTHESE (STENT) PERIPHERIQUE 24,61% 17712,78€ 0,00€ -
CSOFA STIMULATEUR CARDIAQUE 15,819% 11380,95€ 13 004,68 € -12,49%
C50DB ENDOPROTHESE (STENT) AORTIQUE 14,95% 10761,14€ 0,00€ -
CSOEE PROTHESE VASCULAIRE HUMAINE (GREFFON) 10,209% 7342,80€ 0,00€ -
C51AB CATHETER ANGIOPLASTIE PERIPHERIQUE 1,38% 993,84 € 0,00€ -
!QMMEMRIGT Journée Régionale OMEDIT NAGG — Guyane —17.03.26 2]




|_|ste ehn sus Mco HAD ﬁﬂcll;cll‘tjlgssigrezrgzeg|cqments de la liste en sus MCO/HAD

Liste des médicaments radiés de la LES MCO/HAD, au 1er janvier 2026 :
- Texte 68 : Légifrance - Publications officielles - Journal officiel - JORF n° 0297 du 19/12/2025
- Texte 69 : Légifrance - Publications officielles - Journal officiel - JORF n° 0297 du 19/12/2025

Guyane concernés

CARBAGLU® (acide carglumique) 200MG CPR DISP et ses

génériques :
ACID.CARGLUMIQ.TLO 200MG C 0€ 0ES Inscription LES SMR (arrété du 14 janvier
ACID.CARGLUMIQ.WAY 200MG C.D 2026-J0 16 01 26)

UCEDANE 200MG CPR DISP
AMBISOME® (Amphotericine B) 222100€ 2 ES

Ratio tarif/GHS <30% ZAVICEFTA®(ceftazidime/avibactam) 7033 € 2ES

Inscription LES SMR (arrété du 14 janvier 2026 -
CRESEMBA®(isavuconazole) 0€ 0ES J0160126) +

traitements colteux HAD

VABOREM®(meropenem/vaborbactam) 0€ 0 ES traitements codteux HAD

Micafungine (ensemble des génériques) : 0€ OES traitements coiiteux HAD

Voriconazole (ensemble des génériques) : 3345 € 1ES

Doxorubicine liposomale pégylée :
CAELYX PEG 2MG/ML PERF FL10ML
CAELYX PEG 2MG/ML PERF FL25ML 0€ O ES
ZOLSKETIL 2MG/ML DISP FL10ML
ZOLSKETIL 2MG/ML DISP FL25ML

ASMRYV vs. Comparateur non
inscrit sur la LES

Inscription LES SMR (arrété du 14 janvier

REZZAYO 200MG, PERF FL 0€ 0ES 2026 -J0 16 01 26) + traitements coliteux
’ HAD

Resomeqit  Actualité 2026 : travaux en cours au niveau de la Direction Générale de la Santé sur U'évolution des modalités de gestion de la
GM E D I T " liste en sus (critéres d’inscription, de radiation, de réintégration des tarifs dans les GHS...)
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: Radiations des dispositifs médicaux de la liste en sus
Listeen sus MCO MCO/HAD au ler janvier 2026

Liste des dispositifs médicaux radiés de la LES MCO, au 1er janvier 2026 :

* Arrété du 23 décembre 2025 texte 50: Légifrance - Publications officielles - Journal officiel - JORF n° 303 du 27 décembre 2025
Radiation du titre V de la LPPR

e Arrété du 23 décembre 2025 texte 49 : Légifrance - Publications officielles - Journal officiel - JORF n°303 du 27 décembre 2025
Radiation du titre Ill de la LPPR

e Arrété du 23 décembre 2025 texte 48 : Légifrance - Publications officielles - Journal officiel - JORF n°303 du 27 décembre 2025

Critere justifiant la Libellé Codes LPPR Montant M6 2025 | \embreES
radiation concernés

Implant de suture percutanée du tendon d'achille, TENOLIG, FH ORTHO 3150697
Critere ASAV Implant pour le traitement du reflux vesico-renal, LABORIE 3148826 0€ 0ES
Neuromodulateur des racines sacrées (s3), implantable, INTERSTIM Il, MEDTRONIC 3423161 0€ 0 ES
Endoprotheses vasculaires périphériques, VIABAHN, GORE 3126109 0€ 0O ES
Endoprotheses carotidiennes auto-expansibles ou stents carotidiens (cf arréteé) 0€ 0 ES
Endoprothese coronaire dite “stents” métallique nu non résorbable 3142930 0€ OES
Endoprotheses coronaires dite « stents » couvert 3177696 et 3121187 0€ 0 ES
Ratioentre le tarifetle g4, r6these coronaire dite stent, TITAN OPTIMAX, HEXACATH 3180468 0€ 0ES

prix de GHS <30 %
Endoprothese coronaire dite “stents” a libération controlée de principe actif (cf arrété) 42 561 € 1ES
Ballons actifs périphériques (cf arrété) 6009€ ==
Ballons actifs coronaires S 02;;;;32;3143 0€ 0ES
Resomeqit  Actualité 2026 : travaux en cours au niveau de la Direction Générale de la Santeé sur ’évolution des modalités de gestion de la
rM E D I T " liste en sus (critéres d’inscription, de radiation, de réintégration des tarifs dans les GHS...)
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|_|ste en sus Mco HAD zﬂollgo:tjlg:\figfzrgzeg|cqments de la liste en sus MCO/HAD

MCO La réintégration
des dépenses de
molécules onéreuses et
dispositifs médicaux
radiés de la liste en sus
en 2026 conduit a
revaloriser les GHS
concernés a hauteur de

= +0,6% en moyenne
pour le secteur ex-DG
etde

= +1,8% en moyenne
pour le secteur ex-
OQN

MINISTERE
DE LA SANTE, DES FAMILLES, M CO

DE LAUTONOMIE ;
ET DES PERSONNES HANDICAPEES
Liberet

eret

el Focus sur la gestion de la liste en sus

» En campagne 2026, des radiations de medicaments et de dispositifs medicaux de la liste en sus ont été
arbitrées pour un montant total de 202 M£.

» La méthodologie de réintégration validée a l'issue des travaux menés avec les acteurs conduit a réintégrer
156M€ dans les tarifs des GHS concernés. Cela représente un taux global de réintégration de 77%.

Taux de réintégration par type de produit Montant réintégré par type de produit et par secteur

Taux réintégration

ex-OQN Total

DM 74% (Yl 33710168€ 2894028€| 36604195€
Médicaments 87% DM 70742085€| 49230266€|119972351¢€
Total 77% Total 104452252€| 52124294€|156576546€

HAD L’enveloppe AC traitement colteux en HAD est abondée de 2,8M€ pour permettre la continuité des prises en charge

d’HAD intégrant la dispensation des produits radiés de la liste en sus en 2026.

(OMEDIT

Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe » Guyane

Source : COPIL de cléture des travaux d’élaboration de la campagne
de financement des établissements de santé pour 2026 (13/01/2026)
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Profils individuels médicaments et DMI liste en sus

¥, Outils mis a disposition sur e-medite Cueo R

L ES exemple et e

Liste en sus - Médicaments (molécules onéreuses MO) Période : M12 2023
Champ : MCO et/ou HAD
M  Plateforme e-medite

. H Vous Irouverez sur la plateforme e-medite la grille d'évaluation du Contrat
https://www.e-medite.fr/ m e e el L

Dépenses de médicaments hors GHS (année en cours et historigue)

OIS Mddicaments ANTIPD

Miédicaments ANTIOD / POLE ==
établisse de santé, les tableaux de bord, vos résultats el vos statistiques.

Historique 2018 - 2022 Eibie rigionala Dépessas

Taux
ipamaer i Taur dévalution Taus évalstion

Ddpenses - [ -
onnexion 4 Ia plateforme
- Anwée 2009 2% ot s C C
- ot e e i o
A e-medite — e [ - . :
e P S — —

) Contacter TOMEDIT R

Anmdv 2022 442 170 € 1%
omedit@omedit-nag.fr -
Médicaments ANTIPDL / POLE oL
Année en cours : 2023 Cibde rdgianale Dgenies . . e s Tous d'

et || g [T | gy | T

i il

jaiar & juin < MG 2023 oo ce e sigtonalean | 1160 230 € 270744 2% 245630 0% LT £

Anede eatidra | M1T 2003 - 5045 002 & 183 3098 5748 1680 742 & 156,0% 3385 3684 £l

Suivi et évaluation des pratiques

Période : M12 2023

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

jantindoplatigues 2690) 3B 3456 145 ] 1857 (a9 117.5%] 8,3%
|aures meddicamints des dbcordres musculo-sgue MMGu 8 -11, 1% E56 421 ] 420534 -11.1%
Ivemuin sénum ot immunsghobuings. 347 7.8 280978 ] 159534 6,05 3%y
It feriu p s s 736| 6,7%| 237 583 4] 45 1704 -2B.6%]
P - ) IR R
Profils médicaments et dispositifs médicaux Liste en sus - OMEDIT et - S| mms)  womq
; T amd  =oud . =
jantibac o & usge sytdmig 150) - 13 840 € 18 3404 4 0.9%
- Jautres mddicaments utiicds en hdmatsiogie 8 300,08 | 5339 qf 40024 299,5%] 02y
Téléchargez les fichiers [Rires madwaments Bt vaer et o &0 ] oo o — o]
Détail des médicaments hars GHS par DO
classé par dépenses dicroissantes

PemBACyzUMas i a3 1518 1179424 ss3ed 1303 e

DasaTUnMAR i 1 07,15 721932 mEmad 47N 1%

heusnensen oz s 11,1% 421 ¢f s2csag  -aas

ey [ 124 26418 287 £44 ] ECTT 8%
Profil établissement Profil établissement

" 105 7 1% 280978 ¢} 2] Eam o

-2024 -2024 BEVACIZLMAR. w (21 10245 179 102 ¢} 7 E53% 19%
-T‘_ PROFIL_LES - 970305629 - CENTRE HOSPITALIER DE KOUROU M12-24 pdf *. PROFIL_LES - 970305629 - CENTRE HOSPITALIER DE KOUROU M12-24 xisx

(5MED|T
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Médicaments intra-GHS
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MédiCdmentS intrCI GHS Recueil 2026 (sur données

2025) en cours - la

Enquéte sur I'achat et la consommation des médicaments a I’hépital plateforme ouverte
jusqu’au 31 mars

-~

Etablissements concernés
Etablissements sanitaires publics ou privés Enquéte sur 'achat et la consommation
Avec PUI (+ EHPAD rattachés) de médicaments a l'hopital
* Médecine, chirurgie, obstétrique (MCO) ;

* Hospitalisation a domicile (HAD) ;
* Soins médicaux et de réadaptation (SMR) ;
*  Psychiatrie.

https://enquete-medicaments.atih.sante.fr/enquete-medicaments/

1. Extraire les données du logiciel interne de
I'établissement et les mettre au format attendu

Va ri a b I.e s é ren s e ign er Fichier Excel {version 97-2003 et suivantes) de 8 ou 9 colonnes, avec ou
; . sans ligne d’en-téte, Déclaration en code UCD (ou CIP) et non en code
° code FINESS PMSI de ’établissement interne (fichier type disponible ici)
+ codeUCD l'
* libellé ducode UCD e ~\

2. Se connecter avec son compte PLAGE

* prix moyen pondeéré (TTC) sur la plateforme e-Med

q S
’ SO priX d’achat TTC Compte a demander auprés du DIM, avec le réle « Gestionnaire des

. quantités achetées par ’établissement \_ fichiers » dans le domaine « Médicament » Y,
* guantitésrétrocédées par ’établissement ‘

* guantités délivrées aux unités de soins (hors EHPAD, hors
rétrocession)

3. Transmettre le fichier sur la plateforme e-Med

Vérifiez la cohérence des données transmises sur la plateforme avant de les

* les quantités délivrées aux EHPAD rattachés a l’établissement L valider )
[ 4. Valider les données ]

Quantités exprimées en nombre entier d’UCD

6MEDIT
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Recueil 2026 (sur données
2025) en cours - la

Médicaments intra GHS

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

Mobilisation a poursuivre en région

Résultats 2025 - transmission * Enjeu pour la connaissance et l’'analyse des consommations en établissements de
des données de 'année 2024 santé

> Eclairage du niveau national pour U'élaboration des listes de molécules
6 ES concernés en Guyane. onéreuses, sur les prix d’achats

> Analyse régionales ciblées

3 ES répondant. W

* Restitution des données fiabilisées au niveau régional par UATIH
* Disponible en utilisant les identifiants du compte plage

https://enquete-medicaments.scansante.fr/engmed/

',‘\ Enquéte médicament

Groupe
Biosimilaire

Quantité délivrée Quantité délivrée Taux de recours en

Quantité totale Biosimilaire Référent quantité

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

[IME] Participation des établissements g 3 2 ®
Filgrastim 69 69 0

] @ Présentation

Fj Palmarés Enoxaparine 89498 48 303 41185

Vous pouvez contacter TOMEDIT :

Insuline glargine 552 465 87
&% Recours aux biosimilaires < Ritnsnab) 323 300 23

Infliximab 779 258 521

@ omedit@omedit-nag.fr

€ Evolution du prix des médicaments

Trastuzumab 293 0 293 0.00%

8 0557014700 (matin) fiB Détail par établissement < it
Tocilizumeb ns 0 ns 0.00%
2% Détail par médicament evacizumab 502 s02 o wooox|

Eculizumab 18 0 19 0.00%

Adalimumab 2 0 2 0.00%

‘o M E D I T Natalizumab 24 0 24 0.00%

Nouvele-Acuitaine  Guoxekopo  Guono Journée Régionale OMEDIT NAGG — Guyane — 17.03.26 28



mailto:omedit@omedit-nag.fr
mailto:omedit@omedit-nag.fr
mailto:omedit@omedit-nag.fr
mailto:omedit@omedit-nag.fr
mailto:omedit@omedit-nag.fr
mailto:omedit@omedit-nag.fr
https://enquete-medicaments.scansante.fr/enqmed/
https://enquete-medicaments.scansante.fr/enqmed/
https://enquete-medicaments.scansante.fr/enqmed/

\ ‘ OM
\vaelle—Aquitqine

» Guadeloupe = Guyane

Antibiotiques

Journée Régionale OMEDIT NAGG — Guyane —17.03.26

29




Bon usage des antibiotiques

Données nationales en ville

sibique Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en France 2014-2024

France

9 0 0

1 [ 2eme pays européen le plus consommateur en 2024 (5¢ en 2023)

2024 vs. 2023

Nombre de prescriptions reste particulierement important
Augmentation de prescriptions d’ATB de 4,8% par rapport a 2023 B2 (28 EH I EEEm o A =a 2020 (0T E 202¢)

Prescriptions d’antibiotiques de 2014 & 2024 Prescriptions d’antibiotiques en 2024

par an et toutes classes d'age confondues . par mois et par classe d'ages
Poursuite de 200
1200 ) . 0 -4 ans
augmentation des 0-4 ans
prescriptions
< chez les plus de 65 ans 150 |3 @
1000 |= E
e )
3 860,4 g RIS\ g
§ . B » - T 100 § 65-79 ans
= \ — - - 15- 64 ans
800 |3 \ y, g 5-14ans
£ \ v 50 |2
B \\\ JJ_,.‘ g
£ o §
Annés:
600 T T T T T T T T T T - ls 0 T T T T T T T T T T T M?G
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 jan. féw. mars avril mai juin juil. aolt sept oct. nov. déc.

En 2024, les antibiotiques les plus prescrits sont :
* amoxicilline (37,5 %)
* amoxicilline + acide clavulanique (15,7 %)

. i [
r E I EBeleIes (1172 o)) =>plus des 2/3 de la consommation totale
: 30

[ 1
oot stans wcocse RN - Journée Régionale OMEDIT NAGG — Guyane —17.03.26

Sources : Données SNDS. Analyse Santé publique France



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/consommation-d-antibiotiques-en-secteur-de-ville-en-france-2014-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/consommation-d-antibiotiques-en-secteur-de-ville-en-france-2014-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/consommation-d-antibiotiques-en-secteur-de-ville-en-france-2014-2024

Bon usage des antibiotiques

Données nationales et Guyane en ville

2 sbique  Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en France 2014-2024

L]
o e France

Nombre de prescriptions
Carte 2. Prescription d'antibiotiques par région en 2024

+4,8% 860,4 prescriptions d’ATB/1 000 habitants/an (hors
hospitalisation) en 2024 vs -0,2% en 2023

France
entiere Au-dessus de U'objectif national de moins de 650 prescriptions/1
4 000 hab./an d’ici 2027, tel que défini par la Stratégie nationale de
@ prévention des infections et de ’antibiorésistance
2024 = -7% 458,34 2023 = -6,2% 493,3 VISR
Guyane prescriptions/1 000 hab./an prescriptions/1 000 hab./an .:::
contre 493,3 en 2023 contre 526,26 en 2022 a5k

458
NA

Dose définie journaliere

France 5 49 22,1 DDJ/1 000 hab./j en 2024
entiere

2024 = - 6,3% 12 DDJ/1 000 2023 = - 3% 12,8 DDJ/1 000
Guyane hab./j contre 12,8 en 2023 hab./j contre 13,2 en 2022

GMEDIT
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/consommation-d-antibiotiques-en-secteur-de-ville-en-france-2014-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/consommation-d-antibiotiques-en-secteur-de-ville-en-france-2014-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/consommation-d-antibiotiques-en-secteur-de-ville-en-france-2014-2024

Bon usage des antibiotiques

Données nationales et Guyane en ville

5 cameue Antibiotiques : Résistance en secteur de ville ou en EHPAD (Région et France)

L]
o e France

l Chiffres clés 2022 Chiffres clés 2023 Chiffres clés 2024
Pourcentage de bactéries E.coli France : 3,0 % France : 4,0 % France : 5,0 % M
productrices de BLSE isolées de
prélevements urinaires par des Guyane : 8,0 % Guyane : 6,0 %

laboratoires de ville - Tous patients

Pourcentage de bactéries E.coli France : 13,0 % France : 14,0 %
résistantes aux fluoroquinolones
isolées de prélevements urinaires par des Guyane : 28,0 %

laboratoires de ville - Tous patients

France: 11,0 % W

Guyane : 31,0 %

Pourcentage de bactéries E.coli résistantes France : 4,0 % France : 4,0 % France : 4,0 % Stable
aux céphalosporines de 3é génération depuis
isolées de prélevements urinaires par des Guyane : 8,0 % Guyane : 8,0 % At

laboratoires de ville - Tous patients

‘O M E D I T Source : odisse.santepubliquefrance.fr
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https://odisse.santepubliquefrance.fr/explore/dataset/antibiotiques-resistance-en-secteur-de-ville-ou-ehpad_reg/information/?disjunctive.reglib
https://odisse.santepubliquefrance.fr/explore/dataset/antibiotiques-resistance-en-secteur-de-ville-ou-ehpad_fra/table/?sort=annee

Bon usage des antibiotiques en établissement de santé

Données nationales et Guyane en établissement de santé ES

Réseau pikaté par

Réplﬂ ~+same  Surveillance de la consommation des antibiotiques et des résistances bactériennes en

«® @ publique

SPARES Seree  gtablissement de santé : Mission SPARES. Résultats 2024

[ Nouvel outil Consores disponible depuis début 2025 ]

Tableau 10 : Indicateurs d'antibiorésistance : évolution entre 20159 et 2024 et cibles fixées par la stratégie
nationale de prévention des infections et de I"antibiorésistance

@ Consommation d’antibiotique en DDJ (Dose définie journaliére)

Indicateur Valeur 20159 Valeur 2024
France | 392 ES en France participant a 'enquéte SPARES 2024 Bon usage des antibiotiques
entiére 322DDJ ATB“ 000 JH . Consommation d'anfibiotiqgues en ES, en nombre Réduction d'au moins 10% B4 5 321.9
Consommation de fluoroquinolones : 23,7 DDJ ATB/1 000 JH de DOU/1 000 joumées dhospitalisation entre 2019 et 2025 - (+13%)
Indicatewr ECDC : part d'antibictigues & large Réduction d'au moins 10% 39 5% 35.4%
spectre au sein de la classe ATC J01 entra 2019 et 2025 . [+6%:)
Guvane 223,154 DDJ ATB/1 000 JH Résistances des bactéries aux antibiotiques
y Consommation de fluoroquinolones: 13,9 DDJ ATB/1 000 JH Proportion de SARM chez Staphylococcus T i T
aureus isolées d'hémoculiures . e
Densité d'incidence SARM 1 000 journées Reduction d'au moins 10% - B
dhospitalisation {JH) enire 2019 at 2025 : [-=4s)
Proportion de souches résistantes a la
vancomycine chez Enterococcus faecium isolé < 1% 0, 6% 0,6%:
d’ hémocultures
Résistances bactériennes Densité dincidence K. pneumonias produisant Reéduction d'au moins 10% 017 0.18
L. <5 R une BLSEM 000 JH entra 2019 et 2025 ; p
1 059 ES en France participant a enquéte SPARES 2024 (+6%)
France Densité d’incidence Enterobacterales BLSE pour 1 000 JH : 0,58 F‘ﬁ"’_i"‘édﬂ MEEKP’WUM_E de e Mainben de I valeur 2019 0.73% 1,37%
an 2 109 q q car masea chez K. preumaniae iso gimnen valeur !
entidre Densité d’incidence K.pneumoniae BLSE pour 1 000 JH: 0,18 S hémoetes F (+88%)

Densité d’incidence SARM pour 1 000JH: 0,13 FrT—
p ’ Densité d'incidence Enterobacierales Maintien de la valeur 2019 0.010 0,037

productrices de carbapénémase [ 1 000 JH (+2T0%%)
Densité d'incidence Enterobacterales produizsant  Reéduction d'au moins 10% 0.53 0,58
una BLSE /1 000 JH entre 2019 et 2025 ’ [+3%)

6MEDIT
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/surveillance-de-la-consommation-d-antibiotiques-et-des-resistances-bacteriennes-en-etablissement-de-sante.-mission-spares.-principaux-resultats-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/surveillance-de-la-consommation-d-antibiotiques-et-des-resistances-bacteriennes-en-etablissement-de-sante.-mission-spares.-principaux-resultats-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/surveillance-de-la-consommation-d-antibiotiques-et-des-resistances-bacteriennes-en-etablissement-de-sante.-mission-spares.-principaux-resultats-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/surveillance-de-la-consommation-d-antibiotiques-et-des-resistances-bacteriennes-en-etablissement-de-sante.-mission-spares.-principaux-resultats-2024

Bon usage des antibiotiques en établissement de santé

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

|\/| Recueil données 2025 en cours — date limite : 31/03/2026 L > S
rREerIA < Fhi
SPARES V.. o
Historique
e [l est possible, pour les établissements qui le souhaitent, de réimporter les données des
années 2022, 2023 et 2024 pour étudier les évolutions et adapter les actions au niveau local

Fonctionnalités

e Des Uimport des données terminé, il est possible de générer le rapport établissement qui
permet de vérifier les données par comparaison aux données précédentes, en tenant compte
des évolutions d’activités éventuelles.

e Des analyses en ligne permettent de compléter le rapport automatique SURVEILLANCE DE LA CONSOMMATION

e Les professionnels des établissements ont aussi accés aux analyses des données T T B A S
régionales et nationales. ET DE LA RESISTANCE BACTERIENNE

DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE

METHODOLOGIE NATIONALE

Lien vers site CONSORES : https://www.consores.fr/

MISSION SPARES, DONNEES 2025

Lien vers documentation: https://cpias-grand-est.fr/spares/
comprenant notamment la methodologie nationale de surveijllance 2026 (sur données 2025) + modeles de
fichiers

V2 - Février 2026

GMEDIT
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https://www.consores.fr/

Bon usage des antibiotiques en établissement de santé

Outils OMEDIT Nouvelle—Aquitqine Guqdeloupe Guyqne . https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/antibiotiques

e D L ® oot J
¢ =

iz 8 et ? Iy P X
ml.nunmmon;['-m-u".\\'- y mmm-mu-_tf‘.nm sUHASS ) m-mmtn(m;m-n oru A ’ m-(-:twuu-u-tm-n DEUHASY
- Fiches de synthése des recommandations HAS = E = = .
E{H i‘,:_:;:'-d ?— o:{g ——— "’-"—"‘:"‘"""—“
3 ;e ) ‘
= = —— = G
- Fiche mémo et vidéo a destination des patients = E = = F g P = i : )
« Adoptons les bons réflexes » S [ W) S e : = = ==
: = 5~ = ok e —— °
";;,\':__;T;‘ - == | == =g == - -m HAS 2022 =07 || =
ANTIBIOTIQUES @Les bons réflexes a adopter - i} = |l ——— -

Ex Gy > | lal
omepiT = AVS Guime Gas &5

. . . . . _CRAth
- OUtIlS d’AUdIt d'evaluatlon deS prathues AUDIT EVALUATION DES PRATIQUES DE PRESCRIPTIONS D'ANTIBIOTHERAPIE 2024 —
P P

"Focus infections urinaires
fro ) : == de prescription d'antibiotiques :

® et o

& infections urinaires

@ tracabilité de la réévaluation

Mise a disposition et accompagnement

de l‘établissement par TOMEDIT

s | ol
Gmeoir B AXS Gaimrre &5 @
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https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/antibiotiques
https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/antibiotiques
https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/antibiotiques
https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/antibiotiques
https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/antibiotiques

Outil d’audits EPP OMEDIT
Pertinence des prescriptions
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Outils d’évaluation des pratiques
professionnelles

» Grille d'audit bon usage des ATB — focus infections urinaires ATB

- Grille d'audit réévaluation de I'antibiothérapie a 48/72h

« Grille d'audit chutes chez la personne dgée et iatrogénie médicamenteuse Personnes
- Grille d'audit évaluation de la pertinence des prescriptions chez la personne dgée agées

Z}Ie E\Fggiggpgndseclgttércrﬁgmgtlg de la contraception chez la femme en dge Santé mentale
« Pertinence des prescriptions des opioides dans les douleurs post-opératoires Douleur

« Grille d’audit d'évaluation de linformation remise au patient bénéficiant de DMI

- Grille d’audit de pertinence de pose Prothéses Totales de Hanche (PTH) DMI

« Grille d’audit de pertinence de pose TYRX

Nouvelle-Aquitaine » Guadeoupe s Guyane Journée Régionale OMEDIT NAGG — Guyane —17.03.26 37 /{
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DMI - tracabilité et pertinence de pose

Pertinence des prescriptions

L’OMEDIT met a disposition des grilles d’évaluation des pratiques
i.Outils mis a disposition sur e-medite

e

\ W Grille Audit Pertinence DMI enveloppes TYRX NAGG 2026

5]

% Grille Audit Pertinence DMI - PTH_NAGG 2026

Cartographie données informatigues_Circuit des DMI_RESOMEDIT_CAQES2026

Iz
M  Plateforme e-medite

W Grille Audit de tracabilité des DMI
https://www.e-medite.fr/ EJ‘ e T N e

établissement de santé, les tableaux de bord, vos résultats el vos statistiques.

i W Grille Audit évaluation information remise au patient DMI_2026
"
(@ e-medite

Contacter TOMEDIT Bonnes pratigues de prescription chez la personne dgée
omedit@omedit-nag.fr

e

W Grille Audit Pertinence MPI_OMEDIT NA_2025

Suivi et évaluation des pratiques il Grille Audit PA_Chute et iatrogénie médicamenteuse_OMEDIT NAGG2026

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

Santé mentale

T Grille Audit de pertinence Benzodiazépines et ordonnance de sortie BZORDS
Profils médicaments et dispositifs médicaux Liste en sus - OMEDIT

e

W8 Grille Audit tracabilité de la confraception en santé mentale
> Téléchargez les fichiers

Bon usage des antibiotiques

ﬁ W Audit ATB Réévaluation OMEDIT NAGG_2025

()
\
NS

e

W Grille Audit ATB 2025 INFECTIONS URINAIRES

GMEDIT
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4

| Bon usage des antibiotiques

Crille d’audit bon usage des ATB - Grille d'audit réévaluation de
focus infections urinaires I'antibiothérapie a 48/72h

. Tous patients avec antibiothérapie curative (documentée ou
. probabiliste) administré au sein de 'établissement_ dans

'/ lindication d’'une infection urinaire

" Un onglet par patient

Tous patients avec antibiothérapie curative (documentée ou
probabiliste) administré au sein de I'établissement pour une
durée minimale de 48h

Une ligne par patient

@ Réévaluation a 48/72h tracée
.. ). . ..
:i__i_i jv i Indication d’infection urinaire Réévaluation par des critéres cliniques/paracliniques

Réévaluation par des résultats microbiologique

Conformité de la molécule prescrite au regard des

référentiels Justification de la poursuite
Prise en compte de la réévaluation
Conformité de la durée de traitement Poursuite de I'antibiothérapie initiale, arrét ou changement de

molécule ou de modalité d’administration

Critére 2.4-02

HAS  La pertinence des prescriptions
+ Implémentation automatique des données renseignées dans d’antibiotiques est argumentée et réévaluée

'onglet de synthése

Nouvele-Acuitaine  Guoxekopo  Guono Journée Régionale OMEDIT NAGG — Guyane — 17.03.26 39




Bonnes prathues de prescription chez la
personne dgée

Grille d'audit chutes chez la personne dgée et iatrogénie
meédicamenteuse P A,

.. Recueil des données par un bindme Médecin + Pharmacien

1 ligne par patient

5 blocs autours de I'analyse globale de la chute

Chute
PN e =y
= ™ -~ AL
chez la personne dgée % S © . = aZs
z . Réévaluation et
Facteurs de _ Evaluation Médicaments au vt
l Patient fragilité / risque clinique autour de moment de la de la prescription.. ..

la chute chute i 7SS

Evénement fréquent, grave, évitable N R A AL A R ¥ P

@ 1 2 3 4 5

Parmi les facteurs de risque identifiés

; :s" 3:°
Risque iatrogéne Y

médicamenteux \

Implémentation automatique des données patients renseignées

Sensibiliser les équipes au risque d’iatrogénie dans I’onglet de synthése « Restitution »
médicamenteuse dans un contexte de chute chez la PA

rMEDIT
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Bonnes pratiques de prescription chezla
personne ageée

Grille d’audit d’évaluation de la pertinence des prescriptions
chez la personne agée

Identification des
potentielles
omissions de
médicaments - OMI
chez la PA

Identification des
médicaments
potentiellement
inappropriés - MPI
chez la PA

+ Implémentation automatique
des données renseignées dans
'onglet de synthése

Journée Régionale OMEDIT NAGG — Guyane — 17.03.26
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O Evaluation de la tracabilité de la
=2 contraception chezla femme en dge de
procréer

Evaluer la tracabilité de la contraception chez les femmmes en dge de procréer sous :
Lithium, valproate, carbamazepine, topiramate, prégabaline, phénobarbital

Prescription Dispensation Administration

Accord de soins Intervention Modalité
Données biologiques  pharmaceutique administration/auto
Contraception -administration

Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe » Guyane
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Pertinence des prescriptions des opioides dans
les douleurs post-opératoires

Méthode
Période de recueil Etude de dossiers en rétrospectif (sujets hospitalisés en 2025)
Critere d'inclusion Administration d'au moins un opiacé durant 'hospitalisation pour chirurgie
Criteres d'exclusion -Présence d’un traitement opiacé avant ’admission (poursuite d’un traitement opiacé antérieur)
-Enfant et adolescent (<18 ans)
Taille de l'échantillon Cible de 20 dossiers répartis sur plusieurs services

Données recueillies

(OmepiT = ASTIE ' gl
- Séquence de prescription d’opioides et thérapeutiques associées ainsi que la tracabilité de 'évolution de la | AT T S T 0 At e UG
douleur depuis Uinitiation (recueil allégé a partir du 1" switch) jusqu’a la prescription de sortie
- Onglet avec synthese et restitution automatisée

‘OM EDIT Journée Régionale OMEDIT NAGG — Guyane - 17.03.26 43
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I n fo r m q t i o n d u pa t i e n t L D M I La réalisation de cet audit contribue a ['évaluation du

niveau d'atteinte des attendus du référentiel de
certification HAS relatif a l'information du patient sur le
DMI qui lui est implanté (Critéere 1.2-03 Le patient
connait les dispositifs médicaux qui lui sont implantés

Grille d’audit d'évaluation de l'information remise au patient Coopriges) ool los consignes de sult
bénéficiant de DMI

Audit prospectif de conformité de la transmission au patient de l'information relative aux DMI

Les dossiers peuvent étre ciblés pout tout patient ayant bénéficié de la pose d'un ou plusieurs DMI dans ['établissement sur la
période de recueil et dont la date de sortie des patients est prévue prochainement.

))) Information du patient pré- implantation Information du patient post- implantation

“~.  Réalisation Avez-vous été informé avant la chirurgie sur le dispositif medical Avez-vous recu des documents reprenant les références des dispositifs qui vous ont été
\ , qui vous a été implanté ? Et du suivi ? implantés ?
. d'un court
i entretien avec  AVeézvous recu des documents d'information sur le/les dispositifs Si oui, a la remise, vous a-t-on informé de la nécessité de la conservation de ces documents ?
/ qui vous ont été implantés ?

/ .
L le patient ) ) ) . Si oui, vous a-t-on informé de la mise a disposition de ce document dans votre DMP ?
R Ces informations vous ont-elles parues suffisantes a la bonne
compréhension de votre prise en soin ?

DPI Support remis DPI DMP Lettre de liaison

" Consultation au patient : !
i du dossi La tragabilité de l'information au patient sur le DMI en amont P ; LAMEmSEeE Tragabilité desinformations  Tragabilité des informations
; audossier de la chirurgie est retrouvée dans le DPI Tracabilité des MOEITREIIER S pEEm: sur le DMI sur le DMI

;. patient ) ‘ est tracée dans le DPI

. informations sur le DMI
Tragabilité des informations
sur le DMI
Nouvelle-Aquitcine « Guadeloupe « Guyane Journée RéglOﬂCﬂe OMED'T NAGG - GUYOne - ]70326 44



Pertinence de pose DMI

Grille d’audit de pertinence de pose PTH

Critéere d’inclusion Critére d’exclusion
Pose de prothése totale de hanche coxopathie et fracture Reprise de hanche et prothéses intermédiaires
appareillée

! Grille recueil PTH Choix du couple selon la clinique et les données

patients

"~ Choix du cotyle selon les données patients (facteur Choix d’un ciment avec antibiotique ou sans

Type de Conformité du dossier

de risque de luxation) Clinique Age Caractéristiques rl:z;:tmh:::ée oui [ antibiotiqu-e (faCteUI-’ de risque de
PTH CERA/CERA l’lnterventlon)
Type de cotyle Référentiel Indications S0 i
monobloc Patients sans facteurs de risque de luxation Espérance devie | LPTH ;;F:jﬁ:: Selon les indicati de la LPPR . t
" y " " " importante oui
Patients avec risque de luxation important : Coxapathie des0ars et nives PTH POLY/MET 'e f)n_ esindica Iorls € ?. P un C|r’nen avec
double mobilité - atteintes neurologiques GaE | non (ETHEOLCER antibiotique ne peut étre utilisé qu’en présence d’au
(association d'une | Publication HAS - troubles neuropsychiques R PTH POLY/CERA moins un facteur de risque parmi : état général altéré,
cupule metal-back - addictions i potvicens dénutris, diabéti infecti L i
e " ns - o , ques, infections pulmonaires ou
et d'un insert) - défaillances musculaires importantes score de Parker PTH POLY/MET urinaires, fragilité osseuse
Reprise PTH sufe & usaton | o | | e |, [emacoics - 1rag

préexistante PTH POLY/MET

PTH POLY/CERA

> 75ans PTH POLY/MET
non | PF

Score de Parker PTH CERA/CERA

<7sans 36ouplus | oui | PTH POLY/CERA

sans PTH POLY/MET
Fracture (OXOPAH’HE PF

préexistante | de 75485 | Score de Parker non PTH POLY/CERA,

ans a6ouplus oui e POLY/MET
>85 ans PF

r Résultats_des_audits  [EEREs Elsilslyt + compléter l'onglet « plan d’actions »
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Pertinence de pose DMI

Grille d'audit de
pertinence de pose TYRX

i Grille_recueil_TYRX

T Indication conforme a LPPR

Enveloppe antibactérienne TYRX® (MEDTRONIC®) ey
Prévention du risque d'infection liée a I'implantation de prothése rythmique cardiaque, chez les patients dans les situations a haut risque
e . B L A . . . . .. d'infection suivantes :
Treillis imprégné d'antibiotiques (minocycline + rifampicine) - procédure de remplacement, révision ou upgrade de stimulateurs cardiaques ou défibrillateurs cardiaques simple, double ou triple chambre ;
t OtG | ement réS Orb Gbl e en 60 J - primo-implantation de défibrillateur cardiaque triple chambre (CRT-D).

_ . + justification du hors LPPR dans le dossier médical
Inscrit sur liste LPPR* (code 3412370)

Inscrit sur la liste en sus** (arrété du 16/04/2021 — JO 21/04/2021)
Prix TTC***: 11415 € Respect des contre-indications fabricant

L’utilisation de ’enveloppe est contre-indiquée dans les situations suivantes :
- Chez les patients présentant une allergie ou des antécédents d’allergie aux tétracyclines, a la rifampicine ou aux sutures
absorbables

FOURNISSEUR LIBELLE REFERENCE LPPR . . y PP T o0 B3 12 , . .
MEDTRONIC ENVELOPPE ANTIBAC TVRX GRANDE | CMRMIGIS3NT 3213370 - Cheg les patients atteints de lupus érythémateux disséminé (LED), car il a ét¢ démontré que la minocycline aggrave cette
TAILLE 7,4 x 8,5 cm affection
MEDTRONIC ENVELOPPE ANTIBAC TYRX TAILLE CMRMG122INT 3412370 - Sur les plaies contaminées ou infectées
MOYENNE 6,3 x 6,9 CM

Information retrouvée dans le dossier médical

Nombre d'enveloppes conforme a la LPPR
Une seule enveloppe TYRX est nécessaire par intervention.

Résultats_des_audits Plan d‘actions + compléter l'onglet « plan d’actions »

GMEDIT
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Prescriptions Hospitalieres
executées enville

PHEV
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Prescriptions hospitalieres exécutées en ville

M6 2025

- Dépenses régionales PHEV (= MED + LPP) =17,4 millions (- 2,5 % par rapport au M6 2024)1],
Evolution du colt régional moyen par boite = 25,3 € (+6,5 % par rapport au M6 2024) ﬂ‘ H@

Dépenses et taux d’évolution des PHEV par catégorie (M6 2025)

(PHMEV + LPP)

DEPENSES TAUX D'EVOLUTION
Différentiel M6 2025
Type de dépenses oA esLPs
M6 2024 M6 2025 M 2025 . M6 2025 / /
corrigées - M6 2024 M6 2024
M6 2024 corrigé *
Medicaments 14320861€ | 14768312€ | 14683629€ | +447452€ +31% +2,5%
PHEV (PHMEV)
& LPPPHEV 3534660€ | 2634188¢€ - -900 473 € -255 % -
Global PHEV 17855521€ | 17402500€ | 17317817€ | -453021€ -2,5% -3,0%

(OMEDIT

Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe » Guyane

* Molécules hors nouveautés/radiations
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Prescriptions hospitalieres exécutées en ville

Détail des dépenses PHEV par classe LPP par ordre décroissant de dépenses

Fond vert : taux inférieur & celui régional
A noter que les totaux différent Iégérement de la slide précédente - seules les 20 premiéres classes LPP par établissement sont comptabilisées par la CNAM.

. | Difféerentiel montant | Taux évolution
Rang Classe de Produits et Prestations Montah:;';:;sb ourse M6 2025 - montant M6 2025 [
M6 2024 M6 2024
1 Orthoprothéses 391183 € 120 462 € +44,5%
2 Nutrition orale 336 019 € -6 961 € -2,0%
3 Dispositifs pour autocontrdle du glucose interstitiel 236114 € 58 246 € +32,7%
4 Appareils électroniques de surdité 202080 € 66794 € +49,4%
5 Pansements et articles pour pansements 196 424 € 1333 € +0,7%
6 Dispositifs pour autocontréle de la glycémie/corps cétoniques 158 221 € -21527 € -12,0%
7 Dispositifs pour autotraitement du diabéte hors boucle semi-fermée 152 940 € -108 597 € -41,5%
8 Orthéeses 132731 € 23916 € +22,0%
9 Nutrition entérale, poches et prestation 99 857 € 1073 € +1,1%
10 Véhicules pour handicapés physiques 82747 € -30356 € -26,8%
n Verres 74591 € 38070 € +104,2%
12 Oxygénothérapie, prestation seule 67122 € 4133 € +6,6%
13 Monture, lunettes 63209 € 35743 € +130,1%
14 Lits médicaux 55 996 € -12 068 € -17,7%
15 Perfusion, systéemes actifs, pompes implantées ou non 51733 € -107 586 € -67,5%
16 Dispositifs pour autotraitement du diabéte, boucle semi-fermée 51450 € 43176 € +521,9%
17 Traitements respiratoires, forfaits ventilation assistée et autres 41687 € -28 479 € -40,6%
18 Dispositifs de contention, bandes 35299 € -1023 € -2,8%
19 Génito-urinaire, matériel pour incontinence et sondage vésical 35193 € 855 € +2,5%
20 Perfusion, systéemes passifs 33907 € -920155 € -96,4%
TOTAL REGIONAL 2521853 € -852232€ -25,3%

(OMEDIT

Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe » Guyane
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Prescriptions hospitalieres exécutées en ville

Prescription en PHEV de produits et prestations : outils OMEDIT Q@

LPP
- Régulation de lI'intervention des prestataires dans I'établissement (pas d’ordonnances préremplies, respect du
libre choix du patient...)
- Assurer la pertinence et les bonnes pratiques de prescription (nutrition orale, oxygénothérapie....)

systéme de perfusion : Favoriser le choix de systéme de perfusion le plus efficient (perfusion par gravité) au regard des situations médicales
des patients concernés.

Lien Outils PERFADOM Résomedit:

Médicament Eeeiphn *https://www.omedit-nag.fr/outils-

Conditions de

R tituti H H i
prescription et econstifution Posologie (dose et fréquence de perlusmn] Voie Mode d’administration precnnlse guldeS/perfUSlOn-dOI nicile
de délivrancll (solvant etvolume)

ital : |EPPI 25 & 30 mg/kg en perfusion de 30 min en NaCl0,9%
1g dans 5mL dose unique journaliére Cmax 10 mg/mL
500 mg dans 4mL
250mg dans 2mL
Ou prét a l'emploi

Amoxicilline EPPI Posologie standard : Si administration discontinue ou En cas d'administration discontinue :
1g dans 20 mL 50 3 100 mg/kg/j toutes les6a 8 h perfusion continue : NaCl 0,9% 1g : Gravité 30 min

2g dans 40 mL Cmax 20 mg/mL 2g : Gravité 30 min

Forte posologie : En cas de perfusion continue et en
Administration discontinue : fonction de la mobilité du patient :
100 & 200mg/kg/] toutes les 4h en perfusion Pompe sur 12h (respecter la Cmax)
de 30 min

Référentiel

Administration continue :
100 & 200mg/kg/j aprés une dose de charge
de 2g sur 1 heure

GMEDIT
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Prescriptions hospitalieres exécutées en ville

Prescription en PHEV de produits et prestations : outils

| Prescription des pansements

-
._
== mm MODALITES DE DELIVRANCE A L'OFFICINE
H x= :
— MODALITES DE PRESCRIPTION A la suite de la prescription initiale d'un produit de la présente
section, la premiére délivrance par le distributeur au détail
La prescription en vue d'une prise en charge doit étre fondée sur une évaluation (pharmacien ou prestataire de service et distributeur de
clinique de la plaie réalisée par un professionnel de santé habilité, en mesure matériel) est limitée a 7 jours de traitement.
d'accompagner le patient et d'assurer le suivi de I'évolution de la plaie.
La prescription précise expressément: A la demande expresse du patient, cette délivrance peut
> la catégorie de pansements ou de compresses, ensuite étre renouvelée d lissue de la période de traitement
> la quantité de produits nécessaires, couverte par le premier conditionnement, en fonction des
> la taille besoins du patient, et dans la limite de la durée de traitement
> etle cas échéant, tout autre élément que le prescripteur jugerait mentionnée sur I'ordonnance.

nécessaire (tels que la dénomination commerciale précise et

compléte d'un article pour pansements, le caractére absorbant et/ou
adhésif pour les pqnsements) arrété du 13 mars 2025 portant modification des modalités d'inscription des articles

> qinsi que la fréquence recommandée de renouvellement pour les pansements inscrits au chapitre 3 du titre | de la liste prévue a l'article L. 165-1
’ du code de la sécurité sociale (JO du 19 mars 2025)

RESSOURCES ET BIBLIOGRAPHIE DE REFERENCE |

Pansements pour plaies suturées, a la suite d’une intervention chirurgicale (Fiche HAS, décembre 2022) & Télécharger

Les pansements Indications et utilisations recommandées (Fiche de bon usage HAS, avril 2011) & Télécharger

Traitement des plaies par pression négative (TPN) : des utilisations spécifiques et limitées (Fiche de bon usage HAS, janvier 2011) & Télécharger
Aide a la prescription du pansement primaire pour plaie chronique (Mémo Assurance Maladie) & Télécharger

Etude PREDISPAD : évaluation des prescriptions en sortie d’hospitalisation et de la dispensation en ville des articles pour pansement & Télécharger
Arbre décisionnel interactif d'aide a la prise en charge des plaies chroniques (OMEDIT Normandie, mai 2023) & Télécharger

Guide d'aide pour la prescription de pansements (OMEDIT Normandie, juin 2024) & Télécharger
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-12/pansements_pour_plaies_suturees_a_la_suite_dune_intervention_chirurgicale_-_fiche_buts.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2009-01/pansements_synthese_rapport.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2010-02/fiche_de_bon_usage_traitement_des_plaies_par_pression_negative.pdf
https://www.ameli.fr/gironde/infirmier/exercice-liberal/memos/pansement-primaire-plaies-chroniques
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03831075
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/dispositifs-medicaux/pansements/pansements,5364,12407.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/dispositifs-medicaux/pansements/pansements,5364,12407.html
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051347822
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051347822
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051347822
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051347822
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051347822

Prescriptions hospitalieres exécutées en ville

Guyane : répertoire des génériques

Prescrire dans le répertoire des génériques (un princeps génériquable ou un médicament générique) permet au
pharmacien d’officine de substituer au médicament dorigine un médicament générique

M6 2025 = 47,.9% 7

Contre 45,0 % a M12 2024

Taux de prescription dans le répertoire des génériques (M6 2025)

Données régionales Guyane

Nombre de boites -
) . Nombre de boites . ..
Année dans le répertoire Taux de géneériques
rw totales
des géneriques
M12 2024 542 526 1206 402 45,0%
M6 2025 279 644 584 113 47,9%
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Prescriptions hospitalieres exécutées en ville

Guyane : médicaments biosimilaires

M62025=4,3% 1

Contre 28 % a M12 2024

Taux régional de pénétration des médicaments biosimilaires (M6 2025)

Global (toutes spécialités)

Nombre de Nombre. total
R de boites
. boites Taux de
Année . . (med de e e er s
meédicaments vy biosimilaires
e s et s référence +
biosimilaires e e
biosimilaires)
M12 2024 473 17 115 2,8%
M6 2025 363 8 361 4,3%
En excluant le groupe « enoxaparine »
M6 2025 =41% l],
Contre 4,6 % a MI12 2024
‘O MEDIT
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o,
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L’Assurance Maladie met a disposition
un outil interactif de visualisation de la
consommation des biosimilaires en
France et dans les établissements de

VisuBiosim

santé:
VisuBiosim.

Total hors ENOXAPARINE

Nombre total
Nombre de .
- de boites
b boites Taux de
Année - (med de e v e .
meédicaments oy biosimilaires
e . e . référence +
biosimilaires . e
biosimilaires)
M12 2024 355 7 756 4,6%
M6 2025 162 3949 4,1%
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https://cnamphmev.suadeo.fr/Layouts/dashonic/Applications/DashboardPage.aspx?Key=YslkdAUV&Plateform=false&OverrideConnection=false&customAppKey=9lDgfSk2

Prescriptions hospitalieres exécutées en ville

Détail par groupe biologique similaire
Fond vert: taux supérieur a celui régional
Fleche vers le haut : taux en hausse par rapport a la période précédente

Astérisque : substitution possible a I'officine,
M12 2024 M6 2025

- Nombre total de - Nombre total de
Molécule N;n;:i':a‘:::lftge boites eIl N;?:ifaﬁ:rnge boites e
biosimilaires (med de référence biosimilaires biosimilaires (med de référence biosimilaires
+ biosimilaires) + biosimilaires)
epoetine* 42 44 95,5% 1 1 100,0%
somatropine 20 28 71,4% 15 15 100,0%
etanercept* 6 21 28,6% 5 10 50,0%
pedfilgrastim* 85 287 29,6% 77 212 36,3%
follitropine alfa* 87 162 53,7% 6 50 12,0%
insuline glargine 103 974 10,6% 38 416 9,1%
adalimumab* 8 234 3,4% 7 125 5,6%
enoxaparine* 18 9 359 1,3% 201 4 402 4,6%
insuline asparte 1 3434 <0,1% 2 1776 0,1%
filgrastim* 3 2474 <0,1% 1 1285 0,1%
ranibizumab* 0 25 0,0% 0 15 0,0%
tocilizumab 0 6 0,0% 0 7 0,0%
ustekinumab 0 67 0,0% 0 27 0,0%
TOTAL REGIONAL 473 17115 2,8% 363 8 351 4,3%
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 Prescriptions hospitalieres exécutées en ville

Prescription en PHEV de médicaments biosimilaires

Conditions de prescription

() Anticiper la substitution en ville

Informer le patient de la possibilité de substitution a Uofficine si concerné

A noter que le patient pourra retourner a la spécialité initiale si il le souhaite lors de la
dispensation & Uofficine pour : Adalimumab ¢ Enoxaparine ® Epoétine ¢ Etanercept o
Follitropine a e Tériparatide

Prescription des médicaments biosimilaires
Voir liste des médicaments biosimilaires substituables a Uofficine

Iptﬁrghangeablllte pOSSIble au sein du méme groupe blologlque Substitution autorisée a I'officine Substitution non autorisée a I'officine
simitaire :

- Eniinitiation " e Filgrastrim Insuline asparte
- En cours de traitement Pedfilgrastim Insuline glargine
Ranibizumab Somatropine
Tériparatide Tocilizumab
Etanercept Ustékinumab
Adalimumab
Enoxaparine
Follitropine alfa
Epoétine
Aflibercept*

Voir liste des médicaments biosimilaires disponibles en France

*® = 2 & 8 @ 0 B

* Substitution autorisée uniquement pour
le dosage 40 mg/mL
—
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https://www.ameli.fr/gironde/assure/sante/medicaments/comprendre-les-differents-medicaments/connaitre-medicaments-biosimilaires
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=uilvIfXfySI-u6WahwKly_00OY2r1ad3LaVVmnStGvQ=

Prescriptions hospitalieres exécutées en ville

Prescription en PHEV de médicaments biosimilaires SRR

Politique de

Conditions de prescription promotion des

Modalités de prescription en ville et en sortie
hospitaliere

Prescription en DCI et nom de marque (article L.5121-1-2 CSP)

A compter du 1°" septembre 2026 : Suppression de
l'obligation du nom de marque pour les biosimilaires (art
87 de la loi de financement de la sécurité sociale LFSS
2026)

Possibilité d’indiquer le type de dispositif d'administration
a privilégier pour :

« Adalimumab

- Etanercept

« Tériparatide

Possibilité de s’opposer a la substitution par une mention
expresse et justifiée portée sur 'ordonnance, uniguement pour
des raisons tenant a ['état de santé du patient

OMEDIT
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& assurer le lien avec la

médicaments
biosimilaire

En établissement de santé

Prescription du médicament biologique disponible au livret thérapeutique de
’établissement

Modalités de dispensation en établissement de santé +
avec PUI PUI

Si le médicament biologique prescrit a Uentrée n’est pas disponible au livret :
* Contacter le prescripteur pour un switch vers la spécialité disponible
(interchangeabilité)
* Modification du traitement par le pharmacien uniquement dans le
cadre d’un protocole de renouvellement et adaptation des
prescriptions (RAP) validé dans 'établissement

A la sortie hospitaliere

k Les informations relatives aux
modifications de traitement durant
’hospitalisation, y compris les médicaments
biosimilaires, doivent étre mentionnées dans
la lettre de liaison.

conciliation médicamenteuse
si le traitement a été initié en
ville en amont de
’hospitalisation

—> Lien avec la pharmacie clinique



https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000031930429
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000031930429
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000031930429
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000031930429
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000031930429
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000053226384/
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000053226384/

Prescriptions hospitalieres exécutées en ville

Conditions de substitution des méedicaments
biosimilaires a l'officine
Le pharmacien officinal

Information du prescripteur quant au médicament dispensé

Information et accompagnement du patient

+ Information du patient lors de la dispensation de la substitution effective et des e . i L i
informations utiles associées Tracabilité de la dispensation et continuité de traitement

+ Accompagnement du patient ¢ I'apprentissage du nouveau dispositif le cas « Mention sur lordonnance du nom du médicament effectivement
échéant pour Adalimumab « Enoxaparine « Epoétine « Etanercept « Follitropine a ¢ . ,
Teériparatide dispensé;

* Enregistrement du nom du médicament délivré par substitution et
son_numeéro de lot par tous moyens adaptés afin de mettre en
ceuvre la tracabilité requise pour tous les médicaments biologiques

Pour ces groupes biologiques, le patient peut revenir a la spécialité
initialement délivrée si nécessaire, en fonction de ses retours

;
« Dans le cadre d’'une stimulation ovarienne : accompagnement & la compréhension
du protocole mis en place incluant le schéma posologique prescrit et les modalités
d’administration de la spécialité dispensée Follitropine o

mm) Continuité de la dispensation du méme médicament lors
des dispensations suivantes.

Conditions spécifiques de dispensation Les laboratoires mettent a disposition des dispositifs

Le laboratoire R : X :
d’administration factices aupres des professionnels
¢ Follitropine a : Dispensation d’une spécialité qui permette 'administration de la de santé et des patients pour :

posologie exacte prescrite en cas de substitution de stylos multidoses par des stylos « Adalimumab
unidoses et inversement ; en cas de dispensation de cartouches, s’assurer que le % - Etanercept
patient posséde le stylo adapté. « Tériparatide

3 « Enoxaparine
 Fillitropine Alfa
« Epoétine

+ Adalimumab ¢ Enoxaparine ¢ Epoétine ® Etanercept substitution de spécialités de
méme dosage en substance active.

OMEDIT
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O3 Approvisionnement de produits de

santé en Outre-Mer

Outils et travaux de I'association des pharmaciens
approvisionneurs des ES d'Outre-Mer

Frédérique PEROTTI, CHU de Guyane site Saint-Laurent du Maroni

CH U PhormAppr@M

—GUYANE— ...........................................
I
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Historique

e Difficultés communes d’approvisionnement de produits de santé vers nos territoires ultramarins
* Besoin de sortir de Uisolement => partage d’expérience
* Besoin de se faire entendre

° Objectif : sécuriser la chaine d’approvisionnement vers nos PUI

z m,a{;prw 2020 Communauté de pratique animée par Hélene EYCHENIE sous Uég ﬂ”ﬂ”

£ ot e i e o o

+harmAppr&l/ 2024 Association actuellement composée d’une 50aine de pharmaciens d’établissements

e

publics et privés présents sur tous les territoires ultramarins

Membres d’honneur :

Hélene EYCHENIE (OMEDIT IDF)

Claude SAINLO (retraité heureux)
Jean-Michel DESCOUTURES (Académie de pharmacie)
Brigitte BERTHELOT-LEBLANC (CNOP présidente section E)

(OMEDIT
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1¢'¢ rencontre PharmApprOM 2021 Paris

Présents : une 100aine de personnes représentant 'ensemble des acteurs de la chaines d’approvisionnement :
Laboratoires pharmaceutiques, dépositaires, transitaires, transporteurs, fabricants d’emballages et éditeurs
de logiciels

Le processus d'approvisionnement est plus complexe pour I'Outre-Mer

B Etapes communes a la métropole et a I'Qutre-Mer | Etapes spécifiques a I'Outre-Mer

Transmission . Traitement A ivrai
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56 risques identifies

Le processus dapprovisionnement comporte 14 étapes. 3 a 8 risques ont ete identifies par etape.

B Erapes communes & [HexagoneetaOure-Mer | bapes specifiques 4 lOure-Mer

l‘."
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’
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Thématiques de travail

Optimiser les conditions de
Ameéliorer les systemes transport, les délais
d’information d’appro et les stocks de
securité

Les pistes de
sécurisation

Définir, promouvoir et
former a Reéduire Ulimpact
’approvisionnement outre- environnemental
mer
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oine « Guodekoups = Guyons Journée Régionale OMEDIT NAGG — Guyane —17.03.26 64




Perspectives 2026

Piste de sécurisation

SYSTEMES D’INFORMATION

Animatrices : Katy Foulmann-Dondin & Frédérique Perotti

FAIT EN COURS EN PROJET

=> |ndicateurs d’appro C. CELERIER/| RAMON
=>EDI HOSPITALIS KFD/FP

=> Modules données logistiques + préco

=> Normalisation des litiges
fournisseurs/établissements de santé

(cahier n°12 du CIP/ACL) => Recensement des différents Sl des PUI

ultramarines

=> Cahier des charges a destination des
editeurs de logiciels

commande logiciel PHARMA KFD / FP
=> |nteropérabilité des S

=> SUIVI TRANSITAIRE intégré dans PHARMA
(KFD/FP)

=> MA PUI Labs Eline CALIXTE/Aurélie RISAL

=> Module suivicommande logiciel
PHARMA

(OMEDIT

Nouvelle-Aquitaine » Guadeoupe s Guyane Journée Régionale OMEDIT NAGG — Guyane —17.03.26 65 /{ _



Perspectives 2026

Piste de sécurisation

TRANSPORT et STOCK SECURITE

Animatrice : Nathalie CELERIER

FAIT

=> |nclusion de clauses spécifiques OM
dans CCAP des centrales d’achats

=> Connaissance du process de prise
en charge des PDS dans transport
aérien réfrigéré

GMEDIT

Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe » Guyane

EN COURS

Participation a la feuille de route
« Pénurie des DM » du ministere

C. CELERIER/ L. PONSONNAILLE / N. YAHIA
MESSAOUD

Journée Régionale OMEDIT NAGG — Guyane —17.03.26

EN PROJET

=> Guide « Transport des PDS
dangereux »

=> Gestion des retours DM vers
fournisseurs (matériovigilance, dép6ét...)

=> Révision des clauses DROM-COM
dans les CCAP



Perspectives 2026

FAIT EN COURS EN PROJET

\
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Perspectives 2026

Piste de sécurisation

PROMOTION et FORMATION

Animatrice : Axelle FRANCOIS-SAINT-CYR

FAIT EN COURS EN PROJET

=> Sijte internet

=> TIPS 2026 (23-24 juin) « Supply chain
des PDS »

=> 5¢me rencontre PharmApprOM

=> Guide « Approvisionnement en
produits de santé des PUIl d’Outre-mer

> LinkedIn Vidéos des PUI du bout du monde

=> Pharmacylounge

6MEDIT
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Nos publications

2022 version 1
2022 2022 | 2023 version 2

-

[anap =

Retour d'experiences : Spécial T-REX

J Pharm

Clin 2022 ;41

R T
Approvisionnement des pharmacies EVALUER

a usage intérieur d’Outre-mer :ﬁ %’gg%%w , EMENT EN
« PharmApprOM » — D'OUTRE-MER

The procurement of hospital-based pharmacies Sotave Ol donsodagnosic . [®
in french overseas departments and collectivities

Partager et outil permet d'évaluer et de securiser tapprovisionnement en produits de santé en
.\IarhihlcRudm',Dimilri/\nccdy',Nnhnlif‘(’Zélerier'.KatyFnulmann-l)ondin’, 00 Zlﬁfﬁifﬁe?ﬁ:g::'s”cjfe?‘?gi\"afén"Eﬁ";{’ﬁ“fo&*;féﬁéﬁ?g* (gouverance, TYMMACTSor S Vo coo s (0] o

Axclle Frangois-Saint-Cyr', Heléne Eych e (N Lapprovisionnement
1 + Agence nationale de la performance sanitaire et médico-sociale, France 2-n0us. N = = -
s o e D en produits de santé
(s b peyHinncs des PUI d'outre-mer

jtalicr universitaire de Martiniq :
* Centre hospitalicr du Marin ct des Trois Hets, Martinique, France

lanap ===

2023 2025

380 [expériencel n® 627 - juin/juillet 2023 gestions hospitaliéres [ MoTs GLES | e— ‘E.Tpg,-,'e,m
Logistique xpe ¥
Produis de samé ] ] ]
‘Transport éfrigént J Plarm Clin 2025 : 44 (3) - 151-153

ot PharmApprOM : une

Outra-mar

st communauté de pratique au service
de l'approvisionnement hospitalier
en Outre-mer*

PharmApprOM: a community of practice serving
| LOGISTIQUE | hospital procurement in Overseas territories

- r
Produits de santé et outre-mer et Pyt g R Dt

Pharmaciens membres de PharmApprOM

Concilier approvisionnement écoresponsable i e el el G Dot Dt Nl Cldic
3 T = - 4Servier pharmacic, centre italier du Marin, Le Marin, imi
et maintien de la chaine du froid i bt GG 4 ot o i e
w IVLi lm b 1 1
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Nos participations

. LOGISTIQUE RETOUR _ DROM COM

N— 17 Janvier 2023 Mise en place d’une logistique retour des emballages
202 isothermes en vue de leur réutilisation

n.: VYPE ET ISOGO

Prr]lahona\e de ClP-ACLsanté AC“I.“
202 armacie

4 RECOMMANDATIONS CONCERNANT LA SITUATION DANS LES TERRITOIRES
ULTRAMARINS (DROM-COM,)

“ 5% Académie

Normalisation du traitement des litiges
Etablissements de santé/fournisseur

LES CAHIERS B« )

202

5 CIP-ACLsante
Charte « Remise - Transport - Réception des produits
de santé »
Nouveau module de suivi des
202

commandes

(OMEDIT

Nouvelle-Acqiine a Guodloupe » Guycns Journée Régionale OMEDIT NAGG — Guyane —17.03.26 70



04 Transformation écologique du
systeme de soins

et produits de santé
Des outils pour accompagner les
établissements
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Contexte N

« Le developpement durable correspond a un développement qui @ $0CI

Annees 90  répond aux besoins du présent sans compromettre la capacité é.cologi_que
des générations futures a répondre aux leurs. » Dyeconomlque
= Priorite ‘.|
) St
Annees * ;
v AGISSONS . * Permgttre a Chacpn
2000 4 gam = d’avoir un acces avx soins
sz facilite et structure
, e : Impact Leviers
Annees de toutes les étapes de décarbonation de
2020 el du cycle de vie * sa  conception a

l'utilisation par tous
les acteurs/usager

Fabrication
Administration/

( § ‘ élimination
OMEPJT 38% ¢ 38% e 239% AGG - Guyane —17.03.26 72 ‘




Objectif 2 : accélérer la transition écologique des industries et des produits de sante
Objectif 3 : accélérer la transition vers des achats durables -_ ~_—

—“ Objectif 4 : transformer et accompagner les pratiques vers les soins écoresponsa

-

écologique
du systeme
de SaE Mobilisation de plusieurs ministéres, les établissements de santé et médico-sociaux, les agences, les

ARS, les collectivités, les professionnels et les patients autour de quatre grands objectifs : réduire
'empreinte environnementale, renforcer la résilience face aux risques sanitaires, soutenir une politique
d'achat durable et faire évoluer les pratiques professionnelles.

Développer une méthodologie simplifiee et harmonisée d'évaluation de 'empreinte carbone des produits de sante
Déployer des bonnes pratiques en matiere de soins ecoresponsables et de prescriptions plus sobres par le biais d'un référentiel national

Travailler sur la pertinence des soins et des parcours de soins incluant des criteres environnementaux

D N N NN

Reéduire d'ici 2025 ['usage des gaz anesthésiants a fort effet de serre et l'usage des inhalateurs a gaz a fort effet de serre au profit d'autres
types d'inhalateurs

Créer les conditions permettant le retraitement des DM a usage unique
Integrer des indicateurs dans les CAQES

Lancement d'un comité de pilotage DDurable sur les produits de sante

‘OM E D I T Journée Régionale OMEDIT NAGG — Guyane —17.03.26 /3 j _
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Note d’information n® DGOS/CABINET/DGCS/PNRR/2025/153 du 29 D :
octobre 2025 relative aux modalités de mise en ceuvre de la méthodologie -

. 5 . ORT \
publique d’empreinte carbone des medicaments .

v permettre aux exploitants pharmaceutiques de calculer de fagon simple, robuste et opposable ['empreinte carbone des Q
medicaments qu'ils commercialisent, sur lensemble de leur cycle de vie (de 'extraction des matieres premieres a la fin de vie du | '
medicament) et avec une repartition de ces emissions selon les principaux postes.

v'encourager les etablissements a integrer le resultat du score carbone medicament comme critere d'évaluation des offres.

L'intégration d'un critére environnemental deviendra obligatoire dans les marchés publics a compter d'aout 2026, conformément a la

loi du 22 aout 2021 portant lutte contre le déreglement climatique et renforcant la résilience face a ses effets.

18 MEDICAMENTS PRIORITAIRES

v' PARACETAMOL v" PHLOROGLUCINOL
Tous les établissements de santé v' PANTOPRAZOLE Groupe IPP v MORPHINE
et médico-sociaux dotés d’une v' LANSOPRAZOLE GrOUpe IPP v MYCOPHENOLIQUE ACIDE
PUI, ainsi que les structures v OMEPRAZOLE GrOUpe IPP v FENTANYL
mutualisées de ’achat v ESOMEPRAZOLE Groupe IPP v KETOPROFENE
v ARIPIPRAZOLE v TRAMADOL
v LACOSAMIDE v" FUROSEMIDE
v LEVETIRACETAM v" OXYCODONE
v' AMIODARONE v' ACIDE ACETYLSALICYLIQUE (ASPIRINE)

(OMEDIT
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HAS

Certification des établissements de sante

nnnnnnnnnnn

Certification

des établissements
de santé pour

la qualité des soins

Critere 2.4-04 Les équipes sont engagées dans une réflexion afin d’assurer des soins écoresponsables

v
v
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.

Une réflexion pluriprofessionnelle sur la realisation de soins écoresponsables est menée afin d'identifier des actions d'amélioration au sein des services.
La révision des protocoles de soins prend en compte la dimension des soins écoresponsables (reduction des interventions inutiles, révision du matériel
necessaire..).

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

Critere 3.4-03 L'établissement agit pour la transition écologique

v
v
v
v
v

v

L'établissement ajuste sa stratégie aux risques environnementaux auxquels il est expose.
L'établissement favorise la mobilité durable pour ses professionnels et ses patients.
L'établissement réduit ses déchets a la source.

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

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'accés et des affiches expliquant les régles de tri).

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

Expérimentation d’une redispensation des médicaments délivrés a
Uhoépital pour lutter contre le gaspillage

Gaspillage important de médicaments non utilisés dans les établissements de santé

+ Les médicaments délivrés aux patients mais non utilisés sont majoritairement jetés, entrainant des colts pour les établissements et I’Assurance maladie, ainsi qu‘un impact
environnemental.

Résultats de I'enquéte nationale RESOMEDIT/C2DS sur les DIMED

« En 2025, une enquéte nationale menée auprés de 210 établissements, sur une semaine et auprés d’unités de soins volontaires (données non extrapolables), a permis de mieux
comprendre le gaspillage des médicaments hospitaliers inutilisés, ainsi que d’en évaluer les impacts financier et carbone.

+ Elle identifie également les principales sources de déchets issus des médicaments (DIMED) et fournit une base pour réfléchir & des mesures de réduction de gaspillage & I'hépital.

« Chiffres clés des médicaments jetés dans le cadre de cette enquéte : Volume = 252 246 UCD collectées - Valeur = 707 591 € - Poids total = 2,14 tonnes - Empreinte carbone = 121,9
tonnes CO,eq.

Absence de cadre légal pour la redispensation
+ Le Code de la santé publique interdit la redispensation a d’autres patients pour des raisons de sécurité et de tragabilité.
+ Les tentatives locales restent expérimentales et non uniformisées.

Apports et modifications introduits par la LFSS pour 2026 |

[ Mise en place d’une expérimentation pour redispenser les médicaments non utilisés (MNU)
- Durée maximale : 3 ans, @ compter d'une date fixée par décret, avec possibilité de suivi et généralisation si réussite.
- Etablissements concernés : publics, privés d'intérét collectif (ESPIC) et privés désignés par arrété ministériel.
« Médicaments concernés : tous les médicaments remboursables par I'assurance maladie, redistribuables par les PUL.

« Cadre strict de sécurité et d'information des patients : Conditionnement et contréles selon les bonnes pratiques de pharmacie hospitaliére, dans des conditions définies par
décret. Les patients sont informés et peuvent refuser la redispensation.

I
1
I
I
I
1
I
I
: + Indicateurs pour évaluer I'expérimentation : Taux de refus des patients informés de la redispensation - Proportion de médicaments redistribués — Délai moyen entre la collecte et
I la redispensation - Charge administrative pour les PUI - Economies réalisées par patient et globalement, colts de destruction évités.

I

I

1

I

I

I

1

I

I

+ Suivi: Rapport au Parlement six mois avant la fin de I'expérimentation.

L] Optimisation du stock sanitaire de I'Etat

+ Santé publique France peut céder gratuitement certains produits aux établissements publics, dans des conditions fixées par décret, sans réduire la capacité de gestion des
menaces sanitaires.

Objectifs : réduire le gaspillage et générer des économies, estimées & environ 150 000€ par an, reposant sur I'expérimentation de redispensation des médicaments non utilisés, en
s'‘appuyant sur le projet d’expérimentation d’UNICANCER et un potentiel d’économies pérennes pouvant atteindre environ 40 M€ par an (masques principalement) en régime de routine a
C ter de 2029 pour le stock sanitaire de I'Etat [Source : Annexe 9 de la PLFSS 2026].
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Article 86

Expérimentation d’une redispensation des médicaments délivrés a
Uhopital pour lutter contre le gaspillage

# Article 86 de la LFSS 2026 : expérimentation et régles sur la redispensation.

# Articles L.4211-2 et L.4212-7 du CSP : interdiction initiale de redistribuer des médicaments aux patients.

# Article L.5121-5 du CSP : bonnes pratiques de pharmacie hospitaliére.

# Article L.3212-212° du Code général de la propriété des personnes publigues : cession de produits du stock sanitaire d’Etat.

»# Restitution Enquéte nationale RESOMEDIT/C2DS : « Médicaments & I'hépital : Pourquoi et Combien on jette ? », septembre 2025.

I
|
|
|
|
|
: s Article L.6111-1du CSP : établissements de santé concernés.
|
|
|
|
|
|

- Expérimentation nationale de redispensation des médicaments hospitaliers non utilisés (MNU) : mise en place d’un cadre légal et sécurisé, avec information aux patients et
indicateurs de suivi. Un décret précisera les modalités de conditionnement, de collecte, de nouvelle dispensation, d'information des patients, de sécurité et d'évaluation de
I'expérimentation.

Objectifs : réduire le gaspillage et générer des économies, estimées & environ 150 000€ par an dans le cadre de I'expérimentation de redispensation des médicaments non utilisés et
un potentiel d’économies pérennes pouvant atteindre environ 40 M€ par an en régime de routine & compter de 2029 pour le stock sanitaire de I'Etat [Source : Annexe 9 de la PLFSS

I
I
I
1
I
1 - Optimisation du stock sanitaire de I'Etat : cession gratuite de certains produits aux établissements publics, sans réduire la capacité de gestion des menaces, dans des conditions
I
1
I
| 2026].

|
|
|
|
|
fixées par décret. 1
|
|
|
|
|

Loi de Financement de la Sécurité Synthese des 16 mesures clés relatives aux produits de santé et a l'organisation
Sociale pour 2026 ) ., . . z ey 7 .
des soins, telles que publiées dans la Loi de Financement de la Sécurité Sociale
(LFSS) 2026 du 30 décembre 2025.
=> Disponible sur le site de TOMEDIT

(OMEDITowr 2
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https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/article_jo/JORFARTI000053226806
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000018652359
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000018652359
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000018652359
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000020891171
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000020891171
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000020891171
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000031929304
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000031929304
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000031929304
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000032906195
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000032906195
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000032906195
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section_lc/LEGITEXT000006070299/LEGISCTA000006192196/#LEGISCTA000006192196
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section_lc/LEGITEXT000006070299/LEGISCTA000006192196/#LEGISCTA000006192196
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section_lc/LEGITEXT000006070299/LEGISCTA000006192196/#LEGISCTA000006192196
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section_lc/LEGITEXT000006070299/LEGISCTA000006192196/#LEGISCTA000006192196
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section_lc/LEGITEXT000006070299/LEGISCTA000006192196/#LEGISCTA000006192196
https://www.resomedit.fr/outils/transition-ecologique-en-sante/resultats-enquete-medicaments-a-l-hopital-pourquoi-et-combien-on-jette/resultats-enquete-medicaments-a-l-hopital-pourquoi-et-combien-on-jette,7063,14837.html
https://www.omedit-nag.fr/loi-de-financement-de-la-securite-sociale-lfss

" N

Experimentation du retraitement de certains dispositifs medT“ aL
a usage unique (DMUU)

O décret n®2025-895 du 4 septembre 2025 relatif & l'expérimentation du retraitement de certains ™ \
dispositifs médicaux a usage unigue, en lien avec l’article 66 de la LFSS 2024, prévoit la mise en ceuv "
d’une expérimentation sur le retraitement de certains dispositifs médicaux a usage unique (DMUU) :

O Dispositifs d'électrophysiologie et de cartographie cardiaque (C0201)
O Dispositifs d'ablation cardiaque (C0203)
O Dispositifs d'angiographie et d'hémodynamique (C0104)

O Arrété du 4 février 2026 fixant le contenu et les modalités des appels a candidature en application de
l'article 4 du décret n°® 2025-895 du 4 septembre 2025 relatif a 'expérimentation du retraitement de
certains dispositifs médicaux a usage unique - Légifrance

=> En attente de la communication des établissements volontaires sélectionnés

(OMEDIT

Nouvelle-Aquitcine « Guadeloupe « Guyane Journée RéglOﬂCﬂe OMED'T NAGG - GUYOne - ]70326 78

:


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000052197895
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000052197895
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000052197895
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000052197895
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000052197895
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000052197895
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000053439944
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000053439944
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000053439944
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000053439944
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000053439944
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000053439944
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000053439944
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000053439944
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000053439944
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000053439944

La mobilisation de TOMEDIT

Juste prescription Juste prescription des Sensibilisation >
des médicaments Dispositifs médicaux : des professionnels & usagers \q.‘
Poursuite & renforcement des actions mises en oceuvre sur la pertinence des prescriptions
et la coordination dans le parcours de soins

antibiotiques  liste en sus médicaments & DM  santé mentale douleur anticancéreux oraux

contractualisation — GT — formations - serious game — webinaires — outils d‘EPP & de bon usage

Echange sur les pratiques & valorisation des actions des professionnels

-
AN ‘
EALTH

IRE"

>mr

Animati teli
Plawn Health Faine
Tuwnsitien écolegigue du systeme de doiny & Preduits de santé cocréé par les Dr Léa BOISSINOT (OMEDIT lle-de-France)

et Dr Jérémy GUIHENNEUC (CHU Poitiers)
(OMEDIT 79 /{
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Les actions du GT

GROUPE DE
TRAVAIL
Transformation
Ecologique du
Systeme de
Santé

GMEDIT

Eco prescription

ECO-PRESCRIPTION

Travaux avec I'URPS chirurgiens NA - dentistes

Priorisation sur la gestion des plaies post-opératoires

+ Roble de chaque professionnel d chaque étape de la prise en
charge ES/ville

« Retours d’experience d’actions concrétes mises en place : CHU
de Bordeaux, CH de Périgueux, CH de Tulle, HAD Soyaux

- Validation en cours par les différentes parties prenantes

Pansements & antiseptiques

Travaux sur la déprescription des benzodiazépines

Enquéte nationale RESOMEDIT/C2DS (210 ES participants dont 22 en NA)

ircuit des produits de santé
Médicaments a I'hopital : pourquoi et combien on jette ? (fin 2024/2025)

GMEDIT
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Des exemples d’actions concretes mises en place par les
éta b lISSGmentS (source CAQES Nouvelle-Aquitaine 2025)

Plan Health Faire
Fiches de bon usage
Diffusion de bonnes pratiques

+ Optimisation des voies per
os/IV

Prémédications par voie orale
Utilisation de formes
injectables prétes a I'emploi

GMEDIT

Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe » Guyane

Sensibilisation

Pertinence

des prescriptions

Pertinence des voies
d’administration

Achats
responsables

Journée Régionale OMEDIT NAGG — Guyane —17.03.26 8l

Comités dédiés

Bilan présenté dans chaque pdle
Participation a la semaine DD
Création d'unités de soins DD
Projet Green Bloc

Optimisation du livret thérapeutique
Limitation des stocks au domicile en HAD,
réévaluations pluriprofessionnelles
Audits (ATB, IPP, BZD)

Révisions des prescriptions en “si besoin”

Critéres éco-responsables (origine des ||
produits, réutilisables, restérilisables,..)
Optimisation commande (fréquence et |
volume)



Des exemples d’actions concretes mises en place par les
éta b lISSGmentS (source CAQES Nouvelle-Aquitaine 2025)

+ Priorisation du réutilisable (lames, sets,
5 - : cupules, biberons verre...)

T Optimisation des DM/SETS RISt esiia i

- Seringues préremplies ) + Uniformisation des pratiques

- Filieres de recyclage (DM, + Limitation du référencement

verre, plastiques, métaux...)
« Suppression bétadine

. Réutilisation médicaments Ameélioration du circuit des

non utilisés (PDA, PUI, p 2 3¢
flacons multi-usages, déchets médicaments et DM

redistribution)

« Thérapies corporelles (yoga, hypnose,
sophrologie..) / 4
« Artistiques & sportives (art-thérapie, boxe,

Thérapeutiques non

médicamenteuses natation..)

. Suppression * Hygiéne de vie (diététique, Pruneau VS

protoxyde/desflurane laxatifs)
+ Recours ALR & MEOPA Réduction gaz
. Monitorage anesthésiques a fort
« Respirateurs écologiques q
- Circuits fermés impdct carbone
+ Capture des gaz

Ruches

Eco-pdturage

Potager aéroponique

Mobilité douce (vélo, bus, véhicules
électriques, transport chimio & vélo)

GMEDIT
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Enquéte nationale RESOMEDIT/C2DS
Medicaments a ’hopital : pourquoi et combien on Jett

Résultats de la premiére itération 2025 1es de Guyane participant/210

VOLUME VALEUR EMPRE'NTE
S— VOLUME :€ VALEUR EMPREINTE CARBONE
252 246 707 591 121,98

UCD collectées euros tonnes CO2eq
PSYCHOLEPTIQUES 13,53% ANTINEOPLASIQUES 17.08% IMMUNCSUPPRESSEURS 18,50%
e et ANALGESIQUES 4,86% ANTITHROMBOTIQUES 15.75% ANTINEOPLASIQUES 9,10%
{tratement personnel ou retou PSYCHOANALEPTIQUES 4,48% IMMUNOSUPPRESSEURS 9,05% ANTITHROMBOTIGQUES 8,40%
ANTITHROMBOTIQUES 4,00% IMMUNSERUMS ET 7915 ANTIBACTERIENS 6.40%
IMMUNOGLOBULINES d SYSTEMIGUES :
MEDICAMENTS AGISSANT
SUR LE SYSTEME RENINE- 4,00%
ANGIOTENSINE
31% du volume total 50% de lavaleur totale 42% de I'empreinte 0
éesomed-t ( ZD
A carbone totale Py

Plus d’outils sur I'enquéte DIMED : Résomedit, transition écologique en santé

Réitération de I'’enquéte en 2026 - T2
= Méthodologie inchangée
= Recueil simplifié via plateforme sphinx

RESTITUTION NATIONALE

M EDI CAMENTS
A L'H o PITAL Médicaments a I'hopital : Médicaments a I'hdpital :

prareistcemenenierer e WEHREERIEES  Diffusion prochaine Médicament a I'hépital : [ré]agir pour
moins jeter — partage d’'expérience et de bonnes pratiques
issues du terrain

Webinaire de présentation le 14 avril de 12h a 13h30

r (metropole - GUYCI ne 7h) https://events.teams.microsoft.com/event/5d7f4487-
MEDIT

c185-4685-b804-f4c8984768d2@905eea10-a76c-4815-8160-bad33c63cfd5s
Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe = Guyane Journée Reglonqle UIVICUI T INAU\T — OUYUIIE — 1/.U0.£U (S1) - 4

POURQUOI ET
COMBIEN ON JETTE ?



https://www.resomedit.fr/outils/transition-ecologique-en-sante/resultats-enquete-medicaments-a-l-hopital-pourquoi-et-combien-on-jette/resultats-enquete-medicaments-a-l-hopital-pourquoi-et-combien-on-jette,7063,14837.html
https://www.resomedit.fr/outils/transition-ecologique-en-sante/resultats-enquete-medicaments-a-l-hopital-pourquoi-et-combien-on-jette/resultats-enquete-medicaments-a-l-hopital-pourquoi-et-combien-on-jette,7063,14837.html
https://events.teams.microsoft.com/event/5d7f4487-c185-4685-b804-f4c8984768d2@905eea10-a76c-4815-8160-ba433c63cfd5
https://events.teams.microsoft.com/event/5d7f4487-c185-4685-b804-f4c8984768d2@905eea10-a76c-4815-8160-ba433c63cfd5
https://events.teams.microsoft.com/event/5d7f4487-c185-4685-b804-f4c8984768d2@905eea10-a76c-4815-8160-ba433c63cfd5
https://events.teams.microsoft.com/event/5d7f4487-c185-4685-b804-f4c8984768d2@905eea10-a76c-4815-8160-ba433c63cfd5
https://events.teams.microsoft.com/event/5d7f4487-c185-4685-b804-f4c8984768d2@905eea10-a76c-4815-8160-ba433c63cfd5
https://events.teams.microsoft.com/event/5d7f4487-c185-4685-b804-f4c8984768d2@905eea10-a76c-4815-8160-ba433c63cfd5
https://events.teams.microsoft.com/event/5d7f4487-c185-4685-b804-f4c8984768d2@905eea10-a76c-4815-8160-ba433c63cfd5
https://events.teams.microsoft.com/event/5d7f4487-c185-4685-b804-f4c8984768d2@905eea10-a76c-4815-8160-ba433c63cfd5
https://events.teams.microsoft.com/event/5d7f4487-c185-4685-b804-f4c8984768d2@905eea10-a76c-4815-8160-ba433c63cfd5
https://events.teams.microsoft.com/event/5d7f4487-c185-4685-b804-f4c8984768d2@905eea10-a76c-4815-8160-ba433c63cfd5
https://events.teams.microsoft.com/event/5d7f4487-c185-4685-b804-f4c8984768d2@905eea10-a76c-4815-8160-ba433c63cfd5
https://events.teams.microsoft.com/event/5d7f4487-c185-4685-b804-f4c8984768d2@905eea10-a76c-4815-8160-ba433c63cfd5
https://events.teams.microsoft.com/event/5d7f4487-c185-4685-b804-f4c8984768d2@905eea10-a76c-4815-8160-ba433c63cfd5
https://events.teams.microsoft.com/event/5d7f4487-c185-4685-b804-f4c8984768d2@905eea10-a76c-4815-8160-ba433c63cfd5
https://events.teams.microsoft.com/event/5d7f4487-c185-4685-b804-f4c8984768d2@905eea10-a76c-4815-8160-ba433c63cfd5
https://events.teams.microsoft.com/event/5d7f4487-c185-4685-b804-f4c8984768d2@905eea10-a76c-4815-8160-ba433c63cfd5
https://events.teams.microsoft.com/event/5d7f4487-c185-4685-b804-f4c8984768d2@905eea10-a76c-4815-8160-ba433c63cfd5

Mise a disposition
des outils &
communication

rMEDIT
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Martinique

/ Serious game PRISMAGE (oMEDIT « OMEDIT

Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe = Guyane

p, Prévention des risques liés a l'iatrogénie médicamenteuse chez le sujet agé
PRISMAGE e : - .
e Réalisé par 'OMEDIT Nouvelle-Aquitaine, Guadeloupe, Guyane et OMEDIT Martinique
@ .
- _., " |
[ " i v\/, i
i T

Renforcer la culture de sécurité L .
Acces gratuit en

Volonté de créer un outil et la prévention de l'iatrogénie télach - N
. . . . T éléchargement sur notre
pédagogique interactif médicamenteuse ger
site internet
Destiné aux professionnels de Améliorer la juste prescription et ,
i la débrescription contacter le service

sante exergal:1t en P P informatique si

ES et en ville téléchargement bloqué

Faciliter la coordination entre
professionnel
lien ville/hépital

(OMEDIT
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https://www.omedit-nag.fr/formations-evenements/formations/formations-en-ligne

Modules d’e-learning: W
Maitrisez la sécurisation de la prlse
en charge médicamenteuse en ESMS !

Qui peut participer ?

Formation destinée a tous les
professionnels impliqués dans la prise
en charge médicamenteuse : IDE,
aides-soignants, AMP, éducateurs...

FORMATION EN LIGNE

Sur la sécurisation

de la prise en charge & |
médicamenteuse ;o ”ﬂﬂm i ;., !
en ESMS .

Bop?

GmepiT

en collaboration avec ES@A

Acceés a la formation

OM EDI T et au guide de connexion

Nouvelle-Aquitain

- Gudoope « Guyan Journée Régionale OMEDIT NAGG — Guyane —17.03.26 86

Quel est le programme ?

4 modules de 30 minutes &1 « salle @ manger des
erreurs »

« Module 1: Comprendre I'environnement
multidimensionnel autour de la personne accompagnée.
« Module 2 : |dentifier les facteurs contributifs aux erreurs
Mmédicamenteuses (interruptions de tdches, facteurs
humains).

« Module 3: Prévenir les erreurs grace ¢ des conseils
personnalisés selon votre métier.

« Module 4 : Faire le point sur le signalement des erreurs et
la gestion des risques associés.



https://www.omedit-nag.fr/formations-evenements/formations/formations-en-ligne
https://www.omedit-nag.fr/formations-evenements/formations/formations-en-ligne

Restez connecteées a l’OMEDIT

N v a
m: #® g Lettre d’'information de 'OMEDIT Le site internet de 'OMEDIT

ALAUNE

T « L'instant OMEDIT » omedit-nag.fr
2

Pour accéder a I'ensemble des ressources, actualités
« Unsujeta laune et outils
»  Les actualités nationales et régionales Gmeoir e
sur les produits de santé (veille
D —— réglementaire, recommandations
nationales, outils ...) NGE S
+ Les dernieres réalisations de 'OMEDIT = = e
, LS . A | :
. EEETEEm ©  L'ogenda (évenements, formations,
e groupes de travauy, ) e e
%.‘\r : N 23 14 16 ; ’“ 5
Sept Oct Oct B
T T e e Elle s'‘adresse & tout professionnel de BON USAGE DES PRODUITS DE SANTE
. . santé et acteurs du systeme de soins @ "
Modification de La liste des DM intra GHS " - m e — ) “ ¥ ‘h
A ot . . Pour la recevoir (4 numéros/an) ?, &
Nev pec inscription sur site internet OMEDIT e || = —
* 3.'-:.-‘
L] , ”’ (] ~ HFDM(ngmR(l&U R i
Suivez I'OMEDIT sur les réseaux sociaux et sa chaine YouTube !

GMEDIT m n
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https://f.info.omedit-nag.fr/f/lp/formulaire-dinscription-lettre-dinformation-omeditnagg/3zmelh5o
https://f.info.omedit-nag.fr/f/lp/formulaire-dinscription-lettre-dinformation-omeditnagg/3zmelh5o
https://f.info.omedit-nag.fr/f/lp/formulaire-dinscription-lettre-dinformation-omeditnagg/3zmelh5o
https://f.info.omedit-nag.fr/f/lp/formulaire-dinscription-lettre-dinformation-omeditnagg/3zmelh5o
https://f.info.omedit-nag.fr/f/lp/formulaire-dinscription-lettre-dinformation-omeditnagg/3zmelh5o
https://www.omedit-nag.fr/
https://www.omedit-nag.fr/
https://www.omedit-nag.fr/
https://www.linkedin.com/company/74481583/admin/dashboard/
https://www.youtube.com/channel/UCMQKY1VsDzx5ML9KxCLDGZA

MERCI POUR
VOTRE ATTENTION

6MEDIT
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