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Scores évalués - année 2078

® Analyse des scores globaux par typologie d'ES

100% 2 o
T Jei T 97% = Moyenne régionale 2018 : 76%
- 0 02 0L s - Historique 2017 : 65%
Ik N Progression
80% 82% X 81% 81%

75%
71%

68% T 69% —58%
o]

70%

= Des ES conformes apres
60%

58% o évaluation avec des scores
00t 519 >90% dans chacune des
L catégories
40% v 23 ES >90%
0% ) = Des grandes disparités entre ES
26% ~ . , .
;fmlmmum (méme au sein de leur catégorie
o Activités particulieres —a ©Moustache Inf. PSY)
individualiser - Médiane (Q2)
10% X Maximum
OMoustache Sup.
=-Q3
O% T T T
HAD DIALYSE PSY SSR

o
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Programme d’actions - /2 A0/

 99% des ES mettent en ceuvre un programme d’actions intégrant qualité et

efficience
O Thémes présents dans les programmes d’actions
ES PSY =NC
ES certifié (A) =NC =Oui mNon

(24%)

Elément de
preuve CAQES
2019
< programme
d'action (}
2020
2 bilan des
actions 2019

14%  15%; 15%
33%
86% M85% M g50,
Q °©

e(\\'g ° 0‘? A “\G‘\‘g \,?

N=255

< Progression de

I'intégration des
items efficience
par rapport a

2017 @

2 MAIS
des marges
d’amélioration
perdurent




GDR liée aux produits de santé
Evolution 2017-2018

Min Max Méd
Nombre d’EIAS signalés en interne n 11 256

Dont EIAS relatifs aux produits de
santé

EIAS relatif aux PS ayant fait I'objet

N 1

d'un retour d’expérience

Evol.
-
+ 8 %
Y.
p
n -

/Une progression dans

- ladynamique de déclaration
- lanalyse approfondie des causes

\Une culture de seécurité installée a renforcer/pérenniser/

OMEDIT

\

Accompagnement

0

o,
&’ RREVA
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Informatisation circuit du
médicament - W WF -#FD

Informatisation Médicament

100%

0,
97% 98%  979% ki

95%
93%
I 88%
N=2 N=4 N 17 N=48
I I I | 19 I
O e e
Y @ ‘\“ o o
0\6 00 ° \ 0\66 X (,\?’ \S) Q
‘0\\ W \:{ W Q \)‘0\\ o2
N Q x\O
©° © Q > 2
3o® °
®
P

2 Mettre ajour les données

0OSIs
2 en fin d’année 2019 (-

= Moyenne régionale 2018

97%

Historique 2017 : 96,8%

Attention

2 4 ES encore <10% en 2018

= 1MCO

= 3 PSY-HDJ: activité
particuliere

< Plan d'action @ mettre en
ceuvre
S Approche GHT
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Pharmacie clinique - Conciliation
Médicamenteuse © e

Recherche de la
juste liste
exhaustive des
traitements du
patients a tout
moment du parcours

VILLE |

| Pertinence

Prévention de
I'iatrogénie et
personne agée

/s '/§ R
\ } \
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Pharmacie clinique - Conciliation
Médicamenteuse W 24 ¢ 1a

Nombre de patients conciliés en
‘ D ‘ 54 968 patients

région N-A
0 16 %
. o

@ Detail du nombre de patients conciliés en région  Progression du taux de patients conC|I|es

TAUX de patients conciliés en région
N-A par rapport aux patients ciblés

Nb

120 | 114 Concmatlon a mettre en ceuvre 0MED|T
100
s0 | M3 2 Poursuivre la demarche
60 62 mise en place
4o o 38 < Travall collabora_nf
N w 13 OMEDI'I_' sur le ciblage
3 3 5 2 2 1 des patients
0 = WL v gy A% gy > Déployer vers la sortie
Rl S \,\,‘9 \,9“ \99“ Qg,@ & q'g@ & s@Q hospitaliére en lien avec
LN N s & V" Nb patients la pertinence et
AR concilies I’efficience des
MEDIT. JOURNEE REGIONAL ERRAEBISNARNER | E-AQUITAINE GUADELOUPE — 4 DECE prescriptions




Pharmacie clinique - Analyse
pharmaceutique W A4 ci 2/24

Analyse pharmaceutique

V)
100% 109 /0100% 97%

120%

94%

0%

94% 89%
82%
80% P
57% - = Moyenne reglonale3018
510 = analyse globale : 82%
60% 54% 55% _ o
= Analyse niveau 2 : 61%
40% PROGRESSION
20%
N-A PSY

DIALYSE

mglobal = niv 2

< Poursuivre les efforts menées dans le déploiement de I’analyse en
lien avec les données patients ﬁ?
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Antibiotiques

WATB 2

Durée ATB >7j non justifie WA7B2

7 4%
¥

30%

20%

10%

0%

23%

9% 9%

9%

i =
]

0% At B oo AP 40so 0% yoro B0% yor-00%

7%

>90%

= Moyenne régionale 2018
18%
Historique 2017 : 29%
> Amélioration

Focus par activités @ ‘

25%

189 17% 18%
11%
2%

30% 30%

15%

5%

&

@

< Des difficultés de
comparaison sans un
outil harmonisé en 2018

AUDIT ATB
REGIONAL

10



Antibiotiques — At reginal N-A

Ciblage sur les infections urinaires

Molécules Outil régtonal
Posologies OMEDIT/ARS/CPIAS
Durées 30 dossiers

T1-2020

Conformité et argumentaires si non conformes
Analyse des causes des ecarts

Prise en compte dans CAQES 2019

Extension a d’autres localisations possibles
si IU < 30 dossiers

X
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DISPOSITIFS MEDICAUX
IMPLANTABLES - 247

OR

Lo
"V

J I
;ll

Présentation dans la sequence DM

Journée regionale OMEDIT N-A DMI
Januleor 2020

Retour de I'enquéte nationale de
tracabilité des DMI

Outils é
N

N
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Teaser du film présenté
< Avec la participation
d’un |nV|te surprlse




Liste en sus — Medisaments IV LESMED 7 /DM 7

< Données 2019 présentées dans la séquence 2019

0 LES - Méd § Avec Anti-pD1 | Hors Anti-PD1 Cibles LES
Med (‘9@7

+4,1 %
v12-2017 13,3 % +0,4% 9 . o

A I
+ 3,6 %
M12 - 2018 + 26 % @ -8,1% Avec Anti-PD1
A I
g LES - DMI Cibles LES DM

& &
M12 - 2017 +3,6% ™ +5,1 %
M12 - 2018 + 3,4 % @ + 4,0 %
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PHEV Données année 2018

Suivi régional — données corrigées

PHEV TOTAL

Médicaments

LPP

GENERIQUES

BIOSIMILAIRES

M6 2019

Cible +4,0%

Cible +3,3%

Cible 3,2%

Cible 3,6%

Cible 45,5%

Cible 49,0%

57,0%

Cible 48,0%

67%

Cible 56,0%

14



CAQES Nouvelle-Aquitaine — Resultats 2018

GENERIQUES

PACA [

Occitanie *. ~
™

Nouvelle-Aquitaine

Taux de prescription dans le répertoire des génériques 2018

lle de France

Bretagne
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CAQES Nouvelle-Aquitaine — Résultats 2018

BIOSIMILAIRES 3

Taux de biosimilaires 2018 (périmétre constant 2017)

lle de France
France Métropolitaine ff’””’fT“‘“xx-%__ Centre Val de Loire
// > ——43% T/
Corse .~ - | — 389% \;gggiourgogne Franche Comté

\

61%lormandie

43%

Auvergne Rhone Alpeg0% Nord Pas de Calais Picardie

Qccitanie

N

N lle-Aquit '\ >7% -
ouvelle-Aquitaine —— 599 -

Bretagne

— Pays de la Loire
61%
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BIOSIMILAIRES 2

Dispersion des établissements selon le taux de prescription de biosimilaires

en 2018
=
3
] <
E 92% 92%
w
E 82% 82%
2
g 72% 72% —
62% 62%
5206 | + ..................................... 52%
42% 42%
32% 32%
22% 22%
=
12% 12%
X
2% 2%
[ T
E:) ()
+ Médiane X Minimum ¢ Maximum - Objectif
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GENERQUES famiBl

Dispersion des établissements selon le taux de prescription dans le répertoire
des génériques en 2018

=3
S 70% 70% 70% 70%
1]
o)
E’ (==
=  65% 65% 65% 65%
S
L
7 60% 60% 60% 60%
()] CHU Bordeaux : 42,7 %
= CHU Poitiers : 42,0 %
CHU Limoges : 42,8 %
55% 55% 55% 55%
50% 50% || 50% 50%
45% i. 5% 0 45% = 45%
40% -I 40% 0 40% 40%
X
35% 35% — 35% 35%
30% - 30% . 30% 30%
(@] = T E
+ Médiane X Minimum ¢ Maximum - Objectif
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Résultats 2018 TX RPPS FINESS

Taux de saisie du RPPS en 2017 et 2018

Etablissements de Nouvelle-Aguitaine
Prescriptions de pharmacie

Taux de saisie RPPS en 2017 et 2018 par circonscription
00%

100%

— aasg  B7%

84% B5%  gher  gax
78%

80% - 71% 75%  7s%  76%

75%

R

62%

=10

L%

4B

3% S

20%

1%

m 1 T J T
161 171 191 231 241 331 401 471 641 642 791 861 871 Région

2017 2018

Objectif
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CAQES - Bilan intéressement
Evaluation année -~ =

—

& _-'l - y \
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Interessements CAQES +
Biosimilaires (bilan 2018)

CAQES Biosimilaires
Droit commun Article 51
Volet socle 20% des économies 30% des économies

« Produits de Sante » générées en ville générées en ville

1 125 000€ 128 029€ 32 645 €

en région en région En région

v Collaboration de plus en plus renforcée avec I'ensemble des acteurs impliqués dans la
prise en change médicamenteuse : La gouvernance, le services qualités, les pharmaciens
et les professionnels de santé prescripteurs, le services Sl, les services achats...

v' La poursuite du développement et amélioration de la coordination ville- hépital

{omeDIT
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CAQES - Rappel critéeres intéressement
Evaluation année 207§

Thémes retenus pour I'intéressement Volet Socle en Nouvelle-Aquitaine
Eligibilité a un intéressement g

régional
Antibiotiques

Critere régional : Score global de

I’établissement apres évaluation >90% Abandon de I'indicateur

« Taux de traitements
par antibiotiques
prescrits pour une

L] V4 ’ \ L] L] V 4
Conformité d’un des 2 themes priorisés parle | | ;¢ de pius de 7 jours
national + évaluation qualitative non justifiée »

car non fiabilisé (biais)

LISTE EN SUS GENERIQUES

Liste en sus Médicaments —
Taux de prescription dans le

répertoire des génériques pour
3 les PHEV
Liste en sus DMI
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CAQES - Synthése intéressement -
Evaluation année 20/8’

SASES N e [E2 Montants par ES ’ £=i,
intéressement intéressés g g/

2 VOLET SOCLE

Score >90% | 23 I 12 228€
- Génériques I | 34 I 1 000€ a 71 000€ des ES

iste en sus Med 30 1 000€ a 60 000€ | nteress_e_s
volet socle + additionnel

ﬁ Liste en sus DM I | 18 I 1 000€ a 74 000€ A noter : 1 ES peut
étre intéressé sur 1 ou

plusieurs des themes

S VOLET ADDITIONNEL - TRANSPORT |

‘ Transport I | 4 I 1 000€ a 99 820€

103 315 €

Toutes catégories d’ES
concernés

MCO/HAD/DIA/PSY/SSR

1 000€
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CAQES
Evaluation année -~ / ~




CAQES -Evaluation 2020 année 2079

® Indicateurs 2018 conserves

N

® Processus d’intéressement identique a I’'année
2018

» Criteres prioritaires d’'intéressement conserves

LES Méd LES

Score> Anal DM
- yse des
90% Generiques inplications et
fiches hors Tracabilité
AMM DMI

» Repartition en fonction des économies potentielles et 42

'enveloppe allouée
%

® Absence de sanction

X
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Calendrier 2020 pour Evaluation 2019

1er février
2020

Réception des
grilles
d’autoévaluation
2079 parles ES
par ARS/AM
via e-medite

MAJ données tableau
de bord

Avril/mai/juin

2020

Evaluation
ARS-OMEDIT
AM
via e-medite

Retour le 31
mars 2020

Retour des
grilles
d’autoévaluation
renseignées par

les ES

via e-medite G

JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019

Juin/juillet

2020

Fin
d’évaluation

e-medite

Juin/juillet
2020

Réception de la
syntheése
d’évaluation
individuel
via e-medite




CAQES -Evaluation année 2079

Programme d’actions
2020

ELEMENTS DE PREUVE ANNEE CIVILE 2019

Bilan des actions
2019

> Envoyé par I'ES

>  Envoyé par 'ES

Liste en sus
WMedccaments

— Envoi du suivi des indications LES

Analyse des pratiques

DMI

->» Prise en compte de I’envoi PMSI @

Envoi de I'argumentaire des situations
hors AMM a ’OMEDIT

>  Envoyé par 'ES

Prise en compte de I’enquéte nationale
de tracabilité des DMI

Prise en compte de I’enquéte
DMI

2

Envoi du suivi des indications TAVI,
MITRACLIP et hors LPP

Analyse des pratiques

> Envoyé par ’'ES

Antibiotiques

Prise en compte des résultats de
I'audit régional ATB

Prise en compte de l'audit ATB
sur 71/ 2020 pour prise en

X

compte sur I’'année 2019

Plan d’actions
Génériques

JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019
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Evolutions PLFSS

* PFESS pour 2020
= CAQES 2021



Le contrat d’amélioration de la qualité et de I’efficience des
soins (CAQES) a I’horizon 2021

Un obijectif prioritaire:
la pertinence et I'efficience des prescriptions et des parcours

CAQES

Un support unique de contractualisation ES-ARS-AM
Pour accompagner ces objectifs prioritaires de pertinence et d’efficience

Une quinzaine d’indicateurs nationaux et régionaux prioritaires

Garantir une complémentarité avec la rémunération a la qualité
Non redondance des indicateurs IFAQ-CAQES, absence d’intéressement dans le CAQES sur la qualité

Une contractualisation qui reste obligatoire pour les ES ciblés

Suppression des sanctions en cas de non atteinte des résultats
et création d’'un outil pour lutter contre les situations de non-pertinence sur les territoires

Deux niveaux d’intéressements
v National en lien direct avec la performance sur chaque indicateur qui mobilise plus directement les services des ES (sans
| préjudice de I'autonomie de gestion des établissements)

v RAninnal via lae EIR (1 2EOQONME an 2010)



Le contrat d’amélioration de la qualité et de I’efficience des
soins (CAQES)

CHAPITRE | PLFSS pour 2020
v CE QUI C?”‘E"“?”S v CE QUI VA CHANGER
eneraies
EXISTE aricle 1 3.9 DES 2021

v 2020 année de transition

. s SOINS
CONTRAL oy FFICTENCE DFS
AR Y
Cpi LA QU
RATION D)

w AMELIO!

Chantementdappmér 0y CAQES
VoL E_T SO_CLE suppression du caractere obligatoire du
Obligatoire volet socle produits de santé et des
(article 10 a volets additionnels, un contrat unique

10.6) Une quinzaine d’indicateurs
nationaux et régionaux prioritaires

&t
e les oS8

A noter l'article 42 « I1I : Les CAQES
CHAPITRE Il signés a la date de la publication de la
VOLETS présente loi ne sont pas remis en cause

ADDITIONNELS jusqu’au 31 décembre 2020 ....»
- Pertinence des $

actes
- Pertinence des PAPRAPS
prescriptions Diagnostic régional,
des Transport déploiements opérationnel :
outils/moyens - plans d’actions
- 2017-2020
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Le contrat d’amélioration de la qualité et de I’efficience des
soins (CAQES) en 2020 « année de transition »

Jan.  féw. mars avril mai juin juillet aolt  Sept. Oct. Nov. Déc. Jan.
2020 2021

CAQES

Autoévaluation année civile 2019

évaluation individuelle
ARS-OMEDIT-AM

PHASE DE PREFIGURATION

Test sur 4 indicateurs nationaux pour les
établissements ciblés

am Concertation régionale LFSS 2020 CAQES 2021

m - .=p; Nouvelle stratégie contractuelle Brocédure de g
@w  Définition des priorités régionales re 88 Sy
contractualisation

En attente des évolutions juridiques CAQES LFSS 2020 / décrets.

{omeDiT
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Perspectives
Cadrage national et régional

= Le plan d'actions pluriannuel régional d'amélioration de la
pertinence des soins (PAPRAPS)
= Priorités régionales



Accélérer et amplifier 'axe pertinence

» Garantir le juste soin par le bon professionnel au bon moment pour chaque patient, en renforgcant les
efforts sur I'axe de pertinence de Ma Santé 2022 et du plan ONDAM 2018-2022

=  Plan « Investir pour I’hopital » du 20 novembre : la pertinence doit constituer I'un des leviers
prioritaires de régulation de notre systeme de santé.

= (Ciblage des thématiques (pathologies, actes) prioritaires

=  Mise en place d’une instance de partage et d’articulation sur la pertinence en janvier 2020 : conférence
annuelle de consensus

» Il apparait nécessaire de prioriser 4 ou 5 thématiques parmi les différents chantiers (Plan ONDAM 2018-
2022, STSS) existants ou d’autres thématiques soulevées par les acteurs.

Parcours HAS/CNAM (chantier Pertinence et efficience des , " , ,
. , Pertinence et qualité des actes Autres thématiques
4 STSS) produits de santé

» Travaux sur les 13 parcours = Mesure PLFSS: ® \Prescriptions des actes = Formation des
CNAM/HAS, desquels / prescriptions d'imagerie professionnels de santé
découleront des indicateurs médicamenteuses (BZ, = Facturationdela
de pertinence IPP...), prescription d’actes adiothérapie

de biologie médicale = [Prescriptions des actes de

= |atrogénie chez les biologie
personnes agées / »/ Pertinence des
polyprescription prescriptions d’actes de

= |mplantation du TAVI kinésithérapie

= Prescription des / = Actes de chirurgie :
psychotropes chez I'enfant bariatrique, cataracte,

/ rachis...
{ | I | = Travauxsur l'atlas de



Plan d’actions pluriannuel réegional d'amelioration
de la pertinence des soins (PAPRAPS) g—o,

de la région Nouvelle-Aquitaine

Pertinence
des sejours /

des parcours

Pertinence
des actes

PERTINENCE Pertinence

DES SOINS des
prescriptions

Pertinence des
modes de prise
en charge

o

Promouvoir le « juste soin » pour les
patients

Favoriser la diminution des actes ou
prescriptions inutiles ou redondants
en réduisant les variations des taux de
recours a certains actes hospitaliers ou
prescriptions

Toute action réponse sur un
diagnostic. Toute action a fait I'objet
d’'une concertation avec des
professionnels de santés engagees
dans 'organisation des soins en région.

¥

« La bonne intervention de sante,
pour le bon patient, au bon moment »
(Haute autorité de santé)
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Appui ARS/OMEDIT et AM

® Mise a disposition des données / profils

Profils nationaux et élaborés en régionaux: PHEV, genériques,
biosimilaires, liste en sus, suivi hors AMM

Plateforme E-MEDITE : centralisation des données accessible aux 255
établissements de la région pour un suivi dématérialisée de la
contractualisation produits de santé.

® Programmes/supports de formation, de communication
/ sensibilisation des PS — grand public - patients

® Des actions ciblées

Appui au développement du lien ville/h6pital — des actions sur la
pertinence des prescriptions (PAPRAPS).

Audits et aide au pilotage pour les établissements de santé par
'OMEDIT — vellle scientifique et reglementaire

Appels a projets sur la maitrise des dépenses PHEV / Déploiement de
la plateforme régionale de transports ...
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AAP maitrise de I’évolution des dépenses PHEV

Produits de santeé et Transports

Produits de santé : s

- 12 établissements
(2 CHU)

- 9 départements

Transports : é» %9 ; 3
- 15 établissements )
- 9 départements

/i & - ——
- 33 = Un vivier d’actions
/’ K;i? innovantes
| s = Des initiatives transpo
/ " dans la région
Aerernniim, = La promotion des bo
g{ < e 2] pratiqgues prévue par
) g '’ARS/OMEDIT et
s
-
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Plan d’actions pluriannuel régional d’amélioration

de la pertinence des soins (PAPRAPS)

* Poursuite du plan d’action pertinence des prescriptions en
établissements de santé

Groupe de pairs OMEDIT traitement du cancer
investigations du la chimio-orale

Enrichissement du diagnostic Nouvelle —Aquitaine relatif aux prescriptions
hospitalieres exécutees en ville

Mise a jour des actions régionales sur la pertinence des prescriptions

b Uil

Cf. PAPRAPS

v" Analyse des sommes remboursées / population > de 10% en NA par rapport a
la France en calculant en + de l'indicateur de consommation par habitant, les
ratios

= Consommation par patient standardisée
= Taux de recours standardisé

v" |dentification et renforcement des actions régionales de lutte contre la
iatrogénie en établissements et en ville

JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019 41




] Action régionale Nouvelle-Aquitaine 2019

"Nouvel accompagnement de couples médecins géneralistes /

pharmacies sur la base de cas patients :

- rappel du discours sur le bilan partagé de médication,

- promotion de la démarche d’optimisation thérapeutique a travers la
discussion de cas patients, extraits des dispensations du pharmacien

rencontre
- promotion du dialogue médecin-pharmacien dans l'intérét du patient."

Grandes thématiques retenues

« |IPP

« Benzodiazépines

« Meédicaments potentiellement inappropriés chez la personne agée
« Meédicaments anticholinergiques

« Associations Formellement Contre-Indiquées (AFCI)

« Antalgiques dont Paracetamol

X
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Les outils ou actions AM préevus en 2020

« des profils géenériques et LPP « restylées »

 un profil « produits de santé » pour les établissements MCO
prives (biosimilaires et génériques)

 Unaccompagnement vers les internes sur la
connaissance en matiere de prescription de biosimilaires
et de genériques
* Des actions mixtes ville hopital :
» Antalgiques
» Produits de contraste
» Insuline glargine

fereniT

JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019 45




Calendrier mise a disposition des donneées par

'assurance maladie

Données PHMEV Données PHMEV Données PHMEV
CNAM du S1 2019

CNAM du T3 2019 CNAM 2019
||i||l“i%%\ . “iillliii||
2019

: . .
2020
- Profils biosimilaires (régionaux et nationaux CNAM)
- Profils régionaux génériques
- TdB
- Profils régionaux biosimilaires
- Profils régionaux génériques
JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE - 4 DECEMBRE 2019
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CAQES Nouvelle-Aquitaine — Résultats JUIN 2019
GENERIQUES 2
Cible 2017
Aquitaine

Nouvelle- _
Cible 2018
Pl o [

Nouvelle- _
Cible 2019

X




GENERIQUES actu 2019 (1)

Arrété du 12 novembre 2019 précisant, en application de |'article
L.5125-23 du code de la santé publique, les situations
meédicales dans lesquelles peut étre exclue la substitution a la
spécialité prescrite d'une spécialité du méme groupe générique
Modifié par I'arrété du 02 décembre 2019 (JO du 17 décembre)

» Communication AM a venir vers prescripteurs
ville et hopital
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https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=46247CC1AED31D16C34B236B59FAB520.tplgfr43s_1?cidTexte=JORFTEXT000039393124&dateTexte=20191119
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=46247CC1AED31D16C34B236B59FAB520.tplgfr43s_1?cidTexte=JORFTEXT000039393124&dateTexte=20191119
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=46247CC1AED31D16C34B236B59FAB520.tplgfr43s_1?cidTexte=JORFTEXT000039393124&dateTexte=20191119
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=46247CC1AED31D16C34B236B59FAB520.tplgfr43s_1?cidTexte=JORFTEXT000039393124&dateTexte=20191119
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=46247CC1AED31D16C34B236B59FAB520.tplgfr43s_1?cidTexte=JORFTEXT000039393124&dateTexte=20191119
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=46247CC1AED31D16C34B236B59FAB520.tplgfr43s_1?cidTexte=JORFTEXT000039393124&dateTexte=20191119
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=46247CC1AED31D16C34B236B59FAB520.tplgfr43s_1?cidTexte=JORFTEXT000039393124&dateTexte=20191119

GENERIQUES actu 2019 (2

® Le prescripteur peut exclure la délivrance par
substitution dans les cas suivants

o
® 1 Prescription de médicaments a Marge Thérapeutique Etroite pour assurer la

stabilité de la dispensation, lorsque les patients sont effectivement stabilisés avec un
médicament, et a I'exclusion des phases d'adaptation du traitement (cf liste slide

suivante)

« non substituable (MTE) »,

o
@ 2 Prescription chez I‘Enfant de moins de six ans, lorsqu'aucun médicament générique n'a

une Forme Galénique adaptée et que le médicament de référence disponible permet cette
administration ;

« non substituable (EFG)

o)
@ 3 Prescription pour un patient présentant une contre-Indication Formelle et démontrée a

un excipient a effet notoire présent dans tous les médicaments génériques disponibles,
lorsque le médicament de référence corresnondant ne comnaorte nas cet excipient.
« non substituable» CIF.

Mention sur I'ordonnance, sous forme informatisée ou a défaut sous
forme manuscrite, le cas échéant pour chaque médicament prescrit et
pour chaque situation médicale concernée.
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GENERIQUES actu 2019 (3)

@ Liste des principes actifs entrant dans la composition des

medicaments relevant des situations médicales mentionnées
au 1° (marge therapeutique étroite)

- pregabaline,

- zonisamide

- levetiracétam,

- topiramate (*),

- valproate de sodium (*),
- levothyroxine,

- mycophénolate mofeétil (*),
- buprénorphine,

- azathioprine,

- ciclosporine,

- évérolimus,

- mycophénolate sodique.
®

(*) sous tarif forfaitaire de responsabilite.

emeniT
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CAQES Nouvelle-Aquitaine — Résultats

BIOSIMILAIRES &1

Nouvelle- Cible 2017
Awtalne
M2z T Tl @) [ e ]

Nouvelle-

Cible 2018

Awtalne

] T g

Nouvelle-
Aguitaine

Cible 2019



PHEV Données 1 semestre 2019

Suivi régional — données corrigées

PHEV TOTAL

Médicaments

LPP

GENERIQUES

BIOSIMILAIRES

2018

M6 2019

Cible +3,3%

Cible 3,2%

Cible 3,6%

Cible 49,0%

Cible 56,0%

52
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Palmarés des dépenses PHEV régionales par molécule (20 premiéres)
S72079

Rang [Palmares
France

10

11

12

13

14

Rang

17

12

16

11

18

10

14

21

Montant S1

Molécule 2019

9%
IMBRUVICA® Biosim
HUMIRA® et biosimilaires 9971 220 €
Pertinence
IBRANCE® 9402 253 €
40%
JAKAVI® ~ 0 6163576 €
GILENYA® 4 358 466 €
NEULASTA® et biosimilairet | 4239566 €
Pertinence
GENVOYA 4 225938 €
EYLEA® " PR, 169 894 €
ENBREL® et biosimilaires 4163432 €
ZYTIGA® <5 |3955228 €
Biosim
XEPLION® 3696723 €
Pertinence
PROGRAF 3506 046 €
XTANDI® Pertinence 3475620 €
EPREX® et biosimilaires, EPORATIO® ... 3400089 €

Poids p/r
dépenses
France

8,2%

8,6%

10,3%

7,9%

9,3%

7,8%

7,3%

8,5%

7,2%

8,2%

6,4%

7,0%

8 7%

Différentiel

$12019 /S1 2018

-1241058 €

+408 145 €

-614178 €

-868716 €

-655129€

+ 466 650 €

-408 285 €

+312293 €

+244 948 €

-76413 €

-161 764 €

Taux d'évolution

-11,1%

+7,1%
-12,4%
-17,0%
-13,4%
+12,6%
- 8,9%
+ 8,6%
+7,1%

-2,1%

-4.5%

Taux d'évolution
France

-8,8%

+7,9%

-9,1%

-16,0%

-11,6%

+13,6%

- 8,4%

+16,0%

+7,4%

-4,5%

-1.7%



i

\_’act\lﬂ“‘é Décret n° 2019-1192 du 19 novembre

s um 2019 relatif au répertoire des
LeS Med |Caments W génériques, au registre des groupes
hybrides et a la suppression du fonds
de lutte contre le tabac ( JO 20/11/2019)7

Spécialité hybride dune spécialité de référence, une spécialité qui
neréepond pas ala définition d'une spécialité générique
parce qu'elle comporte par rapport a la spécialité de référence des
différences relatives notammment:

indications voie forme
: : 1Vl dosage L ou :
thérapeutiques el 'administration pharmaceutique

< Essais cliniques du médicament de réféerence + nouvelles données

Arrété
sur la liste des
medicaments
en cours

Création d’un registre des groupes hybrides
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Palmarés des dépenses PHEV régionales par LPP
S? 2079

PaT;';?és Classe LPP dpg Ic:;‘s)t{_-: CIEE Taux d'évolution Taux d'évolution
2019 P $12019 / 512018 France
France France

1 1 D.ISp(‘)SItIfS pour autot_raltemer]t d.u 13 161 274 € 8,0%
diabéte (pompes, seringues, aiguilles)

Perfusion, systémes actifs, pompes
implantées ou non

B 3 Pression p(_:smve continue pour apnée 7269 605 € 7,2%
du sommeil

4 5 Orthoprothéses 7000518 € 8,9% -113 844 € -1,6% +2,0%

5 4 Tralt_em.ents re_spl’ratmres, forfaits 6 870 099 € 7 4%
ventilation assistée et autres

Dispositifs pour autocontrole du
diabéte

7 7 Oxygénothérapie, prestation seule 5579 026 € 8,0% _

Pansements et articles pour

Montant S1

8150462 € 8,0% +127995 € +1,6% +3,4%

5852409 € 7,7% -154211 € -2,6% -2,9%

8 8 pansements 5482 843 € 8,1% -52477 € -0,9% +2,0%
9 10 Orthéses 3827 494 € 7,9% +118 348 € +3,2% +5,1%
10 11 Nutrition orale 3291756 € 6,9% + 231402 € +7,6% +3,1%
11 O NUtrition entérale’ pOCheS et S QO ACN & C o/ 9O INC CHT7 £ 2 O NOo/ 9 N Co/



Les outils ou actions AM prévus en 2020

Sur la LPP

« Mémos et supports sur les postes
= Oxygenothérapie
= Pansements
— Diabete (ASG, pompe a insuline, freestyle)
= Perfusions dont 5FU

« Action préfiguratrice du futur CAQES (suivi
national mise en place)

= Perfusion ATB a domicile

®vepiT
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Focus LPP

» TABLEAU &
Produits de |a LPP remboursés (montants en millions d'euros)

i Taux
| dévolution
i entre2017

2012 0 2014 2015 | 2016 i 2007 | 2018
5 5 5 5 5 et 2018

Compléments nutritionnelsoraux | 1845F 1938 F 2108 2241% 292  MI5i SR%

iabéte (lecteurs, piqueurs, g e . o |
e A3 40621 4B 46T 4B SB21 130%

nsuline P J6BF  IM45%  JRIB: 277B: IM@E 315F  101%

Ortheses d'avancée mandibulzire 131 16 18 10 500%

54%

P I

s ]

o]

[ 2

[ = T S
LmilbmiLn

Perfusions L N3gE m02i 133 BT 4

Pression positive continue (PPC)

7 I :'_E 0 'u'l (] il CA I T:-'I TL
et okygénathérapie BE71 i %637 GEAT . TO4BA L T0M44 ¢ TIIAT: T5%

Audioprothéses L1007F 1085%  M7RE 1681 1351 MO0 104%

Siges coquilles L 3BO: 425 452 s02i 0 522 o1 -B16%

Ensemble | 453751 48342 50781 ! 53857 ! 56083 ! 58792 ! 48%

champ . régime génal - Franze entiére

L e ™ RN
SOUTEE LA vl

\\
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Perfusion continue de 5FU en ambulatoire :
diffuseur vs pompe

® Perfusion sur 2 jours (46h) avec 1 cure /2 semaines

® Remplissage/pose a hdpital (J0) et débranchement en ville (J2) = Impact
PHEV

® 3 choix disponibles :

Perfusion par pompe Perfusion par diffuseur

Fourni par prestataire/pharmacien Fourni par I'établissement

Set de dépose uniguement :
" 13,80€

Colit par cure remboursé par

I'AM(PHEV) 301,33 (1lere) puis 136,74 € 77,93 €

@ Diffuseur fourni par I’établissement: faible impact PHEV
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Perfusion continue de bFU en ambulatoire :
diffuseur vs pompe

® Pratiques en Nouvelle-Aquitaine*

Nombre de cures Diffuseurs fournis COl:It PHEV

par établissement
3%

\ f
\ /
\ /]
\
|
\-/

*Données 2017
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Poursuite du développement du Dossier Médical Partagé

Actualités DMP

® DMP : un an et... plein de patients !

® Cela fait un an que I’Assurance Maladie a
lancé le Dossier Médical Partage (DMP).
En novembre, elle s’appréte a féter les 8
millions de DMP ouverts.
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Poursuite du développement du Dossier Médical Partagé

Nombre de DMP créés au 1° En Nouvelle Aquitaine
novembre2019

Taux de couverture global par région* Les créations de DMP tous canaux

Données tous Canaux - tous régimes

e
Mombre de population
e Cumul couverte
de DMP sur| TOUtes DMP
2019 PEMOdEs | (pop. insee
Estirmes au
01/0172015] |
Charente 20157 33 259 9,5%
Charente-Maritime 38 629 58 292 9,0%%
Corréze 17092 26 380 10,9%
Creuse 5222 9231 7.9%
Dordogne 33 088 51047 12,5%
Gironde 85 476 164 587 10,2%
Landes 27 780 57551 14 1%
Lot-et-Garonne 22053 35573 10,8%
Pyrénées-Atlantiques 47 129 111113 16,4%
Dew-5&vres 22731 41111 11,0%
Vienne 24 484 43 206 10,0%
Haute-Vienne 15342 33 508 9,0%
Mowvelle-Aguitaine 359193 665 558 11.1%
* nombre de DMP ouverts toutes periodes confondus / pop. INSEE au 01/01/2019 | —— | PP —— | L% |
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Poursuite du développement du Dossier Medical Partagé

Les différents types de documents

sont disponibles rapidement a I'issue de la création du DMP

Eﬁ] Les données de remboursement (historique des soins) du patient collectées sur 24 mois

Jean Robert
01/01/1950
Données de remboursement
Période : du 4 avril 2016 au 4 awril 2018
Les données alfichées sont le reflet des informations issues des procédures de remboursement ou de prise en ¢ halgedﬂluﬂ ar les
organ \m‘d’mnmemhdkm\u res. pout les s viogt-quatre derniers mais. Elles sont fournies & titre purement infarmatf et leur
hnuthémne '@ garantie, notamment en cas de changement administratil durant ces vi ingt Taute

toute décinian, de uul e nature que ce sol, 4 rebéve de ha seule de fa personne qui les consulte.

présence d'un i en début de igne signale que Facte  été réolisé dans le cadre d'un séjour en hipital ou établissement de sonté.

Pharmacie [Fumill.u
Date

e " u el ute  Liste des composants actifs du medicament
11Mli Asmacmm IDIOMLE s.n:nrr ACETYLSALICYLATE DL LYSINE

m 05/07/2016 TRANXENE 10MG GELLULE 30 CLORAZEPATE DIPOTASSIQUE
m 06/07/2016 | BETADINE DERMIQUE 10% SOL FP 125ML POVIDONE I0DEE

_-E?.- WWMTASESMNBIM If-NHNGI v
[08/07/2016 | 0519 | GAMINUA GLUTAMYLTRANSFERASE IMA GT, G | 1 ]
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Les champs suivants sont
présents dans le document :




@)

A

Y

-

Les exemples de documents ajoutés par les professionnels et établissements de

santé

Professionnels de

santeé
Médecin traitant

Spécialiste
Spécialiste (Cancérologie)

Biologiste
Radiologue
Masseur-Kinésithérapeute

Type(s) de document attendu(s) en priorité

Volet de Synthése Médicale (VSM)

Compte-rendu de consultation

Dossier Communicant de Cancérologie (DCC)

Compte-rendu d’examen
Compte-rendu d’imagerie médicale
Bilan diagnostic kinésithérapique




Poursuite du développement du Dossier Médical Partagé

Le DMP, un carnet
de santé numeérique
organisé en 9
espaces distincts

Documents déposés par les ’ .
P P [ Documents déposés par

1 I’Assurance Maladie

professionnels de santé, sauf
opposition par le patient




La stratégie globale de La stratégie de
deploiement du DMP fin déploiement du DMP

2019 et 2020 repose sur 3 temps forts
complémentaires

CONSULTATION

Une mobilisation des

professionnels et des

établissements de santé dans le

développement des usages du ALIMENTATION

DMP
Une stratégie d’alimentation des

DMP en établissements de

santé, en EHPAD et
CREATION

Un dispositif de création en

prochainement en laboratoires

afin d’en accroitre les usages

nombre des DMP s’organise via ,
par 'ensemble des acteurs de

trois canaux : les accueils des

soin, en particulier des

CPAM, les officines, et le site , .
médecins

web dmp.fr

6
‘{&MED'T
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Poursuite du développement du Dossier Médical Partagé

L'état des lieux

du déploiement

du DMP aupres Sur I’'année 2016 : Du 01/10/2018 Sur ’année 2016 : Du 01/10/2018

des PS et ES cu gé;égﬁg ad au 30/09/2019 atl gé;égﬁg au au 30/09/2019

Médecin 374 MG 11 350 MG 839 MG 24 191 MG
généraliste (0,7%) (21,6%) (1,6%) (46,0%)

ES . 302 ES En Nouvelle Aquitaine, le
(dont CHU) (dont 3 CHU) (dont 21 CHU) CHU de Poitiers, le CH de
Pau, le CH Cote Basque,
GHNYV, clinique mutualiste
E::ZdAilzo(-et 56 Etablissements 413 Etablissements PessaC,. CIIanue Esquirol,
social) medicaux sociaux medicaux sociaux pOIyCIIanue Bordeaux
Nord
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- DONNEES REGIONALES
LISTEENSUS =7 =2 /¢

-ATU / POST ATU - Suivi des indications
- MO - %#A4D (SSR

- ACTUALITES



Liste en sus Médicaments

X
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Données régionales LES MIED
Nouvelle-Aquitaine - S7 €079 soce-<rus)

Avec Anti-PD1 Hors Anti-PD1 Cibles @Q’

+4,1 %
M12 » 2017 + 13,3 % + 0,4 % @ HOrS AntI-PDl
@ + 3,6 %
M12 = 2018 + 2,6 % — = 8,1 % AveC Ant|'PD1
M3 - 2019 +85%Q  _16% S

Avec Anti-PD1

M6 - 2019 [EEEERT X oL \@

France entiere :

Atypies régionales :

+ 10,7 % immunoalobulines Palmares individuels
Actions a mettre en place pour maitriser les Anticagncéreux par ES disponibles sur la
dépenses latef dit
Accompagnement OMEDIT penaelina EHuEelas
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Données régionales LES MED Nouvelle-Aquitaine
Par département - S7 207 F souce-crusi

/

18 ES =80 % des
dépenses
regionales

19 ES = 80% de
I’évolution positive
des dépenses

regionales

X

Dépenses :555-&
régionales = ’ €° +19,7%
178 millions € N R
ey T 7%
+18,4%

1,8 M€

+21,0% B
17,0 M€

8,0 M€

+15,6%
6,6 M€

+15,7%
+8,5% 57 M€

Accompagnement R

OMEDIT 7

+26,7%
. 7,3 M€
Palmares

M6
disponibles
sur la
plateforme
e-medite

+10,9%
22 2 M€
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Palmarés des dépenses régionales Médicaments liste en sus
Par classe ATC - S7 2079 source - e rusy

68% des
z . Evolution du Différentiel de o .
d epenses I rlr\;lzrg : ISCD nombre d'UCD | Dépenses M6 2019 dépenses M'I'Ga;; :9(-!/":\,/:?;(,)28
52% en volume M6 2019 M6 2019 / M6 2018
(nombre UCD)

Antinéoplasiques 132327 +15,3% 120733131 € _-
Immunosupresseurs 56034 +5,1% 26 087 570 € --
Immun sérum et immunoglobulines 28701 -7,9% 16 219 681 € -138537 € -0,9%
:;"ae;o'ﬁ:r:':ame“ts des voies digestives et du 7944 +9,7% 6592812 € +618774€ +10,4%
Antihémorragiques 9484 -0,8% 3902 776 € -168947 € -4,2%
Antimycosiques a usage systémique 17135 +53,0% 2761434 € + 644 536 € +30,5%
:-\::LT:tr:il::::saments des désordres musculo- 13 % 928934 € +978 934 € %
Antithrombotiques 1150 - 55,8% 481 615 € +194 583 € +67,8%
Immunostimulants 54 +25,8% 299 777 € + 62528 € + 26,4%
tL\ntldl-arrhelques, ant|-|.n.flamrt1at0|res 1658 +11,9% 117 361 € +12596 € +12,0%
intestinaux/agents anti-infectieux
Autres médicaments utilisés en hématologie 97 + 86,5% 90035 € +38020 € +73,1%
Médicaments utilisés en cas de diabeéte 101 -93,9% 51514 € -790030 € -93,9%

" *~ Produits radiopharmaceutiques a usage

P

P



Palmarés des dépenses régionales Médicaments liste en sus
Par spécialité - S7 2079 (source - epus)

Rang | Rang S Nombre | Evolution du > rrs . Taux
23;‘5 gg;‘g M3 | M6 Slfr‘;‘;‘:__f": d'UCD  |nombre d'UCD "epggslgs""s D'f;‘;fee“::ide WsnTen
2019 | 2019 P M6 2019 M6 2019 P
1 1

1 1 NIVOLUMAB Recos JIVO 22294 26,2% 22 844 069 € --
ANSM
13 2 2 2 PEMBROLIZUI partinence KEYTRUDA 7 645 76,1% 20326 547 €
2 3 3 3  BEVACIZUMAB AVASTIN 15583 0,5% 12779377 €  +158205¢€ +1,3%

HAD
IMMUNOGLOBU o °
4 4 4 4 HUMAINE NORN Ay PRIVIGEN 14 015 0,4% 9389182 € +385263 € +4,3%

7 6 5 5 ECULIZUMAB = e 2119 16,9% 8 528 275 € --
AU TIN SC

5 5 6 6 TRASTUZUMAB SC 5601 -5,1% 7334283 € -929245€ -11,3%

BIOSIM
16 10 8 8 AZACITIDINE VIDAZA 17 442 25,8% 5388 536 € --

9 8 10 9 BORTEZOMIB VELCADE 5909 1,7% 4738 823 € -763249 € -13,9%

11 11 13 10 CETUXIMAB ERBITUX 6670 2,1% 4614117 € -128493 € -2,7%

IMMUNOGLORB! Il INFS : o
12 15 9 11 HUMAINES PO Pertinence LAIRYG 7935 11,2% 4475908 €

15 (o] 11 197 NATAIIZLIMAR TVSARRI 7 Q0F[ 6 29% aA A4 1085 € -20R 6R7 € -4 6%



Marges d’amélioration - Accompagnement OMEDIT

Axe « Codage des indications »

oL, Résultats N-A : 99% des UCD associées a un
Exhaustivité du codage code LES & M6 2019

Correction des combinaisons code UCD / code
LES incohérentes J

Fiabilité du codage
Ex1 : CAELYX® avec code LES AVASTIN® = 1000036 (1000036 = code
LES AVASTIN® dans le cancer épithélial de /'ovaire, des trompes de

. Fallope ou péritonéal primitif)
Outil OMEDIT :

Liste des modes de prise en charge Correction des codes LES erroneés
selon lindication pour KEYTRUDA® (attention notamment aux 3 codes suivants)
(autres médicaments a venir) 0 T 1009999 T 199999

Respect des regles de
facturation Ne pas facturer en sus des GHS

*

les extensions d'indications d' AMM

X . Py les indications hors AMM « assimilées »
europeennes en e_ltfente d’agrement aux x a des indications d’AMM non prises en charge
collectivités en France 7( on Sus
o

X

(OMEDITH

/ﬁOBJECTIF = 100% de bons codes LES, de codage approprié
© \ i
JOURNI 1999999 et de respect des regles de facturation



Focus Hors AMM
Accompagnement OMEDIT

Axe « Sulvi des prescriptions hors AMM »

- Diminution du recours au code 1999999 qui représente a M6 2019
18% des dépenses de médicaments liste en sus, SOIt 31

millions € / 178 millions €

Poursuite de I’envoi
hors AMM des argumentaires
a ’OMEDIT
> SL2094
ve", Tegelines, Fivigen .. transmettre
o (en attente derniers
RITUXIMAB IV (Mabthera® IV et biosimilaires) 3589514 € 11% ES)
BEVACIZUMARB (Avastin®) 3504 268 € 11% - S2 2019 attendu
PERTUZUMAB (Perjeta®) 2364 036 € 8% pour fin fevrier
2020
ECULIZUMARB (Soliris®) 1445179 € 5%
)@[\ EMBRE 2019 84
— RRENTILIXIMAR VEDOTIN (Adcetric®) 1175 470 € A9



Renforcement pertinence et accompaghement
OMEDIT médicaments « clés »

Axe « Pertinence »

- Anti-PD1 (KEYTRUDA®, OPDIVO®) en constante
augmentation Atypie régionale M6 2019

- Immunoglobulines polyvalentes :

= Evaluation du respect des recommandations de hiérarchisations
des indications des
= Suivi des indications en rétrocession

- SOLIRIS® : suivi des SHU typiques, KYPROLIS®

- SPINRAZA® (38°™e range des dépenses = + de 900 000 €
pour 13 UCD)

- CAR-T CELLS (KYMRIAH®, YESCARTA®)

Atypie régionale M6 2019

o
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Actualitées Médicaments

»

X
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vact\lﬂ\“é

A7 | POST7 A7% : sUivi des indications

Dispositif codage ATU /post ATU 2019
MCO et HAD

1 code a 7 caracteres (5 lettres et 2 chiffres : NXXXX00) a intégrer aux
données PMSI

Tableau de codage disponible via le site internet du Ministére https://solidarites-
sante.qouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/autorisation-de-
mise-sur-le-marche/article/autorisations-temporaires-d-utilisation-atu

Mises a jour mensuellement a la fin de chaque mois

MCO et HAD publics et Etablissements MCO Modalités de mise en
privés publics et privés ceuvre : Note d’information
INTRAHOSPITALIER RETROCESSION interministérielle N°
DGOS/PF4/DSS/1C/2019/73 du
1/09/2019 : Codage 1/01/2020 : Codage 02 avril 2019
obligatoire pour que la obligatoire pour que la
facture soit valorisée facture soit valorisée

N
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Iactualité

Listes de Médicaments Onéreux en #4£2D
0 2019/2020 : Travaux en cours — pour mise a jour courant 2020 m

Respect des critéres suivants pour que les médicaments restent sur la liste

= Le médicament ne doit pas étre en arrét de commercialisation (« NFSP ») ;
= Le médicament doit avoir un SMR important
= Le médicament doit avoir un co(t de traitement journalier (CTJ) par journée de HAD > 30%

du montant moyen de journée valorisé
Le calcul du CTJ est construit sur une posologie usuelle du traitement (dose journaliere, durée de traitement
recommandée, selon le résumé des caractéristiques produit du médicament), ventilée sur la durée moyenne de
séjour nationale en HAD. Le colt moyen d’une journée d’HAD et la durée moyenne de séjour en HAD sont calculés
par '’ATIH sur la base des dernieres données PMSI consolidées.

= Le prix des médicaments retenu dans le calcul

= Le médicament et ses génériques doivent avoir un CTJ supérieur au CTJ de référence
= Le meédicament biologique et ses biosimilaires doivent avoir un CTJ supérieur au CTJ de
référence

Cette liste traitement colteux a vocation a disparaitre avec la mise en place du nouveau
modele de financement en 2022 qui s'accompagnera d’une

liste en sus spécifique a 'HAD
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Listes de Médicaments Onéreux en ##42D

<+ Modalités de mise a jour ANNUELLE de la liste des traitements colteux
en HAD

- Propositions a faire entre le 1" septembre et le 30 septembre

’fOQDO‘ v HAD, médecins coordonnateurs et pharmaciens ->via ’OMEDIT

7~ v Feédérations et associations de patients -> via le Ministere %

« Publication de Ia liste
v La liste est publiée au plus tard le 1¢" décembre de I'année N-1 pour

une entrée en vigueur au 18" janvier de I'année N.

<« Amelioration de la qualité du recueil
- Mise en place d’'un tableau OVALIDE
M1/ v affiche une alerte
- — 2 sur le prix unitaire déclaré si celui-ci est 10 fois supérieur ou
inférieur au prix médian déclaré dans les bases FICHCOMP de
'année précédente ou dans I'enquéte médicament.

X
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Listes de Médicaments Onéreux en SS&

% 2020 : Travaux en cours sur la liste

v Mise a jour de cette liste en se basant sur le SMR du
médicament

< Si le médicament ne possede pas un SMR important, il
n'est pas maintenu sur laliste

v mise a jour possible du fichier lors des prochaines
campagnes tarifaires avec de nouveaux médicaments

Ce compartiment traitement colteux en SSR sera pérenne tant que le modele

de financement définitif ne sera pas mis en place

o
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Favoriser I’accesibilité aux spécialités a base de
Naloxone : Prenoxad® et Nalscue® en ambulatoire

traitement d'urgence des L ” Ay 21 ,
o Mise a disposition de forme prét a 'emploi en vue
surdosages aux opioides,

L > de développer l'utilisation
caracterises ou suspectes H» O Endehors des structures de soins

SANS PRESCRIPRION O Sans la présence d’un professionnels
MEDICALE OBLIGATOIRE de santé dans I'attente des secours

- personnes devenues moins tolérantes aux
opioides : usagers sortant de prison, sortant d’'un
sevrage (hospitalier ou ambulatoire), a I'arrét d’'un
traitement de substitution aux opiacés
poly-consommateurs (notamment opioides
associés aux benzodiazépines ou a l'alcool)
usagers d’opioides occasionnels, en particulier
en milieu festif Dispensation en sortie d’hospitalisatio

patients traités par méthadone, en particulier au INEORMATION ADAPTEE

stade d’initialisation du traitement

usagers d’opioides avec des antécédents PATIENT/ENTOURAGE

récents de surdose, hospitalisés ou vus aux

urgences pour une surdose d’opioides Suivi des quantités dispensés par

'OMEDIT deux fois par an

e~ — o —

Quantites delivrées a titre
dérogatoires en vue d’'une
utilisation en ambulatoire

Quantités administrées
JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AC au sein de I’ES




Liste en sus DM

X
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Actions a mettre en place pour maitriser les

Ao

Données régionales Liste en sus DIV
Nouvelle-Aquitaine - S7 €079 soce-<rus)

M12 - 2017

M12 - 2018

M3 - 2019

M6 - 2019

dépenses

Accompagnement OMEDIT

IR R e e N

Cibles
+ 3,6 % @ +5,1 %
+ 3,4 0% @ + 4,0 %
+ 5,9 % o +3,0%

+ 8,9 % 0

France entiere :

+2,0%  Atypies régionales :

Stimulateurs
cardiaques
v - ADELOUPE -4 DECEMBRE 2019

Palmares
individuels par ES

disponibles sur la
plateforme
e-medite




Données régionales LES DM Nouvelle-Aquitaine
Par département - S7 207 F souce-crusi

Dépenses
régionales =

104 millions €

+8,3%
0,7 M€

35 ES =80 % des

dépenses v
regionales +8.1% e
Accompagnement - +13,8% 4,0 M€
] 43,9 M€
16 ES = 80% de OMEDIT

I’évolution positive
des dépenses
régionales

Palmares
M6

. disponibles
sur la

plateforme

e-medite

o
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Rang

2017

10

12

11

28

Rang
2018

10

11

12

20

Rang
\E]
2019

10

11

12

13

Palmarés des dépenses régionales en DM liste en sus
Par classe CLADIMED - 87 207 % (source - epuis)

10

11

12

13

classe CLADIMED

M52CB PROTHESE GENOU

C50FA STIMULATEUR CARDIAQUE

M52CA PROTHESE HANCHE

C50DA ENDOPROTHESE (STENT) CORONAIRE

C50AA99 VALVE CARDIAQUE AUTRE (TAVI)

M53B OSTEOSYNTHESE DU RACHIS

C50DE ENDOPROTHESE (STENT)
PERIPHERIQUE

M52EB FIXATION LIGAMENTAIRE

C50DB ENDOPROTHESE (STENT) AORTIQUE
M52AA PROTHESE EPAULE

N57C STIMULATION MEDULLAIRE

C52AB01 EMBOL VASCULAIRE METALLIQUE
(colL)

C50AA99 VALVE CARDIAQUE AUTRE

IR AI "™ A 7~1 1)

Nombre de | Evolution | Dépenses M6 | Différentiel

codes LPP |du nombre

29458

9928

39768

14505

575

27673

5137

23097

1282

3966

254

3646

55

7,8%

-1,7%

4,4%

7,4%

35,6%

9,3%

2,9%

2,3%

9,6%

3,2%

2,0%

7,6%

83,3%

17 835683 €

14995974 €

14 916 367 €

10550 214 €

8798652 €

4529108 €

3961589 €

3212878 €

3057 557 €

1994785 €

1813284 €

1546 008 €

1160500 €

de dépenses

+850082 €

-11664 €

+ 247 458 €

+ 237064 €

+256 862 €

+156 831 €

+7622€

+198 215 €

+17790 €

+ 85709 €

+217 598 €

+ 527500 €

Taux
d'évolution

+5,0%
-0,1%
+1,7%

+2,3%

+ 6,0%

+4,1%
+0,2%
+6,9%
+0,9%

+5,0%

+16,4%

+ 83,3%



Axes d’amélioration
Accompagnement OMEDIT

TAVI et MITRACLIP

- Poursuite registres : recueil semestriel pour TAVI
et trimestriel pour MITRACLIP

- 100% d’analyse des pratiques

—> Caractérisation du hors LPP

- Analyse du hors LPP

Angioplastie coronaire

Pertinence des pose de stimulateurs cardiaques
Atypie régionale M6 2019

X
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Actualites DM

1- Nouveau codage LPP
individuel
2- Codage Intra GHS

N\
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1/Nouveau codage LPP individuel de-
lighes génériques de DM (1/2)

- Décret n°2019-571 du 11 juin 2019 relatif a l'identification individuelle des produits et prestations inscrits par
description générique sur la liste prévue a I'article L.165-1 du code de la sécurité sociale (JO du 12/06/2019)
- Arrété du 24 juin 2019 précisant les modalités de détention du code d'identification individuelle des produits et

prestations inscrits par description générique sur la liste prévue a l'article L. 165-1 du méme code (JO du
27/06/2019)
- Arrété rectificatif du 26 aot 2019 (JO du 29/08/2019)

® Jusqu’a présent : 2 types d’inscriptions pour obtention d’'un remboursement pour
un DM sur la LPP : en hom de marque ou en ligne générigue

® Evolution a compter du 1/01/2020 : pour les DM anciennement « en ligne
générigue », attribution d’un nouveau code LPP « individuel » permettant
une identification individuelle des DM

Ancien code

Nouveaux libellés court Ancienne dénomination courte Fabricant

LPP
ENDOPROTHESE NUE AUTO-
8110082 ENDOPROTHESE NUE AUTO-EXPANSIBLE, GETINGE FRANCE 3171535 EXPANSIBLE GETINGE FRANCE
ENDOPROTHESE NUE AUTO-
8110104 ENDOPROTHESE NUE AUTO-EXPANSIBLE, BIOTRONIK 3171535 EXPANSIBLE BIOTRONIK FRANCE SARL
ENDOPROTHESE NUE AUTO-
Exe m p I e K E n d (o) p rot h ese 8112980 ENDOPROTHESE NUE AUTO-EXPANSIBLE,BOSTONSCI 3171535 EXPANSIBLE BOSTON SCIENTIFIC
ENDOPROTHESE NUE AUTO-EXPANSIBLE,B.BRAUN ENDOPROTHESE NUE AUTO-
° 8115748 MEDICAL 3171535 EXPANSIBLE B.BRAUN MEDICAL
nue auto-expan5| bl e ENDOPROTHESE NUE AUTO-EXPANSIBLE,BARD FRANCE ENDOPROTHESE NUE AUTO-
8119367 SAS 3171535 EXPANSIBLE BARD FRANCE SAS
ENDOPROTHESE NUE AUTO-
- . Zo s 8121312 ENDOPROTHESE NUE AUTO-EXPANSIBLE, OPTIMED 3171535 EXPANSIBLE OPTIMED
- AnC|en COde I|gne genenque ENDOPROTHESE NUE AUTO-EXPANSIBLE, CARDINAL ENDOPROTHESE NUE AUTO-
8126500 HEALTH 3171535 EXPANSIBLE CARDINAL HEALTH FRANCE 506
« 31715345 » ENDOPROTHESE NUE AUTO-
8126551 ENDOPROTHESE NUE AUTO-EXPANSIBLE, ABBOTT MEDICAL3171535  EXPANSIBLE ABBOTT MEDICAL FRANCE SAS
ENDOPROTHESE NUE AUTO-
1 A A 8136845 ENDOPROTHESE NUE AUTO-EXPANSIBLE, TERUMO 3171535 EXPANSIBLE TERUMO FRANCE SAS
= 13 fabricants ont declareés =
o ’ 8137900 ENDOPROTHESE NUE AUTO-EXPANSIBLE,QUALIMED INNO 3171535 EXPANSIBLE Medizinprodukte GmbH
13 nouveaux codes attribués
8142219 ENDOPROTHESE NUE AUTO-EXPANSIBLE, COOKFRANCE 3171535 EXPANSIBLE COOK FRANCE
ENDOPROTHESE NUE AUTO-
8143220 ENDOPROTHESE NUE AUTO-EXPANSIBLE, MEDTRONIC 3171535 EXPANSIBLE MEDTRONIC FRANCE
ENDOPROTHESE NUE AUTO-
8152962 ENDOPROTHESE NUE AUTO-EXPANSIBLE,VASCULAR 3171535 EXPANSIBLE

wim vew v LLE-AQUIT

/

VASCULAR THERAPY




=1 /Nouveau codage LPP individuel des
lighes génériques de DM (2/2)

@ Modification du calendrier (décalé par rapport au calendrier réglementaire initial) :
Coexistence des deux codes permise jusqu’au
® 1° janvier 2020 pour la liste en sus :
pour les DM inscrits aux titres 3 (DMI implantables essentiellement, dont DMI de la
liste en sus) et 5 (liste en sus — déja sous hom de marque)

® 1 avril 2020 :
pour les DM inscrits aux titres 1, 2 et 4 (PHEV notamment)

@ l1° juillet 2020 pour les nomenclatures en cours de modification (optique médicale
et grand appareillage orthopédique)

Au-dela de ces dates, la prise en charge sur les anciens codes ne sera plus
possible. Il convient donc que chaque fabricant ait communiqué a ses distributeurs
son code LPP d’identification individuelle

Pour toute pose de DM de la Liste en sus réalisée a partir du 1¢ janvier 2020,
les remontées (Fichcomp/RSF-H) devront se faire avec les nouveaux codes en vue de
la liquidation

Transmission publique des codes individuels sur la page web suivante (fichier EXCEL) :
https://solidarites-sante.qouv.fr/soins-et-maladies/autres-produits-de-sante/dispositifs-
medicaux/article/identification-individuelle-pour-une-inscription-en-ligne-generigue-des

(©1MF DI o R EE RGO AT oD OB VEE =T GO E 0P = T DECEWeRE 207y 99—




2/Codage DM intra-GHS (1/2)

= Actuellement : seul suivi de l'usage realisé pour les DMI inscrits
sur la LPP Liste en sus via le PMSI

= Extension au DM intra GHS[ Liste en attente ]

suivi et bonne connaissance des pratiques de prescription

@/é des DM pour analyser leur usage en vie réelle et favoriser
leur juste prescription en attendant IPUDI

Ao

Introduction dans la loi OTSS n° 2019-774 du 24 juillet 2019 relative a
I'organisation et a la transformation du systeme de santé (JO du 26 juillet 2019)
des modalités de prise en charge suivantes pour les DM inscrits sur la liste intra-
GHS définie au L.165-11 du CSS

\\
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_
2/Codage DM intra-GHS (2/2)

= Création d’'un « code intra-GHS » spécifique pour chaque DM inscrits sur
cette Liste Intra-GHS format Gxxxxxx (lettre « G » suivie de 6 chiffres)

= Transmission de ce nouveau code par I'établissement de santé au moment
de la facturation

= Recueil et transmission d’informations, via PMSI, relatives :
aux patients traités
au contexte de la prescription
aux indications d’utilisation du produit
aux résultats ou effets de ces traitements

A VENIR :
v' Mise en ligne sur le site internet du ministére
= delaliste consolidée «intra-GHS »

= intégrant les codes intra-GHS spécifique
v' Arrété précisant les modalités Publication d’ici la fin d’année

Date prévisionnelle de mise en ceuvre : 1¢" mars 2020
Accompagnement OMEDIT
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Synthése PRIORITES 2020




Synthése PRIORITES 2020

Cartographie des résultats régionaux S1 2019 :
Produits de santé prescrits a I’'hopital

Indicateur suivi : evolution des depenses de PHEV (medicaments et dispositifs Cible nationale : 3,3%

mdica)
MOE 2019 — Crniam Légends Performance nationale 51 2019 :
B Cioe atmive 3,6% a taux corrige (neutralisation
Cibie mon altsnte mrais meleuns des mpads;
Ou= 3 pTOTANCe. Nagorae X . .
N Citée non atisinte: et moins borne = ecart de 0,3 pt a la cible
HILRE-Te e [ perforrance nabonaks

Rappsel des cibles régionales =t résultats
512019

= - - Tanx
Region Cible cormigés

Aapeergne-Fhane-Alpes 3.0% o

3.0% 4.1%
3.5% B.0%
Centre-Val de Lowre 3.2% 38%
4.5% 42%
3.r6 A%
1.9% -3.5%
9% -8.3%
3.1% 35%
0% 14%
3.5% 4.1%
1.8% 20%
25, 2%

3.1% 4.4%
3.5% 42%
3.7% 3%
37% 4.7%
3.3% 20%
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RPPS FINESS

Taux de saisie du RPPS en 2018 et au S1 2019

Etablissements de Nouvelle-Aquitaine
Prescriptions de pharmacie

Taux de saisie RPPS par circonscription
100% -

°
90% - 86% B88% ey 86% 86%
205 - ° 76% 78% 80% 78% 78%
70% 67% 75
60% -
50% -
40% A
30% A
20% -
10% -
0%
31 Reglon
2018 s S1 2019 == Objectif

A fin juin 9 départements de NA sont a plus de 80 % (les 3 autres ont aussi
progresse ) pour un objectif 2019 de 87,5% dans les CAQES .
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Synthése PRIORITES 2020 - Weédicaments

=

O

0O o

ATU / Post ATU

RPPS/FINESS o

PERTINENCE
Méd

Juste prescription,
dé prescription
non prescription

O 000 00O

Codage indications LES Médicament ES MCO ET HAD

@Q’ 100% de codage — 0% erreur de codage
Pertinence des indications (Anti PD1, immunoglobuline, Soliris®,
Kyprolis®, Spinraza®, Car T cells)
Suivi et argumentation du Hors AMM limité

@Q’ Hors AMM 100% argumentées et envoyées a ’'OMEDIT
Biosimilaires

Codage des indications ATU/Post ATU
@4>100% de codage — 0% erreur de codage
* Intradospitalier : 1er septembre 2019
= Rétrocession: ler janvier 2020

Codage RPPS/FINESS PHEV

IPP, douleur (Versatis®, fentanyl, opioides), Naloxone

Psychotropes (personne dgée et enfant/ado), dont neuroleptiques et
benzodiazépines

Polyprescription

Prévention de l'iatrogénie chez la personne agée

Antibiotiques : lutte contre I'antibiorésistance (pertinence, TROD,
grippe, Café débat RREVA )

Cancérologie : chimiothérapies orales

Optimisation des achats
v' génériques /hybrides
biosimilaires : Limite des risques de ruptures




Synthése PRIORITES 2020- DM

S Tragabilité sanitaire des DMI (textes a venir) m )
Informatisation et interopérabilité du circuit des DMI

Tragabilité DMI

& Pertinence des indications : stimulateurs cardiaques, angioplastie coronaire,
TAVI, MITRACLIP

LISTE EN SUS DMI

Déper(ses 2(19!_

< Identification individuelle des DM : passage des anciens codes LPP ligne

générique aux nouveaux codes LPP individuels

v Nouveau calendrier en particulier
m = A compter du 1° janvier 2020 POUR LA LISTE EN SUS

CODAGE INDIVIDUEL

SUIVI DES 2 Extension au Codage des DM intra-GHS
INDICATIONS Intra 2 Et transmission d’informations via le PMSI
GHS m Entrée en vigueur : 1ler mars 2020

< Perfuseurs (5-FU et antibiotiques a domicile)
PERTINENCE DM S LPP: oxgénothérar_:ie,_charte des prestataires, diabéte , pansements...

\\
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Planning OMEDIT 2020

Journees Journée Ateliers Formations

Theématiques régionale actualités 2020/2021
« médicaments et DM »

Santé Médicaments
Mentale & cancer
. 16 Auvril Juin Septembre
Janvier | La Rochelle Bordeaux Bordeaux

Groupes de travaux/Commissions « médicaments et DM »

Sante Cardio Dialyse
mentale

Groupes de pairs, échange de pratiques : cancérologie, psychiatrie,

personne agee, ...



7 ' Questions




s LS SONT
PRECIEUX,

le Eetd
wzz

ANTIBIOTIQUES

4

DISPOSITIFS DE
PERFUSION

LIEN QUIZ ATB
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http://www.quizzoodle.com/session/bd62c49c278c4fb39b8c2eb85eb18305
http://www.quizzoodle.com/session/bd62c49c278c4fb39b8c2eb85eb18305

A vous de jouer ... D

Pour réepondre aux questions de ce quiz :

- Connectez-vous sur quizzoodle.com

- Cliquez sur « Se connecter a une
session »

- Rentrez le code de session
(ex : 48548512)

- Rentrez un pseudonyme
(indispensable pour identifier
les gaghants !) et entrez ! (

Créer un quiz

P ;;‘ -

coN cT‘E‘LVAE- l

PUBLIC
.l_'ﬁ

qmzzoodle com

Se connecter a E
e session

J

© QuizZoodle 2013, 2014, 2015, 2016 admi

X
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Indiquer la proposition exacte

Q— Quel antibiotique fait parti des plus utilises
en établissement de santé en 2018 ?

JA. Vancomycine

dB. Imipenem

dC. Ciprofloxacine

D. Amoxicilline-acide clavulanique

o
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Réponse

— Quels sont les antibiotiques les plus utilisés en
établissement de santé en 2018 ?

2 A. Vancomycine

aB. Imipenem

2 C. Ciprofloxacine

A D. Amoxicilline-acide clavulanique

TOP 3:
= Amoxicilline-acide clavulanique (26%)
= Amoxicilline (13%)
= Ceftriaxone (7%)

Source : Surveillance de l'antibiorésistance en établissement de santé, résultats 2018. Partie 1 — Consommation d'antibiotiques.
Saint-Maurice : Santé publique France, 2019. 40 p. Disponible a partir de 'URL : https.'//www.santepubliquefrance.fr/

Données sur 1600 ES participants
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Réponse

Q— Quels sont les antibiotiques les plus utilisés
en établissement de santé en 2018 ?

0 Deécroissance globale de la consommation d’ATB depuis 2012
-6,7% avec une baisse soutenue a partir de 2016

a  Anoter :
Progression de t Réduction de la ‘
la consommation consommation
- carbapénémes  LienEsLsE - FQ
- C3G
- pipéracilline-tazobactam - Glycopeptides

- Linézolide }AmiSARM

- daptomycine
ﬂ Outil ConsoRes pour le suivi des consommations couplé a la résistance

bactérienne

\\
MED|T' JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019 114



Indiquer la proposition exacte

e— Quelle est |la part de prescription

d’antibiotiques en ville/etablissement de santé ?

JA. 50% vi
B. 78% vi
C. 93% vi

e / 50% établissement de santé
e /| 22% établissement de santé
e /| 7% établissement de santé

o
MED|T. JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019 115



Réponse

e— Quelle est la part de prescription
d’antibiotigues en ville/etablissement de santé ?

JA. 50% ville / 50% établissement de santé
aB. 78% ville / 22% établissement de santé
aC. 93% ville /| 7% établissement de santé

mVille
ES

7%

2aEam?

| 93 0!! des antibictiques
0 sont délivrés enville.

| I? c}( des antibiotigues sont utilisés
0 en établissements de sante.

[3] Agence nationale de sécurité du meédicament et des produits
e santa (& MSML Dossier thématique « Antibotiques » accessible

& I'URL : NELp) Www ETISILSEnte. Im/Dossiers! Antibiotiques!
Bien- utiliser-les-antibiotiguesd [offset)y o parapraph_ 21515
[avani2019]
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Indiquer la proposition exacte

e— La vaccination antigrippale diminue la
consommation d’antibiotiques ?

JA. VRAI

dB. FAUX

\\
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Réponse

e— La vaccination anti grippale diminue |a
consommation d’antibiotiques ?

dA. VRAI

dB. FAUX

v I'infection grippale peut se compliquer de
surinfection bactérienne

\\
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Réponse

e— La vaccination anti grippale diminue |a
consommation d’antibiotiques ?

[ Marge d’amélioration sur la vaccination contre la grippe chez les
professionnels de santé
U Taux de couverture <30%
O Personne arisque de contamination

= NOTE D'INFORMATION N° DGS/SP1/DGOS/PF2/DGCS/MSP/2018/215 du 14 septembre
2018 relative a la vaccination contre la grippe saisonniere des personnels des établissements
sanitaires et médico-sociaux

O Certains pharmaciens d’officine de Nouvelle-Aquitaine sont habilités a
Vous vacciner contre la grippe "QuanD L. esT ALADE, I

SUR LE NEZ

O Nouvelle campagne ARS-NA pour encourager 3
ET LA BOUCHEE

au port du masque

o
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Indiquer la proposition exacte

a— Quel est le traitement d’'une cystite simple
(sans complication)?

JA. pivmecillinam 400 mg (2 cp) x 2 /j pendant
8 jours

dB. fosfomycine-trométamol 3 g en dose unique

C. ciprofloxacine 500 mg x2 /] pendant 10j

o
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Réponse

°— Quel est le traitement d’'une cystite simple
(sans complication)?

a A. pivmeécillinam 400 mg (2 cp) x 2 /] pendant
8 jours ©O)

d B. fosfomycine-trométamol 3 g en dose unique

 C.ciprofloxacine 500 mg x2 /] pendant 10j

_ — , < Référentiels
Audit ATB regional ] HAS - 2016
ARS/OMEDIT CPIAS © & SPILE - 2018

\\
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Cystites simples

Cystite simple

TR e —

BU négative (leucocytes - ET nitrites -) BU positive (leucocytes + OU nitrites +)
* Rechercher un diagnostic différentiel : Antibiothérapie probabiliste
- Mycose génitale
- Urétrite 18" choix :
- Sécheresse cutanéo-mugqueuse » fosfomycine-trométamol 3 g en dose
unique
2¢me choix :

» pivmécillinam 400 mg (2 cp) x 2 par
jour pendant 5 jours

X
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Indiquer la proposition exacte

e— Quel est le traitement probabiliste d'une
Pyélonéphrite simple (sans signe de gravité)?

2 A. amoxicilline-acide clavulaniqgue 1gx3/]
Pendant 7]

- B. ofloxacine 200 mg x 2/] pendant 10j

 C. ceftriaxone 1g/j pendant 7|

o
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Réponse

e— Quel est le traitement probabiliste d'une
Pyélonéphrite simple (sans signe de gravité)?

 A. amoxicilline-acide clavulanique 1gx3/j

pendant 7]

0 B. ofloxacine 200 mg x 2/j pendant 10
d C. ceftriaxone 1g/| pendant 7]

< Référentiels
HAS - 2016
SPILF - 2018

-»Relai en sortie d’hospitalisation :
Précision de la date de début de 'ATB et de la durée de
Lettre de liaison DMP D /7 PAACO GLOBULE !

DMP |

X
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Réponse

" Pyélonéphrite aigué simple (aucun facteur de risque de complication) - (suite)

-

— Traitement probabiliste doit &tre débuté immédiatement aprés réalisation de 'ECBU :

* céphalosporines de 3° génération par voie parentérale : céfotaxime (IM ou IV), 1 2 2 g x 3/j, ou cef-
triaxone (IM, IV ou SC), 1 a2 g/j, pendant 7 jours si poursuivi aprés antibiogramme (si hospitalisation)

ou

= fluoroquinolones (FQ)), par voie orale (PO) de préférence : ciprofloxacine, 500 mg x 2/j en PO ou 400
mg x 2/] en IV, ou lévofloxacine, 500 mg/j (PO ou IV), ou ofloxacine, 200 mg x 2/] (PO ou IV) (patient

obése : 600-800 mag/j), pendant 7 jours si poursuivi aprés antibiogramme (en I'absence de traitement
par quinclone dans les 6 mois)

= aminoside (IV ou IM) : amikacine, 15 mg/kg/j, ou gentamicine, 3 mg/kg/j. ou tobramycine, 3 mg/kg/],
En cas pendant 5 & 7 jours si poursuivi aprés antibiogramme

d'allergie ou

= aztréonam (IV ou IM) : 2 g x 3/}, pendant 7 jours (si hospitalisation)

+ Les antibiotiques suivants ne sont pas indiques : amoxicilline, amoxicilline-acide clavulanique ou triméthoprime-
sulfaméthoxazole.

— Traitement de relais (autres traitements possibles en relais aprés obtention de I'antibiogramme) :
= amoxicilline (a utiliser prioritairement sur souche sensible), 1 gx 3/j ;
= amoxicilline-acide clavulanique, 1 g x 3/] ;
= cefixime, 200 mg x 2/] ;
» cotrimoxazole, 2 cp/].
= En présence de BLSE : avis spécialisé (cf. recommandations de la Société de pathologie infectieuse de langue
francaise).

» Durée totale de traitement :
= 7 jours si céphalosporines de 3° génération ou fluoroquinolones,

» 10 jours dans les autres cas. . ,
: < Source : fiche mémo HAS - 2016
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Réponse

info

Note d’information ANSM

Ceftriaxone — rappels sur les voies d’administration -
Novembre 2019

ORIATION TRANSISE SOUS LAUTORITE DE LANGH

Lettre aux professionnels de santé

INFORMATIONS
SECURITE PATIENTS.

MNovembre 2019 - Mise a jour de la lettre envoyée le 22 octobre 2019

Ceftriaxone (Rocéphine® et génériques) - Rappel sur les voies d'administration
Informafion destinée aux. médecins généraistes, cardologues, ORL, médecins infemistes, pédiaires, géiatres,
preumclogues, urologues, néphrologues,  gmécologues,  gastio-entérobogues,  chingens,  dermatologues,
neurologues, arthopédistes, infectilogues, urgentistes,  rhumatologues, pharmaciens d'offing, phamaciens
hospitalers.

Madame, Monsieur, Chére Consceur, Cher Confiére,

En accord avec [Agence nationale de sécurits du médicament <t des produits de samé (ANSM), les Iaboratoires
commerciaizant des spéciaités inectables 4 base de cefriaxcne (Rociphined et générques) souhaitent vous
rappeler que la voie sous-cutanée n'est plus indiquée depuis fin 2014 dans les autorisations de mises sur le
marché de ces produits

v Mise a jour de la lettre envoyee le 22 octobre 2019
v Restriction des specialités a base de ceftriaxone

Résumé

En absence de données d'efficacité suffisantes pour justifier une administration par voie sous-cutanée (SC,
FAgence Européenne des Medicaments (EMA) a décidé fin 2014 de restreindre [ dminisiration des spécialés & base
de ceft voies intraveineuse (IV) et i ire (IM)

Néanmoins dans certaines situations, le cinicien peut juger indispensable ladministraton de la cefiriaxone par voie
sous-cutanée au regard du rapport bénéficelnsque pour son patent et sous réserve den nformer ce demier ou sa
famill

Pour rappel,lore de [uiisation des antbioiques par vole cous-cutanée, des effeis ndésirables pewvent sumerir. Ce
sont essentellsment des réactions au site dinjection, de type Enythéme, rash, dowsurs, cedémes ou dans de rares
cas, des nécroses.

aux voies IV et IM

2> MAJ : « Néanmoins dans certaines situations, le

Une étude coordonnée par la Société de Pathologie Infectieuse de Langue Frangaice (SPILF) et la Sociéts Frangaice
de Gériarie el Gérontologie (SFGG) est actuelement menée en France afin de recueilir les données
phamacocinétigues et de tolérance de certains antbictiguss, dont Ia cefiriaxone, administrés par voie sous-cutanée
VErSUS VO Intraveneuse.

Informations complémentaires
La cefiriaxone est indiquée dans le vaitement dinfections 4 germes sensibles chez aduke et fenfant. Veullez-vous
véférer ou Résumé des Caractéristiques o Produt (RCP)

Les nalicss et éiauetages des spéciaiés  base de cefiiaxone distibuées actuelkment, ne font plus menion de la
voie dadminsiration SC. l se peut, néanmoins, que certains ofs comporiant la menton SC sur le condifonnement
extérieur soient encore disporibles (siocks réciduels]

Déclaration des effcts indésirables
Déclarez mmédiatement tout cfet indésirable suspecté d¥tre i & un médicament auprés de votre Centre
Régional de i ic qon b

Pow plus diformation sur les médcaments, conuez emcmsanief ou  basedonnees-
‘oublinue medicaments aouy.fr.

clinicien peut juger indispensable I'administration
de la ceftriaxone par voie sous-cutanée au regard
du rapport benéfice/risque pour son patient et sous
réserve d’en informer ce dernier ou sa famille »
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Indiquer la proposition exacte

Monsieur M doit poursuivre son traitement
antibiotique la sortie d’hospitalisation.

Pour 'administration intraveineuse a domicile
d'antibiotiques :

o
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Indiquer la proposition exacte

G || faut prescrire une pompe a perfusion
ambulatoire

JA.VRAI

dB. FAUX
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Réponses

6 || faut prescrire une pompe a perfusion
ambulatoire

JVRAI

JFAUX

0 Objectif : prescription la plus pertinente et efficiente au
regard de la situation médicale du patient, des données du
RCP du médicament administré et des référentiels

Q Il faut privilegier les systemes passifs de perfusion sauf
indication contraire du RCP et/ou des référentiels :
O perfusion par gravité (moins onéreux)
O ou diffuseurs portables
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Indiquer la proposition exacte

a || faut choisir un prestataire de services qui
redigera |'ordonnance de LPP

JA. VRAI

dB. FAUX
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Réponse

Il faut choisir un prestataire de
ices qui rédigera 'ordonnance de

d VRAI

D FAUX ) B . . FORMULAIRE DE PRESCRIPTION DE PERFUSION A DOMICILE (VILLE OU HOPITAL)
O Le patient a le libre choix du prestataire (prestataire ||:

de santé ou pharmacien d’officine). Il est possible de | m—mmmm

proposer aux patients le choix entre les prestataires | |=....u

ayant signé une charte de bonnes pratiques au sein
de I’établissement.

O Le médecin doit rédiger I'ordonnance en indiquant
les éléments nécessaires a la délivrance et a la
facturation des produits et prescriptions de la LPP :

O le mode d’administration (gravité, diffuseur ou
systeme actif), préciser le cas échéant Ile

remplissage sous I'égide d’un établissement de
santé

QO la voie d’abord concernée (veineuse centrale,
veineuse  périphérique, sous cutanée ou
périnerveuse),

Q la durée, la fréquence et le nombre total de
perfusions

O Le cas échéant ’entretien de la voie centrale




Indiquer la proposition exacte

e Il faut faire une ordonnance pour 'acte
Infirmier a domicile avec la durée de traitement

JA. VRAI

dB. FAUX
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Réponses

e Il faut faire une ordonnance pour l'acte
infirmier a domicile avec la duree de traitement

dVRAI

JEn complément de I'ordonnance de médicaments
et produits et prestation

dLe nombre de passages par jour et la durée de
traitement doivent étre précisés

JFAUX
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QUIZ

Antibiotiques
Dispositifs de perfusion

X
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