Tableau d'iInformations
Mmedico-eéconomigues des
anficancereux :

comment l'uvlilisez-vous ?

RESULTATS DE L'ENQUETE - janvier 2023
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1/Quelle est votre profession ¢

Pharmaciens (52)
Pharmaciens responsables URC (30)

Pharmaciens en charge des
AAC/AAP/LES (9)

Pharmaciens gérants (8)
Pharmaciens COMEDIMS (5)
Oncologues (21)

Oncoleel Onco-Hématologues (14)

Pharmacien o
Oncopédiatres (2)

m Autres (préciser)
£5 Oncogériatre (1)
(69%) Chirurgien digestif (1)
Médecins HDJ (2)
Médecin libéral (1)
Avutres (2)
DIM (1)

Cadre de santé (1)

/5 participants



2/Dans quel type d'établissement

exercez-vous ¢

8 (11%)

Public
16 (21%)

Privé

m Privé d'Interét Collectif (ESPIC)



3/Dans quelle région exercez-vous ¢

26 (35%)

Bretagne

Hauts de France
® Normandie
®m Pays de la Loire

Autre



4/Avez-vous facilement acces a des
informations médico-economiques sur les

anticancéreux ¢

Oncologues

Oui

E Non

Oui
Non Pharmaciens
:
Ul

Non



5/Connaissez-vous le tableau d'informations

méedico-économiques des anticancéreux
oropose par les OMEDIT ¢

Oncologues

Qui
E Non

Oui
38 (51%) 37 (49%) o

Pharmaciens

25 27 Oui
(48%) (52%) Non



6/Utllisez-vous™* ce tableau ¢

Jamais

Parfois (1 a 2 fois par mois)

m Régulierement (plusieurs
fois par mois)

*Parmi les 37 participants ayant connaissance du tableau medico-économique

Oncologues
Jamais
1(12%)
® Parfois (1 a 2 fois
par mois)
5(63%) Régulierement
(plusieurs fois par
Mois)
Pharmaciens
Jamais

5(19%)

Parfois (1 a 2 fois
par mois)

20 (74%) m Régulierement

(plusieurs fois par
mois)



//Quelles informations consultez-vous™® ¢

30
*Parmi les 34 participants utilisant
27 & ! :
26 le tableau médico-économique
25
22
20
17
15
11
10
8
5
5
0
Les indications en Les modalités de prise Le codage associé (LES, Le lieu de délivrance Les modalités de prise L'avis de la commission L'existence de
fonction du statut en charge a I'hopital  ATU/ post ATU/AAC/ des médicaments en charge enville  delatransparence de la génériques ou
AAP/ CPC) (rétrocession HAS biosimilaires ou

hospitaliere/officine) hybrides



25

20

15

10

8/Dans quel(s) cadre(s) utilisez-vous* ce

tableau ¢

Aide au codage

17

Analyse des pratiques
d’utilisation des
anticancéreux

Autres (a préciser)

Lors des RCP

*Parmi les 34 participants utilisant
le tableau médico-économique

En consultation
Modalités de prescription

Avant prescription de
nouveaux médicaments

Orientation des patients
(vile/hopital)

Renseignement T2A




?/Selon-vous*, quelles informations

devraient étre apportées a ce tableau ¢

Indiquer les dernieres mises a jour en cases de couleur/mettre en surbrillance les nouvelles
informations

Figer les 1eres lignes pour conserver les titfres des colonnes en descendant dans le tableau
Changer de nom

Indiquer les références bibliographiques

Indiguer le codage recommandé pour les AMM miroirs

Disposer d'un lien direct

Afficher I'historique des statuts

Afficher les tarifs de prise en charge

Afficher le lien vers la plateforme AAP

Renseigner le statut d’inscription sur la LES + date prévue d’'évaluation

Effectuer un classement par specialités, le tableau est frop gros et classé par ordre
alphabétique de dci : beaucoup de produits ne nous concernent pas

*Parmi les 37 participants ayant connaissance du tableau medico-économique



10/Quelle(s) base(s) de données consultez-vous*
pour obtenir des informations meédico-

economiques sur les anficancereux ¢

30 *Parmi les 38 participants n'ayant pas connaissance du tableau médico-eéconomique

Juste prescription
OMEDIT IDF

Phast CIO

25

20

Internet

15 Theriaque
Dossier CNIHM

1 Consultation JO
Revue Prescrire
Aucune

Haute Autorité de  Base de données  Sites du ministere  Autres (a préciser) Agence Technique

Santé (HAS) publique des de I'Information a
médicaments Qpital (ATIH)

o

(€]




40

35

30

25

20

15

1

o

(6]

11/Quelle(s) information(s) avez-vous*

besoin de consulier ¢

*Parmi les 38 participants n'ayant pas connaissance du tableau médico-eéconomique

34
27
25

Spécificités pour
18 personnes dgées

14 OuU avec

12 comorbidités
Cout
i Stabilités

Les indications  Le codage Les modalités Lesavisdela Lesmodalités L'existence de Autres (a
en fonction du  associé (LES/ de priseen commissionde de priseen  génériques ou préciser)
statut ATU/ post ATU/ charge a la transparence charge en ville biosimilaires ou
AAC/ AAP/ CPC) I"hopital de la HAS hybrides




12/Pensez-vous* que le tableau d'informafions
medico-économigues des anticancéreux des

OMEDIT pourrait vous éfre utile ¢

Oul

Avoir les informations rapidement au méme endroit

Fiabilité et gain de temps, données & jour, précises ; complet,

3 actualisé avec nouveautés
(8%) o o »
De + en + de méedicaments, d'indications et de modalités de
= remboursement
Non Choix thérapeutiques pour les oncologues/respect des bonnes

pratiques de prescription
Meilleur suivi des indications, statuts
NON

Informations déja présentes sur le site du ministere, >
redondance

Aucune valeur Iégale, ni garantie d’exactitude, d'exhaustivité et

*Parmi les 38 participants n'ayant pas connaissance du de mise a jour en femps réel
tableau médico-économique



13/Quel est selon-vous* le frein a son

utilisation ¢

Méconnaissance de son existence Mises Q jour pas assez regulieres

Diffusion/communication Souci d'exhaustivité

Accessibilité Redondance de |'outill

Lisibilité/Ergonomie Manqgue de temps pour le
consulter

*Parmi les 38 participants n’ayant pas connaissance du tableau médico-économique



FOIRE AUX
QUESTIONS




Grdce aux fleches dans I'en-téte

(ligne 3), il est possible de sélectionner
la/les cible(s) souhaitée(s)(colonne D)
et d'appliquer le filtre correspondant.

En tant que sénologue,
je trouve le tableau trop
imposant et j'aimerais
seulement conserver les — - - - -
anticancéreux relatifs au
cancer du sein.

Date de mise a jour du document 01/2023

Internationale

ol - - E| =

4] Tierdepaz
] Trierdezaa

Traitement de 1&re ligne de la
leucémie lymphoide chronigue (LLC),

Comment procéder ?

Trier par couleur » |en monothérapie ou en association

Acalabrutinib Calqueg ) avec 'obinutuzumab chez les patients
W adultes présentant un statut
Filtrer par couleur » |cytogénétigue de mauvais pronostic
(délétion 17p ou mutation TP53)
Filtres textuels 3
Rechercher o) Traitement de 1&re ligne de la LLC, en
— |monothérapie ou en association avec
-] Dermatologique [«] |Irobinutuzumab, chez les patients
-] Digestif éligibles a un traitement a base de
-] Gynécalogique fludarabine 3 pleine dose etne
-] Hématologigue présentant pas de délétion 17p ni de
Acalabrutinib Calque -[_] Meuroendacrine mutation TP53 au regard des

Acalabrutinib Calguence

[ Sein

-] Testicules

[ Téte et cou E
e E 1 .

-

[ OK ][ Annuler l

| PO ‘ Hématologigue

alternatives

Traitement de 2&éme ligne et plus de la
LLC, en monothérapie, chez les
patients présentant une délétion 17p
ou mutation TP53 au regard des
alternatives (notamment ibrutinib).

Traitement des patients adultes
atteints d'une leucémie lymphoide
chronigue (LLC) ayant recu au mains




Comment accéder aux
détails des avis de la

Cliguez sur I'onglet « Lisez-moi ».
Dans la partie :

commission de la il existe un outil recensant

https://omedit-hdf.arshdf.fr/bon-usage/medicaments/smr-et-asmr/ ‘

Professionnels Etablissements et services Usagers Industriels LaHAS Presse FR~ A

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Médicament v Vaccination % Dispositif Evaluation économique W Moyens d'information Agenda

[~ 1]

iels edicament > JEVTANA (cabazitaxel)

& AvisdelaCTdu 19 octobre 2011 @

5 Mise ajour:09/11/2011

B Documents:3 JEVTANA (cabazitaxel)

9 Historigue des avis

Cancerologie - Nouveau medicament

- AV1S SUR LESMEDICAMENTS - Mis enligne le 19 oct. 2011

Nature de la demande

Z[)ECOUTER

— . Inscription
.~/ AJOUTER A MA SELECTION

I"'ensemble des avis de la CT de
transparence de la HAS ¢ G HAS.

1

[

Lien HAS -

Lien HAS (en lig |

f hitps:/www has-sante frjems/c 1115394

Avis HAS en ligne |

https.//www has-sante frjcms/c 1340443

Avis HAS en ligne

s

'/ﬁ_



Les lignes ayant fait ['objet de
Comment modifications lors de la derniére mise

N\ .

reconnaitre les a jour apparaissent sur fond rose.

dernieres mises a La date de mise & jour est indiquée
jour du tableau ¢ en colonne V.

5 T

Prise en charge en ville

Prix TTC hors
Prise en honoraire de
charge en | dispensation pour les

ville specialités dispensées

en ville

Générigue ou Date de
Biosimilaire | mise a jour

v

w

Date d'octroi de I'AAP - 241 1/2022
(avis CT 24M1/2022)
Poursuite de 'accés précoce dans
lindication de I'AMM
Refus d'accés précoce pré AMM dans

le fraitement des patients adultes
Sans objet Sans objet Sans objet | 26m1202af)| | 3WeWs de leuccmie myclotde
chronique chromosome Philadelphie

positive en phase chronigue (LMC-PC
Fh+) avec une mutation T315l, en
rechute, réfractaires ou intolérants au
ponatinib ou pour qui le traiterment par
ponatinib est contre-indiqué (avis CT
19/01/2023)




Comment puis-je Cliquez sur I'onglet « Lisez-moi ».

accéder aux protocoles Dans la partie :

d’utilisation

thérapeutique (PUT) des retrouvez le lien vers le référentiel des spécialités
médicaments en acces en acces derogatoire de I' ANSM.

precoce ¢ Cliquez sur la spécialité et consultez son PUT.

sfreference/referentiel-des-specialites-en-acces-derogatoire# ~:text=Le%20référentiel%20unique%20des?%20acce...

://ansm.sante.fr/documents/reference/referentiel-des-
specialites-en-acces-
derogatoire#:~:text=Le%20r%C3%A9f%C3%A9rentiel%20unique%20d
e5s%20acc%C3%A8s,de%20prescription%20compassionnelle%20(CPC)

Bulletin officiel des actes,
décisions et avis

Disponibilité des produits de
santé

elon le rogatoire, chague produit comperte des informations utiles comme les critéres doctroi, les conditions dutilisation, les résumés des caractéristiques du produit (RCP) ou les

Vos démarches protocal ique (PUT).
Ce réfe ltres permetiant de trier les fiches en fonction du statut du produit concemé
Documents de référence + Fai ande d'autorisation d'accés compassionnel + Faire une demande d'autorisation d'accés précoce
Informations de sécurité Liste des spécialités en accés dérogatoire
BAC zrrétdes AAC en cours AAP ayant requ un avis AAP en cours ATU arrétées CPC en cours
Dossiers thématiques défavoratle
Uet CPC

Espace presse

Spécialité(s) pharmaceutique(s) % Substance active % Laboratoire % staun(s)
Contactez-nous:

['77Lu]Lu-PSMA-617 1000 MBg/mL, solution ("7Lu) vipivotide tetraxetan Advanced Accelerator Applications AAP en cours

injectable/pour perfusion AAC en cours

Abecma 260 - 500 x 10¢ cellules dispersion pour IDECABTAGENE VICLEUCEL (Lymphacytes T viables CAR-positifs) Bristol Myers Squibb ATU arétées
(v Jolin) partucon

ABX-PSMA-1007 1300 MBq/mL, solution injectable [18F]PSMA-1007 ABX Advanced Biochemical Compounds  ATU arrétées



https://ansm.sante.fr/documents/reference/referentiel-des-specialites-en-acces-derogatoire:~:text=Le%20r%C3%A9f%C3%A9rentiel%20unique%20des%20acc%C3%A8s,de%20prescription%20compassionnelle%20(CPC)

Comment savoir si
I'indication d’'une

N . . Les colonnes L et M relatives a la prise
specialite est inscrite sur en charge & I'hépital fournissent ces

la liste en sus ¢ Ou données.
frouver sa date

” H H A B c D E J K L M N o |
d Inscrlphon 2 Informations médico-économiques sur les medic

Date de mise a jour du document Avis HAS Prise en charge a I'hopiti

IH’ .'I-_ mlu_ 'I & - - -
. . inscription | Financement | Code LES
Commune Internationale o collectivités | liste en sus ComoT e
i - - - - hd - - - - -

Tecentrig en monothérapie est
indigué dans le traitement de
premiére ligne des patients adultes
atteints d'un CBMPC métastatique
dont les tumeurs présentent une
expression de PD-L12 5096 surles | 45,5505 Oui Oui 23/06/2022 || Liste ensus | 1000589
cellules tumorales (TC) ou = 10 % sur
les cellules immunitaires infiltrant la
tumeur (IC) et qui ne sont pas atteints
d'un CBMPC avec EGFR muté ou
réarrangement du géne ALK (ALK-
positif)

Atezolizumab Tecentrig I Bronchopulmaonaire

En monothérapie estindiqué dans le
traitement des patients adultes
atteints d'un carcinome urothélial
localement avancé ou métastatique :
Atezolizumab Tecentrig v Uro/néphralogie | - aprés une chimiothérapie 200032020 En attente MNon Sans objet
antérieure 3 base de platine, ou

- considérés inéligibles au cisplatine
et dont les tumeurs présentent une
expression de PD-L1 =5 %.

Maon pris en
charge




La colonne R renseigne le prix publié

Comment connaitre au JO (HT a I'UCD) pour les spécialités =
y bl | inscrites sur la liste en sus et/ou

o y
le prix d'une délivrées en rétrocession.

specialite, Sur,ld Ig’re La colonne T renseigne le prix TTC
en sus et en ville (hors honoraire de dispensation) pour
les spécialités dispensées en ville.

Prise en charge en ville
Prix TTC hors
Prise en charge a I'hapital Prise en honoraire de

charge en | dispensation pour les
ville spécialités dispensées
en ville

Code ATU/Post
inscription | Financement | Code LES ATU Rétrocession | pour la liste en

collectivites | liste en sus | coo on sus AACIAAPICPC sus etla

G602 94 €
(1mag/B6 cp)

w

174013 €

607,643 € (3ma/s6 cp)

(400mag)

oui Oui %2018 Liste en sus | 1000409 Non 100%

284045 €
(bmag/h6 cp)

165,127 €
(100mag)

382348 €
(Ymag/hE cp)




Comment
connaiire le

La colonne O renseigne le code
indication liste en sus au regard de la

-

codage de icatior
I'indication que specialite.
je recherche ¢
K L M N 0 P Q
ques sur les médicaments anticancéreux
Prise en charge a ['hopital
Date avis CT| ASTement | nscription :'ffﬁ;,'"s Financement | Code LES c:;gﬁ:i Rétrocession

25/05/2016

Cui

i

=2018

Liste en sus

1000012

Man

Les codes ont été renseignés
gréce aux référentiels des
indications des spécialités du
site du Ministere et du site de
I"ATIH.

L'ensemble des sources
consultées pour la mise a jour
de ce fichier est a retrouver
dans I'onglet « Lisez-moi ».



MERCI POUR VOTRE
PARTICIPATION !

omedit aweromed:tomed:t




