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réglementaires



Veille juridique
politique nationale

Instruction du 21 janvier 2014 relative aux modalités 
d’application de l’arrêté du 2 août 2013 fixant les 
conditions d’immunisation des personnes 
mentionnées à l’article L3111-4 du code de la santé 
publique 

-
publique 

-Modifications arrêté: inclusion des sages femmes, 
étudiants

-Spécificité de l’immunisation contre hépatite B et 
modalités de preuve

-Rappel des obligations vaccinales pour les professionnels

Loi du 24 février 2014 portant diverses adaptations 
au droit de l’union européenne dans le domaine de 
la santé



Veille juridique
Ets de santé- aspect financier 

CIRCULAIRE N°DSS/MCGR/CNAMTS/2014/44 du 
7 février 2014 relative à la mise en œuvre des 
priorités de gestion du risque (GDR) en 2014

-Rappel suppression du taux prévisionnel des produits de 
la liste en sus (LFSS 2014, article 51)

--Fusion « régulation et CBU » 
-Suivi des prescriptions hors référentiels via les OMEDIT
-Evaluation pertinence des soins (arthroplasties du genou, 

hernies et varices, cancer colorectal, insuffisance 
cardiaque, diabète)

Radiation de la liste en sus des EPO

Instruction du 11 février sur Yondélis



Veille juridique
Ets de santé – aspect financier 

Arrêté du 25 février 2014 fixant pour l’année 2014 les éléments 
tarifaires mentionnés aux I et IV de l’article L. 162-22-10 du 
code de la sécurité sociale 
Circulaire tarifaire du 31 mars 2014 relative à la campagne 
tarifaire 2014 des établissements de santé
Circulaire du 31 mars 2014 relative aux modalités de mise en Circulaire du 31 mars 2014 relative aux modalités de mise en 
oeuvre du fonds d'intervention régional en 2014
Circulaire du 28 mars 2014 relative aux orientations de 
l’exercice 2014 pour la campagne budgétaire des 
établissements et services médico-sociaux accueillant des 
personnes handicapées et des personnes âgées



Instruction Yondelis

INSTRUCTION  du 
11 février 2014 
relative aux modalités 
de soutien au 
financement de la financement de la 
spécialité Yondelis® 
trabectédine dans la 
prise en charge des 
patients atteints de 
sarcomes des tissus 
mous évolués



Instruction Yondelis (2)

Yondelis® trabectédine dans la prise en charge des 
patients atteints de sarcomes des tissus mous 
évolués bénéficie d’un soutien exceptionnel à son 
financement, sur la base du tarif de responsabilité, 
par une aide à la contractualisation sur la base des par une aide à la contractualisation sur la base des 
dépenses 2013, 2014 et 2015. 
Les établissements de santé devront déclarer via 
FICHCOMP-ATU les consommations de Yondelis® 
trabectédine dans cette indication en 2014 et 2015
La délégation des crédits se fera sur la base des 
consommations déclarées dans le cadre des 
circulaires tarifaires 



Conditions de déclaration

Les ES devront dans le fichier FICHCOMP-ATU :
déclarer les consommations de trabectédine, avec les codes UCD 
suivants : 9 290 519 (Yondelis® 0,25mg) et 9 290 525 (Yondelis® 
1mg) t
coder impérativement dans les RSS associés à ces consommations 
dans une des zones diagnostiques (diagnostic principal, relié ou 
associés) 
un code CIM 10 de sarcome des tissus mous (code CIM10 C49.* -
Tumeur maligne du tissus conjonctif et des autres tissus mous ou 
un code CIM10 de localisations tumorales conformément aux règles 
de codage de la CIM10 à l’exclusion du code CIM10 C56 – Tumeur 
maligne de l’ovaire), sous peine de non prise en compte des 
consommations déclarées. Ces conditions de déclarations sont 
applicables pour les années 2014 et 2015. 



Recueil des données 2013

Pour l’année 2013, une remontée des 
consommations de Yondelis® trabectédine dans son 
indication « sarcome des tissus mous évolués » 
devra être faite par les OMEDIT devra être faite par les OMEDIT 
par code UCD et par établissement
en renseignant le nombre d’UCD, le dernier prix 
d’achat (TTC) et le code CIM10,



Indicateur de mesure de la satisfaction 
des patients

Arrêté du 4 mars 2014 relatif au modèle de questionnaire à 
utiliser lors de la mise en oeuvre de l'enquête I-Satis de 
satisfaction des patients hospitalisés 

Instruction du 7 mars 2014 portant sur la généralisation de 
l'indicateur de mesure de la satisfaction des patients 
hospitalisés (I-Satis) au sein des établissements de santé hospitalisés (I-Satis) au sein des établissements de santé 
exerçant une activité MCO

La présente instruction précise le nouveau calendrier de la 
démarche dans le cadre de l’enquête I-SATIS de mesure de la 
satisfaction des patients hospitalisés au sein des 
établissements de santé, publics et privés, exerçant une activité 
MCO



Indicateur de mesure de la satisfaction 
des patients (2)

Pour les établissements de santé ne répondant pas à l’activité 
minimum pour obtenir le nombre suffisant de patients (60 
séjours), les enquêtes téléphoniques de satisfaction seront 
facultatives. 

La liste des établissements de santé concernés sera publiée 
sur le site du ministère chargé de la santé pour la campagne de sur le site du ministère chargé de la santé pour la campagne de 
2014. 

La principale nouveauté est le caractère obligatoire de 
l’enquête en 2014 



Détails du questionnaire en lien avec un 
traitement médicamenteux

Q5. – Pendant votre séjour, avez-vous reçu spontanément 
(sans être obligé[e] de les demander) des explications sur votre 
état de santé, votre traitement, votre opération, vos soins, etc. ?
Q16. – Que pensez-vous de l’information qui vous a été donnée 
sur les effets indésirables possibles des médicaments prescrits 
dans l’établissement de santé (autres que votre traitement dans l’établissement de santé (autres que votre traitement 
habituel) ? Diriez-vous qu’elle était... 
Q27. – Que pensez-vous de l’information qui vous a été donnée 
sur les médicaments que vous deviez prendre après la sortie, 
comme le dosage, les horaires, les effets indésirables... ? 
Diriez-vous qu’elle était...



INSTRUCTION du 04 mars 2014 
relative au bilan des CLIN en 2013.





Organisation du recueil

Recueil alterné de deux couples d’indicateurs 
1. « ICA-BMR et ICATB.2 » sont recueillis en 2014 sur l’activité 2013 
2. « ICALIN.2 et ICA-LISO » seront recueillis en 2015 sur l’activité 
2014 
le recueil annuel de l’indicateur ICSHA.2 est maintenu  avec version 3  
prévue en 2015. prévue en 2015. 

SARM est remplacé par un nouvel indicateur « Bactériémies 
nosocomiales à SARM » (BN-SARM) en simulation. 
Indicateurs différents selon catégories Ets



Evolution des indicateurs et catégories 
d’établissements du tableau de bord des 
infections nosocomiales 

Le tableau de bord des infections nosocomiales de la 
campagne de recueil 2014 est composé de : 

-3 indicateurs opposables généralisés, 
-1 nouvel indicateur en simulation pour 2 années 

consécutives (2014-2015), consécutives (2014-2015), 
-1 indicateur optionnel, généralisé. 

Un indicateur généralisé est dit d’un indicateur rendu 
obligatoire par arrêté pour un établissement de santé. La 
communication du résultat d’un indicateur généralisé est 
réservée uniquement à l’établissement santé lors de la ou des 
années de simulation nécessaire à sa généralisation. Puis à 
l’issue de la simulation, la communication des résultats devient 
publique. 













Actualités de l’ANSM

Période de février à avril 2014



Exposition aux différents sartans et risque 
d’entéropathies   Etude CNAMTS-DSES-DESP 













Rapport du PRAC
Comité pour l’Evaluation des Risques en 
matière de Pharmacovigilance

Médicaments utilisés dans le double blocage du système rénine-
angiotensine (inhibiteurs de l’enzyme de conversion/antagonistes des 
récepteurs de l’angiotensine II/aliskiren):  Conclusions
la contre-indication de l’utilisation concomitante de l’aliskiren avec un IEC 
ou un antagoniste des récepteurs de l’angiotensine II  si insuffisance 
rénale ou diabète
une forte recommandation de ne pas utiliser l’association d’un IEC et un une forte recommandation de ne pas utiliser l’association d’un IEC et un 
antagoniste des récepteurs de l’angiotensine II chez des patients atteints de 
néphropathie diabétique
une utilisation déconseillée du double blocage chez tous les autres 
patients
Dans les situations exceptionnelles où le double blocage doit être réalisé
nécessaire mise en place par un spécialiste et 
renforcer la surveillance biologique (K et créatininémie) et clinique (TA)
libellés spécifiques pour candésartan et valsartan dans leur utilisation dans 
l’insuffisance cardiaque.



Médicaments contenant de la diacéréine
(ART 50 et génériques)

Dans l’attente de la décision finale, l’ANSM rappelle ses 
recommandations suite à la session du PRAC de novembre 
2013 :
de ne plus initier de traitement par des médicaments 
contenant de la diacéréine,
d’envisager quand cela est nécessaire un relais par une d’envisager quand cela est nécessaire un relais par une 
thérapeutique alternative chez les patients actuellement sous 
traitement.



Médicaments contenant de la 
dompéridone (MOTILIUM, PERIDYS et 
génériques)
Profil de sécurité cardio-vasculaire, risque d’effets indésirables 
cardiaques, notamment en lien avec un allongement de 
l’intervalle QT
Le PRAC conclut que la balance  bénéfice/risque reste 
favorable chez l’enfant et chez l’adulte sous réserve de 
restreindre l’indication au traitement symptomatique des restreindre l’indication au traitement symptomatique des 
nausées et vomissements, de limiter la dose et la durée du 
traitement à une semaine. 
Tenir compte des nouvelles CI
Recommandations pour les formes orales :

- adultes et adolescents de 35 kg ou plus : 10 mg par 
prise jusqu’à 3 fois par jour,

- enfants ou adolescents de moins de 35 kg : 0,25 mg/kg par prise 
jusqu’à 3 fois par jour.



Médicaments à base de zolpidem
(STILNOX et génériques)

Prise en compte des données de pharmacocinétique est en 
faveur d’une augmentation de la concentration sanguine chez 
la femme, la personne âgée et l’insuffisant hépatique
L’ANSM rappelle que les somnifères dont le Stilnox doivent être 
utilisés pendant la durée la plus brève possible et à la plus 
faible dose efficace. faible dose efficace. 
Par ailleurs, ils doivent être pris au moment du coucher.
Une durée de 7 à 8 heures doit être respectée avant de 
reprendre une activité qui nécessite de la vigilance et ces 
médicaments ne doivent pas être utilisés pour traiter les réveils 
de milieu de nuit.



ANSM: Points d’information

L’ANSM rappelle le risque d’entéropathies graves chez certains 
patients traités par l’olmésartan
Insuline glargine et risque de cancer : conclusion de l’évaluation 
des nouvelles données de sécurité
Le CHMP recommande le maintien sur le marché de Protelos® 
(ranélate de strontium) en restreignant de nouveau ses 
indicationsindications
Soriatane (acitrétine) : Renforcement des mesures de 
minimisation du risque tératogène
Réévaluation en cours du rapport bénéfice/risque des 
spécialités à base de dompéridone
L’ANSM notifie l’ATU de cohorte pour l’Ibrutinib dans deux 
indications



ANSM: Points d’information

Primperan et ses génériques (métoclopramide) : 
Actualisation des indications et de la posologie pour 
diminuer le risque d’effets indésirables -
bromocriptine dans l’inhibition de la lactation



RTU

spécialité 
Roactemra
(tocilizumab) dans 
la maladie de 
Castleman

le baclofène

Castleman



Lettre aux professionnels de santé (1)

Protelos® (ranélate de strontium) : nouvelles 
restriction d’indication et recommandations 
concernant la surveillance du traitement
Spécialités à base de métoclopramide : 
actualisation des indications et de la actualisation des indications et de la 
posologie pour diminuer le risque 
(principalement neurologique) d’effets 
indésirables
Soriatane (acitrétine) : Informations 
importantes sur son bon usage et sa sécurité 
d'emploi



Lettre aux professionnels de santé (2)

Mise en garde de l’ANSM sur l’utilisation des 
médicaments contenant de la dompéridone

–
Periolimel N4E / Olimel N7, N7E, N9 et N9E 
(produits pour nutrition parentérale) - Réduction du 
débit maximal de perfusion par heure chez les débit maximal de perfusion par heure chez les 
enfants âgés de 2 à 11 ans
Contraceptifs hormonaux combinés : rester 
conscient des différences entre les spécialités face 
au risque thromboembolique, de l'importance des 
facteurs de risque individuels, et être attentif aux 
manifestations cliniques



Lettre aux professionnels de santé (3)

Vercyte 25 mg, comprimé (pipobroman) : Restriction de 
l’indication, information sur la sécurité et arrêt de 
commercialisation fin 2014 - 03/04/2014 - Pixuvri (pixantrone) 
29 mg, poudre à diluer pour solution de perfusion: risque 
d'erreur de posologie 
Spécialités contenant du thiocolchicoside administrées par Spécialités contenant du thiocolchicoside administrées par 
voie générale: information importante relative aux indications, 
modalités de traitement, contre-indications et mises en garde-
Furadantine® 50 mg gélule (nitrofurantoïne) : Rappels sur le 
bon usage (indications et durée de traitement) -
Risque de syndrome de fuite capillaire associé au lenograstim
(Granocyte®) chez les patients atteints d’un cancer et chez les 
donneurs



Attention aux risques d’EM ! nouveau 
dispositif d’administration de la 
spécialité KANEURON en gouttes 



Attention aux risques d’EM !
recommandations

Pour une utilisation sécurisée de ce nouveau dispositif 
d’administration, il est important :
que les prescriptions soient réalisées en "équivalent goutte" 
conformément au RCP et à l’unité du dispositif d’administration, 
pour rappel 1 goutte de solution = 1 mg de phénobarbital,
de veiller lors de la dispensation à ce que les prescriptions de veiller lors de la dispensation à ce que les prescriptions 
soient bien réalisées en « équivalent goutte »,
d’accompagner ce changement en informant les patients,
de s’assurer de la bonne compréhension des modalités 
d’utilisation du dispositif d’administration par le patient ou ses 
proches et, dans la mesure du possible, de lui montrer ce 
nouveau dispositif d’administration.



EMA

Période de février à avril 2014



Avis favorables pour de nouvelles AMM
Médicaments orphelins

Vynfinit (vintafolide) dans le traitement du cancer de l’ovaire 
résistant aux platines et surexprimant les récepteurs aux 
folates. 
AMM conditionnelles (dans l’attente des résultats d’un essai de 
phase 3) pour les deux tests compagnons 
: Folcepri (etarfolatide) et Neocepri (acide folique): Folcepri (etarfolatide) et Neocepri (acide folique)
Sylvant (siltuximab) dans le traitement de la maladie de 
Castleman chez les patients VIH négatif ou HHV8 négatifs
Vimizim (elosulfase alfa) a reçu un avis positif pour une AMM 
dans le traitement de la mucopolysaccharidose, avec la 
désignation de médicament orphelin. Depuis décembre 2013, 
une ATU de cohorte existe en France dans la maladie de 
Morquio



Avis favorables pour de nouvelles AMM 
Autres médicaments

Jardiance (empagliflozine) dans le traitement du diabète de 
type 2
Vokanamet (canagliflozin/metformin) dans le traitement du 
diabète type 2.
Olysio (simeprevir) dans le traitement de l’hépatite C chronique 
chez l’adulte chez l’adulte 
Ebilfumin (oseltamivir) médicament générique du 
Tamiflu, dans la prévention et le traitement de la grippe
Entyvio (vedolizumab) a aussi reçu un avis favorable dans le 
traitement de la rectocolite hémorragique et de la maladie de 
Crohn chez l’adulte, dans les formes modérées à sévères 
n’ayant pas répondu à un traitement conventionnel ou à un anti 
TNF-alpha.



Avis favorables pour de nouvelles AMM 
Autres médicaments

Hemangiol (propranolol) dans le traitement de l’hémangiome 
infantile
Revinty Ellipta (fluticasone furoate/vilanterol trifenatate) a reçu 
un avis positif dans le traitement de l’asthme et de la 
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO).
Anoro (umeclidinium bromide/vilanterol), Laventair (umeclidiniumAnoro (umeclidinium bromide/vilanterol), Laventair (umeclidinium
bromide/vilanterol), Incruse (umeclidinium bromide) et Ulunar
Breezhaler (indacaterol/glycopyrronium bromide) pour le traitement 
des symptômes de la bronchopneumopathie chronique obstructive 
(BPCO) :



recommandations d’extensions 
d’indication

Pegasys (peginterferon alfa-2a), 
Tresiba (insuline degludec) et Victoza (liraglutide) 
permettant une utilisation de liraglutide en ajout de 
l’insuline degludec et inversement.



Conclusion sur études de sécurité

Le CHMP a recommandé de restreindre l’utilisation des 
produits contenant du methylsergide en dernière ligne dans le 
traitement de la migraine sévère et de l’algie vasculaire de la 
face, avec une prescription réservée aux spécialistes, en raison 
du risque de fibrose. 
Une lettre sera envoyée aux professionnels de santé lorsque le Une lettre sera envoyée aux professionnels de santé lorsque le 
produit sera à nouveau disponible sur le marché français.



Conclusion sur études de sécurité

Le CHMP a également recommandé de nouvelles restrictions 
d’utilisation de médicaments contenant du ranélate de strontium 
(Protelos®) 
le PRAC du mois de janvier 2014 avait recommandé la 
suspension de ce médicament, le CHMP considère que le 
risque cardiovasculaire identifié par le PRAC peut être limité en risque cardiovasculaire identifié par le PRAC peut être limité en 
restreignant l’utilisation de Protelos® aux patients atteints 
d'ostéoporose sévère, sans antécédents de pathologies 
cardiovasculaires et circulatoires et qui ne peuvent utiliser 
d’autres alternatives thérapeutiques, réservant ce traitement à 
une dernière ligne de traitement de l'ostéoporose. 
Une décision de la Commission Européenne sur la conduite à 
tenir sera rendue dans les deux prochains mois.
Sécurité du propylene glycol dans la formulations des 
solutions IV pour utilisation courte durée chez l’enfant. 



Informations FDA
(USA)(USA)

Période de février à avril 2014



Mises en garde FDA (USA)

Modification de l’étiquetage de Doribax (doripenem) 
décrivant le risque de décès chez des patients 
atteints de pneumonie et sous respirateur



Nouvelles autorisations de mise sur le 
marché US

Otezla (apremilast) to treat adults with active psoriatic arthritis

Myalept (metreleptin for injection) as replacement therapy to 
treat the complications of leptin deficiency, in addition to diet, in 
patients with congenital generalized or acquired generalized 
lipodystrophy

Imbruvica (ibrutinib) for chronic lymphocytic leukemia (LLC) 
patients who have received at least one previous therapy



HAS

Période de février à avril 2014





Principes généraux et conseils de 
prescription des antibiotiques en premier 
recours
Le but de cette fiche mémo est d’éviter la prescription 
inappropriée des antibiotiques, source de pression de sélection, 
qui aboutit à l’émergence des résistances bactériennes et à des 
impasses thérapeutiques.
Réfléchir avant de prescrire aux effets bénéfiques et néfastes 
pour le patient et pour l’écologie bactériennepour le patient et pour l’écologie bactérienne
Éviter une prescription inutile d’antibiotique
Suivre les conseils de prescription
Préserver 3 antibiotiques (ou familles d’antibiotiques), 
particulièrement générateurs de résistances bactériennes



Principes généraux

Le lavage des mains avec un savon ou l’utilisation d’une solution hydro-
alcoolique participent à la réduction de la transmission manuportée des 
micro-organismes.
Toute fièvre n’est pas d’origine infectieuse.
La plupart des infections sont virales.
Il n’y a pas lieu de prescrire un antibiotique en cas de fièvre isolée.
L’antibiotique n’a pas d’effet immédiat sur les symptômes fièvre et douleur qui 
nécessitent un traitement symptomatique.nécessitent un traitement symptomatique.
Un antibiotique peut avoir des effets indésirables individuels de toxicité 
d’organe ou d’allergie.
Les allergies vraies aux antibiotiques sont rares et peu documentées.
Un antibiotique a toujours un impact sur l’écologie des flores commensales 
(flore microbienne du tube digestif, des voies respiratoires, de la muqueuse 
vaginale et de la peau).
Le patient doit être informé de l’évolution naturelle de sa maladie, qu’il y ait 
ou non prescription d’un antibiotique.



Conseils de prescription

La prescription repose sur :
un diagnostic précis, avec un recours aux tests rapides d’orientation 
diagnostique (TROD) si possible, sinon sur un traitement probabiliste en 
se référant à l’étiologie bactérienne la plus probable ;
les caractéristiques du patient : âge (enfant et personnes âgées), poids, 
fonction hépatique et rénale (clairance de la créatinine chez la personne 
âgée), fragilité (diabète, déficit immunitaire), grossesse et allaitement ;âgée), fragilité (diabète, déficit immunitaire), grossesse et allaitement ;
le choix d’un antibiotique ayant le spectre le plus étroit possible ;
une durée de traitement la plus courte possible afin d’éviter la sélection de 
souches résistantes.
Il est préconisé de :
privilégier la voie orale ;
respecter les posologies et les durées de traitement préconisées ;
évaluer l’efficacité du traitement antibiotique sur les symptômes entre 48 et 
72 heures après le début du traitement ;
informer le patient sur l’importance de respecter la posologie et la durée du 
traitement



Éviter une prescription inutile 
d’antibiotique

L’utilisation de test rapide d’orientation diagnostique (TROD) permet 
d’éviter des traitements antibiotiques inutiles quand il est négatif : test de 
diagnostic rapide (TDR) dans l‘angine, bandelette urinaire dans la cystite.
La présence de bactéries sur un prélèvement n’est pas synonyme 
d’infection.
L’aspect purulent ou muco-purulent des sécrétions nasales n’est pas 
synonyme d’infection bactérienne.synonyme d’infection bactérienne.
En l’absence de signes de gravité ou de terrain à risque le traitement 
antibiotique n’est pas urgent.
En cas de doute sur l’utilité d’une prescription d’antibiotique, il est 
préférable de surseoir et de réévaluer à 48 heures.
Certaines infections bactériennes ne relèvent pas d’une antibiothérapie 
mais d’une intervention chirurgicale, par exemple le drainage d’un abcès.



Il n’y a pas lieu de prescrire un 
antibiotique dans les infections 
suivantes, en majorité virales
rhinopharyngite aiguë, angine virale ;
épisode grippal ;
otite moyenne aiguë (OMA) de l’enfant de plus de 2 ans ;
otite moyenne aiguë congestive et otite séromuqueuse ;
otite externe (en dehors de l’otite externe maligne du diabétique) ; otorrhée 
sur drain ;
bronchite aiguë de l’adulte sain, y compris chez le fumeur ;
exacerbation aiguë d’une bronchite chronique simple (sans obstruction) ;
exacerbation aiguë d’une bronchite chronique obstructive légère ou 
modérée, en l’absence de sécrétions purulentes ;
bronchiolite ou trachéobronchite d’évolution favorable dans les 72 heures, 
en l’absence d’OMA associée ;
sinusite maxillaire de l’enfant ou de l’adulte quand l’évolution sous 
traitement symptomatique est favorable.́

Il n’y a pas lieu de prescrire un antibiotique dans les bactériuries 
asymptomatiques (colonisation urinaire) en dehors de la grossesse, y 
compris sur sonde



Préserver l’efficacité de certains 
antibiotiques

Trois antibiotiques (ou familles d’antibiotiques), particulièrement 
générateurs de résistances bactériennes, sont concernés :
l’association amoxicilline-acide clavulanique ;
les céphalosporines de 3e génération, orales ou injectables, notamment la 
ceftriaxone ;
les fluoroquinolones
Il n’y a pas lieu en général de prescrire l’association amoxicilline-acide Il n’y a pas lieu en général de prescrire l’association amoxicilline-acide 
clavulanique en première intention. L’amoxicilline seule à dose adaptée est 
le plus souvent suffisante.
Il n’y a pas lieu de banaliser la prescription de céphalosporines qui favorise 
l’émergence d’entérobactéries productrices de bêta-lactamases à spectre 
étendu. Leur prescription doit être modérée dans le respect de leurs 
indications.
Il n’y a pas lieu de prescrire une fluoroquinolone dans les situations où 
d’autres antibiotiques peuvent être utilisés. Il est conseillé de ne pas 
réitérer une prescription de fluoroquinolone suivant une précédente 
utilisation de cette classe dans les 6 mois pour une infection urinaire ou les 
3 mois pour une infection respiratoire



Prothèse de hanche ou de genou : 
diagnostic et prise en charge de 
l'infection dans le mois suivant 
l’implantation



Prise en charge de l’arthrose : le 
paracétamol en première intention lors 
des crises douloureuses



Prise en charge de l’arthrose

Quelles sont les caractéristiques de l’arthrose ?
À quel moment de la prise en charge le médecin traitant 
intervient-il ?
Comment prendre en charge un patient atteint d’arthrose ?
Quid des autres traitements ?
La prise en charge thérapeutique est personnalisée. 
Quelle est la place des AINS dans le traitement de 
l’arthrose ?
Les AINS par voie générale ne doivent être prescrits que lors 
des poussées douloureuses ne répondant pas au paracétamol.
Pour limiter le risque de survenue d’effets indésirables, digestifs 
mais aussi cardiovasculaires, en particulier chez les sujets 
âgés, ils ne seront utilisés qu’en cures courtes et à la dose 
minimale efficace. Leur utilisation sous forme topique présente 
moins d’inconvénients systémiques.



Prise en charge de l’arthrose

La HAS a réévalué les antiarthrosiques symptomatiques d’action 
lente (AASAL), quelle est leur place dans le traitement de 
l’arthrose ?
Le rapport bénéfice/risque de la diacerhéine, en raison d’effets 
indésirables (diarrhée, manifestations cutanées de nature allergique, 
atteintes hépatiques en particulier cytolytiques), a été récemment 
estimé défavorable.
Les AASAL ont-ils un impact sur la consommation d’AINS ?Les AASAL ont-ils un impact sur la consommation d’AINS ?
aucune des études réalisées pour montrer l’impact des AASAL sur la 
consommation d’AINS n’a permis de démontrer qu’ils réduisaient celle-
ci.
Quelles sont les conclusions de l’évaluation menée par la HAS 
sur la place des AASAL dans le traitement de l’arthrose ?
Les AASAL ayant des effets minimes sur la douleur et la gêne 
fonctionnelle liées à l’arthrose et ne permettant pas de réduire la 
consommation des AINS, la HAS a estimé que Art 50®, Zondar® ; 
Chondrosulf® ; Piasclédine® ; Dolenio®, Flexea®, Osaflexan®, 
Structoflex® et Voltaflex® n’avaient pas de place dans la stratégie 
thérapeutique de l’arthrose de la hanche et/ou du genou.



PROTOCOLES nationaux de diagnostic 
et de soins



Derniers avis HAS

ORENCIA 125 mg (abatacept), non anti-TNF par voie sous-
cutanéePas d’avantage clinique démontré par rapport à la 
perfusion IV d’ORENCIA
EXELON 13,3 mg/24 h dispositif transdermique 
(rivastigmine), anticholinestérasiqueA vis défavorable au 
remboursement en l’absence d’intérêt clinique démontré
DOTAREM (acide gadotérique), produit de contraste DOTAREM (acide gadotérique), produit de contraste 
paramagnétique Progrès mineur en termes de tolérance par 
rapport à OMNISCAN, MAGNEVIST et MULTIHANCE
SELINCRO (nalméfène), antagoniste opioïde Progrès 
thérapeutique mineur pour réduire la consommation d’alcool



Derniers avis HAS (2)

RAPISCAN (régadénoson), vasodilatateur coronarien 
sélectif Pas d’avantage clinique démontré par rapport à 
l’adénosine lors de la scintigraphie de perfusion myocardique
ROACTEMRA (tocilizumab), inhibiteur de l’interleukine 6 
Progrès thérapeutique mineur en monothérapie par rapport à 
HUMIRA dans la polyarthrite rhumatoïdeHUMIRA dans la polyarthrite rhumatoïde
PRIVIGEN, immunoglobuline humaine Pas d’avantage 
clinique démontré par rapport à TEGELINE dans les 
polyradiculonévrites inflammatoires démyélinisantes chroniques
TADIM (colistine), polymyxine par voie inhalée Traitement 
anti-pyocyanique de première intention chez les patients de 2 
ans et plus atteints de mucoviscidose uniquement en 
association à un nébulisateur « classique »
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ASIP : guide pratique de mise en accès 
du Wi fi





Rapport IGAS: étude des déterminants 
sur évolution activité (MCO, activités)

Si la croissance du nombre de séjours explique 1/3 
de la croissance du volume économique, la 
déformation de la nature même des séjours en 
explique les deux tiers, notamment en raison de la 
progression des niveaux de sévérité. 
Cependant, l’essentiel de l’augmentation de l’activité 
hospitalière (en nombre) entre 2009 et 2011 hospitalière (en nombre) entre 2009 et 2011 
provient des séances. 
Cette forte croissance de l’activité hospitalière 
s’explique par plusieurs facteurs intriqués, 
hospitaliers ou extrahospitaliers, principalement par 
des changements de pratiques médicales 
(progrès médical, chirurgie ambulatoire, 
hospitalisation à domicile etc.) qui expliqueraient un 
quart de la progression des dépenses en huit ans.
La croissance et le vieillissement de la population 
conduisent mécaniquement à une augmentation 
supérieure à 1 % par an des séjours hospitaliers.



Conférence des groupements d’achats
feuille de route DGOS 2/2014

Objectif 2014 DGOS gain attendu de 
125millions d’€
40 millions réalisé en 2013
Priorités: Priorités: 

-médicaments, 
-DM, 
-produits d’incontinence, 
-linge, 
-alimentaire….







Académie de pharmacie: recommandations



Rapport académie de médecine
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Prescription de Médiator en 2009
Données CNAM

44% des médecins libéraux ont prescrit au moins 1 fois du 
médiator
92% des prescripteurs sont des généralistes,  cardiologues et 
endocrinologues
En 2008- 2009, la plus forte proportion d’utilisateurs de 
Médiator étaient dans l’ordre, les Bouches du Rhône, les Alpes Médiator étaient dans l’ordre, les Bouches du Rhône, les Alpes 
maritimes, le Var, la Corse du Sud, et les Pyrénées orientales 
avec des taux largement supérieurs à la moyenne nationale
A l’époque: indication : adjuvant du régime adapté chez les 
diabétiques en  surcharge pondérale
Niveau de prescription hors AMM difficile à évaluer (19% des 
patients traités par un antidiabétique mais prise en charge peut 
se limiter au régime seulement)



Bévacizumab dans glioblastome

Le bévacizumab en première ligne ralentit la progression du 
glioblastome mais n’améliore pas la survie
Olivier L Chinot et all, Bevacizumab plus radiotherapy-
Temozolomide for Newly Diagnosed Glioblastome, New 
England Journal of Medicine, February 20, 2014 Vol. 370 N°8.
Mark Gilbert et all, A randomized Trial of Bevacizumab for Mark Gilbert et all, A randomized Trial of Bevacizumab for 
Newly Diagnosed Glioblastome, New England Journal of 
Medicine, February 20, 2014 Vol. 370 N°8.



Filières de soins maladies rares


