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Ordre du jour

- Point d’actualité : Omédit / perspectives de travail 2025-2030

- Thématique RSE

Bilan intermédiaire de la mise en place des 3 actions retenues par I'AAP 2024
Présentation de I'organisation régionale d’appui aux ES/ESM/ville
« Les médicaments: pourquoi on jette? »

- Thématique Gestion du Risque

Présentation de 'organisation régionale ARS-BFC mise en place autour de la Pertinence « médicaments/DM »
Exemple d’action présenté par I’Assurance Maladie

Lien avec thématique Grand-Age

- Thématique « Echanges de Pratiques Innovantes »

Projet IPP (Informations Patients et Professionnels de santé) du Centre Hospitalier William Morey de Chalon

Utilisation de la technologie RFID pour la gestion des stocks et la tragabilité des implants et des dispositifs médicaux stériles du CHU de
Dijon



OMEDIT BFC — Plan d'action /1_\
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[Axes de travail identifiés (issus du SWOT)

ﬂ Au sein de 'OMEDIT

e Fonctionnement avec des outils techniques communs : mail, serveur, site, gestion documentaire...
Objectif : faciliter/fluidifier le fonctionnement en interne

~ Enlien avec les ES

 Organisation de Webinaires ou journées d’échanges sur des sujets spécifiques
e Promotion des travaux du GT médicament du RREVA

L En lien avec I’ARS

e Renforcement / consolidation des liens avec les référents parcours ARS des thématiques PRM : Grand
Age, Cancer, Santé mentale, HAD, Gestion du risque...

e A échéance : reprise de I'animation de la PRM par 'OMEDIT




Travaux en cours et perspectives 2025
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Delphine

Santé Mentale ZENOU

Catherine
MORAND

Grand-Age

Comité Stratégique PRM - ARS BFC - 19/12/2024

Exemples de travaux en cours

Représentation cartographique
des indicateurs MO Cancer

Suivi du bon usage (Bevacizumab,
Nivolumab, Pembrolizumab)

Capsule vidéo
« Mes médicaments, je les prends
correctement »

Webinaire
Utilisation des Pompes PCA

Prise en charge des traitements couteux

Enquéte « Médicaments
a I’hopital : pourquoi et
combien on jette ? »

Suivi Projets AAP

COPIL

Suivi projet CREPP régional Santé mentale

Déprescription
Travaux en lien avec
le PGI et avec I’Assurance Maladie

Formation Aide a la Prise
Déploiement régional
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Thématique RSE « Medicaments/Dispositifs Medicaux »

Conclusion du COSTRAT mars 2024 = Dynamique réegionale sur la
thematique RSE meédicaments/DM a poursuivre

1- Quel bilan d’étape de la mise en ceuvre des 3 projets lauréats de ’'AAP
2024 ?

2- Quelle réponse régionale aux attentes de mise en place d’outils pour les
établissements ?

3- « Les medicaments: pourquoi on jette? »
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Amélioration de I'empreinte carbone de dispositifs d’inhalations
Dr Ludwig Grangeasse et Dr Jéréme Coutet

INHALVERT

Période de création de l'outil (finalisée)

» Recueil des données : impact environnemental des dispositifs sur
I'ensemble de leur cycle de vie, de la production a I'élimination

e Difficultés avec le manque de coopération de certains laboratoires
- recherche bibliographique approfondie (Source principale : NHS +
recherches dans des bases de données publiques)

e Finalisation de 'outil : Classe les dispositifs selon leur empreinte
carbone moyenne en équivalent CO,, avec un code couleur pour
une lecture simplifiée.

LOADING

[

Période de communication (en cours)

e Réalisation des premiéres réunions et visioconférences a
destination des professionnels hospitaliers, notamment les
pharmaciens et prescripteurs

e Collaboration avec le GAULOYS (groupement d'achat hospitalier) :
Intégration d’un critére environnemental dans le cahier des charges
des appels d’offres, spécifiquement concernant la présence de gaz a
fort potentiel de réchauffement climatique

Etapes a venir :

ligne

® Poursuite de la communication
o vers les professionnels de santé hospitaliers et de ville
o vers le grand public : supports dédiés (posters, flyers) et actions en

o Participation a des congres ou autres rencontres professionnelles pour
promouvoir 'outil

® Observation et recueil de données pour mesurer I'impact de nos actions
e Mesure de I'impact des actions via les indicateurs définis dans le projet

CENTRE HOSPITALIER

_====— ~— CHALO

GROUPEMENT HOSPITALIER

https://inhalvert.softr.app/

i SAONE ET LOIRE
BRESSE - MORVAN

_ ﬂ) DE TERRITOIRE


https://inhalvert.softr.app/

PROJET « BLOC PROPRE » Qg!)

MUTUALITE < oo gu g™
Dr Antoine GOUGEARD - Pharmacien oot ik vyv

Objectif : Créer un outil dynamique pour valoriser la gestion des dispositifs médicaux

au bloc opératoire et ainsi faciliter le tri

Etapes terminées Etapes en cours

¢ Outil / Base d'informations en cours de construction.

e Démarrage du tri a démarré sur les basiques, avec diffusion d'un
document simplifié, et élargissement au fur et a mesure.

e Promotion d’actions de bon usage avec impact RSE par un
systéme « dAction du moment » qui permet d'attirer I'attention
du personnel sur certaines thématiques

e Groupe de travail Bloc propre constitué de praticiens, de
soignants et de I'équipe support (hygieéne, qualité, encadrement,
communication, services techniques) s'est réuni 6 fois

e Recensement, achat et installation du matériel nécessaire au tri

e Réalisation d’un audit initial sur le tri actuel des DASRI et DAOM

e Démarrage du tri sélectif le 21/10. Formation interne réalisée en
amont.

Etapes a venir : Forces et faiblesses / Difficultés rencontrées

e Formation externe par I'ambassadrice du tri Grand Dijon prévue
en janvier.

e D'autres pistes de réductions des déchets identifiées par le
groupe de travail et en cours de réflexion.

¢ Globalement bonne adhésion des professionnels sur le
démarrage et bonne implication sur les actions proposées.

¢ Certains éléments techniquement recyclables ne sont pas pris en
charge par le centre de tri du Grand Dijon pour des raisons
"psychologiques" (Ex : poches a perfusion souples vides, qui
constituent un volume important de déchets).




Projet P.E.P.A : Prescription Ecoresponsable des Produits Anticoagulants

Dr. Charles GRAPINET — pharmacien

Obijectif : Evaluer de maniere exhaustive I'empreinte carbone des anticoagulants sur le marché francais, avec

I'objectif d’orienter les prescriptions vers des choix plus écoresponsables.

Etapes terminées :

e Partenariat avec Ecovamed pour mener une partie de I’Analyse du Cycle de Vie (ACV) de 34 présentations pharmaceutiques d’anticoagulants

e Définition détaillée de la méthodologie d'évaluation de I'empreinte carbone a employer, integre : la production des principes actifs et excipients, la fabrication des
dispositifs d’administration et du conditionnement, la gestion de I'énergie et des déchets liés a la production.

e Etude concentrée sur I'impact "du berceau a la porte de I'usine"”, c'est-a-dire jusqu’a la fin du processus de fabrication, avant le transport et la distribution.

Mesure rigoureuse et conforme aux normes internationales (GHG Protocol).

Etapes en cours

e Collecte des données en cours : fichier de collecte proposé et

LOADING envoyé par Ecovamed “

@ e Récupération des informations critiques sur le poids des
conditionnements, les matiéres premiéres utilisées et les
localisations des sites de production des médicaments = base des
calculs des impacts environnementaux des anticoagulants. Plusieurs

hypothéses de calcul déja validées pour anticiper les éventuelles
lacunes de données publiques |

Etapes a venir :

* Analyses préliminaires : Début de I'analyse environnementale par
Ecovamed

e Préparation des livrables : livraison sous cing mois d’un rapport
Excel complet récapitulant I'empreinte carbone des 34
présentations pharmaceutiques concernés + présentation
PowerPoint de synthese

* Présentation du projets et des premiers résultats a la CME du GHT
Nord Franche-Comté

LHOPITAL

Nord Franche-Comté

Greupement

-D:D oler de Tarillaire 9

GHT 7

Nord Franche-Comité GCS pharmacie ES et MS du NFC




i QI’S 2025 : elargissement du programme RESET a
d’autres champs de la transition écologique

(réseau des établissements de santé en transition)
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POle énergie
Bourgogne
Franche-Comteé

Réussir la transition écologique du batiment

Informe, conseille, accompagne, outille, forme sur
le volet batiment [ énergie [ confort [ santé.

Assure le suivi du site Internet RESET et de la
communication autour des ressources du site et du
programme (vidéo, plaquette,..). Le site sera
actualisé avant fin janvier 2025.

T <&
Nutri g ReSTau’ccd?'

CULTURE DU PRODUIT ALl CONVIVE

Interviendront a partir de 2025 spécifiquement sur le
volet de I’'alimentation durable et nutrition.

Co-animateurs du programme RESET élarqi

FREQRQUA

Animera le réseau des établissements engagés
sur les différents volets de la transition
écologique.

Réalisera un bilan initial de I'engagement des
établissements dans les démarches de
transition écologique au moyen d‘un
questionnaire.

Mettra en relation les établissements et
animera certains groupes de travail et
d’échanges de pratiques.

Facilitera l'accés aux ressources régionales
pour les établissements.

Repérera, facilitera, et fera la promotion des
meilleures  pratiques en  matiere de
planification écologique.
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Questionnaire établissements

En vue d'améliorer le suivi et 'accompagnement des établissements, un questionnaire sera
prochainement diffusé par le ReQUA pour :

Evaluer I’état des pratiques écologiques : Il recensera les actions déja engagées et les
besoins spécifiques des établissements.

Identifier les priorités thématiques : Le questionnaire ciblera 'ensemble des thematiques du
programme RESET élargi.

Les réponses permettront de
segmenter les établissements selon leur degré de maturité écologique et d’adapter les
ressources et formations en conséguence.

=) recensement des actions «RSE médicaments/DM et des actions
de Soins écoresponsables»)

14/01/2025 11
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FRANCAISE
Laberd

) Evolution des outils RESET - communication

*  Evolution progressive du site internet du Le programme RESET en Bourgogne-Franche-Comté évolue !
programme RESET : https://reset.pole-

energie-bfc.fr/

A partir de 2025, il intégrera de nouvelles thématiques liées a la transition
écologique du secteur de la santé et du médio-social.
De nouveaux acteurs rejoindront le PGle énergie pour co-animer ce programme :

« Enrichissement de la plateforme ;

INTRADEME pour établissements engagés : Pole énergie & 7 ‘
. @ Bowgog-neg r MCECRRUIA RESEAU J 5 N t . I
forum, partage d’outils N Franche-Comeé s REST&]UC@’ utri |

CULTURE

Plus d'informations, & venir... i

 Un communiqué détaillé sera adressé par ’ARS a I’ensemble des établissements
début 2025

« Site internet de I’ARS : bient6t une page
dediee au programme RESET élarqgi

mmmmmm) | e GT « RSE médicaments/DM » pourra ensuite étre réactivé

12
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et combien on jette ?
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aimer la RSE en santé

@

N,
:
<
Com“ e

Comité Stratégique PRM - ARS BFC - 19/12/2024

évaluer quantitativement et qualitativement les déchets issus des médicaments Y
(DIMED) éliminés
identifier les motifs d’élimination de ces DIMED

estimer I'impact économique et 'empreinte carbone associés aux DIMED éliminés
proposer des actions d’amélioration pour réduire les DIMED

N

Alinterface des processus cliniques, médico-techniques et logistiques, le circuit des DIMED a
Qu'.a I'hopital est 'enjeu de tous.

Services
volontaires

QOuverte a tous les
établissements sanitaires et
meédico-sociaux avec une PUI

Participez a cette action collective !
e

0@ Période de recueil des DIMED : sur la semaine de votre choix (du lundi au dimanche) entre
QQ le 27 novembre 2024 et le 9 février 2025

Retrouvez la 9
methodologie
détaillés ici:




Thématique « Gestion du Risque »

1. Quelle organisation régionale ARS-BFC est mise en place autour.
de la Pertinence pour les volets médicaments / dispositifs

meédicaux ?

2. Exemple d’action présenté par [|’Assurance Maladie
polymédication chez la personne agée

3. Lien avec parcours grand-Age et travaux 2025 du PGI



Instance Régionale d’Amélioration
de |la Pertinence des Soins
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Instance Régionale dAMélioration
de la Pertinence des Socins

PRESENTATION

Les acteurs de la pertinence

®

NATIONAL

PERTINENCE _
. DES SOINS ACTES
I:Ib ET PARCOURS

®

@

Réseau référents pertinence

HAS Haute Autorite de Santeé

‘@) Usagers
' Socigtés savantes

Mission qualite pertinence - DGOS

IRAPS

Usagers

URPS

Fédérations
Partenaires Régionaux
Experts

PAPRAPS
CAQES

Appel a projet
Projets

Groupe de travail

Usagers

Etablissements de Santeé / Etablissernents
Sociaux et Médico-Sociaux

Structures ambulatoires en exercice
coordonnée et libérale

Comité pertinence

Professionnels libéraux

Législaticns
Recommandations et Bonnes Pratiques

Figure issue du PAPRAPS 2023-2026 de la région Bretagne

L'IRAPS, Instance régionale d’amélioration de la pertinence des soins a pour
objectif d'associer étroitement les professionnels de santé, les représentants
des usagers et les fédérations hospitalieres a la démarche d’amélioration de la
pertinence des soins (article D 162-12 CSS).

L'IRAPS contribue a I'amélioration de la pertinence des prestations, des
prescriptions et des actes dans la région. Elle concourt a la diffusion de la
culture de la pertinence des soins et a la mobilisation des professionnels de
santé autour de cette démarche.

Les membres de droits de I'I[RAPS sont nommeés par le DG ARS. Cette instance,
est composée obligatoirement du DG ARS, du directeur de l'organisme ou du
service au niveau régional de chaque régime d’assurance maladie, d'un
représentant de chacune des fédérations hospitalieres représentatives au
niveau régional, d'un professionnel exercant au sein d‘un établissement de
santé de la région, d'un représentant de |'une des unions régionales des
professionnels de santé, d'un représentant des associations d'usagers agréés
mentionnées a l'article L 1114-1 du code de la Santé publique au niveau régional.

16/18
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% IR QPS SEANCE PLENIERE IRAPS - 10/12/2024
Bourgogme-
Franche-Comte

Instance Régionale dAmMélioration
de la Pertinence des Soins

POINT D’AVANCEMENT GENERAL

Ciblage thématique Groupe de travail Actions Fiche PAPRAPS

Présélectionnées Réalisées Prérédigée Mise en page Validée

Axe(s) transversal(x)

Sensibilisation a la pertinence des soins A constituer

Axes spécifiques

Pertinence des actes et des pratiques

Thyroidectomie X
Chirurgie du Canal Carpien X

Pertinence des parcours

Chirurgie ambulatoire X

Insuffisance cardiaque X

Maladie rénale chronique X

Obésité - chirurgie bariatrique

Pertinence des prescriptions et de I'utilisation des produits de santé

—_
=

Qualité des prescriptions : transports ; hopital/ville A constituer

Pertinence des dispositifs médicaux : pansements et perfusions A constituer

Pertinence des médicaments : bon usage des antibiotiques X .
Pertinence des médicaments : polymédication X




Sf/;\ l,ASS urance Service médical
) M l d - Bourgogne-
o a a Ie Franche-Comté

Agir ensemble, protéger chacun

PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS
DES PRODUITS DE SANTE :

ACTIONS DE L’ASSURANCE MALADIE

COSTRAT POLITIQUE REGIONALE DU MEDICAMENT

19/12/2024 Direction régionale du Service Médical de I'’Assurance Maladie




PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS DES PRODUITS DE SANTE :

ACTIONS DE L’ASSURANCE MALADIE

1. Polymédication chez la personne agee
* Campagne DAM
* VAES

2. Bon usage des antibiotiques et lutte contre I'antibiorésistance
* Echanges confraternels aupres des chirurgiens-dentistes — DENTIBIORESIST
* VAES
* Visites DAM
* Courriers de sensibilisation médecins et pharmaciens
* Visites EHPAD

é;,oc\“‘ - " | B
19 _ i3 p UAssurance | srviemedca
restremnt . Malad Ie Franche-Comté

Agir ensemble, protéger chacun
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POLYMEDICATION DE LA PERSONNE AGEE

Campagne deléguées assurance maladie aupres des médecins géneéralistes : fevrier a fin juillet 2024

Objectif
Diminuer le nombre de molécules consommeées par les personnes agées de 65 ans et + polymédiquées* en incitant les médecins
généralistes a : - réviser les prescriptions médicamenteuses
- déprescrire les traitements inappropriés chaque fois que cela est possible
Messages

> Réflexe iatrogénique : Toute nouvelle situation clinique chez la personne agée de 65 ans et plus doit faire suspecter un
accident iatrogénique jusqu’a preuve du contraire.

» Reévision des prescriptions au minimum 1 fois/an : en fonction de I'évolution des pathologies, de I'autonomie du patient et
de son espérance de vie. Les objectifs thérapeutiques peuvent étre notamment modifiés en raison de I'avancée en age ou
d’une comorbidité, nouvelle ou évolutive

> Déprescription des MPI a l'issue de la révision des traitements, chaque fois que cela est possible en tenant compte de
I'adhésion du patient. L’arrét sera progressif en fonction des molécules concernées et des symptémes du patient.

Outils / Remis de visite

Flyer patient
Boite & outils : Risque latrogénique sur ameli.fr /PS
B :‘;s/;—\w l’ASSU rance Service médical

*au moins 10 codes ATC délivrés au moins 3 fois dans I'année Restreint Maladie E;‘r‘]rcgﬁeg_“ceo'mté

Agir ensemble, protéger chacun

R,



POLYMEDICATION DE LA PERSONNE AGEE

Visite annuelle en établissements de santé (VAES) : 20 ES rencontrés d’ici fin 2024

22

Objectif

Agir pour repérer et limiter la polymédication et les prescriptions potentiellement inappropriées chez les patients agés de 75 ans
et plus polymédiqués

Messages

> Repérer la polymédication chez les patients agés et limiter le nombre de médicaments administreés.

> Repérer et limiter les prescriptions potentiellement inappropriées.

> Développer la démarche d’optimisation et de conciliation médicamenteuse : déprescription

»> Deévelopper le réflexe iatrogene

» Deévelopper la déclaration des évenements indésirables graves associés aux soins (EIGS) en lien avec les médicaments.
» Sécuriser la sortie a domicile du patient

Outils / Remis de visite

Support de visite VAES Exemple de plan d’action
Profil établissement Boite a outils
Affiches (a venir) Bibliographie

Flyer patient risque iatrogene

ga’""\m e ’ . P
i } 'Assurance |sovicemedcd
Malad e Franche-Comté

Agir ensemble, protéger chacun

Restreint

R,




POLYMEDICATION DE LA PERSONNE AGEE : VAES

Profil établissement

INDICATEURS POLYMEDICATION EN 2022

PROFIL ETABLISSEMENT

- Finess géographique : | [N | - Raison Sociale : I
- Statut : Organismes et Etablissements Publics - Région : ]
- Catégorie : Centre Hospitalier Régional (C.H.R.)

RESULTATS AUX INDICATEURS DE POLYMEDICATION

Votre Moyenne Moyenne Moyenne Classement
Structure Nationale Régionale Statut (public/privé) par indicateur
Nb séjours 2022 sur patienteéle agée 5163 951 962 1174

Indicateur 2 : taux de MPI ( sur tous les séjours) 40,1% 43,4% 43,7% 43,6% I

Indicateur 1 : taux de polymédication 30,1% 29,9% 29,8% 30,8% | N

Indicateur 3 : taux de MPI ( sur les polymédiqués) 58,6% 64,2% 64,5% 64,5% I

Service médical
Bourgogne-
Franche-Comté

i ’Assurance
23 Restreint

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

R,



POLYMEDICATION DE LA PERSONNE AGEE : VAES

Profil établissement

Top 10 des molécules les plus délivrées sur les patients hyperpolymeédiqués : taux de séjours concernés par classe ATC

Votre Moyenne Moyenne
Structure Nationale Régionale
100% 100% 100%
80% 80% 80%
60% 60% 60%
40% 40% 40%
Nmmwwn - L ARNNEN
0% 0% 0%
Vo S A B & S & NORDE U R Y Sl R TR P T O &F ¥ oo & S O
“\“S‘\O ‘5‘@ -k\}db V:"G\' Q‘O\’O K ?*\“‘f?%{?:"} e.-%%v ‘ﬁ'o\' «‘?“}0 <<3$9 @‘@5 %0\9 Q“‘%‘r ?3’0\'4.@@ %"’O\ & § é‘?SS\ o @*\}db%?ﬁ'o Q“’QFQ%O\’ &Vlg\é%&v@& Q&fyo
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(}QQ' & ¢®
¥ v v
B Votre structure M Niveau FR @ Niveau Reg
;"/F\} l’Assu rance Service médical
. o ° Bourgogne-
24 Restreint o ) M a la d Ie Franche-Comté

Agir ensemble, protéger chacun



Moyenne
Régionale

POLYMEDICATION DE LA PERSONNE AGEE : VAES

top 5 des molécules MPI les plus délivrées sur les patients MPI: taux de séjours concernés par classe ATC

Profil établissement
Votre Moyenne
Structure Nationale
Trois ou plus dispensations Trois ou plus dispensations
de benzodiazépines a
demi-vie courte a...
Benzodiazépines (BZD) &
demi-vie longue ( au moins

de benzodiazépines a demi-
vie courte a intermediaire
1)

Hypnotiques de type Z ( au

Hypnotiques de type Z [ au
moins 1

Trois ou plus dispensations de
benzodiazépines a demi-vie
moins 1

courte & intermédiaire
Usage concomitant de 3

médicaments actifs sur le

Benzodiazépines (BZD) a
systéme nerveux central...

demi-vie longue ( au moins

Benzodiazépines (BZD) & demi-
1)

vie longue ( au moins 1)

Usage concomitant
d'agonistes des récepteurs

Usage concomitant de 3
opiocides et de BZD = 1...

meédicaments actifs sur le
systéme nerveux central...

Hypnotiques de type Z | au
10% 20% 30% 40% 50%

moins 1
0%

Usage concomitant
d'agonistes des récepteurs

opioides et de BZD = 1...
50%
Service médical

Bourgogne-

H Niveau FR ™ Niveau Reg
0 I ’
i{a } ’Assurance
M a la d Ie Franche-Comté
Agir ensemble, protéger chacun

40% 50%
W Votre structure
Ss——

Usage concomitant de 3
médicaments actifs sur le

systéme nerveux central ou...
30% 40%

0% 10% 20%

3 ou + dispensations orales
d'AINS
10% 20% 30%

0%

Restreint
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POLYMEDICATION DE LA PERSONNE AGEE : VAES

Flyer patient Avec |'age, il est important d'étre
plus prudent avec les médicaments

IS lAssurance
AX N Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

MEDICAMENTS,
CHUTES

| Chutes et fractures
Et si on revoyait
mes traitements,

Hospitalisations

HOSPITALISATIONS
EVITABLES

Perte de |'aufonomie

Confusion et problémes
de mémoire

Un médicament est bénéfique s'il est pris correctement ef adapté

3 vofre éfat de santé actuel. Ce qui étaif approprié pour vous
auparavanf ne |'est peut-étre plus aujourd'hui. Avec |'3ge, les reins
éliminent plus lentement les foxines et I'on devient plus sensible
aux effets des médicaments. De ce faif, certains médicaments
restent plus longtemps actifs et leurs effets peuvent s'additionner.

Accidents de voiture

O Vous éfes donc davantage susceptible de ressentir des effets
indésirables. Cela peut étre, par exemple : un fransit difficile, des
douleurs, des problémes de sommeil, un manque d'appéfif, la
bouche séche, efc.

Malaise

O C'est pourquoi vos fraifements doivent éire révisés réguliérement
par votre médecin. Celui-ci peut &fre amené 3 réduire |a dose d'un
ou plusieurs de vos médicaments, voire 3 en arréfer cerfains s'il
esfime qu'ils ne sont plus appropriés 3 votre éfaf de sanfé actuel.

1. Chiffres CNAM — juln 2021 3 julllet 2022
2. Santé Publique France-Traumafismes-Chutes 30/01/20
3. Plan chute Minisfére pubilié le 21/0212022

l Assu ra nce Service médical
! Bourgogne-
resten Malad Ie Franche-Comté

Agir ensemble, protéger chacun
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POLYMEDICATION DE LA PERSONNE AGEE : VAES

Flyer patient

Quelques conseils 3 svivre au quotidien

27

Respectez le moment et |a posologie des prises
de chaque médicament qui vous a été prescrit

Ne modifiez pas et n'arrélez pas
un traitement sans avis meadical.

Ne prenez JAMAIS un médicament gui aurait
&té prescrit 3 une autre personne.

Adoptez une hygigne alimentaire adaptée
{consommation de frults, [égumes et hydratation
réguligre.....) et des habltudes saines de sommell
[se lever 3 des horaires réguliers, eviter le café
et le thé aprés 17h).

Faites de I'exercice selon vos possibilités [marche,
yogas, aymnastique douce. ] ef maintenez votre
cerveau acfif (lecture, mots fléchas, mots croisés...].

Demandez un appul a votre infirmier(ére) ou 3 vos
aidants si nécessaire, pour mieux connaitre el suivre

vos fraifements, ou préparer volre pilulier par exemple.

SOYEZ ATTENTIFS AUX SIGNES DU QUOTIDIEN

Ressentez-vous des pefites genes ?
Ballonnernents, vertiges, démangeaisans, nauseées...

Eprouvez-vous des signaux plus intenses ?
Essoufflement, vomissements, diarrhée, fievre,
perte de poids rapide, chute, confusion,
infection urinaire ou dentaire...

Avez-vous parfois du mal 3 avaler ?

Vous arrive-t-il d'oublier de prendre
vos médicaments ou de les confondre ?

O

N'hésitez pas 3 en parler
a3 votre médecin

Aidez votre médecin 3 adapter vos traitements

Faites la liste de fous les médicaments

qQue Vous prenez.

Meadicaments prescrits par vos différents medecins
[nensez 2 ramener vos ordonnances datanf de meins d'un an)

Médicaments obtenus sans prescription, en vente libre
[par exemple des laxatifs, des antidouleurs ou des médicaments
visant 3 ameliorer votre sommell)

Méedicaments que vous pouvez éfre ameng.e 3 consommer
occasionnellernent ou de facon plus réguliére [compléments
alimentaires ou vitamines)

Restreint
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i ’Assurance

DANS TOUS LES CAS,

ECHANGEZ AVEC VOTRE MEDECIN
sur fous les signes qui peuvent vous géner
au quotidien. N'hésitez pas a l'interroger &galement
sur vos médicaments, surfout si vous en prenez
plusieurs en méme femps.

MO
ESPACE
__SANTE

Mon espace santé esl un dossier médical
numeérigue qui permet de stocker el partager
vos documents et données de santé en toute

confidentialitg, avec les professionnels de santé
de voire choix.

Pour en savaoir plus, rendez-vous sur
https://www.monespacesante.fr

Service médical
Bourgogne-
Franche-Comté

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES ET LUTTE CONTRE L’ANTIBIORESISTANCE

Campagne d’échanges confraternels auprés des chirurgiens dentistes : DENTIBIORESIST

Pertinence des prescriptions d’antibiotiques en odontologie. Limitons I’antibiorésistance.

Action inscrite dans le programme « Charges et produits 2023 » de I'’Assurance maladie et dans la « Stratégie nationale 2022-2025 de prévention des infections et
de l'antibiorésistance en santé humaine » publiée par le Ministéere de la Santé et de la Prévention (actions 22.3 et 30.1).

Sensibilisation individuelle

Action lancée en 2022/2023 aupres de 385 chirurgiens-dentistes vus en échange
confraternel) et reconduite en 2023/2024

= Echanges confraternels aupres de chirurgiens-dentistes dont les prescriptions sont
selon deux indicateurs les plus éloignés des recommandations :

. Indicateur 1 : amoxicilline / amoxicilline + acide clavulanique

= Indicateur 2 : Pourcentage des molécules peu recommandées : pristinamycine,
doxycycline, association métronidazole + spiramycine

Remise d’un profil individuel de prescriptions

En région, une centaine de chirurgiens-dentistes ont été visés par I’action sur le ler
semestre 2024 (sur 1178 professionnels libéraux en exercice en région) ;

Selon 'évolution de leur pratique, un 2¢ échange confraternel est prévu dans les 6 mois.

29 Restreint

Messages portes

Rappel du contexte : 5500 déces par an en France liés a des
bactéries résistantes aux antibiotiques / Les chirurgiens-dentistes
sont le deuxieme prescripteur en ville, apres les médecins /
Prescriptions en augmentation, alors qu’on observe une baisse
chez les médecins

=>» Face a une infection en odontologie, un antibiotique seul ne
suffit pas. Le traitement de I'infection nécessite un geste étiologique

=>» En lére intention, prescrire une monothérapie
=>» L’amoxicilline est I'antibiotique de 1ére intention, sauf allergie

=>» Les associations de molécules (spiramycine + métronidazole,
amoxicilline + acide clavulanique) ne sont pas recommandées
en 1ére intention (sauf sinusite maxillaire aigtie d’origine
dentaire). A réserver a un traitement de 2de intention, apres
I'échec du traitement de 1ere intention (réévalué a 48h)

=> Le respect strict des molécules recommandées limite le
développement de I'antibiorésistance

Service médical
Bourgogne-
Franche-Comté

i \\R I'Assurance
Maladie

~— k 5
Agir ensemble, protéger chacun



BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES ET LUTTE CONTRE L’ANTIBIORESISTANCE

Pertinence des prescriptions d’antibiotiques en odontologie. Limitons I’antibiorésistance

Sensibilisation collective Agir contre I'antibiorésistance
C s e . , e en odontologie
=>» Page ameli dédiée : Agir contre I'antibiorésistance en | L8
d loai 10 CONSEILS
odontologie PRATIQUES §&) compreNDRE
https://www.ameli.fr/cote-d-or/chirurgien-dentiste/exercice- 4 M&

durs Subectis aviriy » L'antibiorésistance est |3

liberal/prescription-prise-charge/regles-prescription-

2 | e teccim chrompmens o sos speiranes capacité d’une infection
. . . . R ACIIR R i bactérienne a résister aux
formalites/antibioresistance-odontologie 4 ehret: des saubieiies
4|: « 11 s'agit d'une
e révo préaccupation de sanié
AVGC, S | Mamariciltiog oo I melecale do rtvrence pUbliQUE

1 odeatelege

aoas O Clegies oo M Balases
fa phzd 1z mziércie de chal:

»> 10 actions de la stratégie nationale a destination des
chirurgiens-dentistes

» Reco ANSM ATB en pratique buccodentaire

» Conseils de prescriptions

ﬁmttﬂr

Service médical
Bourgogne-
Franche-Comté

%3¢ I’Assurance
30 Restreint w Maladie
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https://www.ameli.fr/cote-d-or/chirurgien-dentiste/exercice-liberal/prescription-prise-charge/regles-prescription-formalites/antibioresistance-odontologie
https://www.ameli.fr/cote-d-or/chirurgien-dentiste/exercice-liberal/prescription-prise-charge/regles-prescription-formalites/antibioresistance-odontologie
https://www.ameli.fr/cote-d-or/chirurgien-dentiste/exercice-liberal/prescription-prise-charge/regles-prescription-formalites/antibioresistance-odontologie

BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES ET LUTTE CONTRE L’ANTIBIORESISTANCE

Visite annuelle en établissements de santé (VAES)

Stratégie nationale de prévention des infections et de /'antibiorésistance 2022-2025 et nouvelles recommandations SPILF et HAS
- prévention et contrble des infections et bon usage des antibiotiques

Objectif

Prévenir et diminuer les infections associées aux soins

Limiter et mieux prescrire les antibiotiques, en particulier dans les services d'urgence et les actes et consultations externes
Améliorer le taux de vaccination des personnels contre grippe et covid

Messages

> Se vacciner, c’est se protéger et limiter les infections associées aux soins

» Hygiéne des mains et vaccination

» Prescrire a bon escient un antibiotique adapté : TROD angine, bandelette urinaire, ordonnance de non prescription

Outils / Remis de visite

Profils établissements sur ATB dans services d’'urgences Résultats enquéte prévalence ES 2022
Mémo infections respiratoires hautes chez I'enfant Annuaire CPIAS , Annuaire CRAIB
Mémo infections bactériennes courantes de I'adulte Données de surveillance Spares 2022 SP France et repias
Ordonnance de non prescription R T il
. . . . . §/ lAssu rance Service médical
Promotion TROD via téléservice ameli ES : \R . Bourgogne-
Restreint M a lad Ie Francgheg—Comté

~— : 5
31 Agir ensemble, protéger chacun



BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES ET LUTTE CONTRE L’ANTIBIORESISTANCE

Visite annuelle en établissements de sante (VAES)

v" Visite Inaugurale auprés de 20 ES sur S2 2024

O

Differentes thématiques présentes aux ES selon leur activité dont

I'antibiorésistance : focus sur les patients passant par les urgences, selon 'age

Proposition d’accompagnement sur les thématiques retenues par les ES courant
2025

v' Accompagnement des prescripteurs hospitaliers

32

Proposer a I'’établissement d’agir pour diminuer les infections associées aux soins

Réduire les prescriptions d’antibiotiques en PHEV en sensibilisant les prescripteurs
(services d’'urgence et ACE) et en favorisant l'utilisation de tests de diagnostic
précoce (TROD angine)

Développer le bon usage des antibiotiques

Proposer a I'établissement le déploiement d’'un plan d’action pour améliorer la
couverture vaccinale du personnel

En
REPUBLIQUE
FRANCAISE

o8 Santé
+8.:0 publique
e O fFrance

Thierry peut
vous le confirmer,
les antibiotiques,

/7% I'Assurance
X} Maladie

%> UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES ET LUTTE CONTRE L’ANTIBIORESISTANCE

Visite annuelle en établissements de sante (VAES)

Outils / Remis de visite

Profil établissement : service urgences

—_— - - - - - - — — - l Votre étab. 64,5% 11,5% 9,4% 8,3% 4,7% 1,0% 0,7% 0,0%
Lhamp i Ei_eneﬂual.res mtef-rég:mes de chagque arte région ayani fail au meirs un passage dars un service durgences non sulvi d'hospitalisation en 2022 el ayark béneficié€ ou non d'au moins Région Grand Est 68,4% 8,9% 9,8% 6,7% 4,2% 1,2% 0,6% 0,0%
une prescription antbiotique &la sorbe des urgences.
Soesrea - SNOS
IV. Top 5 des antibiotiques les plus prescrits en région Grand Est
— 16 032 21255 a {
Volre établissement . Moins de 16 ans AMOXICILLINE AMOXICILLINE + 16 ans et pIUS
Etablissements de méme Yolumétrie 26658 34 886 . INHIBITEUR D'ENZYME
Etablissements de la régon Grand Est 12 655 7 412
AMOXICILLINE + AMOXICILLINE
. 5 INHIBITEUR D'ENZYME Votre é1ablissemen
Il. Consommations antibiotiques des patients avec au moins un passage aux urgences Votreétbiissement gt wiabisEment
CEFIXIME PRISTINAMYCINE
- - . o Parmi I'ensemble dea patients PL, part 4
Mbre de patients avec au meins un Pl el au moins une Nbre d'antiobiotiques , x
iption antibiotique a la sortie prescrits des= piv s mmans e
prescnp : aaw el 7 F
prescription antibiolique 3 la sortie Région Grand Est CEFPODOXIME OSFOMYCINE Région Grand Est
Votre établizsement 1546 1665 9674
Etab. de mérme Volumétre e &3] 37 ‘ AZITHROMYCINE OFLOXACINE
i 116 1774 8.2 :
Etab, de la régicn Grand Est 2 O S0 Ao G0k 8RO o Fie Ao Gl B ADOR

Répartition des patients avec au moins un PU et au moins une prescription antibiotique a la sortie selon la classe d'dge

| ®m[4 - 15 ans)

= [16 -64 ans]

G1 : utilisation preférentielle G2 : indications restreintes

Reégion Grand Est

65ans et plus

0% 10% 20% 30% 40% 50% 609 70% 80% 90% 100% CIRLE

;4’/},\ l’Assu rance Service médical
. = ° Bourgogne-
33 Restreint Malad ie Franche-Comté
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BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES ET LUTTE CONTRE L’ANTIBIORESISTANCE

VAES

Outils / Remis de visite B2 e ¥ sanié
o o ooy

Mémo prescription chez I'enfant, affiches, =
L. mma peut

ordonnance de non prescription Vvous lepcpnfimor,

les antibiotiques,

/?“} I'Assurance
‘3_;\ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Antibiothérapie : infections respiratoires hautes chez I'enfant - fiches de la HAS® =z
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Infection virale : comment vous soigner ?

CASHET WESECH
ot

O DU PRIENT

Pourquoi n'avez-vous pas besoin d'un antibiotique aujourd'hui ?

Le rhume (thinopharyrgite), [ gopps, 1 branchae aigué et la plupart des o ez angines san

CE CAIE VOUS POUVEZ
FAIRE POUR SOULAGER
VOS SYNSTOMES

O (& RENOPHARTNGITE RIUNE)

« Toupours virale

- Fitwre - 23 0urs

=&l 2 e gorge© 7 ours.

Si vous avez de la fisvra

{température > 38,5°C)

durant plus de 3 jours,

ou si dautres symptémes
b

votre otat de zants no

Ve do (o

s'améliore pas, vous deves
OTITE aiGUE roconsulter votro médecin.

D « Aprds (8ge de 2 ans, guént e plus - Fevre, douleur : 34 pors
sousent sans anbovotioues

/

Pourquoi faut-il prendre un antibiotique seulement quand c’est nécessaire ?

Les antdiotgu: & osabies d'eflets

En prenant un antibiotique uniquement lorsque c'est indispensable, vous contribuez & pravenir Papparition
de bacléries résistantes sux antibiotiques.

@ Ce document est sdapté & votre cas. Ne e donnez pas & quelqun daute. méme en cas de sympidmes identiques.

%54 UAssurance i
A MINISTERE
‘X’ Maladie DE LA SANTE
prspathas T —— ET DE LA PREVENTION

éw"“\“: e ’ % )
a3y UAssurance |sevicemeded
Malad Ie Franche-Comté
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BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES ET LUTTE CONTRE L’ANTIBIORESISTANCE

VAES

Outils / Remis de visite

[t —————————————————]
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BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES ET LUTTE CONTRE L’ANTIBIORESISTANCE

Visites DAM aupres des médecins

Campagne annuelle avec un angle différent chaque année, s%{jﬁgﬁgg“‘e

ir ensemble, protéger chacun

= en 2023-2024 sur le bon usage des ATB en pédiatrie en ville

Antibiothérapie : infections respiratoires hautes chez I'enfant - fiches de la HAS"

» Rappel des outils disponibles pour accompagner les médecins sur les
prescriptions d’antibiotiques (mémo, TROD, ordonnance de non-

prescription)

» Focus sur les infections respiratoires hautes en pédiatrie : rhino- ;‘::;%M; - e —
pharyngite, angine, otite moyenne aigue, sinusites. . "..., s oS I | e
S EEEs e
D'octobre 2023 & avril 2024, plus de 500 médecins (et les % des médecins e R (S N N =T
visés) ont été accompagnés par les Délégués de 'AM e e T A :

*Erces dchor : va apiisios DAL su pédetricec.

Visites DAM aupres des pharmaciens

Sur les dispositions conventionnelles (avenant n°1) et notamment la promotion des TROD angine et cystite

;4’/“;,\ l’Assu rance Service médical
o ° Bourgogne-
\R Malad Ie Franche-Comté

Agir ensemble, protéger chacun

36 Restreint

R,



BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES ET LUTTE CONTRE L’ANTIBIORESISTANCE

Courriers de sensibilisation

Parmi les plus récents,

= En sept 2024 : aux médecins généralistes prescripteurs de pristinamycine (Pyostacine) avec
un rappel des recommandations de la HAS

https://www.has-sante.fr/icms/p 3278764/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-preconisees-
dans-les-infections-bacteriennes-courantes

 Enjuin 24 : information aux pharmaciens sur les mesures prévues par I'avenant 1 concernant la
délivrance d'antibiotiques en cas d'angine ou cystite

§f/f\ l’Assu rance Service médical

. ° Bourgogne-
37 Restreint I Malad ie Franche-Comté

Agir ensemble, protéger chacun



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3278764/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-preconisees-dans-les-infections-bacteriennes-courantes
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3278764/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-preconisees-dans-les-infections-bacteriennes-courantes

BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES ET LUTTE CONTRE L’ANTIBIORESISTANCE

Action des pharmaciens-conseils dans les EHPAD

Action conduite par les pharmaciens-conseils dans les EHPAD sur 'année 2023
= 49 EHPAD rencontres en région (EHPAD sans PUI) pour 53 EHPAD cibles

messages principaux sur la prévention de I’ATBR : Vaccination grippe et covid résidents et

personnel, Hygiéne des mains et des locaux, prévention des infections urinaires, respiratoires et
cutanéees

Sensibilisation de 'ensemble des personnels de 'TEHPAD soignants et non soignants selon
organisation retenue par direction de I'établissement.

ufso/f\ l’Assu rance Service médical
. = ° Bourgogne-
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Dr Aurélien AUGER Dr Marie NOBLOT ROSSIGNOL

Pharmacien conseil chargé de Pharmacien conseil
mission
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Parcours Grand Age

* Plan Régional anti chute 1 PLAN ANTICHUTE BEC 1 ot
# REPERER - ALERTER - PROTEGER
* Plan 2 : 2024 — 2027 ez dh — Ca.’-f"?f_

* Intégration médicament
e Jeudi 16 janvier 2025 — Dijon
* Lien pour inscription (avant le 20 décembre): ici

3¢ journée annuelle antichute Bourgogne-Franche-Comté

* Poly médication / Dé-prescription
 Faire lien avec Assurance Maladie (+ suivi données remboursement mdts)

* Projet RREVA — GT Médicament et produits de santé
* Promouvoir la dé-prescription au niveau régional (et le bon usage)

* Pas de nouveaux outils : utiliser I'existant / ce qui fonctionne déja (ex doc hypnotiques)
* Réseau National de Dé-prescription
* Identifier correspondants en BFC

40
Comité Stratégique PRM - ARS BFC - 19/12/2024


https://mail.chu-besancon.fr/fmlurlsvc/?fewReq=:B:JVQwOz8+MCx8NzgkOixjbjc6OzA6Oyx5Y21ka35/eG83Ozk9bj88Mjs5Pzk/OjI/M2wzaD4yazM/bzhsP29oM25uaTMyOD05Pyx+Nzs9OT45Pz86Mz4se2NuNz5ITUlheT19Ojo4PTg6Jz5ITUlheTI6Ojo4PTg6LHhpen43YGhveH5iZX9KaWJ/J2hveWtkaWVkJGx4LGk3Mj4sYm5mNzo=&url=https%3a%2f%2fforms.gle%2fy6e7MuaDyvXbAUnG8

Thématique « Innovation » = Echanges d’expérience

1- Projet IPP (Informations Patients et Professionnels de santé) du Centre
Hospitalier William Morey de Chalon

2- Utilisation de la technologie RFID pour la gestion des stocks et |la
tracabilité des implants et des dispositifs médicaux stériles du CHU de Dijon
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Pour I'équipe pharmaceutique du CHWM
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Contexte

* En Cancérologie
* Nombreux acces précoces avec plateformes de demande d’acces au traitement différentes
e Difficultés pour retrouver les documents d’informations patients
* Indisponibilité de fiches informations patients par protocole de traitement

 En Rétrocession
 Complexité des traitements
* Demande d’informations sur le médicament par les patients
* Absence de fiches informations patients sur ces médicaments

* En Milieu Hospitalier
e Besoin d’informations sur les médicaments a risque, d’'urgence, antidotes ...
* Questions nombreuses sur la stabilité des médicaments, passageenY ...
* Méconnaissance des Médicaments a Risque (nouveaux arrivants...)
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Pour répondre a la problématique

Développement d’un site internet par la pharmacie
& \
=

|nformations Patients et Professionnels de santé
Accessible au grand public



2 versants
Informations patients

* En Cancérologie
* En complément de I'entretien pharmaceutique

* Recherche par organe ou par molécule
* Informations disponibles

Protocole
Fiche d’information patient

Lien vers le RCP si besoin

* En Rétrocession
* Recherche par molécule (bientot par famille)

* Informations disponibles

Protocole ou médicament
Fiche d’information patient

Lien vers le RCP si besoin
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CENTRE HOSPITALIER
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Informations professionnels de santé

olbeobnen
* Fiches de bon usage
* Recherche par classe ou par molécule

e Informations disponibles
 Nom du médicament

Fiche de bon usage
* Principales indications
* Modalités d’administration
* Interactions médicamenteuses si présence
* Principaux effets indésirables
Lien vers le RCP

Lien vers la plateforme si accés précoce ou compassionnel

Information sur le protocole associé (pour médecin traitant ou pharmacien d’officine)
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* Mise a disposition pour chaque page internet, d’'un QR code permettant d’accéder directement
a la fiche désirée

* Pour les fiches informations patients

* Possibilité dajouter sur ordonnances patients (traitement symptomatique pour protocole onco-hémato ou

médicament pour rétrocession) du QR code pour orienter les professionnels de ville ou patient directement sur le
protocole de traitement du patient

* Pour les fiches de bon usage

* QR code mis a disposition sur les armoires de services pour les médicaments disposant d’une fiche d’informations
IPP

* Permet d’accéder directement pour les professionnels de santé a la fiche IPP correspondante via le smartphone
professionnel
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Démonstration

Lien: https://ipp-chwm.ch-chalon71.fr/



https://ipp-chwm.ch-chalon71.fr/
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CONTEXTE ET DEFINITIONS

La gestion des stocks de dispositifs médicaux des plateaux technigues interventionnels et opératoires (PTIO)
est chronophage pour tous les acteurs

s

- En janvier 2019 : mise en place de |la technologie RFID
4 au PTIO de radiologie interventionnelle Apposée sur les
///ox' produ'\ts cibles
Aﬂh?l‘l{l?
RFID = Radio Frequency IDentification Lecteur RED )))) H[ Z o J
L//&nqu;:mﬂ RFID
Armoire intelligente 3]

Systeme mobile




MISE EN PLACE EN RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

Armoire & 5 Armoire pour produits  Douchette RFID Station d’utilisation
étageres suspendus

} = 'Moniteuré

l bk i Lecteur Code a s
LT barres UTJ P—— =
Plug and Play — —

0 ”.‘{’ """ : ———
B 7 WS

5 g,
i 7 - Lecteur RFID
USB Plug and

Play




Armoires intelligentes RFID

Produits onéreux et implantables

* Qu’est-ce que c’est ?

Armoires de rangement connectées prétes a I'emploi pour la
gestion des stocks en temps réel avec 99 % de précision

* Avantages:

* Comptage par cycles automatisés toutes les 30 minutes
* Visibilité du stock en temps réel

* Facile d’utilisation : Acces en libre service

 Suivi continu de chaque article de sa réception a son

utilisation




Douchette RFID

Produits de gammes moyennes

 Qu'est-ce que c’est ?

 Un lecteur RFID portable et une application mobile permettant la gestion

au niveau des articles dans toutes les zones de stockage

* Avantages:

* Améliore la précision du comptage et capture la quantité, le numéro

L BB g
bR
- \7)7}7\7‘\\7\‘\7\7\77\”}.“s_

de lot/série et la date d’expiration

* Lit les étiquettes RFID en gq secondes

* Améliore la sécurite des patients en alertant et en aidant a trouver

des produits périmés/rappelés




Qu’est-ce que cela signifie pour nous ?
Gains de temps et d’efficacité

* Réduit le temps passé et les erreurs liés au comptage manuel, lors de la recherche des
produits médicaux Facilite les process de commande et de tracabilité, en évitant les
erreurs et les saisies multiples

Optimisation des niveaux de stock

* Analyse et optimise le stockage existant

* Aide a suivre, documenter et détecter les tendances d’utilisation
Sécurité Patient

* Libéere du temps de gestion de stock au personnel soignant pour se concentrer sur les
patients

* Aide aidentifier les produits périmés ou rappelés avant leur utilisation chez les patients




Alertes

* Expirés
* Rappelés

* "Articles rappelés utilisés au cours des 10 derniers
jours”

* Manquants depuis plus d‘1 jour
* Expirant dans un délai de 7 jours
* Armoires...

58
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Rapports  ~
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W& Smart Tools

Inventaire

Faell
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Consommation

ANALYTIQUE

A risque de péremption
Produits susceptibles de périmer selon Mhistorique et les données disponibles

Analyse de l'inventaire
Analyse de l'inventaire disponible au fil du temps par fabricant, groupe de produits et type de produits

Occasion de réajustement de l'inventaire
Suggestions pour optimiser le niveau de stock souhaité du senvice

Comparaison de stock
Comparaison de stock entre deux dates

Colt de matériel par cas
Affiche |a consommation du matériel en fonction du nombre d'événements par mois, du médecin ou de l'unité de soins

Analyse de la consommation
Affiche la consommation du matériel au fil du temps par fabricant, groupe de produits et type de produits

Comparaison de |a consommation
Comparaison de la consommation de matériel entre deux périodes de temps distinctes
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ANALYSE DE LA CONSOMMA

© [ [E Assistance~ Won profil= @ Fermerla session

Analyse de la consommation
Accueil »» Anahtigue »» Analyze de la consommation Voir les donnees brutes
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BILAN ORGANISATIONNEL ET ECONOMIQUE SUR 4 ANS

Evolution du stockage des DMS et DMI en radiologie interventionnelle

- rererences

842 références

Evolution du stock

(en nombre d'unités)

4000 ey 7
- 580 unités

(-17%)

3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

janv-19 janv-20 janv-21 janv-22 janv-23

Identifier les références et quantités
nécessaires a l’activité du bloc




BILAN ORGANISATIONNEL ET ECONOMIQUE SUR 4 ANS

Evolution du stock acheté en DMS et DM en radiologie interventionnelle

800

700

600

500

400

300

200

100

Evolution du stock acheté
(colts k€)

- 300 k€
(- 43%)

janv-19 janv-20 janv-21 janv-22 janv-23

¢

Diminution des colits financiers

Stock acheté ayant périmé (€)

35000
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0

2019 2022

s

Utilisation des produits ciblés avant la date butoir




BILAN ORGANISATIONNEL ET ECONOMIQUE SUR 4 ANS

Stock acheté et perdu (€) Durée (HH:MM)
14000 1:12
12000 0:57
10000 0:43
8000 0:28
6000
0:14
4000
0:00
2000 9 O O O O O O DO O O O O
0 & & &«'\’ & Ov\’ & &«’» &7 O(yq’ Sﬁ’f&
2018 2019 2020 2021 2022 2023 A S S S
Sécurisation de la tragabilité et Inventaire et visibilité en temps
consommation de DMS et DMI réel des stocks
Sécurisation du circuit des dispositifs et Diminution du temps d’inventaire de 56 a 20 min

minimisation des pertes Et sécurisation des interventions
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Retour sur investissement d’apres I'expérience en Imagerie

Interventionnelle depuis 2019

CONSOMMATIONS DMS 8M€ ET DV 3,5M€ SUR 8 millions d’Euros lere année 2é année 3é année

suppression des produits perdus et diminution du stock physique de 2% 160 000,00 € 156 800,00 € 153 644,00 €
réduction du nombre de périmés 3% 240 000,00 € 232 800,00 € 225 816,00 €
réduction des frais de gestion des DV (5% sur le volume) 8 750,00 € 8 750,00 € 8 750,00 €
TOTAL DES ECOMOMIES REALISEES 408 750,00 € 398 350,00 € 388 210,00 €
COUT DIRECT DE LA SOLUTION : application + amort. Douchettes et étageres et matériel 32 000,00 € 32 000,00 € 32 000,00 €
ETIQUETTES RFID 10 000,00 € 10 000,00 € 10 000,00 €

COUTS HUMAINS PUI : 2 PPH PLUS 1/2PPH a la PUI pour étiquetage supplémentaire

132 300,00 €

132 300,00 €

132 300,00 €

COUTS HUMAINS DSl : 1 chef de projet TP puis mi temps

BILAN ANNUEL

57 000,00 €

177 450,00 €

28 500,00 €

195 550,00 €

28 500,00 €

185410,00 €

ROI

77%

86%

88%
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FORCES

FAIBLESSES

Un groupe projet tres performant

Déja Installé en Imagerie Interventionnelle

Adapté aux implants et aux consommables dont nombreux
communs avec le bloc

Utilisation trés simple et trés rapide

Fichier exhaustif avec une possibilité de tracabilité compléte
de tous les produits disponibles

Visibilité du stock a tout instant : inventaires instantanés et
check list pré-op

Identifiant unique IUD grace a MDR

Formations interfaces déja réalisés pharmacie équipée

Complexité des interfaces informatiques
Double étiquetage a la réception pour les
implants

Actuellement scannage en double a I'utilisation

Supprimé a la mise en place de KLS

difficultés recrutement PPH (mais plus facile que
recrutement IBO)

OPPORTUNITES

MENACES

Sécurisation du circuit des DMI (arrété 8 septembre 2021)
Suppression des produit perdus et suivi des emprunts

Suivi du stock et des péremptions

Adhésion fournisseurs vont apposer les puces RFID UHF sur
les conditionnements : un gain de temps considérable a la
réception

Retour sur investissement deés la premiére année

Amélioration de la QVT
PPH au bloc opératoire : soutien équipes IBO recentrées sur
leur métier faible effectif

Fourniture d’étiquettes RFID UHF

Problématique des changements de logiciel :
reprise des données produit, interfaces

Co(t des armoires
Faiblesse des effectifs informatiques

actuellement hypersollicités
Prévoir du temps chef de projet informatique




RFID et produits de sante

* De nombreuses possibilités
e Systeme autonome avec tableau de bords et de suivi
e systeme « transparent » intégré au logiciel de gestion

* Prochaine etape apres installation au bloc : securiser gestion des préts
temporaires

* Objectifs
* Optimisation de la gestion des stocks (finances et péremptions)
e Sécurité des approvisionnements (check list) visibilité du stock
* Tracabilité de toutes les actions
e Sécurité du circuit et interopérabilité

* Travail en lien avec 'ANAP sous I'égide d’Europharmat pour adapter
parfaitement ces nouvelles technologie au respect de la reglementation :
sollicitées pour la création d’un groupe de travalil



Conclusion et Perspectives 2025

« Thématique Cancéro: Omedit / lien avec Parcours cancer
-nouveaux indicateurs mis en place en lien avec le parcours cancer

-enquéte sur Plan de Continuité des Activités des reconstitutions de medicaments pour le ttt
du cancer

« Plan regional antichute volet « lutte contre la polymédication inappropriée »
 Financement exceptionnel de molécules onéreuses

 Task force régionale de I'lnnovation en santé

« AAP?

Prochain COSTRAT: 12 Juin 2025



Comite strategique « Politigue Regionale du Medicament

et des Produits de sante »

 Echanges...

* Propositions ?



POLITIQUE REGIONALE DU MEDICAMENT ET
DES PRODUITS DE SANTE

(PRM)
COMITE STRATEGIQUE

19 DECEMBRE 2025

REPUBLIQUE

FRANCAISE



https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/quest-ce-que-la-politique-regionale-du-medicament-et-des-produits-de-sante
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/quest-ce-que-la-politique-regionale-du-medicament-et-des-produits-de-sante

PROJET REGIONAL DE SANTE publié le 31/10/2023
Projet régional de santé (PRS) 2018-2028 révisé en Bourgogne-Franche-Comté | Agence régionale

de santé Bourgognhe-Franche-Comté (sante.fr)

LIVRET 5 - QUALITE, SECURITE, PERTINENCE

POLITIQUE REGIONALE DU MEDICAMENT ET DES PRODUITS DE SANTE (PRM)

p32 et suivantes

Le bilan exhaustif de 'ensemble des actions de chaque thématique est accessible en ligne sous https://www.bourgogne-
franche-comte.ars.sante.fr/qguest-ce-que-la-politigue-regionale-du-medicament-et-des-produits-de-sante



https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/quest-ce-que-la-politique-regionale-du-medicament-et-des-produits-de-sante
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/quest-ce-que-la-politique-regionale-du-medicament-et-des-produits-de-sante
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/prs-2018-2028-revise-en-bfc
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/prs-2018-2028-revise-en-bfc
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