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Comité technique MS / Personne âgé
Comité technique MS / Handicap
Comité technique pédiatrie
Comité technique Innovation
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CAQES : accompagnement régional par séance

Sessions de coaching proposées de mars à mai (2/mois)

Boite à outils CAQES 2021 mise à jour

Organisation simplifiée :

Tableau d’inscription avec dates des visioconférences en zoom

Accompagnement CAQES - Google Feuilles de calcul

> cinquantaine de personnes inscrites 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1phEeN15AyhnVJhncTXTD1zRjWZyXmwiweosdALHDpag/edit#gid=0


Nouveaux indicateurs nationaux CAQES : 
Instruction et arrêté en mars 2021

limiter 

associations 

statines avec 

l’ezetimibe.



A la demande du Ministère, réflexions RESOMéDIT : 

• Objectif centré sur le bon usage / l’amélioration des pratiques en 
s’appuyant sur des méthodologies/ outils communs

• Médicaments potentiellement inappropriés chez le sujet âgé / PAPRAPS

• Qualité sécurité bon usage des DM : 
• Règlement européen (traçabilité sanitaire, IUD), Arrêté RETEX , Interdiag ANAP, V2020 HAS (critère 1.10 : patient 

informé des DMI implanté lors de son séjour et reçoit les consignes de suivi approprié)

• I999999 : Pertinence et respect des prescriptions des médicaments dont les 
indications sont inscrites sur la liste en sus (suivi des dépenses, des taux de I999999, 
Tx /envoi de l’argumentaire à l’OMéDIT, taux d’information patient)

CAQES : indicateurs régionaux



3 nouvelles créations d’audits croisés sur la région :
1. Circuit du médicament en HAD

2. Unités de reconstitution de chimiothérapies

3. Circuit du médicament au bloc opératoire 

Objectif : audit croisé entre deux structures « un audit reçu, un audit 
donné » 

• Echange d’expériences et de pratiques entre équipes dans le domaine de la 
qualité et de la gestion des risques

• Réalisation  d’un bilan régional annuel sur le niveau de maitrise de la PECM 

• Définition du programme d’accompagnement ciblé des ES d’une même région

Comité technique Management
Audits croisés



• Grille d’audit : adaptation de la grille des HDF

• Groupe d’experts inter-régional 
• médecins, pharmaciens hospitaliers et officinaux, responsables qualité, 

infirmiers libéraux et coordonnateurs 

• Références : 
• littérature, sociétés savantes, CAQES, nouvelle certification, analyse des 

évènements indésirables les plus fréquents

• 1 grille d’audit et des documents annexes d’organisation

Comité technique Management
Circuit du médicament en HAD



Comité technique Management
Circuit du médicament en HAD

1ère partie en « autoévaluation »
Management de la PECM

1 partie en « audit croisé »
• Bilan médicamenteux d'entrée
• Dispensation
• Préparation
• Administration
• Stockage
• Sortie du patient 

4 médicaments à risque ciblés
1 entretien avec le patient 

• Résultats sous forme de score 
de conformité

• Plan d’action pré-établi

PCA

STUP

CHIMIO

MEOPA



• Grille d’audit : Grille d’ARS IDF

• Groupe d’experts inter-régional : pharmaciens hospitaliers, préparateurs en 
pharmacie, coordonnateurs, IDE

• Résultats sous forme de score de conformité

• Plan d’action pré-établi

Comité technique Management
Unité de reconstitution des chimiothérapies

2 parties en « auto-évaluation »
• Pilote et management
• Coopération et sous-traitance

1 partie en « audit croisé »
Processus : 

• Prescription
• Validation pharmaceutique
• Préparation
• Stockage
• Contrôle/libération
• Livraison/réception
• Administration



Test de la grille par le groupe en conditions réelles avant diffusion  
• Audit croisé HAD  => 6 HAD « testeurs »

• Audit croisé URC  => 4 URC « testeurs »

• Période test : Mars 2021

• Avril : retour des tests et adaptation de la grille

• Mai/Juin : Lancement de la campagne régionale

• Campagne prévue tous les 2 ans à partir de 2021

Comité technique Management
Avancement du projet



Association de deux projets :
• Outil de l’ADIPh : simulation numérique autour d’erreurs au bloc 
en cours de création : Simubloc
• 1 grille d’audit sur le circuit du médicament au bloc opératoire 

Phase de constitution du groupe de travail inter-régional pluridisciplinaire 

Lancement du GT prévu fin mars
• 1ère trame de grille d’audit (sur les nouveaux principes de la V2020 / parcours patient)

Objectif : Tester d’une 1ère version de grille fin avril/début mai, en mode 
autoévaluation

Phase d’audit croisé prévu au 2ème semestre 2021

Comité technique Management
Circuit du médicament au bloc opératoire



Comité technique Management
Formation « gestion des risques sur les erreurs médicamenteuses »

Bilan des sessions réalisées entre octobre 2020 et 8 mars 2021

• 95 participants formés : 
• 31 pharmaciens/préparateurs en pharmacie
• 38 IDE
• 14 Cadres de santé
• 7 Professionnels de la Qualité
• 2 Directeur/Chef de service
• 1 Médecin coordonnateur
• 1 Coordonnateur des soins
• 1 Aide-soignant

SATISFACTION - La formation a t-elle répondu à vos attentes ? (4 sessions délivrées 
en octobre)

• 40 % des participants ont répondu "oui" et 53 % "en grande partie"



Comment relancer la démarche d’analyse collectives des pratiques en 
lien avec la déclaration des ES?

• Accompagnement sur EIGAS et V2020 
• En cours  : bilan régional des EIG / CREX + bilan HAS

Fiches pratiques sur EI médicamenteux : analyse simplifiée de cas 
survenus avec préconisations de mesures barrières et mises en 
situations ludiques

Formation prévue sur V2020 sur critères liés aux produits de santé + 
boites à outils Resomédit : mai 2021

Comité technique Management
Accompagnement sur EIGAS et V2020

Perspective proche



Comité technique Management
Produits de santé expérimentaux

Etat des lieux national sur le management du circuit des produits de 
santé expérimentaux dans les pharmacies hospitalières, début 2020 
(94 pharmaciens participants) – Thèse Elodie Delavoipière

Développement d’outils standardisés (Une grille d'auto-évaluation et 
une grille d'audit de dossier (audit de traçabilité)

• permettent d’optimiser la démarche qualité en identifiant les risques 
spécifiques du circuit des produits de santé expérimentaux

• en phase de validation nationale par les pharmaciens d'essais cliniques (15 
ES) : publication prochaine.

• Publication dans les Annales Pharmaceutique Françaises + congrès 
EAHP

Perspective proche



 Suite à la formation-Action 2019 « Accueil et accompagnement éducatif des mineurs sous traitement
médicamenteux, placés en hébergement collectif PJJ ».

 Création d’un groupe de travail pluriprofessionnel :

 Référents santé issus de 3 services éducatifs engagés dans le formation
 OMéDIT Normandie
 Thomas Mauny: pharmacien président de PLANETH patient Normandie

 Dr Alexandra Toffolutti: médecin généraliste partenaire du Centre Educatif et d’Insertion – CEI Le Bigard Querqueville

 Cibles : établissement ou service social ou médico-social (ESSMS)

 Objectifs : protocoles, procédures et outils garantissant la sécurisation du circuit du médicament

Comité technique Management
Guide « PJJ »

Finalisation du guide en juin 2021

Guide « Accueil et accompagnement éducatif des mineurs/jeunes majeurs sous traitements 
médicamenteux, en hébergement collectif 



Comité technique Lien ville/HôpitalCT Lien ville-hôpital
Optimisation de la pharmacothérapie chez le sujet âgé

Une collaboration 

Optimisation de la 
Pharmacothérapie

de la Personne Âgée

Mise à disposition d’outils 
(sites internet OMéDIT) 

 Outils à destination des patients/aidants : fiches
thématiques sensibilisant sur la iatrogénie médicamenteuse.

 Supports à destination des professionnels de santé
(médecins et pharmaciens). Plusieurs thématiques
abordées, sous forme de boîtes à outils

Programme de formations

Formats des sessions

 Formations DPC : versant e-learning + présentiel
 Formations « distancielles »
 Animations par binômes pharmacien/gériatre 

+/- expert thématique

Une campagne de 
communication

 Cibles: patients/aidants et
professionnels

 Objectifs :
sensibilisation/promotion de
l’optimisation
médicamenteuse
interdisciplinaire + promotion
outils élaborés par les 3
OMéDIT



Comité technique Lien ville/HôpitalCT Lien ville-hôpital
Optimisation de la pharmacothérapie chez le sujet âgé

Une collaboration 

Optimisation de la 
Pharmacothérapie

de la Personne Âgée



Comité technique Lien ville/Hôpital

Une collaboration 

1.      Les enjeux, concepts et outils liés à l’optimisation de la 
pharmacothérapie de la personne âgée 
2.      La méthode d’optimisation de la pharmacothérapie  

3.     Hypertension artérielle
4.     Dépression
5.     IPP 
6.     Statines
7.     Diabète de type 2
8.     Benzodiazépines

14 modules de formationOptimisation de la 
Pharmacothérapie

de la Personne Âgée

9.     Ostéoporose
10.   Antipsychotiques
11.   Anticoagulants
12.   Antiagrégants plaquettaires 
13.   AINS
14.   Anticholinergiques 

Modules introductifs

Pathologies et classes thérapeutiques

Thématiques 1 ; 2 et 3 finalisées et en cours de validation par des experts (C Chenailler et 
Pr Chassagne)

CT Lien ville-hôpital
Optimisation de la pharmacothérapie chez le sujet âgé



Comité technique Lien ville/Hôpital

Une collaboration 

Une méthode centrée sur le 

la Personne Âgée

Plan pharmaceutique 
personnalisé

Pluridisciplinaire et en partenariat avec le patient

Optimisation de la 
Pharmacothérapie de

CT Lien ville-hôpital
Optimisation de la pharmacothérapie chez le sujet âgé

Une méthodologie simplifiée → publication dans Les Annales pharmaceutiques Françaises, en cours de rédaction  



next >

Pour chaque module : 

Une collaboration 
20

Rappel des notions fondamentales
Et plan pharmaceutique personnalisé

√ Matériel didactique (référentiels, guide 
du participant, cas cliniques, etc.) 
√ Lien de webdiffusion de la 
visioconférence (à venir)
√ Questionnaire d'appréciation (à venir) 

Optimisation de la 
Pharmacothérapie de

la Personne Âgée

Visioconférence

CAS
CLINIQUES

Boite à outils

√

CT Lien ville-hôpital
Optimisation de la pharmacothérapie chez le sujet âgé



next >
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Optimisation de la 
Pharmacothérapie de

la Personne Âgée

Avril 2021 : test d’un modèle de formation en « distanciel » sur les thématiques 1 ; 2 et 3 

Modules 1 et  2
Enjeux, concepts, outils et méthode d’optimisation de la pharmacothérapie de la personne âgée

Visioconférence * 

Objectifs
• Comprendre les enjeux de l’optimisation de la pharmacothérapie de la personne âgée
• Connaître les principaux facteurs de risques iatrogènes chez la personne âgée
• Connaître les principes de base de la prescription médicamenteuse chez le sujet âgé 

et appliquer le réflexe iatrogénique
• Connaître les principaux référentiels et outils d’aide à l’optimisation des 

prescriptions médicamenteuses gériatriques
• Connaître les principales classes médicamenteuses à réévaluer périodiquement 
• Etablir un Plan Pharmaceutique Personnalisé 
• Développer une démarche pluridisciplinaire d’optimisation de la pharmacothérapie 

de la personne âgée en partenariat avec le patient et autres professionnels de santé 

Conférenciers 
• OMéDIT Bretagne, Normandie et Haut de France    
• Binôme animateur pharmacien/gériatre + expert de la thématique

Public
Cette formation s’adresse aux médecins et pharmaciens exerçant en ville, en 
EHPAD, ou à l’hôpital et prenant en charge des personnes âgées   

Matériel didactique
• Cas clinique à préparer avant la visioconférence (grille médecin / grille 

pharmacien)
• Les quiz seront abordés lors de la visioconférence
• Boite à outils (référentiels, cas cliniques)        

CT Lien ville-hôpital
Optimisation de la pharmacothérapie chez le sujet âgé



next >
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Optimisation de la 
Pharmacothérapie de

la Personne Âgée

Avril 2021 : test d’un modèle de formation en « distanciel » sur les thématiques 1 ; 2 et 3 

Visioconférence * 

Public
Cette formation s’adresse aux médecins et pharmaciens exerçant en ville, en 
EHPAD, ou à l’hôpital et prenant en charge des personnes âgées   

Matériel didactique
• Cas clinique à préparer avant la visioconférence (grille médecin / grille 

pharmacien)
• Les quiz seront abordés lors de la visioconférence
• Boite à outils (référentiels, cas cliniques)        

Module 3
Optimisation de la prise en charge médicamenteuse de l’hypertension artérielle chez la personne âgée

Objectifs
• Connaître les recommandations de bonnes pratiques et les spécificités de la prise 

en charge de l’hypertension artérielle du sujet âgé
• Savoir optimiser la prise en charge médicamenteuse de l’hypertension artérielle du 

sujet âgé 
• Etablir un plan pharmaceutique personnalisé en matière de prise en charge de  

l’hypertension artérielle chez le sujet âgé
• Dispenser des conseils au patient/résident pertinents et adaptés sur sa pathologie 

et son traitement afin de l’impliquer dans le maintien ou l’amélioration de sa qualité 
de vie

Conférenciers 
• OMéDIT Bretagne, Normandie et Haut de France 
• Binôme animateur pharmacien/gériatre + expert de la thématique   

Il est conseillé de suivre la visioconférence introductive « Modules 1 et 2 : 
Enjeux, concepts, outils et méthode d’optimisation de la pharmacothérapie 
de la personne âgée » avant cette formation

CT Lien ville-hôpital
Optimisation de la pharmacothérapie chez le sujet âgé



Comité technique Lien ville/HôpitalCT Lien ville-hôpital
Appel à candidature 2020 : « Optimisation des prescriptions médicamenteuses dans le
parcours de soins de la personne âgée »

Optim
isation 

m
édicam

enteuse 

Établissement de recommandations pour un « plan pharmaceutique personnalisé et de 
coordination de santé »

Repérage des patients à haut 

risque iatrogène

Personne âgée de 75 ans et plus

Bilan de médication 
optimisé dans le cadre 

d’une conciliation  
médicamenteuse 

d’entrée en lien avec le 
Bilan Partagé de 

Médication le cas échéant 

Evaluation des 
pathologies actives en 
lien avec le médecin 

traitant +/-
spécialistes

Repérage
Dispositif d’appui hospitalier 
(DAH) : évaluation spécialisée

Suivi du PPP + PPCS

Repérage en ville des sujets âgés 

à haut risque iatrogène  

Patients hospitalisés 

Contact du dispositif d’appui 
hospitalier par le médecin 
traitant, sous réserve de 

l’accord du patient

Contact par le dispositif d’appui 
hospitalier (pharmacien et 

médecin) du médecin traitant, 
sous réserve de l’accord du 

patient

1/ Consultation de gériatrie 
spécialisée à l’hôpital

Evaluation standardisée de bilan de 
fragilités

2/ Consultation de pharmacie 
clinique

Revue d’ordonnance

Optimisation médicamenteuse 
standardisée avec conciliation 

médicamenteuse de sortie (médecin + 
pharmacien) – en lien avec médecin 

traitant et pharmacien d’officine

1/ diagnostic des fragilités 
gériatriques

2/ optimisation de la prescription 
médicamenteuse

1/ Transmission des recommandations par messagerie sécurisée au médecin traitant et
pharmacien d’officine et tout autre professionnel impliqué dans le projet

2/ Echanges d’informations ciblées entre l ’équipe hospitalière du dispositif d’appui et le
médecin traitant et pharmacien d’officine pour une optimisation médicamenteuse en
particulier pour les situations complexes (ex d’outils de concertation : « RCP », transmissions
ciblées)

Élaboration du « plan pharmaceutique personnalisé et de coordination de santé »

Suivi par l’équipe hospitalière d’appui de la mise en œuvre des interventions des
professionnels de santé libéraux impliqués

Réalisation et/ou poursuite du Bilan Partagé de Médication par le pharmacien d’officine et
conduite d’entretiens pharmaceutiques d’observance auprès du patient

Suivi du « plan pharmaceutique personnalisé et de coordination de santé »

Calendrier :

Lancement de l’AAC : 
novembre 2020

Réception des candidatures : 
toute l’année 2021

Sélection de projets : à partir 
de janvier 2021

Notification et paiement des 
crédits : à partir d’avril 2021

Dossiers reçus :
Centre Hospitalier Avranches Granville /AUB : population
néphro-gériatrique

Centre Hospitalier Pont-Audemer : personnes âgées
hospitalisées de plus de 65 ans (> 5 médicaments) ou de
plus de 75 ans en Court Séjour et d’Evaluation Gériatrique
ou consultations externes de gériatrie

Centre Hospitalier Public du Cotentin : troubles cognitifs
repérage via Unité d’Evaluation Neuro-Gériatrique /
consultations externes ou en sortie d’hospitalisation

Fondation Miséricorde : Repérage en ville des sujets âgés
à haut risque iatrogène : adressés à l'HDJ (par médecin
traitant) ou repérage en consultation de gériatre ou en
HDJ

L’APPEL À CANDIDATURES PROPOSE DE FINANCER LES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ À HAUTEUR DE 350 EUROS 
POUR CHAQUE PATIENT BÉNÉFICIANT D’UNE « OPTIMISATION MÉDICAMENTEUSE » (FINANCEMENT FIR) POUR 
RÉDUIRE DES HOSPITALISATIONS DONT LE COÛT JOURNALIER, MÊME EN HO SPITALISATION DE JOUR EST BIEN 

SUPÉRIEUR. 



Comité technique Lien ville/HôpitalCT Lien ville-hôpital
Formations à la conciliation médicamenteuse

Formations à Rouen : 
 A destination des PPH/IDE :  30 mars (session complète)
 A destination des médecins/pharmaciens : 18 mars  (session complète)
 2 nouvelles formations prévues pour PPH/IDE et médecins pharmaciens vers avril-mai
 Nouvelle formatrice à Rouen portant à 3 le nombre de personnes pouvant assurer les formations

Formaconcil 

Formations à Caen : 
 A destination des PPH/IDE :  24 mars et 22 avril
 A destination des médecins/pharmaciens :date à fixer (mai/juin)

Formations SFPC certifiées QUALIOPI (en cours : dossier porté par C.Chenailler)



Guide AnticoagulantCT Lien ville-hôpital
Guide anticoagulants

Projet au sein de 
l’OMéDIT intégré dans 
mon travail de thèse

Élaboration d’un guide pratico-pratique sur les anticoagulants dans la 
population générale

- Collaboration avec Mounir Rhalimi
- Demandes de terrain :  

• CAT en cas de cumul de médicaments à propriétés anticoagulantes ?
• Quels médicaments potentialisent les anticoagulants? 
• Quand et comment arrêter un anticoagulant? 
• CAT si l’hémoglobine <10g/L ?

- Objectifs : Faciliter les modalités de prescriptions, de réévaluation et 
d’analyses pharmaceutiques

Optimisation de la pharmacothérapie chez le sujet âgé : item 11 = Anticoagulant



Guide AnticoagulantCT Lien ville-hôpital
Guide anticoagulants

A faire : 
- Lien avec médecins vasculaires
- Lien avec SCAD-ANTICO (médecins 

vacataires) 
- Associer représentant de la 

FNEHAD
- Relai d’informations au sein des 

établissements CHU, FHP, … pour 
validation des supports

Optimisation de la pharmacothérapie chez le sujet âgé : item 11 = Anticoagulant

Point d’étape :
- Approfondir notion de NNH/NNH, 

- Données chez le sujet obèse

Données générales sur les anticoagulants :
Classes, indications, durée de traitement, posologie, EI…

Utilisation pratique : 
Prérequis à la prescription
PEC suivant les indications
Quelle molécule choisir : notion de NNT et NNH 
Modalités de prise : Écrasable ou non,  conduite à tenir en cas d’oubli, … 
Cumul de médicaments à propriétés anticoagulantes
Modalité de switch d’une molécule / classe pharmacologique à une autre
Suivis selon les molécules

Réévaluation et optimisation 
Incontournables de la réévaluation (observance, trouble de la déglutition, 
fonction rénale, fragilité, date d’instauration…)
Points clés et outils de réévaluation : liste explicite de MPI, liste de 
Laroche,…
Stratégies de prise en charge chez le sujet en état d’obésité 

Cas cliniques 
Conseils au patient 



• Si notions écrasable/non écrasable non indiquées 
dans les RCP et absence de données récentes : 
contact des laboratoires. 

• Problématique : source de certains laboratoires pour 
indiquer si écrasable ou non en dehors des RCP : 
OMéDIT Normandie = données non prises en compte 
de ces données : non écrasable/ non ouvrable

• En absence d’étude ou de réponse des laboratoires : 
non écrasable/non ouvrable. 

Liste plus restrictive

Plus de propositions d’alternatives

CT médico-social : personne âgée
Mise à jour de la liste préférentielle EHPAD 

Liste préférentielle 2018 mise à jour



Mise à jour de la liste préférentielle EHPAD 

- Ajout d’une colonne amertume : parfois 
pelliculage uniquement pour masquer 
l’amertume 
 « écrasable avec mention amer ».

- Ajout d’un logo « RCP » dans la colonne 
« modalité de préparation » lorsque l’information 
est présente dans le RCP.

- Agence de communication refait le design.

- Relecture au fur et à mesure par l’équipe de 
l’OMéDIT. 

CT médico-social : personne âgée
Mise à jour de la liste préférentielle EHPAD 



Comité technique Médico-social/ Handicap

Guide handicap

 Sur le même modèle que le guide EHPAD avec ajout de fiches spécifiques pour se 
rapprocher au mieux des problématiques liées à toutes les différences d’organisation

 Reprise des fiches relues/en cours de relecture début février pour faire le point (24 
fiches)

 Sollicitation du CT pour relancer la relecture des fiches manquantes 

CT médico-social : handicap



Guide hors AMM

 Relecture des fiches par classe presque aboutie (manque le retour de 
3 relecteurs et point prévu avec Didier Pinquier à son retour de 
congés)

 Relecture finale programmée sur mars-avril-mai pour envoi graphiste 
en mai (167 pages)

Comité technique pédiatrie



La chambre des erreurs à 360°
Un dispositif de formation unique

Retour sur l’expérience du CHU de Caen 
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Contexte

4 sphères

Ex : chambre de réanimation

20 POI  18 erreurs

Ex : KTVO

1 scénario patient

Outil approuvé par 
la Société française 
de néonatalogie en 

mars 2020

Communication orale : IatroMed 360° # Néonat : la réalité virtuelle pour lutter contre les erreurs médicamenteuses en soins intensifs. Société Française de Néonatalogie/Journées Francophones
de Recherche en Néonatalogie, 2019
Publication : Conception d’une formation en réalité virtuelle à 360°, sur la prise en charge médicamenteuse en unité de réanimation néonatale. Perfectionnement en Pédiatrie 2020;3:217-221
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Méthodologie

■ 2 médecins

■ 2 pharmaciens

■ 1 interne en pharmacie

■ 3 IDE puéricultrices

Groupe pluriprofessionnel

Pour 

définir
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La formation

Public cible Planning Format Evaluation

Séances 
hebdomadaires

Pendant 4 mois

Présentiel

= Interactivité et 
échanges 

(débriefing)

Trinôme de 
formateurs : 

médecin, pharmacien, 
infirmière

99 professionnels 
de néonatalogie 

du CHU :

 9 médecins
 8 internes en 

médecine
 82 IDE/puériculteurs

Pré- et post-
formation

Mesurer et renforcer 

l’impact 
pédagogique et la 

rémanence des 
connaissances/ 
compétences
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Format

Evaluation pré-formation

Briefing

Evaluation post-formation

Mise en situation Débriefing

2h30

60 min5 min 45 min

15 min 25 min
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Evaluation pré- et post-formation

M+1 M+3M-2 à J0

Avant Après

Formation

J0

Questionnaire de 

satisfaction

Hétéro-évaluation des connaissances

Auto-évaluation des compétences

Audit de pratiques

Suivi d’indicateurs :

Quantité et qualité des fiches 

d’évènements indésirables
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■ La chambre des erreurs 360° pierre angulaire pédagogique
■ Développer un dispositif complet de formation axé sur la gestion des risques liés aux erreurs 

médicamenteuses en réanimation néonatale

Conclusion

■ Formation interdisciplinaire avec fédération de tout un service
■ Adhésion des professionnels, culture partagée

■ Intégrée dans une Evaluation des Pratiques Professionnelles au CHU

Sur 33 apprenants : 

« Acquisition des connaissances/compétences utiles » : Oui 82% ; en grande partie : 18% ; « Bon outil pédagogique de 
formation » : Oui 94% ; en grande partie : 6% ; « Prêt à utiliser cet outil pour valider une formation initiale/continue »: 

Oui 100%

■ Perspectives
■ Formation multicentrique régionale + national (via kit et vidéo démo)

■ Interface avec cours en ligne (plateforme LMS)  évaluation des apprenants

• Communication affichée : Iatromed 360° #Néonat : évaluer l’efficacité pédagogique d’un dispositif de formation des professionnels de santé, basé sur la Réalité Virtuelle, en réanimation néonatale : oui ! Mais comment ? 15ièmes
rencontres Convergence Santé Hôpital, 2020

• Communication orale : IatroMed 360°#Néonat : comment former l’ensemble du personnel de néonatalogie d’un établissement aux erreurs médicamenteuses ? 15ièmes rencontres Convergence Santé Hôpital, 2020



Analyse médico-économique des pratiques – données 2019 (MCO et HAD = 3,98 milliards d’€)

Comité technique Innovation

RésOMéDIT : méthodologie d’analyse des pratiques d’utilisation des médicaments inscrits sur la LES :
· Identifier la part des situations hors référentiel pour les principales familles thérapeutiques,

· Evaluer la disparité des pratiques par une observation régionale, identifier les axes d’amélioration dans chaque région.

91,99% 88,10% 85,45% 83,62% 82,90% 82,42% 80,72% 80,48% 80,47% 79,61% 79,31% 80,70%
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Répartition des catégories d'indication en dépenses accordées (%) par région -
année 2019 

Indications AMM RTU Essais cliniques (code LES I999998) Hors AMM hors RTU hors essai cliniques
 (code LES I999999)

Financements dérogatoires Autres

Comité technique Innovation



Normandie (COPIL 14/09/2020) :

- AMM : 85,45%

- I999999 : 14,02%

Taux de codage I999999 (en dépenses)



Répartition des dépenses de médicaments hors GHS accordées par classe ATC 2 
Antinéoplasiques,
Immunosuppresseurs et Sérums
immunisants + Immunoglobulines
concentrent :
• 90% des dépenses totales de

médicaments hors GHS
• Et 90 % des dépenses codées

I999999

Au-delà de l’analyse quantitative, une première analyse est en cours sur les principales situations hors 

AMM relevées ► recherche de références bibliographiques ou justifications cliniques : 

 cancers du sein, pathologies dermatologiques, immunoglobulines.

Dépenses nationales codées en l999999 (hors AMM, hors RTU, hors essais 
cliniques) s’élèvent à 7,43 millions d’€. 

10 premières DCI les plus
codées en I999999 (80%
des dépenses I999999)



Taux nationaux :
• rituximab codé en I999999 compris entre 40 et 

50 % (médiane à 42 %). 
• bevacizumab codé en I999999 compris entre 

20 et 30 % (médiane à 27 %). 
• trastuzumab codé en I999999 compris entre 15 

et 25 % (médiane à 17 %).
• pembrolizumab codé en I999999 compris entre 

5 et 15 % (médiane à 6 %). 
• nivolumab codé en I999999 compris entre 5 et 

15 % (médiane à 9 %).



Données par type de cancer

Deux types de cancers représentent plus de la moitié des dépenses totales : cancer 
bronchique non à petites cellules (CBNPC) et cancer du sein.

Répartition par cancer des dépenses accordées en médicaments hors GHS de la classe ATC L01 pour les 
indications d’AMM inscrites sur la liste en sus 

Répartition (€) 
indications d’AMM 

inscrites sur la LES de 
6 cancers 

Nivolumab (35% des dépenses), 
pembrolizumab (49%), 
atezolizumab, bevacizumab et 
pemetrexed (9%)

Trastuzumab (45% des dépenses), pertuzumab (31%), trastuzumab
emtansine (16%), eribuline, doxorubicine et bevacizumab). 

Pembrolizumab (44% des dépenses), nivolumab (51%) et 
ipilimumab (5%). 



Suivi RéSOMéDIT : fichiers d’argumentaires
Cancer du sein :  réalisé en janvier 2021 / ES les + gros prescripteurs 

Pathologies dermatologiques : lancé en mars 2021

Immunoglobulines : lancé en mars 2021

Sur site OMéDIT / CAQES



Comité technique InnovationComité technique Innovation
Tableau médico-économique des médicaments anticancéreux

 Fichier permettant de répertorier la liste des spécialités pharmaceutiques disponibles dans le traitement des cancers et leur
information médico-économiques (indications, statut, avis CT, agrément aux coll., modalités de prise en charge …)

 Collaboration inter-régionale depuis 2017: OMéDIT Normandie, Bretagne, Pays de La Loire et Hauts de France (plusieurs réunions 
téléphoniques coordonnées par Normandie, relecture complète et mise à jour du tableau 1er semestre 2020)

 Mise à jour mensuelle



Comité technique InnovationComité technique Innovation
Tableau médico-économique des médicaments anticancéreux

Sources consultées lors de la MAJ:
Sites HAS, ANSM, EMA

Site du ministère (liste en sus, liste de rétrocession 
..)

Légifrance 
Bases de données sur le médicament

Monographies …
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Tableau médico-économique des médicaments anticancéreux

Enquête sur l’utilisation du tableau médico-économique (Juillet 2020)

 29 ES de la région (activité de production des chimiothérapies)
 Appel téléphonique => pharmaciens / chefs de service

Résultats:
Taux de réponse : 72,4 % (21 ES)

ES connaissant l’existence du tableau : 30%  (6 ES)
4 ES utilisent le tableau (parmi eux, 2 ES en parlent au prescripteurs )

3 ES pensent que le tableau est très utile
Informations utilisées le plus souvent => données de remboursement 

Conclusions de de l’enquête:

Tableau peu connu et peu utilisé => amélioration de la communication ?



Comité technique InnovationComité technique Innovation
Tableau médico-économique des médicaments anticancéreux

Point d’information mensuel dans 
la newsletter + lien vers la dernière 

mise à jour
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Fiches de bon usage « anticancéreux par voie orale »

Novembre 2020 

Mise en place d’une collaboration inter-régional pour la 
création des fiches d’information sur les anticancéreux par 

voie orale
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Fiches de bon usage « anticancéreux par voie orale »

 Format inter-régional pour les « Fiches patients »



Comité technique InnovationComité technique Innovation
Fiches de bon usage « anticancéreux par voie orale »

 Format inter-régional pour les « Fiches professionnels »



Comité technique InnovationComité technique Innovation
Fiches de bon usage « anticancéreux par voie orale »

Organisation 

 Création d’un comité scientifique commun aux trois régions

 Chaque membre du comité éditorial peut être en charge d’une création / mise à jour.

 Partage des fichiers communs sur l’espace collaboratif de l’OMéDIT Normandie.

 Si besoin, un expert externe peut être sollicité (nouvelle fiche, nouvelle classe thérapeutique, spécificités particulières).

 Relecture finale et approbation avant mise en ligne faite par un pharmacien/interne membre du comité éditorial
(différent du rédacteur et si possible d’un autre OMEDIT).

 Réunion hebdomadaire : permet d’aborder l’état d’avancement des travaux (création, mise à jour, évolution des fiches).
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Fiches de bon usage « anticancéreux par voie orale »

Point d’information mensuel 
dans la newsletter

concernant les nouvelles fiches

Au 04/03/2021 sur le site de l’OMéDIT Normandie
12 Fiches VOC  inter-régionales
64 Fiches OMéDIT Normandie 
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GT Mise en sécurité des patients sous chimiothérapies orales

Lancé le 2 décembre en Normandie
Etendu aux régions Bretagne et PDL le 3 février 
 conjointement avec Planeth patients, porteurs de prog. d’ETP/CO, réseau de 

cancérologie, URPS, Promotion sante Normandie

Objectif : création d’outils pratiques et faciles d'utilisation afin d'aborder les différentes 
toxicités des CO en entretien patient en + des fiches 
 n’a pas vocation à travailler sur l’organisation ou la mise en place de l’ETP. 

Ex d’outils /patients et professionnels de santé, avec : 
1. supports généraux : cartographie des ressources disponibles dans la région (offres 

d’accompagnements, …); outils pratiques de gestion des CO au quotidien (plan de prise 
du traitement, gestion des déchets, conditions de manipulation et stockage du 
traitement, le lavage des mains …) 

2. supports spécifiques sur principales toxicités (digestives, cutanées, muqueuses, 
cardiaques, hématologiques) dont des supports d’animation/d’entretien courts (environ 
10 minutes)

3. supports définis via 4 questionnaires : PdS libéraux (via URPS médecins, pharmaciens, 
IDE) et patients (via France Assos Santé)
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Groupe Cancer RESOMEDIT /Inca 

• Modalités de collaboration avec l’INCa: élaboration d’une méthodologie de travail 
encadrant et structurant la collaboration. 

• Coordination des saisines nationales 

Exemple de saisines INCa
• Mise à jour de l’avis d’experts Erwinase LAL (oct 2020)
• Evaluation RTU Pegasys® (peginterféron alfa-2a) « Traitement des syndromes myéloprolifératifs

tels que la polyglobulie de Vaquez, thrombocytémie essentielle et myélofibrose primitive » (Janv
2021)

• Sollicitation recensement protocoles de chimiothérapie (en cours) 

• Représentation des OMEDIT aux travaux d’expertises de l’INCa :
• Effets indésirables des thérapies ciblées orales dans les cancers du sein et de l'ovaire.
• Recommandations pour la prévention et la gestion des effets indésirables des chimiothérapies 

orales conventionnelles
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Groupe Cancer RESOMEDIT/ Travail sur le Trastuzumab

Analyse de l'utilisation du TRASTUZUMAB (Sous-cutané, Intra-Veineux)

• OBJECTIF 1 : évaluer la pertinence du codage ou de l'utilisation de la forme sous-
cutanée de trastuzumab

• Objectif 2: évaluer le calcul du gain potentiel achat (EMI en fonction du trastuzumab
administré par séance)
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LES et RESOMEDIT

Analyse nationale RESOMEDIT des pratiques d’utilisation des 
médicaments de la liste en sus - année 2019

• Ce travail vise à :
• Identifier la part des situations hors référentiel pour les principales familles 

thérapeutiques,
• Evaluer la disparité des pratiques par une observation régionale des résultats, 

afin d’identifier au mieux les axes d’amélioration dans chaque région.

• Analyse sur les situations hors AMM relevées dans les cancers du sein, 
qui sera suivi par d’autres pathologies.



Immunoglobulines humaines normales & tensions d’approvisionnement : enquête rétrospective
(en décembre 2020) RESOMEDIT/PERMEDES

Comité technique Innovation

Un questionnaire à destination des pharmaciens
hospitaliers (PUIa)

Pour les patients ambulatoires et hospitalisés :

• Etat des lieux des conséquences pratiques des TA

• Recensement des problèmes d’accès au traitement

Un questionnaire à destination des
acheteurs

• Recensement des problèmes en lien avec les
marchés.

a consommations intra-hospitalières (données PMSI 2018)

Participants (nb sites) %

CHU
CH

ESPIC
Clinique

HAD

25
118
14
42
2

12%
59%
7%

21%
1%

Total sites 201

7 régions et 2 DROM représentant
deux-tiers des consommations
nationales d’IgHN* ont relayé
l’enquête auprès des ES les plus
consommateurs.
201 sites hospitaliers ont participé à

l’enquête.

11 régions participantes

 Représentent 77 % des consommations intra-
hospitalières d’IgHN totales**

18 groupements d’acheteurs :

• Les groupements ont en marché en moyenne 66% des 
références

• Aucun groupement n’a toutes les références en marché
** Données PMSI + RetrocedAM (tous régimes) m12 -2019 

Comité technique Innovation

http://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/2021/01/Enquete-IGHN-PUI_Pharmaciens-v-08-12-2020_idf.docx
http://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/2021/01/Ig-Enquete_Acheteurs.xlsx


130 marchés, médiane : 7 spécialités par groupement (entre 5 et 10)

• IV : entre 5 et 7 spécialités chez près de 45 % des groupements 

• SC : 3 spécialités chez près de 75% des groupements 

Bilan Enquête nationale - Achats d'Immunoglobulines IV et SC08/03/2021 58

Palmarès des IgHN

Top Quantités : ~ 8 tonnes 

6 tonnes d’IV - 2 tonnes de SC

Privigen

Clairyg
Tégéline

Hizentra

Top Nombre de marchés

Privigen
Clairyg

Tégéline
Hizentra

11 Ig polyvalentes référencées  : 8 formes IV, 3 formes SC

5 laboratoires dont 2 concentrent 77% des parts de marché sur CSL (48%) et LFB (29%)

TEGELINE : en marché chez tous les groupements



Qté inscrite 
au marché

par an (en kg)

Groupements 
en marché

(n=30)

Part de 
marché
(n=189) 

IMPACT MARCHÉ

Difficultés de 
renouvellement

des marchés

IMPACT PATIENT

Qtés prévues en 
marché non

honorées par le 
fournisseur

OCTAPHARMA 1165 (14%) 15 13% (17) 45% 76%

CSL 3919 (48%) 18 27% (35) 31% 57%

TAKEDA 200 (2%) 18 27% (35) 18% 12%

GRIFOLS 509 (6%) 9 8 % (11) 17% 18%

LFB 2366 (29%) 18 25% (32) 6% 19%

08/03/2021 Bilan Enquête nationale - Achats d'Immunoglobulines IV et SC 59

Difficultés rencontrées
Perspectives par laboratoire



Dates clés
Changements de marchés

Impact sur les quantités

30/09/2021 et 31/10/2022
• ~ 60% des quantités en marchés 

• 2 groupements nationaux impactés

Impacts sur les groupements

31/03/2021 et 31/12/2021
• 20% des groupement impactés à chaque date

Bilan Enquête nationale - Achats d'Immunoglobulines IV et SC
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OMEDI

T

61615

Profil des participants / mesures mises en place

• 11 % hébergent au moins un centre de référence ou de compétence

dans des pathologies en lien avec un traitement par IgHN

• 58% ont réalisé/réalisent un travail collégial pour assurer la

pertinence, optimiser la hiérarchisation et privilégier l’épargne

des IgHN :

• 47% ont déjà réalisé ce travail

• 11% réalisent actuellement ce travail

• 36% ont réalisé/réalisent un travail collégial pour étudier les

alternatives thérapeutiques disponibles y compris pour les

indications hors-AMM

• 30% ont déjà réalisé ce travail

• 6% réalisent actuellement ce travail

• 25% déclarent pratiquer une adaptation posologique pour les

patients obèses (IMC >30)a

a NSP dans 40% des cas

Enquête PUI

Levier 

d’action 1 ? 

Levier 

d’action 2 ? 
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Modifications apportées 

au moment de la 

dispensation d’IgIV

après échange avec le 

prescripteur

Nb sites 

concernés

Cette décision concernait au moins un patient 

traité dans une indication prioritaire ?

Oui 
(nb sites, 

%/total sites)

Lesquelles ?b

Recours à une autre IgIV 65 (32 %) 27 (13 %)

DIP, Guillain Barré, PTI, traitement du 

rejet de greffe, toutes indications/ 

toutes indications si initiation/ toutes 

indications hors neuro

Diminution des 

posologies
60 (30 %) 24 (12 %)

DIP, Guillain Barré, PTI, traitement du 

rejet de greffec

Espacement de cures 56 (28 %) 16 (8 %) DIP, Guillain Barréc

Décalage date initiation de 

traitement
23 (11 %) 7 (3 %) DIP, PTI

Renoncement à l’initiation 

de traitement
23 (11 %) 2 (1 %) Non renseigné

Arrêt traitement 18 (9 %) 2 (1 %) Non renseigné

a Immunoglobulines humaines normales intraveineuses
b Indications mentionnées lorsque connues
C « toutes indications » pour un établissement

Résultats (1/4) : 

Impact des tensions d’approvisionnement - IgIVa

Recueil rétrospectif sur la période d’octobre 2019 à octobre 2020 

Enquête PUI

Impact sur les marchés hospitaliers

Impact patient potentiel plus important
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Modifications 

apportées au moment

de la dispensation 

d’IgSC après échange 

avec le prescripteur

Nb sites 

concernés

Cette décision concernait au moins un patient 

traité dans une indication prioritaire ?

Oui 
(nb sites, 

%/total sites)

Lesquelles ?b

Espacement de cures 49 (24 %) 17 (8 %) DIP

Recours à une autre 

IgSC
48 (24 %) 8 (4 %) DIP

Switch SC  IV 46 (23 %) 10 (5 %) DIP

Diminution des 

posologies
42 (21 %) 18 (9 %) DIP

Arrêt traitement 30 (15%) 1 (<1 %) Non renseigné

Décalage date initiation 

de traitement
26 (13%) 7 (3 %) DIP

Renoncement à 

l’initiation de traitement
26 (13%) 6 (3 %) DIP

a Immunoglobulines humaines normales sous-cutanées
b Indications mentionnées lorsque connues

Recueil rétrospectif sur la période d’octobre 2019 à octobre 2020 

Résultats (2/4) : 

Impact des tensions d’approvisionnement - IgSCa

Impact sur les marchés hospitaliers

Impact patient potentiel plus important

Consommation (hospitalisation + rétrocession) : +10 % (M10 2020 vs M10 2019)

Enquête PUI



SCAD ONCO – COPIL du 18 février 2021

COPIL « chimiothérapies orales » mis en place en 2017 avec 4 axes régionaux :
1. Standardisation d’un modèle de parcours de prise en charge des primo-prescriptions au 

niveau régional

2. Formations des professionnels de santé 

3. Outils connectés 

4. Evaluation de l’impact des prises en charge par un programme de recherche

Souhait en janvier 2019 de déposer un projet FEDER 
• Télésurveillance des patients sous chimiothérapie orale et injectable

Coordination régionale :  COPIL « SCAD ONCO »

Périmètre : l’ensemble du 
territoire normand 

Appui des 2 CHUs et 2 CLCCs



SCAD-ONCO
Projet de télémédecine comportant trois axes principaux :

• télésurveillance des patients pris en charge en ambulatoire par traitement anticancéreux oral et/ou 
injectable,

• coordination des professionnels de santé hospitaliers et du secteur primaire,

• information et formation des patients et des professionnels de santé, notamment libéraux, aux 
chimiothérapies orales et/ou injectables et à leur environnement (maladie, soins de support…).

Le Projet participe au renforcement et des outils régionaux existants qui permettent la coordination des 
professionnels de santé impliqués dans la gestion des parcours de soins complexes

à la mutualisation des outils / harmonisation des PEC à destination des professionnels de santé notamment 
de ville et des patients 

• dans un objectif de prévention / gestion des toxicités des chimiothérapies orales et/ou injectables et 
d’accompagnement des patients traités : au travers de contenus et via des organisations unifiés

Bénéfices attendus

• Meilleur suivi ambulatoire des patients : moindre recours aux soins non programmés (hospitalisations…)

• Autonomisation des patients

• Implication accrue des professionnels de santé libéraux



Coordination régionale / COPIL « SCAD ONCO »

COPIL : 

• Missions : Définir les orientations stratégiques et priorités

Composé : CLCC Becquerel, CLCC Baclesse, CHU Rouen, CHU Caen, URML, URPS pharmaciens, biologistes et infirmiers, GCS Normand’e-
sante, ARS de Normandie, OMéDIT Normandie, Réseau de cancérologie, représentants FHF (GHH) et FHP (PCl du Parc, PCl baie), Planeth 
patients - Dans un 2nd temps sera étendu aux autres fédérations (FNEHAD, FEHAP), assurance maladie et représentants usagers

Comité scientifique

• Missions : valider le contenu / flux de données (pour une optimisation des processus de prise en charge), questionnaires/règles 
algorithmiques notamment sur le suivi des effets indésirables et la mise en œuvre des conduites à tenir par protocole, voie orale et 
injectable, fiches d’information patients et professionnels de santé

Composé d’experts régionaux : médecins référents en cancérologie (oncologues et hématologues), de représentants des pharmaciens,
biologistes, médecins libéraux, infirmiers des établissements utilisateurs de l’outil, de l’OMéDIT

Comité technique

• Missions : relaie les aspects techniques, garantit la pertinence des outils mis en œuvre avec le besoin métier exprimé par le comité 
scientifique et validé par le comité de pilotage (s’assure de la cohérence des outils au regard des besoins métiers exprimés)

Composé d’experts régionaux : experts informatiques des établissements de santé, du NES ainsi que de patients utilisateurs 



Point de situation 
Contrat de communication de savoir-faire signé avec l’institut Curie en novembre 2020

Intégration des règles dans la solution de télésurveillance régionale de Normandie (SCAD Onco) 

• 10 spécialités encodées sur 64 disponibles : Docétaxel, Paclitaxel, Palbociclib, Everolimus, Imatinib, Olaparib, 
Ibrutinib, Vinorelbine, Temozolamide, Pazopanib, Capecitabine, Abiratérone

Test de la version beta de l’outil prévu fin mars par Becquerel + Baclesse + autre(s) centre(s) (sur une spécialité / si 
organisation conforme au cahier des charges)

Déploiement régional fin du 1er semestre sur l’ensemble des ES adhérents NeS de la région qui le souhaitent



Expression des besoins et solutions existantes
Acteurs Outil Questionnaires

Msg sécurisée , echange
docs

Tableaux de bord Alertes

Patient
Quelque
Soit le lieu
résidence

Web
Mobile
(Android
IOS)

PRO : CTCAE/Pro
CTCAE
Observance

Réception d’ordonnances,
de fiche info
de conseil, envoi de photo,
bilans bio, résultats
examens

Tous les patients avec et 
sans outil numérique

Alertes visualisées par le patient / 
Conduite à Tenir
texte, vidéos, visuels …

Professionnel 
hospitalier

Web
Pouvoir remplir
PRO avec le
patient

Envoi d’ordonnances, de plan de 
prise, bilan partagé de 
médication, documents éducatifs

Files actives ++
Recherche patients (nom, 
NIP ..)
Listes fonction type de
suivi (tel …), séquence,
médicament ..

Algorithme, codes couleur, alertes
Synthèses, courbes
Tracer les actions
Lier symptômes PRO avec effets 
indésirables

Professionnel 
de ville

Web

Envoi de fiche d’observance,
de conciliation médic, entretiens 
mensuels de suivi de prise, 
tolérance

Acteurs de villes
identifiés, accès aux
mêmes infos que les PS 
Hospitaliers

Pilotage
par le centre

CNIL
HDS
RGPD

PDF des
questionnaires
patients dans
le SIH,
Interopérabilité :
MSS

Tracer appels entrants / sortants 
IDEC (trié par profils, patient, PS 
de ville ..)

Tracer refus, sorties, perdus 
vues
Extraire données patients
Paramétrage main équipes

Exports PDF
Export nombre patients

A prévoir si 
validation CS



Expression des besoins et solutions à venir
Acteurs Outil Questionnaires

Msg sécurisée , echange
docs

Tableaux de bord Alertes

Patient
Quelque
Soit le lieu
résidence

Web
Mobile
(Android
IOS)

PRO : CTCAE/Pro
CTCAE
Observance
Satisfaction

Réception d’ordonnances,
de fiche info
de conseil, envoi de photo,
bilans bio, résultats
examens

Tous les patients avec et 
sans outil numérique

Alertes visualisées par le patient / CAT
txt, vidéos, visuels …

Professionnel 
hospitalier

Web +/-
Mobile

Pouvoir remplir
PRO avec le
patient
Satisfaction

Envoi d’ordonnances, de plan de 
prise, bilan partagé de 
médication, documents éducatifs

Files actives ++
Recherche patients (nom, 
NIP ..)
Listes fonction type de
suivi (tel …), séquence,
médicament ..

Algorithme, codes couleur, alertes
Synthèses, courbes
Tracer les actions
Lier symptômes PRO avec effets 
indésirables, interactions 
médicamenteuses

Professionnel 
de ville

Web +/
Mobile

Satisfaction

Envoi de fiche d’observance,
de conciliation médic, entretiens 
mensuels de suivi de prise, 
tolérance

Acteurs de villes
identifiés, accès aux
mêmes infos que les PS 
Hospitaliers

Pilotage
par le centre

CNIL
HDS
RGPD
DM au
min I

PDF des
questionnaires
patients dans
le SIH,
Interopérabilité :
SIH/DMP/MSS

Tracer appels entrants / sortants 
IDEC (trié par profils, patient, PS 
de ville ..)
Temps PS Hospitaliers

Tracer refus, sorties, pb
techniques, perdus vues
Extraire données patients
Paramétrage main équipes

Exports PDF
Export nombre patients, par 
séquences, nombre et sévérité 
symptômes / patient



Expérimentation nationale de suivi à domicile des 
patients sous anticancéreux oraux - Article 51 LFSS 2019

3 sites expérimentateurs 
en Normandie : 

• Becquerel, 

• Baclesse

• PCl de la Baie
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MITRACLIP

 Suivi du respect des critères de pose prolongé jusque 12/2021

 Augmentation des poses en 2020 malgré le contexte : objectifs non atteints mais 
se rapprochent

 A permis d’alerter certains établissements sur le codage

TAVI
 Recueil prolongé jusque 2023

 Grosse difficulté pour 2019 et encore plus pour 2020 concernant l’extraction : 
perte de données entre les différents registres, données non interprétables car 
non renseignées 

 Décision de ne pas faire de synthèse nationale   chaque région envoie un 
rapport avec les données dont elle dispose + remontée des questions et 
problématiques



Création d’un référentiel de perfusion à domicile : PERFADOM

 Pourquoi ?
 Augmentation des prescriptions de perfusion à domicile avec augmentation des dépenses de santé (en 2017, près de 1,9

millions de forfaits de perfusion à domicile remboursés pour un montant total de plus de 241 millions d’euros)

 Comment ?
 Groupe de travail RESOMEDIT

 Ciblage sur 30 médicaments injectables les plus fréquemment utilisés
 Anti-infectieux, antalgiques, immunoglobulines, …

 Aiguiller les prescripteurs pour remplir le formulaire de prescription
de perfusion à domicile à l’aide :
 D’un algorithme décisionnel du choix du mode d’administration

 D’un guide selon la molécule à administrer

 Objectifs
 Prioriser les modes de perfusion à domicile les plus pertinents afin d’harmoniser et sécuriser les pratiques de perfusion

 Réduire les dépenses de santé en limitant l’utilisation des systèmes actifs électriques

Comité technique Dispositifs médicaux



Référentiel de perfusion à domicile



Création d’un référentiel de perfusion à domicile
PERFADOM



Déploiement des chimiothérapies injectables en HAD

 Contexte
 En 2019, nombre de journée d’hospitalisation pour

chimiothérapie anticancéreuse en hausse de 25,9% et nombre
de patients en progression de 7,1% par rapport à 2018*

 Elaboration d’outils relatifs aux chimiothérapies
anticancéreuses injectables en HAD dans le cadre d’un groupe
de travail piloté par l’ARS

 Mise à jour du thesaurus régional :
 Comparaison des 9 protocoles existants en Normandie avec les

protocoles existants en région Hauts de France, Centre Val de
Loire et Pays de la Loire avec propositions d’adaptation

 Sollicitation des oncologues via les 3C pour validation

*Données de l’INCa
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 Création de nouveaux protocoles
 Protocole Trastuzumab sous cutané avec notamment une

expérimentation portée par les 2 CLCCs avec l’HAD Croix
Rouge

 Protocoles Rituximab SC et Carfilzomib en cours de validation
par des hématologues volontaires

 Protocoles en rédaction :
 Immunothérapie : Nivolumab, Durvalumab,

Daratumumab SC, …
 Chimiothérapie conventionnelle : Paclitaxel, Bléomycine

 Actualisation de documents généraux :
 Procédure pour la mise en place des chimiothérapies

anticancéreuses injectables en HAD
 Convention relative à l’organisation de la prise en charge des

chimiothérapies anticancéreuses injectables en HAD
 Lettre d’information et de consentement des patients

Comité technique HAD
Déploiement des chimiothérapies injectables en HAD

 Relai via réseaux de cancérologie / INCa Dr Meric, Mme Bernat) + Dr Touati (Hémato Limoges et FNEHAD) :
 Etat des lieux prévu au niveau national via INCa/FNEHAD + RRC

 Elaborations de préconisations prévues par l’INCa
 Modèle médico-eco de ce mode de prise en charge via article 51 : INCa, ANAP, fédés + acteurs de ville (msp, pta, cpts)



COVID 19

• Newsletter

• Gestion des livraisons des Ac monoclonaux 

Lilly Lilly Roche Astrazeneca

Bamlanivimab - LY-
CoV555 

bamlanivimab LY-
CoV555 et 

etesivimab LY-
CoV016

casirivimab
REGN10933 et 

imdevimab
REGN10987 AZD7442 


