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Réforme du droit applicable aux PUI

Avant 2016 : Droit des PUl ancien et compartimenté :

» Contraignant pour I'organisation de projets de coopération (mise en commun
de plateaux techniques, d’automate de dispensation...)

» Nécessité de s’adapter aux GHT/GCS et de garantir une prise en charge
meédicamenteuse coordonnée et sécurisée des patients des établissements
parties a un groupement.

e QOrdonnance n° 2016-1729 du 15 décembre 2016 relative aux PUI

 Décret n°2019-489 du 21 mai 2019 relatif aux PUI : Révision complete des
dispositions réglementaires applicables (nouvelle codification du CSP)
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Réforme du droit applicable aux PUI

Décret n°2019-489 du 21 mai 2019 relatif aux PUI

1. Etablissements, structures, groupements autorisés a disposer
d’une PUI

Missions et Activités de la PUI

Installation et Fonctionnement, responsabilité pharmaceutique
Autorisations

Vente au public (non abordé)

SIS, BSPP, BMPM (non abordé)

Etablissements sans PUI (non abordé)

0 N O U &~ W

Autres dispositions (non abordé)
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Décret n°2019-489 du 21 mai 2019 relatif aux PUI

1. Etab., structures, groupements autorisés a disposer d’une PUI

= Les établissements de santé, les hopitaux des armées, I'Institution
nationale des invalides et les GCS

= Lesinstallations de chirurgie esthétique

= Les établissements et services médico-sociaux suivants (L. 312-1 CASF) :
EHPAD ; établissements assurant I'hébergement des personnes
handicapées mineures ou adultes; structures « lits haltes soins santé » et «
lits d'accueil médicalisés »

=  Groupements de coopération sociale et médico-sociale d’au moins un
établissement ou service mentionné ci-dessus

= Les SIS, la BSPP et la BMPM

" |3 Pharmacie centrale de armées
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Décret n°2019-489 du 21 mai 2019 relatif aux PUI

2. Missions (I) et activités (Il)

Garantir une réponse adaptée aux besoins pharmaceutiques des patients pris en
charge au sein des établissements, services ou organismes ou d’un groupe
d’établissements dans le cadre des GHT, des GCS ou des GCSMS

l. Les PUI ont des missions (ordonnance art. L 5126-1) assurées :

v’ Pour leur propre compte (ou les confie a une autre PUI)

v Pour le compte d’une autre PUI : coopération entre PUI (dérogation au principe de
« I'usage intérieur »)

v’ Pour les patients d’un autre établissement dans le cadre d’un GHT (projet de
pharmacie intégré au projet médical partagé)

v’ Pour les patients pris en charge par un GCS (prévu par la convention constitutive)
v__Pour un établissement de santé sans PUI

>




Décret n°2019-489 du 21 mai 2019 relatif aux PUI

Missions d’une PUI définies par ordonnance (art. L. 5126-1; L. 5126-6) dont :

= Gestion, 'approvisionnement (...) dispensation des médicaments et des autres
produits de santé

= La pharmacie clinique (en collaboration avec I'équipe de soins et en y associant le
patient)

= Les missions dérogatoires (non destinées aux patients de I'établissement dont la
vente au public et au détail - rétrocession)

= Missions répondant a des situations exceptionnelles (ex : approvisionnement
entre PUl ou rétrocession en cas de rupture) avec autorisations spécifiques.
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Décret n°2019-489 du 21 mai 2019 relatif aux PUI

Il. Les PUI peuvent étre autorisées pour différentes activités (décret PUI)

= Liste globale des activités (art. R.5126-9 CSP) : préparations magistrales, de
médicaments expérimentaux, importation de médicaments, préparation des
doses a administrer automatisée ou manuelle...

= Liste des activités comportant des risques particuliers (art R5126-33) :
stérilisation des dispositifs médicaux, préparations radiopharmaceutiques,
préparations stériles (anticancéreux injectables), MTI (médicaments de
thérapie innovante), préparations hospitalieres...
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Décret n°2019-489 du 21 mai 2019 relatif aux PUI

1. Etablissements, structures, groupements autorisés a disposer
d’une PUI

2. Missions et Activités de la PUI

3. Installation, Fonctionnement, Responsabilité
pharmaceutique

4. Autorisations

5. Vente au public (non abordé)

6. SIS, BSPP, BMPM (non abordé)

7. Etablissements sans PUI (non abordé)

8. Autres dispositions (non abordé)

>
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Décret n°2019-489 du 21 mai 2019 relatif aux PUI

* Implantation des locaux (art. R.5126-12)

» Suppression de la notion de site géographique (1 PUl implantée dans plusieurs
emplacements distincts dépendants d’un ou plusieurs établissements)

* Desserte de plusieurs établissements (art. R.5126-13) : Dispensation au minimum 1
fois par jour et dans des délais permettant de répondre aux demandes urgentes

e Locaux - Conformité aux BPP et aux BPPH

* Fonctionnement (art. R.5126-16) : Présence obligatoire d’'un pharmacien sur chacun
des sites

* Responsabilité pharmaceutique par le pharmacien gérant concernant l'activité
pharmaceutique (L 5126-3), pour les missions et activités autorisées pour la PUI (R
5126-38)
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Décret n°2019-489 du 21 mai 2019 relatif aux PUI

1. Etablissements, structures, groupements autorisés a
disposer d’une PUI

Missions et Activités de la PUI

Installation, Fonctionnement, Responsabilité
pharmaceutique

Demandes d’autorisations - Déclarations
Vente au public (non abordé)

SIS, BSPP, BMPM (non abordé)
Etablissements sans PUI (non abordé)

© N O U bk

Autres dispositions (non abordé)

>
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Décret PUI — Autorisation / Déclaration

Régime d’autorisation des PUI modifié : demande auprés du DG ARS
pour les PUIl des ES, EMS, GCS, GCSMS, chirurgie esthétique et des SIS

Demande d’autorisation aupres du DG ARS en cas de :

- Création, suppression, transfert de PUI : 4 mois d’instruction (dont avis du
Conseil de I'Ordre des pharmaciens : 3 mois)

- Activités a risque soumises a une autorisation de durée limitée : 5 ans

- Moadifications substantielles : nouvelle mission ou activité, nouveaux
locaux de stérilisation, nouvelle structure desservie...

Déclaration préalable pour les modifications non substantielles sur dossier
avec possibilité de refus (2 mois d’instruction)

¥ m




Dispositions transitoires d’autorisation des PUI

Décret PUI (article 4)

Les dispositions transitoires prévues portent sur les autorisations des PUI :

* Les PUI exercant des activités a risque (listées au R. 5126-33) devront
étre titulaires d'une nouvelle autorisation globale (missions et activités)
au plus tard le 31 décembre 2021 (Projet de modification du décret
pour repousser la date au 31 décembre 2022)

 Les autres PUI (pas d’activité optionnelle ou activités non classées a
risque) devront étre titulaires d'une nouvelle autorisation globale au
plus tard le 31 décembre 2024 pour continuer a exercer leurs missions
et activités au-dela de cette date.

Nouvelle Aquitaine : 250 PUI (ES, ESMS, SIS, GCS) dont plus de 80
établissements avec activités a risque (représentant environ 190 activités a
ris
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Communications aux directeurs des établissements des

structures disposant d’'une PUI

Etat des lieux régional de la répartitions qualitative et quantitatives des missions
et activités réalisées au titre du nouveau décret (Questionnaire de I’ARS Nouvelle-
Aquitaine a destination des établissements disposant d’une PUI )

Note d’information n° DGOS/PF2/2019/205 du 19 septembre a I'attention des
directeurs d’ARS et des directeurs d’établissements de santé et médico-sociaux :
calendrier régional pour la mise en ceuvre des dispositions transitoires

Courrier a destination de I’ensemble des directeurs des établissements :

PUI sans activités «a risque» : dépot des dossiers de demande
d’autorisation aprés 2021 (voire 2022) sauf si une modification est
envisagée avant.

PUI réalisant la stérilisation des DM comme unique activité a risque :
Dépobt de dossier d’autorisation des a présent et jusqu’en mai 2020

PUI réalisant plusieurs activités a risque : dép6t de dossier modulable (en
lien avec le pharmacien inspecteur)

>
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Merci de votre attention

Pour info : FAQ PUI sur le site du ministere

https://solidarites-sante.gouv.fr

>
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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
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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
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< Progression de
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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
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-
+ 8 %
Y.
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/Une progression dans
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Informatisation circuit du
médicament - W WF -#FD

Informatisation Médicament
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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

I
X } \
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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 # A4 ci 2/2¢

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
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< Des difficultés de
comparaison sans un
outil harmonisé en 2018

AUDIT ATB
REGIONAL
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Antibiotiques — At reginal N-A

Ciblage sur les infections urinaires

Molécules outtl régtonal
POSO|Og|eS OMEDIT/ARS/CPILAS
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

Journée regionale OMEDIT N-A DMI Agg,
Januleor 2020

Retour de I'enquéte nationale de
tracabilité des DMI

Outils é
N

N
MED|T. JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019 29

Présentation dans la sequence DM

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%
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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%
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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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_“Grand Est
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y
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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 -~ =
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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
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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
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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

JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019 52




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
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] 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
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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

TdB
Profils CNAM PHMEV




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.

JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019 67




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%

70



P

Palmarés des dépenses PHEV régionales par molécule (20 premiéres)
S72019

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% |

JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019 80




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

8
“@WED'T

médecins
web dmp.fr
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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 = =72 /¢

-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 8079 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 % e = 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 -erusy

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 1



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
> S120193
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®) 2364036 € 8% pour fin février
2020
ECULIZUMARB (Soliris®) 1445179 € 5%
‘@l\ EMBRE 2019 102
— RRENTILIXIMAR VEDOTIN (Adcetric®) 1175 470 € A9



Renforcement pertinence et accompagnhement
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
MED|T' JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019 103



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 SSZ

% 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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Données régionales Liste en sus DIV
Nouvelle-Aquitaine - S7 €079 soce-crus)

Cibles
M12 - 2017 + 3,6 % @ +5,1 %
M12 - 2018 +3,4% @ + 4,0 %
M3 - 2019 +5.9 % 0 %

M6 - 2019 + 8,9 % 0

Palmares

France entiere :

. individuels par ES
+2.0% " Atypies régionales : [FTRSSNSIINTS
Actions a mettre en place pour maitriser les Stimulateurs plateforme
depenses cardiaques

e-medite

Accompagnement OMEDIT
e AN E NGV BEEEEEN E CENBIRES2 IS

Aot



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 T oo R EE RGO AT oD OB VEE =g GO EFOPE = T DECEWRRE 207y ——————————"T17"~"




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

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE -AQUITAINE GUADELOUPE — 4 DECEMBRE 2019


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

\\
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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
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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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ﬁ COMMUNAUTES
4 PROFESSIONNELLES

TERRITORIALES DE SANTE

Dr Christian DEGAYE, Président CPTS Soule



e

Xiberoko Osagarri Batarzuna
CPTS de Soule

Une aventure commune




LE CONTEXTE

La Loi de modernisation de santé du 26 janvier 2016 a permis
a ce que les acteurs de sante en territoires soient considerés
comme le ferment des CPTS pour permettre la coordination

des parcours de santé pour les patients.

PARCOURS DE SANTE : article L1411-1

» La politique de santé comprend:
(...)

5¢ . « L'organisation des parcours de santé. Ces parcours visent, par la
coordination des acteurs sanitaires, sociaux et medico-sociaux, en lien
avec les usagers et les collectivités territoriales, a garantir la continuite,
I'accessibilité, la qualité, la sécurité et I'efficience de la prise en charge de la
population, en tenant compte des spécificitts géographiques,
démographiques et saisonnieres de chaque territoire, afin de concourir a

I'équité territoriale, »



LE CONTEXTE

Schéma régional de santé
2018 - 2023

Axe 2 du SRS :

Organiser un systeme de santé de qualité,
accessible a tous dans une logique de
parcours de santé

Assurer un acces a la santé pour tous, y compris en cas
d’urgence ou de crise

Organiser des parcours de santé sans rupture

Renforcer la démocratie en santé



LE CONTEXTE

Schéma régional de santé
2018 - 2023

LES OBJECTIFS OPERATIONNELS 2018-2023 :

Développer des MSP et centres de santé
Déployer des équipes de soins primaires (ESP) et des (CPTS)
structurer des fonctions d’appui a la coordination dans le cadre des (PTA)

Mettre en ceuvre des Protocoles de Coopération entre professionnels de
santé

Pérennisation et le développement du protocole ASALEE

Actions de santé publique et d’éducation thérapeutique du patient dans
le cadre des MSP, CDS, ESP et CPTS

Outils sécurisés de partage d’information entre professionnels
(messagerie sécurisée de santé, dossier médical partagé, dossier
pharmaceutique, dossier communicant en cancérologie, logiciel
collaboratif de coordination des parcours de santé)

meilleur acces a la télémédecine (téléconsultation, téléexpertise et
télésurveillance).



QU’EST CE QU’UNE CPTS ?

Une Communautée Professionnelle Territoriale de Santée est
constituée de [|’ensemble des acteurs de santé
(professionnels de sante de ville, qu’ils exercent a titre
libéral ou salarié, des établissements de santé, des
acteurs de la prévention ou promotion de la sante, des
établissements et services médicaux-sociaux...) qui
souhaitent se coordonner sur un territoire, pour réepondre a
un ou plusieurs besoins en santé de la population qu’ils ont

identifies.



Les Zones a probleme démographique médical

~ Zones prévues au 1° de I'article L. 1434-4
du code de la santé publique

Zone d'intervention prioritaire (ZIP) OL"lle d'Aix est en ZIP

Zone d'accompagnement complémentaire (ZAC)

Territoire de vie santé non sélectionné en ZIP ou ZAC ( hors vivier ou
sous-vigilance)

Territoire de vie-santé 2017

Département




POURQUOI UNE CPTS DE SOULE ?

Travailler avec tous les acteurs de santé :

68 professionnels de santé de ville - 1 Court Séjour - 2 SSR-2 EHPAD

- 1 CH santé mentale-3 MSP -1 service d’aide a domicile -1 HAD

Avoir une visibilité cohérente de la santé sur notre bassin de vie
<13.500 habitants>

Faciliter l’intégration des jeunes professionnels de santé

Etre force de proposition et acteur incontournable dans un territoire de
santé



38 Engagements
Hopital de proximité
Pharmaciens de ville
Médecins généralistes
Kinésithérapeutes
IDEL

Biologiste

Ordiarp

c ommunaute
Musculdy

P Acteurs de premjers recours
rofessionnelle

Aussurucqg
Ierrituriale

Acteurs du second recours
‘mté

HAD
CH des Pyrénées
Biologie

Larrau

P
PYRENEES MAIA )
ATLANTIQUES Oloron Haut Béarn

et Basse Navarre

A 7
2 santé
ﬁ%p ! ! i famille

QUI EST ENGAGE ?

Moncayolle
Equipes de soins primaires

MAULEON
LICHARRE

Chéraute 4 Engagements

Médecin généraliste
Pharmacien
IDEL

Meédecins généralistes
Pharmacien de ville

Acteurs médico sociaux et sociaux

Tardets-
Sorholus

Montory

58

Sainte-Engrace

ENGAGEMENTS

retraite

(ENTRE HOSHIALER =
services

DES PYRENELS




LES OBJECTIFS DE LA CPTS
DE SOULE

1. Assurer la continuité et la permanence des soins
2. Permettre l'acces aux soins de premier recours
3. Mettre en place une prévention adaptée

4. Prendre en charge et suivre les maladies chroniques et les
personnes agees fragiles

5. Organiser une formation pluri professionnelle adaptéee

6. Avoir un parcours de santé coordonné avec une coordination
pluri professionnelle

. 7. Optimiser la prise en charge medicamenteuse
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LE CALENDRIER
18 réunion de présentation

Volonté et engagement des acteurs de santé

Septembre 2017 Dépobt du dossier a I’ARS

11/04/2018 Réunion en présence de Maitre Houdart et des partenaires (ARS-
CD64-MSA)

Quelle structuration juridique ?
Quels projets présenter ?

31/07/2018 Choix des actions pilotes

- Plaies et cicatrisation

- Antibiothérapie du sujet agé =» 15/11/2018 avec appui OMEDIT
Nouvelle Aquitaine

- Parcours de santé de la personne agée fragile suite a
hospitalisation

05/03/2019 Création de I'association

09/09/2019 Contractualisation avec ’ARS
{eveDIT
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COMPOSITION - ADHERENTS

membres regroupeés
Nouvelle Aquitaine personnes morales ou physiques.

Les personnes concernées sont notamment :

Médecins ;
o Hopital de Proximité de Mauléon ;
Infirmiers ;

L Maison Saint Antoine de Tardets ;
Masseur-kinésithérapeutes ;

o HAD du Haut Béarn et Soule ;
Pédicures-Podologues ;

. Centre Hospitalier des Pyrénées,
Orthophonistes ;
Radiologie ;
Psychologues ;

) Laboratoires ;
Ostéopathes ;

T SSIAD de Soule;
Dietéticiens ;
Service Mandataire ;
Sages-femmes ;

) Services prestataires ;
Pharmaciens ;

o Centre Intercommunal d’Action Social du
Pédicure-Podologues ;

T Pays de Soule ;
Diéteéticiennes ;

. CLIC;
Psychomotriciens ;
. MAIA ;
Ergothérapeutes ;
PTA.

Assistantes Sociales ;

- Secrétaire médicale ,
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GOUVERNANCE DE L’ASSOCIATION

ASSEMBLEE GENERALE

COLLEGE 1

Les
Professionnels
de santé
assurant des
soins primaires

Médecins,

infirmiers, king,
orthophoniste...

COLLEGE 2

Les Acteurs de
santé assurant
des soins de
second recours

L’ensemble des
acteurs de santé
assurant des soins
de second recours

COLLEGE 3

Les Acteurs
médico-
sociaux et
sociaux

Acteurs ceuvrant
dans le champ
médico-social

COLLEGE 4

Les
Représentants
des usagers

Associations
d’'usagers et/ou
de patients,
reconnues par le
Conseill
d’Administration

COLLEGE 5

Les
institutionnels

Représentants
des collectivités
locales, des
unions ou
fédérations, des
caisses
d’assurance
maladie ou toute
autre institution




Le Projet de Santé

GHT BEcarm et Soule

LibSrawss

CH Proximite Soule

FAlaisom St
Aamtoime

rMedico Sociaws

de Soule

Aaurres Territoiraes
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Le Projet de Santé

Adapter I'offre de santé aux Mieux coordonner les
besoins de la population professionnels de santé

Facilité I’accées aux soins et

. : o Décloisonner le systéme de santé
favoriser 'attractivité
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OBJET ET MISSIONS DE L’ASSOCIATION

® De coordonner les actions des acteurs de santé du territoire ;

®  Structurer les parcours de santeé sur le territoire de la Soule ;

® De contribuer a 'amélioration de la continuité de la permanence des soins sur le territoire de la Soule ;

@ De faciliter a la population du territoire 'accés au soins de premier recours

® De contribuer au développement de I'offre de soins médicaux, paramédicaux et médico-sociaux, de
proximité sur le territoire de la Soule ;

® De favoriser I'égal acces aux soins ainsi que la qualité et I'efficience de ces derniers au sein du
territoire de Soule ;

@ D’organiser la prise en charge des maladies chroniques

® De proposer et réaliser des actions tendant a la formation des acteurs du dispositif CPTS ;

@ D’assurer des actions de prévention et de dépistage

\\
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L'urgence de la demographie
medicale

Demain : 3 médecins sur 8 a Mauléon
Comment assurer le suivi de la population ?
_'organisation du bassin de vie

_attractivite du territoire

_es etablissements de santé

_a permanence des soins

N
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7 ' Questions




Pause
déjeuner

Reprise a 13h45




ﬁ LA TRACABILITE DES DISPOSITIES
S MEDICAUX IMPLANTABLES :
UN ENJEU DE SECURITE ET
D’ EFFICIENCE

Myriam ROUDAUT OMEDIT Nouvelle-Aquitaine-Guadeloupe

Cécile RIBAS et Juliette FATOUX Echelon régional de
matériovigilance de Nouvelle-Aquitaine



{eMEDIT]

Guadeloupe

INTERET DE LA TRACABILITE EN
MATERIOVIGILANCE

Cécile RIBAS — Unité de matériovigilance — CHU de Bordeaux
Juliette FATOUX — Echelon Régional de Matério-Réactovigilance

dl CHU @ MATERIO Vsl

L ANC
\\D Hopitaux de REA CT I N C
| Bordeaux

E
E
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Intérét de la tracabilité
en matériovigilance

® Gestion d'une mesure ® Gestion d'un Iincident de

corrective de sécurité matériovigilance

e Retrouver les patients e Retrouver le(s)
pour lesquels un dispositif dispositif(s)
défectueux/a risque responsable(s) d’effets
d’effets indésirable a été indésirables pour le patient
implante o Cathéter veineux central
o Insertde PTH o Implant oculaire
o DIU

o Protheses mammaires

DMI selon le reglement européen 2017/745
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1. Mesure corrective de sécurité
Insert de PTH

* Probable erreur de montage d’un insert de
PTH

* Positionnement incorrect de I'insert dans le
cotyle de la hanche pouvant engendrer une
ré-intervention pour reprise

Conséquences

patient

» Rappel des lots d’inserts potentiellement
Action concernés

demandee * Suivi post-opératoire adapté des patients
implantés
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1. Mesure corrective de sécurité
Insert de PTH

@ Actions a réaliser en matériovigilance

e Rappel des lots en stock au bloc opératoire

e |dentification des patients implantés
o Requéte dans le logiciel de gestion du bloc

Un seul patient implanté avec la référence concernée
Mais lot non trace sur le logiciel...

Dernier recours : demande au bloc de consulter les registres

opératoires pour identifier le lot ...

Information du chirurgien pour suite a donner
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2. Décision de Police Sanitaire
Dispositifs intra-utérins

a n Sm REPUBLIQUE FRANGAISE

lAgen:e nationale de sécurité du médicament
et des produits de santé

' Décision du 1 B Nov, 2019
portant suspension : A r r et d e

- de mise sur le marché, de distribution, d’importation et d’utilisation des dispositifs
médicaux intra-utérins (DIU) Ancora 375 Cu et des DIU appartenant a lagamme Novaplus

fabriqués et mis sur le marché par la société espagnole EUROGINE et distribués par la I I I
it bkt commercilalisation et
- d’assemblage, de mise sur le marché, de distribution, d’exportation et d’utilisation des . Z
assemblages SETHYGYN qui contiennent les DIU Ancora 375 Cu et des DIU appartenant retrait d U marcC h e
a la gamme Novaplus fabriqués par la société espagnole EUROGINE, mis sur le marché
par la société EUROMEDIAL ;

ainsi que retrait de ces produits.

« Augmentation du nombre d’incidents de rupture lors du
retrait par des professionnels de santé, et d’expulsions
spontanées d’une partie ou de la totalité de ces stérilets.
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2. Décision de Police Sanitaire
Dispositifs intra-utérins

® Actions a realiser en matériovigilance

e Pas de pose de ces DIU dans notre ETS
o Pas de rappel a organiser

MAIS
e Informations a destination des professionnels de santé

O

e Informations a destination des femmes porteuses de ces stérilets
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3. Incident de matériovigilance
Cathéter Veineux Central

« Patient de 43 ans hospitalisé pour AVC
- « Un CVC est poseé a son arrivée le
Description 19/11/2017

 Le 21/11/2017, constat d’une fuite au
niveau de la voie distale du cathéter.

» Risque infectieux et d'embolie
gazeuse

@elpisice[Llslpless | o Ré-intervention médicale pour retrait

du cathéter veineux central et pose

d'une nouvelle voie
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3. Incident de matériovigilance
Cathéter Veineux Central

Actions a réaliser en matériovigilance
Identification du DM incriminé

Définition du réglement européen : « Est également réputé étre un
DMI tout dispositif destiné a étre introduit partiellement dans le
corps humain par une intervention clinique et a demeurer en place
apres l'intervention pendant une période d'au moins 30 jours ».

X
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4. Incident de matériovigilance
Explantation Systeme de traitement du glaucome

Chez un patient de 74 ans, |dentification des implants
ablation d'implants posés a I'ceil Dispositifs non posés sur notre ETS
gauche en octobre 2018 et en mai Demande des données des
2019 tracabilité a 'ETS implanteur
Novembre 2019 : décision Dispositifs conservés
d'explantation devant

uvéite granulomateuse Evénements indésirables connus ?

Diffusion en novembre 2019 d’'un

hyperhémie conjonctivale . :
g _ . rappel de certains lots en raison de
décompensation endothéliale l'apparition d’El précoces

Recours contre tiers aupres de
I’Assurance Maladie a envisager si
le rble des implants est confirmé
dans la survenue de la complication

X
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5. Incident de matériovigilance
Implants mammaires et risque de LAGC

® Juillet 2018 : Rapport de TANSM de I'analyse des cas de LAGC
associés aux implants mammaires

e Caracteristigues des implants mammaires pas toujours
identifiées lié a un défaut de tracabilité

Implants au moment du

Caractéristiques inconnues . .
9 diagnostic : 50 cas

Marque 8 (16%)
Type de surface d'enveloppe 11 (22%)
Type de remplissage 10 (20%)
e Rappels des implants macrotexturés entre decembre 2018 et avril

2019

e Incertitude sur les caractéristiques des implantsimammaires
responsables de LAGC

JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019 184

{oveDIT




Conclusion

Les données de tracabilité sont indispensables
pour alimenter le cycle des données de sécurité
des dispositifs médicaux implantables.

Le signalement des Incidents permet
I'établissement de mesures correctives de sécurité
mais contribue aussi a revoir le positionnement
thérapeutique des dispositifs.

X
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itaine « Guadeloupe |

\ Nouvelle-Ag

TRAQABILITE DES DMI
RESULTATS REGIONAUX CLES DE
LENQUETE NATIONALE 2019

4

Myriam ROUDAUT, OMEDIT Nouvelle-Aquitaine-Guadeloupe



Contexte de I'enquéte

Enquéte relative a I’organisation de la tracabilité des DMI

2014 destinée aux PUI
Marges d’amélioration
— . ——— — e
obligations réglementaires ( Informatisation J ( Interoperabilite
sur la tracabilité ) du circuit des logiciels )

Enquéte évaluant :
- le niveau d’informatisation de la tracabilité sanitaire des DMI

- linteropérabilité des systemes d’information mobilisés pour une

production d’'information selon une logique « processus »

Visions croisées Direction/ PUI/ services utilisateurs
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Etablissements de santé
répondants

France

Taux de
participation

96%
N= 3819

v' Controle qualité OMEDIT

des données déclaratives

ES
publics
42%

v Peu d’amélioration
(1 2014/2019

v' Mais de meilleurs

Typologie

d’ES

43

résultats regionaux par

v Enquéte prise en compte comme élément de
u preuve nationaux
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Quelques points cles 1/3 EEmEETTn
Systeme de management de la
qualité du circuit ( SMQ)

® 71% des ES ont mis en placeun © 57% ont designe un SMQ DM

SMO ! ! 7%
; Tous 5 (1]
Tous 63% 0 I : 51%
il [ [
- ’ - 46%
Publics 51‘T GSA Publics | ‘ 40% /
| ‘ ‘ Nouvelle-Aquitaine i
(1)
Privé 79% Privé §7/o
73% France | | 62%
il ‘ ‘ sk% ] o
ESPIC | | | 70% ESPIC <19 6%
T T T ! !
0% 0% A0% - BO0%  BO% 100% 0%  20%  40%  60%  80%

® 74 % ( N=67) des ES ont formalisé une procédure Mais approche
sectorisée sans approche globale « processus »

dans les établissements de santé
(@MEDIT| JOURNEE REGIONACE OMEDIT NOUVEL[E-AQUITAINE GUADELOUPE =4 DECEMERE 2019 (11—

Texte a venir
\@ Arrété relatif au management de la qualité et de la sécurisation du circuit des DMI



Quelques points clés 2/3 | s s
Informatisation de la tracabilité

91% des ES

disposent d’un ou
plusieurs logiciels pour
la tracabilité N = 81 ES

94% des PUI
gerent informatiquement -
le stock N =84 ES

45% des ES

sont équipés d’un lecteur de code
N =40 ES

Outil national en cours
v'guide méthodologique de l'informatisation des DMI




En attente restitution

Que|queS pOIntS CléS 3/3 réegionale — janvier 2020
Information du patient

® 66% des ES remettent aux patients un document relatif au DMI en
sortie d’hospitalisation ( N = 59)

90%

v’ Hétérogénéité de

80% 7Q('M.

0% c0e % I’informgtion selon les

60% - = oui disciplines

50% - 5 cortains patients v Information incomplete :

;‘zi | seulement suivi particulier, durée de
= Non vie, suivi médical ...

20% -
10% -
0% -

NA Privés Publics ESPIC

® 79% des ES integrent dans la lettre de liaison la pose du DMI ( N = 70)

Perspectives 2020
Mobilisation sur les DMI

Accompagnement professionnels et patients
Formations
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Perspectives 2020

Journée

DMI
Janvier 2020

Outils de

prevention

<@
* o

N
" w?RREVA

Projet
Simulation

Appel a projet

@ D Agence Régionale de Santé
M E Nouvelle-Aquitaine

Retour NA de I'enquéte nationale de tracabilité des DMI
et ateliers

Flyer et affiche « Information du patient et des
professionnels sur les DMI » réalisés dans le cadre du
RREVA en lien avec URPS, Assurance Maladie, France
Assos NA

Plan de diffusion réegional

A T E ! R
FI | I I I OM ED IT DISPOSITIFS MEDICAUX IMPLANTABLES

femeDT

TOUS ACTEURS

ON COMPTE SUR VOUS !

Partenariat RREVA, URPS, Assurance Maladie, France Assos NA et
établissements de santé

Réunions territoriales — mise en situation patients et
professionnels — Information post-implantation







7 ' Questions




PERTINENCE DES INHIBITEURS
6°M DE LA POMPE A PROTONS ( IPP)
AGIR ENSEMBLE

Mary-Christine LANOUE, Responsable OMEDIT Centre Val de Loire

Marion COTTA, Pharmacien CH de Cognac
Alexandre CHOURBAGI, OMEDIT Nouvelle-Aguitaine-Guadeloupe

Modérateur : Guy ESPOSITO, Pharmacien inspecteur ARS Nouvelle-
Aquitaine



MEDIT

Nouvelle-Aquitaine « Guadeloupe

LIEN QUIZ IPP
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http://www.quizzoodle.com/session/0f77ef029a804e14be6ca87563ba8799

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
MED|T' JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019 197



#QDLE#Q#A*B#15#

€ Questionn©°1

Tous les IPP sont indigués dans le

traitement du reflux gastro-cesophagien et
de I'cesophagite.

A. VRAI
B. FAUX

X
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Question n°1

Tous les IPP sont Indiqués dans le 3ssosmmmmmonsrs 0

-

traitement du reflux gastro-cesophagien et P REEETT

de I'oesophagite. 3 sen

> aur pylori de Findicatian tfun traitement 0U 1ong COURS
dels pré récidives d'ozzophagitz cu d &nal 5)
= Etre thi = Ee de rigles hygino-didtitiques
[ Eviter alcool, café, the, sliments épicés ou acides, boisson gazeuse [ Diminuer une surcharge pondérale
[ Repas et boisson chaude avant le coucher recommandés E Portdevitement non zeré & la taille

E Arrérerletaboc [ Eviter de s'allonger immédiatement aprés le repas

[ Garerles symprimes accasionnels awec un antiacide, siginate

& : i 1PP de phus ines [risque de rebond) (1)

) Indications
. — & Indications AMM | situations HORS AMM non justifiées Q3

Dyspepsie en Fabsence de RGO prolongé ou fréquent (Dyspepsie
fonctionnelle)

RGO et cesophagite par reflux

Pprévention des lésions gastroduodénales dues aux aIns chez des
patients non 3 risque | < 55 ons + sans antécédent d'ulcére
gastroduodénal + sans traitement avec anticoagulant au AAP ou
carticoide) en labsence d'infection 3 Helicobacter pylori.

Prévention des Iésions gastroduodénales dues aux AINS chez les
sujets 3 risque [~ &5 gns ou antécédent duicére g jénal ou
traitement par anticonguiant, AAP ou corticoide)

. . . . .
Prévention des lésions gastroduodénales chez des patients non 3
e S a u re S p r I n C I p a e S I | l I C a I O | l S ‘ : 5 Traitement des lésions gastroduodénales dues aux AINS Lisgue sous AAP dont aspirine 3 faible dose en Fabsence d’infection

3 pylori.
Ukcére gastrique et duodénal avec ou sans infection 3 é des lésions 3 «chez des patients non &

I P P S O nt . pylori. risque sous corticaides en Fabsence d'infection 3 Helicobacter pylari.

.
E i pylori en i avecune IPP pour les douleurs thoraciques non documentée ou pour
, , antibiothérapie dans la maladie uicéreuse gastrodusdénale Fasthme ou une toux ou symptimes ORL [tests thérapeutiques)
. . .

- Prevention et traitement des lésions == |

Prévention des récidives d'oesophagite par RGO Mem\cﬂ .

dues aux AINS chez les patients a |meumwssm: _‘
risque (> 65 ans, antécédents d’ulcere, 2w,

. . - . o = clopidogrel
* Méthotrexate =  Phénytoine . = mycophénalate mofétil
= Tacrolimus, *  Citalopram, imipramine, clomipramine = Atazanavir, nelfinavir, rilpivirine (contre-indication}
y *  Digoxine «  antivitamine K = antifongiques azolés

nhibiteur des tyrosines kinases sauf imatinib et vandétanib

. Sy ndrome de Zollin ger- Ellinson > e —————
- Eradication d’Helicobacter pylori

X
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QDLE#Q#AB*CD#20#

9 Question n°2

Concernant Helicobacter pylori, quel traitement
probabiliste de 1°® ligne est indiqgué pour son
éradication ?

A. PYLERA® (bismuth, tétracycline, —métronidazole)
+ omeprazole, pendant 14 jours

B. PYLERA® + omeéprazole, pendant 10 jours

C. Amoxicilline + clarithromycine + métronidazole
+ |PP, penaant 7 jours

D. Amoxicilline + clarithromycine + métronidazole
+ IPP, pendant 21 jours

X
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aQuestion ne2

Concernant Helicobacter pylori, quel traitement probabiliste de 1¢re
ligne est indiqué pour son éradication ?

A. PYLERA® (bismuth, tétracycline,
metronidazole) + oméprazole, pendant 14
jours

C. Amoxiciline + clarithromycine +
metronidazole + IPP, pendant 7 jours

D. Amoxiciline + clarithromycine +
metronidazole + IPP, pendant 21 jours

X
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aQuestion ne2

Traitement probabiliste recommande :

Quadrithérapie « concomitante » = IPP,
amoxicilline, clarithromycine et
metronidazole, 14 jours

Quadrithérapie « avec bismuth » =

omeprazole, sel de bismuth, téetracycline

et métronidazole (PYLERA®), 10 jours
(HAS 2017)

X
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#QDLE#Q#A*B#15#

eQuestion n°3

En 2015, ¥4 de la population francaise a
consomme des IPP.

A. VRAI
B. FAUX

X
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eQuestion n°3

En 2015, ¥ de la population francaise a consomme
des IPP.

B. FAUX

Cela représentait pres de 16 millions de
patients en 2015.

A noter que 10% des patients de plus de 65
ans traités par IPP ont eu un traitement au
long cours (> 6 mois)

(ANSM 2017)

X
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#QDLE#Q#ABCDE*#20#

@Question n°4

Parmi les effets indésirables (El) suivants,
esquels sont attribuables aux IPP pris au
ong cours ?

nfections digestives a Clostridium
Pneumonies

. Fractures osseuses

. Hyponatrémie, troubles cognitifs
E. Tous les El suscités

o0w P

X
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@Question n°4

Parmi les effets indésirables (El) suivants, lesquels sont
attribuables aux IPP pris au long cours ?

A. Infections digestives a Clostridium
B. Pneumonies

C. Fractures osseuses

D. Hyponatrémie, troubles cognitifs

Le béneéfice-risque de tout traitement par
IPP doit étre considére a l'introduction et
étre évalué régulierement au cours du
SUlviI.

X
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#QDLE#Q#AB*#15#

QQuestion n°H

Les  prescriptions dans  l'indication
« Prevention des lésions dues aux AINS »
sont justifiées dans 80% des cas.

A. VRAI
B. FAUX

X
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@Question n°5

Les  prescriptions dans  l'indication
« Prevention des lésions dues aux AINS »
sont justifiées dans 80% des cas.

A. VRAI

X
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QQuestion n°5

En 2015, plus de la moitié des utilisateurs
Incidents d'age adulte Initiaient un IPP en
préevention ou traitement des lésions
gastroduodenales dues aux AINS.

- Dans 80% des cas, aucun facteur de
risque justifiant Putilisation systématique
d’un IPP en association avec un AINS

(age supérieur a 65 ans, ou traitement concomitant par
antiagregant plaquettaire, anticoagulant, ou corticoide a
usage systemique)

(ANSM 2017)

X
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#QDLE#Q#A*B#15#

GQuestion n°6

Pour 1 prescription sur 3, lindication
n’'est pas clairement définie.

A. VRAI
B. FAUX

X
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GQuestion n°6

Pour 1 prescription sur 3, I'indication n’est pas clairement
définie.
A. VRAI : Lorsque lindication n’est pas

claire, les risques d’El peuvent surpasser

les bénéfices potentiels = PERTINENCE
B. FAUX

© IPP indiqué et X Prescription
correctement prescrit inappropriée
= bénéfice > risques = absence de bénéfice +

risque de survenue d’El
INDICATION A LA
DEPRESCRIPTION
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#QDLE#Q#AB*#15#

ﬂQuestion n°7r

Pour déprescrire un traitement par IPP
non pertinent, il est recommandé de

diminuer progressivement les doses.

A. VRAI
B. FAUX

X
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aQuestion n°’

Pour déprescrire un traitement par IPP non pertinent, il est
recommandeé de diminuer progressivement les doses.

A. VRAI

Aucune donnée n’indique qu'une approche
de réduction des doses est supérieure a une
autre (arrét brutal).

- Le medecin choisit la strategie la plus
adaptee en lien avec le patient.

X
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PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS
D’INHIBITEURS DE LA POMPE A
PROTONS
AGIR ENSEMBLE EN REGION
CENTRE VAL DE LOIRE

OMéDIT

Mary-Christine LANOUE - coordonnateur OMeDIT CVdL



Bon usage des produits de santé
enjeux de pertinence?

En 2012: 1°" référentiel régional des médicaments adaptés a la personne agée
Politique régionale: améliorer la prise en charge médicamenteuse des personnes
agées notamment en EHPAD
Objectif: étude des pratiques de prescriptions médicamenteuses chez la personne
agée vivant en EHPAD en région Centre Val-de-Loire a travers les données de
consommations médicamenteuses de 21 établissements (6,6% des établissements de

la région = 19,6% des capacités d’hébergement (en 2014)

Prescription médicamenteuse
chez la personne agée

¥

Version février 2016

X
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Evolution de la consommation de médicaments identifiés comme "a
éviter ou a défaut, a utiliser avec prudence" depuis la création du livret
thérapeutique gériatrique, 2009-2017, CVL

700000

600000

400000 -

Nombre d'UCD délivrées

300000

200000

100000 -

0 -

N

N

Année Année Année Année Année Année Année Année Année
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

N\

3,5%

3,0%

2,5%

2,0%

- 1,5%

- 1,0%

L 0,5%

- 0,0%

mmm Médicaments identifiés comme
"a éviter ou a défaut, a utiliser
avec prudence"

——Part de médicaments identifiés
comme "a éviter ou a défaut, a
utiliser avec prudence"
délivrées
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Constat - Actions 2016-2017

. Evolution des consommations d'IPP en DDJ (toute DCI i ihili I
OMeDIT confondue) selon le dosage, 2009-2017, CVL Action de sensibilisation (2016)

450000
400000 Q)
350000 /\\
300000 / — R—
7 —~~ Les IPP chez le sujet agé : des
Nombre de doses définies 250 000 —

\ s ge . .
journaliéres 200000 // ——IPP 1/2 dose médicaments pas si anodins...

150000 ——IPP pleine dose \
100000 J

50000 Dr Charlotte EUDO
0 Gériatre - Service de Médecine Interne
CHRU Bretonneau

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Repérage atypies régionales dans le cadre de I'IRAPS

« Taux de recours = 15% des patients CVdL/13,6% France

« Deépenses moyenne en IPP/habitant CVdL de +8% /moyenne France
(source Base de données Médic’AM 2016 (soins de ville)

EPP régionale (595 patients (18 éts)+ 492 residents (10 EHPAD))
* IPP non indiqués pour (indication inconnue ou non
recommandée) :
72 % de ces patients (396 prescriptions)
* 66 % de ces résidents (240 prescriptions)
* Prescription d’IPP au long cours pour 64 % des résidents

=== | Reconnaitre I’existence du « probleme IPP »

X
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Actions 2017

REDUIRE LA IATROGENIE MEDICAMENTEUSE EVITABLE EN REDUISANT
LE RECOURS A CERTAINS MEDICAMENTS

Objectif opérationnel n°24 du PRS2
Réduire la iatrogénie médicamenteuse évitable en réduisant le
recours a certains médicaments, a commencer par une baisse de la

consommation d’IPP d’au moins de 10 % dans les 5 prochaines années,

prioritairement dans les territoires en sur-recours, pour,

a minima, revenir a la moyenne nationale. T

T | LeKIT
i IPP

Convaincre soignants et patients sur tout le parcours
« Reéalisation KIT IPP

« Engagement CAQES Fg}ﬂce ?
SSOS
. Accgmpagnemen_t_ Santé
« aladéprescription DL valx des usapers S

e asesrisques
LES IPP, CE N'EST PAS POUR L’ETERNITE

Les fyens patieat

4 outils
telechargeables a

pour ameliorer

b s o e
s ama

b b PV

Le daporama des
etiety ndewr ables

X
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Actions 2018 Pt

Mettre en oeuvre

IMaDIT
} REDUIRE LA IATROGENIE MEDICAMENTEUSE EVITABLE EN REDUISANT Centre-Val de Loire

LE RECOURS A CERTAINS MEDICAMENTS

Inscription dans le volet socle CAQES (tous éts)
L'établissement s’engage a
& ’amélioration des pratiques de prescription destinées aux personnes

agees portant notamment sur la réévaluation des prescriptions

« des neuroleptiques chez les personnes atteintes de maladie d’Alzheimer
ou apparentee

« des psychotropes et des medicaments ayant un effet anticholinergique

« des médicaments cardio-vasculaires (anticoagulants et diuréetiques)

« des médicaments a risques notamment en fonction de la clairance renale
ou identifies comme potentiellement inappropriés chez la personne agee

« des inhibiteurs de la pompe a protons dans le cadre de
prescriptions au long cours

« des médicaments risquant d’entrainer des chutes

« des audits péeriodiques des prescriptions médicamenteuses chez le sujet
ageé sont realisés
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X

Jiviebv

Centre-Val de Loire

Actions 2018

Inscription dans le volet socle CAQES (tous éts)
U EPP réalisée en 2018 dans 15 éts supplémentaires

Total ; 33 éts sanitaires

20

17

CH Simone Veil de Blois

CH Romorantin Lanthenay

CH de la Tour Blanche a Issoudun
CH La Chatre

CH Dreux

CHR Orléans

CH Chartres

CH Saint Aignan

CHRU de Tours

CH St Amand Montrond

CH Sainte Maure de Touraine
CDGI36 - Chateauroux

CH Montargis

CH Selles sur Cher

SSR MGEN La Ménaudiére
Clinique Psychiatrique de la Borde —
Cour Cheverny

CH Lour Picou de Beaugency

20

18

CH Vendbme

CH Nogent le Rotrou
CH La Loupe

CH Montrichard

CH Sully/Loire

CH Vierzon

Clinique J Arc Chinon
Clinique Archette
PSLV

Polyclinique de Blois
SSR Therae

SSR Bel Air

SSR La Cigogne
SSR Le Coteau
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Bon usage des IPP : enjeux de pertinence?

OMeolT REDUIRE LA IATROGENIE MEDICAMENTEUSE EVITABLE EN REDUISANT
LE RECOURS A CERTAINS MEDICAMENTS

« Evaluation par la DRSM de la pertinence du renouvellement de cette
prescription pour tous les patients >65 ans, traités depuis plus de 6 mois,
 sans AINS
« sans Aspirine faible dose
« sans clopidogrel
 sans AVK ni AOD
e sans corticoides
* sans endoscopie digestive dans les 2 ans
=25,5% des patients sous IPP > 6mois

« Ciblage des prescripteurs avec plus de 60 patients pour incitation a la
réévaluation et a la déprescription des IPP au long cours chez les patients
concernés lors d’échange confraternel

» Ciblage des officines dispensatrices lors des echanges /bilan médication
pour sensibiliser le prescripteur a cette réévaluation du maintien de I'|lPP

« Remise des outils et vecteurs de diffusion OMEDIT Assurance maladie

 Mobilisation des groupes qualité et URPS

X
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Bon usage des produits de santé : enjeux de pertinence?

REDUIRE LA IATROGENIE MEDICAMENTEUSE EVITABLE EN REDUISANT
LE RECOURS A CERTAINS MEDICAMENTS

OMéDIT

« Action SSP 2018 « Mon IPP ? a bon escient »

« 2019 : Evaluation des modalités de dé prescription (brutale ou
progressive) sur un site pilote (41 résidents)

« 33% des résidents sous IPP

« Pas de difféerence significative dans EIl entre arrét brutal ou
progressif

« 84% d’arrét définitif a 12 semaines et dose faible maintenue
pour les résidents en reduction de dose sans arrét de
traitement

X
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Evolution 2014-2018 nombre de consommants
d'IPP - France - Région CVdL Source Open DATA AM
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== France

Données issues de l'open
data de I'Assurance
Maladie, partie 'OPEN
MEDIC' portant sur
'ensemble des
médicaments délivrés en
officine de ville.

http://open-data-
assurance-
maladie.ameli.fr/medicame

Evolution 2014-2018 nombre de boites d'IPP -
France - Région CVdL Source Open DATA AM
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classe "ATC4" .

"INHIBITEURS DE LA
POMPE A PROTONS"

DRSM Centre /| MASI //
Mai 2019
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Mesure d’impact 2015-2018

OMéDIT

UCD IPP tous services - collecte ATIH -
2016/2018- éts MCO Région CVvdL
1 600 000
1 400 000 — B 7% Entre 2016 et 2018
1200 000 Diminution de - 6,1% des UCD d’IPP
gt - 4,8% dans les éts MCO région CVdL

a . . .

S 600000 Total 1/2 dose Diminution de -1,3% dans les EHPAD
400000 foal Pleinedose | rattachés a une PUI portant surtout sur
200000 .

. pleine dose
Qtés Qtés Qtés
délivrées délivrées délivrées
2016 2017 2018
UCD IPP secteurs EHPAD - collecte ATIH -
2016/2018 - rattachés éts MCO région Evolution ng;;‘;éig Evolution ng;;’;('ﬁ';
CVdL UcD IPP 2017/2016 Tout . 2018/2017 Tout )
gtablissement SIEE établissement SRR
500 000 +0,7% EHPAD EHPAD
450 000 L o ¢ — Total 1/2 dose -4,6% 1,6% -2,6% -0,9%
400 000
350 000 - 4,50/0 Total Pleine dose -2,0% -0,2% -2,9% -4,3%

& 300 000 = -

8 250000 —l —o—Total 1/2 dose

3 200000 _ Total général -3,5% 0,9% -2,7% -2,2%

150 000 == Total Pleine dose
100 000
50000
0
Qtés EHPAD Qtés EHPAD Qtés EHPAD
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Actions 2019

Mise en ceuvre
OMéDIT

REDUIRE LA IATROGENIE MEDICAMENTEUSE EVITABLE EN REDUISANT
LE RECOURS A CERTAINS MEDICAMENTS

« Congres JFHOD 2019

« Présentation journée regionale OMeéDIT
03/10/2019

« Poursuite échanges confraternels

« EPP obligatoire évaluation CAQES année 2019

* Poursuite suivi mesures d'impact

o
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C0.60
Surprescription d'IPP en milieu gériatrique
B. Anon ™ M.C. Lanoue ™, A. Aubourg

L. d'Alteroche , J.P. Barbleux ®, M. Caulet “'
T. Lecomte ™, C. Nicolas ™, L. Picon )

D. Regnault @, D. Moussata ©, H. de Boust du
Portal ¥

(1) Tours ; (2) Villejuif.

Introduction : Les inhibiteurs de la pompe & protons ont
révolutionné le monde de la gastro-entérologie notamment
dans la prise en charge de lulcére gastro-duodénal. De
nombreuses données sont désormais disponibles sur les
risques de |a prise de ces médicaments au long court. Chez
les sujets Agés, souvent poly-médiqués, les IPPs peuvent étre
ega lement responsables diinteractions médicamenteuses
E] lorigine d'effefs secondaires non négligeables. L'objectif
de cefte étude était devaluer les pratiques de prescriptions
o'IPPs chez des patients 49és en wurtlfmuyen et long sejours
genatnques afin de sensibiliser les médecins gériafres a une
dé-prescription éventuelle.

Patients et Méthodes : FEtude prospective
observationnelle de pratique réalisée entre juillet et octobre
2017 dans 27 établissements de court/moyen et long semurs
gériatriques. Les informations étaient collectées 3 l'aide
d'une grille standardisée, aprés analyse des dossiers par les
medecing en charge des patients. Les donnees suivantes
étaient collectées : indication, posologie, durée de prescription
EOIT?EBF;;S aux recommandations de l'HAS sur la prescription
es .

Résultats : Au tofal 1087 dossiers ont été
analysés representant 595 patients en courtimoyen séjour
et 492 en long s&jour. L'dge était supérieur 3 80 ans dans
70 et 84% des patients en courtimoyen et long séjours avec
un dge = 90 ans dans 25 et 42%, respectivement. On notait
plus de 7 lignes de fraitement dans 83% et 74% des patients
en courtimoyen etlong sejour, respectivement. Parmi les 229
et 213 residents en court/moyen et long sgjours qui avaient
au moins 1 antiagrégant plaquettaire, 83 et 86% avaient
de Taspirine, respectivement. La majorité des patients,
=02 et 97% des patients en cour/moyen et long sejour,
respectivement, n'avaient pas d'AINS ou corticoides. Les IPP
étaient non indiqués ou prescrits pour une indication inconnue
chez 72% ef 66% des patients de courtimoyen et long séjour,
respectivement. La durée et |a posclogie elanent conformes
dans 61% des patients en courtfmoyen séjours. Chez les
patients en long s&jour, la durée et la posologie &tait conforme
dans 30 et 26% des cas seulement.

Conclusion : La prescription d'1PP est souvent non
adaptée chez les sujefs 4g8s ce qui nécessite la mise en
place d'un protocole de dé-prescription des IPPs qui reste &
evaluer.

Po
https://www.snfge.org/resumes-2(H 9/000515

——




vitaine « Guadeloupe |

\ Nouvelle-Ag

PHARMACIE CLINIQUE
ET

DEPRESCRIPTION
- FOCUS SUR LES IPP -

Dr Marion COTTA — pharmacien clinicienne
Centre Hospitalier Intercommunal du Pays de Cognac
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Méthode de déprescription

Eléments motivant la déprescription = une balance bénéfice/risque défavorable

iy

%;M/ N

E Biologie, ] Age / espérance i POIds/etati

Pharmacodynamie / \

Pharmacocinétique

Balance B/R
intrinseque

Interactions

Recommandations,
publications,
RCP

Effet 2ndr / El
Avéreés ou potentiels
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Cas clinique

Mme P. (80 ans) arrive aux Urgences pour chutes et confusion.
Découverte d’'une hyponatrémie a I'entrée a 129mM.
Elle monte en Médecine Polyvalente et la conciliation est réalisée.

4 divergences non intentionnelles sont mises en évidence :

DIV NI

Oubli substitution livret : NUCTALON 2mg 0-0-0-1 Substitution

Erreur posologie VENLAFAXINE LP 75mg 1-0- Reprise du 150mg 1-0-0
Oubli BROMAZEPAM 0,5-0,5-0,5-1 Reprise

Oubli du collyre antiglaucomatewx Reprise

Sd de sevrage
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Cas clinique

® Quand la patiente récupére ses esprits (correction de I'hyponatrémie),
I'entretien pharmaceutique peut avoir lieu.

@ Elle explique souvent chuter a cause de crampes.
® Le dosage de la magnésémie met en évidence une hypoMg.

® L'IPP est mis en cause : arrét immédiat avec relais vers RANITIDINE +
ajout Mag 2 cp

® Une origine iatrogéne est également retenue pour I'’hnyponatrémie : IPP,
ISRS, FUROSEMIDE

o
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Heospitalier du Pays de Cognac
Courriar de conclllation des traltements médicamenteux

Conciliation de Sortie o

2 rue b fEgise, 16100 Cognac

. faadame Mme V
18M2i39

DFG = 62 mlimin le 17,06.19 Cognac, e 20 juin 2019
Doctawr,
voltre aédée ) au Centre + du Pays de Cognac avac pour motif
é difficulté d otd’

Nous avons établi la liste de ses médicaments pris en routine & son domicile.
Vous trouverez ci-dessous le blan réalisé, le tralement @ powrsiuivre @ la sortie &1 un &

Avant hospitalisation Aprés hospitalisation Complément d'Informations.
AMLODIPINE 10mg - 1 comprmi i sck e

rvart OMI doogne itroghne.
7
Envoyee PREVISCAN 20 mg cp “0Ts 0N W egep ars wok R 1.27 o 177062019
FURCSEMDE 20 mg cp »4¢ : 1 compams matin Antidownt &5 Sune origise
Inroghne mix OML

- au medecin traitant I

NOVORAMD 100 UL © 2 untibs matin, 4 unités midd. 2 unidés oo

Anie sude 3 Mardt Cune Yatomnt
hypokabémiont (FURCSENIDE).

b ABASAGLAR 100 Uviml Swich vars o osrmiese.

| | NOVORAPID 100 Ulknl. : 2 usiés matin, 4 wridés mid, 2
| uninbs sair

MUCTALON 2 mg 2p © 1 compime coucher

Zmgep: 1 cher

VENLAFANINE LP 150 mg gél LP © 1 gédude main ol | VENLAFAXINE LP 150 mg 8 LP : 1 gllide matn

g cpe ‘ns , i, sok, e 1 Sewage on beraodextpine devart le
COmPIMA Couches riscue iatroghne.
Fﬁﬂ:!ﬂmom'lmm.imm.l Amit en fabsence ds symgitmes.

Sevrage de PP devwart une
< s hypemagrashmbs istrogéne. Relels por
RABEPRAZOLE 20 mg Gp paatrostess - 1 oamgeime o 150mg 1 RANITIDISE ¥ tnmps de Feflet rebasd 508
426 somaines
ACETYL SHOmyep 1 a1 il 1 Anlt ovard fabmence dindestion ;
« Titiskagia des chidus élsnt des
Souplnk sk hypolarsons.
MOHOPROST 50 gt 1 poutss scit y myummunﬁmmn 1. ostoneasce epplumsigue.
At devart e dsque kcgine (confu:
TRAMADOL LF 200 mg &1 LP - 1 péhsde matin, 1 gdule son ocnstpation) ot fabmence de doter.
BN tgop:1 mathn. 4 . § Aestt car o algique.
NAGHESUN MAG2 109 mg - 1 in, sadi ot St In
=0 peodant 25 jours puls amét e Ry g behee.
FER (TAROYFERON) 82 mg 1 bo rrasin pencirt dun
D poues puis amdl, andmie par carence maride
oex ' DR COTTA
Service de Madedne Polyvalente, 3° élage CH Cognac Pharmace a usage intérieur - CHIP de Cognac
Cognac Tél. 054580 13568
courriel | m.cottagdch-cognac.mssante.fr
Copie diffusds au Mbdecin lraitant of au Ph jen d'oflicine
M EDIT OURNEE REGIONALE OMEDIT Nl Cavye Hasatsiey visrooovrand 0u Pags e Cogeac - 25, Avern dirgoulme CE SI244 Chirssedianed 18112 Cogne: Coder

Nouvelle-Aauitalne « Guadekoups



asthénie, difficulté d'alimentation et d'hydratation
Nous avons établi la liste de ses médicaments pris en routine a son domicile.
Vous trouverez ci-dessous le bilan réalisé, le traitement a poursuivre & la sortie et un éventuel complément d'informations.
Avant hospitalisation Aprés hospitalisation Complément d'informations

modiié | CANDESARTAN 4mg : 1 comprimé le soir Changement de classa médicamenteuse

AMLODIPINE 10mg : 1 comprime le soir devant OMI d'origine iatrogéne,

PREVISCAN 20 mg cp quadriséc : 0.75 comprimé soir poursuivi PREVISCAN 20 mg cp quadriséc : 0.75 comprimé soir ~ INR : 1,27 le 17/06/2019 Cascade
Arrét devant E| (déshydratation, meédicamenteuse

hypotensions) et la découverte d'une origine
ialrogéne aux OMI, /

FUROSEMIDE 20 mg cp séc : 1 comprimé matin

00

DIFFU-K : 1 gélule matin, et midi Arrét suite a I'arrét d'une traitement

hypokaliémiant (FUROSEMIDE).
LANTUS 100 Ul/mL : 26 unités le soir substitus  ABASAGLAR 100 Ul/imL Switch vers le biosimilaire,
NOVORAPID 100 UlimL ; 2 unités matin, 4 unités midi, 2 unités soir | poursuil i:ﬁ\égggrlo AICLIN 2 BT L. 2
NUCTALON 2 ma cp : 1 comprimé coucher poursulvi | NUCTALON 2 mg cp : 1 comprimé coucher

VENLAFAXINE LP 150 mg gél LP : 1 gélule matin poursulvi | VENLAFAXINE LP 150 mg gél LP : 1 gélule matin

BROMAZEPAM 6 mg cpr quadriséc : 0.5 comprimé malin, midi, soir, et 1
comprimé coucher

Sevrage en benzodiazépine devant le
risque iatrogéne.

Déclaration
PV

MEBEVERINE 200 mg cp séc : 1 comprimé matin, 1 comprimé midi, 1

comprimé soir Arrét en labsence de symptomes.

OO 1O 1 OO

Sevrage de llPP devantune

RABEPRAZOLE 20 mg cp gastrorésis : 1 comprimé soir modifié | RANITIDINE 150mg 1 comprimé au coucher hypomagnésémie latrogéne. R""“‘SD

RANITIDINE le temps de ['effet rebond soil
4 3 6 semaines.

) e % Yl TS Arrét devant rapsente dindication :
ACETYLLEUQINE 500 mg cp : 1 comprimé matin, 1 comprimé midi, 1 Pétiologie des chutes tant des
comprimé soir .
hypotensions.

MONOPROST 50 pg/ml collyre sol en récipient unidose : 1

goutte soir Cf. ordonnance ophtalmologue.

MONOPROST 50 pg/ml collyre sol en récipient unidose : 1 goutte soir poursuivi

Arrét devant le risque ialrogéne (confusion,

TRAMADOL LP 200 mg gé! LP : 1 gélule matin, 1 gélule soir conslipalion) et fabsence de douleur.

PARACETAMOL 1 g cp : 1 comprimé matin, 1 comprimé midi, 1 comprimé |

Arrét car non algique.

Soir
....................................................................... oue | MAGNESIUM MAG2 100 mg : 1 comprimé malin, midi et - Supplémentation devant la découverte
: G . I i 6 O 8 2 € : - soir pendant 25 jours puis arrét d'une hypomagnésémie.
. Gain . m e n S U e g m oyen - OU,os8 wous | FER (TARDYFERON) 80 mg 1 comprimé le matin pendant Supplémentation sur découverte dune
-------------- | | 89 jours puis arrét, anémie par carence martiale.

JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019 231




IPP AU LONG COURS

[ Observed effect
. Hypothesized effect, not observed
[:l Reported weak association

Chronic #Brain p-
kidney amyloid (mice) T[)ementl'a
) Encephalopathy disease r Y

and SBP in cirrhotics

Unknown
mechanism

Chronic Idiosyncratic
PPl use reactions

Bone
fracture

AG 1. Mechanisms of potential risks associated with PPls. Blue boxes represent effects that are observed.
Green boxes represent effects that are weakly associated with PPl use. Pink boxes represent hypothetical
effects that have not been reported or observed in association with PPl use. Black arrows are established
linkages, whereas red arrows are proposed unproved links. ECL, Enterochromaffin-like; SBP, spontaneous
bacterial peritonitis; S/BO, small intestinal bacterial overgrowth.
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|IPP AU LONG COURS

o deprexribing.crg ‘ Algorithme de déprescription des inhibiteurs de la pompe & protons (IPP)

Cindication Pourquoi le patient prend-il un IPP?

demeure En cas de doute, vérifier ses antécédents : endoscopie, hospitalisation due & un ulcére hémormagique, usage

: chronique d*AINS dans le passé, briilures d*estomac, dyspepsie.
inconnue? ? d er
¥ ¥
* (Esophagite |égére 4 modérée ou + Ulcére gastroduodénal traité x 2-12 sem. (di 3 AINS: H. pylori) . u:j_?':h_age de B_anen 3
- . L. . . ; R = |ilisation chronigue d'AINS avec risque
* RGO traité x 4-8 sem. = Symptdmes Gl supérieurs sans endoscopie ; asymptomatique pour 3 jours consécutifs dhémamage
[:Esugh_agite guérie, symptomes . rr::ph;.rla::re p-i:-!ur .ulcére de HFSE_EH US| pour suivre aprés adr.nission « CEsophagite sévin
controlés) = Infection H. pylori sans complications x 2 sem. et asymptomatique « Anifcédents d"ulcire Gl avec ssignements
| |
¥ ¥ ¥ ¥
Forte Recommandation {revue systématique et approche GRADE) F'D S LVI'E.' tra'tement
o (Données probantes indiquant gue le risgue de réapparition des symplomes U UI |
Diminuer la dose Arréter

n'esl pas accru comparativement au maintien de faries doses), ou

. avec IPP
o= - (Uilisation quedidienne jusqu’a Ls disparition des symplimes) (10 % des l— IPP a
Arréter et utiliser au besoin ou consulter un gastroentérologue

lierls peuvent présenler une réa, ritian des symplimes) . 2 5 e . "
i F F i e si la déprescription est envisagée

Suivi apres 4 et 12 semaines

5i verbal : t  5inon verbal :
= briilures d’estomac = dyspepsie E = perte d"appétit = perte de poids
= régurgitation « douleur épigastrique ¢« agitation
v
Utiliser des approches non pharmacologigues |  Gérer les symptimes occasionnels En cas de réapparition des symptimes :
« Eviter les repas 2-3 heures avant le coucher ; : + Antizcide en vente libre, ARH_, IPP, alginate pm 5i les symptdmes persistent x 3-7 jours et
surélever la téte du lit ; considérer la perte H (Tums®, Rolaids®, Zantac®, Olex®, Gavisconi®) interférent avec les activités normales :
de poids (au besoin) et éviter les aliments : * ARH_en prise quotidienne (recommandation faible = GRADE ; 20 % 1) Tester pour H. pyiori et traiter l2 cas échéant
qui déclenchent les symptdmes. : des i:-alients pourraient présenter une réapparition des symptames) 7] Considérer un retowr 3 la dose précédente

D Utilisation [ibre, avec citation des awleurs. Usage non comumencial. Ne pas modifier ou traduive sans permission. 233

GoED

Farell B, Thoenpsan W, Boghossian T, Pizzola L, Rashid Fl, et al. Dép ibi UC" Bruyera |“ (:Jp|@|ﬁiE*.:I“N"CT'II

projons. L = - nique fondées s les donn Faum F 2 - 233




Coopération pharmacien-médecin : les attentes du médecin

@ Lien ville-hopital pour les traitements habituels (pharmacie, MT) :
chronophage pour le medecin +++

® Expertise pharmacologique sur les traitements prescrits lors
de I'hospitalisation et lors de la sortie :

< Indications respectees ?

< Posologies respectees et adaptees (f° rénale, poids...)
< Absence de contre indications ?

< Absence d’interactions médicamenteuses déléteres ?
< Pertinence des traitements ?

Pharmacien = expert du médicament = filet de sécurité pour le
meédecin
diminution du risque d’iatrogénie, et de ré-hospitalisation,
optimisation de I'ordonnance de sortie

o
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7 ' Questions




MEDIT

Nouvelle-Aquitaine « Guadeloupe

TABLE RONDE

PATIENTS SOUS CHIMIOTHERAPIES
ORALES, VISION PARCOURS,
TOUS CONCERNES

Francois MARTIAL, Président URPS Pharmaciens Libéraux Nouvelle-Aquitaine
Marie-Laure LAULHE, Médecin traitant St Sever

Monigue CARRERE, Pharmacien officine St Sever

Bérangere PAOLI, Pharmacien CH Mont de Marsan

Caroline STREICHER, Pharmacien CH de Brive

Dorian MARCONOT, Pharmacien HAD des Vignes et des Rivieres

Antoine BROUILLAUD, OMEDIT Nouvelle-Aquitaine-Guadeloupe

Modérateur : Barbara LORTAL, Pharmacien Institut Bergonie




> —
pe—
Nouvelle-Aquitaine « Guadeloupe

v

le Eetd
wzz

CHIMIOTHERAPIES
ORALES

QUIZ CHIMIO ORALES
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http://www.quizzoodle.com/session/97b0d18b87c14c43a983b973724973c7

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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Cas de Monsieur M.

Monsieur M., 73 ans, est atteint d’'un
cancer colorectal nouvellement

diagnostiqué.
Sur avis de la RCP, un traitement par
capecitabine est initié.

X
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QDLE#Q#AB*#20#

Cas de Monsieur M.

Une consultation de primo-prescription de
chimiothérapie orale est organisée.

Seul le médecin prescripteur est hablilité a
recevoir le patient dans le cadre de cette

consultation ?

A. VRAI
B. FAUX

X
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Cas de Monsieur M.

Une consultation de primo-prescription de
chimiothérapie orale est organisée.

Seul le médecin prescripteur est hablilité a
recevoir le patient dans le cadre de cette

consultation ?

A. VRAI
B.

X
MED|T' JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019 241




Primo-prescription de

chimiothérapie orale

La consultation dite de « primo-prescription »,
si elle constitue un entretien spécifique entre
le médecin spécialiste et le patient, doit
également permettre un temps d'échange
adapté entre le patient et dautres
professionnels de I'établissement
(pharmacien, infirmier ...).

Seuls les etablissements autorisés au
traitement  du cancer pour la
chimiothérapie.

(Plan Cancer 2014-2019)

X
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QDLE#Q#AB*C#20#

Cas de Monsieur M.

Parmi les affirmations suivantes, laquelle
est vraie ?

A. Les chimiothérapies orales sont moins
toxiques que les chimiothérapies injectables

B. Le risque de non observance est réel
C. La premiere dispensation est hospitaliere

X
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Cas de Monsieur M.

Parmi les affirmations suivantes, laquelle
est vraie ?

A. Les chimiothérapies orales sont moins

toxiques que les chimiothérapies injectables =
FAUX

B.

C. La premiere dispensation est hospitaliere =
FAUX

X
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Chimiothérapie orale

Avantages

Inconvénients

= Confort patient

= Voie orale plus confortable que la voie
\Y,

= Moins de contraintes : moins
d’allers/retours, moins d’hospitalisation
complétes
« Patient plus autonome

= Adapté a la vie quotidienne des patients

=  Efficacité similaire aux traitements IV

Sentiment de solitude face a la prise

en charge du cancer

» responsabilité de la prise du

traitement au domicile

* patients ageés : polymédication,

troubles cognitifs...
« Observance ?

« survenue d’effets indésirables
« Caractéristiques du patient

Banalisation de la chimiothérapie

Pour accompagner [l'essor des chimiothérapies orales
garantissant I'efficacité et la sécurité de ces traitements

> organisation permettant une réelle articulation entre
I’équipe de premier recours et I’hopital.

X
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QDLE#Q#A*B#15#

Cas de Monsieur M.

L'oncologue de Monsieur M. lui prescrit
un dépistage du deficit en
dihydropyrimidine deshydrogénase
(DPD).

A-t-1l raison de prescrire ce dosage ?

A. OUI
B. NON

X
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Cas de Monsieur M.

L'oncologue de Monsieur M. lui prescrit
un dépistage du deficit en
dihydropyrimidine deshydrogénase
(DPD).

A-t-1l raison de prescrire ce dosage ?

B. NON

X
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Dépistage déficit DPD

Les patients concernés par ce deépistage
sont :

- Les patients avant une lere
dispensation d'une chimiothérapie
comportant une fluoropyrimidine

- Les patients n'ayant pas pu beénéficier
d'un dépistage pré thérapeutique, en cas
de toxicité sévere, avant reintroduction
de la fluoropyrimidine

(Note d’information DGS du 19 mars 2019)

X
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Cas de Monsieur M.

Les résultats du dépistage sont parvenus a
I'oncologue de Monsieur M.

Monsieur M. repart avec une prescription de
capécitabine a une posologie adaptée aux
resultats du dosage de l'uracilemie.

Ce dernier se présente chez son
pharmacien d’officine avec 'ordonnance
suivante :

X
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RPPS/FINESS
Nom du prescripteur
Service / Etablissement

Monsieur M., 73 ans
1lm75 - 70Kg

Capécitabine
1800mg matin et soir pendant 2 semaines
puis arrét de 1 semaine

Paracétamol 500mg
2 comprimés x3 par jour

Traitement pour un cycle de 3 semaines

le 15/08/2019

X
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QDLE#Q#AB*#15#

Cas de Monsieur M.

Le pharmacien de Monsieur M. peut-il
délivrer le traitement ?

RPPS/FINESS
Nom du prescripteur
Service [/ Etablissemen t

A O l ' I Monsieur M., 73 ans
[ 1m75 - 70Kg
Capécitabine
1800mg matin et soir pendant 2 semaines
" puis arrét de 1 semaine

Paracétamol 500mg
2 comprimés x3 par jour

Traitement pour un cycle de 3 semaines

le 15/08/2019

V|
| [
g
AN

X
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Cas de Monsieur M.

Le pharmacien de Monsieur M. peut-il
délivrer le traitement ?

A. OUI
B.

X
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HQDLE#Q#ABC*D#20#

Cas de Monsieur M.

Quelle mention le médecin aurait-il dG
faire apparaitre sur la prescription de
capécitabine de Monsieur M. ?

A. Aucune mention particuliere

B. Dosage uracilémie effectue

C. Résultats uracilémie pris en compte
D. Non substituable

X
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Cas de Monsieur M.

Quelle mention le médecin aurait-il di faire

apparaitre  sur la  prescription de
capécitabine de Monsieur M. ?

A. Aucune mention particuliere
B. Dosage uracilémie effectué
C.

D. Non substituable

X
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Dispensation

La mention « Résultats uracilemie pris
en compte » doit impérativement
apparaitre sur les prescriptions de
fluoropyrimidine en cas d’initiation ou
de réintroduction.

est également question de systématiser
a présence de cette mention sur toute
orescription de fluoropyrimidine afin de
faciliter le transfert d’'informations entre les
professionnels.

(Note d’information DGS du 19 mars 2019)

X
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Cas de Monsieur M.

En l'absence de la mention appropriee, le
pharmacien d'officine contacte alors le
medecin prescripteur pour s’assurer que le
dosage a bien éte réalisé et les résultats pris
en compte, et dispense la capécitabine a
Monsieur M., apres avoir précisé cette
mention sur I'ordonnance.

Un IDE passe désormais au domicile de
Monsieur M. pour réaliser certains soins et
'accompagner dans la prise de son
traitement anticancéreux.

X
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RPPS/FINESS
Nom du prescripteur
Service / Etablissement

Monsieur M., 73 ans
1m75 - 70Kg

Capécitabine
1800mg matin et soir pendant 2 semaines
puis arrét de 1 semaine

Paracétamol 500mg
2 comprimés X3 par jour

Traitement pour un cycle de 3 semaines

Résultats uracilémie

pris en compte le 15/08/2019
| | L
)0
- o

X
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QDLE#Q#A*B#15#

Administration

L'IDE peut-il proceder a 'administration de
la capécitabine ?

RPPS/FINESS
Nom du prescripteur
Service / Etablissement

Monsieur M., 73 ans
A l ' I 1m75 - 70Kg
[
Capécitabine

1800mg matin et soir pendant 2 semaines
puis arrét de 1 semaine
L]

Paracétamol 500mg
2 comprimés x3 par jour

Traitement pour un cycle de 3 semaines

Résultats uracilémie
pris en compte le 15/08/2019

1
| \
g

-

X
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Administration

L'IDE peut-il proceder a 'administration de
la capécitabine ?

A.
B. NON

X
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Administration

De la méme maniere que lors de la
dispensation de la capécitabine par le
pharmacien d'officine, I'IDE doit s’assurer
gue le dosage a été réalisé et les resultats
pris en compte par le prescripteur.

(Note d’information DGS du 19 mars 2019)

X
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QDLE#Q#ABCD*#20#

Cas de Monsieur M.

Quel(s) autre(s) moyen(s) peu(ven)t étre
utilisé(s) afin de favoriser le partage de la
bonne prise en compte des résultats du
dépistage ?

A. L'enregistrement du résultat du dosage
dans le DMP

B. Le partage de cette information via |'outil
PAACO Globule

C. Via le Dossier Communicant de
Cancérologie

D. Toutes ces reponses sont vraies

X
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Cas de Monsieur M.

Quel(s) autre(s) moyen(s) peu(ven)t étre
utilisé(s) afin de favoriser le partage de la
bonne prise en compte des résultats du
dépistage ?

D.

Tous les moyens
favorisant ’échange et le partage
d’informations relatives a la
prise en charge medicamenteuse
du patient doivent étre utilisés

X
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En résumé

Prise en charge par chimiothérapie orale
necessite :

Une mobilisation et une coordination
pluriprofessionnelles autour du patient

L'adhésion du patient a son traitement

Une forte articulation avec les
professionnels de ville

Le partage d’informations via des outils
numerigques

X
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QDLE#S#ABCD#20#

Outils disponibles

Savez-vous ou trouver des informations
concernant les chimiothérapies usage ?

A. Via 'INCa

B. Via TOMEDIT
C. Via 'OncoMIP
D. Via la SFPO

X
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Outils disponibles, rendez-vous sur :
www.omedit-nag.fr

Site INCa

https://www.e-
cancer.fr/Professionnels-de-
sante/Medicaments/Preventio
n-suivi-et-gestion-des-effets-
indesirables

R — 1, U1

Site OMEDIT
NAG

Site SFPO

Site ONCOMIP

http://www.omedit-
nag.fr/page/anticancere

http://oncolien.sfpo.com/

ux

Actualisation
des
connaissances

Ficre Tace 5 s detwrarce de chmeomerage Sestnée sus srofessoanes de e

Ruxolitinib — JAKAVI®

http://oncomip.org/fr/espace-
professionnel/traitements-anti-
cancereux-fiches-d-
informations/voie-orale.html

Site OMEDIT
Normandie

http://www.omedit-
normandie.fr/boite-a-outils/bon-
usage/fiches-de-bon-usage-des-

produits-de-sante/fiches-de-bon-

usage-des-produits-de-
sante,3124,3454.html

Si besoin particulier : contacter TOMEDIT pour la réalisation de nouvelles fiches

{oveDIT
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\ Nouvelle-Aguitaine « Guadeloupe |

v

EXERCICE COORDONNE
HAD/PROFESSIONNELS DE VILLE
SUR LES CHIMIOTHERAPIES
ORALES

Dorian MARCONOT, Pharmacien HAD des Vignes et des Rivieres



Contexte

HAD
multiprescriteurs
(médecin traitant,

coordonnateur
Acces au (DPI) a spécialiste,
I'ensemble des hospitalier
partenaires (chimio))
pharmaciens +
séance de
formation a l'officine
par le pharmacien
de 'HAD

Appels
télephoniques
des officines
aupres de la
coordination et
du pharmacien

de ’THADVR Disparition

du support
manuscrit de
prescription
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HADVR
Pas de PUI

Pharmacie de ville
+ convention avec
PUI

Prescription
informatisée
fin 2018



Acces au DPI par les officinaux

Documents de la Gestion Documentaire

Base de stockage de
'ensemble des documents
numeérisés ou photographiés
par les IDE aux domiciles des
patients

Traitement médicamenteux en cours

N Rt DOSSIEr de coordination
patient pour les officines du - ACC@S au Suivi

traitement en cours : support medical/paramédical (données
- ordonnances unique de prescription cliniques/El des chimios orales)
- résultats d’analyse - Editable sous forme - Acceés suivi pharmaceutique :
(uracilemie/SFU, toxicite d’ordonnance Acces aux CTM d'entrée et de
hemato et palbociclib) - Module de validation sortie (patients priorisés
- compte rendu pharmaceutique pansements complexes et
d’hospitalisation... .~ 4 - Meilleure identification des chimio) en temps reel
A -7 |interactions medicamenteuses || Accés au compte rendu
ONNées Amedicaments disponibles en || d’entretien pharmaceutiques
T ville et ceux de la reserve réalisés par le pharmacien de
securisee hospitalier) 'HAD

- Possibilité de rédaction d’'une
transmission par les
pharmacien d’officine

» Diminue la iatrogénie médicamenteuse et délivrance optimale

notamment pour les chimio orales pour les pharmaciens officinau
fomeniT

/
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Objectifs

Les objectifs du déploiement du DPI sont multiples

Sécuriser le circuit du médicament

Diminuer la iatrogénie médicamenteuse (chimios orales)
Dématérialisation des ordonnances

Optimiser la prise en charge du patient

Intégrer 'ensemble des partenaires sur le parcours du
patient en HAD

Ameéliorer la coordination

Le déplacement du pharmacien HAD dans les
officines pour le deploiement du DPI a également
pour objectif d’'avoir un interlocuteur privilegié

X
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R eS u Itats @escription informatisée esm

® Sur les 34 pharmacies ayant acces au point positif dans la prise en
DPI (déploiement du 11/18 au 08/19) : eharge o P
* 19 (56%) ont utilisé le DPI (hors formation)
* Un taux moyen de 46 connexions [2 -298]
e 10 ont un nombre de connexions supérieur a 20

(hors formation) K = Oui = Non /

Résultats du questionnaire de satisfaction

Motifs d'utilisation du DPI
mccés au DPI a permis aux pharmacies d'oﬁi@

] d'améliorer :
La prise en charge La coordination La récupération des

Récupérer les Analyse Suivi biologique Suivi de du patient donnances
ordonnances  pharmaceutique coordination P mOui mNon
®Oui mNon  dont médical
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Conclusion

Le role du pharmacien HAD
est primordiale pour le DPI permet d’optimiser la
développement du DPI prise en charge du parcours
aupres de ces confréres et patient en incluant pleinement
reste un interlocuteur les pharmaciens d’officine
privilegié

La dématérialisation
sécurisée des ordonnances
est possible tout en
respectant les contraintes de
chacun des intervenants

Il permet de sécuriser,
Un lien primordial optimiser et faciliter la
entre la ville et I'nopital prise en charge du
est dorénavant patient en HAD
renforcé notamment pour ;
chimiothérapies orales TR

Modele a développer
pour I'ensemble des
pharmacies d’officines
conventionnées avec
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Nouvelle-Aquitaine « Guadeloupe

CH BRIVE

NTICANCEREUX ORAUX ET PHARMACIEN
HOSPITALIER

, RETOUR D'EXPERIENCE
A

Caroline STREICHER, Pharmacien CH de Brive



Consultations pluridisciplinaires de
primo-prescription d’anticancéreux
oraux

Mise en place de consultations pluridisciplinaires juin 2015 (526
consultations Pluridisciplinaires)

Organisation qui évolue : 100/an 2016 2017 2018, en nov
2019 > 220 consultations...

Consultation medecin puis consultation en binbme IDE +
Pharmacien

Consultations programmees et non programmees
Oncologie et Hématologie

2 Pharmaciens impliqués (unité de production), IDE de
thérapie orale/IDE d’annonce

1 Intervention Pharmaceutique chez 1 patient sur 2
(Interactions 32%)

1h-1h30 : préparation + consultation + tracabilité

X
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: : Consultation
Partir des connaissances du
patients médicale CONSULTATION

Présenter le médicament PLURIDISCIPLINA

Evaluer 'autonomie du
patient

Consultation IDE

Réaliser un BMO + Pharimacien
Rechercher des interactions

médicamenteuses et avec Tracabilité dans
les plantes

: Dossier Patient
Expliquer les El - .
Vérifier les ordonnances In ormaﬂse par
chaque intervenant
sur le méme courrier

1@ME[}IT JOURNEE REGIONALE OMEDIT NO informatisé E — 4 DECEMBRE 2019

Pharmacien

Secrétaire
Informations :
transmises Informations

a l'officine et transmises au
IDE libérale SUiVi meédecin traitant

télephonique par =
~
IDE
Tracé dans le QZ’[
Dossier Patient




Document actualisé 13/04/2017 et validé par ROHLim

Exemple : [brutinib

Aide professionnel de santé

R,Oﬂlfrm Document actualisé 1310472017 et valisé par ROHLm
Aide mémoire
22/03/201% (& mais) - STREKCHER CAROLINE, Pharmacien ne] confidentialité Médecins + soignants
. ) IBRUTINIB
0 ¢ @CR Consuftation ibrutinib. pof IMBRUVICA®
A h porter au
22/03/201% (& mois) - STREKCHER CAROLINE, Phiormacien ne] confidentialité Médecins + soignants i . .
y 3 Forme/Présentations/Prix
o ' -Dosage : 140mg
J @Ibmhmh IMBRUVICA FS.[de - Gélule blanche opaque, portant linscription “ibr 140 mg” & 'encre noire.
m L - Flacon de 90 ou 120 gélules.
. I ' e - Prix : 5873,01€ le flacon de 90, scit 65,25€ la gélule
22/03/201% (& mois) - STREKCHER CAROLINE, Phormacien ne] confidentialité Médecins + soignants 778789 e lacon de 120, 50t 64,89€ la gélule )
i b Y  noire.
¢ @ORDO IBRUTINIB.peff 2 —
m L § 21,7 mm
22/03/2019 (B mois) - STREKCHER CARCLIME, Pharmacien (ne] confidentialité Médecins + soignants
L )
¢ @omo GESTION DES Elpdf
m th ; Tampon de la pharmacie
22/03/2019 (B mois) - STREKCHER CAROLIME, Pharmacien ne] confidentialité Medecins + soignants
( )
m ¢ %INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES. pdf
22032019 (& mois) - STREICHER CAROLINE, Pharmacien [ne| confidentialité Médecins + soignants
. 3 Y « médecins
Mise en route d'un traitement par IBRUTINIB en 2éme Ilg"e desalLC. Votre posologie est stricte et individuelle, pour I'établir votre
Début du traitement prévu le 25 mars 2019. médecin tient compte du type de votre maladie, de vos hement
Attention aux interactions médicamenteuses nombreuses : antécédents et de vore bolérance au traitement.
-STOP IPP La thérapie ciblée orale est un traitement anticancéreux,
- Augmentation du risque de saignement (association PRADAXA + IBRUTINE + HUILE de foie de morue) ce traitement nécessite un suivi rigoureux.
- PRADAXA et CORDARONE prises a distance de lBRUTINIB (le midi) : associations a surveiller sur oo
0 " NFS hebdo les mardi, hyperlymphocytose normale en début de traitement. (\ Nt i o st Sre et
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23032019 (8 mois) - COURTIAL Julien, Phormacien (ne) confidentialité Médecins + soignants

Y

traitement Livré & domicile.
rappel des effets indésirables. bonne compréhension dui patient
confirmation de | arrét de | IPP. arrét également de | huile de foie de morue.
reste & voir pour le traitement anti coagulant si passage aux AVK ou héparine.
le patient en a discuté avec le cardiologue mais rien a été statué.
1 A confirmer avec le dr Gorge
7]

25/03/2019 (8 mois) - STREKCHER CAROLINE, Pharmacien(ne} confidenficlité Médecins + soignants
F ——

‘B Merci de votre retour Q
25/03/2019 (8 mois) - GORGE MARIEN, Médecin généraliste confidenfialité Madecins + soignants

Bonjour a tous,

1)Ne vaut-il mieux pas, chez Mr continuer les IPP sachant que le risque linteraction n'est que "théorique” (source = Vidal) et que
chez luile risque de saignement est majoré avec potentiellement un risque d'hémorragie digestive?

2)Par ailleurs, concernant la poursuite du PRADAXA, je ne peut que me ranger derriére les avis hémato et cardio (son score CHADS2VASC est
a 3 et il nécessite donc théoriquement des anticoagulants). Une décision collégiale me parais nécessaire

1 A vous lire! i

25/03/201% (8 mois) - STREICHER CAROLINE, Prharmacien(ne} confidenfialité Médecins + soignants

- En effet le PRADAXA est poursuivi chez ce patient en prenant en compte la balance bénéfice risque de ce traitement. Il faudra surveiller le
risque de saignement.Décision en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire régionale en accord avec le DR SARFATI (hématologue)(piéce
jointe)

- Concernant [PP: il avait été suggéré de [arréter car il semblait quil a avait €1é introduit en prévention des ulcéres gastroduodénaux associés
a Ia prise dAINS.

Le patient n'étant plus sous AINS, IPP aurait pu étre stoppe.

Mais PP peut &tre poursuivi s'il existe un risque de saignement digestif [Tbrutinib étant pris le midi, PP peut étre administré le matin ou le soir
afin de limiter le risque d'interaction.

NB : éviter la prescription dAINS chez ce patient (risque de saignement +++)

- L'interaction avec l'amiodarone est a surveiller également, en cas de tolérance difficile un suivi pharmacologique de l'ibrutinib pourra étre
réalisé pour vérifier son exposition plasmatique (risque d'augmentation).

0 {

X
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15047235 [Prmcis) - COURTIAL Jufien, Fharmacien(ne) confidentiaité Médecins + soignants

02/05/201% {4 mois) - GORGE MARIEN, Médecin généraliste confidenfialité Médecins + soignants

02/05/201% [4 mois) - STREICHER CAROLINE, Pharmacien[ne) confidentialité Médecins + soignants

03/05/201% [4 mois) - STREICHER CAROLINE, Pharmacien[ne) confidentialité Médecins + soignants

(ot

+ W

27{05/201% (5 meiz) - COURTIAL Odile, Pharmacien|ne)




Retour d’expérience

Présence dans les
unités de soins

Valoriser l'activité en
Interne et en externe

Profiter des
ATU/retrocessions

Recherche de
déficit en DPD
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Ca peC |ta b| ne Consultation

MED|T. JOURNEE REGIONAL

médicale

Prélevement DPD

/ N\

Convocation du Consultation IDE
patients + Pharmacien
7-10j 1
Consull’ation IDE Appel Officine
+ Pharmacien pour

\ donn?é feu vert

Envoie ;

Ordonnance avec la mention « résultats

uracilémie pris en compte »

Ordonnance gestion des El

Fiche molécule professionnel de santé

Plan d’administration : schéma séquentiel

Compte rendu de la consultation

pluridisciplinaire 280



Taux uracilémie : 8,9 ng/ml centre
n - Pas de déficit en enzyme DPD PROTOCOLE XELOX m hospitalier
Ca eCIta bl I le f1=121 de Brive
CURE1:le 05[11,’2019 Votre santé au coeur de nos compétences

SEMAINE 1: début du XELODA le matin le 05/11

N
O R N R R R P

J1= Perfusion d'oxaliplatine en Hopital de jour

SEMAINE 2:
(atmt
! ﬂl;;::" SEMAINE 3:
27/09/201% (54 jours] - STREICHER CAROLINE, Pharmacien(ne) confidentfialité Médedins -[ 115 116 n7 118 119 120 21
19/11 20/11 2111 2/11 2311 2411 25/11

Jours de prise de la CAPECITABINE : 3 cps a 500 mg soit et 3 cps a 150 mg soit 1950 mg matin et soir, pendant 14 jours avec un grand
verre d’eau, 30 min aprés le repas. Prise de la capécitabine du 05/11 au soir au 19/11 matin

27/09/201% (54 jours] - STREICHER CAROLINE, Pharmacien(ne) confidentialité Médecins - -

Famt

g CURE 2 prévue le 26/11/2019
27{09/2019 |54 jours) - STREICHER CAROLINE, PRarmacien|ne) confidentialité Médedins + soignants

it

O

I7/09/201% (54 jours] - STREICHER CAROLINE, Pharmacien(ne) confidentialité Médecins + soignants

JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019




RETOUR D'EXPERIENCE

CH MONT DE MARSAN

PARCOURS
PATIENTS SOUS CHIMIOTHERAPIE ORALE

4

Bérangere PAOLI, Pharmacien CH Mont de Marsan



Parcours oncologie-hématologie :
patients sous chimiothérapie orale

centre Hospitalier
mont de marsan

= Augmentation du nombre de patients traités par chimiothérapie orale

= Arrivée de nouvelles molécules qui permettent de traiter de nombreux cancers en per
0S
Des effets indésirables qui majorent la mauvaise observance
Un risque d’interaction médicamenteuse non négligeable

DES CONSTATS

Améliorer la prise en charge des patients traités par chimiothérapie orale en
renforcant la coordination ville/hépital grace a I'échange d’informations entre les
acteurs du soin a domicile et I'hopital.

Accompagner le patient dans son parcours de santé

DES OBJECTIFS

= Une organisation coordonnée entre spécialistes, équipes hospitalieres, médecins
traitants, officines de ville, laboratoires, plateforme territoriale d’appui

= Un outil numérique partagé€, sécurisé et intégré au dossier de soin hospitalier

= Un engagement des médecins traitants dans le parcours de santé de leurs patients

» La réalisation de la conciliation médicamenteuse par les pharmaciens de ville et de
I'hopital

DES MOYENS



Parcours oncologie-hématologie :
patients sous chimiothérapie orale

centre Hospitalier
mont de marsan

Constat fait a
I’hopital

Les solutions



Chimiothérapie orale

Sécuriser le patient

Organiser la filiere de soins

Valoriser la PTA « Santé Landes »

Créer de l'usage

La biologie des patients est transmise aux médecins par Bioserver et/ou

paaco/globule

Les Ide de
chimiothérapie orale
partagent les dossiers
patients dans Paaco

(PPS, chemin clinique,
prescriptions
recommandations de
'oncologue, bilan
médicamenteux...)

v

Globule

Les professionnels
libéraux, Médecins
et pharmaciens
regoivent les
informations
transmises par
I'hépital

\ 4



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Swiss_pharmacy_logo_(old).svg
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

» Repositionnement du médecin genéraliste au centre de
la prise en charge des patients sous chimiothérapie
orale grace aux plateformes territoriales d'appui

» Repositionnement du pharmacien de ville dans son role
de professionnel de sante

» Partage des informations obligatoires avec la ville :
¢ Le dosage de la DPD
s Avec PAACO/GLOBULE

centre Hospitalier
mont de marsan




Interface Paaco/Globule a I’hopital
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Interface Paaco/Globule a I’hopital

demousage40c - Globule X I3 (7) Kerio Connect Client X @ Citrix Receiver X @ Pastel Crossway x B —
cC @ © & https//ent.ch-mt-marsan.fr/Citrix/Ga clients/HTML5Client/src/Sessior 80% e & T b In@D © 8 =
@ Débuter avec Firefox E TH7X5byNep - Frama... l:' Annuaire listing | Ann... @ Site Intranet ESEA (€ Administration simplifi.. @ Programme — Journée... ( mon - Globule (&) Portail VPN CH Meont ... »
] Journal du patient - 5 IEl
Profil 1 1D gTi Mme LALOUBERE REINE Née SALLES (72 ans) i
v ortance | @ 71 (e =lm]
0 Dosage_DPD.pdf|
) Paoli Bérengére 4 Version 1.0 | 03/12/201,
B o ordonnance de sortie du 15/11/19 BRETHES Delphine 5 Version 1.0 19/11/201
O Courrier de Sertie du 15/11/19
B RETHES Delphine A version 1.0 | 19/11/201
e 0 B
< >

E rdvwin.exe
A

i & 5 ST
- @ *, - 4 03/12/2019 D

X
MED[T' JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019 288



Transmission du Dosage DPD
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Document partagé a 'ensemble de
’équipe de soins

demousage40c - Globule X I3 (7) Kerio Connect Client g rix Receiver X @ Pastel Crossway x B —
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ﬁ patiente qui a regagné son domicile le 15 novembre 2019. b
0
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Fin de prise en charge
Structure : Saint-sever - CENTRE HOSPITALIER de SAINT SEVER
m en date du vendredi 15/11/19 a 15:21 b
Q

Création d'un dossier
m dans la structure CH de Mont-de-Marsan - Hépital Layné Q
a8

Intervenant
m Mme Paoli Bérengére s'est ajouté comme intervenant.
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Merci de votre attention

X
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7 ' Questions




m Loatuez U /ba/‘/(ée en //}//(e/

https://fr.surveymonkey.com/r/OMEDIT



Bonnes fétes de fin d’année Z 0 / 9




