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Analyse des Rapports d’Etape 2015 
AVRIL 2016 

 
 
Le rapport d’étape 2015 s’inscrit dans le cadre du suivi pluriannuel du nouveau Contrat de Bon 
Usage des médicaments et des Dispositifs Médicaux (CBU) 2014 - 2018.  
 
Extrait du décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 : 
 
« Le CBU des médicaments et des produits et prestations est une démarche contractuelle visant à 
améliorer le circuit des produits de santé administrés à l'hôpital. En fonction de l'atteinte des 
objectifs du contrat, l'établissement bénéficiera d'un taux compris entre 70% et 100% pour le 
financement des produits de santé pris en charge par l'assurance maladie "en sus" des prestations 
forfaitaires hospitalières. » 
 
L’analyse du rapport d’étape est structurée par les 5 enjeux stratégiques composant le CBU   : 
 
A. Gouvernance des produits de santé 
B. Pertinence d’utilisation des produits de santé 
C. Qualité et sécurité de la prise en charge des produits de santé 
D. Continuité de la prise en charge médicamenteuse 
E. Formation des professionnels 
 
56 établissements sanitaires de la région ont signé un CBU et renseigné leur rapport d’étape pour 
2015 : 
 
ü 19 Etablissements publics 
ü 29 Etablissements privés ou ESPIC 
ü 6 Structures d’hospitalisation à domicile (HAD) 
ü 2 Etablissements de Dialyse 

 
  

Unité de Coordination 
Régionale 

dont 3 établissements spécialisés dans la 
prise en charge du cancer 
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Index des indicateurs 
Cliquez sur l’indicateur souhaité pour accéder directement au chapitre concerné 

 
Gouvernance des produits de santé 

I.01 Politique institutionnelle de la qualité de la prise en charge médicamenteuse 

I.02 Programme d’actions annuel formalisé 

I.03 Document précisant les responsabilités de tous les acteurs 

I.04 RSMQ désigné 

I.05 Evaluation de la contribution des soignants et des cliniciens 

I.06 Contribution aux travaux de l’OMEDIT 

Pertinence d’utilisation des produits de santé 

I.07 Evolution des dépenses de la liste en sus - Médicament 

I.07 bis Référencement des biosimilaires 

I.08 Evolution des dépenses de la liste en sus - DM 

I.09 Taux de prescription hors référentiel - Médicament 

I.10 Taux de prescription hors référentiel - DM 

I.11 Taux de prescription hors référentiel - Traceurs hors cancérologie 

I.12 Bon Usage des médicaments dans la prise en charge de l'infarctus du myocarde 

I.13 Bon Usage des médicaments dans la prise en charge de l'accident vasculaire cérébral 

I.13 bis Critère de certification 12a : prise en charge de la douleur 

I.14 Bon Usage des médicaments dans la prise en charge des patients dialysés 

I.15 Score ICATB2 – Score global 

I.15 bis Critère de certification 8h : Bon usage des antibiotiques 

I.16 Score ICATB2 – Accès à une expertise en antibiothérapie  

I.17 Consommation des antibiotiques sur les lits MCO 

I.18 Taux de prescription hors référentiel – Traceurs en cancérologie 

I.18 bis Réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) en cancérologie  

I.19 Critère de certification 20b : Prescription médicamenteuse chez la personne âgée 

I.19 bis Critère de certification 28a : Mise en œuvre des démarches d’EPP 

I.19 ter Critère de certification 28b : Pertinence des soins 

Qualité et sécurité de la prise en charge des produits de santé 

I.20 Management de la prise en charge médicamenteuse du patient 

I.21 Informatisation de la prescription des lits MCO et place de dialyse 

I.21 bis Support de prescription unique - HAD 

I.21 ter Informatisation de la prescription des lits MCO dans les disciplines pédiatriques 

I.21 quater Indicateur Hôpital Numérique - Prescription 

I.22 Informatisation de la prescription des lits hors-MCO 

I.23 Informatisation de l’administration des lits MCO et place de dialyse 

I.23bis Support de prescription unique - HAD 

I.23 ter Indicateur Hôpital Numérique - Administration 

I.24 Informatisation de l’administration des lits hors-MCO 

I.25 Pharmacie clinique - MCO 

I.25 bis Niveaux d’analyse pharmaceutique - MCO 

I.26 Pharmacie clinique – hors MCO 

I.26 bis Niveaux d’analyse pharmaceutique – Hors MCO 

I.27 Formation des pharmaciens concourant à l’analyse pharmaceutique 

I.28 Nombre d'évènements indésirables déclarés se rapportant aux médicaments 
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I.29 Critère de certification 20b : Analyse des erreurs médicamenteuses 

I.30 Réception des DMI au sein de la PUI 

I.31 Traçabilité des DMI 

I.8 bis Classification CLADIMED 

I.32 Centralisation de la préparation des cytotoxiques 

Continuité de la prise en charge médicamenteuse 

I.33 Sous-critère de certification 20a bis : continuité du traitement médicamenteux 

I.34 Taux d'évolution des prescriptions hospitalières exécutées en ville (PHEV) 

I.34bis Part des prescriptions appartenant au répertoire des génériques  

I.35 Mise en place du dossier pharmaceutique (DP) 

I.20 bis Tenue du dossier patient en MCO 

I.20 ter Tenue du dossier patient en HAD 

I.20 quater Tenue du dossier anesthésique 

Formation des professionnels 

I.36 Plan de formation sur le thème de la prise en charge médicamenteuse 

I.37 Plan de formation sur au moins une des 4 priorités régionales 

I.38 Formation à la prise en charge médicamenteuse pour tous des acteurs concernés 

I.39 
Sous-critère de certification 20a : actions de sensibilisation et de formation aux 
risques d'erreurs médicamenteuses 

  

I 

I 

Indicateurs présents dans le contrat signé 

Indicateurs nationaux absents lors de la signature des contrats 

I Indicateurs régionaux absents lors de la signature des contrats 
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A. Gouvernance des produits de santé 

 
 
6 indicateurs sont définis pour suivre le pilotage stratégique et opérationnel de la prise en charge 
médicamenteuse (PCM) mis en œuvre au sein de la région.  
 

 La politique 
institutionnelle 
de la qualité de 

la PCM est 
formalisée et 

validée 

Un 
programme 

d'actions 
annuel est 
formalisé 

Un document 
précise les 

responsabilités de 
tous les acteurs à 
toutes les étapes 

du processus PCM 

Un 
responsable du 

système de 
management 
de la qualité 
est désigné 

L'évaluation de 
la contribution 
des soignants 

et des cliniciens 
est réalisée 

L'établissement 
contribue aux 

travaux de 
l'OMEDIT 

2015 
96% 

(54/56) 
96% 

(54/56) 
100% 

(56/56) 
100% 

(56/56) 
98% 

(55/56) 
98% 

(55/56) 

2014 
96% 

(54/56) 
94% 

(53/56) 
98% 

(55/56) 
100% 

(56/56) 
98% 

(55/56) 
100% 

(56/56) 
Tableau 1: Taux d'atteinte des objectifs fixés sur l'enjeu « Gouvernance des produits de santé » 

 

ü 100% (6/6) des objectifs fixés atteints : 51 établissements 
ü 83% (5/6) des objectifs fixés atteints : 4 établissements 
ü 67% (4/6) des objectifs fixés atteints : 1 établissement 

 
B. Pertinence d’utilisation des produits de santé 

 
- Evolution des dépenses de la liste en sus 

 
 

Pour rappel, les évolutions prévisionnelles nationales des dépenses des produits de santé de la liste 
en sus ont été fixées en 2015 à 3,5 % pour les spécialités pharmaceutiques et 5,7 % pour les 
dispositifs médicaux.i 
 

o Analyse de l’OMEDIT pour l’année 2015 
 
L’analyse des données de dépenses pour l’année 2015 a permis d’évaluer l’évolution régionale des 
dépenses des médicaments de la liste en sus à 8,78 % et celle des dispositifs médicaux à 5,3 %. 
(Source PMSI). 
 

 Dépenses liées aux  
médicaments 

Evolution 
Dépenses liées aux  

DM 
Evolution 

2015 157 232 529 € + 8,78% 100 458 795 € + 5,30% 

2014 144 539 644 € + 4,25% 
95 405 933 € 

 
+ 1,37% 

2013 138 644 509 € + 10,09% 94 115 977 € + 8,11% 

Tableau 2 : Montant et évolution des dépenses des produits de santé inscrits sur la liste en sus (Source PMSI) 
 

I.01/I.02/I.03/I.04/I.05/I.06 

 

I.07/I.08 
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Les évolutions exprimées en pourcentages sont mises en relation avec le montant correspondant 
pour chacun des établissements concernés sur le graphique suivant :  
 

 
Figure 1 : Dépenses liées aux médicaments de la liste en sus

 
Kadcyla® et Perjeta® constituent les 2 plus importants postes de progression en 2015 et 
représentent 4,9% de la dépense régionale totale. 
 

 

Produit  M12 2015 M12 2014 Différence Evolution 
Evolution       

(2 ans) 

KADCYLA® 3 869 201 € 216 801 € 3 652 400 € 1684,68% NA 

PERJETA® 3 847 859 € 1 282 871 € 2 564 988 € 199,94% NA 

HERCEPTIN® SC 2 524 125 € 129 155 € 2 394 970 € 1854,34% NA 

SOLIRIS® 11 338 721 € 9 569 679 € 1 769 042 € 18,49% 8,69% 

NOVOSEVEN® 1 714 985 € 531 988 € 1 182 997 € 222,37% 95,08% 

CLAIRYG® 4 174 710 € 3 388 392 € 786 318 € 23,21% 53,16% 

INFLECTRA® 738 914 € 0 € 738 914 € NA NA 

MYOZYME® 2 571 312 € 1 953 812 € 617 500 € 31,60% 28,71% 

VELCADE® 5 035 366 € 4 469 777 € 565 589 € 12,65% 20,40% 

OCTAGAM® 2 981 750 € 2 435 882 € 545 868 € 22,41% 17,58% 

Tableau 3 : Palmarès des spécialités inscrites sur la liste en sus par montant d'évolution entre 2014 et 2015 
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Justifications demandées : 
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Figure 2 : Dépenses liées aux dispositifs médicaux de la liste en sus 

 

 

Il n’y a pas eu de demande de justifications auprès des établissements en 2015 sur les évolutions 
des dépenses en dispositifs médicaux. 
 

Les valves cardiaques représentent le plus important poste de progression des dépenses avec une 
évolution de 44,4% sur 1 an et 95% sur 2 ans. Cette progression est liée à l’augmentation de la pose 
de TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation). Les TAVI font l’objet d’un suivi régional 
(OMEDIT) et national. ii 
 

 

Dispositif  M12 2015 M12 2014 Différence Evolution 
Evolution     

(2 ans) 

PROTHESE HANCHE 17 030 609 € 16 171 915 € 858 694 € 5,31% -2,90% 

PROTHESE GENOU 14 968 350 € 14 651 323 € 317 027 € 2,16% 7,53% 

STIMULATEUR CARDIAQUE 14 723 870 € 14 518 155 € 205 715 € 1,42% 2,34% 

VALVE CARDIAQUE 8 362 716 € 5 790 010 € 2 572 706 € 44,43% 95,38% 

ENDOPROTHESE CORONAIRE 7 587 238 € 7 123 506 € 463 732 € 6,51% 22,08% 

STIMULATION MEDULLAIRE 5 031 244 € 5 223 902 € -192 658 € -3,69% -11,58% 

ENDOPROTHESE (STENT) 
PERIPHERIQUE 

4 248 451 € 4 285 512 € -37 061 € -0,86% 5,18% 

OSTEOSYNTHESE DU RACHIS 4 127 591 € 4 033 934 € 93 657 € 2,32% 17,05% 

FIXATION LIGAMENTAIRE 3 723 464 € 3 608 163 € 115 301 € 3,20% 10,67% 

PROTHESE EPAULE 2 152 000 € 1 996 199 € 155 801 € 7,80% 15,77% 

Tableau 4 : Palmarès des dispositifs médicaux inscrits sur la liste en sus par montant d'évolution entre 2014 et 2015 
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- Référencement des biosimilaires 

 
 
29 établissements (52%) avaient en 2015 au moins un biosimilaire référencé dans leur livret du 
médicament. 

 

Référencement d’un 
biosimilaire 

Agents stimulant la 
lignée blanche 

Agents stimulant 
l’érythropoïèse 

Anti TNF-alpha 

Oui 26 11 16 

Non 22 34 9 

Pas répondu / 
non concerné 

8 11 31 

Tableau 5 : Nombre d'établissement ayant référencé un biosimilaire par classe thérapeutique 

 

64% des établissements concernés par l’infliximab ont référencé un de ses biosimilaires en 2015, 
dont 8 des 10 établissements les plus consommateurs en région. 
 
Selon l’analyse de l’OMEDIT sur les dépenses des médicaments inscrits sur la liste en sus à M12 
2015, les biosimilaires représentent seulement 6,3% des dépenses totales régionales d’infliximab. 

 
- Taux de prescription hors référentiel 

 
 

Les moyennes régionales de prescription hors référentiel des produits de santé de la liste en sus 
sont respectivement de 8,70% pour les médicaments et 0,09 % pour les dispositifs médicaux.  
 
Les taux de hors-référentiel par catégorie d’établissements : 

- Etablissements de recours : regroupe les 5 établissements hospitaliers publics des 5 
préfectures de la région. 

- Etablissements dont l’activité est dédiée majoritairement à la prise en charge du cancer 
- Autres établissements en fonction de leur statut, publics ou privés/ESPIC. 

 

 
Figure 3 : Taux de prescription hors référentiel des médicaments de la liste en sus 

 

 

8,70% 

11,24% 

10,11% 

3,02% 
3,08% 

0%
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Etablissements de recours
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Autres Etablissements Publics

Autres Etablissements Privés

I.07 bis 

 

I.09/I.10/I.11/I.18 
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o Taux de prescription hors référentiel de l’infliximab en gastro-entérologie 
 

25 établissements sont concernés par l’infliximab (REMICADE®) dans ses indications 
gastroentérologiques (maladie de Crohn, rectocolite hémorragique). Le taux moyen régional de 
prescription en hors-référentiel au sein de ces établissements est de 0,31% (0,38% en 2014) 

 
o Taux de prescription hors référentiel des endoprothèses coatées 

 
Le taux de prescription hors référentiel d’endoprothèses coatées déclarée est négligeable en 
région (<0,01%). 
 
Le périmètre des indications inscrites dans les LPP des endoprothèses coatées a significativement 
évolué durant l’année 2014. Cela s’est traduit par une augmentation des dépenses liées à celles-ci : 
+ 6,5% selon l’analyse de l’OMEDIT à M12 2015 mais également par une progression du ratio 
endoprothèses coatées/endoprothèses totales (de 64% à 77%), témoin d’une évolution de leur 

taux de recours à l’échelle régionale. 
 

 
Figure 4 : Répartition anonymisée des établissements en fonction du taux de prescription : endoprothèses coatées sur 

endoprothèses totales

Les taux de prescriptions hors référentiel de certaines molécules traceuses de l’Observatoire du 
Cancer sont inclus au sein de l’indicateur idoine : 
 

 

 Bevacizumab  
(Avastin®) 

Eribuline 
(Halaven®) 

Rituximab 
(Mabthera®) 

2015 18,05 % 2,05% 27,55% 

ETS 
concernés en 

2015 
20 11 16 

2014 15,15 % NA 28,56% 

Tableau 6 : Taux de prescription hors référentiel des anticancéreux traceurs 
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Figure 5 : Taux de prescription hors référentiel en fonction des montants de dépenses associés à M12 

  

Pour 2016, l’intégralité des molécules suivies par l’Observatoire dédié au Cancer seront incluses 
comme traceurs au sein du rapport d’étape (bevacizumab, eribuline, aflibercept, panitumumab, 
trabectidine). Le rituximab ne sera évalué que dans ses indications hors hématologie. 
 

- Indicateur IQSS et de certification liés au bon usage des médicaments  

 
 
Pour rappel les objectifs régionaux concernant les indicateurs IQSS (ex-IPAQSS) concernant le bon 
usage des médicaments dans la prise en charge de l’accident vasculaire cérébral (AVC), l’infarctus 
du myocarde (IDM) et lors des séances de dialyse étaient fixés à 80%. Sont évalués les sous-critères 
de ces indicateurs directement en relation avec la prise en charge médicamenteuse. 
Le score IQSS relatif au bon usage des médicaments dans la prise en charge de l’IDM est un score 
composite. Le critère évalué a été modifié en 2015 et correspond désormais à l’indicateur TSOR : 
prescription d’un traitement anticoagulant ou antiagrégant à la sortie. 
 
Le score IQSS relatif au bon usage des médicaments dans la prise en charge de l’IDM est un score 
composite. Le critère évalué dans le cadre du rapport d’étape du CBU est le score BASI-2. 
 
Le score IQSS relatif au bon usage des médicaments dans la prise en charge des patients dialysés 
est un score composite de 13 indicateurs de qualité. Le critère évalué dans le cadre du rapport 
d’étape du CBU est la surveillance du statut martial du patient traité par Agent Stimulant 
l’Erythropoïèse. 
 

Indicateur AVC IDM Dialyse 

Moyenne régionale 
Evolution / 2014 

Objectif 

96 % 
NA* 
80% 

87 % 
+5% 
80% 

79 % 
+ 12% 
80% 

*L’indicateur IQSS correspondant à l’AVC a été modifié en 2015 
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Voici le détail par indicateur du nombre d’établissements atteignant l’objectif de 80%. 
 

 
Figure 6 : Nombre d'établissements ayant atteints les objectifs liés aux scores IQSS de bon usage des médicaments 

 
5 des 6 établissements n’atteignant pas l’objectif régional de bon usage des médicaments dans 
l’IDM en 2014 sont désormais au-dessus de 80%. En parallèle si la moitié des établissements 
concernés n’atteignent pas l’objectif de bon usage des médicaments en dialyse, aucun n’est en 
dessous de 50% (contre 3 en 2014). 
 

 
 
L’indicateur IQSS investiguant le nombre de séjours pour lesquels est retrouvée lors de la prise en 
charge initiale d'un primo-diagnostic de cancer la trace d'une RCP datée, comportant la proposition 
de prise en charge et réalisée avec au moins trois professionnels de spécialités différentes est en 
moyenne de 71%. Le recueil étant effectué tous les deux ans, les résultats de cette année sont 
identiques à ceux du rapport d’étape 2014. 
 
 

 
 

Critère de certification 
V2010 

12a 
Prise en charge de la 

douleur 

28a 
Mise en œuvre des 
démarches d’EPP 

28b 
Pertinence des soins 

A 31 14 14 

B 14 32 30 

C 3 3 5 

Etablissements n’ayant 
pas répondu 

1 0 0 

Tableau 7 : Scores obtenus aux critères 12a, 28a et 28b lors des visites de certification V2010 (n=49) 
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Les établissements certifiés V2014 ayant reçu leur rapport de certification avant le 15 janvier 2016 
n’étaient pas concernés (n=7). 
 

- Bon usage des antibiotiques 

 
 
Pour évaluer le bon usage des antibiotiques, le score obtenu pour l’indicateur ICATB2 était 
demandé ainsi que deux de ses sous-critères évaluant l’accès à une expertise en antibiothérapie : 
 
ATB02 « Chaque prescripteur a accès à un conseil diagnostique et thérapeutique en 
antibiothérapie » 
 
ATBM3 : « Il existe un référent ou des référents en antibiothérapie, au sein de l'établissement ou 
partagé(s) entre plusieurs établissements, désigné(s) par les représentants légaux du ou des 
établissements » 
 
Pour rappel, pour ICATB2, l’objectif régional était un score égal à A ou B et une positivité des sous-
critères ATB02 et ATBM3. 47 établissements sont concernés par cet indicateur. Le recueil étant 
effectué tous les deux ans, les résultats de cette année sont identiques à ceux du rapport d’étape 
2014, et issus des données recueillies en 2013. 
 

ICATB2 (A ou B) ATB02 ATBM3 

83% 
(39/47) 

91% 
(43/47) 

98% 
(46/47) 

Tableau 8 : Taux d'atteinte des objectifs régionaux pour ICATB2 et ses sous-indicateurs 

 

Le critère de certification V2010 8h explore le bon usage des antibiotiques, voici la répartition des 
scores obtenus en région : 

 

Score A B C 

Nombre 
d’établissements 

18 34 1 

Tableau 9 : Scores obtenus au critère 8h lors des visites de certification V2010 (n=49) 

 

Les établissements certifiés V2014 ayant reçu leur rapport de certification avant le 15 janvier 2016 
n’étaient pas concernés. 
Le suivi de la consommation en antibiotiques est effectué au niveau régional par l’utilisation du 
logiciel ConsoRes®. Elle est évaluée en DDJ/1000 journées d’hospitalisations. Les données 
retournées par les établissements correspondent à la consommation des lits MCO mais également 
des lits hors-MCO. Les structures d’HAD ne sont pas concernées par ce recueil.  
Sur la figure ci-dessous, ces données de consommations sont mises en relation avec le nombre de 
lits de l’établissement. La consommation moyenne régionale est estimée à 346 DDJ/1000H.  
 

I.15/I.16/I.17 

 

I.15 bis 
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Figure 7 : Consommations globales d'antibiotiques en région Pays de la Loire 

 

 
- Indicateur de certification du bon usage des médicaments chez la personne âgée 

 
 
Pour rappel l’objectif régional était l’obtention d’un score A ou B pour le critère 20b « Prescription 
médicamenteuse chez le sujet âgé » de la certification V2010 HAS. 100% (49/49) des 
établissements de la région atteignent cet objectif. 
 
Parmi les 7 établissements certifiés V2014 en 2015, 3 d’entre eux se sont vus attribuer un point 
sensible relié à ce critère lors de leur visite de certification. 
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C. Qualité et sécurité de la prise en charge des produits de santé 
 
- Critères de certification 20a 

 
 

La référence 20 du manuel de certification V2010 de la Haute Autorité de Santé évalue la Prise en 
charge médicamenteuse du patient et définit les critères 20a « Management de la prise en charge 
médicamenteuse du patient » et 20a bis « Prise en charge médicamenteuse du patient ». Certains 
établissements ayant eu leur visite de certification avant le découpage de ces deux critères n’ont 
pas pu répondre à l’indicateur 20a bis (n=11). 
 
87,7% des établissements (43/49) atteignent leur objectif pour le critère 20a et 81% (31/38) pour 
le critère 20a bis.  
 

 
7 établissements ont été certifiés en 2015 et ont reçu leur rapport de certification V2014 avant le 
15 janvier 2016. Ils n’ont pu répondre à cet indicateur avec les évaluations de la thématique 
Management de la prise en charge médicamenteuse.
 
Etapes du processus : 

 
1 - Définition de la politique 
2 - Organisation interne 
3 - Mobilisation des équipes pour la mise en 
œuvre opérationnelle 
4 - Disponibilité des ressources 
5 - Effectivité de la mise en œuvre 
6 - Evaluation du fonctionnement 
7 - Mise en place des actions d’amélioration 
 
Maitrise des risques : 
 

 

Score A B C D 

20a 
49%  

(24/49) 

39%  

(19/49) 

12% 

(6/49) 
0% 

20a bis 
34% 

(13/38) 

48% 

(18/38) 

18% 

(7/38) 
0% 

Tableau 10 : Scores obtenus sur les critères 20a et 20a bis lors des visites de certification V2010 

I.20 
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- Informatisation du circuit du médicament 

 
 
Sauf négociation particulière lors de la signature du CBU, l‘objectif régional pour 2015 est fixé à 
100% d’informatisation de la prescription et de l’administration des lits MCO. Les blocs 
opératoires, salles de surveillance post-interventionnelle et unités de réanimation (incluant les 
réanimations néo-natales) sont exclus de ces taux d’informatisation. Les lits de soins intensifs, 
soins continus et unités d’hospitalisation courte durée sont par contre inclus dans l’indicateur. 

 
o Informatisation de la prescription 

 
Le taux régional d’informatisation de la prescription en Pays de la Loire atteint 86,9% (soit 10723 
lits sur 12343) en 2015 des lits MCO et 88,2% (soit 4800 lits sur 5442) des lits hors-MCO. Pour les 
lits MCO, l’évolution de ce taux est de + 6,8 % depuis 2014. 
 
77% (34/48) des établissements ont atteint leur objectif pour 2014 sur les lits MCO et 83% (26/30) 
pour les lits hors MCO. 

 

Périmètre  MCO Hors-MCO  

Taux d’atteinte de 

l’objectif en 2015 

77% 

(37/48) 

83% 

(25/30) 

Taux d’atteinte de 

l’objectif en 2014 

71% 

(34/48) 

87% 

(26/30) 

Tableau 11 : Taux d'atteinte des objectifs liés à l'information de la prescription 

 

o Informatisation de l’administration 
 
Le taux régional d’informatisation de l’administration en Pays de la Loire atteint 82,3% (soit 10169 
lits sur 12343) en 2015 des lits MCO et 87,6 % (soit 4770 lits sur 5442) des lits hors-MCO. Pour les 
lits MCO, l’évolution de ce taux est de + 6,9 % depuis 2014. 
 
73% (33/48) des établissements ont atteint leur objectif pour 2014 sur les lits MCO et 80% (25/30) 
pour les lits hors MCO. 
 

Périmètre  MCO Hors-MCO  

Taux d’atteinte de 

l’objectif en 2015 

73% 

(35/48) 

80% 

(24/30) 

Taux d’atteinte de 

l’objectif en 2014 

69% 

(33/48) 

83% 

(25/30) 

Tableau 12 : Taux d'atteinte des objectifs liés à l'information de l'administration 
 
 

I.21/I.21bis/I.22/I.23/I.23bis/I.24 

 

I.21 ter 
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Figure 8 : Evolution du nombre de lits MCO informatisés en Pays de la Loire 

 

 
o Informatisation du circuit du médicament au sein des établissements de 

dialyse 
 

100% de la prescription et de la traçabilité de l’administration des médicaments administrés au 
cours d’une séance de dialyse sont informatisés au sein des deux établissements de dialyse de la 
région. 
 

o Support unique de prescription pour les structures d’hospitalisation à 
domicile (HAD) 

 
Le taux de patients bénéficiant d’un support unique comprenant l’intégralité des prescriptions et 
administrations constitue un indicateur spécifique aux structures d’HAD.  
 

Année 
Prescription effectuée sur support 

unique 

Administration tracée sur support 

unique 

2015 20,7% 17,0% 

2014 21,2% 14,9% 

Tableau 13 :Taux de patients d'HAD bénéficiant d'un support unique 

 

33% (2/6) des établissements concernés atteignent leurs objectifs sur l’indicateur « prescription », 
seul un établissement atteint ses objectifs sur les deux. 
 

o Informatisation de la prescription dans les disciplines pédiatriques 
 
14 établissements ont une activité de pédiatrie. 46% des 557 lits sont informatisés en 2015 contre 
49,8% en 2014. 
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o Indicateurs Hôpital Numérique 
 
La stratégie Hôpital numérique définit un plan de développement et de modernisation des 
systèmes d’information hospitaliers (SIH) en accompagnant les établissements de santé dans leur 
transformation par les technologies de l’information et de la communication. 
 

 
Prescription 

informatisée 

Plan de soins 

informatisé  

100% 19 18 

Entre 80 et 100% 19 18 

Entre 50 et 80% 10 6 

En dessous de 50% 4 10 

Tableau 14 : Nombre d'établissement par tranches de réponses aux  indicateurs Hôpital Numérique 

 

- Pharmacie Clinique : 

 
 

Sauf négociation lors de la signature du CBU, l‘objectif régional est fixé à un déploiement de 
l’analyse pharmaceutique des prescriptions pour 40% des lits MCO pour l’année 2015. Les blocs 
opératoires, salles de surveillance post-interventionnelle et unités de réanimation (incluant les 
réanimations néo-natales) en sont exclus. 

 
o Déploiement de l’Analyse Pharmaceutique 

 
Le taux régional d’analyse pharmaceutique en Pays de la Loire atteint 63,3% (soit 7812 lits sur 
12343) en 2014 des lits MCO et 60,4% (soit 3288 lits sur 5442) des lits hors-MCO. Pour les lits MCO, 
l’évolution de ce taux est de + 8,4 % depuis 2014. 
 

 

Atteinte de 

l’objectif 
MCO Hors-MCO  HAD  Dialyse 

2015 (40%*) 
87% 

(41/47) 

72% 

(21/29) 

83% 

(5/6) 

50% 

(1/2) 

2014 (30%*) 
81% 

(38/47) 

86% 

(25/29) 

83% 

(5/6) 

50% 

(1/2) 

Tableau 15 : Taux d'atteinte des objectifs liés à l'analyse pharmaceutique 

 

*  Ou objectif négocié 
 

 

I.25/I.26/I.27 

 

I.25 bis/I.26bis 
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Figure 9 : Evolution du nombre de lits MCO bénéficiant d’une analyse pharmaceutique de la prescription complète en 

Pays de la Loire (n=12343 en 2015) 
 

o Niveaux d’analyse pharmaceutique 
 
La Société Française de Pharmacie Clinique (SFPC) a défini trois niveaux d’analyse pharmaceutique. 
 
ü Analyse de niveau 1 : Revue de prescription à l'aide de l'ensemble des prescriptions, 

renseignements de base sur le patient 
ü Analyse de niveau 2 : Revue des thérapeutiques à l'aide de l'ensemble des prescriptions, 

renseignements patient et données biologiques 
ü Analyse de niveau 3 : Suivi pharmaceutique à l'aide de l'ensemble des prescriptions, 

renseignements et dossier patient, données biologiques, historique médicamenteux et 
objectifs thérapeutiques 

 
A partir de 2015, un indicateur sur le nombre de lits pouvant bénéficier de chacun de ces niveaux a 
été ajouté. On entend par « pouvant bénéficier »… 
 

 

 Niveau 1 Niveau 2  Niveau 3 Non interprétable 

Nombre de lits 

MCO 

12,8% 

(988 lits) 

84,5% 

(6542 lits) 

2,7% 

(209 lits) 

1% 

(74 lits) 

Etablissements 

concernés 
24 36 6 1 

Nombre de lits 

hors-MCO 

25,8% 

(850 lits) 

72,4% 

(2382 lits) 

1,7% 

(56 lits) 
NA 

Etablissements 

concernés 
10 22 2 NA 

Tableau 16 : Niveaux d'analyse pharmaceutique régionaux applicables sur les lits pouvant en bénéficier 
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Figure 10: Répartition du niveau d'analyse pharmaceutique maximum dont peuvent bénéficier les patients du secteur 

MCO en Pays de la Loire 

 
o Formation des pharmaciens en 2015 

 
67,5% des pharmaciens réalisant de l’analyse pharmaceutique ont bénéficié d’une formation 
concourant à sa qualité en 2015. 
13 ETS déclarent n’avoir fait bénéficier à aucun de leurs pharmaciens d’une formation concourant 
à la qualité de l’analyse pharmaceutique. 
 

o Mise en place de la conciliation médicamenteuse 
 
23% (13/56) des établissements de la région déclarent réaliser une activité de conciliation 
médicamenteuse en 2015. 
 

- Evénements indésirables (EI) liés au circuit du médicament 

 
 

Le sous-critère E3 du critère 20a de la certification V2010 définit deux sous-critères liés à la 
promotion et la gestion des déclarations d’événements indésirables : 

 
« Le recueil et l’analyse des erreurs médicamenteuses sont assurés avec les professionnels 
concernés » 

 
Score Oui En grande partie Partiellement Non 

Taux 
d’établissements 

67% 
(33/49) 

27% 
(13/49) 

4% 
(2/49) 

2% 
(1/49) 

 
« Des actions d’amélioration sont mises en place suite aux différentes évaluations effectuées et à 
l’analyse des erreurs avec rétro information des professionnels » 
 
 
 

 

12,8% 

84,5% 

2,7% 1,0% 

Niveau 1

Niveau 2

Niveau 3

Non interprétable

I.28/I.29 
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Score Oui En grande partie Partiellement Non 

Taux 
d’établissements 

62% 
(30/49) 

29% 
(14/49) 

9% 
(5/49) 

0% 
(0/49) 

 
Pour 2 des 7 établissements certifiés V2014 en 2015 un point sensible a été retenu sur ce critère 
lors de leur visite de certification. 
 
Dans la figure suivante, le nombre d’événements indésirables déclarés est mis en relation avec le 
nombre de lits (MCO et hors-MCO) des établissements. Les différentes catégories d’établissements 
sont séparées. La médiane représente schématiquement le taux moyen d’EI déclarés par 100 lits 
MCO au niveau régional. 
 
 

 
Figure 11 : Nombre d'événements indésirables liés aux médicaments déclarés par rapport au nombre de lits MCO 

 

 

- Gestion des dispositifs médicaux implantables (DMI) 

 
 
93,2% des DMI sont reçus au sein d’une PUI de la région (91,3% en 2014) et 99,0% sont tracés dans 
le dossier du patient (99,2% en 2014).  

 
Dans le tableau qui suit, la répartition des établissements en fonction du pourcentage de DMI reçus 
au sein de la PUI et tracés est décrite. Pour rappel les objectifs sont fixés à 100% en application des 
articles R5212-38, R5212-40 et R5212-42 du code de la santé publique. 
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 Réception au sein de la PUI 
Traçabilité de la pose 

des DMI 

100% 
86% 

(36/42) 
91% 

(38/42) 

[80% ; 100%] 
7% 

(3/42) 
12% 

(5/42) 

< 80% 
7% 

(3/42) 
0% 

(0/42) 
Tableau 17: Taux de réception au sein de la PUI et traçabilité de la pose des DMI en région 

 
50,7% des DM implantés en Pays de la Loire en 2015 sont codés selon la classification CLADIMED 
(45,9% en 2014). 
 

- Cytotoxiques 

 
 

100% des préparations de cytotoxiques sont centralisées en région Pays de la Loire. 
 
 

D. Continuité de la prise en charge médicamenteuse 

 
 

- Sous-critère de certification 20a bis 
 

Le sous-critère E1 du critère 20a bis de la certification V2010 a été demandé : « La continuité du 
traitement médicamenteux est organisée, de l’admission, jusqu’à la sortie, transferts inclus »* . 
Aucun objectif régional n’a été fixé. 

 

Score Oui 
En grande 

partie 
Partiellement Non Non renseigné 

2015 91% 
(42/46) 

7% 
(3/46) 

9% 
(4/46) 

0% 
(0/46) 

0% 
(0/46) 

Tableau 18 : Scores obtenus sur le sous-critère 20a bis lors des visites de certification V2010 

 

*  3 établissements n’étaient pas concernés par cet indicateur 
 
Parmi les 7 établissements certifiés V2014 en 2015, 3 d’entre eux ont vu une non-conformité reliée 
à ce critère lors de leur visite de certification. 

 
 
 
 
 
 

I.32 

 

I.33/I.34/I.35 

 

I.34 bis 
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- Prescriptions Hospitalière Exécutées en Ville (PHEV) 
 

Tous les établissements n’ont pas eu accès dans les délais impartis à leurs données de PHEV pour 
l’année 2015 incluant la part des prescriptions des médicaments remboursés appartenant au 
répertoire des groupes génériques parmi l'ensemble de des PHEV remboursées sur le premier 
semestre 2015. 
 

- Dossier Pharmaceutique (DP) 
 
Un établissement de la région Pays de la Loire a été désigné par l’arrêté du 28 mai 2013 portant 
désignation pour l’expérimentation de la consultation du DP par des praticiens hospitaliers des 
urgences, d’anesthésie réanimation et de gériatrie. 
 

                   
 
Les indicateurs de tenue du dossier patient en MCO et HAD et de tenue du dossier anesthésique 
explorent la qualité et la sécurité de la prise en charge médicamenteuse. Le recueil étant effectué 
tous les deux ans, les résultats de cette année sont identiques à ceux du rapport d’étape 2014. 
 
 

MCO (n=46) HAD (n=6) Anesthésique (n=41) 

Rédaction  des 
prescriptions 

établies pendant 
l'hospitalisation 

Rédaction 
d'un 

traitement 
de sortie 

CRH comprenant 
les éléments 

nécessaires à la 
coordination en 

aval 

Trace des 
prescriptions 

médicamenteuses 
nécessaires au 

démarrage de la 
prise en charge 

Mention du 
traitement 

habituel du patient 
ou de l'absence de 
traitement dans le 
document traçant 
la consultation ou 

visite pré-
anesthésique 

Trace écrite des 
prescriptions 

médicamenteuses 
en phase post-
anesthésique 

79% 62% 70% 94% 96% 78% 

Tableau 19 : Moyennes des indicateurs de tenue du dossier patient et du dossier anesthésique 

 
E. Formation des professionnels 

 
 
- Plan de formation 

 
Trois indicateurs sont définis au niveau régional pour suivre le développement des compétences et 
la formation des professionnels relatifs à la prise en charge médicamenteuse (PCM) mis en œuvre 
au sein de la région.  
 
En Pays de la Loire, 4 domaines prioritaires de formation ont été définis : PCM du sujet âgé, 
l’analyse pharmaceutique, le retour d’expérience et la continuité de la PCM. 
 
 

I.20 bis/ter/quater 

 

I.36/I.37/I.38/I.39 

 



 22 OMEDIT Pays de la Loire 

 
Le plan de formation propose 
des formations sur le thème 

de la prise en charge 
médicamenteuse 

Le plan de formation 
propose des formations 

portant sur au moins une 
des 4 priorités régionales 

L'établissement s'assure que 
l'ensemble des acteurs 

concernés par le 
médicament bénéficie de 

formations à la PCM 

2015 96% 
(54/56) 

91% 
(51/56) 

86% 
(48/56) 

2014 
95% 

(53/56) 
93% 

(52/56) 
79% 

(44/56) 

Tableau 20 : Pourcentages d'établissements remplissant les objectifs de formation 

 

ü 100% (3/3) des objectifs fixés atteints : 45 établissements 
ü 67% (2/3) des objectifs fixés atteints : 8 établissements 
ü 33% (1/3) des objectifs fixés atteints : 2 établissements 
ü 0% (0/3) des objectifs fixés atteints : 1 établissement 

 

- Sous-critère de certification 20a 
 
Le sous-critère E2 du critère 20a de la certification V2010 a été demandé : « Des actions de 
sensibilisation et de formation des professionnels au risque d’erreurs médicamenteuses sont 
menées.». Aucun objectif régional n’a été fixé. 

 

Score Oui 
En grande 

partie 
Partiellement Non 

2015 
69% 

(34/49) 
22% 

(11/49) 
8% 

(4/49) 
0% 

(0/49) 

Tableau 21 : Scores obtenus sur le sous-critère 20a lors des visites de certification V2010 

 

Parmi les 7 établissements certifiés V2014 en 2015, 3 d’entre eux ont vu un point sensible relié à ce 
critère lors de leur visite de certification. 
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Conclusion 
 

 
 

 
                                                      
i
 INSTRUCTION N° DSS/1C/DGOS/PF2/2015/265 du 31 juillet 2015 relative à la mise en œuvre en 2015 des 
dispositions rapprochant la maîtrise des dépenses au titre des produits de santé des listes en sus et le contrat de bon 
usage. 
ii
 INSTRUCTION N°DGOS/PF4/2013/ 91 du 7 mars 2013  relative aux modalités de suivi par les ARS et les OMEDIT de 

l’acte de pose de bioprothèses valvulaires aortiques par voie artérielle transcutanée ou par voie transapicale. 

TAUX MOYENS REGIONAUX D’ATTEINTE DES OBJECTIFS 
 

A- Gouvernance des produits de santé : 98 % 
B- Pertinence d’utilisation des produits de santé : 87 % 
C- Qualité et sécurité de la prise en charge des produits de santé : 80% 
D- Continuité de la prise en charge médicamenteuse : 46% 
E- Formation des professionnels : 88% 

 

ü Progression et atteinte des objectifs régionaux croissants sur 
l’informatisation de la prescription et l’administration, et l’analyse 
pharmaceutique. 

ü Mise en application de la procédure de certification V2014 : 
nouvel élément apparaissant dans le rapport d’étape 2015 

 
ü Principaux axes d’amélioration : 

o Optimisation des indicateurs des médicaments du Cancer 
(produits traceurs) 

o Maîtrise et bon usage des consommations d’antibiotiques 
o Certification V2014 : 

Á Accompagnement des établissements sur la 
thématique « prise en charge médicamenteuse » 

Á Continuité de la prise en charge médicamenteuse au 
travers des activités de pharmacie clinique 
(conciliation médicamenteuse) 

o Amélioration de la pertinence de l’analyse 
pharmaceutique : déploiement, formation des pharmaciens 
à la qualité de l’analyse pharmaceutique 

o Accompagnement sur le circuit des Dispositifs Médicaux 
Implantables 

 


