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Depuis  la création,  tout d’abord d’un Comité Régional du Médicament et des Dispositifs Médicaux  (CRMDM), 
puis de  l’Observatoire OMéDIT,  les mêmes  valeurs et  les mêmes engagements  animent  l’équipe qui  travaille 
pour l’appui et l’accompagnement des patients, des résidents et des professionnels du soin. 

La qualité, la sécurité et l’efficience de l’utilisation des produits de santé, sont au cœur de nos missions. Elles se 
déclinent en thématiques médicaments, dispositifs médicaux et innovations thérapeutiques, mais aussi dans les 
différents parcours des patients : établissements sanitaires dont l’HAD, médicaux‐sociaux EHPAD et au domicile. 

Les missions des OMéDITS ont été officialisées par le décret n° 2017‐1483 du 18 octobre 2017.  

Nous les avons déployées sur le champ de l’utilisation des produits de santé dans toutes leurs dimensions : 

 Amélioration de la qualité, de la sécurité et de la pertinence de l’usage des médicaments, des produits et des
prestations

 Expertise  médico‐économique  et  suivi  et  analyse  des  pratiques  de  prescription,  de  dispensation  et
d’utilisation des produits de santé

 Contribution à la lutte contre la iatrogénie

 Participation  aux  travaux  du  réseau  régional  de  vigilances  et  d’appui  (RREVA)  et  notamment  à  la  gestion
événements indésirables graves associés à l’utilisation des produits de santé

 Bonnes pratiques et bon usage sont des vecteurs de  la pertinence  lorsqu’il s’agit d’identifier et de travailler
sur des marges d’optimisation des pratiques individuelles et collectives pour assurer le juste soin.

 Elaboration puis suivi des contrats d’amélioration de la qualité et de l’efficience des soins (CAQES)

 Appui aux établissements dans l’atteinte des engagements signés par eux dans ce cadre

Après  la période de crise sanitaire,  l’équipe a su s’adapter à  la demande par  l’ARS d’élargir  les actions vers  le 
secteur médico‐social des personnes âgées pour  chercher à accompagner dans  son  champ d’actions,  tout en 
maintenant ses activités pour le secteur sanitaire.  

Néanmoins, nous sommes confrontés à des professionnels de santé de plus en plus rares, de moins en moins 
disponibles pour des travaux régionaux car confrontés aux pénuries en ressources humaines ou à de nombreuses 
ruptures en produits de santé. 
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Une histoire ancienne, de nouveaux acteurs mais un même effecteur 

Missions 

Au fil du temps, l’OMéDIT s’est vu confier par l’Agence Régionale de Santé (ARS) de nouvelles missions : 

 La  coordination  et  l’animation  de  commissions  régionales
thématiques  (gériatrie  gérontologie, hospitalisation  à domicile
(HAD),  dialyse,  assurance  qualité  de  la  prescription  à
l’administration,  anti‐cancéreux,  dispositifs  médicaux,  santé
mentale, SSR et CH ex‐HL, antalgiques,  circuit du médicament
en EHPAD...)

 Evaluation annuelle et suivi des 102 contrats d’amélioration de
la qualité et de l’efficience des soins (CAQES)

 Encadrement des dépenses de la liste en sus (depuis 2009)

 Accompagnement à la mise en œuvre de :

 L’arrêté  du  6  avril  2011  relatif  au management  de  la
qualité de la prise en charge médicamenteuse

 L’arrêté  du  8  septembre  2021  relatif  au management
de  la  qualité  du  circuit  des  dispositifs  médicaux
implantables (DMI)

 Progression  des  résultats  de  certification  et  des  IQSS  portant
sur les produits de santé

 Travaux  sur  la  pertinence  des  prescriptions  des  produits  de
santé et  implication dans  la  stratégie  régionale de  santé SRS3
concernant  notamment  la  diminution  de  l’iatrogénie
médicamenteuse en EHPAD.

 Suivi des pratiques de prescription à l’aide des analyses médico économiques des données annuelles
de  consommation  des  médicaments  (intra  GHS),  par  type  d’activité,  recueillies  auprès  de  50

Présentation 

Missions et organisation
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établissements de  santé MCO depuis 2006 et aujourd’hui auprès de 90 établissements en appui à 
l’enquête nationale de l’ATIH, 

 Missions  d’information  et  de  formation  aux  bonnes  pratiques  d’utilisation  des  produits  de  santé
depuis 2006,

 Réponses aux enquêtes nationales de la DGOS et DGS, réalisations d’enquêtes régionales,

 Partage de compétences dans des groupes de travail nationaux organisés par l’HAS, le Ministère de la
Santé, la DGCS, l’INCa, la DSS …

 Missions d’expertises, d’audits et accompagnement sur site d’établissements depuis 2006

 Rédaction  puis  proposition  d’indicateurs  régionaux  liés  aux  produits  de  santé,  pour  le  nouveau
contrat CAQES depuis 2021,

 Implication dans le RREVA et les RRSS pour l’analyse des EIG liés à la PECM depuis 2021,

 Appui  et  accompagnement  à  l’amélioration  des  résultats  dans  le  cadre  certification  HAS  dans  le
champ des produits de santé depuis 2021.

 Appui dans le champ médico‐social (ESMS) en EHPAD sur le PEC médicamenteuse.

Organisation 

L’organisation de l'OMéDIT ‐ région Centre Val de Loire repose sur : 

I. Une cellule de coordination

II. Un comité stratégique de gouvernance

III. Des commissions régionales thématiques (ou commissions techniques CoTech)

Le  comité  stratégique  est  l’instance  de  validation  des  orientations  de  l’OMéDIT  et  de  toutes  les  actions 
menées par les commissions techniques et par la cellule de coordination. 

C’est un lieu d’échanges et de prises de décisions sur la politique des produits de santé réunissant l’ensemble 
des partenaires. 

Sa composition,  sous  l’égide de  l’ARS,  traduit notre ouverture à  l’ensemble des offreurs de  soins de notre 
région en  intégrant en  son  sein des  représentants de  tous  les établissements  sanitaires et médico‐sociaux 
mais également  les présidents des URPS médecins, pharmaciens,  infirmiers.  Les  vigilants  sanitaires  (CRPV, 
CRMRV) y sont représentés. 

Les travaux des différentes commissions y sont présentés et validés. Ils sont rendus disponibles sur le site 
internet accessible librement au public (www.omedit‐centre.fr) 

Le  comité  stratégique  s’est  réuni  2  fois  au  cours  de  l’année  2022  et  a  notamment  validé  les  rapports 
d'évaluation du CAQES et  les 38 nouveaux  travaux et  les 25  travaux  réactualisés, grâce à 16  réunions des 
commissions régionales thématiques. 

Utilisation des produits de santé

Qualité Sécurité Pertinence
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Une équipe au service des missions 

La cellule de coordination de l’OMéDIT s’est constituée au fur et à 
mesure des années. Elle comporte depuis  juillet 2007, 2 postes de 
pharmaciens PH, 1 ingénieur hospitalier et une secrétaire.  

L’OMéDIT  est  agréé  comme  terrain  de  stage  formateur  pour  les 
internes en pharmacie et médecine santé publique, les externes de 
5ème année de pharmacie ‐ option industrie (stage de 6 mois). 

Les  postes  d’internes  et  d’externes  en  pharmacie  sont  non 
pérennes.  

Ils  sont ouverts en  fonction des besoins de  formations  sur  l’inter 
région. Ils ont été régulièrement pourvus. Cela a été le cas sur les 2 
semestres pour cette année 2022. 

Les  locaux (4 bureaux) sont  loués au CHRU de Tours qui facture  la 
location  et  les  frais  de  fonctionnement  (électricité,  chauffage, 
entretien, maintenance, téléphonie…). 

Le rapport d’activité à suivre est présenté selon le modèle PIRAMIG demandé par le Ministère de la Santé

et de la Prévention (DGOS).

Il est décliné en 5 blocs reprenant les missions et le champ d'activités des OMéDIT. Chaque bloc comprend

des indicateurs. 
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BLOC  1  ‐ Bon  usage  des  produits  de  santé,  qualité  et  sécurité  des  prises  en  charge, 
appui et accompagnement 
 

 

 
Et notamment en 2022 : 

 Appui  à  la  démarche  de  certification  HAS  des  établissements  de  santé  pour  les  critères  relatifs  à  la 
sécurisation de la prise en charge médicamenteuse. 

 Poursuite de l’appui et l’accompagnement des commissions techniques : PSY, HAD, SSR et CH ex‐HL. 

 Actions pour  sécuriser  les prescriptions → prescriptions  conditionnelles  (en  si besoin) dans  la douleur, 
développement de protocoles thérapeutiques médicamenteux infirmiers (PTMI) 

 Travaux avec l'Equipe Régionale Vieillissement et Maintien de l'Autonomie (ERVMA) 

 En dialyse : EPP pour sécuriser la préparation des paniers de dialyse 

 Sécurisation des prescriptions anticipées et  conditionnelles, Médicaments broyés ou écrasés et  risques 
chez le sujet âgé, référentiel d’administration des chimiothérapies en HAD 

 ... 
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Mais aussi en 2022 

Et collecte, mise en forme pour analyse des résultats suite à l’enquête d’autodiagnostic PECM en EHPAD : 163 
réponses sur 315 EHPAD sollicités. 



Bilan d’activité 2022 / Objectifs 2023 de l’OMEDIT Centre Val de Loire       Mars 2023 ‐ Page 9 sur 24 

BLOC 2 ‐ Expertise médico‐économique et pertinence en lien avec les produits de santé 

 Suivi de l’évolution des dépenses de la Liste en sus (LES)

Un soin est qualifié de pertinent lorsqu’il est dispensé en adéquation avec les besoins du patient, conformément 
aux données actuelles de  la science, aux recommandations de  la Haute Autorité de Santé  (HAS) et des sociétés 
savantes,  nationales  et  internationales.  (Décret  n°  2015‐1511  du  19/11/2015  relatif  à  la  promotion  de  la 
pertinence des actes, des prestations et des prescriptions en santé). 
En 2022, nous avons poursuivi les calculs afin de suivre l'évolution des dépenses de la liste en sus.  
La maîtrise médicalisée des consommations des produits facturés en sus des GHS s’évalue par des indicateurs : 

 Argumentations scientifiques des « hors référentiels » dans le dossier du patient,

 Bilan qualitatif analysé en Comedims ou en CME et transmis à l’OMéDIT,

Depuis 2009,  l’OMéDIT extrait du PMSI  les dépenses des produits de  santé  inscrits  sur  la  liste en  sus  (LES) et 
adresse  des  tableaux  aux  établissements.  En  l’absence  de  taux  cibles  publiés  pour  encadrer  l’évolution  des 
dépenses des produits inscrits sur la liste en sus, le suivi mensuel comparant 2021 à 2020 a été réalisé en interne 
et communiqué aux établissements pour les données à M6, M9, M11 et M12.  

Liste en SUS

•Suivi des dépenses LES      (L162‐22
CSS)

•Codages par indications  et hors AMM
(I999, I998)

•Accès dérogatoires (AAP, CPC, PECT)
(L165‐1‐5)

•AMM miroir (L162‐18‐1)

•Suivi des Hors Référentiels

• Suivi du registre des poses de TAVI

Intra GHS

•Collecte ATIH

•Codage UDI selon liste DM
intraGHS (L165‐11 CSS)

•Biosimilaires

•Pertinence, repérage des
atypies

PHEV

•Indicateurs du CAQES

•Prescriptions type de sortie

•Kits hôpital‐ville

•Optimiser les prescriptions de
sortie (avec poids et état rénal)
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 Pertinence de l’utilisation des Médicaments financés en sus des GHS

En 2022 en région Centre Val de Loire, les familles de médicaments représentent : 

 Médicaments selon les données de l’ATIH (outil scan‐Santé)

 A fin décembre 2022, l’évolution régionale des médicaments facturés en sus des GHS est supérieur à 14%. 

 Médicaments selon les données du PMSI compilées par l’OMEDIT

Bilan annuel présenté en  commission  technique « Prescrire » et envoyé dans  les établissements  selon  leur 
typologie. Le bilan détaillé par classe thérapeutique a été présenté en CoTech.  

Il ne prend plus en  compte  les données de  la  clinique  Saint Gatien NCT+  (37)  car elles  sont présentes de 
manière partielle dans le PMSI, cet établissement étant retenu dans une expérimentation nationale article 51 
pour un nouveau mode de financement des médicaments de la liste en sus (LES). 

MEDICAMENTS  FACTURES EN SUS DES GHS évolution des dépenses 

 Décembre 2022

MDCTS Région Centre
Dépenses 

accordées 2021

Evolution 
valeur 

2021/2020

Dépenses 
accordées 

réelles 
Décembre 2022

Dépenses 
accordées 

réelles 
Décembre 2021

Evolution 
valeur 

Décembre 
2022/2021

Ets publics Régionaux 76 732 736 €    18,3% 81 343 558 €  76 732 736 €   6,0%

Ets publics de Référence 44 215 798 €    13,4% 54 418 030 €  44 215 798 €   23,1%

Ets publics de Proximité 6 469 397 €   14,0% 8 282 077 €   6 469 397 €   28,0%

HAD publique 998 193 €   4,6% 724 585 €  998 193 €   -27,4%

Ets publics 128 416 124 €   16,3% 144 768 250 €  128 416 124 €   12,7%

Ets Privés 36 143 716 €    17,8% 44 612 915 €  36 143 716 €   23,4%

HAD privés 2 364 352 €   -23,8%  2 383 163 € 2 364 352 €   0,8%

Région 166 924 192 €   15,8% 191 764 328 €   166 924 192 €   14,9%

Données régionales
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 Pertinence de l’utilisation des Dispositifs Médicaux financés en sus des GHS

 DMI selon les données de l’ATIH (outil scan‐Santé)

 A fin décembre 2022, l’évolution régionale des dispositifs médicaux facturés en sus des GHS est de + 3.61% 

 DMI selon les données du PMSI compilées par l’OMEDIT

Bilan annuel présenté en commission technique DM et envoyé dans les établissements selon leur typologie. 
Le bilan détaillé par classe thérapeutique et par titre LPP a été présenté en CoTech. 

 Suivi du  registre  des  valves  aortiques  TAVI.  Implication dans  le  suivi  TAVI pour  la  région  et  le  réseau des
OMEDIT (RésOMéDIT) / réévaluation des critères nécessaires à l’HAS et DGOS.

 Suivi de  la qualité du codage médicaments LES /  indication et de  leur cohérence avec données antérieures
déclaratives  sur  HR,  focus  sur  antinéoplasiques.  Appui  et  accompagnement  des  établissements  (courriels,
téléphone) à la qualité du recueil des données, suivi, analyse et restitution des données d’utilisation (via PMSI
et Scansante).

 Suivi de la pénétration des biosimilaires (méthodologie RésOMéDIT). Focus sur l’écart moyen indemnisable
(EMI) lié aux biosimilaires lors de la commission technique des anticancéreux.

 Réforme  de  la  T2A  :  expérimentation  nationale  article  51  pour  le  nouveau  mode  de  financement  des
médicaments de la liste en sus.

DISPOSITIFS MEDICAUX FACTURES EN SUS DES GHS évolution des dépenses 

 Décembre 2022

DMI Région Centre
Dépenses 

accordées 2021

Evolution 
valeur 

2021/2020

Dépenses 
accordées 

réelles 
Décembre 2022

Dépenses 
accordées 

réelles 
Décembre 2021

Evolution 
valeur 

Décembre 
2022/2021

Ets publics Régionaux 26 277 927 €    15,5% 26 314 413 €  26 277 927 €   0,1%

Ets publics de Référence 11 700 609 €    5,0% 12 192 649 €  11 700 609 €   4,2%

Ets publics de Proximité 1 329 407 €   24,7% 1 896 434 €   1 329 407 €   42,7%

Ets publics 39 307 943 €    12,4% 40 403 497 €  39 307 943 €   2,8%

Ets Privés 31 843 032 €    11,9% 33 318 362 €  31 843 032 €   4,6%

Région 71 150 976 €  12,2% 73 721 858 €   71 150 976 €   3,6%

Données régionales
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Echanges avec Clinique Saint Gatien NCT+ Tours sur  les difficultés et requêtes à construire pour  l’extraction 
des données. Suivi de l’expérimentation avec le RésOmédit et la DGOS. 

 Pertinence de l’utilisation des produits de santé financés DANS les GHS

Les  établissements  sanitaires,  accompagnés  par  l’OMéDIT  ont  répondu  à  notre  collecte  régionale  des
consommations de médicaments administrés pendant l’année 2022, donnant ainsi de la visibilité sur l’efficience
des achats, le taux de pénétration du répertoire des génériques, des biosimilaires et le suivi des recommandations
de bon usage.

L’appui et l’accompagnement de l’OMéDIT ont aussi permis aux établissements de répondre à l’enquête collecte
ATIH.  La  collecte ATIH  réalisée  en  2022  a  permis  de  recueillir  les  données  d’achats  et  de  consommations  de
médicaments 2021  (quantités  achetées et dernier prix d’achat TTC, quantités  rétrocédées, quantités délivrées
[activités MCO, PSY, SSR, HAD, Dialyse] et PMP TTC), par type d’activités comme depuis 2009.

La région Centre Val de Loire obtient ainsi un taux d’exhaustivité exemplaire : 89 établissements sur 97, soit un
taux de participation régional établi à 92%.

  La  cellule  de  coordination  envoie  tous  les mois,  à  chaque  référent  le  listing  des  nouveaux  codes UCD  des 
médicaments.  L’OMEDIT  reste  très  impliqué  dans  le  contrôle  qualité  des  données  :  repérage  des  codes UCD 
erronés ou obsolètes, cohérence code/libellé de l’établissement, cohérence entre quantités achetées et délivrées 
(rapprochement de n‐4 à n), cohérence des prix : rapprochement de n‐1 à n, échelle régionale des prix, base des 
prix des établissements privés, problèmes des changements de marchés et génériques. 

Ce fort investissement de la cellule de coordination dans la collecte et l’analyse des données permet : 

 De fournir des outils de pilotage robustes, pour les commissions,

 D’évaluer les actions de bon usage menées par les commissions,

 De  suivre  l’évolution  des  pratiques  de  prescription  pour  l’ensemble  des médicaments  des  établissements
MCO publics et privés.

Cette centralisation de données consolidées est aussi une aide pour les établissements en évitant des extractions 
en doublons pour répondre à des enquêtes diverses. En effet, l’OMéDIT Centre Val de Loire est un guichet unique 
de réponses aux demandes nationales et régionales. 

Typologie 

éts

Nb éts 

concernés
Avec PUI

Obligation 

CAQES

Nb éts ayant 

transmis sur 

plateforme ATIH

Taux de 

participation

Nb fichiers "clé en main" 

préparés et/ou contrôlés 

par l'OMéDIT si consos 

envoyées par l'éts

MCO 38 38 Oui 35 92,1% 35

Dialyse 7 7 Oui 7 100,0% 6

HAD 3 3 Oui 3 100,0% 3

SSR 23 22 Oui 21 91,3% 18

PSY 12 9 Oui 11 91,7% 11

Ex‐HL 14 14 Oui 12 85,7% 12

Total 97 93 Oui 89 91,8% 85
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4 sessions 2022 de formation : 
"Conciliation médicamenteuse, 
place du patient" 

BLOC 3 ‐ Communication, information et formation en lien avec les produits de santé

Enseignement, encadrement des étudiants 

Participation à des missions de formation initiale 

Encadrement des étudiants en stage de 6 mois :  

 2 internes en pharmacie,

 4 externes en pharmacie en option industrie.

Enseignements dispensés par l'OMEDIT dans le cadre de ses missions :

 Faculté de pharmacie de Tours : Master 2 QGRS (6h), UE industrie (4h), UE PFH (2h)

 Faculté de médecine de Tours : Master IPA (2h).

Action de formation en lien avec les produits de santé 

Formation continue 

 4 sessions de formation « Conciliation médicamenteuse » agréées au
titre  du  DPC,  organisées  par  l'OMéDIT :  37  participants  formés,  4 
journées  de  formation  :  6  avril,  21  juin,  21  septembre  et  1er 
décembre 2022. 

 1 webinaire pour  l’URPS  IDEL sur  les bonnes pratiques de broyage
des médicaments au domicile

 1  formation  « clé  en  main »  sur  le  « permis  de  broyer  les
médicaments ».

 2  téléstaffs EHPAD animés par  l’OMéDIT sur  la  iatrogénie médicamenteuse : Bonnes pratiques de broyage
des médicaments, circuit du médicament en EHPAD

 6 modules de e‐learning créés, en appui à  la certification HAS
des  établissements  de  santé  pour  la  qualité  des  soins,  en
partenariat avec l’OMEDIT Normandie.

 6  webinaires  organisés  et  animés,  sur  la  certification  HAS :
critères en lien avec le bon usage des produits de santé.

o Médicaments à risque

Deuxième  session  le  27/01/2022  :  295  inscrits  dont  195
participants (38% Centre, 33% Ndie, 29% autres)

o Administration

Session  le  03/02/2022  :  280  inscrits  dont  180  participants
(41% Centre, 33% Ndie, 26% autres)

o Prescription

Première  session  le  17/03/2022  :  236  inscrits  (45%  région
Centre, 30% région Normandie, 25% autres régions)

Deuxième  session  le 05/05/2022  : 150  inscrits  (31%  région
Centre, 28% région Normandie, 41% autres régions)

o Approvisionnement, transport et stockage

Session le 07/04/2022 : 307 inscrits
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Communication et diffusion d’informations sur les produits de santé et gestion outils numériques 

 Outils numériques

96 064 connexions au site sont recensées

(+18,6% par rapport à 2021)

Remarque : le nombre de connexions est sous‐estimé 

si les membres interrogent le site à partir de raccourcis  

Animation du site internet www.omedit‐centre.fr 

Exemples d’actualités 2022 sur le site internet : 
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Communication via le réseau social LinkedIn sur 2022 :  

 
1450 abonnés [+154%] 
 90 messages postés 

 Lieu de consultation : 16 % région Centre‐Val de Loire, 33% région parisienne 

 Domaine : 55% professionnels de santé 

 Secteur : 40% Hôpitaux et centres de soins, 19% industrie pharmaceutique 

 Niveau : 42% professionnels junior, 26% professionnels sénior, 10% directeurs de structures et services 

 
 
 
 Veille réglementaire et scientifique 

Réalisation  d'une  veille  et  diffusion  (textes  officiels,  MàJ  fichiers  LES  MED,  DMI,  partage  d’actualités, 
LinkedIn). 
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 Commissions régionales ou conférences thématiques en 2022

16 commissions techniques régionales, 7 webinaires, 2 comités stratégiques (cf. bloc n° 1)

 Communications scientifiques dans des congrès
o 2 publications d’articles
o Grand prix de  la prévention médicale pour  le « permis de

broyer les médicaments »

 Affiches et Newsletters « Inf’Omédit »

 Affiches

 Déceler et déclarer les EIAS (affiche pour la SSP 2022)

 Coût de traitement du paracétamol et recos face aux tensions d'approvisionnement

 Inf’OMEDIT

 Focus sur la dialyse

 Focus sur PERFADOM

 Refonte du site internet pour une version 3 sécurisée

En lien avec le GRADeS (e‐Santé Centre‐Val de Loire), projet reporté en 2023 faute de disponibilité
et de financement dédié.



Bilan d’activité 2022 / Objectifs 2023 de l’OMEDIT Centre Val de Loire       Mars 2023 ‐ Page 17 sur 24 

BLOC 4  ‐ Appui à  la contractualisation sur  les produits de Santé et évaluation (CAQES, 
SRS …). Elaboration et suivi des appels à projets en lien avec les produits de santé

 CAQES de l’année 2021 (évalué en 2022)

 Collecte des éléments de preuve (101*20) soit environ 1300 éléments de preuve analysés

 101 évaluations sur campagne de priorisation : restitution à l’ARS et Assurance maladie fin juin 2022.

 Rédaction de 101 bilans avec courriers personnalisés par typologie d’établissement

 Bilan de campagne avec une vision régionale par typologie d’établissements présenté en CoTech, à  l’ARS et
mis à disposition sur la partie réservée du site internet.

 Appui à l’ARS pour proposition de répartition de l’enveloppe d’intéressement

 Suivis et réponses aux réclamations (11 établissements), analyses des éléments de preuve complémentaires
reçus et modification des courriers de restitution.

 Préparation campagne du nouveau CAQES de l’année 2022

 Proposition et rédaction de 4 indicateurs régionaux et présentation à l’ARS

 Finalisation de l’indicateur régional composite retenu

 Présentation aux fédérations de l’indicateur composite « liste en sus (LES) et le taux de codage en I999 ».

 Accompagnement des établissements et présentations lors des commissions techniques de l’OMéDIT
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Indicateur régional composite évalué dans le cadre du CAQES 2022 

 Préparation du schéma régional de santé (SRS) 2023 2028 : proposition et rédaction d’un objectif
opérationnel

Pilote: OMEDIT
Co‐pilotes:  URPS pharmaciens, DRSM
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Coordination 

BLOC 5 ‐ Collaborations, travail en réseau 

 Demandes d’avis et sollicitations régionales sur les produits de santé

 Réponses aux nombreuses demandes des établissements sanitaires et du secteur médico‐social (EHPAD
...), via courriels ou appels téléphoniques.

 Collaborations Ministère de la Santé (DGOS, DSS, DGS …)

 Contractualisation pour point mensuel MàJ références e‐Dispostock (médicaments en tension, vaccins,
anticorps, antiviraux ...) confiée à l’OMEDIT : 5 actualisations pour 23 UCD

 Recensement des besoins pour MàJ listes des médicaments coûteux : SSR, HAD, Psychiatrie

 Demandes d’avis via le RésOmédit (M. anticovid, MDS, facteurs anti hémophiliques ...)

 Concertation sur codification des indications en AMM miroir ...

 Collaboration Institut national du cancer (INCa)

 Demande d’avis d’experts via  le RésOmédit sur  les mesures de prévention et de gestion de  la  toxicité
rénale  induite  par  le méthotrexate  haute‐dose  administré  chez  les  enfants  atteints  LAL  et  chez  les
adultes  atteints  de  lymphomes  malins  non  hodgkiniens,  d’ostéosarcomes  et  de  choriocarcinomes
métastatiques.

 Collaborations ATIH

 Construction des requêtes ScanSanté pour partie produits de santé, réunions de travail

 Mise en œuvre de la collecte nationale et de la préparation des fichiers des médicaments intraGHS pour
90 établissements de santé.

 Collaborations Haute Autorité de Santé (HAS)

 Accompagnement régional pour la mise en œuvre du guide sur l’auto administration
des médicaments par le patient hospitalisé en établissement de santé (PAAM)

 Créations,  relectures,  diffusions  des  bulletins  de  la  « collection  FSP flash  sécurité
patient »

 Collaborations avec sociétés savantes

 Académie Nationale de Pharmacie : participation aux réunions et travaux de  la 5° section, en tant que
membre associé.

 Société Pharmaceutique Française des Dispositifs Médicaux EuroPharmat :

o Participation aux commissions techniques

o Animation d’un atelier validant DPC au congrès national

 RESOMEDIT (réseau des OMEDIT)

 Coordination  et  animation du  réseau,  en  trio  avec  IdF  et Normandie, de  janvier  à  août 2022  : point
hebdomadaire  du  trio  pour  coordination  des  réponses  aux  saisines  des  instances,  organisations  et
animations  de  visioconférences  bimensuelles,  préparations  de  réunions  plénières  présentielles,
coordination des réponses aux enquêtes.
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 Animations  ou  participations  à  des  groupes  de  travail  du  réseau :  groupes  dispositifs  médicaux,
certification HAS, article 51 réforme du financement T2A ...

 Collaborations avec les structures régionales

 ERVMA : participation au déploiement  régional du programme  ICOPE. Participation à  l’élaboration de
l’EGS (évaluation gériatrique standardisée) régional pour la partie prise en charge médicamenteuse.

 OncoCentre : Actualisation du référentiel régional des chimiothérapies en HAD (CHAD ‐ version 6)

 CHRU de Tours : Participation aux réunions du bureau de pôle Santé Publique Prévention (SPP) auquel
est rattaché l’OMEDIT.

 URPS Infirmier : animation d’un webinaire le 23/11/2022 à 20h30 sur « les bonnes pratiques à domicile
du broyage des médicaments ». Communication sur les nouveaux outils dédiés.

 Représentants des usagers via France Assos Santé, Le Lien : sollicitations pour  relecture des  travaux à
destination des patients.

 Implication dans la sécurité sanitaire :

 Contribution de l'OMéDIT aux travaux du RRéVA et aux réunions RRSS

Participations aux 9  réunions RRSS, 4 présentations en 2022 :  Inf’OMEDIT Médicaments à risque de confusion, 
Enquête PECM en EHPAD,  Inf’OMEDIT sur  les outils pour  la certification HAS, Outils sur  le permis de broyer  les 
médicaments. 

4 appuis sur site d’établissements à la demande de l’ARS. 

 Plusieurs appuis en visio ou téléphonique après EIGS : 

 Sur les risques a posteriori après déclaration d’un EIG
o 36 analyses de déclarations d’EIG liées à la PECM
o 3 appuis en distanciel suite à un EIG lié au circuit du médicament
o 5 accompagnements pour l’analyse des causes de l’EIG

 Sur les risques a priori des circuits des produits de santé
o 12 appuis visio ou courriels à la cartographie ou sur la sécurisation des risques du circuit
o 2 Inf’Omédit
o 9 partages de CREX liés à la PECM lors des commissions techniques

 Collaboration avec le correspondant régional de matério réacto vigilance

Présentation et participation du correspondant régional à la 
commission technique Dispositifs Médicaux de l’OMEDIT 

 Centre régional en antibiothérapie CRAtb – rencontre avec l’infectiologue coordonnateur

Présentation des travaux de la commission régionale CRAI de l’OMEDIT, remise des fichiers de l’OMEDIT. 

Présentation des travaux de la CRAI à la mission ministérielle MMPIA le 23/11/2022. 
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OBJECTIFS 2023 

Le programme de travail 2023 a été présenté et validé avec ARS en dialogue de gestion le 1er décembre 2022. 

La présentation des objectifs 2023 est réalisée selon les 5 blocs du rapport PIRAMIG. 

BLOC  1  ‐ Bon  usage  des  produits  de  santé,  qualité  et  sécurité  des  prises  en  charge, 
appui et accompagnement  

Certification HAS v2021 : appui et accompagnement des établissements sur les critères liés à la prise 
en charge médicamenteuse 

 Poursuivre  l’accompagnement des établissements sanitaires à  la certification HAS sur  les critères relatifs aux
produits de santé

 Créations  de modules de e‐learning sur des critères du référentiel HAS relatif à la PECM

 Réalisations de webinaires de présentation des e‐learning  (en  collaboration avec Omédit Normandie), avec
animation de la partie questions / réponses.

 Appuis sur site, à la demande de l’ARS, pour des établissements en difficulté (ex. certification sous conditions).
Accompagnement et suivi de l’établissement avant la visite des experts‐visiteurs.

Evaluation du circuit du médicament en EHPAD  

 Restitution  des  résultats  après  l’enquête  auprès  des  315  EHPAD  sur  la  prise  en  charge médicamenteuse.
Définir un plan d’actions avec l’ARS.

 Définir les modalités d’appui et d’accompagnement à la certification HAS pour les critères liés aux produits de
santé

 Préparer  une  boîte  des  outils  pour  les  « référents  EHPAD  circuit  du  médicament »  sur  la  démarche  de
sécurisation avec des outils sur le circuit du médicament en EHPAD.

 Identification puis animation du réseau des « référents PECM EHPAD »

Appui et accompagnement au bon usage des médicaments 

 Diminuer  le  nombre  des  commissions  techniques  (sessions  de  3  heures  qui  n’arrivent  plus  à mobiliser  les
professionnels) au profit de groupes de travail thématiques restreints (1h30).

 Préparer et animer les 8 commissions techniques pour produire des fiches de bon usage et des outils (gériatrie
gérontologie, santé mentale, anticancéreux, dialyse, SSR, HAD, DM, AQ de la prescription à l’administration)

 Mettre  en  place  des  groupes  de  travail  ESMS :  pour  réaliser  un  jeu  d’évasion  PECM  en  EHPAD,  définir  et
rédiger le guide de préparation des médicaments du chariot d’urgence en EHPAD

 Refondre et mettre à jour le livret thérapeutique gériatrique régional

 Développer les échanges avec les établissements médico‐sociaux pour définir les outils et besoins prioritaires,
à travers  la mise en place d’enquêtes et de groupes de travail sur  la  lutte contre  la  iatrogénie et  la tenue de
revue de médication.
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 Mettre à jour guide régional des antidotes

 Travailler sur les bonnes pratiques de broyage des médicaments en HAD

 Cartographier  les  sites  de  rétrocessions  des  prescriptions  hospitalières  en  région, mettre  à  jour  la  carte
interactive à disposition des patients

 Améliorer la communication sur les nouveaux documents réalisés via le site internet, les listes de diffusion de
l’Observatoire et le réseau social LinkedIn.

 Rédiger des post LinkedIn sur le bon usage des produits de santé

Appui et accompagnement au bon usage des dispositifs médicaux 

 Appui et accompagnement au bon usage des dispositifs médicaux avec  le groupe de  travail des OMEDIT du
Grand Ouest (Bret, Nor, PDL, CVDL)

 Rédiger la fiche de poste type du RSMQ DMI pour accompagner à la mise en œuvre de l’arrêté du 8 septembre
2021 relatif au management de la qualité du circuit des DMI

 Informer sur les règles de suivi et de codage des DM inscrits sur la « liste intra GHS ».

 Travaux avec le RésOmédit et le Ministère sur l’identifiant IUD dans les systèmes d’informations

 Travaux pour sécuriser les calculs de doses pour l’administration des morphiniques par pompe PCA en HAD

 Révision et actualisation des modules de e‐learning sur les calculs de doses et de débits de perfusion

 Suivre le registre des poses de valves aortiques TAVI

Améliorer le lien hôpital / ville 

 Journée plénière thématique sur les outils de la continuité médicamenteuse

 Accompagner les professionnels libéraux via des échanges / formations avec les URPS IDEL, URPS Pharmacien

 Définir une offre de formation sur le bilan partagé de médication

BLOC 2 ‐ Expertise médico‐économique et pertinence en lien avec les produits de santé 

Appui à la prise en charge de certains produits de santé (liste en sus et autres listes) 

 Accompagnement à la réforme du codage des ATU et appui aux établissements sur les modes de financement
(AMM miroir, accès précoce, accès compassionnels ...)

 Suivi des argumentations si codage hors référentiel des  indications pour « affiner »  les situations hors AMM
(situations I999999 qui basculent en I999997).

Collecte des données et analyse des consommations médicaments intra GHS 

 Maintien de  la collecte auprès des établissements sanitaires, contrôle et mise en forme des fichiers « clé en
main » des données.

 Appui sur les listes des médicaments coûteux ou onéreux aux SSR, PSY, HAD avec PUI

 Analyse, parangonnage  sur classes  thérapeutiques « à  risque » et par  typologie d’établissements  sur consos
2022, repérages atypies. Eclairage des consommations pour les commissions techniques.
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Promotion des biosimilaires 

 Mise à jour du tableau des inscriptions dans le répertoire des biosimilaires.

 Poursuivre  le  suivi  de  la  pénétration  des  biosimilaires.  Impacts  ranibizumab  Lucentis®,
sécukinumab/adalimumab, substitution pegfilgrastim et filgrastim, ...)

 Suivi du bilan de fin d’expérimentation art. 51 biosimilaires.

BLOC 3 ‐ Communication, information et formation en lien avec les produits de santé  

Actions de formation en lien avec les produits de santé 

En formation continue : 

 Réalisation de 2 modules de formation e‐learning et de webinaires de présentation sur certification HAS (avec
l’OMEDIT Normandie)

 Réalisation d’un module de e‐learning + webinaire sur  le patient en auto‐administration de ses médicaments
(en partenariat avec l’OMEDIT Bretagne)

 Réalisation de formations à destination des CPTS dans le déploiement du plan antichutes.

 Mise en place et organisation de 4 sessions validantes au titre du DPC sur le bilan partagé de médication.

En formation initiale : 

 Encadrement d’étudiants souhaités : interne, externes en pharmacie, interne en santé publique

 Participation à des enseignements aux facultés de médecine et pharmacie, en tant que de besoins

Communication et diffusion d'informations sur les produits de santé et gestion des outils numériques 

 Animation des  commissions  techniques  régionales, du  comité  stratégique, des
groupes de travail thématiques selon les besoins identifiés

 Animation du site internet et du fil du réseau social LinkedIn

 2 publications d’articles, animation de webinaires

 Animation et organisation de la journée régionale de l’OMEDIT sur la continuité
médicamenteuse.

 Présentation  lors  de  la  remise  du  « grand
prix de la prévention médicale ».
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BLOC 4 ‐ Appui à la contractualisation sur les produits de Santé et évaluation (CAQES) 

Evaluation des CAQES 2022 

 Suivi de l’indicateur composite régional CAQES 2022 sur la liste en sus, restitution à l’ARS

 Suivi des dépenses et de la qualité du codage des anticancéreux, accompagnement des établissements

 Il n’est pas prévu d’accompagnement sur indicateurs nationaux qui sont pilotés par l’AM et la DRSM

Préparation d’une nouvelle campagne de contractualisation pour le CAQES 2023 (indicateur régional) 

 Selon les consignes données par l’ARS

BLOC  5 ‐ Collaboration, travail en réseau 

Réponses aux saisines descendantes des acteurs nationaux (DGOS, DSS, ATIH, ANAP, INCa, HAS …) 

Réponses aux demandes de sociétés savantes (SFPC, EuroPharmat ...) 

Coordination du RésOmédit (trio IdF, NOR, CVL) 

 Organisation de visioconférences tous les 15 jours entre régions, coordination du trio chaque semaine jusqu’à
fin Août, puis passage de témoin au trio des régions ARA, PACA, BFC.

 Organisation de journées plénières avec les instances nationales (DGOS, HAS, ATIH, ANAP)

Poursuivre les collaborations régionales : 

 Appui et accompagnement des professionnels de santé du secteur ambulatoire (DAC, CPTS, URPS)

 Poursuite  de  la  collaboration  avec  les  représentants  des  usagers  (Le  Lien,  France  Assos  Santé)  sur  l’auto
administration des produits de santé, sur des outils régionaux à destination des patients

 Poursuite de la participation au déploiement régional ICOPE

 Lutte contre  la  iatrogénie médicamenteuse – accompagnement des pharmaciens d’officine à  la formation au
bilan partagé de médication  (BPM) – accompagnement des professionnels des CPTS aux  facteurs de risques
iatrogènes et de chutes.

 Participation au déploiement régional du plan antichute et de l’article 51 dédié.
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Actions et ordres du jour des commissions techniques réunis en 2022 
 

 

Annexe 2 
Diaporamas présentés aux comités stratégiques de l’année 2022 
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Annexe 1 

Détails ‐ Actions  

 Ordres du jour des commissions 
techniques de 2022 

Observatoire des Médicaments, des Dispositifs Médicaux et des Innovations Thérapeutiques – région Centre‐Val de Loire 

H. Du Portal, Coordonnateur – A. Boudet, pharmacien

CHRU de Tours ‐ 2 Boulevard Tonnellé ‐ 37044 Tours Cedex 9 

tél : 02 34 38 94 90 – fax : 02 34 38 94 80  –  Email : omedit‐centre@omedit‐centre.fr 

Observatoire des 
Médicaments 
Dispositifs médicaux 
Innovations Thérapeutiques 
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       COMITE STRATEGIQUE 

2 réunions auxquelles ont participé 
globalement : 

47 Professionnels 

 8 "Instance" (ARS – DRSM)
 4 Directeurs
 7 Médecins
 14 Pharmaciens
 1 Directeur de Soins
 1 Cadre de santé
 12 "Cellule OMéDIT »

LE 23 MARS 2022 
 Approbation du compte rendu du 10 décembre 2021
 Composition du comité stratégique
 Bilan d’activité 2021 et objectifs 2022
 Implication  de  l’OMéDIT  dans  le  pilotage  médico  économique  des

produits de santé
o Dépenses des médicaments inscrits sur la Liste En Sus
o Suivi des utilisations hors référentiels
o Dépenses des produits de santé inscrits sur la Liste En Sus

 Implication de l’OMéDIT dans le CAQES v1 et v2, PRS2
 Implication de l’OMéDIT dans démarche de certification HAS
 Actions  et  validation  des  travaux  des  commissions  techniques  et

groupes de travail
• Commission « DM » (réunion du 1er février 2022)
• Commission « Gériatrie» (réunion du 4 février 2022)
• Commission « Dialyse» (réunion 24 février 2022)
• Commission « SSR ‐ CH ex HL » (réunion 1er mars 2022)
• Commission « Psychiatrie » (réunion du 1er mars 2022)
• Commission « Anticancéreux » (réunion 11 mars 2022)
• Commission « HAD » (réunion 15 mars 2022)
• Commission « AQ prescription à l’administration » (réunion 15 mars 2022)

 Implication dans le RREVA : Analyse des EIGAS et accompagnement

 Interventions, participations à des groupes de travail régionaux et
nationaux

 Collaborations régionales : ERVMA, Interclud Psy, enquête ONIC EHPAD

 Coordination réseau des Omédit, collaborations avec HAS, DGOS, INCa,
ANAP, ATIH

LE 14 DECEMBRE 2022 

 Approbation du compte rendu du 23 mars 2022

 Bilan d’activité 2022 et objectifs 2023
• Implication dans l’appui à la certification HAS des établissements de
santé

• Implication dans le pilotage médico‐économique des produits de santé
• Implication dans le RREVA
• Implication dans le CAQES, la SRS3

 Actions  et  validation  des  travaux  des  commissions  techniques  et
groupes de travail

 Commission « DM » (réunion du 15 novembre 2022)

 Commission « Gériatrie ‐ Gérontologie » (réunion du 18 novembre 2022)

 Commission « Dialyse » (réunion du 27 septembre 2022)

 Commission « SSR ‐ CH ex HL » (réunion 18 octobre 2022)
 Commission « Psychiatrie » (réunion du 13 septembre 2022)

 Commission « Anticancéreux » (réunions du  31 mars 2022 et 27 septembre 2022)

 Commission « HAD » (réunion 13 septembre 2022)

 Commission « AQ prescription à l’administration » (réunion 18 octobre)

 Collaborations régionales : ERVMA, enquête ONIC EHPAD

 Questions diverses
o Relecture  pour  validation  du  e‐learning patient  en  auto‐

administration  de  ses  médicaments,  visible  à  l’adresse :
www.omedit‐centre.fr/PAAM

o Validation du kit de formation broyage des médicaments :
http://www.omedit‐centre.fr/medias/Kit‐broyage_OMeDIT‐CVdL.zip

Détails et Actions abordés et/ou traités par le Comité Stratégique et les commissions techniques 
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COMMISSIONS TECHNIQUES  SUJETS ABORDES ET ACTIONS EN COURS OU RÉALISÉES 

ANTICANCEREUX 

Pilotes :  

 V.André‐ Pharmacien

 MP Témoin Quinon ‐ Pharmacien

LES CHAMPS D’ACTION 
Les anticancéreux et traitements 

associés 
les dispositifs médicaux spécifiques : 

Chambres implantables…. 

2 réunions auxquelles ont  
Participé globalement : 

34 professionnels 

 26 Pharmaciens
 1 Cadre de

santé/IDE/préparateur
 1 Responsable

qualité/ingénieur
qualité/RSMQ

 6 "Cellule OMéDIT"

LE 23 MARS 2022 

 Approbation du CR du 19 novembre 2021

 Analyse médico‐économique des médicaments anticancéreux liste en
sus M12 2021 

 CAQES ou PRS, construction d’un indicateur régional

 Mise en œuvre du codage de l’indication au titre d’un accès précoce
(AAP), compassionnel (AAC),  hors AMM (I999), AMM miroir (I997)

 Partage de CREX « au service de tous » (Clinique Pôle Santé Oréliance,
CHRU Tours)

 Actualisation de la fiche de bon usage carboxypeptidase (Voraxaze)

 Etapes clés pour une manipulation sécuritaire en HAD des chimios
injectables

 Facturation des préparations d’anticancéreux en sous‐traitance ou
pour l’HAD

 Point d’actualité

LE 27 SEPTEMBRE 2022 

 Approbation du CR du 31 mars 2022

 Analyse médico‐économique des médicaments de la liste en sus sur M6
2022

 Suivi pour indicateur régional du CAQES 2022

 Simulation d'exposition aux cytotoxiques: mise en place au CHRU de
Tours ‐ thèse I. Simonenko

 Accès précoce (AAP), compassionnel (AAC) : point de situation sur
difficultés rencontrées et signature de convention

 Partage de CREX « au service de tous »

 Points d’actualités
o Fiches anticancéreux oraux « HUGO »
o Disparition du serveur du thesaurus des chimiothérapies
o Actualisation de la fiche de recueil des « indications HR »
o Actualisation fiche biomarqueurs tumoraux pour Oncogériatrie

 Questions diverses

 Fiche HAS et fiche OMEDIT de bon usage carboxypeptidase (Voraxaze)
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COMMISSIONS TECHNIQUES  SUJETS ABORDES ET ACTIONS EN COURS OU RÉALISÉES 

HAD 

Pilotes :  
Anne‐Marie CAMINONDO ‐ Pharmacien 

Naima BAZIOU ‐ Pharmacien 

LES CHAMPS D’ACTION 
 Le circuit des produits de santé et 
interfaces avec la ville et l'hôpital 

 Bon usage des médicaments et DM 
spécifiques à cette prise en charge 

2 réunions auxquelles ont 
participé globalement : 

32 professionnels 

 3 Médecins

 8 Pharmaciens

 3 Responsables qualité

 4 Directeurs ETS

 5 Cadres de santé/IDE

 9 Cellule OMéDIT"

15 MARS 2022 

 Approbation du CR du 28 septembre 2021

 Composition des membres de la commission et appel
candidature d’un pilote 

 Indicateurs régionaux CAQES V2 : vos propositions
/construction pour 2023

 Tour de table sur le niveau de déploiement « conciliation
médicamenteuse » 

 « Permis » pour acte de broyage des médicaments

 Antibiotiques critiques : liste actualisée pour l'exercice libéral et
en étabs de santé

 Guide HAS patient en auto‐administration de ses médicaments
en cours d’hospit. (PAAM)

 Certification HAS et outils OMEDIT sur la PECM

 Médicaments préparés et « fiche réflexe ‐ risque de confusion »

 Construction d’un PTMI ilomédine

 Questions et informations diverses

13 SEPTEMBRE 2022 

 Approbation du CR du 15 mars 2022

 Bilan des CAQES HAD 2021. Information sur le CAQES 2022

 Certification  HAS  et  outils  proposés  par  l’OMEDIT  sur  la  PECM.
Retours  d’expériences  des  établissements  ayant  reçu  la  visite  des
experts visiteurs.

 Outils  des HAD  sur  la  sécurisation  des  administrations  par  pompes
PCA ‐ « Check‐list PCA » (LNA41 A. Abélard, ASSAD N. Baziou)

 BU du midazolam en  sédation en EMSP extrahospitalière avec HAD
sans PUI, réflexion sur la construction d’un flyer pour les officinaux et
les IDEL

 (ASSAD N. Baziou).

 Liste des traitements couteux en HAD (mail Omédit du 08/07/2022)

 Outils  OMEDIT  «  permis  de  broyer  »  les  médicaments,  challenge
régional, fiche démarche de prescription du broyage en HAD

 Guide  HAS  patient  en  auto‐administration  de  ses médicaments  en
cours d’hospit. (PAAM)
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COMMISSIONS TECHNIQUES  SUJETS ABORDES ET ACTIONS EN COURS OU RÉALISÉES 

DIALYSE 
Pilotes :  
Michel KELLER ‐ Pharmacien 
Gaëlle NOWICKI – Infirmière 
Béatrice HELMER VEGA ‐ pharmacien 

2 réunions auxquelles ont participé      
globalement : 

30 professionnels 

 1 instance

 2 Médecins

 15 Pharmaciens

 2 Cadres/IDE

 2 Directeurs ETS

 8 "Cellule OMéDIT"

24 FEVRIER 2022 

 Approbation du compte‐rendu de la réunion du 21 septembre 2021 =>
à valider

 Eau de Dialyse
o Qualité de l’eau distribuée en 2020 dans les centres de dialyse de la
région (Mr Grossier, ARS Centre Val de  Loire)

o Actualisation annuaire sites de dialyse => à valider
o Tour de table ‐ Retours d'expérience des contrôles de l'eau de dialyse et
études de risque en cas de non‐conformité. – Les Never Events

 Partage de CREX : Partager, c’est déjà sécuriser
o Partage de CREX en HDDQ (Hémodialyse à domicile quotidienne
(ARAUCO)

o INF’OMéDIT – focus autonomie et prise en charge à domicile => à
valider 

 Evaluation des Pratiques Professionnelles
o EPP – Prescriptions de fer injectable en dialyse :
 Présentation évaluation (AIRBP) et proposition de grille régionale => à
valider

 Qualité et sécurité de la PECM : les leviers régionaux

 « Projet Régional de Santé (PRS) et nouveaux contrats CAQES » en
Centre‐Val de Loire => appel à participation

 Certification HAS
o Retour d’expérience de la nouvelle certification HAS (Clinique de
l’Archette)
o Tour de table – avis et besoins sur les outils régionaux OMéDIT

(webinaires, e‐learning…)

 Questions et informations diverses

27 SEPTEMBRE 2022 

 Approbation du compte‐rendu de la réunion du 24 février 2022 => à
valider

 Bilan des CAQES 2021 des éts de DIALYSE de la région – CAQES 2022

 Présentation des résultats d’analyses sur les non‐conformités de l’eau
selon les germes (Dr M. Keller) – en attente de confirmation)

 Autonomisation du patient dialysé à domicile

 Guide PAAM HAS– outils de sécurisation et nouvelles
réglementations à venir

 Tours de table ‐ Partage régional des contrats d’adhésion
des patients en dialyse à domicile (DP et HDDQ) (merci de
prévoir un partage d’écran ou de nous envoyer en amont
vos supports de présentation)

 Kit de bonnes pratiques – utilisation du fer injectable chez le patient
dialysé

 Questions et informations diverses

 Les autres actions en cours de votre observatoire régional

 A venir ‐ Formation à l’entretien de compréhension patient
OMAGE®

 Refonte site internet OMéDIT CVDL
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GERIATRIE‐GERONTOLOGIE 

Pilote :  
Pascal  BLANC ‐ Médecin 

LES CHAMPS D’ACTION 

 Le circuit des produits de santé et 
particulièrement l'administration 

des médicaments 
 L'échange de pratiques pour tendre 

vers une harmonisation 
 Lutte contre l'iatrogénie médicale 

chez la personne âgée 

2 réunions auxquelles  ont participé 
globalement : 

43 professionnels 

 7  Médecins

 25 Pharmaciens

 1 responsable qualité
1 autre (interne – chargé de
mission) 

 9 "Cellule OMéDIT"

4 FEVRIER 2022 

 Approbation du compte‐rendu de la commission du 08 septembre 2021

 Lutte contre l’iatrogénie médicamenteuse évitable
 Présentation "Mise en place d'une méthode de revue de pertinence

des prescriptions médicamenteuses chez le sujet âgé aux Centres
Hospitaliers de Romorantin‐Lanthenay et Selles‐sur‐Cher". Dr G.
GARRE, pharmacien

 Flyer à destination des patients « Ai‐je encore besoin de ce
médicament ? » => à valider

 Evaluation Gériatrique Standardisée  et collaboration
ERVMA/OMéDIT Centre‐Val de Loire

 Mise à Jour ‐ EPP Prescriptions médicamenteuses chez le sujet âgé de
plus de 75 ans ou de plus de 65 ans si comorbidités associées => à
valider

 Bonnes Pratiques de broyage des médicaments  ‐ enquête régionale
 Présentation du projet régional ‐  point organisation
 Validation des outils et du calendrier (quick audit => à valider)
 Projet régional « Permis de  Broyage » => à valider

 Tour de table « Projet Régional de Santé (PRS) et nouveaux contrats
CAQES » en Centre‐Val de Loire – les propositions de la commission
technique à porter auprès de l’ARS pour l’optimisation de la prise en
charge médicamenteuse du sujet âgé

 Prise en charge médicamenteuse en EHPAD
 2022 ‐  S1 ‐ Enquête régionale  PECM en EHPAD
 Formations départementales Circuit de la PECM en EHPAD – S2‐2022

 FAQ régionale Produits de Santé – commission Gériatrie‐Gérontologie
OMéDIT Centre‐Val de Loire

 Questions diverses

18 NOVEMBRE  2022

 Approbation du compte‐rendu de la commission du 04 février 2022

 Prise en charge médicamenteuse en EHPAD
o La prévention vaccinale, un grand oublié en EHPAD? – Etude

IMMUNOLD – Dr Amal AIDOUD
o PECM et ESMS ‐ Groupe de travail programme 2023 – thématiques

régionales

 Lutte contre l’iatrogénie médicamenteuse évitable
o Mise à jour livret thérapeutique gériatrique => à valider

 « Les Bonnes Pratiques de broyage des médicaments ‐ où en sommes‐
nous ? »
o Résultats de l’enquête menée du 23 février au 30 avril 2022
o Les outils régionaux

 Plan antichute
o EPP iatrogénie et chute chez le sujet âgé => retour d’expérience des

éts ayant réalisé l’EPP
(merci de contacter l’OMéDIT en amont de réunion pour confirmation de
présentation des résultats en séance)
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SSR 

Pilote : en cours 

2 réunions auxquelles  ont participé 
globalement : 

33 professionnels 

 1 Médecins

 19 Pharmaciens

 2 Responsables  qualité

 3 Cadres de santé/IDE

 8 "Cellule OMéDIT"

1ER MARS 2022 
 Approbation du compte‐rendu de la commission du 5 octobre 2021

 Indicateurs régionaux CAQES V2 : vos propositions /construction pour
2023 

 « Permis » pour acte de broyage des médicaments

 « Partage de CREX au  service de  tous » par des établissements de  la
région Centre VDL 

 Certification HAS et outils OMEDIT sur la PECM

 Travaux récents mis en ligne et communications de  l’OMEDIT

 Questions et informations diverses

 18 OCTOBRE 2022 

 Approbation du CR du 1 mars 2022

 Bilan des CAQES SSR 2021. Information sur le CAQES 2022

 Certification HAS,  référentiel  2023  et  outils  proposés  par  l’OMEDIT
sur la PECM. Retours d’expériences des établissements ayant reçu la
visite des experts visiteurs.

 Outils des SSR sur la PECM :
o EEP sécuriser le circuit de l’insuline (B. Le Saint – IDNC LNA)
o Actions sur les interruptions de tâches (G. Garré ‐ CH Levroux‐

Valencay)

 Outils  OMEDIT  «  permis  de  broyer »  les  médicaments,  films  et
challenge régional

 Guide  HAS :  patient  en  auto  administration  de  ses  médicaments
(PAAM) en cours d’hospitalisation

 Traitement couteux : mise à jour du FICHCOMP TC SSR 2022

 Questions et informations diverses
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ASSURANCE QUALITE  

Pilote : en cours 

 2  réunions  auxquelles  ont 
participé globalement : 

41 professionnels 

 1 médecin

 29 Pharmaciens

 3 Cadres/IDE

 8 "Cellule OMéDIT"

15 MARS 2022 

 Approbation du compte rendu du mardi 19 octobre 2021

 CAQES et Programme régional de santé (PRS) en région CVdL

 Qualité de la PECM sous l’angle de la certification HAS
o Retours d’expérience Visite de Certification => Tour de table : Visites
passées ‐ retours d’expérience, Visites à
venir – point d’étape et besoins d’accompagnement
o Les outils régionaux

 Webinaires et e‐learning « certification et produits de santé »
o E‐learning « BP de prescription » en cours de relecture (voir modalités et
grille de relecture en PJ)
o E‐learning « Approvisionnement, Transport et Stockage en cours de
relecture (voir modalités et grille de
relecture en PJ)

 Modalités de financement dérogatoire

 Bonnes pratiques de broyage des médicaments

 Partage de CREX‐ « Partager c’est déjà sécuriser »

 Outils régionaux de la commission AQ à valider
o Fiche « Aide élaboration liste Médicaments à risque » ‐ MAJ
o Fiche « Protocole anticipé, prescription conditionnelle, PTMI‐ MAJ
o Mémo Protocole Anticipé vs prescription conditionnelle – MAJ
o EPP Prescriptions médicamenteuses chez le sujet âgé de plus de 75 ans –
MAJ
o PTMI Isoprénaline – nouveau

 Questions et informations diverses

18 OCTOBRE 2022
 Approbation du compte rendu du mardi 15 mars 2022
 CAQES : Bilan MCO 2021, établissements ciblés en 2022, nouveaux
indicateurs 2023

 Indicateurs PRS3 (Programme Régional de Santé)
 Outils régionaux de la commission AQ  => à valider 
o Guide de de préparation des médicaments du chariot d’urgence ‐

Document de travail en cours
o Guide des antidotes ‐ Document de travail en cours – fichier Excel à

retourner, complété à l’OMéDIT CVDL
o Fiche BP&BU « Médicaments biosimilaires disponibles en ville » ‐ MAJ
o Fiche déclaration des EI ‐ Mise à jour
o SSP 2022 – partage des projets à l’OMéDIT CVDL pour communication

régionale
o Appel à participation
o RETEX incompatibilité produits injectables – GT INTER Région OMEDIT OUEST

o Appel à participation

 HAS ‐ Guide "Outils de sécurisation et d'auto‐évaluation de
l'administration des médicaments" (PAAM)
o Appel à candidature pour engagement d’équipes dans le PAAM
o Projet E‐learning PAAM

 Questions et informations diverses
o Livret thérapeutique Asthme/BPCO (classe ATC R03) – choix du

référencement intra‐établissement
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PSYCHIATRIE 

Pilote : en cours 

2  réunions  auxquelles  ont participé 
globalement : 

30 professionnels 

 15 Pharmaciens

 3 Cadres de santé/IDE

 1 Directeurs ETS

 3 Responsables qualité

 8 "Cellule OMéDIT"

1er MARS 2022 

 Approbation du compte‐rendu de la réunion du 18 novembre 2021

 Qualité et Sécurité de prise en charge de la Douleur
o Collaboration OMéDIT Centre‐Val de Loire – InterCLUD psychiatrie
o Lancement enquête régionale : Etat des lieux sur l’Evaluation de la

Douleur en Psychiatrie

 Culture positive de l’erreur sur le circuit des produits de santé – «
Partager, c’est déjà sécuriser »
o ‐ Partage de CREX « Erreur médicamenteuse à l’administration »

 « Projet Régional de Santé (PRS) et nouveaux contrats CAQES » en
Centre‐Val de Loire – les propositions de la commission technique à
porter auprès de l’ARS

 Questions et informations diverses
o Formations conciliation médicamenteuse
o « Fiche réflexe » ‐ « médicament à risque de confusion »
o Bonnes pratiques de broyage des médicaments et « Permis de

Broyage » régional
o Certifications HAS et produits de santé – e‐learning et évènements à

venir

13 SEPTEMBRE 2022 

 Approbation du compte‐rendu de la réunion du 1er mars 2022

 Bilan des CAQES PSYCHIATRIE 2021. Information sur le CAQES 2022

 « Projet Régional de Santé (PRS)» en Centre‐Val de Loire – les
indicateurs de suivi patient fragile en Psychiatrie et produits de santé ?

 Evaluation des Pratiques Professionnelles en psychiatrie : Prescriptions
de neuroleptiques en association aux correcteurs anticholinergiques

 Qualité et Sécurité de prise en charge de la Douleur : Résultats de
l’enquête régionale ‐ Etat des lieux sur l’Evaluation de la Douleur en

 Psychiatrie

 Certification HAS et outils proposés par l’OMEDIT sur la PECM :
Relecture des e‐learning PREPARATION des médicaments et

 CONCILIATION MEDICAMENTEUSE

 Culture positive de l’erreur sur le circuit des produits de santé – «
Partager, c’est déjà sécuriser » : Partage de CREX « Erreur
médicamenteuse à l’administration »

 Guide HAS patient en auto‐administration de ses médicaments en
cours d’hospitalisation. (PAAM)

 Questions et informations diverses
o MAJ kit bon usage des IPP
o Refonte site internet OMéDIT : un outil à destination des

professionnels de la région CVDL
o Projet de formations à l’entretien de Compréhension OMAGE _

proposées par l’OMéDIT CVDL
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DISPOSITIFS MEDICAUX 

Pilote : en cours 

 2  réunions  auxquelles  ont 
participé globalement : 

48 professionnels 

 35 Pharmaciens
 3  Autres  (internes  –  externes  –

chargés de mission)

 10 "Cellule OMéDIT"

1er FEVRIER 2022 

 Approbation du CR

 DM inscrits sur la liste « intra GHS » : modalités du suivi, arrêté et note
d’information

 DM inscrits sur la liste « en sus »
o Suivi et analyse médico‐économique des DM de la liste en sus
o Notice d’info relative à la procédure de demande d’inscription ou de

radiation sur la LES
o Radiations de la LES et réintégrations pour la campagne 2022 et pour la

campagne 2023 

 Arrêté du 8 septembre 2021 relatif au management de la qualité du
circuit des DMI dans les établissements de santé
o Validation de la fiche « Maîtrise de la qualité du circuit des DMI »
o Traçabilité des DMI : difficultés et avancées, tour de table

 Indicateurs régionaux CAQES sur les DM : vos propositions et leur
construction pour 2023

 Point réglementation européenne 2017/745

 Questions diverses et propositions d’axes de travail

15 NOVEMBRE 2022 

 Approbation du CR du 1er février 2022

 Suivi et analyse médico‐économique DM inscrits sur la liste «en sus »

 Arrêté du 8 septembre 2021 relatif au management de la qualité du
circuit des DMI dans les établissements de santé
o Validation de la fiche de poste type :

Responsable du SMQ du circuit des DM implantables (voir document
de travail en pièce jointe)

o Traçabilité des DMI : difficultés et avancées, tour de table

 Point réglementation européenne 2017/745

 Questions diverses et propositions d’axes de travail
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Groupe de travail 
LT GERIATRIQUE 

1 réunion  à laquelle ont participé 
globalement : 

11 professionnels 

 2 médecins
 5 Pharmaciens
 1 Autre (interne)
 3 "Cellule OMéDIT"

16 DECEMBRE 2022 

 Calendrier à venir du GT

 Mise à jour du livret thérapeutique gériatrique 2023 :
o Public cible ?
o La forme : informations utiles et nécessaires
o Le contenu : révision de la classe A



Annexe 2 

Diaporamas présentés 

aux comités 

stratégiques de 2022 

Observatoire des Médicaments, des Dispositifs Médicaux et des Innovations Thérapeutiques – région Centre‐Val de Loire 

H. Du Portal, Coordonnateur – A. Boudet, pharmacien

CHRU de Tours ‐ 2 Boulevard Tonnellé ‐ 37044 Tours Cedex 9 

tél : 02 34 38 94 90 – fax : 02 34 38 94 80  –  Email : omedit‐centre@omedit‐centre.fr 

Observatoire des 
Médicaments 
Dispositifs médicaux 
Innovations Thérapeutiques 



1

Comité stratégique

23 mars 2022

Approbation du compte rendu du 10 décembre 2021, composition du comité stratégique

Implication de l’OMéDIT dans le pilotage médico économique des produits de santé
Dépenses des médicaments inscrits sur la Liste En Sus, suivi des utilisations hors référentiels

Implication de l’OMéDIT dans le CAQES v1 et v2, PRS2

Implication de l’OMéDIT dans démarche de certification HAS
Webinaires « Médicaments à risques » (16/12, 27/01), « Administration» (03/02), « Prescription » (17/03)

Actions et validation des travaux des commissions techniques et groupes de travail
Commission « DM » (réunion du 1er février ), Commission « Gériatrie» (réunion du 4 février )

Commission « Dialyse» (réunion du 24 février ), Commission « SSR ‐ CH ex HL » (réunion du 1er mars)

Commission « Psychiatrie » (réunion du 1er mars), Commission « HAD » (réunion du 15 mars)

Commission « AQ prescription à l’administration » (réunion du 15 mars), Commission « Anticancéreux » (reportée au  31 mars)

Implication dans le RREVA : Analyse des EIGAS et accompagnement

Interventions, participations à des groupes de travail régionaux et nationaux

Collaborations régionales : ERVMA, Interclud Psy, enquête ONIC EHPAD

Coordination réseau des Omédit, collaborations avec HAS, DGOS, INCa, ANAP, ATIH

Questions diverses

Ordre du jour

CS 23 mars 2022 2
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Approbation du compte‐rendu 
de la réunion du 10 décembre 2021

Composition du comité stratégique

Accueil des nouveaux membres du CS

CS 23 mars 2022 4
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Implication de l’OMEDIT dans le 
pilotage médico‐économique des 

produits de santé

Expertise médico‐économique et pertinence 
en lien avec les Produits de Santé

Liste en SUS

• Suivi dépenses

• Codage par
indications,
utilisation des codes
I999 hors AMM,
I997AMM miroir ,
accès dérogatoires
AP / AC, ...

• Suivi des Hors
Référentiels

• Suivi du registre TAVI

Intra GHS

• Collecte ATIH

• DM intra GHS et
codage UDI

• Biosimilaires

• Génériques

• Pertinence, Atypies

PHEV

• CAQES V2 et
indicateurs nationaux

• Inf’OMEDIT sur
nomenclature
PERFADOM

CS 23 mars 2022 6
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Accompagnement des établissements 
sur produits de santé

CS 23 mars 2022

Mise en œuvre du codage par indication pour les médicaments en AP‐AC.

7

Implication dans la gestion au quotidien des médicaments en accès 
précoce, accès compassionnel et cadres de prescription 
compassionnels (ex‐RTU) 

Demandes de renseignements et d’avis sur codification / facturation.

Accompagnement dans l’accès précoce des traitements COVID‐19 (en 
lien avec Ministère, ARS, RésOmédit, établissements)

CS 23 mars 2022

Codage des AP / AC

8
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Concertation sur projet ‐ codage « AMM miroir »

CS 23 mars 2022

L’article 59 de LFSS 2022 introduit la possibilité d’une prise en charge dans certaines indications de spécialités 
inscrites sur la liste en sus visée à l’article L. 162‐22‐7 pour d’autres indications que ces dernières : indications dites 
« AMM miroir ». 

Cas
Prise en charge 
médicament A 

dans l’indication

Prise en charge 
médicament B dans 

l’indication
Codage médicament A Codage médicament B

1 LES LES Code indication LES de « A » Code indication LES de « B »

2 LES Intra-GHS Code indication LES de « A » Absence de codage

3 LES
Aucune mais médicament B 
par ailleurs inscrit sur la LES 

pour d’autres indications
Code indication LES de « A »

Code indication LES 
« I999997 »

4 LES

Aucune mais médicament B 
par ailleurs agréé aux 

collectivités pour d’autres 
indications

Code indication LES de « A » Absence de codage

5 LES ATU/AAP Code indication LES de « A »
Code indication ATU/AAP de 

« B »

6 Intra-GHS
Aucune mais médicament B 
par ailleurs inscrit sur la LES 

pour d’autres indications
Absence de codage

Code indication LES 
« I999997 »

7 ATU/AAP
Aucune mais médicament B 
par ailleurs inscrit sur la LES 

pour d’autres indications

Code indication ATU/AAP de 
« A »

Code indication LES 
« I999997 »

Informe les ES de l’évolution des règles de 
codification des médicaments inscrits sur la liste 
mentionnée à l’article L162‐22‐7 du code de la 
sécurité sociale et introduit un nouveau code 
indication « I999997 » pour le codages de ces AMM 
miroir.

9

Fiche DM intra‐GHS (à valider)

CS 23 mars 2022

Echange sur fiche relue par la 
DGOS , en attente de 
validation DSS

Présentée, relue puis 
approuvée par la 
CoTech Europharmat

10
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Collecte ATIH 2022 (données 2021)

CS 23 mars 2022

 NOTE D’INFORMATION N° DGOS/PF2/2022/9 du 14 janvier 2022 relative à l’enquête achat et consommation des
médicaments à l’hôpital menée par l'Agence technique de l'information sur l'hospitalisation (ATIH) : « L’enquête achat
et consommation des médicaments à l’hôpital constitue un enjeu national pour connaître et partager les données d’utilisation des
médicaments en établissement de santé et piloter les politiques publiques. Outre l’amélioration continue des procédures d’achats, les 
données recueillies sont notamment utilisées dans le suivi des consommations des génériques et biosimilaires ainsi que pour la
construction des listes spécifiques des secteurs hospitalisation à domicile (HAD) et soins de suite et de réadaptation (SSR) »

 Soutien de l’OMéDIT CVdL dans l’analyse et la mise en forme des données avant importation sur la plateforme ATIH
 Taux de participation régional en 2021 (données 2020) : 95,9%

Typologie 

éts

Nb éts 

concernés
Avec PUI

Obligation 

CAQES

Nb éts ayant 

transmis sur 

plateforme ATIH

Taux de 

participation

Nb fichiers "clé en main" 

préparés et/ou contrôlés 

par l'OMéDIT si consos 

envoyées par l'éts

MCO 38 38 Oui 37 97,4% 37

Dialyse 7 7 Oui 7 100,0% 6

HAD 3 3 Oui 3 100,0% 3

SSR 24 24 Oui 23 95,8% 22

PSY 12 10 Oui 12 100,0% 12

Ex‐HL 14 14 Oui 12 85,7% 12

Total 98 96 Oui 94 95,9% 92

Collecte des données 2021 : situation au 22/03/2022
‐ Nb éts concernés : 97 (fusion de 2 éts SSR en 2021)
‐ Nb éts ayant transmis leur fichier à l’ATIH : 43
‐ Nb éts disposant du fichier « clé en main » : 9
‐ Nb éts en cours d’analyse par l’OMéDIT : 23
‐ Nb éts non encore répondeur : 22

Implication de l’OMEDIT dans le 
CAQES v1 et v2 et bilan PRS2
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CAQES 2021

CS 23 mars 2022

100 établissements sont concernés (réponse demandée au 1er mars 2022)
• 87 reçus avant le 14 mars
• 5 reçus après le 14 mars
• 3 ont demandé un délai complémentaire
• 5 restent en attente (relance faite)

Analyses (100 établissements avec pour chacun une trentaine d’éléments à coter) 
courant avril, mai et juin

• Fin juin 2022, restitution des analyses OMEDIT et AM à l’ARS, classement des ES.

• 2° semestre 2022, versement par l’ARS intéressement selon classement

13

CAQES 2022

CS 23 mars 2022

• 7 indicateurs nationaux CAQES V2 (ARS / AM) ‐ 5 portent sur les PHEV

• 1 indicateur régional (ARS / OMEDIT) ‐ taux d’évolution MED LES, qualité de codage
avec limiter le recours au codage « hors AMM I999 »

• Concerne les données de 6 mois 2022 (évaluées en 2023)

• Début du contrat en juillet pour des établissements ciblés
• « Que de l’intéressement si atteinte des objectifs »
• Pas de sanction, sauf si non‐signature du contrat

14
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CS 23 mars 2022

Volet Référentiels qui servent au ciblage sur 7 Indicateurs nationaux

Produits de 
santé

Les prescriptions PHEV des inhibiteurs de la pompe à protons (IPP)

Les prescriptions PHEV d’ézétimibe et associations 

Les prescriptions PHEV de perfusion à domicile (PERFADOM)

Les prescriptions PHEV de pansements

Organisation 
des soins

Part de l’ambulance par rapport aux transports assis dans les PHEV

Pertinence
Réhospitalisation à 3 mois pour décompensation d’une insuffisance cardiaque

Les prescriptions des examens pré-anesthésiques (EPA)

20%

30%

20%

20%

30%

30%

30%

XX % Intéressement fixé en fonction des économies constatées année N sur les dépenses AM / (année N‐1) 

15

Indicateur régional LES
validé avec les fédérations le 25 novembre 2021

Ciblage : selon évolutions des dépenses, du codage des indications ‐médicaments liste en sus (LES) :

Indicateur : Taux d’évolution des dépenses de médicaments LES / taux cible (si défini) sinon taux moyen national selon 
la catégorie de l’établissement . 
Cible : 0 < taux établissement  ≤ taux national moyen par catégorie établissement

Indicateur : Taux de recours au codage I999999 « indication hors AMM justifié ».
Cible : 0 < taux établissement  ≤ taux national moyen par catégorie établissement

Catégories établissements : établissements MCO avec > 400K€ de dépenses médicaments LES en région CVL
selon 4 « catégories ATIH montant LES » : ]400‐1600]K€ ; ]1600K€‐5M€] ; ]5‐50]M€ ; 50M€ et + 
(avec exclusion des données AP‐HP et des établissements expérimentateurs « art. 51 évolution de la liste en sus » ‐‐> en région CVL : NCT+)

Sources : ePMSI, Scansante.fr, suivi des remontées semestrielles des argumentaires sur les indications hors AMM par 
les ES vers l’OMEDIT et actions mises en œuvre par l’établissement en termes de pertinence, d’analyse et de suivi des 
prescriptions des médicaments LES : 100% de mobilisation et d’information CME (taux, analyse, argumentaire 
retrouvé dans PV, programme d’actions pertinence, régulation ...)

CS 23 mars 2022 16
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Ciblage sur indicateur LES
Méthodologie calcul taux nationaux

Source : Scan‐sante.fr 11 mois 2021‐ établissements MCO ‐ dépenses médicaments LES 

4 « catégories ATIH montant LES » avec exclusion des données AP‐HP et des établissements 
expérimentateurs « art. 51 évolution de la liste en sus »

Catégorie ATIH montant LES Nb d’établissements par catégorie
Taux national 
Evolution des 

dépenses MED LES

Taux national 
Utilisation du codage 

I999999

]400k€ ‐ 1600k€] 182 4,32% 8,23%

]1600k€ ‐ 5M€] 222 10,70% 7,75%

]5M€ ‐ 50M€]
292 

(sans CLCC Lille, CHU Besançon, NCT+ site 
Alliance)

17,84% 12,00%

]50M€ et +
21 

(sans AP‐HP, CHR Tlse, CHU Bx)
14,20% 16,90%

CS 23 mars 2022 17

CAQES 2023 ? Avec indicateur régional sur ?

Proposition : Définir des indicateurs régionaux en concertation avec des professionnels des établissements de santé.

Principes et méthodes  :

• Mobilisation des professionnels et des établissements par contractualisation volontaire, et un soutien financier par
l’intéressement,

• Identification de thématiques prioritaires partagée.

• Ciblage sur un nombre restreint d’établissement pour autoriser un intéressement significatif

• Ciblage associé au volume et à la typologie d’activité

• Fléchage de l’intéressement par l’établissement vers les instances ou structures en charge de l’amélioration de la
pertinence

• Souhait d’un intéressement connu a priori

• Mise à disposition d’un contrat souple et adapté à chaque établissement (Contrat pluriannuel avec suivi annuel)

• Contrat mobilisant les professionnels sur la mise en œuvre du contrat, plus que sur l’évaluation du contrat

• Absence de double financement (articles 51, appels à projets..)

• Modalités d’évaluation, outils d’aide ou d’appui à la contractualisation actualisés annuellement.

CS 23 mars 2022 18
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Bilan PRS2 ‐ Focus sur les IPP

CS 23 mars 2022

2015 / 2016 2016 / 2017 2017 / 2018 2018 / 2019 2019 / 2020 2015 / 2020 2015 / 2019

‐2,9% ‐3,4% ‐2,6% ‐1,1% ‐4,4% ‐13,4% ‐9,6%

Source : données de consommations intra‐établissements des éts MCO publics et privés issues de la collecte régionale, mise en forme 
des données par typologie d’activité sur 6 années (2015 à 2020)
Les médicaments de la classe ATC « IPP » représentent environ 3% en nombre d’unités et 0,2% des dépenses de médicaments délivrés.
Evolution de la quantité d'IPP délivrée (nombre d'UCD) dans les éts MCO publics et privés – région CVdL

Plus de 80% des unités d’IPP sont délivrées dans les services de Médecine, Chirurgie, SSR et Hébergement. 
% d’IPP (nombre d’UCD) délivrés par activité de soins

Année
Qtés délivrées

Médecine

Qtés délivrées 

Chirurgie

Qtés délivrées 

SSR

Qtés délivrées 

Hébergement

Qtés délivrées 

Autres activités

2015 27,3% 13,1% 13,0% 26,9% 19,6%

2016 28,5% 13,8% 12,8% 26,7% 18,1%

2017 29,2% 13,3% 12,8% 27,8% 16,9%

2018 28,7% 13,4% 13,0% 28,0% 17,0%

2019 28,8% 13,0% 13,0% 29,0% 16,2%

2020 28,3% 12,3% 12,2% 30,7% 16,5%

Sur 6 ans 28,4% 13,2% 12,8% 28,1% 17,5%

19

Focus IPP via le bilan PRS2

CS 23 mars 2022

Activité 2015 / 2016 2016 / 2017 2017 / 2018 2018 / 2019 2019 / 2020 2015 / 2020 2015 / 2019

Médecine 1,5% ‐1,2% ‐4,3% ‐0,6% ‐5,9% ‐10,2% ‐4,6%

Chirurgie 2,6% ‐7,2% ‐1,8% ‐4,2% ‐8,9% ‐18,4% ‐10,4%

SSR ‐4,6% ‐3,8% ‐0,9% ‐0,8% ‐10,5% ‐19,3% ‐9,8%

Hébergement ‐3,9% 0,9% ‐2,2% ‐3,9% 1,3% ‐1,3% ‐2,6%

Type éts 2015 / 2016 2016 / 2017 2017 / 2018 2018 / 2019 2019 / 2020 2015 / 2020 2015 / 2019

CH de Proximité ‐4,4% ‐5,1% ‐6,5% ‐0,3% 0,9% ‐14,7% ‐15,4%

CH de Référence ‐3,4% ‐2,5% 1,1% ‐0,2% ‐4,4% ‐9,2% ‐5,0%

CHU / CHR ‐3,4% ‐1,3% ‐2,8% ‐2,8% ‐8,0% ‐17,0% ‐9,8%

Privés 3,8% ‐4,8% ‐2,4% ‐2,7% ‐10,6% ‐16,2% ‐6,2%

Entre 2015 et 2019 ou 2020, baisse de la consommation d’IPP (nombre d’UCD) dans chacune des 4 activités de soins les plus utilisatrices. 
Evolution de la quantité d'IPP délivrée (nombre d'UCD) par activité

Entre 2015 et 2019 ou 2020, baisse de la consommation d’IPP (nombre d’UCD) dans chaque typologie d’établissements.
Evolution de la quantité d'IPP délivrée (nombre d'UCD) par typologie d'établissement

20
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Focus IPP via le bilan PRS2

CS 23 mars 2022

Evolution des consommations d’IPP (nombre d’UCD) par type d’activité et type d’établissements entre 2015 et 2019. 
Dans chaque graphe, le pourcentage de chaque bulle représente le « poids » de la typologie de l’établissement dans 
l’activité considérée en 2019

21

Des nouveaux indicateurs qualitatifs ?

CS 23 mars 2022

• Sur quels champs : ES, ESMS, Ambulatoire ?
• Avec quels leviers : indicateurs régionaux CAQES v2, PRS3, contrat qualité ?
• Avec quels moyens ?

Proposition en commissions techniques :
Définir des indicateurs régionaux en concertation avec des professionnels des établissements de santé.
• Mobilisation des professionnels et des établissements par contractualisation volontaire, et un soutien financier par

l’intéressement,
• Identification de thématiques prioritaires partagée.
• Ciblage sur un nombre restreint d’établissement pour autoriser un intéressement significatif
• Ciblage associé au volume et à la typologie d’activité
• Fléchage de l’intéressement par l’établissement vers les instances ou structures en charge de l’amélioration de la

pertinence
• Mise à disposition d’un contrat souple et adapté à chaque établissement (Contrat pluriannuel avec suivi annuel)
• Contrat mobilisant les professionnels sur la mise en œuvre du contrat, plus que sur l’évaluation du contrat
• Absence de double financement (articles 51, appels à projets..)
• Modalités d’évaluation, outils d’aide ou d’appui à la contractualisation actualisés annuellement.

22
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Implication de l’OMEDIT dans la 
démarche de certification HAS

HAS

CS 23 mars 2022 24
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Communication sur webinaire MAR

CS 23 mars 2022 25

Certification HAS et produits de santé

CS 23 mars 2022 26

6 
WEBINAIRES
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Première session le 16/12/2021 : 312 inscrits dont 206 participants 
(44% région Centre, 35% Normandie, 21% autres régions)

Deuxième session le 27/01/2022 : 295 inscrits dont 195 participants 
venant de toute la France

(38% région Centre, 33% Normandie, 29% autres régions)

Enquête de saƟsfacƟon → Bilan positif : 

• En commentaires libres :

 La présentation : claire et complète

 Le webinaire : intéressant, utile et adapté

• Pour la deuxième session : 78% des participants avaient déjà réalisé le e‐
learning avant le webinaire.

• Pour 81% des sondés la mise à disposition d’un replay est essentielle
pour y revenir en équipe ou reprendre des points essentiels.

CS 23 mars 2022

Webinaire Médicaments à risque

27

Le 03/02/2022 : 280 inscrits dont 180 participants

(41% région Centre, 33% Normandie, 26% autres régions)

Enquête de satisfaction : retour positif 

Présentation claires et complète 

Format adapté avec présentation du e‐learning en première partie et regard des experts‐
visiteurs très apprécié. 

CS 23 mars 2022

Webinaire Administration 

28
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Le 17/03/2022 :  236 inscrits dont 150 connexions

Enquête de satisfaction : en cours

CS 23 mars 2022

Webinaire Prescription 

29

CS 23 mars 2022

Webinaire Approvisionnement, Transport et 
Stockage des produits de santé 

30

SAVE THE DATE : Prochain webinaire le jeudi 7 avril de 14h30 à 15h30 «Les équipes maîtrisent 
les étapes d’approvisionnement, transport et stockage des produits de santé dans les unités de soins »
 Inscrivez-vous avant le 4 avril: Lien ici
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Actions et validation des travaux 
des commissions techniques et 

groupes de travail

CS 23 mars 2022

Commission « Dispositifs Médicaux » 
(01/02/2022)

1. DM inscrits sur la liste « intra GHS » : modalités du suivi, arrêté et note d’information ‐‐> Fiche à valider

2. DM inscrits sur la liste « en sus »

 Suivi et analyse médico‐économique des DM de la liste en sus

 Notice d’info relative à la procédure de demande d’inscription ou de radiation sur la LES

 Radiations de la LES et réintégrations pour la campagne 2022 et pour la campagne 2023

3. Arrêté du 8 septembre 2021 relatif au management de la qualité du circuit des DMI dans les
établissements de santé

 Validation de la fiche « Maîtrise de la qualité du circuit des DMI » ‐‐> Fiche à valider
 Traçabilité des DMI : difficultés et avancées, tour de table

4. Indicateurs régionaux CAQES sur les DM : vos propositions et leur construction pour 2023

5. Point réglementation européenne 2017/745

6. Questions diverses et propositions d’axes de travail

32
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CS 23 mars 2022

Commission « Dispositifs Médicaux »

33

Approbation du compte‐rendu de la commission du 08 septembre 2021 => à valider

Lutte contre l’iatrogénie médicamenteuse évitable 
• Présentation "Mise en place d'une méthode de revue de pertinence des prescriptions médicamenteuses chez le sujet âgé aux Centres Hospitaliers de

Romorantin‐Lanthenay et Selles‐sur‐Cher". Dr G. GARRE, pharmacien

• Flyer à destination des patients « Ai‐je encore besoin de ce médicament ? » 

• Evaluation Gériatrique Standardisée et collaboration ERVMA/OMéDIT Centre‐Val de Loire

Bonnes Pratiques de broyage des médicaments ‐ enquête régionale
• Présentation du projet régional ‐ point organisation

• Validation des outils et du calendrier (quick audit => à valider)

• Projet régional « Permis de Broyage » => à valider

Tour de table « Projet Régional de Santé (PRS) et nouveaux contrats CAQES » en Centre‐Val de Loire – les propositions de la 
commission technique à porter auprès de l’ARS pour l’optimisation de la prise en charge médicamenteuse du sujet âgé

Prise en charge médicamenteuse en EHPAD
• 2022 ‐ S1 ‐ Enquête régionale PECM en EHPAD

• Formations départementales Circuit de la PECM en EHPAD – S2‐2022=> à valider 

Mise à Jour ‐ EPP Prescriptions médicamenteuses chez le sujet âgé de plus de 75 ans ou de plus de 65 ans si comorbidités 
associées => à valider 

FAQ régionale Produits de Santé – commission Gériatrie‐Gérontologie OMéDIT Centre‐Val de Loire

Questions diverses
• Point d’actualité ‐ ICOPE en région Centre‐Val de LoireCS 23 mars 2022

Commission « Gériatrie gérontologie » 
(04/02/2022)

34
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CS 23 mars 2022 35

« Ai‐je encore besoin de ce médicament ? » 

CS 23 mars 2022 36

Bonnes Pratiques de 
BROYAGE des Médicaments 
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CS 23 mars 2022 37

Outils « Permis de BROYAGE des 
médicaments »

Approbation du compte‐rendu de la réunion du 21 septembre 2021 => à valider
Eau de Dialyse 

Qualité de l’eau distribuée en 2020 dans les centres de dialyse de la région (Mr Grossier, ARS Centre Val de  Loire)

Actualisation annuaire sites de dialyse => à valider
Tour de table ‐ Retours d'expérience des contrôles de l'eau de dialyse et études de risque en cas de non‐conformité. – Les 
Never Events

Partage de CREX : Partager, c’est déjà sécuriser
Partage de CREX en HDDQ (Hémodialyse à domicile quotidienne) (ARAUCO)
INF’OMéDIT – focus autonomie et prise en charge à domicile => à valider

Evaluation des Pratiques Professionnelles 
EPP – Prescriptions de fer injectable en dialyse : => à valider
Présentation évaluation (AIRBP) et proposition de grille régionale 

Qualité et sécurité de la PECM : les leviers régionaux
« Projet Régional de Santé (PRS) et nouveaux contrats CAQES » en Centre‐Val de Loire => appel à participation

Certification HAS
Retour d’expérience de la nouvelle certification HAS (Clinique de l’Archette)
Tour de table – avis et besoins sur les outils régionaux OMéDIT (webinaires, e‐learning…) 

Questions et informations diverses

CS 23 mars 2022

Commission « Dialyse » (24/02/2022)

38
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CS 23 mars 2022 39

Annuaire régional des sites de 
production d’eau pour Hémodialyse 

CS 23 mars 2022 40

INF’OMéDIT – focus autonomie et prise 
en charge à domicile
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CS 23 mars 2022 41

Evaluation des Pratiques Professionnelles (EPP) ‐
Prescriptions de fer injectable en dialyse

Approbation du compte‐rendu de la réunion du 18 novembre 2021

Qualité et Sécurité de prise en charge de la Douleur
Collaboration OMéDIT Centre‐Val de Loire – InterCLUD psychiatrie

Lancement enquête régionale : Etat des lieux sur l’Evaluation de la Douleur en Psychiatrie 

Culture positive de l’erreur sur le circuit des produits de santé – « Partager, c’est 
déjà sécuriser»

Partage de CREX « Erreur médicamenteuse à l’administration » 

« Projet Régional de Santé (PRS) et nouveaux contrats CAQES » en Centre‐Val de 
Loire – les propositions de la commission technique à porter auprès de l’ARS 

Questions et informations diverses
Bonnes pratiques de broyage des médicaments et « Permis de Broyage » régional

Certifications HAS et produits de santé – e‐learning et évènements à venir

CS 23 mars 2022

Commission « Psychiatrie » (01/03/2022)

42
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CS 23 mars 2022 43

Enquête régionale : 
Etat des lieux sur l’Evaluation de la Douleur en Psychiatrie 

CS 23 mars 2022

Commission « SSR CH ex.HL » (01/03/2022)

Approbation du compte‐rendu de la commission du 5 octobre 2021

Indicateurs régionaux CAQES V2 : vos propositions / construction pour 2023

Point « conciliation médicamenteuse »

« Permis » pour acte de broyage des médicaments

« Fiche réflexe ‐médicaments à risque de confusion »

Certification HAS et outils OMEDIT sur la PECM

« Partage de CREX au service de tous » par des établissements de la région

Travaux récents mis en ligne sur le site de l’OMEDIT

Questions et informations diverses

44
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Approbation du compte rendu du mardi 19 octobre 2021

CAQES et  Programme régional de santé (PRS) en région Centre‐Val de Loire

Qualité de la PECM sous l’angle de la certification HAS

Retours d’expérience Visite de Certification => Tour de table : Visites passées ‐ retours d’expérience, Visites à venir – point d’étape et 
besoins d’accompagnement

Les outils régionaux

• Webinaires et e‐learning « certification et produits de santé » => à valider

E‐learning « BP de prescription »  ‐ en cours de relecture (voir modalités et grille de relecture en PJ)

E‐learning « Approvisionnement, Transport et Stockage‐ en cours de relecture (voir modalités et grille de relecture en PJ)

Modalités de financement dérogatoire

Bonnes pratiques de broyage des médicaments

Partage de CREX‐ « Partager c’est déjà sécuriser »

Outils régionaux de la commission AQ  à valider

Fiche « Aide élaboration liste Médicaments à risque » ‐MAJ => à valider

Fiche « Protocole anticipé, prescription conditionnelle, PTMI »‐MAJ

Mémo Protocole Anticipé vs prescription conditionnelle – MAJ => à valider

EPP Prescriptions médicamenteuses chez le sujet âgé de plus de 75 ans – MAJ

PTMI Isoprénaline en PSE dans la prise en charge des bradycardies sévères – nouveau => à valider

Questions et informations diverses
CS 23 mars 2022

Commission « AQ de la prescription à 
l’administration » (15/03/2022)

45

CS 23 mars 2022 46

Fiche « Aide élaboration liste Médicaments à risque » ‐
MAJ
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CS 23 mars 2022 47

Affiche Focus Protocoles anticipés vs 
prescriptions conditionnelles

CS 23 mars 2022 48

PTMI isoprénaline en PSE dans la prise 
en charge des bradycardies sévères
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CS 23 mars 2022

Commission « Anticancéreux» 
(repoussée au 31/03/2022)

1. Approbation du CR du 19 novembre 2021

2. Analyse médico‐économique des médicaments de la liste en sus sur 2020 et M12 2021

3. CAQES ou PRS 2023, construction d’un indicateur régional

4. Mise en œuvre du codage de l’indication au titre d’un accès précoce (AAP),
compassionnel (AAC), AMM miroir (I997), hors AMM (I999) ...

5. Actualisation de la fiche de bon usage carboxypeptidase (Voraxaze)

6. Etapes clés pour une manipulation sécuritaire en HAD des chimios injectables

7. Facturation des préparations d’anticancéreux en sous‐traitance ou pour l’HAD

8. Partage de CREX « au service de tous » ex. transcription de protocole adulte vers la pédiatrie

9. Point d’actualité

10.Questions diverses

49

Implication dans le RREVA : 
analyse d’EIGS & 

actions d’accompagnement sur site
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CS 23 mars 2022

Appui et accompagnement sur site
pour sécuriser le circuit de la PECM

Après EIGS (décès d’une résidente après une erreur médicamenteuse), 
appui sur site dans un EHPAD

Après demande d’un établissement (restructuration avec fermeture de 
la PUI pour une convention avec un officinal), appui sur site dans une 
clinique (après demande d’accord à l’ARS).

51

CS 23 mars 2022

Participation aux RRSS mensuelles

52
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53

Confusion liée à l’emballage

http://www.omedit‐
centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/3607
/4888/11002.pdf

CS 23 mars 2022

Interventions, participations à des 
groupes de travail nationaux
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CS 23 mars 2022

Coordination du RésOMéDIT

55

• Coordination en trio pour 1 année (CVL, Nor, IdF)

• Animation du réseau (réunion tous les 15 jours) 

• 1 a 2 réunions chaque semaine,

• + animation de GT

• Interface avec instances nationales (INCa, HAS, ANAP, ATIH, Ministère ...)

• Coordination des réponses aux enquêtes

• ...

CS 23 mars 2022

Nombreuses sollicitations DGOS ‐ DGS

56

• Notes d’information interministérielle sur certains médicaments : diffusion et relais aux pharmaciens

• COVID‐19 ‐Mobilisation pour la mise sous traitement préventif des patients immunodéprimés à 
risque de forme grave

• Nombreux échanges avec DGOS sur prise en charge par des anticorps monoclonaux des patients à 
risque de forme grave de COVID par des prestataires de service

• Pénurie et iatrogénie, brainstorming avec la DGS sur la prévention des risques (suite étude Cirupt)

• Echanges sur MDS importés dans un contexte de tension d’approvisionnement.

• Tension sur les Ig,  recensement via une banque des utilisations des immunoglobulines

• Traitements couteux en HAD, mise à jour de la liste pour le FICHCOMP

• Concertation sur codification des indications de médicaments pris en charge au titre de l’article L. 162‐
18‐1 du code de la sécurité sociale (AMM miroir)
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CS 23 mars 2022

Partenariat HAS

57

CS 23 mars 2022

Partenariat HAS sur FSP

La HAS a publié une 4ème rapport sur les EIGs:
• https://www.has‐sante.fr/jcms/p_3309996/fr/rapport‐annuel‐d‐activite‐2020‐
sur‐les‐evenements‐indesirables‐graves‐associes‐a‐des‐soins‐eigs

• https://www.has‐sante.fr/jcms/p_3310624/fr/analyser‐les‐evenements‐
indesirables‐graves‐associes‐aux‐soins‐pour‐agir‐sur‐la‐securite‐du‐patient

A noter : dans le doc « retour d’expérience »  une note positive p 19 à 24 sur les 
FSP et l’implication des OMEDIT , la conclusion :

« En conclusion, toutes les parties du flash sécurité patient sont majoritairement 
bien notées, tant sur la compréhension que sur l’utilité. 
Le flash sécurité patient est reçu principalement via les structures nationales et 
régionales (HAS, ANSM, ARS et OMEDIT, sociétés savantes) en comparaison des 
réseaux locaux (direction, cellules qualité, pairs). 
Parmi les réseaux nationaux et régionaux, celui des OMEDIT est le plus efficace.
Du fait de leurs missions régionales, ils sont plus proches des soignants que les 
agences nationales. 
Chaque catégorie de profession a son canal de diffusion privilégié : les 
pharmaciens reçoivent les informations principalement via les OMEDIT et les 
médecins et infirmier(ère)s plutôt de la HAS. 
Les pharmaciens étant des experts en produits de santé, cœur d’action des 
OMEDIT, cela peut être une explication à cette différence. »

58
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CS 23 mars 2022

Relecture pour l’HAS ‐ FSP Curares

59

CS 23 mars 2022

Relecture pour HAS

60
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Collaborations régionales : ERVMA, 
Interclud Psy, enquête ONIC EHPAD

Vieillissement et Maintien de l’Autonomie (ERVMA) : 
• Groupe de travail ICOPE (réunions mensuelles) – (dossier de candidature AMI national, formations STEP1 et 2, documents 

d’information..)

• Groupe de travail EGS et iatrogénie médicamenteuse  (2 réunions)

• Intervention Téléstaff EHPAD (25/02/2022) ‐ « Bon Usage des médicaments en EHPAD »

Prise en charge de la Douleur en Psychiatrie (InterCLUD Santé Mentale) – 1 
réunion

Bureau de Pôle Santé Publique et Prévention – CHRU de Tours (réunions 
mensuelles)

CS 23 mars 2022

Collaborations régionales

62
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CS 23 mars 2022 63

CS 23 mars 2022

Enquête qualité de la PECM en EHPAD 
autodiagnotic ‐ grille ONIC (IGAS) 

64
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Communications

Autres travaux Omédit

Evolution du nombre d’abonnés au cours du temps (période Novembre 2021 à mars 2022) : 

Le nombre d’abonnés à presque doublé au cours de cette période grâce au dynamisme /activité du compte

CS 23 mars 2022

LinkedIn
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Abonnés

66

Nombres d’abonnés (au 18/03/2022) : 823 
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Le compte de l’OMéDIT en quelques chiffres : 

Plus de 6000 vues cumulées au cours des 5 derniers mois

Plus de 900 réactions (likes) au cours des 5 derniers mois 

Plus de 200 partage des posts de l’OMéDIT au cours des 5 derniers mois

1ère place des OMéDIT en terme de nombre d’abonné et de contenu organique

Evolution du nombre d’impressions au cours du temps (période Novembre 2021 à mars 2022) : 

L’impression correspond à la visibilité d’un post. 

CS 23 mars 2022

LinkedIn
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Impressions

67

Sur les 5 derniers mois : 
près de 45 post soit entre 1 à 2 post 
par semaine en moyenne

CS 23 mars 2022

Communication affichée congrès SGOC

68
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Comité stratégique

14 décembre 2022

Approbation du compte rendu du 23 mars 2022

Bilan d’activité 2022 et objectifs 2023

 Implication dans l’appui à la certification HAS des établissements de santé – webinaires

 Implication dans le pilotage médico‐économique des produits de santé

 Implication dans le RREVA

 Implication dans le CAQES, la SRS3 

Actions et validation des travaux des commissions techniques et groupes de travail
 Commission « DM » (réunion du 15 novembre 2022)

 Commission « Gériatrie ‐ Gérontologie » (réunion du 18 novembre 2022)

 Commission « Dialyse » (réunion du 27 septembre 2022)

 Commission « SSR ‐ CH ex HL » (réunion 18 octobre 2022)

 Commission « Psychiatrie » (réunion du 13 septembre 2022)

 Commission « Anticancéreux » (réunions du  31 mars 2022 et 27 septembre 2022)

 Commission « HAD » (réunion 13 septembre 2022)

 Commission « AQ prescription à l’administration » (réunion 18 octobre 2022)

 Collaborations régionales : ERVMA, enquête ONIC EHPAD

Questions diverses e‐learning PAAM, kit de formation broyage des médicaments

Ordre du jour

2Comité stratégique 14/12/2022
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3

Faits marquants 2022

Site internet 
e‐learning ...

Comité stratégique 14/12/2022

Communication ++

Liens et échanges en intra régional
URPS IDEL, PhL, ML, Pôle, ERVMA
IPA, CPTS, InterClud Psy, CRAtb, ...

Anticorps, ruptures

Implication dans l’appui à la 
certification HAS 

des établissements de santé
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5

Modules de e‐learning + webinaires 
sur critères HAS de certification 

Dialogue de gestion 1/12/2022

Critère de certification HAS
Date mise 
en ligne

Connexions e‐learning 
(au 11/12/2022)

Connexions replay 
webinaire (au 
11/12/2022)

2.3‐06 : les équipes maîtrisent l’utilisation des médicaments à risque 01/12/2021 5350 210

2.3‐04 : les équipes respectent les bonnes pratiques 
d’administration des médicaments

03/02/2022 1640 230

2.3‐03 : les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription 
des médicaments

17/03/2022 1420 120

2.3‐07 : l’approvisionnement, le stockage et l’accès aux produits de 
santé sont réalisés conformément aux recommandations de bonnes 
pratiques

01/04/2022 700 100

1.2‐08 : le patient bénéficie des soins visant à anticiper ou à soulager 
rapidement sa douleur (Collaboration région CVDL SRA _ OMEDIT)

17/12/2021 310 (FBU) 100 (diaporama)

2.3‐04 : les équipes respectent les bonnes pratiques d’administration 
des médicaments ‐ Focus sur la préparation

25/11/2022 250 20

6

Webinaires 
sur critères HAS de certification 

Comité stratégique 14/12/2022

Médicaments à risque 

• Première session le 16/12/2021 : 312 inscrits (44% région Centre‐Val de Loire, 35% Ndie, 21% autres)

• Deuxième session le 27/01/2022 : 295 inscrits (38% région Centre‐Val de Loire, 33% Ndie, 29% autres)

Administration

• Session le 03/02/2022 : 280 inscrits (41% région Centre‐Val de Loire, 33% Ndie, 26% autres)

Prescription

• Première session le 17/03/2022 : 236 inscrits (45% région CVdL, 30% région Normandie, 25% autres régions)

• Deuxième session le 05/05/2022 : 150 inscrits (31% région CVdL, 28% région Normandie, 41% autres régions)

Approvisionnement, transport et stockage

• Session le 07/04/2022 : 307 inscrits (40% région CVdL, 30% région Normandie, 30% autres régions)
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Comité stratégique 14/12/2022

Module et Webinaire « Approvisionnement, 
Transport et Stockage des produits de santé »

7

Le 07/04/2022 : 307 inscrits (40% région CVdL, 30% région Normandie, 30% autres régions)

Retours de l’enquête de satisfaction : 

Première session le 17/03/2022 : 236 inscrits  (45% région CVdL, 30% région Normandie, 25% autres régions)

Deuxième session le 05/05/2022 : 150 inscrits (31% région CVdL, 28% région Normandie, 41% autres régions)

Retours sur l’enquête de satisfaction :

Module et Webinaire « Prescription » 

8
Comité stratégique 14/12/2022
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9

Modules de e‐learning + webinaires 
sur critères HAS de certification 

Comité stratégique 14/12/2022

Très bien 

très bien comme tous 
les autres 

Très intéressant pour la 
compréhension de cette 

thématique 

très utile et precis

Très facile à suivre avec 
une bonne dynamique 
entre les intervenants 

a consolidé mes 
connaissances

Très intéressant, pratique, 
adapté à nos problématiques

Présentation très claire, 
répondant à mes 
questionnements

le webinaire était complet et 
précis 

Ensemble très bien construit, permet 
de retrouver l'ensemble des 
situations de préparations 
médicamenteuses + plu value des EV. 

10/10

 Le 24/11/2022 : 145 inscrits
(13% région CVdL, 35% région Normandie, 52% autres régions)

 A venir le 15/12/2022 (J‐1) : ~150 inscrits

Implication dans le pilotage médico‐
économique des produits de santé
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Expertise médico‐économique et 
pertinence en lien avec les PdS

Liste en SUS

• Suivi dépenses

• Codage par
indications I999,
(I997), accès
dérogatoires ...

• Suivi des Hors
Référentiels

• Codage des AP /
AC

Intra GHS

• Collecte ATIH

• (Codage UDI
liste DMI
intraGHS)

• Biosimilaires

• Génériques

• Repérage d’
atypies,
pertinence

PHEV

• CAQES v2 et
indicateurs
nationaux

• Optimiser les P°
de sortie,
prescriptions
type pour
faciliter le lien
hôpital‐ville

Comité stratégique 14/12/2022
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Expertise médico‐économique et 
pertinence en lien avec les PdS

Pertinence de l’utilisation des produits financés en sus des GHS

Pour les médicaments et les dispositifs médicaux

Absence de taux d’évolution national LES en 2022

• Suivi des dépenses 2022 : réalisé en interne, communiqué aux éts à M8 (M10, M12 à venir)

• Focus intermédiaires sur les anticancéreux à M6, M12 (diapo suivante)

• Suivi de la pénétration des biosimilaires (méthodologie RésOMéDIT), focus sur l’EMI pour les
biosimilaires

• Suivi de la qualité du codage LES / indication et de leur cohérence avec données antérieures
déclaratives sur HR (antinéoplasiques)

• Mise à jour mensuelle des tableaux LES (au 11/2022)

33 mises à jour / Mdcts portant sur UCD/ indication

28 mises à jour / DMI portant sur LPP/ RCP, seuils d’activité mini

Liste en SUS

Comité stratégique 14/12/2022
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Exemple : Dispositifs médicaux LES 2018 à 2022 
(*données PMSI M8 2022 extrapolées)

Comité stratégique 14/12/2022

DMI Région Centre
Dépenses 
accordées  

réelles 2018

Dépenses 
accordées 

réelles 2019

Dépenses 
accordées 

réelles 2020

Dépenses 
accordées 

réelles 2021

Dépenses 
accordées 

2022*

Evolution 
valeur 

2019/2018

Evolution 
valeur 

2020/2019

Evolution 
valeur 

2021/2020

Evolution 
valeur 

2022*/2021

Ets publics Régionaux 23 193 538 €   24 142 854 €    22 757 498 €    26 277 927 €    25 716 043 €    4,1% -5,7% 15,5% -2,1%

Ets publics de Référence 12 300 569 €   12 298 141 €    11 138 692 €    11 700 609 €    11 540 454 €    0,0% -9,4% 5,0% -1,4%

Ets publics de Proximité 1 284 916 €      1 293 892 €       1 066 015 €       1 329 407 €       1 851 588 €       0,7% -17,6% 24,7% 39,3%

Ets publics 36 779 024 €   37 734 888 €    34 962 205 €    39 307 943 €    39 108 086 €    2,6% -7,3% 12,4% -0,5%

Ets Privés 31 892 644 €   31 666 686 €    28 461 713 €    31 843 032 €    31 077 305 €    -0,7% -10,1% 11,9% -2,4%

Région 68 671 668 €    69 401 574 €    63 423 917 €   71 150 976 €    70 185 391 €    1,1% -8,6% 12,2% -1,4%

14Comité stratégique 14/12/2022

Exemple : Dispositifs médicaux LES 2019 et 2022 
(Titre 3 LPP ‐ *données PMSI M8 2022 extrapolées)
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Tenue à jour de référentiels (veille JORF)

16

Expertise médico‐économique et 
pertinence en lien avec les PdS

 Appuis ++ sur prise en charge des produits de santé

• Accompagnement à la qualité du recueil des données, suivi, analyse et restitution des 
données d'utilisation (via PMSI et Scansanté)

• Financement par indication : suivi et analyse des situations « hors référentiel », du codage 
«I999», restitution des données

• Accompagnement sur codage des AP accès précoces / AC accès compassionnels

• Q/R sur les modes de financement (AMM miroir, AP etc.)

 Réforme de la T2A : expérimentation nationale (art. 51 ‐ 5 établissements dont NCT+)

• Suivi de l’expérimentation avec RésOmédit (consultant ACE pour DGOS)

Liste en SUS

Comité stratégique 14/12/2022
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Expertise médico‐économique et
pertinence en lien avec les PdS

 Pertinence de l’utilisation des produits de santé financés dans les GHS

• Réponse aux sollicitations de l'ATIH et accompagnement des établissements à la 

collecte des données

• 2022 = 94,8% d’établissements répondeurs  « plafond de verre atteint »

• Maintien du même niveau de collecte, contrôle et mise en forme des fichiers « clé 

en main » des données (mais sans valorisation CAQES)

Appui +++ aux SSR, PSY, CH ex HL, Dialyse, HAD avec PUI

• Analyse et parangonnage sur classes thérapeutiques « à risque » et par typologie 

d’établissements sur consos 2022, repérage atypies. Eclairage des conso pour Co.Tech.

Intra GHS

Comité stratégique 14/12/2022
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TRAMADOL 
seul ou asso.

RIVAROXABAN (XARELTO® 15mg)
DABIGATRAN (PRADAXA 110 mg)

HYDROXYZINE

ZOPICLONE

ALPRAZOLAM

Des données précieuses pour mettre à 
jour le livret gériatrique

Intra GHS
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Evolution des consommations d’IPP (nombre d’UCD) par type d’activité et type d’établissements entre 2015 et 2019. Dans 
chaque graphe, le pourcentage de chaque bulle représente le « poids » de la typologie de l’établissement dans l’activité 
considérée en 2019

19

Exemple :  focus sur IPP ‐ bilan PRS2 Intra GHS

20

Expertise médico‐économique et 
pertinence en lien avec les PdS

 Pertinence des PHEV  

• Déprescription des IPP : bilan sur 3 ans pour IRAPS, 

• Kit perfusion PERFADOM avec tableau des modes de perfusion préférentiels, 

• Publication guide de bonnes pratiques perfadom avec le RésOmédit.

autres sujets sont pour l’AM  indicateurs nationaux PHEV CAQES v2

 Promotion des biosimilaires

• MàJ tableau des inscriptions dans le répertoire des bioS.

• Poursuivre le suivi de la pénétration, impact ranibizumab Lucentis®, 
substitution pegfilgrastim et filgrastim, ...

• Suivi du bilan de fin d’expérimentation art. 51 biosimilaires

PHEV

Comité stratégique 14/12/2022
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Implication dans le RREVA

22

8 RRSS
Avec des 4 présentations :
• Inf’Omédit « MAR de confusion »
• Enquête ONIC EHPAD
• Inf’Omédit « Outils certif. HAS »
• « Permis de broyer »

Comité stratégique 14/12/2022

Après EIG
36 déclarations envoyées ARS et analysées (21 en 2021)

• 25 EIGS PECM

• 6 erreurs de patient

• 6 erreurs d’utilisation

3 appuis

2 sur site (EHPAD Louise de la Vallière, ASSAD HAD)

1 en distanciel (EHPAD Manoir du Verger Veretz)

Réseau régional des structures de 

vigilance et d’appui : RREVA – CVDL

Appui sur site puis accompagnement : Ramsay Clinique Ronsard, restructuration avec fermeture 
de la PUI pour convention avec une pharmacie d’officine

Appui à la demande de l’ARS

Appui sur site, accompagnement ORPEA les Buissonnets (janvier 2023)
suite à visite de certification HAS sous condition sur le thème PECM et traitement de la douleur
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Implication 
CAQES 
SRS 3 

24

Evaluation CAQES

Campagne CAQES 2021, simplification aux actions prioritaires

Evaluation :

• Éléments de preuves : (101 * 20)  ≈ 1300 éléments analysés.

• 101 évaluations sur campagne de priorisation : restitution ARS + AM fin juin 

• 101 bilans + courriers personnalisés par typologie d’établissement

• 1 vision régionale

• Appui ARS pour proposition de répartition de l’intéressement

Réclamations : 11 établissements, demandes d’explications sur courriers de 
restitution, envoi d’éléments de preuve complémentaires puis analysés

• Envoi de courriers modifiés au vu des éléments reçus.

Comité stratégique 14/12/2022
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Objectif cible n°1‐1 
Politique Q&S de PECM

Objectif cible n°1‐ 2 Gestion des risques liés aux prises en 
charge du patient par des produits de santé

Objectif cible n° 2 : Sécurisation de la prise en charge thérapeutique du patient et 
bon usage des produits de santé

Objectif cible n° 3 : 
Informatisation PECM

RSMQ
(70%)

Plan de formation 
de 

l'établissement
(PECM 90%)

Liste jointe (95%)
Taux d’EI déclarés sur PECM encore trop faible (21 éts
MCO/38) rapportés aux autres EI (moyenne = 11,9%)

Analyse des
causes <10% pour 50% des éts

Barrières
CREX >10% (moyenne = 7% des EI)

Calendrier
EIG ARS (50% des éts)

Vigilances

Prescriptions conditionnelles (32% ets – PC encadrées)
Etiquetage des perf. ser. (66%)
Protocoles anticipés (50% éts)

PTMI (60%)
Interruptions

de taches (50% éts)
L'expression du patient (47% éts)

Analyse niveau 2 engagement tenu ? (45% éts)
Conciliation formalisée (55%)

Taux CM engagement tenu ? (13% ets) – 19 % des patients identifiés à prioriser 
conciliés (7624/39208)

P°
informati
sées

Traçabilité 
A°



e
n
ga
ge
m
e
n
t 
te
n
u
 

?

e
n
ga
ge
m
e
n
t 
te
n
u
 

? 
(6
5
%
)

Objectif cible n°
4 : Traçabilité 
informatisée de 
la prescription 

des DMI

Objectif cible n° 5 : Développement des 
pratiques pluridisciplinaires ou en réseau

Objectif cible n° 5 : 
Engagements sur génériques et 

biosimilaires

Objectif cible n° 6 : 
Engagements sur PHEV

Objectif cible n° 7 : 
Engagements liste en sus

Objectif cible n° 8 : 
Evaluation interne

33% éts
concerné – info 
patient tracée et 
formalisation 

13% éts
concerné – traça 
informatique 
sans resaisie

Participation 
Collecte ATIH (97% 

ets)
Participation CT 

(82% ets)

Respect des BU 
antibiotiques

Promotion 
répertoire 
génériques

Promotion 
des 

biosimilaires

Actions maîtrise des 
dépenses des PHEV

Suivi et analyse des indications 
liste en sus

Pertinence des 
prescriptions

EPP (thème au choix)
Nb de dossiers significatif

Plan d’actions et 
indicateurs de suivi

A
M

A
M

A
M

suivi semestriel envoyé avec 
argumentaire (100 % éts

concernés)

*moyenne régionale des EI PECM était de 13,8% en 2019







Contractualisation et évaluation 

ex. Bilan CAQES 2021 ‐MCO

26

Quels sont les différences principales 
avec le précédent CAQES ?

Comité stratégique 14/12/2022

Ancien CAQES 2017‐2021 CAQES 2022

Toutes typologies d’établissements ciblés
En CVL 102 ES : MCO, HAD, Dialyse, SSR, CH exHL et 

PSY

Tous les ES ne sont pas concernés, ciblage chaque année.
En CVL 2022, 29 ES MCO ciblés

Contrat type mais avec des 
indicateurs adaptés à la typologie d’établissement

Contrat personnalisé pour chaque ES

Cible à atteindre et/ou 
évaluation qualitative sur élément de preuve envoyé

Indicateurs nationaux : pas de cible mais un objectif de 
diminution des dépenses

33 indicateurs (en CVL 2021) De 1 à 14 indicateurs par ES (en CVL 2022 max. 7 )

Evaluation régionale pour tous les indicateurs 
(OMEDIT et AM)

Evaluation automatisée (CNAM) pour indicateurs 
nationaux

Evaluation régionale pour les indicateurs régionaux

Intéressement commun à tous les indicateurs
Indicateurs nationaux : intéressement par indicateur en 

fonction des économies réalisées.
Indicateurs régionaux : intéressement par indicateur
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Rédaction d’un indicateur régional sur LES

Ciblage : selon évolutions des dépenses, du codage des indications ‐médicaments liste en sus (LES) :

Indicateur : Taux d’évolution des dépenses de médicaments LES / taux cible (si défini) sinon taux moyen national selon la 
catégorie de l’établissement . 
Cible : 0 < taux établissement  ≤ taux national moyen par catégorie établissement

Indicateur : Taux de recours au codage I999999 « indication hors AMM justifié ».
Cible : 0 < taux établissement  ≤ taux national moyen par catégorie établissement

Catégories établissements : établissements MCO avec > 400K€ de dépenses médicaments LES en région CVL
selon 4 « catégories ATIH montant LES » : ]400‐1600]K€ ; ]1600K€‐5M€] ; ]5‐50]M€ ; 50M€ et + 
(avec exclusion des données AP‐HP et des établissements expérimentateurs « art. 51 évolution de la liste en sus » ‐‐> en région CVL : NCT+)

Sources : ePMSI, Scansante.fr, suivi des remontées semestrielles des argumentaires sur les indications hors AMM par les ES 
vers l’OMEDIT et actions mises en œuvre par l’établissement en termes de pertinence, d’analyse et de suivi des prescriptions 
des médicaments LES : 100% de mobilisation et d’information CME (taux, analyse, argumentaire retrouvé dans PV, 
programme d’actions pertinence, régulation ...)

Comité stratégique 14/12/2022 27

Exclusion de la 
classe L01XX 
(CAR‐T cells) 

Comité stratégique 14/12/2022

Pilote : Omedit
Co‐pilotes:  URPS PhL, DRSM
Présentée à l’IRAPS le 16/12  

28

Rédaction fiche pour la SRS 3 (2023‐2028)

Population cible : sujets à risque d’évolution vers la perte d’autonomie hospitalisées en secteur MCO
• Personnes de 65 ans ou plus ayant une affection de longue durée
• Personnes de 75 ans ou plus sans affection de longue durée.

Les indicateurs priorisés portent sur l’optimisation des ordonnances qui présentent :
1. une charge anticholinergique élevée, selon les échelles ACB et CIA Exclusions : patients ALD16‐Parkinson

et ALD23‐Affections psychiatriques

2. une ou plusieurs benzodiazépines et/ou « z‐drugs » (zolpidem, zopiclone) Exclusion : patients ALD23‐

Affections psychiatriques.

3. un ou plusieurs antalgiques opioïdes faibles et/ou forts Exclusion de l’ALD30‐Tumeurs malignes.

4. un inhibiteur de la pompe à protons
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Actions et validation des travaux 
des commissions techniques 

et groupes de travail

Commission DISPOSITIFS MEDICAUX
15 novembre 2022

30Comité stratégique 14/12/2022

Approbation du CR du 1er février 2022

Suivi et analyse médico‐économique DM inscrits sur la liste « en sus »

Arrêté du 8 septembre 2021 relatif au management de la qualité du 
circuit des DMI dans les établissements de santé

Validation de la fiche de poste type : Responsable du SMQ du circuit des DM 
implantables (voir document de travail en pièce jointe) 

Traçabilité des DMI : difficultés et avancées, tour de table

Point d’information matériovigilance régionale

Point réglementation européenne 2017/745

Questions diverses et propositions d’axes de travail 
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Approbation du compte‐rendu de la commission du 04 février 2022

Prise en charge médicamenteuse en EHPAD

• PECM et ESMS ‐ Groupe de travail programme 2023 – thématiques régionales

Lutte contre l’iatrogénie médicamenteuse évitable 

Mise à jour livret thérapeutique gériatrique 

Projet Régional de Santé – PRS3

« Les Bonnes Pratiques de broyage des médicaments ‐ où en sommes‐nous ? »

• Résultats de l’enquête menée du 23 février au 30 avril 2022

• Les outils régionaux

Plan régional « antichute  » déclinaison en région Centre‐Val de Loire‐ implication OMéDIT CVdL

EPP iatrogénie et chute chez le sujet âgé

Questions et informations diverses (journée régionale, PAAM, Formation OMAGE, kit IPP..)

Commission GERIATRIE et Produits de 
santé 18 novembre 2022

31Comité stratégique 14/12/2022

Approbation du compte‐rendu de la réunion du 24 février 2022 

Bilan des CAQES 2021 des éts de DIALYSE de la région 
Amélioration de la qualité et de l’efficience des soins – l’appui régional à mettre en œuvre ?

Semaine de la sécurité des patients SSP2022

Certification HAS et produits de santé

A venir ‐ Formation à l’entretien de compréhension patient OMAGE®

½ Journée Régionale OMéDIT CVdL – SAVE THE DATE

CAQES 2022

Autonomisation du patient dialysé à domicile
Guide PAAM HAS– outils de sécurisation et nouvelles réglementations à venir

Tours de table ‐ Partage régional des contrats d’adhésion des patients en dialyse à domicile (DP et HDDQ)

Kit de bonnes pratiques – utilisation du fer injectable chez le patient dialysé

Questions et informations diverses

MAJ outils « kit IPP »

Prise en charge du prurit urémique: Kapruvia® (Difelikefaline)

32Comité stratégique 14/12/2022

Commission DIALYSE et Produits de santé 
27 septembre 2022
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33Comité stratégique 14/12/2022

Commission SSR, CH ex. HL 
et produits de santé 18 octobre 2022

Approbation du compte‐rendu de la commission du 1 mars 2022

Bilan des CAQES 2021, info sur CAQES 2022

Outils des établissements : EPP circuit insuline, actions sur IT

Certification HAS référentiel 2023 et outils proposés par l’OMéDIT sur PECM

Retours d’expérience des établissements ayant reçu la visite des EV

Outil « Permis » de broyer des médicaments, films et challenge régional

Auto‐administration au cours d’une hospitalisation ‐ guide HAS PAAM

Traitements couteux : Fichcomp TC SSR 2022

Questions et informations diverses

Commission ANTICANCEREUX 
31 mars 2022

34Comité stratégique 14/12/2022

Approbation du CR du 19 novembre 2021

Analyse médico‐économique des médicaments de la liste en sus sur 2020 et M12 2021

CAQES ou PRS 2023, construction d’un indicateur régional 

Mise en œuvre du codage de l’indication au titre d’un accès précoce (AAP), 
compassionnel (AAC), AMM miroir (I997), hors AMM (I999) ...

Actualisation de la fiche de bon usage carboxypeptidase (Voraxaze)

Etapes clés pour une manipulation sécuritaire en HAD des chimios injectables

Facturation des préparations d’anticancéreux en sous‐traitance ou pour l’HAD

Partage de CREX « au service de tous »

Point d’actualité 

Questions diverses
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Commission ANTICANCEREUX 
27 septembre 2022

35Comité stratégique 14/12/2022

Approbation du CR du 31 mars 2022

Analyse médico‐économique des médicaments de la liste en sus sur M6 2022

Indicateur régional du CAQES, suivi à M6 2022

AAP, AAC : point de situation sur difficultés rencontrées, signature de conventions

Simulation d'exposition aux cytotoxiques

Partage de CREX 

Points d’actualités

BPP, Actualisation de la fiche de recueil des « indications HR »

Fiches anticancéreux oraux « VOC »

Actualisation fiche biomarqueurs tumoraux pour Oncogériatrie, IPP et ATK

Disparition du serveur du thesaurus des chimiothérapies

Questions diverses 

Commission HAD ‐ 13 septembre 2022

36Comité stratégique 14/12/2022

• Approbation du CR du 15 mars 2022

• CAQES HAD – bilan 2021, information sur CAQES 2022

• Retours d’expériences après certification HAS. Outils OMEDIT, relecture e‐learning

• Outils des HAD sur la sécurisation des administrations par pompes PCA

• Bon Usage du midazolam en sédation, construction d’une fiche régionale

• Liste des traitements couteux en HAD et recensement des demandes

• Kit d’outils pour « Permis pour de broyer » les médicaments, challenge régional

• Guide HAS patient en auto‐administration de ses médicaments (PAAM)

• Projet régional santé 2023‐2027 indicateurs de suivi des « patients fragiles »

• Questions et informations diverses
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Approbation du compte rendu du mardi 15 mars 2022

CAQES : Bilan MCO 2021, établissements ciblés en 2022, nouveaux indicateurs 2023

Indicateurs PRS3 (Programme Régional de Santé)

Outils régionaux de la commission AQ  => à valider
Guide de de préparation des médicaments du chariot d’urgence ‐ Document de travail en cours

Guide des antidotes ‐ Document de travail en cours – fichier Excel à retourner, complété à l’OMéDIT CVDL

Fiche BP&BU « Médicaments biosimilaires disponibles en ville » ‐Mise à jour

Fiche déclaration des EI ‐Mise à jour

• SSP 2022 – partage des projets à l’OMéDIT CVDL pour communication régionale – Appel à participation

RETEX incompatibilité produits injectables – GT INTER Région OMEDIT OUEST– Appel à participation

HAS ‐ Guide "Outils de sécurisation et d'auto‐évaluation de l'administration des médicaments" (PAAM)
Appel à candidature pour engagement d’équipes dans le PAAM

Projet E‐learning PAAM

Questions et informations diverses
Livret thérapeutique Asthme/BPCO (classe ATC R03) – choix du référencement intra‐établissement

« Assurance Qualité ‐ circuit du médicament » 
de la Prescription à l’Administration – 18 octobre 2022

37Comité stratégique 14/12/2022

Approbation du compte‐rendu de la réunion du 1er mars 2022

Bilan des CAQES PSYCHIATRIE 2021. Information sur le CAQES 2022

« Projet Régional de Santé (PRS)» en Centre‐Val de Loire – les indicateurs de suivi patient fragile en Psychiatrie et 
produits de santé ?

Evaluation des Pratiques Professionnelles en psychiatrie : 
Prescriptions de neuroleptiques en association aux correcteurs anticholinergiques

Qualité et Sécurité de prise en charge de la Douleur : 
Résultats de l’enquête régionale ‐ Etat des lieux sur l’Evaluation de la Douleur en Psychiatrie 

Certification HAS et outils proposés par l’OMEDIT sur la PECM : 
Relecture des e‐learning PREPARATION des médicaments et CONCILIATION MEDICAMENTEUSE

Culture positive de l’erreur sur le circuit des produits de santé – « Partager, c’est déjà sécuriser» : Partage de 
CREX « Erreur médicamenteuse à l’administration » 

Guide HAS patient en auto‐administration de ses médicaments en cours d’hospit. (PAAM)

Questions et informations diverses (MAJ kit IPP, Refonte site internet OMéDIT, Formations à l’entretien de compréhension OMAGE)

38Comité stratégique 14/12/2022

Commission SANTE MENTALE 
13 septembre 2022
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Collaborations et groupes de travail

40

Matério Réacto vigilance régionale

Création du CRAtb ‐ rencontre infectiologue

Présentation MMPIA du 23/11/2022

Comité stratégique 14/12/2022

Collaborations , travaux – acteurs régionaux



21

41

Collaboration avec les structures régionales : ERVMA, OncoCentre, CRPV, Le Lien, 
France Assos Santé, Asso des IPA, Fédérations hospitalières, URPS, DRSM, ROR… 
et infra régionales, les structures du champ ambulatoire : DAC, CPTS, …

Comité stratégique 14/12/2022

Bureau de Pôle Santé Publique et Prévention – CHRU de Tours 

(8 réunions mensuelles)

Collaborations , travaux – acteurs régionaux

42

Collaborations régionales

• Poursuite de la participation au déploiement régionale ICOPE 
 Lutte contre la iatrogénie médicamenteuse – accompagnement des pharmaciens d’officine (BPM) 

• Harmonisation de l’Evaluation Gériatrique Standardisée (EGS)

• Référentiel des chimiothérapies en HAD  v7

• Poursuite de la collaboration avec les représentants des usagers (Le Lien et France Assos Santé 
CVdL)  ‐ Autoadministration des produits de santé et outils régionaux à destination des patients

• Appui et accompagnement des professionnels de santé du secteur ambulatoire (DAC, CPTS, URPS)

Comité stratégique 14/12/2022

Collaborations , travaux – acteurs régionaux
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• Collaboration ATIH

Requêtes ScanSanté, partie produits de santé

Collecte intraGHS

• Collaboration HAS

Auto‐administration par le patient hospitalisé

Relectures des flash sécurité patient « collection FSP »

• Autres collaborations

Société savante EuroPharmat : Co.Tech., animateur atelier DPC au congrès national

Académie nationale de Pharmacie ...
Comité stratégique 14/12/2022

Collaboration, saisines ‐ acteurs nationaux

44

RésOmédit

 Coordination (en trio IdF, NOR, CVL) chronophage ++ car 2 réunions/semaine

Animation du réseau (réunion tous les 15 jours) 

Web‐réunions trio hebdo, réponses aux saisines

Organisation réunion plénière présentielle

Interface avec instances nationales (HAS, ATIH, Ministère ...)

Coordination des réponses aux enquêtes

 Animation du groupe de travail DM

 Participation à des groupes de travail du RESOMEDIT

Comité stratégique 14/12/2022

Coordination du

Collaboration, saisines ‐ acteurs nationaux
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Collaboration, saisines ‐ acteurs nationaux

• Collaboration ministère (DGOS, DSS, DGS… )

 Contractualisation pour point mensuel MàJ références e‐Dispostock (médicaments en tension, 
vaccins, anticorps, antiviraux ...) confiée à l’OMEDIT : 5 actualisation (23 UCD)

 Recensement des besoins pour MàJ listes des médicaments coûteux : SSR, HAD, Psychiatrie

 Demandes d’avis via le RésOmédit (M. anti Covid, MDS, facteurs anti hémophiliques ...)

 Concertation sur codification des indications en AMM miroir ...

• Collaboration Institut national du cancer (INCa)

Demande d’avis d’experts via le RésOmédit sur les mesures de prévention et de gestion de la toxicité rénale 
induite par le méthotrexate haute‐dose administré chez les enfants atteints LAL et chez les adultes atteints de 
lymphomes malins non hodgkiniens, d’ostéosarcomes et de choriocarcinomes métastatiques.

Comité stratégique 14/12/2022

Communications
Formations
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Communication, information et formation

 > 380 téléchargements du KIT de formation depuis juillet 2022 
 25% ‐ Professionnels exerçant en Région CVdL
 Avec 19 équipes déjà inscrites au challenge régional (EHPAD, 

USLD, SSR) – REMISE DE PRIX le 26/01/2023
 Demandes webinaires et adaptation kit de formation aux 

libéraux (pharmaciens et IDE)

LinkedIn : nombres d’abonnés (au 12/2022) : 1412, objectifs cibles sont atteints : 

48

Communication, information

Comité stratégique 14/12/2022

 Comparatif des données entre le 26/11/2021 et le 25/11/2022 :

Localisation : 33% Région Paris, 16% Région Centre‐Val de Loire, 
47% autres régions France, 4% étrangers
Domaine : 55% professionnels de santé (+7%)
Secteur : 40% hospitalier, 19% industrie pharmaceutique
Niveau : 10% directeurs de structures/services ; 42% 
professionnels junior, 26% professionnels sénior

1412 abonnés [+160%] , 
90 posts [+100%], 

2870 interactions [+184%]
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Communication, information

Communication, diffusion, outils numériques

Outils numériques
• Site internet www.omedit‐centre.fr

Augmentation liés au challenge permis de broyer, webinaires et e‐learning ...
• Communication via les réseaux sociaux (LinkedIn : 530 abonnés en nov 2021, 1.380 en nov 2022)
• Refonte du site souhaitée en 2022 (pas de réponse du GRADeS malgré relances +++) 2023 

Veille réglementaire et scientifique
• Réalisation d'une veille réglementaire et diffusion d'information (textes officiels, MàJ fichiers 

LES MED, DMI, partage d’actualités)
• Réalisation d'une veille scientifique en vue d'une information scientifique : Covid

Communications scientifiques
2 communications orales, 3 communications affichées

M11 2019 M11 2020 M11 2021 M11 2022

74.120 72.380 73.550 87.300

Connexions site internet

Comité stratégique 14/12/2022
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Communication, information

Exemples :
des actualités 
régulières via 

le site 
internet

Comité stratégique 14/12/2022

Diffusion par 
courriels 

observatoire
INF’OMéDIT



26

Des publications

Affiches
• Coût de traitement du paracétamol et recos faces aux tensions d'approvisionnement

• Déceler et déclarer les EIAS (affiche pour la SSP 2022)

Inf’OMEDIT
• Focus sur la dialyse 

• Focus sur PERFADOM

Comité stratégique 14/12/2022 51

Communication, information
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2023 ? ‐ Refonte du site  version 3

QUESTIONNAIRE EN LIGNE 

Comité stratégique 14/12/2022

MISSIONS du site 
internet

Diffusion et relai d’informations.
Affichage / vitrine des travaux réalisés par l’OMEDIT CVL, 
Enjeux de santé publique.
Fournir de la formation et de l’information à la population cible.
Être une interface de coordination entre les experts/professionnels de la région.
Expliciter le positionnement, les actions et le rôle de l’OMéDIT Centre‐Val de Loire

OBJECTIFS du site 
internet

Être un support de communication facilement trouvé et bien référencé dans les moteurs de recherche, pour que la 
population cible trouve les informations, les outils d’accompagnements et sache comment nous contacter si intéressés 
(pour développement de nouveaux outils, participation à des groupes de travail…). 
Servir de plateforme d’inscription à une liste de diffusion OMéDIT CVDL.
Être le reflet des travaux et de l’activité de l’OMéDIT CVDL. 

POPULATIONS CIBLES Professionnels des établissements de santé sanitaires, médico‐sociaux et du secteur libéral : directeurs 
d’établissements, médecins, cadres de santé, pharmaciens, Infirmiers, aide‐soignant, écoles et facultés en santé
Patients et représentants des usagers.

PROJET 2023‐2025 Développer les formations de l’OMéDIT (e‐learning, simulation , jeux sérieux, escape game ...)
Disposer d’une plate‐forme de suivi des apprenants
Avoir accès / parties opérationnelles et intuitives (1 à destination de l’ensemble de la population cible et l’autre à 
destination spécifique des professionnels de santé de la région Centre‐Val de Loire (observatoire en accès réservé)
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Communications

53

Congrès nationaux :
• 1 article
• 2 communications orales
• 3 posters

54

Communication, formation

En formation continue :
• 2 e‐learning + webinaires sur certification HAS en lien avec OMEDIT Normandie
• 1 e‐learning + webinaire sur auto‐administration PAAM avec OMEDIT Bretagne
• Entretien à visée thérapeutique I.Card., patho cardio neurovasculaires – 4 

sessions DPC (Centre Bois Gibert )

En formation initiale :
Encadrement d’étudiants
Souhaités : interne, externes en pharmacie, interne en santé publique
Participation à des enseignements
Facultés de médecine et pharmacie, en tant que de besoins

Comité stratégique 14/12/2022
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Journée régionale OMéDIT CVDL

Comité stratégique 14/12/2022

1er temps : 

Le Patient en Auto Administration de ses 
Médicaments (PAAM)

2ème temps : 

Continuité médicamenteuse & réduction des 
risques aux points de transition

‐ Autour des personnes à risque de perte d’autonomie, 

‐ Autour des anticancéreux oraux,

‐ Autour des partages d’informations sécurisés

Jeudi 26 janvier 2023 ‐ 13h15‐17h30


