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ÉLÉMENTS INTRODUCTIFS 

 Une dynamique régionale qui a facilité la gestion de crise et la poursuite des travaux

Appui à la gestion de la crise sanitaire : l’OMéDIT s’est mobilisé pour accompagner les 
professionnels et l’ARS dans la gestion complexe des produits de santé tout au long de 
2020/2021– tensions d’approvisionnements médicaments critiques

 Newsletters mensuelles avec page dédiée à l’actualité COVID19

Appui et accompagnement de la contractualisation CAQES : l’OMEDIT est l’opérateur 
naturel pour le suivi et l’évaluation des 123 contrats concernant les produits de santé pour 
l’ARS / AM. 

 Dispositif allégé en 2020 et 2021 avec maintien du dispositif d’intéressements

Faits marquants de 2020 et perspectives 2021



ORDRE DU JOUR

2. Actions mises en place et prévues sur la pertinence des prises en charge 

 Optimisation de la PEC thérapeutique du sujet âgé

 Accompagnement sur la « Liste en sus »

 Outils d’aide à la prescription « PHEV » perfusion à domicile

 Appui au déploiement de la chimiothérapie en HAD

1. Actions mises en place et prévues sur la qualité/gestion des risques
 Grilles d’audits croisés – circuit des produits de santé

 Formation DPC « gestion des risques sur les erreurs médicamenteuses »

 Actions d’accompagnement des professionnels / nouveau référentiel certification V2020 

 Favoriser la détection et l’analyse des EI médicamenteux : fiches pédagogiques

 Guide qualité de la PECM sur secteur handicap et PJJ

 Outils sur secteur de la pédiatrie / néonatalogie 

 Suivi Clinique A Domicile en ONCOlogie



4 nouvelles créations de grille d’audits sur la région en 2021 :
1. Circuit du médicament en HAD *

2. Unités de reconstitution de chimiothérapies *

3. Circuit du médicament au bloc opératoire 

4. Circuit des médicamenteux expérimentaux

3 grilles existantes depuis 2017
1. Circuit du médicament en MCO, SSR *

2. Circuit du médicament en EHPAD avec et sans PUI *

3. Circuit du médicament en secteur handicap (MAS, FAM, EEAP) *

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 

 Journée de RETEX du 30 novembre au 3 décembre 2021

 Définition du programme d’accompagnement ciblé des ES/ESMS d’une même région

AUDITS : CIRCUIT DES PRODUITS DE SANTÉ

17 grilles disponibles : 

Risque à priori (omedit-

normandie.fr)

http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/risque-a-priori/risque-a-priori,2268,2489.html


 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

2022 

15 juin : 
Fin de la 2ème 

campagne 
audit croisé 
Sanitaire et 

EHPAD 

Test audit 
croisé HAD 

et URC 

Retex 
régionale sur 

les audits 
croisés 

Médicament 
(30 nov au 3 

déc) 

Campagne audit 
croisé Sanitaire  

et HAD  
et URC 

Campagne audit 
croisé EHPAD* 

et Handicap 

GDT Révision de la 
grille audit EHPAD 

CAMPAGNES D’AUDITS CROISÉS

Campagne MCO/SSR prolongée  15/06/21 

10 ES / 37 inscrits

Tests grilles HAD  6 testeurs

+ URC 4 testeurs  fin avril 21

Tests grilles bloc   fin septembre 2021

Campagne EHPAD prolongée jusqu’au 15/06/21 

10 EHPAD / 45 inscrits

+bloc

Campagnes d’audits croisés prévues 

tous les 2 ans à partir de 2021

Mises à disposition des grilles dès 2021 

appui autoévaluation pour ES/ESMS



FORMATION DPC : « GESTION DES RISQUES SUR LES ERREURS 
MÉDICAMENTEUSES »

Bilan des sessions réalisées entre octobre 2020 et mai 2021 
112 participants 

Résultats de satisfaction concernant la formation globale (e-learning + ateliers)



ACCOMPAGNEMENT DES PROFESSIONNELS 
NOUVEAU RÉFÉRENTIEL CERTIFICATION V2020

En partenariat avec Qual’Va - OMéDIT centré sur critères liés aux produits de santé 

 Proposition de sessions de sensibilisations sur critères du référentiel + boite à outil ResOMéDIT

 Centre de ressources documentaire sur site OMéDIT Normandie

 Création avec OMéDIT Centre Val de Loire d’un outil de e-learning

Calendrier : 

 Sessions à compter de juin 2021

 Café rencontre Qual’Va été 2021

 E-learning : septembre 2021



CERTIFICATION : QUELS ENJEUX SUR LA PECM ? 

Pilotage :

- Faire bénéficier aux praticiens de formations à l’utilisation des antibiotiques, notamment ceux en cours de cursus (2.1-06)

- Identifier des secteurs, des situations ou des profils de patients pour lesquels il est pertinent de développer la conciliation des traitements médicamenteux (2.2-07)

- Organiser l’analyse pharmaceutique (2.3-03)

- Sensibiliser et former les professionnels concernés aux risques spécifiques induits par l’utilisation des médicaments à risque (2.3-06)

- Définir les modalités d’approvisionnement des produits de santé (2.3-07)

Actions :

- Appliquer et/ou respecter les bonnes pratiques de prescriptions et de dispensation des médicaments (2.3-03 & 2.1-06)

- Appliquer et/ou respecter les bonnes pratiques d'administration des médicaments (2.3-04)

- Maitriser l'utilisation des médicaments à risque (2.3-06)

- Sécuriser l’approvisionnement, le stockage et les conditions de transports des produits de santé (2.3-07)

- Prévoir l’organisation des soins du patient à la sortie et ses prescriptions, avec le matériel nécessaire en amont de la sortie (1.1-09)

- Expliquer et fournir au patient, un tableau comparatif de son traitement habituel et de son traitement à la sortie = volet médicamenteux de la lettre de liaison à la 

sortie (1.1-09, 2.3-08)

Evaluation : IQSS (2.1-06, 2.3-08)



FOCUS DU SUPPORT 

Lors du CT Management du 26 avril 2021 

1. Appel à volontaires normands  s/s groupe de travail

2. Valider ce support de sensibilisation  juin 2021

3. Créer un centre de ressources documentaires  été 2021, en continu à

partir des expériences et demandes de terrain (cartographies des risques) et des

évolutions règlementaires (MAJ arrêté du 6/04/2011 sur auto-administration)

• Travail conjoint avec le ResOMéDIT

• E-learning avec OMéDIT centre Val de Loire (septembre 2021)



II

LES EQUIPES DE 

SOINS

OBJECTIF 2.3

Les équipes maîtrisent les 

risques liés à leurs pratiques

Méthode 

d’investigation

Traceur ciblé



OUTILS
• Fiches de bon usage des produits de santé

• Protocole pluri-professionnel de soins de 1er recours pour la gestion des 
médicaments anti-vitamines K chez l'adulte

• Tableau médico-économique des anticancéreux

• E-learning 
• Bonnes Pratiques de perfusion : module "Analgésie Contrôlée par le Patient (pompe PCA)"
• Bonnes pratiques de dispensation des chimiothérapies orales

• Outils de gestion des risques
• Auto-évaluation sur les pratiques de préparation des manipulateurs en Electro-radiologie

Médicale
• Film d’analyse de scénario « Des morphiniques pour Chantal Gique »

• Never events

• Outils sur la maîtrise des produits de santé expérimentaux

• Gestion des antidotes et médicaments d’urgence

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
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/protocoles-de-soins/protocoles-de-soins,3125,3455.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/cancerologie/cancerologie,2269,2490.html
http://www.omedit-centre.fr/PCA_web_web/co/PCA_web.html
http://www.omedit-centre.fr/CHIMIO-ORALES_web_gen_web/co/_web.html
http://www.omedit-normandie.fr/media-files/16904/cartographie-des-risques-en-radiopharmacie-.xls
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/films-analyse-de-scenario/et-si-on-mettait-en-scene-nos-erreurs,2186,2392.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/never-events/never-events,2798,3177.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essais-cliniques/essais-cliniques,4002,5007.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/antidotes-et-medicaments-d-urgence/antidotes-et-medicaments-d-urgence,2185,2391.html


FOCUS SUR LES MÉDICAMENTS À RISQUE

Experts-visiteurs

• S’assurer de l’identification par l’établissement

de la liste de ses médicaments à risques.

Cette liste dépend du type de pathologie prise en

charge, elle doit être spécifique à chaque

établissement, pôle d’activité.

• Les médicaments à risques devant être gérés

différemment des autres, vous observerez à

toutes les étapes du circuit (prescription,

dispensation, stockage, administration et suivi

thérapeutique) les mesures mises en place pour

sécuriser la prise en charge du patient.



III

L’ETABLISSEMENT

OBJECTIF 3.7

L’établissement développe 

une dynamique 

d’amélioration continue de la 

qualité des soins

Méthode 

d’investigation

Traceur ciblé



Outils

Boîte à outils/Gestion des risques/CREX 

Formations « erreurs médicamenteuses » (DPC gratuite en partenariat avec QUAL’VA)

Kit de sensibilisation aux erreurs médicamenteuses

Films d’analyse de scénario

http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/crex/crex,2575,2954.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/erreurs-medicamenteuses/erreurs-medicamenteuses,4115,5188.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/erreurs-medicamenteuses/erreurs-medicamenteuses,4115,5188.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/films-analyse-de-scenario/et-si-on-mettait-en-scene-nos-erreurs,2186,2392.html


II

LES EQUIPES DE 

SOINS

OBJECTIF 2.2

Les équipes sont coordonnées 

pour prendre en charge le 

patient de manière 

pluriprofessionnelle et 

pluridisciplinaire tout au long 

de sa prise en charge
Méthode 

d’investigation

Traceur ciblé



OUTILS

Outils de pharmacie clinique

 Aide à la priorisation pour la conciliation des traitements médicamenteux

 Formations Formaconcil

 Plaquettes d’information sur la conciliation des traitements médicamenteux (médecins, pharmaciens, 
patients)

http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/pharmacie-clinique/pharmacie-clinique/pharmacie-clinique,3352,3928.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/pharmacie-clinique/conciliation-medicamenteuse/conciliation-medicamenteuse,3353,3929.html


FOCUS SUR LA CONCILIATION DES 
TRAITEMENTS MÉDICAMENTEUX

Experts-visiteurs

• Appréhender si l’établissement a identifié des secteurs,

des situations ou des profils de patients pour lesquels il

est pertinent de développer la conciliation des traitements

médicamenteux.

• Pourquoi et comment ont été retenus les secteurs, les

situations ou les profils de patients pour lesquels

l’établissement développe la conciliation des traitements

médicamenteux.

• Le niveau de développement de la conciliation

médicamenteuse de l’établissement.

• Les critères de priorisation pris en compte.



LA DÉMARCHE DE CERTIFICATION EN 
PRATIQUE…

3
DÉCISION

Nouvelle visite sous 4 ans
Visite reprogrammée 

entre 6 et 12 mois 

Visite reprogrammée 

entre 12 à 24 mois



Lancement 

du dispositif

(procédure, 

référentiel, supports 

d’information 

et CALISTA)

NOV 

2020

Webinaires 

d’information 

pour les 

établissements de 

santé et les 

représentants des 

usagers

—

Concertation 

avec les 

établissements de 

santé sur leur 

date 

prévisionnelle de 

visite

DÉC

2020

Accompagnement des 

premiers ES volontaires

—

Evénements : rencontres 

régionales 

et participation aux 

événements des parties 

prenantes

DE JANV À

AVRIL 2021

Premières visites pour 

les établissements 

de santé

volontaires

AVRIL 

2021

Retours des premières 

visites

JUIN

2021

Premiers résultats de 

certification

JUIL

2021

Réalisation des autres 

visites

SEPT

2021

CALENDRIER

 Le calendrier 

sera adapté selon 

l’évolution de la 

crise sanitaire.

Evénements : rencontres régionales 

et participation aux événements des parties prenantes

Becquerel sept 2021

CHIC Andaines : mars 2022



Exigence règlementaire + certification

Constats nationaux

 Base EIGS de la HAS (rapport HAS 19/11/2020) 

Constat en Normandie :

 Peu de déclarations d’EIGM

 Bonne dynamique de CREX < ES

CULTURE DE DÉCLARATION ET D’ANALYSE DES 
ÉVÈNEMENTS INDÉSIRABLES MÉDICAMENTEUX



PRÉCONISATIONS NATIONALES POUR PROFESSIONNELS DE SANTÉ

Favoriser l’appropriation de la culture de l’erreur

 favoriser déclaration, analyse et partage EIAS auprès des équipes de soins

Sensibiliser au respect des bonnes pratiques de prescription, dispensation,
d’administration

 développer l’analyse régulière des pratiques à partir des déclarations (RMM, CREX, REMED, etc.) ;

 favoriser la formation individuelle aux bonnes pratiques (bonnes pratiques de préparation = calcul, dilution
préparation), manipulation de tout nouveau dispositif médical

Prévenir et limiter les conséquences des erreurs médicamenteuses

 conciliation médicamenteuse;

 liste des médicaments à risque utilisés /formation des équipes ;

 information sur les never events.



CULTURE DE DÉCLARATION ET D’ANALYSE DES 
ÉVÈNEMENTS INDÉSIRABLES MÉDICAMENTEUX

Accompagner régulièrement les PdS sur des erreurs fréquentes et potentiellement
graves pour les patients en vue de prévenir ces évènements :
 mieux comprendre les causes profondes de ces évènements, les partager et proposer des solutions pour éviter
leurs survenues.

Formation DPC « Gestion des risques sur les erreurs médicamenteuses »

Fiches pratiques sur Erreurs médicamenteuses : mise en situation ludiques+ analyse
simplifiée de cas survenus avec principaux facteurs favorisants et préconisations / mesures
barrières

 Identifier thèmes de travail pour la réalisation de fiche de RETEX sur des erreurs médicamenteuses fréquentes

 Diffuser trimestriellement des préconisations d'amélioration de la sécurité des patients par cette fiche sur des thèmes
préalablement ciblés en région selon les données disponibles (si-possible via CRPV et SNDS)



LES FLASHS SÉCURITÉ HAS

Production de flashs sécurité sur EI sélectionnés dans la base REX-EIGS ou la base REX 
accréditation selon leur intérêt pédagogique et leur qualité d’analyse.

Volonté de :

 Promouvoir et valoriser le retour d’expérience et l’apprentissage par l’erreur à partir  
d’événements indésirables associés aux soins (EIAS) déclarés,

 Partager les expériences pour améliorer la sécurité du patient,

 Donner plus de visibilité au dispositif EIGS,

 Maintenir une veille et accompagner les travaux de la HAS de manière complémentaire



Un impératif : ne pas être redondant avec ce qui existe déjà + document court (3 pages maximum)

tous les deux ou trois mois

S'intercaleront entre ces publications flashs deux rapports d'analyse de risque spécifique (sur les chutes et les suicides) et 

un rapport annuel simplifié.

Souhait HAS d’associer les OMéDIT à la relecture, et aux solutions / recommandations, publications, existantes en portant  

les outils et productions OMéDITS en lien avec la thématique (lien renverra sur les documents OMéDITS).

LES FLASHS SÉCURITÉ HAS



NATURE DES PRINCIPALES ERREURS – RAPPORT HAS
DU + AU + FRÉQUENT

Erreur de dose

n= 101

erreurs de 
calcul ou de 

mesure 
quantité de 
substance 

active

lors de 
l’utilisation 

d’un DM

Erreur de 
médicament 

n = 76

26% = étape
prescription

caractéristiques 
produit , 

interactions, 
confusion 2 
produits, 

redondances, 
erreurs de saisie

étape 
administration  
rangement / 
stupéfiants

Erreur de 
patient 

n = 35

étape 
administration 

= 50 % des 
erreurs sur 

secteur médico-
social

Erreur d’omission

n = 15 

à la sortie 
d’hospitalisation

oubli de 
renouvellement 
de prescription 
à l’issue d’une 

réévaluation du 
traitement

ex : relais 
antithrombotique
chez un patient 

opéré

Erreur de 
modalités 

d’administration

n = 13

erreur de voie 
d’administration 
(IV / SC ou VO)

durées 
d’administration 

Erreur de 
moment 

d’administration

n = 4

horaires 
inhabituels 

avec double 
prise

Absence de 
stock

n = 3

oubli ou 
retard de 
commande 
de la part 
de la PUI



FOCUS DES SUPPORTS « ERREURS MÉDICAMENTEUSES » 
DE L’OMÉDIT NORMANDIE 

Appel à volontaires avec 1ère session de travail le 10 mai

1ères fiches de sensibilisation / supports d’animation  mai/juin 2021

(Methotrexate, Fer injectable, Oxynorm et PCA morphiniques)

• En lien avec le centre de ressources documentaires V2020

été 2021,

en continu à partir des expériences de terrain / CREX

En complémentarité des thèmes HAS

À partir des besoins identifiés par membres du Comité techniques, CREX/RMM, EIGAS nationaux et régionaux



FOCUS « ERREURS MÉDICAMENTEUSES » / COPIL OPIOÏDES

Souhait du GT de travailler sur les opiacés : 

 Capitaliser sur la campagne de communication sur le bon usage des opiacés 

+ de valorisation des travaux régionaux – COPIL Opioïdes (relancé en mai 2021)



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 : prochaine réunion le 4 juin 2021

CT médico-social : Handicap du 22 avril 2021

Partie 1 : Organisation de la prise en charge médicamenteuse et 
sécurisation du circuit du médicament
Fiche 1 Le management de la prise en charge médicamenteuse
Fiche 2 La prise en charge médicamenteuse en FAM-MAS-EEAP
Fiche 3 La prescription en FAM-MAS-EEAP

Fiche 4 La dispensation, la détention des médicaments

Fiche 5 La préparation des doses à administrer et le stockage

Fiche 6 L'administration des médicaments en FAM-MAS-EEAP
Fiche 7 La dotation pour besoins urgents
Fiche 8 Exemple de chariot de médicaments d'urgence
Fiche 9 Gestion des stupéfiants
Fiche 10 Formation du personnel

Partie 2 : Médicaments à risque
Fiche 11 Opiacés forts
Fiche 12 Benzodiazépines et apparentés
Fiche 13 Neuroleptiques
Fiche 14 Antibiotiques
Fiche 15 Antiépileptiques

Partie 3 : Recommandations de prise en charge et protocoles
Fiche 16 Prise en charge des crises d'épilepsies par Buccolam®
Fiche 17 Prise en charges des troubles psycho-comportementaux
Fiche 18 Prévention des chutes
Fiche 19 Prise en charge de la douleur
Fiche 20 PCA en FAM MAS EEAP
Fiche 21 Prise en charge de la constipation
Fiche 22 Prévention de la dénutrition
Fiche 23 Prise en charge des troubles de la déglutition
Fiche 24 Administration des médicaments par GPE



Comité technique Médico-social/ HandicapCT médico-social : guide Protection Judiciaire de la Jeunesse 

Formation-action en 5 étapes, de janvier 2019 à Juin 2020

1ier : FORMATION- SENSIBILISATION Mercredi 16 janvier 2019
Echanges de pratiques à partir de questions concrète et d’animations vidéo

1. Rappel règlementaire :
- Les textes cadres liés à cette thématique
2. Etat des lieux sur les pratiques et difficultés :
- Quels outils et quelles organisations pour accueillir les besoins de santé au sein des services ? (Espace institutionnel, Espace physique…)
- De la prescription médicale à la prise du traitement par le jeune, quelle responsabilité, place et rôle de chacun (médecin, pharmacien, infirmier, éducateur, autre professionnel éducatif, le

jeune lui-même)
- Les droits des adolescents, en tant qu’usager
- Accompagnement au suivi des traitements

3. Des outils adaptés aux réalités de chaque établissement :

- Outils de suivis des prescriptions, fiches de suivi, de transmission, de recueil d’information

- Stock réserve : Où ? Comment ? Quels médicaments autorisés ? Quelle gestion

3ième : RETOUR D’EXPÉRIENCE Mercredi 6 mars matin
1. Echanges et retours d’expérience : Sur la base du recueil de situations positives, de situations indésirables ou à risques qui auront été identifiées par les équipes au quotidien entre le 16

janvier et le 6 mars
(Le recueil, effectué dans un cahier ou un fichier dématérialisé dédié, servira de base aux échanges organisés sous forme d’ateliers durant la demi-journée du 6 mars).

2. Définir les actions à réaliser et/ou outils à mettre en place dans chacune des unités, en accord avec les directions des services engagés.

4ième : RÉALISATION D’ACTION D’avril à mi-octobre 2019
Accompagner chacun des services engagés à réaliser une action ou un outil concret défini le 6 mars et répondant à leurs besoins

5ième : ÉVALUATION Vendredi 8 novembre 2019 matin
Evaluation collective de l’avancée des travaux 2019 et perspectives 2020 :

Définition des axes d’amélioration à poursuivre dans chacune des unités, en accord avec les directions des services engagés.
Mise en œuvre d’un groupe de travail élaborer un référentiel qualité Normandie à destination de l’ensemble des établissements participants

6ième : Elaboration du guide technique –référentiel qualité à éditer en Juin 2020 (groupe de travail)
Faciliter l’action éducative au quotidien dans la gestion des traitements médicamenteux, la sécurisation du circuit des médicaments et l’amélioration du parcours de santé des enfants et des adolescents



Comité technique pédiatrie du 6 mai 2021



Guide pédiatrie



Guide pédiatrie Déclinaison par classe pharmacologique

Relecture finale avec derniers 
commentaires sur le guide pédiatrie 
pour le 28 mai



Guide pédiatrie Et après?

Guide des préparations magistrales/hospitalières 

• Ce qui existe 
• Ce qui peut être fait en ville/exclusivement hôpital +/- rétrocession 
• Posologies 
• Indications 

Référentiel détaillé par classe pharmacologique 
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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

■ 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 (sur 99 en néonatalogie ; médecins, IDE, internes)

→ reprise formations en distanciel le 21 mai

■ Perspectives
■ Formation multicentrique régionale (unité de réanimation et USI) + national (via kit et vidéo démo + résomédit)

■ 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



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 

20 mai 2021 

18 février 2021 



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

• En cours spécialités de sénologie : Abémaciclib, Ribociclib, Capécitabine + Lapatinib, Vinorelbine, Cyclophosphamide, 
Talazoparib, Tucatinib + Capécitabine

Planning initial (avant Covid)

• Etat d’avancement : 
• Présentation de la version beta de l’outil : mars 2021 
• Lancement du POC pour 4 mois par Becquerel + Baclesse : mai 2021
• Encodage des spécialités de sénologie : mai/juin 2021

• Déploiement élargi à l’échelle régionale pour qui le souhaite : à partir de Septembre 2021 



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

3 sites expérimentateurs en Normandie : 

• CLCC Becquerel et Polyclinique de la Baie 
en pilote (début inclusions sept/oct) 

• CLCC François Baclesse
(début inclusions 2022)



Article 51 : objectifs
OBJECTIFS OPÉRATIONNELS LEVIERS

Augmentation de l’observance et de la persistance 

du traitement prévu
Accompagnement éducatif du patient

Diminution du nombre et de la gravité des effets 

indésirables

Optimisation de la coordination médecine 

de ville et médecine hospitalière

Diminution des interactions médicamenteuses Conciliation médicamenteuse

Diminution du nombre d’hospitalisations liées au 

traitement
Suivi régulier et détection précoce des 

effets indésirables par des outils 

numériques et / ou par l’IDEC et / ou par le 

pharmacien d’officine et / ou le pharmacien 

hospitalier

Optimisation de la coordination médecine 

de ville et médecine hospitalière

Diminutions des consultations non programmées 

par l’oncologue

Diminution des dépenses de transport

Optimisation de l’adressage Améliorer le lien ville-hôpital (pharmacien 

d’officine et médecin de ville)

Optimisation de l’information auprès des 

professionnels de ville et patients

Amélioration de la satisfaction des patients et des 

professionnels de santé



Circuit pluri-professionnel en 3 séquences

6 étapes (prescription, accompagnement éducatif, primo-dispensation, renouvellement de délivrance et télésuivi)



Séquence 2

HôpitalVille

VALIDATIONMENSUELLE DU

RENOUVELLEMENT DE LA

PRESCRIPTION par l’IPA

SURVEILLANCE et gestion des effets 

indésirables par l’IDEC en relation 

avec le pharmacien d’officine et les 

autres professionnels de ville

Un contact hebdomadaire obligatoire

Le médecin traitant ou l’IDEL ou le 

médecin spécialiste reçoit le 

patient par indication de l’IDEC, 

et/ou du suivi numérique si 

nécessaire

(en sus du forfait).

Les professionnels de santé de la 

ville contactent l’IDEC si besoin 

DISPENSATION EN OFFICINE OU HOSPITALIÈRE ET

SURVEILLANCE

Le pharmacien d’officine délivre le 

médicament et refait un bilan médicamenteux 

(si nécessaire), surveille l’observance, les 

effets indésirables et les interactions 

médicamenteuses et informe l’IDEC

SUIVI DES EFFETS INDÉSIRABLES PAR LE PATIENT

Le patient reporte les effets indésirables via 

un outil numérique et / ou informe l’IDEC et / 

ou le pharmacien d’officine 

RENOUVELLEMENT MENSUELde la 

prescription par l’oncologue

Consultations par 

l’oncologue (de suivi) ou par 

indication de l’IDEC

SUIVI DU TRAITEMENT (3 MOIS)SÉQUENCE 2

OPTION A

OPTION B

Consultation de suivi 

semestriel avec le 

médecin traitant (en 

alterné avec la 

consultation de 

l’oncologue).

OPTION  

6 étapes (prescription, accompagnement éducatif, primo-dispensation, renouvellement de délivrance et télésuivi)



Séquence 3

HôpitalVille

Le médecin traitant ou l’IDEL ou le médecin 

spécialiste reçoit le patient si nécessaire

(en sus du forfait).

Ils redirigent le patient vers les équipes 

hospitalières si

DISPENSATION EN OFFICINE ET SURVEILLANCE

Le pharmacien d’officine délivre le 

médicament et  surveille l’observance

SUIVI DE L’OBSERVANCE PAR LE PATIENT

Le patient reporte la prise médicamenteuse 

via un outil numérique et sollicite le 

pharmacien d’officine ou le médecin traitant   

si besoin. 

CONSULTATIONpar 

l’oncologue en fin 

de séquence

SUIVI DU TRAITEMENT (6 MOIS)SÉQUENCE 3

RECOURS À L’ÉQUIPE

HOSPITALIÈRE

Si besoin

CONSULTATION

par le médecin 

traitant à 3 mois

OPTION A : MOLÉCULES À RENOUVELLEMENT TOUS LES 6 MOIS

OPTION B : AUTRES MOLÉCULES

CONSULTATIONpar 

l’oncologue à 3 

mois et en fin de 

séquence



Outils numériques

 Télésurveillance :
 Adhésion à la TAO (questionnaire de Girerd)

 Identification des effets indésirables (CTCAE, éventuellement PRO)

 Cotation de la sévérité des EI

 Recueil de la qualité de vie

 Proposition de règles d’alerte

 Coordination des professionnels :
 Lien ville – hôpital

 Adaptation selon les séquences



Outils numériques

 Echange d’informations avec le pharmacien d’officine :
 Bilan de médication : réalisation, transmission sécurisée

 Conciliation médicamenteuse

 En lien avec le Dossier Pharmaceutique

 Remontée des données d’adhésion à la TAO

 Pour tous les professionnels de santé :
 Assurer la traçabilité des actions et des intervenants

 Faciliter le recueil des indicateurs de suivi de l’expérimentation en lien avec le DIM
et/ou le TEC

 Suivi de la satisfaction des intervenants

 Assurer une compatibilité avec les outils déjà existants :
DCC, DMP, MSS…



Arbitrage  COPIL SCAD ONCO

• Enjeux de coordination des acteurs autour de la prise en charge 
médicamenteuse (conciliation/bilan de médication, plan pharmaceutique 
personnalisé)

• Plusieurs outils existants : Hospiville, Synapse, Bimedoc

• Unifier les modèles organisationnels et faire converger les dispositions 
nationale et régionale 

• Expérimentation nationale qui a vocation à s’étendre dans le droit commun
• Avance de phase en vue d’une généralisation de la démarche sur l’ensemble des 

territoires

Enjeux d’interfaces / intégration des outils numériques aux outils e-parcours 
de Normandie



Lancement d’une mise en concurrence des 
éditeurs 
Retenir une solution technique pour :

• informatiser la conciliation médicamenteuse / bilan de médication / PPP

• réaliser la concertation pluriprofessionnelle afin de partager ces recommandations 
entre les membres de l’équipe de prise en charge du patient et d’initialiser 
collectivement le Plan Pharmaceutique Personnalisé

• Suivre des indicateurs / export de données en vue de l’évaluation du dispositif 
• Ex : Type et nombre de recommandations formulées sur l’optimisation médicamenteuse 

(modification, arrêt, introduction de nouvelles classes thérapeutiques, …) 

Nécessité d’intégration avec SCAD-Onco et e-parcours

• Intérêt partagé ?
• Calendrier : lancement AO 
• Si oui, volontaires pour la commission de choix 



Ordre du jour

2. Actions mises en place et prévues sur la pertinence des prises en charge 
• Optimisation de la PEC thérapeutique du sujet âgé

• Accompagnement sur la « Liste en sus »

• Outils d’aide à la prescription « PHEV » perfusion à domicile

• Appui au déploiement de la chimiothérapie en HAD

1. Actions mises en place et prévues sur la qualité/gestion des risques
 Grilles d’audits croisés circuit des produits de santé

 Formation DPC « gestion des risques sur les erreurs médicamenteuses »

 Actions d’accompagnement des professionnels / nouveau référentiel certification V2020 

 Favoriser la détection et l’analyse des EI médicamenteux : fiches pédagogiques

 Guide qualité de la PECM sur secteur handicap et PJJ

 Outils sur secteur de la pédiatrie / néonatalogie 

 Suivi Clinique A Domicile en ONCOlogie



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 plateformes pédagogiques

Programme de formations

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

expert thématique
 Cibles : PS (médecin ; pharmacien ; IDE) ville/hôpital + 

CPTS + PSLA (déclinaison territoriale)

Une campagne de communication

 Cibles: patients/aidants et professionnels

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

Lancement de deux formations « test »
(dates à définir en mai/juin)

 Enjeux, concepts, outils et méthode d’optimisation de la
pharmacothérapie de la personne âgée (C. Chenailler/F
Roca/OMéDIT)

 Optimisation de la prise en charge médicamenteuse de
l’hypertension artérielle chez la personne âgée (C. Chenailler/F
Roca/OMéDIT)

→ Dépôt programme DPC en cours





next >



Projet au sein de l’OMéDIT 

intégré dans un travail de 

thèse

- Demandes de terrain fréquentes et récurrentes auprès de 

l’OMéDIT Normandie pour créer des supports sur les 

anticoagulants

- Collaboration avec Mounir Rhalimi

ÉLABORATION D’UN GUIDE PRATICO-PRATIQUE SUR LES ANTICOAGULANTS



GUIDE ANTICOAGULANTCT Lien ville-hôpital
Guide anticoagulants

Contexte 

Facteurs favorisants et mésusages des anticoagulants 

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 

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

Gestion des surdosages

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 les sujets obèse ou cachectique

Cas cliniques 

Conseils au patient 

Plan du guide



 Données chez le sujet obèse / cachectique

 Stratégies de réévaluation et d’optimisation

 Cas cliniques
POINT D’ÉTAPE

• Tester le guide lors des validations pharmaceutiques et 

l’adapter aux besoins de terrain / IP 

• Faire de ce guide une aide pour les entretiens avec les patients 

sous anticoagulants

• Tenir compte des interventions des médecins vacataires SCAD 

Antico (télésurveillance par médecins vasculaires du CHU de 

Caen qui réalisent un appui dans la PEC des patients complexes 

– difficultés d’équilibrage des traitements) : lien régulier afin de 

s’assurer que les conseils qu’ils promulguent aux médecins 

traitants soient présents dans le guide

OBJECTIFS 



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

Accompagnement des 
candidats : depuis mars

Notification et paiement des 
crédits : à partir de juillet 2021

7 dossiers reçus :

CH Avranches Granville /AUB : population néphro-gériatrique

CH 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

CH 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

CH Falaise : patient poly-pathologique de plus de 75 ans / consultations
externes ou en hospitalisation en CSG et SSR

CH Lisieux : personne âgée de 75 ans et plus, résidant en ville

CH Saint Lô : patient poly-pathologique de plus de 75 ans / consultations
externes ou repérage par EMEG en hospitalisation

3 dossiers en attente : CHU Rouen, CHU Caen, CHI Elbeuf Louviers

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. 



Objectifs opérationnels de l’appel à candidatures

Mettre à disposition du médecin traitant et pharmacien
d’officine :
- un appui hospitalier = médecin /compétence

gériatrie + pharmacien clinicien
- expertise dédiée à l’optimisation médicamenteuse

et aux situations de fragilité complexes ;

Développer coopération interprofessionnelle / PEC de
la personne âgée ;

Mettre en place une démarche d'optimisation
médicamenteuse
- établir recommandations = Plan Pharmaceutique
Personnalisé et de Coordination de Santé
- destinées au médecin traitant et pharmacien
d'officine

Pour des patients en ville :
• Créer une consultation externe de gériatrie spécialisée à

l’hôpital
 évaluation standardisée de bilan des fragilités et de pharmacie clinique avec

revue de l’ordonnance

Pour des patients en hospitalisation :
 une conciliation médicamenteuse d’entrée toujours en lien avec le

pharmacien d’officine+/-Bilan Partagé de Médication, une conciliation des
pathologies actives en lien avec le médecin traitant ± spécialistes et une
conciliation médicamenteuse de sortie, standardisée

Créer une Concertation Pluridisciplinaire « Optimisation
médicamenteuse »
- entre équipe hospitalière et professionnels du 1er recours
(médecin traitant et pharmacien d’officine)

Améliorer les compétences et les outils
 formations DPC et outils régionaux de l’OMéDIT

plan de revue de médication 
pluridisciplinaire



Modèle de parcours / valorisation : réflexion en 
partenariat avec URML et URPS pharmaciens

Evaluation, 
suivi de ce 

PPPCS

*Plan Pharmaceutique Personnalisé et de Coordination de Santé ou  plan 
de revue de médication pluridisciplinaire

DMP messagerie sécurisée
PPPCS* / RCP

Dispositif d’appui 
hospitalier = bilan 

spécialisé +/- HDJ ou CS

Recommandations en vue 
d’une concertation avec 

acteurs de 1ers recours (Med. 
Traitant, Ph. Off)

• Patients ≥ 75 ans et patients ≥ 65 ans avec ALD, avec au moins un MPI +/- une polyprescription (> 5 CIP 
différentes)

Population cible

Modèle

Coordination réalisée par l’ES ou 
CPTS/PSLA

Repérage en ville ou au décours 
d’une hospitalisation

Diminution du risque de 
ré hospitalisations

exemple 200€ : appui 
hospitalier

+/- HDJ ou CS

Décomposition financement sur 
350€ : exemple

exemple 50€ : coordination ES 
ou CPTS/PSLA

exemple 50€ * 2 : pour MT et Ph Off –
participation à démarche / RCP, suivi

Via convention ES et 
CPTS/PSLA



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

Formations à Rouen : 
 A destination des PPH/IDE :  18 juin
 A destination des médecins/pharmaciens : 28 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 :  3 juin 
 A destination des médecins/pharmaciens : 17 juin (non complète)

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



• 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 
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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.
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Liste en sus MCO 2020 

Montant UCD 2020 Evolution dépenses 2020/2019

Médicaments LES - données 2020 (MCO) 
Montants et taux d’évolution

Evolutions région Normandie - 2020/2019 : 
+ 5,1% en Nb d’UCD (= 276 000 UCD)           (+ 2,4% en 2019/2018)

+ 15,8% en montant (= 222,5 millions € en 2020)        (13,2% en 2019/2018 - 192 millions € en 2019)

Taux publiés le 12/12/2018 - Cible pour 
Taux liste en sus :
• + 3% pour médicaments de la liste en 
sus des GHS

https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2018/12/12/SSAS1834177A/jo/texte
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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)
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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%). 



2021, vers le nouveau CAQES….

Début 2021 2021= phase transitoire Début 2022

• Arrêté relatif aux 
référentiels : arrêté du 
31/12/2020 publié (JO du 
20 janvier 2021) - Inclusion 
de l’expérimentation des 4 
nouveaux indicateurs 
nationaux, avec en annexe, 
la liste des ES volontaires

• Concertation et publication 
des décrets d’application de 
l’article 64 de la LFSS 2020 ; 
nouveau contrat-type; 
instruction (en attente)

• CAQES actuels prorogés 
jusqu’à fin 2021 
Expérimentation des 4 
premiers indicateurs 
nationaux à c. du 01/01/21 

• Préparation des nouveaux 
CAQES :

 + 4 nouveaux indicateurs 
nationaux  via nouvel 
arrêté référentiel

 Choix de 7 indicateurs 
régionaux

 Négociations + 
contractualisations des 
nouveaux CAQES

• Mise en œuvre des 
nouveaux CAQES  conclus 
seulement avec les 
établissements ciblés en 
vertu du nouveau cadre 
juridique 
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Nouveaux CAQES: règles de ciblage régional (levier incitatif)

• Ciblage obligatoire pour tous les indicateurs 

(impossibilité d’exclure un indicateur du 

ciblage)

• Possibilité de retirer certains ES du 

préciblage si accord commun ARS/AM 

8 indicateurs nationaux 7 indicateurs régionaux 

Données de pré-ciblage transmis par 

la CNAM (avril) 

• Cohérence avec le PAPRAPS (choix 

possible d’indicateurs au delà du cadre du 

PAPRAPS)

• Impossible de créer des indicateurs 

spécifiques pour un ou des ES que la 

région veut sélectionner

• Possibilité d’adapter les modalités de calcul 

d’un indicateur régional en fonction du type 

d’activité (HAD, SSR, etc)

 Possibilité de compléter un indicateur national par un indicateur régional 

plus adapté aux besoins régionaux

 Possibilité de contractualiser avec un ES uniquement sur les indicateurs 

régionaux (si non ciblé sur indicateurs nationaux ou retiré du préciblage national) 



Janvier

• définition de la liste 
des indicateurs 
nationaux

• Révision du contrat 
type

• finalisation de la LR

Février

• Finalisation des 
indicateurs 
nationaux (critères 
de pré-ciblage et 
calcul de 
l’intéressement)

• CNP fin février

Mars

• Publication 
instruction / LR

• Webinaire des 
référents ES du 
réseau AM le 16 
mars 

Avril

Production des 
données de Pré-

ciblage sur la base 
des données 2019

Mai 

Travail conjoint 
ARS-DCGDR 

sur le ciblage 
régional

Révision du 
PAPRAPS 

Juin/ Sept 

Rencontres avec les 
établissements 

Au plus tard le 
15 octobre : 

Initiation du processus 
de signature du contrat 

CAQES 2022

Signature avant le 31/12/2021 pour une entrée en vigueur des 
nouveaux contrats au 1er janvier 2022

Travaux d’évaluation des CAQES en cours 2020 et « indicateurs tests »



Pertinence et respect des prescriptions des 
médicaments de la liste en sus

Indicateur régional CAQES

Objectif : Evaluer les actions mises en œuvre par l’établissement et résultats 
attendus en termes de pertinence des prescriptions des médicaments hors 
GHS, avec un focus sur le respect des conditions applicables aux 
prescriptions hors AMM hors RTU hors essais cliniques (I999999)



Propositions / axes de travail : pertinence et 
respect des prescriptions de la liste en sus

Proposition du CT « Innovations » :

- Bilan I999 999 +  argumentations à partir des données rapport 
d’étape CAQES

- Étudier les modalités de travail 2021/2022
- Fichiers ressources documentaires hors référentiel justifié

- Remontées semestrielles par les ES 

- Calendrier : 
- Prendre en compte éléments de preuve du CAQES

- Suivi/analyse lors des réunions  « CT innovation » : 
- Prochain sera prévu en septembre 2021 



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
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 InnovationGT Mise en sécurité des patients sous chimiothérapies orales

Lancé le 2 décembre 2020 en Normandie
Prochaine réunion le 31 mai 2021
 En partenariat 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 …), guide de bonnes pratiques 

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)



Création d’un référentiel de perfusion à domicile : PERFADOM

 Pourquoi ?
 Augmentation des prescriptions de perfusion à domicile avec augmentation des dépenses de santé (en 2019, plus de 4,1

millions de forfaits de perfusion à domicile remboursés pour un montant total de plus de 345 millions d’euros)

 Comment ?
 Groupe de travail RESOMEDIT

 Ciblage sur 38 médicaments injectables les plus fréquemment dispensés en pharmacie
de ville ou en rétrocession (anti-infectieux, antalgiques, immunoglobulines, …)

 Elaboration d’un kit PERFADOM comprenant :
 Un arbre décisionnel de pertinence des modes de perfusion à domicile appliqué

à la nomenclature PERFADOM

 Un référentiel d’appui à la prescription des perfusions à domicile

 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



Création d’un référentiel de perfusion à domicile : PERFADOM

 Perspectives ?
 Mise à disposition et communication : mai 2021
 Audit d’évaluation des pratiques professionnelles en lien avec les bonnes pratiques de perfusion

Comité technique Dispositifs médicaux



Rapport régional de suivi des poses de TAVI 2019/2020

• 3 ES concernés (CHU Rouen, CHU Caen, HP Saint Martin)

Problème d’export et d’exhaustivité des données rendant impossible un 
rapport national : envoi par chaque région de la synthèse régionale

Comité technique Dispositifs médicaux
Prochains sujets 



Mise en œuvre de l’IUD et traçabilité des DM

• Problématique actuelle de gestion manuelle – sites pilotes

• l’ensemble des DM actuellement inscrits sur la liste intra-GHS positive dispose 
d’un IUD qui peut d’ores et déjà être utilisé par les ES

Comité technique Dispositifs médicaux

L’AUTOMATISATION DU CIRCUIT DES DMI VA PERMETTRE :
-d’Identifier rapidement les patients porteurs de DM, lorsqu’une action les concernant est nécessaire 
-d’Identifier les DM chez un patient lors d’un incident

Corpus de bonnes pratiques de mise en place de la traçabilité 
informatique des DMI en utilisant l’IUD
Révision du cadre d’interopérabilité des systèmes d’information 
(CI-SIS) de l’ASIP-Santé



Déploiement des chimiothérapies injectables en HAD : prochaine réunion le 10 juin

 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

Comité technique HAD



 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, Pembrolizumab, …
 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)


