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OMEDIT Moi tout!

hd ‘71'\30 : Introduction par I’ARS - M. vann Lequet (ARS Normandie) (15 min)

° Ql'\45 : Actualités OMEéDIT et boite a outils - or céline Bouglé , Dr Eulalie Delbende, Dr Marie Lefebvre-Caussin
(OMEDIT Normandie)

e 10h15 : Outils régionaux de simulation en santé
- Films d’analyse de scénario - or céline Bouglé (OMEDIT Normandie)
- SimError : Un « serious game » sur le theme de la chambre des erreurs

- Présentation du jeu et des difféerents univers - br Marion Lottin (CHU Rouen), Dr Mikaél Daouphars
(CLCC Henri Becquerel)

- Evaluation de I'impact en formation initiale aupres des sages-femmes - céline Mahieu,
enseignant sage-femme

- Retour d’expérience sur son utilisation en HAD - pominique Guérard, Audélie Lallemand
(Polyclinique de Deauville)

« 11h45 : Interruption de tiches lors de 'administration des médicaments : projet et
méthode HAS - br marie Lefebvre-Caussin (OMEDIT Normandie), Cécile Hervieux (CLCC Francgois Baclesse)
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OMEDIT Moi tout!

« 13h30 : Structurer et rationaliser la pratique de la conciliation

médicamenteuse a I’hopital: retour d’expériences en région - oraiexandra Muzard et Dr
Mathieu Colombe (CHU Caen), Dr Elise Rémy (CHI Elbeuf-Louviers), Dr Frédéric Abraham (Clinique du Cédre a confirmer)

« 15hOO0 : Développer I'expertise pharmaceutique tout au long du parcours de
soins
- De la conciliation au bilan partagé de médication - prcatherine chenaitler (cHU Rouen)

- Parcours de prise en charge des patients sous chimiothérapies orales a
I'hépital et en ville - or mikeel Daouphars (CLCC Henri Becquerel)

e 16h15 : Cléture de la journée - or céline Bouglé (OMEDIT Normandie)
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Actualitées OMEDIT Normandie
et boite a outils

Céline Bouglé
Marie Lefebvre-Caussin
Eulalie Delbende
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Qui sommes nous?

e Une équipe de coordination :

— Céline Bouglé (responsable OMEéDIT)

— Doreya Monzat,

— Marie Lefebvre Caussin

— Eulalie Delbende et Albane Cherel

— 2 internes en pharmacie, 1 externe en pharmacie
* Bi-site:

— ARS de Caen : 02.31.70.95.21

— CHU de Rouen : 02.32.88.92.81

e omedit.nomandie@chu-rouen.fr
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-GT Pharmacie clinique,

. rétrocession
~ -GT Télésurveillance AVK

-GT Interruption de taches,
Antidotes/SLOGAN, santé mentale
-GT Simulation

-GT PUI/GHT, sérialisation

OMeDIT

de Normandie

-GT Cancérologie, parcours
chimio orales
-GT Biosimilaires

e cial -GT Personnes agées
-GT Handicap
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Actualites OMeDIT

» Un site internet

> Une newsletter mensuelle

omed:t
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Actualités

REPUBI

Une sacré migraine master def

ansim.

Agence Nationale de la
Sécurité du Médicament et des
Produits de Santé

Inscrivez-vous
maintenant pour recevoir
la newsletter de I'OMEDIT

Normandie!
Rerouve: tutes les nevsietters

LIQUE FRANGAISE:

Observatotre du médicament,

des disposttifs médicaux et de I'innovation thérapeutique

délivrés en ville
Un arrese pusiie au o'

s
Fim danalyse e scenario
Travaux regionaux

Espace e<earming
Fomations

Agenga
SLOGAN

L ® Ageoce Righva de Sarte
Normantie

MAUTE AUTORITE DE SANTE

Haute Autorité de Santé Agence Régionale Santé
jormandie

0}

Retrouvez ici toutes les

NormAntbio
informations et tous les L y
Centre Régional de Conseil en
liens utiles pour nous Antibiothérapie en
Normandie

contacter

omed:t
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L'Observatoire des Médicaments Dispositifs médicaux et
Innovations Thérapeutiques (OM&DIT) de Normandie est heureux
de vous adresser sa treiziéme newsletter. Nous vous souhaitons

une bonne lecture, et une bonne rentrée !
L'équipe de I'OMeDIT Normandie

Biosimilaires

d'actualités b i en cette rentrée!
Pour commencer, trois biosimilaires de |'Herceptin sont parus au JO durant
Pété :
- HERZUMA@(trastuzumab) flacon de 150mg,
- KANJINTI®{trastuzumab) flacon de 150mg et 420mg,
= ONTRUZANT@[trastuzumah) flacon de 150mg
Ensuite, Uarrété relahi a l’expenmentalmn pour Uincitation & la
prescription i biclogigues il délivrés en
ville est paru au JO du 1? aout 2018.
Les établissements intéressés sont invités & compléter le dossier de
candidature et a la retourner avant le 15 septembre 2018 par voie
électronique & 1’adresse suivante ARS-NORMANDIE-ARTS1@ars.sante. fr
copie dss-sd1c@sante. gouv.fr
Le dossier est disponible ici.
Enfin, pour retrouver le tableau mis a jour des biosimilaires cliquez ici
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e Dispositifs médicaux

® Pharmacie clinique

¢ Antibiotiques

e Circuit des médicaments
thermosensibles

*RCP

e Interruptions de taches

¢ Evaluation de la prise en
charge thérapeutique des |
patients

¢ Evaluation de la prescription
des opiacés forts en HAD et
SSIAD (en cours)

¢ Pertinence de la prescription

*Biosimilaires

*Médicaments
hors GHS

e Suivi des

* Anticoagulants

¢ Antiagrégants Guides

e Douleur !
Recommandations

oSEP .

«PCA Fiches

e Méthylphénidate conseils

¢ Antidotes (guide et
recommandations
de stockage SLOGAN)

¢ AVK
e Liste des médicaments
écrasables

e Prise en charge de la
douleur

¢ Guide qualité de la PECM en EHPAD

o Liste préférentielle des médicaments
adaptés au sujet agé en EHPAD

e Liste des médicaments écrasables

¢ Evaluation de la pertinence de
prescription du sujet agé

¢ Evaluation de la pertinence de
prescription de morphiniques du sujet
agé (en cours)

omed:t
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Immunoglobulines

Sujet agé

oite a outils

eGuide PCA

e Manuel du
parfait petit
matériovigilant

*Guide de poche .

Dispositifs

meédicaux

¢ Patient MCO

tracabilité Serious ¢ Salle de naissance
game (prochainement)
'/ *HAD
Tableaux
de suivi

DES
RISQUES

Protocoles
de soins

ableau médico-éco des

anticancéreux

e Recommandations sur la
primo-prescription des
chimiothérapies
orales

eFiches professionnel
de santé et patient .| /
sur les chimiothérapie v
orales

e Guide de rétrocession des
Imid

eThesaurus chimiothérapies
injectables en HAD

Journée Régionale 13 novembre 2018

Cancérologie

Pharmacie
clinique

Formaconcil

Iearnlng

*EHPAD
. e Pédiatrie
FI|mS oU

y rgences

d’analyse e Handicap
de *SSR

scénario «Chirurgie
*HAD

Fiches
never
events

* Management de la PECM
* Médicament

*PCA

ePersonne agée

¢ Audits croisés : Sanitaire,
EHPAD (outils +
formation)

e Interruptions de taches

*Qutils de priorisation
e Formations : bilan
partagé de médication,



® CEQUINE DOIT JAMAIS ARRIVER

eNE'VE'r events
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Normandie e»

Erreur lors de la prise en charge des
patients traités avec des médicaments
anticoagulants oraux

Erreur lors de l'administration du
chlorure de potassium injectable

Erreur de préparation de spécialités

injectables pour lesquelles
le mode de préparation est a risque

I Erreur de voie d'administration

Erreur lors de ladministration par voie
orale : couper, écraser, ouvrir

I Toxicité des médicaments anticancéreux

Erreur de rythme d'administration du
méthotrexate par voie orale ou SC
(hors cancérologie)

I Erreur d'administration d'insuline

Errenr d'administration de spécialités
utilisées en anesthésie-réanimation au
bloc opératoire

Erreur d'administration de
gaz a usage médical

Erreur de programmation des
dispositifs d"administration (pompes a
perfusion, seringues électriques....)

Erreur lors de [administration ou
[utilisation de petits conditionnements
unidoses en matieres plastiques

ofeleJeleXe)

060606

@

Erreur lors de la prise en charge des patients traités
avec des médicaments anticoagulants oraux

«+ Posologie des AVK variable (adaptation selon
résultats biologiques) >> toujours se référer
v ala derniére prescription

* Risque d’hémorragie >> surveillance des

saignements.

* Régularité des prises , heures

fixes
» Surveillance réguliére INR pour
les AVK

« Carnet de suivi

= L'alimentation ou l'activité physique

(par exces ou par défaut) n'entraine pas de
variation brutale de ['INR

= Aucune automédication sans conseil

= En cas de saignement, consultation du
médecin

= Signaler le traiterment par anticoagulant oral

atout professionnel de santé consulté

> Prévenir le médecin :

= encasd’INR en dehors de la zone thérapeutique

= en cas d'apparition de saignements méme minimes
(saignement de gencives, nez, sang dans les urines,
apparition d'hématomes)

= en cas de signes pouvant évoquer un saigne-
ment interne (fatigue, paleur, malaise inexplique,
dyspnée, hypotension)

AU NIVEAU REGIONAL O

» Recommandations de 'lOMéDIT/assurance maladie
www.omedit-hautenormandie.fr

> Fiches patients

> Fiches professionnels | Pour chaque molécule

Journée Régionale 13 novembre 2018

Fiches Never events

@

Erreur lors de la prise en charge des patients traités
avec des médicaments anticoagulants oraux

A HEMORRAGIE - THROMBOSE

AVK : 1er rang des accidents iatrogénes
entrainant une hospitalisation
lenquéte ENEIS 2 2009)

LA PRESCRIPTION DAVK

La plus claire possible, notamment pour la posologie et le rythme
d'administration.

Attention aux interactions médicamenteuses (acide aceylsalicylique, AINS, mica-
nazale. phénylbutazone, )

Renforcer la surveillance si 3ge>75 ans, poids<50kg, IR sévére.

J— SUIVIDE LINR
Toutes les 48h jusqu'a équilibration
-> toutes les semaines : le 18" mois
-> toutes les 2 semaines : le 2 mois
-> tous les mois lorsque le traitement est équilibré
Surveillance +++ si interaction meédicamenteuse potentielle

e RELAIS HEPARINESAVK-~

HEPARINE Dés quINR dans la zone
thérapeutique pendant 2 jours
consécutifs

Au moins 5 jours
AVK
Dosage INR
LA PRESCRIPTION DANTICOAGULANTS ORAUX DIRECTS

« Pas de surveillance biologique en routine (uniquement en cas de syndrome
hémorragique, geste vulnérant, acte chirurgical urgent)

= Attention aux interactions médicamenteuses (solés ritanavir ghenytwine, carbamaze-
pine, phénabarbital, amiodarone, vrapamil._)

RELAIS AVK/ADD AVK o AOD
I —

¥
Dosage INR Début en fonction de [INR

—— -1 | . V0117 7\"] | R ———
Dabigatran Apixaban ou Rivaroxaban

2-3 jours DésquiNRz2
AV [pr— AVK
Pas de dosage INR Dosage INR

ANTICOAGULANTS et CHIRUGIE/GESTE INVASIF
Evaluation du rapport Bénéfice/Risque



E-learning

* Bonnes Pratiques de perfusion : module « Analgésie
Contrblée par le Patient (pompe PCA) »

* Bonnes Pratiques de Dispensation des anticancéreux
oraux

-> Et bien d’autres mis a disposition par les OMéDIT des
autres régions et disponibles sur le site internet |

Omed :'_1 t Journée Régionale 13 novembre 2018 10/'



Audits croisés OMéDIT/Qual’Va

3 grilles d’audits spécifiques :
* Secteur sanitaire (MCO et SSR)
* Secteur médicosocial EHPAD (avec ou sans PUI)

22 journées de formation d’auditeurs :

e sur secteur médicosocial (EHPAD) :
— 15 journées de formations réalisées (11 en 2017 et 4 en 2018)
— 142 professionnels formés pour environ 80 EHPAD

e Sur secteur sanitaire (MCO/SSR) :
— 7 journées de formations réalisées (en 2018)
— 82 professionnels formés pour 32 établissements

Lancement de I'appel a candidature / structures souhaitant étre
auditées * septembre 2018

OmEd t Journée Régionale 13 novembre 2018
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Pharmacie clinique

OUTILS DE

e Outils de priorisation :
PRIORISATION EN

— Guide d’utilisation des outils PHARMACIE CLINIQUE

— Grille de priorisation par service

— Liste des criteres de priorisation
pour détecter les patients a risque

e Formations:
— Bilan partage de médication
— Formaconcil

Omed : t Journée Régionale 13 novembre 2018 12



Pharmacie clinique

COMMENT PUIS JE AIDER
A LA CONCILIATION ? LA CONCILIATION
La conciliation des Lorsque vous voyez un DES TRAITEMENTS
traitements médicamenteux professionnel de santé, 2
du patient est une enquéte communiquez-lui la MED'CAMENTEUX

R g i liste compléte de vos
réalisée par 'équipe R ceais
pharmaceutique de I'hépital medicaments sl due DU PATIENT

* Plaquette d’information sur la conciliation gl s g i

q liste des médicaments que -

o - Q . . . vous prenez a la maison. Cela Bamandin B witie n -
ttre de réali ire B~k

médicamenteuse a destination du patient/du st | seen el H ge T il

meédecin qui s'occupe de vous PHARMACEUTIQUE ! Hapital

A ’ ff' H pendant votre hospitalisation. abinet médica /fv 1
pharmacien d’officine e

sécurisé créé par votre pharmacien
avec votre accord. Il recense les = -7 Domidle
Pourquol ? médicaments qui vous ont été s A '
o délivrés au cours des 4 derniers mois, ket g
La conciliation a pour but de ainsi que les traitements et prises en infemier .

prévenir le risque d'effet cours. b (TTYy

* Plaquette d’information sur le bilan partagé de | me, piorre s —
médication

I'hépital.

omed't

P SN, '/’ S,
4/ Enquéte sur votre prise dey # ) Y
/ mbdicamentsd domiche:: %, ¢ Discussion des modifications™,
o 2z entietisnadec otie \ mmm—— [/ devotre taitement entre le \
A I pharmacien dofficine, votre '\ - [ iphacmaciensiermidecide: Jy
' | médecintraitant, consultation ’ ° i Ihopital. H
e \ 1 dudossier pharmaceutique... ! N | ~ % !
i / \
AN oy X v - I}
! \ !
Il 1 /7 \ ’
— i A 1 /
p ! i % : /
ntretien avec | / i " i
Rbb ) ! \ Réalisation d'un bilan PN /
{ . phamecnoinets N v médicamenteux par le g 9
f . ol \, pharmacien de Ihopital qui
 Thépkal Q”Z saadiog¥ g s est transmis au médecin du
. Comme medicaments ? O aivich ¥ soin
-
~ N \
/ y \ /' Envoi d'un courrier a votre
/ \ /  pharmacien d'officine et votre Y
! \ e N, . médecin traitant résumant )
i / S { n \ | touteslesmodificationsde  }
. 4/ Bilan des modifications de %, | n ! N, ! outes les modifications de ;
/  votetaitemententrele Y | H w B \ traitement H
v /' pharmacienet le médecinde Y\ Entretien avec le g o =\ !
{ Ihopital. \ pharmacien de hopital: /' | . \
I -~ ! Voici ce qui a changé dans 1 !
i S i < \
\ ) 1 . votre traitement... ¢ \ H 3 5
) \ ' ! N e \,  Elaboration d'un plan de prise  / ~ _o”
p < > 4 , e egance goun » . \ / Sttt \ pourvous aider a mieux Se————
“ / %, comprendre quand prendre ,/
., n M vos médicaments. /f
Vo e N e
ar dt * smem povesTE NG
: ome — M cHUY pooT:

med:t iy s
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Cancérologie

e Standardisation d’'un modele de parcours de prise en
charge des primo-prescriptions au niveau régional,

* Fiche de conseils / bon usage sur les chimiothérapies
orales

— Formations en lien avec le réseau de cancérologie des
professionnels de santé

— Qutils connectés : réflexion sur un cahier des charges
commun pour la coordination des professionnels de
santé améliorant le lien ville/h6pital et pour le suivi
des patients sous chimiothérapies orales

Omed t Journée Régionale 13 novembre 2018 14
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Sujet agé
aPw o

\Quoli‘ré

de la prise en charge

médicamenteuse

en EHPAD

-

__ Liste préférentielle
~dem médicaments adaptes

au sujet agé en EHPAD

irmmmw

A
omed-t

ars

* Audits: .
— Evaluation de la pertinence de
prescription du sujet agé

— Evaluation de la pertinence de
prescription de morphiniques du
sujet agé (en cours)

omed:t

Normandie e»
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Liste des médicaments
écrasables



Protocoles de soins
Exemple du protocole AVK

e Capitaliser sur les cliniques des anticoagulants (CSCTA) : déployer
une organisation normande

— Améliorer le suivi et l'observance des patients sous AVK (outil
d’orientation et de suivi des INR)

— Diminuer le nombre d’évenements indésirables liés a la prise d’AVK
 Augmenter le nombre et |a qualité des suivis de patients sous AVK

— Créer et utiliser un outil de télésurveillance des patients sous AVK, sur
le principe d’un parcours de Gestion de Cas

 Harmoniser les PEC en région : préconisations régionales

O m ed .‘t Journée Régionale 13 novembre 2018
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Protocoles de soins
Exemple du protocole AVK

|« Recommandations régionales pour |
| I'élaboration d’un protocole pluri professionnel i
ide soins de ler recours pour la gestion des |
| médicaments Antivitamine K (AVK) chez I'adulte : |
| Document d’aide pour [Iélaboration d’un i
i protocole individuel de gestion des AVK par les |
| IDE » i

Recommandations pour 'élaboration d’un protocole
pluri professionnel de soins de ler recours

pour la gestion des médicaments

Antivitamine K (AVK) chez l'adulte

Document dalde pour ['slaboration
d'un protocoie Individusl de gestion des AVK par ies IDE

O b e

2 ¢ g N omedit AY
._q,. Normandse ‘ e —
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v 5 PEC DES PATIENTS SOUS ANTICOAGULANTS ORAUX

* Création d’un outil de case management / GCS Normand’e-sante : recommandations
régionales - protocoles individuels d’adaptation des AVK

 Mise en place du modele d’organisation régionale

Gestion des patients sous AVK par une organisation régionale daide a la
prescription/adaptation des AVK + accompaghement thérapeutique du patient
organisation de prise en charge graduée pour les parcours complexes présentant un haut
risque de comorbidité
= Repérage et inclusion des patients sous AVK
= Récupération des résultats de biologie comportant I'INR en provenance des laboratoires
= Partage d’informations et d’alertes (entre Professionnels et patients)
= Proposition d’un plan de soin (posologie et date prochain INR)
= Accompagnement, suivi du patient, de son environnement, habitudes de Vvie,
traitements médicamenteux... (questionnaires périodiques et ciblés, bilan de
médication)
> Amélioration de I'observance

DMF*

T ©
Protocole individuel de gestion -L i

; i .' S v~
- - - - - 28 % L
Médecin / IDE Equipe opérationnelle régionale |||||E
« centre d’appui » ts d

Médecins et IDE vacataires
notamment pour le suivi des patients « complexes »

Conciliation
médicamenteuse
entrée et sortie

Etablissements de santé

Services de gériatrie, neurologie, cardiologie, médecine
vasculaire et interne, pédiatrie +++

. \ Lettre de liais de sortie, carnetde suivi
< -t
/ !;! N
we®

1

i = 2 s 1
Exercice coordonné de prise en charge des résidents '
1

1

1

Partage et suivi des
patients

Bilan partagé
de médicatio

Equipe de soins primaires
Communautés Professionnelles Territoriales de

Santé, Cabinets de médecins généralistes, IDE
libéragux, Tarmaciens d’officine, Biologistes

Convention MT/Médecin coordonnateur et EHPAD

Engagements réciproques

Journée Régionale 13 novembre 2018 ¢ y
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Méthylphénidate

Fiches bon usage

FICHE

> A destination des professionnels
de santé et des patients

CONSEIL

Troubles déficitaires de I'attention avec ou sans hyperactivité

Professionnel

Les troubles de déficit de I'attention / hyperactivite (TDA/H) chez Fenfant regroupent différents symptémes tels que le
déficitde attention, 'yperactivité motrice et limpulsivité (verbale, motrice et sociale).

Syndrome fréquemment diagnostiqué, il conceme environ 2% des enfants en dge d'étre scolarisés

inserit sur la liste des médicaments stupéfiants, est indiqué dans les

'rn»w chez Penfant de 6 ans et plus dans le cadre dune prise en charge globale, lorsque les mesures comectives
psychologiques, éducatives, sociales et familiales seules s'avérent insuffisantes

. o st e

Compie-tenu des risques

associés
et par méthyiphénidate mith éqelement des. roques dabis o dusage déloumé des mesures parliculéres. do

prescription et de surveillance ont été mises en place.

En tant qus médecin traitant st pharmacien d'officine, vous serez amenés &
méthylphénidate. Cette fiche a pour objectif de rappeler les régles de prescription, de suivi et de d

méthylphénidate.

Prise en charge des TDAH

- Une prise en charge éducafive appropr
et une 2

Génér.\lamenl nécesssire. Lors dune consultation
écislisée, les causes organiques de troubles
nels ubles du  sommei. pathologie
mymld\enne ) sont traitées et les comorbidités prises
en charge.

- En cas de persistance des symptémes de TDAH en
dépit dune prise en charge par des mesures
psychologiques, éducatives et  sociales,  de

retentissement du TDA/H sur les différentes sphéres de la
vie de l'enfant et de demande de la famille, un traitement
médicamenteux par méthylphénidate peut &tre initié

tout en continuant les mesures précitées.

Prescription de méthylphénidate

La prescription initiale et les renouvellements annuels
sont réservés aux spécialistes hospitaliers etiou
omices hospialers spécialinés en natrclogie, peyehisbie
et pidiatrie et aux centres du sommel

Le traitement par méthylphénidate doit étre initid
par un spécialiste des troubles du comportement de
Fenfant (dont les psychiatres et pédopsychiatres exergant
dans les structures médico-sociales).

+ Les renouvellements mensuels peuvent &tre faits par
tout médecin exergant en ville ou 3 Mépital.

+ La prescription, 3 28 jours, doit étre rédigée en
Louta lafira suf une ordonnance sicurisé

Le chevauchement d'ordonnance est non autorisé,

- Pour chaque presaripbon. le médesin doit inscrire sur
Tordonnance le nom du phammacien. désigné par le
patient. qui sera chargé de la dispensation du traement.

renouveler ou délivrer des prescriptions de
rance du

Posologie et adaptation

Le traitement doit étre initié 3 la posologie minimale
(Ex - 10 mg pour le Quasym LP®)

Les sugmenistons soni réalisées de  maniére
hebdomadairs, en tenant compte de |2 tolérance et de
Teflicacité observée

- Concerta LP ® -
dépasser S4mg

- Medikinet LP ® : par palier de 5 & 10mg

- Quasym LP®: par palier de 10mg

L1®: par palier de 5 3 10mg

- Ritaline LP ® par palier de 5 & 10mg

par palier oe 18mg sans

La posclogie recommandée - 0,3 mghkgljour sans
dépasser 1 mg/kgliour (max: 60 mgijour).

En Fabsence daméfioration des symptémes aprés
une adaptation posologique adéquate sur une pénode

e traitement doit étre réévalué aprés avis
du médesin spécialiste.

css daggravation des sympémes ou defists
indésirables graves, la posclegie doit éire réduite ou le
traitement doit &ire arrété

A

instauration du traitement

Une évalustion de Fétat cardiovasculaire insluant une
mesure de la tension artérielle st de la fréquence
cardiaque ainsi quun ECG est nésessaire.

Une anamnése compléte doit documenter les irsitements
concomitants, les iroubles médicaux et psychiatriques
antérieurs et actuels.

Le poids et la taille du patient doivent étre mesurds.

La réafisation d'un bilan biologique complet est
conseiliée.

omed:
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Chimiothérapie orales
Anticoagulants
Antiagrégants
Douleur

SEP

PCA

Méthylphénidate

‘Ce médicament peut Intecagic avec dautres
mokcules,

uo«uu pas de donner la fste
‘medicaments,

dorarce & baie db plantes et les produits
naturels a votre medecin

Nepvmzpn de nouveaux

o d v 2018
Valbe g axports genaie

Afatinib

A quol sert ce médicament ?

médicamentestutiisé dans le traitement de
certaines formes de cancers du poumon.
Ilestprescritparunmedecin spéciaiiste en
oncologie ou par un medecin compétent en
cancerok

Il nécassite une prescription hosptaliere.

Il est disponibie en pharmacie de ville.

1l est présenté par boites de 28 comprimes,
sous p formées

l extste 4 dosages:
+ GIOTRIF8 20 mg
- GIOTRIFe30mg
- GIOTRIF® 40 mg
- GIOTRIF®50 mg

omed-t
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Plan de prise '7 b &

La dose est strictement parsonnefie. La

en ne depassant pas 50 mg par jour

Aucune nourriture ne doit étre prise 3
heures avant et au moins 1 heure aprés
la prise de ce médicament.

< < <

Contactez rapidement votre
médecin en cas de:

- Toux ou essouffiement

- Aggravation d'une éruption cutanée
bulles sur la peau)
Douleur oculaire, yeux ouges. vision
flous, larmoiement, sensibilte a fa
umiére.

A
A

A

Quelques conseils
Lo comprimé dolt étre pris entier avec un
grand verre deau en dehors des repas.

Si Tadmiistration du comprime entier riest
pas_possbe.

sol
comectement e verre avec 100 mL d'eau et
buvez de nouveau.
Se laver soigneusement les mains avant et
apres chaque manipulation des comprimes.

Eteie e s bosors gl ot

Darhies
Vore médecin

e e Eeo

o g o g Moo b

s

C merts scde. picas o

un dortinc dous (s b
o e

ncan dapparaon de b

o 13 boucha o g trcha,codackr o

Il st consellé cfuriner en position assise pour
éuiter une contamination accidentelle

En cas de soulure des draps ou des
vétements (vomissements...), lavez ce linge
neddtaant o ipscmart, o0 mactine &
fempérature dlovée (60-50'

Ne jotez pas les em..euages i jes
comprimés  dans  votre  poubek
Repportez-es a votre pharmacien.

Narrétez jamais volre traitement et ne
modifiez jamais le rythme d'administration
sans avis du prescripteur.

Sl vous avez oublé une prise:

- Sl reste pius de 8 heures avant la
prochaine prise, prenez le comprimé
oublié

- Sil reste moins de 8 heures, ne pas
prendre Je comprime oublié &t prendre fa
prochaine prise presciite
Ne pas prendre en cas de grossesse ou
dailaltement. Utiksez une contraception
efficace jusqua 1 mois aprés Farrét du
traitement

Sz i 2avon dou o gt
rmvs:-v\ Euecios ponters S0t
e vivmects

P === i o e
T
= o
49 i
.
Carmoncite: | abcntes cu appiques du gel phse
| T R
- foue, ds doudous oaukares, lus e

‘Sonrarments e nez Riquerts ,pere 80
Tappit spsames muncskioes
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Antidotes

 Déploiement de l'outil SLOGAN

5O,

B0}
0]
ERO)
1o

Parc Naturel M
Régional
N die-Maine

* Guide des antidotes et médicaments d’urgence

e Recommandations de stockage des antidotes SLOGAN sur le
territoire Normand

B oME o)

Q.
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" Outil de promotion du bon usage et d’identification
des gains potentiels sur les biosimilaires

Accompagner par de nouveaux modes de financement des organisations innovantes de prise en
charge
* réévaluation de la pertinence des prises en charge
* Rémunération sur objectifs de maitrise médicalisée / ONDAM
*  Favoriser une large mise en concurrence des médicaments appartenant a un méme groupe
biologique similaire : repérage des sources potentielles de gain / évolution de l'arrivée de
biothérapies sur la marché
* Identification des sources d’efficience : lier gain achats / pertinence des prescriptions de
sortie

i
ey

Mis a jour en continu sur le site OMeéDIT
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S

Outil d’aide pour la
prescription de
pansements

CHU

Petit GUIDE du parfait
MATERIOVIGILANT

W

omed:t
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* Lamatériovigilance (MV) s'exerce
sur les dispositifs médicaux (DM)
aprés leur mise sur le marché, qu'ils
solent marqués CE ou non, en
dehors de ceux faisant l'objet
diinvestigations cliniques

Elle a pour objectif d'éviter que ne
se (re)produisent des incidents et
risques d'incidents graves mettant
en cause des DM, en prenant les
mesures préventives et /ou
correctives appropriées

[t

* Tout témoin de lincident

» Toute personne, fabricant,
utilisateurs, ou tiers ayant
connaissance d'un incident ou
risque d'incident grave

* Obligation de déclaration pour les
professionnels de sant
> Amende en cas d'abstention de
signalement (Article RS461-1 du

[ v 7

* Toutincident ou risque d'incident
grave mettant en cause un DM doit
&tre signalé sans délai 3 FANSM

* Tout évéenement indésirable grave
associé aux soins concernant un DM
doit étre signalé sans délai 3 PARS

® Les autres événements indésirables
peuvent étre signalés de maniére
facultative

* Evénement indésirable grave (EIG)
« Tout événement ... qui entraine la
mort, met en danger la vie de la
personne qui se préte i la recherche,
nécessite une hospitalisation ou o
prolongation de Iospitalisation,
provoque une incapacité ou un
handicap importants ou durables, ou
bien se traduit par une anomalie ou une
malformation congénitale. »

réalisés lors d'investigations, de
traitements, d'actes médicaux & visée
esthétique ou d'actions de prévention
est un événement inattendu au regard
de I'état de santé et de la pathologie de
Ia personne et dont les conséquences
sont e décés, la mise en jeu du
pronostic vital, la survenue probable
dun déficit fonctionnel permanent y
compris une anomalie ou une
malformation congénitale. »

Aqui déclarer?  [EE—

* Au correspondant local de
matériovigilance (CLMV) et/ou &
défaut directement & FANSM

* Le CLMV (correspondant local de
matériovigilance) fait le lien entre
les utilisateurs et FANSM

* llest obligatoirement désigné dans
les établissements publics ou privés
de santé et dans les associations
distribuant des DM a domicile

112 pour missions
Déclarer les incidents de MV
Recueilli les informations
complémentaires concernant les
incidents ou risques d'incidents
signalés
Conduire les enquétes demandées
par FANSM
sensibiliser les utifisateurs 3 la MV
Participer 3 Forganisation de la
transmission des informations
descendantes dans Iétablissement
de santé

N

N

N

N

N
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Dispositifs médicaux

GUIDE de Poche:
TRACABILITE

des DMI

omed:t
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Qui trace quoi ?

Recormmandations générales

-

-

.

-
Identification de
chague DM : * Date d'utilisation
dénomination, * Identification du
n® delot, patient : Nom,
nom du fournisseur prénom, date de
* Date de dé naissance
* Service utilisateur * Nom du médecin ou
du chirurgien dentiste
S

Identification du DM utilisé : dénomination, n® de lot,

nom du fournisseur
Date d'utilisation

MNom du médecin ou du chirurgien dentiste utilisateur

Dossier Patient

S

-

o

0

Document de sortie Patient

Identification du DM utilis2 . dénomination, n® de lot,

nom du fournisseur
Lieu et Date d'utilisation

Nom du médecin ou du chirurgien dentiste utilisateur

S

Source : Décrot n® 2005-1497 da 28 novembre 2008 fixant loz réglos particuliéres de la
mtérievigilance axerede sur cortains dizpasitiis médicaux

F

-

v A4

v

AR

Tragabilité sanitaire des DMI sur support
informatigue

Si possible saisie des données de tragabilité par
lecture optique de codes & barres ou autre lecteur
adapté

Limiter le recours a la saisie manuelle des données
autant que de possible (fichiers bureautiques)
Réaliser la tracabilité en temps réel et a chagque étape
du circuit

Mettre en place une organisation interne pour
effectuer des contriles

inventaires périodiques (PUI et services
utilisateurs)

audits réguliers sur la gualité des données de
tragabilité {PUI, services utilisateurs, dossiers
médicaux)

Formation des acteurs a la tracabilité

Intégrer dans le systéme documentaire une
procédure validée et actualisée relative -

® aux conditions de conservation ou d
des DMI explantés

& I'organisation du circuit des DMI gérés en circu:
particulier (dépdt, prét, essai)

ala remise du document de tragabilité destiné au
patient

Source : Instruction DG05,/PF2 n® 2015-200 du 15 juin 2015

Journée Régionale 13 novembre 2018
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Outils régionaux de simulation
en santé
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Films analyse de scénario

Céline Bouglé — Marie Lefebvre-Caussin
OMEDIT de Normandie

0 m ed I.Nt Journée Régionale 13 novembre 2018
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Principe

* L'analyse de scénario clinique est une méthode de gestion des
risques a priori validée par la HAS.

e Basée sur l'analyse du déroulement d'un événement
indésirable survenu ailleurs,

* Vise a évaluer le niveau de maitrise d'un risque par les
professionnels de santé, de facon collégiale et participative,
pour une thématique donné, sur un laps de temps court (1h
maximum). ==

Omed ¥ t Journée Régionale 13 nove /
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Principe

* Mis en ceuvre dans le cadre d’'une formation, encadrée par
deux professionnels formés a la méthode et experts de la
thématique abordée

e Qutil : Film a vocation pédagogique, au cours duguel sont mis
en scene de maniere volontaire des erreurs

e Le scénario est un accident ou presqu’accident survenu dans
un établissement («ailleurs»), que l'on présente aux
professionnels d’un service exposé au méme risque («ici»).

omEd t Journée Régionale 13 novembre 2018
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Principe

La démarche se déroule en deux temps :

— analyse de la situation mise en scene (film) : identification des
erreurs, des facteurs contributifs et des mesures barrieres

— analyse de la possibilité de survenue de cet événement au sein du
service (« ici ») par une démarche proactive :

1. principales barrieres existantes,
2. principales défaillances
3. propositions d’amélioration

Approche participative : elle implique le personnel formé dans |la
réflexion autour de I'événement a analyser.

Normandie e»
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Objectifs

* Les objectifs opérationnels sont :

— Analyser, avec le groupe, les actions de prévention
mises en places et leur efficacité, et les autres défenses
possibles ;

— ldentifier les faiblesses ;

— Comprendre les difficultés et les freins rencontrés dans
|la mise en ceuvre des bonnes pratiques ;

— Définir des actions d’'amélioration de facon collective
applicables dans leur service.

Omed ¥ t Journée Régionale 13 novembre 2 :
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En pratique

e Pour une session de formation :

— s’adresser aux professionnels d'un méme service ou de plusieurs
services avec une organisation similaire.

* Faire participer 10 a 15 personnes pour favoriser des échanges
constructifs et interactifs.

* Films a destination des médecins, pharmaciens, préparateurs en
pharmacie, infirmiers diplomés d’état et autres soignants paramédicaux et
administratifs en lien direct avec le patient.

 Desressources : une salle, des chaises, un ordinateur, un tableau...et une
communication attirante

Omed t Journée Régionale 13 novembre 2018 29
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Analyse de scenario clinique
en Neonatalogie

' Briefing | EChangeons sur une
situation qui peut arriver...

Le 19 octobre 2018
de 14h30 a 15h30

Salle du é6eme étage

O m ed .‘t Journée Régionale 13 novembre 2018
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Durée de la formation

 Ladurée de la formation est établie a 45 minutes / 1 heure :

omed:-t
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Présentation de la méthode d’analyse de scénario et des objectifs
opérationnels : 5’

Diffusion du film 5’ a 10’
Analyse de I'événement survenu dans I'établissement témoin 10’

Evaluation par les professionnels du risque de survenue de cet
événement dans leur service 2 a5’

|dentification par les professionnels des points forts et des défaillances
concernant la survenue de cet événement dans leur service 10’

Définition des mesures de prévention a mettre en place par les
professionnels 10 ‘a 15’
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En conclusion

e Méthode simple, attrayante et efficiente,
approche déculpabilisante et proactive

* Enjeux:
— Echanges d’information
— Participation concrete a I'analyse

— Prise de conscience des El

— Prise en compte des organisations, des pratiques
et facteurs humains

— Proposition collective d’actions d’amélioration
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Outils et films OMEDIT

e 10 films sur OMéDIT Normandie

» différents secteurs (chirurgie,
pédiatrie, EHPAD, SSR, HAD,
secteur handicap...),

» différentes thématiques (gaz
médicaux... )

e 10 films sur OMéDIT Bretagne
e Support de présentation

* Grille de recueil et guide
d’analyse des films

* Aveniren 2019 :

— Film sur les anticoagulants
— Film sur les opiacés

Guide pédagogique
Analyse de scénario

Et si on mettait en scéne nos erreurs ?

NNNNNNNNNNN

OmEd t Journée Régionale 13 novembre 2018

Normandie e»

33



Apercu des films disponibles sur
OMeDIT Normandie

* Film n°1: Monsieur Lecoeur en Hospitalisation A Domicile.

Dans cette séquence, Monsieur Lecoeur est hospitalisé pour une endocardite et doit recevoir une
antibiothérapie pendant 4 semaines. Devant son insistance pour rentrer a domicile et malgré la
pose d’un Picc-line, une HAD s’organise rapidement.

* Film n°2 : Monsieur Hiatal en chirurgie.

Dans cette séquence, Monsieur Hiatal, traité par coumadine pour fibrillation auriculaire, revient
dans le service de chirurgie digestive du bloc opératoire ou il a été opéré d’une hernie inguinale,
apres étre passé en soins continus.

* Film n°3 : 'admission du samedi en Soins de Suite et Réadaptation.

Mr BERNAR a été hospitalisé en service de chirurgie pour une ligamentoplastie pendant 3 jours.
Le patient, ayant chuté a son domicile 2 jours apres sa sortie, voit son médecin traitant qui
modifie son traitement médicamenteux et demande son admission en service de Soins de Suite
et Réadaptation, des le lendemain matin.

OmEd t Journée Régionale 13 novembre 2018 34

Normandie e»



* Film N°4 : Transfert des urgences a un service de soins.

Une Dame de 75 ans arrive aux Urgences pour altération de I'état général avec vertiges passagers
et fievre inexpliquée depuis 3 jours. La patiente a ramené son traitement habituel et ses
ordonnances.

* Film N°5 : « EHPAD MEDOC ».

Mme Algo résidant en EHPAD depuis 5 ans, est ressortie hier d’hospitalisation. Une décision de
soins palliatifs a été prise avec un choix d’accompagnement en EHPAD. Ce matin, |'activité est
relativement calme, avec l'arrivée d’une nouvelle résidente dont les habits sont partis au
marquage et I'arrivée des deux filles de Mme Algo.

e Film N°6: « Y'ade I'eau dans le gaz».

C’est le ler Novembre, jour férié, les équipes sont réduites et c’est |'arrivée des nouveaux
internes de médecine. Mr Lefebvre, est emmené aux urgences pour douleurs abdominales et mis
sous oxygene avant que le médecin ne prescrive un bilan radiologique. Rapidement son transfert
en radiologie est organisé...

e  Film N°7: « Une sacrée migraine ».

La petite Noémie Graine (12 ans) est hospitalisée dans un service de pédiatrie pour la prise en
charge de céphalées persistantes et rebelles au traitement par antalgique. Sa prise en charge est
organisée par I'équipe soignante.

Omed t Journée Régionale 13 novembre 2018 3

Normandie e»



* Film N°8 : « CEHPAD toujours une infection urinaire ».

Nous sommes le 6 Décembre 2017. Madame Dupont, incontinente et insuffisante rénale, est une
résidente de 82 ans dans un EHPAD sans pharmacie a usage intérieur.

. Film N°9 : « Trouvez les erreurs Cap ou pas Cap ».

Mélanie, Aide Médico-psychologique (AMP) dans un Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM), prend son
guart et prépare le traitement du matin pour I'un des résidents, avant de 'emmener en salle de
restauration. Dans la salle, se trouve plusieurs autres résidents, ainsi qu’une stagiaire AMP arrivée
récemment dans la structure.

*  Film N°10 : « Une MASSE d’erreur ? ».

C’est le matin, Patricia, Infirmiére au sein d’'une Maison d’Accueil Spécialisée (MAS), appelle le
docteur devant le comportement inhabituel d’Annie, une résidente de I’'établissement.

ARD larse Mormandel Fém ). wilet MA(
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Grille de recueil

Date de analyse :
Formateurs :
Scénario retenu :

Analyse de I'établissement témoin

/

— T

Autres erreurs/défaut de soi nsx

soins ? N

= Principal (e) erreur/défaut de

» Facteurs contributifs ?

+ Barriéres qui auraient pu éviter cet événement ?

AS >/

— -

22

Analyse dans le service formé

-

/ Probabilité de survenue d’un événement similaire ?

/

O Probable O rare O Extrémement rare

* Principales barriéres existantes ?

# Principales défaillances existantes

* Propositions d"améliorations

omed:t
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