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Ordre du jour 

1. Présentation des évolutions du dispositif CAQES  
 

2. Bilan des REA 2018 et modalités régionales d’intéressement 
pour l’année 2019 
 

3. Validation des cibles 2020 pour les rapports d’étape annuels 
du volet obligatoire 2021 
 

4. Bilan régional PHEV et liste en sus pour l’année 2018 
 

5. Point d’actualité sur les travaux de l’OMéDIT Normandie par 
comité technique  
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Le CAQES et son environnement 

CAQES 

Un support unique de contractualisation ES-ARS-AM 
(fusion CBU, CAQOS, Liste en sus…) 

S’inscrire dans une démarche globale d’amélioration de la qualité et de l’efficience de 
soins  

Un volet socle obligatoire - Produits et prestations de santé 
Qualité et sécurité des soins et de la délivrance et administration des PDS 

Promotion des bio similaires et génériques 
Maîtrise et suivi de la liste en sus 

Maîtrise des PHEV 

Des volets additionnels sur ciblage 
Pertinence des prestations, actes et prescriptions hospitalières 

Transport sanitaires 
Amélioration des pratiques en ES (qualité) 

Une contractualisation obligatoire 
Priorisation des objectifs régionaux et des axes de travail 
Des contrats adaptables en fonction des priorités locales 

Un intéressement  
Initialement uniquement pour les volets transports et pertinence  

Des sanctions 
Sur l’ensemble des volets 

Dans la limite de 1% des produits reçus 
Réduction dans la limite de 30% de la part prise en charge des PDS et prestations 

mentionnés à l’article L162-22-7 

Montée en charge d’IFAQ 

Ouverture des chantiers  

Pertinence 

Réforme de l’article 80 

Multiplication des indicateurs  

Une vingtaine obligatoire 

Plus de 100 pour certains ES 

PLFSS 2018 intéressement  

Sur tous les volets (FIR) 

Mesures d’incitation  

Expérimentales (biosimilaire 

et liste en sus) 

Moratoire en 2018 et 2019  

sauf en cas de refus  

de signature 



Des travaux en cours pour proposer des évolutions 

ETABLISSEMENTS 
 
 

RÉSEAU AM : DCGDR / CPAM / DRSM 
ARS/OMEDIT 

Entretiens téléphoniques sur la base d’un 
guide d’entretien 
 

CIBLES 

OBJECTIFS  

Recueillir la vision du CAQES des différents 
acteurs Etablissements, réseau de l’AM, ARS en 
partant de leur analyse de l’existant 
(positif/négatif/freins/difficultés rencontrées…) 
pour arriver à leurs propositions d’évolution.  

MÉTHODOLO
GIE 

Entretiens approfondis en face à face 
avec guides d’entretiens.  

Enquête réalisée par L’Institut 
A+A  pilotage DEM Entretiens réalisés par le DEM 

8 représentants de la direction 
et/ou de la qualité 

6 pharmaciens 
10 Présidents de CME ou chefs de 

pôle 
 
 
 Dans 5 régions : Grand Est, Hauts-
de-France, Ile-de-France, Normandie 
et Occitanie 

4 entretiens avec le réseau AM : 
DCGDR, CPAM, DRSM, ELSM 

4 entretiens avec le réseau ARS/1 
OMEDIT  

 
    Au total 20 participants  
 
 
    Sur 4 régions : Grand Est, Île-de-
France, Nouvelle-Aquitaine, Pays de 
la Loire 

ENQUETES GROUPES DE TRAVAIL 

Sur un sujet ciblé, élaboration du diagnostic et 
de la problématique et proposition d’évolution. 

GT NIVEAU NATIONAL ET REGIONAL  
 
 
 GT national : pilotage DSS/Cnam 
+ ARS/AM + FD 

 
 4 sous groupes :   
- Données de ciblage 
- Priorisation de la 

contractualisation 
- Indicateurs 
- Intéressements sanctions 

 
 2 rapporteurs (binômes ARS/AM) 
par sous groupes : présentation lors 
des GT pléniers  
 
 Représentation des 
Etablissements dans les sous 
groupes  
 



Les pistes issues des travaux  

Fixer un nombre limité de priorités nationales et régionales 

Trop d’indicateurs pour certains difficiles à comprendre, manque de cohérence avec 

certaines évolutions législatives et autres démarches qualité  

Individualiser les contrats 

Indicateurs non pertinents pour de nombreux établissements, absence de 

priorisation des indicateurs, des indicateurs imposés et non négociés 

Outiller le CAQES 

Gestion chronophage pour les instituions et pour les établissements, 

hétérogénéité des statistiques disponibles, disponibilités des données décalées  

Se donner les moyens de l’évaluation 

Des acteurs peu formés à la démarche qualité et à la pertinence, hétérogénéité 

des modes d’évaluation des contrats, absence d’outil informatique permettant un 

suivi annuel voir infra-annuel 

Redonner de la cohérence à la démarche qualité 

Injonctions contradictoires, doublons dans les indicateurs et les objectifs, 

surcharge de travail, difficulté à mobiliser les équipes médicales et à infuser la 

culture à la démarche qualité 

Définir les critères de succès du contrat 

Dissociation entre le contractant (directeur d’établissement) et le décisionnaire (prescripteur) pour 

certains objectifs dont celui de la pertinence, des modalités d’intéressement floues, des sanctions 

perçues comme légitimes sous certaines conditions 

Maintenir la démarche de contractualisation tripartite 

Adhésion de principe à la finalité du CAQES, contrat vecteur de dialogue 

avec les établissements et au sein des établissements et également entre 

les ARS le réseau AM et les OMEDIT. 



1er Bilan des CAQES 2018   (enquête réalisée par la CNAM) 
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Près de 2 000 ES signataires 
Un nb important d’indicateurs 

 
45 en moyenne en MCO 

uniquement sur le volet produits 
de santé 
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Pour les volets additionnels, une 

contractualisation prioritairement 
axée sur les volets transports (146 ES) 

et pertinence (118 ES) 
 

Remontées issues des régions (05/07/19) – 12 régions répondantes  



Pistes d’évolutions 

CAQES 

Un support unique de contractualisation ES-ARS-AM 
Pour accompagner ces objectifs prioritaires de pertinence et d’efficience 

Une quinzaine d’indicateurs nationaux et régionaux prioritaires 

 

Garantir une complémentarité avec la rémunération à la qualité 
Non redondance des indicateurs IFAQ-CAQES, absence d’intéressement dans le CAQES sur la qualité  

Point en discussion : articulation avec un éventuel plan d’actions IFAQ ? 

Une contractualisation qui reste obligatoire pour les ES ciblés 

 

Deux niveaux d’intéressement  
National en lien direct avec la performance sur chaque indicateur qui mobilise plus directement les services des ES 

(sans préjudice de l’autonomie de gestion des établissements)  

Régional via le FIR : 12,5M€ en 2019 

Un objectif prioritaire 
Favoriser la pertinence et l’efficience des prescriptions et des parcours  



Focus sur la mesure PLFSS 2 

Mesures législatives 

 Signature du contrat resterait obligatoire mais uniquement pour les établissements 

ciblés au niveau national ou régional 

 Suppression de la distinction entre volet socle obligatoire relatif au bon usage des 

produits de santé et volets optionnels.  

 Assurer la cohérence avec les autres dispositifs qualité (IFAQ et certification),  

 Suppression des sanctions en cas de non atteinte des résultats 

 Adaptation des dispositions relatives à l’intéressement  



Focus sur les premières pistes indicateurs 2 

Pistes pour les indicateurs CAQES 

4 à 5 indicateurs produits de santé 
• Biosimilaire 
• PHEV 
• LES 
• Hybrides 
• Anti-TNF  

 
1 indicateur de sécurisation des prises en charge 
• LAP certifiés 

 
1 à 2 indicateurs transports 
• Tx d’ambulance  
• Evolution de la dépense de transport 
• Indicateur ciblé sur l’IRCT, psychiatrie et cancer 

 
3 à 4 indicateurs pertinence 
• IPP  
• Insuffisance cardiaque 
• Ostéoporose 
• BPCO 
• Passage aux urgences des personnes âgées 

Dialogue avec les ARS avant la finalisation des indicateurs 

Indicateurs IFAQ 2019 

Satisfaction des patients hospitalisés plus de 48 heures en MCO  

Satisfaction des patients hospitalisés pour une chirurgie 
ambulatoire  

Evaluation et prise en charge de la douleur en MCO et SSR  

Projet de soins et projet de vie en SSR 

Tenue du dossier patient en HAD 

Evaluation du risque d'escarre en HAD 

Dépistage des troubles nutritionnels en HAD 

Taux de séjours disposant de prescriptions de médicaments 
Informatisées en MCO, SSR et HAD 

Consommation de solutions hydro-alcooliques pour l’hygiène 
des mains en MCO, SSR, HAD et PSY 

Qualité de la lettre de liaison à la sortie en MCO et SSR 

Qualité de la lettre de liaison à la sortie après chirurgie 
ambulatoire  

Coordination en HAD 

Niveau de certification V2014 en MCO, SSR, HAD et PSY 
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Bilan des 121 REA 2018 

2 REA non reçus (NH Navarre et Cl des portes de l’Eure) 
 

 Moyenne régionale (73%) déclinée par catégorie d’ES :  
 

– MCO principale : 78% d’atteinte pour une cible fixée en 2018 à 65% 
– SSR principale : 69% d’atteinte pour une cible fixée en 2018 à 60% 
– PSY principale : 73% d’atteinte pour une cible fixée en 2018 à 60% 
– HAD principale : 78% d’atteinte pour une cible fixée en 2018 à 50% 
– Dialyse principale : 49% d’atteinte pour une cible fixée en 2018 à 40% 

 
 Nombre et % d’établissements sous la cible et écart à la cible  

– MCO  : 6 – 11,7% - Moyenne à +13 points de la cible  
– SSR  : 11 - 21% - Moyenne à +9 points de la cible  
– PSY  : 2 - 20% - Moyenne à +13 points de la cible  
– HAD  : 0 - Moyenne à +28 points de la cible  
– Dialyse  : 0 - Moyenne à +9 points de la cible  



Bilan des 51 ES MCO 

6 ES sous la cible (< 65%) : CHI Eure Seine, CH Flers, Cl St Antoine,  
CH Belvedere, Cl Bergouignan, CH Eu 
 
 
 
 
 



11 ES sous la cible (< 60%) : Cl les Essarts, CH Bourg Achard, Cl La Lovière, IMPR 
Lebisey, CH Côte Fleurie, Cl Les Bruyères, CH Les Andelys, CH Le Neubourg, SSR 
Petit Colmoulins, Cl Le Vallon, Cl SSR Bois Guillaume 
 
 
 

Bilan des 52 ES SSR 



2 ES non répondeurs 
2 ES sous la cible (< 60%) : Cl Océane, HP de jour MGENASS 

Bilan des 10 ES PSY 



Tous les ES au dessus de la cible (> 50%) : 65% à 94% 
 
 

Bilan des 8 ES HAD 



Les 2 ES au dessus de la cible (> 40%) : 48% et 51% 
 
 

Bilan des 2 ES Dialyse 



Détail par chapitre 

Par chapitre  

 

Objectifs opérationnels 
Moy. 

région (%) 

Art. 10-1 : Amélioration et sécurisation de la prise en charge thérapeutique du patient et du circuit des produits et prestations 85% 

Politique d'amélioration continue de la qualité et de la sécurité de la  prise en charge thérapeutique des patients 95% 

Formalisation d'un programme d'actions en matière de PECM et des dispositifs médicaux stériles 88% 

Désignation du responsable du système de management de la qualité  de la prise en charge médicamenteuse  98% 

Formation du personnel sur la qualité et la sécurité de la prise en charge thérapeutique 77% 

Conduite et mise en œuvre de l'étude des risques à priori 79% 

Gestion des risques à posteriori 86% 

Utilisation des LAP pour toutes les prescriptions de médicaments  86% 

Identification obligatoire des prescriptions réalisées par ses professionnels par RPPS  87% 

Informatisation et traçabilité de la prise en charge thérapeutique du patient jusqu'à l'administration  81% 

Dispensation à délivrance nominative  80% 



Détail par chapitre 

Par chapitre  

 

Objectifs opérationnels 
Moy. 

région (%) 

Art. 10-2: Développement des pratiques pluridisciplinaires et en réseau 66% 

Amélioration du parcours de soins 56% 

Déploiement de la pharmacie clinique intégrée à la politique de management de la PECM et de la conciliation médicamenteuse 73% 

Bon usage des antibiotiques  71% 

RCP 83% 

Participation aux enquêtes relatives aux produits de santé (ATIH) 53% 

Contribution aux travaux de l'OMEDIT 78% 

Art. 10-3: Engagements relatifs aux prescriptions de médicaments dans le répertoire générique et biosimilaires  62% 

Promouvoir la prescription de médicaments dans le répertoire générique   

Promouvoir la prescription de médicaments biosimilaires dans les classes autant que possible 62% 

Part d’achat de génériques et bio similaires   

Art. 10-4: Engagements relatifs aux médicaments et aux produits et prestations prescrits en établissements de santé et remboursés sur 
l'enveloppe de soins de ville 

42% 

Mettre en œuvre l’ensemble des actions d’amélioration de la qualité des pratiques hospitalières pour assurer le respect du taux 
d’évolution des PHEV 

42% 

Art. 10.5 : Engagements spécifiques relatifs aux produits de santé pris en charge en sus des prestations d'hospitalisation 81% 

Suivi des dépenses des médicaments et DM de la liste en sus  0% 

Utilisation conforme aux indications AMM / RTU ou à défaut et par exception argumentation dans le dossier médical 71% 

Utilisation conforme aux conditions de prise en charge prévues par la liste  LPPR  ou à défaut et par exception argumentation dans le 
dossier médical 

98% 

Art. 10.6 : Evaluation 19% 

Argumentation au regard des taux nationaux (LES, PHEV, génériques, biosimilaires) et suivi des évolutions intra GHS 19% 



Détail par chapitre 

Par chapitre  

 

Objectifs opérationnels spécifiques HAD   

Art. 10-1 : Amélioration et sécurisation PET 81% 

Déploiement de l'informatisation 70% 

Sécurisation de la prise en charge thérapeutique en HAD 80% 

Déploiement de la pharmacie clinique intégrée à la politique de management de la PECM et de la conciliation médicamenteuse 87% 

Traçabilité de l'administration, de la surveillance et de la réévaluation des traitements 86% 

Art. 10-2: Développement des pratiques pluridisciplinaires et en réseau 64% 

Chimiothérapies anticancéreuses injectables 64% 



Modalités d’intéressement 2019 
(données 2018) 

 Abandon du modèle d’intéressement sur 3 indicateurs correspondants aux priorités du plan 
ONDAM 2018-2022 :  

o Taux de prescription dans le répertoire des génériques pour les PHEV. 

o Taux d'évolution des dépenses de médicaments et de produits et prestations inscrits sur la liste en sus. 

o Taux de traitements par antibiotiques prescrits pour une durée de plus de 7 jours non justifiée. 
 

 dispositif prévu par LFSS 2018, application au 1er janvier 2018 

 

 En Normandie, était prévu une adaptation sur du qualitatif :  
 

1. Antibiotiques : indicateurs n°58 et 59 (4 points) 

2. Génériques dans PHEV : indicateur n°73 (1 point) 

3. Liste en sus : indicateurs  n°76 à 79 (8 points) 

4. Taux d’évolution/argumentation générale : indicateur n°80 (4 points) 

 Mais scores des établissements trop proches (scores non corrélés aux résultats des audits) et peu 
représentatif de l’ensemble du champ CAQES 

 Non retenu par comité stratégique 
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Modalités d’intéressement 2019 
 Nouvelle proposition d’intéressement CAQES / volet socle en lien avec les dernières 

propositions du comité stratégique du 7 mars : 

 

 Les établissements devront être éligibles en ayant atteint la cible 2018 sur leur score global et en 
fonction de leur catégorie : 

 

 

 

  

 

 

 Intéressement pour 20% des établissements les mieux scorés (24 établissements) :  

– Hypothèse 1 : 20% de l’ensemble des établissements  

– Hypothèse 2 : 20% des établissements par catégorie 

• Intéressement pour 20% des établissements par catégorie (10 MCO + 10 SSR + 2 HAD + 2 PSY + 0 Dialyse) :  

– Hypothèse 3 : intéressement sur la base du score global de l'ES (% d’atteinte des objectifs)  

– Hypothèse 4 : intéressement sur la base de l’écart à la cible par catégorie d’ES 
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Intéressement 2019 
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Intéressement : impact des 4 hypothèses (n=24 ES)  

24 

Type 
d’établissement 

Activité 
principale 

Score  
global 

Ecart  
à la cible 

20% des meilleurs établissements 20% des meilleurs par catégorie 

 1  
Score global 

 2  
Ecart à la cible 

 3 
Score global 

 4  
Ecart à la cible 

PUBLIC MCO 96% 31% x x x x 

 PRIVE HAD 94% 44% x x x x 

HAD HAD 94% 44% x x x x 

 PRIVE MCO 93% 28% x x x x 

 PUBLIC MCO 93% 28% x x x x 

 ESPIC MCO 93% 28% x x x x 

 PRIVE MCO 92% 27% x x x x 

 PRIVE MCO 91% 26% x x x x 

PUBLIC MCO 90% 25% x x x x 

PUBLIC MCO 90% 25% x x x x 

 PRIVE MCO 89% 24% x x x x 

PUBLIC PSY 88% 28% x x x x 

 PRIVE MCO 88% 23% x x x x 

PUBLIC MCO 87% 22% x x 

PUBLIC SSR 87% 27% x x x x 

 ESPIC MCO 87% 22% x 

 PRIVE MCO 87% 22% x 

 PRIVE MCO 87% 22% x 

 PRIVE PSY 86% 26% x x x x 

 PRIVE MCO 86% 21% x 

PUBLIC MCO 85% 20% x 

ESPIC MCO 85% 20% x 

HAD HAD 85% 35% x x 

PUBLIC SSR 84% 24% x x x x 

PRIVE SSR 83% 23% x x x 

PUBLIC SSR 83% 23% x x x 

PUBLIC SSR 83% 23% x x x 

PRIVE SSR 82% 22% x x x 

PUBLIC SSR 82% 22% x x 

ESPIC SSR 82% 22% x x 

 PUBLIC SSR 81% 21% x x 

ESPIC SSR 80% 20% x x 

 HAD HAD 74% 24% x 

HAD HAD 73% 23% x 

identiques 



Intéressement : SIMULATION  
exemple : 500 000 euros 

en fonction des 4 hypothèses 

25 

Hypothèse 1 
9 publics 
10 privés 
3 ESPICs 

Hypothèse 2 
10 publics 

9 privés 
1 ESPICs 

Hypothèses 3 et 4 
11 publics 

9 privés 
3 ESPICs 

Même rémunération des établissements ou en fonction de leur résultat  ? 
 

Rémunération au regard : 
- d’une répartition de l’enveloppe par catégorie d’ES – puis ventilée sur le Nb d’ES intéressés 
- d’un montant par catégorie d’ES (ex : 10 000€ pour HAD - 15 000€ pour SSR et PSY – 30 000€ pour MCO) 



Modalités d’intéressement 2019 
 Nouvelles hypothèses proposées en séance 

 

 Intéressement pour l’ensemble des établissements ayant attient leur cible par catégorie 

 Hypothèse 5 : 500 000 euros répartis sur les 102 ES concernés : 4901 euros 

 

• Intéressement pour 40% des établissements par catégorie : 
(47 établissements : 20 MCO + 21 SSR + 3 HAD + 3 PSY + 0 Dialyse)  

– Hypothèse 6 : intéressement sur la base du score global de l'ES (% d’atteinte des objectifs)  

– Hypothèse 7 : intéressement sur la base de l’écart à la cible par catégorie d’ES 
 Ces deux hypothèses sont identiques  

 Simulation de la rémunération pour hypothèses 6 et 7 au regard : 

• montant par catégorie d’ES (5 000€ pour HAD – 7 500€ pour SSR et PSY – 15 000€ pour MCO) 

 

• Intéressement pour 30% des établissements par catégorie : 
(38 établissements : 15 MCO + 15 SSR + 2 HAD + 2 PSY + 0 Dialyse)  

– Hypothèse 8 : intéressement sur la base du score global de l'ES / écart à la cible 

• montant par catégorie d’ES (7 500€ pour HAD – 10 000€ pour SSR et PSY – 17 500€ pour MCO) 
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Ordre du jour 

1. Présentation des évolutions du dispositif CAQES  
 

2. Bilan des REA 2018 et modalités régionales d’intéressement 
pour l’année 2019 
 

3. Validation des cibles 2020 pour les rapports d’étape annuels 
du volet obligatoire 2021 
 

4. Bilan régional PHEV et liste en sus pour l’année 2018 
 

5. Point d’actualité sur les travaux de l’OMéDIT Normandie par 
comité technique  

 



Cibles 2020 

• Cibles 2019 identiques à celles de 2018 (mail COPIL 
du 14 mai) 
 

• Cibles 2020 ? 
– pour les rapports d’étape annuels du volet obligatoire qui 

seraient transmis le 15 juin 2021 

• Nouveau contrat au 1er janvier 2021  

• Nouveaux indicateurs  

 Pas de cible 2020 à ce stade 

 

• Modalités d’évaluation identiques 2020 



Cibles 2020  
Guide méthodologique/Audits  

Modalités d’évaluation identiques en 2019 et 2020 :  

 guide légèrement adapté + site internet OMéDIT précisant : 
 

Les audits devant être réalisés sur 2019 (+ début d’année 2020) : 
 

– Critères 40 et 41 : 2 audits (« traçabilité  DMI + état des lieux sur la remise du document de traçabilité des DMI au patient ») pouvant être 
remplacés par enquête « Traçabilité des DMI » DGOS (20/09/2019) + plan d’actions  
 

– Critère 57 : « Etat des lieux sur la priorisation des activités de pharmacie clinique » : annuel si ≠ 100% 
 

– Critères 58 et 59 : « Bon usage des antibiotiques » : doivent être réalisés a minima tous les 3 ans + mise en place 
d’actions correctives entre 2 évaluations –  

         HAD : « état des lieux antibiotiques » a minima 1 fois (à réaliser si non fourni lors du REA 2019) 
 

– Critère 60 : Evaluation de la description de décision thérapeutique de chimiothérapie dans les fiches RCP : 
annuel  
 

– Critère 77 : « conformité aux référentiels , MO» : suivi exhaustif des I999999 et/ou audit sur Immunoglobulines 
IV : annuel 
 

– Critères 78 et 79 : « conformité aux référentiels , DMI» audits non fournis  : considérés comme « réalisés » 
 

– Critère 84 (HAD) : «  traçabilité de l’évaluation régulière de l’autonomie du patient » non fourni : considéré 
comme « réalisé » 
 

– Critères 86 et 87 (HAD) : « traçabilité de l’administration et de la surveillance » : « audit opiacés » : annuel  



Ordre du jour 

1. Présentation des évolutions du dispositif CAQES  
 

2. Bilan des REA 2018 et modalités régionales d’intéressement 
pour l’année 2019 
 

3. Validation des cibles 2020 pour les rapports d’étape annuels 
du volet obligatoire 2021 
 

4. Bilan régional PHEV et liste en sus pour l’année 2018 
 

5. Point d’actualité sur les travaux de l’OMéDIT Normandie par 
comité technique  

 



 

Résultats nationaux 2018 



 



 



 



 



 



Ordre du jour 

1. Présentation des évolutions du dispositif CAQES  
 

2. Bilan des REA 2018 et modalités régionales d’intéressement 
pour l’année 2019 
 

3. Validation des cibles 2020 pour les rapports d’étape annuels 
du volet obligatoire 2021 
 

4. Bilan régional PHEV et liste en sus pour l’année 2018 
 

5. Point d’actualité sur les travaux de l’OMéDIT Normandie par 
comité technique  

 



Management de la qualité, sécurité, gestion des 
risques liés à la prise en charge médicamenteuse  

Lancement de 4 sous groupes de travail : 
– GT gestion des médicaments thermosensibles / rupture de la chaine du froid  

– GT pertinence des prescriptions (+ CT Lien V/H + CT PA) 

– GT support de sensibilisation aux erreurs médicamenteuses 

– GT « bon usage des opioïdes en Normandie » en lien avec le RRDBN 
 

Travaux / outils 
– 2 nouveaux films analyses de scenario : « Nadine Coume se fait du mauvais sang » et « Des morphiniques pour 

Chantal Gique » 

– Audits croisés sanitaire (MCO, SSR) et médico social (EHPAD) : journée de restitution le 26 novembre en lien 
avec Qual’Va  

– Serious Game SimError / chambre des erreurs (salle de naissance, néonatalogie, EHPAD)  

– Déploiement de SLOGAN/ antidotes et médicaments d’urgence : charte régionale 
 

Perspectives /CAQES : 
– Supports de formation sur la qualité et la sécurité de la prise en charge thérapeutique en lien avec les outils 

OMéDIT 

– Guide régional « circuit médicament structures extra hospitalières » - GT Santé mentale 

– Cartographie sur essais cliniques 

 



 Programme de formation DPC « OPTIPHARM » à 
destination des pharmaciens d’officine et hospitaliers 

 

 Formation à la conciliation « FORMACONCIL » pour les 
médecins, pharmaciens, infirmiers et préparateurs  

 

Favoriser les liens entre la ville et l’hôpital 

  soirées d’information régulières / partages 
d’expériences 

 « quoi de neuf pharmaceutique » ? : Rhumatologie  

 « Quoi de neuf pathologies » sur des thématiques ciblées 

 Boite à outils commune : site OMéDIT « bon usage » 

 

Modélisation régionale conciliation (39 ES) 

 Soutien financier régional à hauteur de 51 euros 
(entrée+ sortie) : 834 000 euros 

 Suivi indicateurs 2018 : 
 30 000 patients conciliés « entrée » 

 7 500 patients conciliés « sortie » 

 

 

 

Lien V/H/MS :  créer les liens via des outils de 
formations/sensibilisations commun sur l’optimisation 

thérapeutique 
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Lien Ville/ Hôpital 

Optimisation des thérapeutiques médicamenteuses chez le sujet âgé – dé 
prescription  

 Travail sur la dé prescription de 4 classes médicamenteuses 
 IPP (toute classe d’âge confondue) 
 BZD (toute classe d’âge confondue) 
 Anti-hypertenseurs (sujet âgé) 
 Ant-diabétiques oraux (sujet âgé) 

 Elaboration d’outils à destination des professionnels de santé: 
 

 Film de sensibilisation sur la réévaluation médicamenteuse 
 
 Module d’e-learning: présentation d’algorithmes de dé prescription + cas 

cliniques 

 Elaboration d’outils à destination des patients/aidants: objectif de 
sensibilisation sur les signes d’iatrogénie médicamenteuse 
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Lien Ville/ Hôpital 



Une boite à outils dédiée sur le site de l’OMéDIT  
 

Fiches conseils / bon usage des médicaments rétrocédables (141 fiches PDS + patients) 
 Anticoagulants, rétrocession, chimiothérapies orales 
 

 Mini films / mini quizz pour médecins (COPIL opioïdes) : cas cliniques 
 

 Tryptiques papier pour usagers (HBPM – GT prévention thrombose en cancérologie avec RRC) 
 

 Coordonnées des Pharmacies à Usage Intérieur 
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Fiches de bon usage /conseils à destination des professionnels et usagers 

Lien V/H/MS 

http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/bon-usage,2166,3456.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/bon-usage,2166,3456.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/bon-usage,2166,3456.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/bon-usage,2166,3456.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/bon-usage,2166,3456.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/bon-usage,2166,3456.html


SCAD ANTICO : DEPUIS LE 1ER JUILLET 



GT PERSONNE ÂGÉE 

• GT amélioration de la PEC de la douleur / prise en charge non médicamenteuse :  
– 5 Formations neurostimulation transcutanée des EHPAD  

• Rouen, Caen, St Lô, Alençon, Evreux - du 6 au 24 septembre 

– 190 inscrits (médecins coordonnateurs / IDE) 

 

• Audits croisés : clôture de la 1ère vague d’audits croisés (31) 
 

Perspectives  : 
– Mise à jour de la liste des médicaments écrasables 

– Lancement de la 2ème vague d’audits croisés EHPAD (janvier 2020)  

– AAP du bilan iatrogénique en EHPAD 

– Article 51 envisagé ResOMéDIT/SFPC/SFGG/URPS/URML sur un forfait « optimisation de la 
prise en charge médicamenteuse »   



 GT HANDICAP  

Site internet 

• Une boite à outils dédiée « Handicap »  

 

Travaux / outils 

• Guide sur la qualité de la PECM en structure handicap (22 fiches) 

• Outil de formation du personnel :  
– Fiche / diaporama  (cas cliniques / classes thérapeutiques à risque / effets attendus et 

surveillance particulière, conduite à tenir) + Quizz  

 

Perspectives  : 
– Lancement d’une formation + registre régional sur erreurs médicamenteuses - 

CRPV 



PÉDIATRIE 

• Iatromed 360° #Neonatalogie 
 

 Objectif du projet: développement d’une chambre des erreurs en parcours 
immersif à 360° sur la thématique de la prise en charge médicamenteuse en 
service de réanimation néonatale 

 

 Travail proposé conjointement par l’ADIPh et l’OMéDIT  

 

 Groupe de travail: régional, multidisciplinaire et professionnels issus de structures 
hospitalières de taille différente  (CHU/hôpitaux périphériques). 12 professionnels 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





PÉDIATRIE 

 

1 
• Création d’un groupe de travail (novembre 2018 à janvier 2019) 

 

2 
• Recueil des erreurs: brainstorming régional (février/mars 2019) 

 

3 
• Elaboration du scénario (mars/avril 2019) 

 

4 
• Relecture du scénario par un panel d’experts (mai/juin 2019): 2 phases (sélection de 6 

relecteurs dans un 1er temps) 

5 • Tournage: 27 août au CHU de Caen 

6 
• Post production/création de l’outil pédagogique/Test, ajustement, validation de 

l’outil: septembre-octobre 2019 

7 
• Mise en ligne/communication: fin novembre 2019 

Perspectives: déclinaison de l’outil: version ultérieure avec de nouvelles sphères: 
lactarium/salle des familles 



PÉDIATRIE 

 

• Livret « pédiatrie » 
 

– Public visé : Pharmaciens officinaux et Médecins généralistes +++ 

– Basé sur le modèle de la liste préférentielle personnes âgées 

 

 

 

 

 

 

 

 

– 7 classes sur 14 réalisées 

– Relecture lancée prochainement 

 

Perspectives 
• Guide préparations magistrales 

 



Présentation AMM chez l’enfant Posologie 
Administration 

(écrasement comprimé/ouverture 
gélule) 

DOMPERIDONE 

DOMPERIDONE 
MOTILIUM 

Comprimés pelliculés 
Comprimés 

orodispersibles 
10mg 

A partir de 12 ans et 
35kg 

10mg, 3 fois par jour 
avant les repas 

MOTILIUM 
Suspension buvable  

1mg/mL A partir de 12 ans et 
35kg 

10mg, 3fois par jour 
avant les repas 

 
3 prises max  par jour 

Pipette poids 
1 graduation 

= 1kg 
= 0,25mg 
= 0,25mL 

 
Bouchon doseur 

Graduations à 2,5mL, 
5mL, 10mL 

METOCLOPRAMIDE 

METOCLOPRAMIDE 
PRIMPERAN 

Comprimés sécables 
10mg 

A partir de 30kg 
 

En 2ème intention : Prévention 
des nausées et vomissements 

retardés induits par les 
antimitotiques 

• 30 à 60kg : 5mg, 3 
fois par jour 
 

• > 60kg : 10mg, 3 fois 
par jour 

ANTIÉMÉTIQUES 



INNOVATION 

Liste en sus  
• Analyse des audits CAQES sur : 

– Immunoglobulines 
– Suivi du hors référentiel : analyse des situations I999999 / recommandations DGOS/note 

ATIH de juillet 
– Suivi du taux régional I999999 et harmonisation inter établissements 

 

2 soirées « quoi de neuf ?» : biothérapies en rhumatologie Biosimilaires et 
inhibiteurs de JAKinases 
• Cible : pharmaciens hospitaliers + ville + rhumatologues, URPS pharmaciens, IDE, 

URML, représentants d’usagers  soit environ 100 personnes (80 à 120) par site : 
– Caen le lundi 18 novembre – amphi Œuf du CHU de Caen 
– Rouen, le jeudi 16 janvier – amphi du CHU de Rouen 

• Boite à outils sur biosimilaires (fiches patients et professionnels de santé) 

 

Fiches chimio orales : recommandations nationales 

• Participation au GT Inca : recommandations sur la prévention, la gestion et le suivi des 
effets indésirables associés aux chimiothérapies orales conventionnelles 

 



GT CHIMIO ORALE 

• Dans la continuité des travaux et réunion du COPIL régional 4 axes 
de travail:  

 
– Standardisation d’un modèle de parcours de prise en charge des primo-

prescriptions au niveau régional => réévaluer sa mise en place en région 
 
– Formations des professionnels de santé et harmonisation des outils en 

région, à partir des outils élaborés au niveau régional et national => mise en 
place une campagne de formation type sensibilisation à destination des 
médecins généralistes / pharmaciens d’officine  / IDE libérales (ouvertes aux 
hospitaliers) , collaboration Onconormandie/URML/ETS/OMEDIT 
 

– Outils connectés => SCAD onco 
 
– Evaluation de l’impact des prises en charge par un programme de recherche 

=> à relancer 
 



SCAD ONCO : TÉLÉSURVEILLANCE DES PATIENTS SOUS 

CHIMIOTHÉRAPIE ORALE OU INJECTABLE 

• Pré-sélectionné FEDER - commission permanente Région Normandie en septembre 
 

• COPIL (Direction, médecins, pharmaciens, paramédicaux, services informatiques) : CHU de Rouen, 
CHU de Caen, Centre François Baclesse, Centre Henri Becquerel, URML, URPS pharmaciens, 
biologistes et infirmiers, GCS Normand’e-sante, ARS de Normandie, OMéDIT Normandie, Réseau de 
cancérologie  

– Va s’étendre à des représentants des fédérations (FHF, FHP, FNEHAD, FEHAP) et représentants 
des usagers 

 

• Mise en place d’un comité scientifique : médecins référents en cancérologie (oncologues et 
hématologues), de représentants des pharmaciens, biologistes, médecins libéraux, infirmiers des 
établissements utilisateurs de l’outil, de l’OMéDIT 

• Partage des 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 

•  Mise en place d’un comité technique : experts informatiques des ES, du NES 
 

• GCS NeS / plateforme de télémédecine Therap’e - « Case management » avec la récupération 
automatisée des résultats de biologie et la mobilité (accès smartphone) prévues en fin d’année 2019 

 



HAD 

Site internet 
• Une boite à outils dédiée « HAD »  

 
Perspectives /CAQES : 
• EDL chimio injectables en HAD 

– Questionnaires HAD / oncologues via LIME SURVEY à envoyer (retour prévu 
pour sept/octobre 2019) 

– Analyse en vue de la réunion de restitution janvier 2020 
– Mise à jour du thesaurus cancérologie HAD 
– journée en janvier 2020 de restitution des travaux  

 

• Etat des lieux ATB en HAD 
– Guide perfusion des  ATB inj  en HAD: modalités de perfusion, voie, solvant, 

dispositifs 
– Guide bonne pratique de prescription et réévaluation des ATB injectables 

 

• Audit opiacés forts 
– Analyse en 2020 en amont du CAQES si possible  



DISPOSITIFS MÉDICAUX 

Plan d’action national : renforcement de la traçabilité et de la sécurisation du circuit des 
DMI en ES, annoncé par la Ministre le 19 janvier 2019 (commission affaires sociales du 
Sénat) 

 

Arrêté relatif au management de la qualité et de la sécurisation du circuit des dispositifs 
médicaux implantables (DMI) dans les établissements de santé (ES) et les installations de 
chirurgie esthétique.  
 

• renforcer le management de la qualité du circuit du Dispositif Médical dans les 
établissements de santé ainsi que dans les installations de chirurgie esthétiques.  

• décrit  les différentes étapes du circuit du Dispositif Médical Implantable dans ces 
établissements.  

 

Guide méthodologique relatif à la l’informatisation du circuit des DMI dans les 
établissements de santé. 

• accompagner les ES dans la démarche d’informatisation du circuit des DMI depuis leur 
référencement jusqu’à leur utilisation chez le patient 



SITE INTERNET OMÉDIT  

• En moyenne en 2019 : 250 visites /jour 

• 73 000 visites par an  

• Mois les + visités : octobre 2018 et janvier 2019 

 



NEWSLETTER OMÉDIT  

Depuis Janvier 2018, mensuelle 

 

– Toute l’actualité nationale et régionale 
sur les produits de santé 

 

– Les liens vers les CR et outils des 
Comités techniques et S/S groupes 

• 1215 abonnés 


