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Actualités réglementaires

juin  à septembre 2013

Circulaire N°DGS/PF2/2013/224 du 29 mai 2013  
relative à l'application de l'article 2 de la loi n°2011-
2012 du 29 décembre 2011 relative au renforcement 
de la sécurité sanitaire du médicament et des 
produits de santéproduits de santé

Instruction N°DGOS/R4/2013/222 du 3 juin 2013 
relative à la mise en oeuvre des actions 4 et 10 du 
plan obésité

Arrêté du 4 juin 2013 portant abrogation de l'arrêté 
du 29 mars 2002 modifié portant création du comité 
national de suivi du plan pour préserver l'efficacité 
des antibiotiques



Actualités réglementaires

juin  à septembre 2013  - « pharmacie »

Arrêté du 31 mai 2013 portant additif n°100 à la Pharmacopée 

Les monographies suivantes de la Pharmacopée française sont 
supprimées à compter du 1er juillet 2013 :
― cassis (feuille de) ;

― coque du levant pour préparations homéopathiques.

Arrêté du 29 juin 2011 du ministre du travail, de l'emploi et de la Arrêté du 29 juin 2011 du ministre du travail, de l'emploi et de la 
santé portant application d'une partie de la réglementation des 
stupéfiants aux produits contenant des nitrites d'alkyle 
aliphatiques, cycliques ou hétérocycliques et leurs isomères est 
annulée

Arrêté du 22 juillet 2013 modifiant l'arrêté du 22 février 1990 
fixant la liste des substances classées comme stupéfiants

Arrêté du 20 juin 2013 relatif aux bonnes pratiques de 
dispensation des médicaments par voie électronique



Actualités réglementaires

juin  à septembre 2013 « pharmacie »

Arrêté du 14 juin 2013 relatif aux caractéristiques de la vignette 
pharmaceutique

Arrêté du 20 juin 2013 relatif aux bonnes pratiques de 
dispensation des médicaments par voie électronique

Arrêté du 24 juin 2013 portant approbation de l'avenant n°1 à 
la convention nationale du 4 avril 2012 organisant les rapports la convention nationale du 4 avril 2012 organisant les rapports 
entre les pharmaciens titulaires d'officine et l'assurance maladie 
relatif à l'accompagnement des patients chroniques sous 
anticoagulants oraux

Arrêté du 11 juin 2013 modifiant l'arrêté du 23 janvier 2013 
relatif aux règles de bonnes pratiques tendant à garantir la 
sécurité et la sûreté biologiques mentionnées à l'article R. 
5139-18 du code de la santé publique



Actualités réglementaires
juin  à septembre 2013 « Ets de santé »

Instruction du 25 juin 2013 relative à la mise en œuvre de la 
campagne tarifaire régionale des établissements de santé financés 
sous OQN

Circulaire du 12 juillet 2013 précisant les procédures de mise en 
œuvre des sanctions administratives dans le cadre du contrôle de 
la tarification à l’activité ainsi que les éventuelles procédures la tarification à l’activité ainsi que les éventuelles procédures 
contentieuses subséquentes

Circulaire du 31 juillet 2013 relative aux modalités de facturation à 
l’administration pénitentiaire des soins dispensés aux personnes 
détenues par les unités sanitaires en milieu pénitentiaire

Circulaire interministérielle du 25 juillet 2013 relative aux évolutions 
d'ordre budgétaire et comptable à compter de l’exercice 2013 pour 
les établissements de santé antérieurement financés par dotation 
globale



Actualités réglementaires

juin  à septembre 2013 « système d’information »

Instruction n°DGOS/MSIOS/2013/281 du 7 juin 
2013  relative à l’utilisation du nom de famille (ou 
nom de naissance) pour l’identification des patients 
dans les systèmes d’information des structures de 
soinssoins

Instruction N°DGOS/PF/MSIOS/2013/225 du 04 juin 
2013 relative au lancement opérationnel du volet 
financement du programme hôpital numérique



Instruction N°DGOS/PF/MSIOS/2013/225 du 04 juin 2013 
relative au lancement opérationnel du volet financement du 
programme hôpital numérique

L’attribution des soutiens financiers est réalisée selon les objectifs suivants :

Conditionner le financement à l’atteinte d’objectifs connus et partagés

Les financements sont versés a posteriori aux seuls établissements 
pouvant justifier de l’atteinte de cibles précises en matière d’usage.

Limiter les coûts des projets en attribuant un soutien financier fixé par 
domaine indépendamment du montant engagé par l’établissement pour la 
réalisation du projetréalisation du projet

Les soutiens financiers sont déterminés forfaitairement selon l’activité des 
établissements et le(s) domaine(s) couverts. Les montants sont connus à 
l’avance et les modalités de calcul transparentes. Ils varient entre 37 k€ et 
3.4 millions d’euros

Répartition équitable sur le territoire

Les régions disposent d’une enveloppe régionale déterminée en fonction 
de l’activité des établissements de leur région. Le respect d’un équilibre 
dans la sélection des établissements, en ce qui concerne les statuts 
d’établissements et les activités, est préconisé.





Guide méthodologique de production des 
informations relatives à l’activité médicale et à sa 
facturation en médecine, chirurgie, obstétrique et 
odontologie n°2013/ 6 bis 





Circulaire DSS/1C/DGS/PP2/DHOS/E2 no 2010-24 du 25 
janvier 2010 relative à la validation des prescriptions 
initiales de médicaments désignés comme orphelins 
financés en sus des prestations d’hospitalisation

Pour que ces médicaments soient pris en charge par 
l’assurance maladie en sus des prestations 
d’hospitalisations, leur prescription initiale par le 
médecin hospitalier doit désormais être validée par 

le centre de référence compétent pour la maladie le centre de référence compétent pour la maladie 
rare concernée (ou bien par un des centres 
decompétence qui lui sont rattachés).



Médicaments 
orphelins



Coordonnées 
des centres 
mentionnées 
dans la 
circulaire



Guide méthodologique



Guide méthodologique





Le résumé standardisé de facturation



Codification PMSI



Actualités réglementaires
juin  à septembre 2013

Instruction N°DGS/RI1/2013/209 du 17 juin 2013 relative aux 
centres de vaccination antiamarile (contre la fièvre jaune) 

Instruction du 12 juillet 2013 relative au Programme national 
pour la sécurité des patients

Instruction du 24 juin 2013 relative à l’organisation de la 
semaine de la sécurité des patients 2013semaine de la sécurité des patients 2013

Note d'information DGS/RI1/2013/221 du 31 mai 2013 relative 
à la surveillance du moustique Aedes albopictus en France 
métropolitaine en 2013 dans les départements classés au 
niveau albopictus 

Arrêté du 2 août 2013 fixant les conditions d'immunisation des 
personnes mentionnées à l'article L. 3111-4 du code de la 
santé publique





Actualités réglementaires
juin  à septembre 2013 « Professionnels »

Décret n°2013-628 du 16 juillet 2013 relatif aux fonctions à 
accomplir par les candidats à l'autorisation d'exercice pour les 
professions de médecin, de chirurgien-dentiste et de 
pharmacien

Circulaire du 19 juillet 2013 sur les orientations en matière de 
développement des compétences des personnels des 
établissements mentionnés à l'article 2 de la loi N°86-33 du 9 établissements mentionnés à l'article 2 de la loi N°86-33 du 9 
janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives à la 
fonction publique hospitalière

Arrêté du 25 juillet 2013 relatif au modèle d'attestation délivrée 
par un organisme de développement professionnel continu à un 
professionnel de santé justifiant de sa participation à un 
programme de développement professionnel continu 
(rectificatif) 

Décret n°2013-756 du 19 août 2013 relatif aux dispositions 
réglementaires des livres VI et VII du code de l'éducation 
(Décrets en Conseil d'Etat et décrets)



Actualités réglementaires
juin  à septembre 2013 « Achats »

Circulaire du Premier ministre n°5669 du 31 juillet 
2013 relative à la politique des achats de l'Etat et de 
ses établissements publics

Arrêté du 17 juillet 2013 portant organisation du 
service des achats de l'Etatservice des achats de l'Etat



Actualités réglementaires
juin  à septembre 2013 « ARS »

Instruction du 29 juillet 2013 relative à la mise en 
œuvre des dispositions relatives à la déclaration 
publique d’intérêts dans les agences régionales de 
santé

Instruction N°DGOS/R3/2013/299 du 12 juillet 2013 Instruction N°DGOS/R3/2013/299 du 12 juillet 2013 
relative aux schémas interrégionaux d’organisation 
des soins des activités de greffes d’organes et de 
greffes de cellules hématopoïétiques



Actualités réglementaires
juin  à septembre 2013 « crise »

Arrêté du 4 juin 2013 relatif aux modalités de distribution de 
certains produits de santé pour faire face à une situation 
sanitaire exceptionnelle

Circulaire interministérielle du 21 août 2013 relative au dispositif 
de stockage et de distribution des produits de santé des stocks 
stratégiques de l’Etat pour répondre à une situation sanitaire stratégiques de l’Etat pour répondre à une situation sanitaire 
exceptionnelle

Instruction du 27 juin 2013 relative à l’organisation territoriale 
de la gestion des situations sanitaires exceptionnelles



Actualités de l’ANSM

Période de juillet à septembre 2013



Rapport 2012 d’analyse des ventes de 
médicaments en France (10/07/2013) 

Les données pour 2012 font apparaitre un arrêt de la 
croissance en valeur du marché pharmaceutique 
national, qui représente environ 27,2 milliards d’euros 

21,1 milliards d’euros de ventes destinées aux 
officines et environ officines et environ 

6,1 milliards d’euros de ventes aux hôpitaux). 

Ce marché subit un recul global de -1,5 %, mais il n’a 
pas la même évolution en ville ou à l’hôpital, puisque si 
les ventes réalisées en officines ont reculé de 2,8 %, 
celles destinées aux établissements hospitaliers ont 
progressé de + 3 % en valeur.



Rapport 2012 d’analyse des ventes de 
médicaments en France (suite)

Ce recul s’explique principalement par les baisses de prix 
appliquées en 2012 et par le développement du marché des 
génériques. 

En 2012 un médicament sur 4 acheté était un médicament 
générique, versus 1 sur 5 l’année précédente.

Chaque habitant a consommé en moyenne 48 boîtes de Chaque habitant a consommé en moyenne 48 boîtes de 
médicaments en 2012, de la même manière qu’en 2011.

Le marché des génériques, en recul en 2011, a quant à lui 
progressé en 2012, les mesures adoptées pour favoriser la 
substitution des génériques au début de l’été 2012 ayant très 
largement contribué à cette reprise. 

Il représente désormais 14 % du marché en valeur (10,9% en 
2011) et plus de 26 % en quantités. (23% en 2011) 

L’amoxicilline est la substance active la plus utilisée parmi les 
génériques.



Rapport 2012 d’analyse des ventes de 
médicaments en France (3)

Parmi les grandes tendances de 2012, on note que :

2 800 substances actives sont disponibles en France, ce qui 
correspond à 11 000 médicaments différents ;

Les formes orales sèches1 représentent toujours plus des 2/3 du 
marché de ville alors qu’à l’hôpital la première place est tenue par les 
médicaments injectables ;

La substance active la plus vendue en ville (en chiffre d’affaire ou en La substance active la plus vendue en ville (en chiffre d’affaire ou en 
nombre de boîtes) reste le paracétamol. 

A l’hôpital, en tête des CA le bévacizumab (Avastin)

Les spécialités soumises à prescription obligatoire sont les plus 
vendues et représentent plus de 81 % du chiffre d’affaires et 53 % des 
quantités vendues ;

Le marché des spécialités non remboursables progresse et représente 
9 % des ventes en valeur et 15 % en quantités.

La consommation de médicaments reste importante et on estime qu’en 
2012, comme en 2011, chaque habitant a consommé en moyenne 48 
boîtes de médicaments.



Actualités

Vaccins pandémiques grippe A (H1N1) et 
narcolepsie : Mise à jour de l'information sur les 

dernières données scientifiques

Immunoglobulines polyvalentes humaines: 
Recommandations d’utilisation et hiérarchisation des 

indicationsRetour d’information sur le PRACindicationsRetour d’information sur le PRAC

Médicaments contenant des béta-2 mimétiques, 
Numetah® G 13 % et G 16 %, médicaments 
contenant de la nicardipine, médicaments contenant 
de la bromocriptine, valdoxan –

Matériels médicaux et prestations de soins à 
domicile : Synthèse d’inspections réalisées chez les 
prestataires de services et distributeurs de matériel 
(avril 2011-mars 2013)



Points d’information

Trivastal par voie orale : restriction de ses indications au 
traitement de la maladie de Parkinson -

Nouveau stylo injecteur de ViraferonPeg (Clearclick) : mise à 
disposition et recommandations pour une utilisation sécurisée -

Diclofénac par voie orale ou injectable Nouvelles restrictions 
d’utilisation liées à une augmentation du risque de thrombose d’utilisation liées à une augmentation du risque de thrombose 
artérielle -

Lévothyroxine : mise à disposition de la spécialité italienne 
Eutirox 

Diane 35 - Décision de la Commission européenne : Restriction 
d’indication au traitement de l’acné modérée à sévère, chez les 
femmes en âge de procréer 

Recommandations du Comité des médicaments à usage 
humain (CHMP) relatives à l’utilisation du métoclopramide, du 
kétoconazole par voie orale et des incrétinomimétiques -



Points d’information (2)

Vectarion 50 mg (bismésilate d’almitrine) : retrait de son 
autorisation de mise sur le marché –

Bromocriptine (Parlodel® et Bromocriptine Zentiva®) : le rapport 
bénéfice/risque n’est plus favorable dans l’inhibition de la lactation 

L’ANSM impose des précautions d’emploi pour 5 spécialités 
contenant des phtalates en quantité supérieure au seuil 
recommandé par l’Agence Européenne -

Médicaments contenant de l’hydroxyéthylamidon Médicaments contenant de l’hydroxyéthylamidon 

Données d’utilisation et mesures visant à sécuriser l’emploi du 
méthylphénidate en France : publication par l’ANSM d’un rapport 
d’analyse et d’une brochure d’information à destination des patients 
et de leur entourage 

Cas graves d’entéropathies associés avec l’olmésartan médoxomil 

Suspension des autorisations de mise sur le marché du tétrazépam 
(Myolastan et ses génériques) -



Lettre aux professionnels de santé

TRIVASTAL 20 mg et TRIVASTAL 50 mg LP par voie orale 
(piribédil): restriction des indications de ces spécialités à la 
maladie de Parkinson 

Vectibix (panitumumab) : nouvelle recommandation concernant 
le statut mutationnel RAS 

Risque de syndrome de l'iris hypotonique peropératoire (SIHP) 
associé à un traitement par rispéridone ou palipéridone chez associé à un traitement par rispéridone ou palipéridone chez 
les patients devant subir une chirurgie de la cataracte -

Nouveaux anticoagulants oraux Eliquis (apixaban), Pradaxa 
(dabigatran), Xarelto (rivaroxaban) : mise en garde sur les 
facteurs de risques hémorragiques -

Mise à disposition de nouvelles spécialités Lidocaïne 
adrénaline Aguettant avec une diminution de la concentration 
en adrénaline -



Lettre aux professionnels de santé (2)

Filgrastim (Neupogen®) et Pegfilgrastim (Neulasta®) : risque 
de syndrome de fuite capillaire chez les patients atteints d’un 
cancer et chez les donneurs sains –

Risques liés à l’utilisation de préparations hospitalières, 
magistrales et officinales contenant de l’acide borique et/ou ses 
dérivés (borax) - Mise en garde (25/07/2013)dérivés (borax) - Mise en garde (25/07/2013)

Communication à destination des professionnels de santé sur 
des cas de fasciites nécrosantes rapportés avec Avastin® 
(bevacizumab) - Lettre aux professionnels de santé

Vectarion 50 mg (bismésilate d’almitrine) : retrait de son 
autorisation de mise sur le marché - Lettre aux professionnels 
de santé



Lettre aux professionnels de santé (3)

Depocyte 50 mg, suspension injectable de cytarabine, sous 
forme liposomale pour injection intrathécale - Information de 
remise à disposition

LARIAM® (méfloquine) : actualisation du profil de tolérance 
Information importante de Pharmacovigilance 

Trobalt (retigabine) : restrictions d'utilisation en raison des Trobalt (retigabine) : restrictions d'utilisation en raison des 
risques de modifications pigmentaires des tissus oculaires, 
incluant la rétine, ainsi que la peau, des lèvres et/ou des ongles 



Recommandations  Vectibix

L’association de VECTIBIX à un protocole de chimiothérapie 
contenant de l’oxaliplatine (type FOLFOX) est contre-indiquée chez les 

patients atteints d'un CCRm avec un statut RAS muté ou chez 

lesquels le statut mutationnel RAS n'a pas été déterminé.

Les résultats d'une étude ont montré que la survie globale et la survie 
sans progression pouvaient être plus courtes chez des patients 

présentant des mutations RAS au delà de l’exon 2 de KRAS (i.e exons 

2, 3 et 4 de KRAS et de NRAS) qui recevaient panitumumab en 
association avec une chimiothérapie contenant de l’oxaliplatine.association avec une chimiothérapie contenant de l’oxaliplatine.

De plus, Vectibix® n’est pas indiqué en monothérapie ou en 
association avec FOLFIRI, chez les patients présentant des tumeurs 

porteuses de mutations de RAS ou dont le statut mutationnel RAS 

n’est pas déterminé. 

En effet, les résultats d’une étude ont montré qu’aucun bénéfice n’a 

été observé chez les patients traité par Vectibix en monothérapie et 

dont les tumeurs sont porteuses de mutations RAS au-delà de l’exon 2 
de KRAS.

Dès lors, la détermination du statut mutationnel RAS (exons 2, 3 et 4 
de KRAS et de NRAS) est obligatoire avant d’envisager un traitement 
par Vectibix



EMA

Période de mars à juin 2013



Recommandations pour l’utilisation du 
métoclopramide (MT)

Use in children is therefore now restricted 

to prevention of nausea and vomiting that 

occurs in the days after treatment with 

anticancer medicines, or to treat nausea 

and vomiting after surgery, and only when 

other treatments do not work or cannot be 

used.

MT should no longer be used in children MT should no longer be used in children 

under one year old.

For both adults and children, MTshould

only be used for a maximum of five days.

The recommended maximum dose of the 

medicine has been lowered in adults to a 

total of 30 mg a day, and some high dose 

products will be removed from the market 

as they will no longer be needed.



Mises en garde EMA

Suspension of marketing authorisations for oral ketoconazole 

New recommendations to manage risk of allergic reactions with 
intravenous iron-containing medicines

Restrictions on use of codeine for pain relief in children – CMDh 
endorses PRAC recommendation

New restrictions on use of medicines containing ergot New restrictions on use of medicines containing ergot 
derivatives 

Restrictions in the use of flupirtine-containing medicines -

New safety advice for diclofenac 

PRAC recommends restriction to the use of short-acting beta-
agonists in obstetric indications

2012 annual report on EudraVigilance published



Informations FDA
(USA)(USA)

Période de juillet à septembre 2013



Mises en garde FDA (USA)

FDA investigating rare brain infection in patient taking Gilenya 
(fingolimod)

FDA requires label changes to warn of risk for possibly 
permanent nerve damage from antibacterial fluoroquinolone 
drugs taken by mouth or by injection  

FDA warns of rare but serious skin reactions with the pain 
reliever/fever reducer acetaminophen

FDA approves label changes for antimalarial drug mefloquine 
hydrochloride due to risk of serious psychiatric and nerve side 
effects 

FDA limits usage of Nizoral (ketoconazole) oral tablets due to 
potentially fatal liver injury and risk of drug interactions and 
adrenal gland problems 

FDA approves label changes to include intestinal problems 
(sprue-like enteropathy) linked to blood pressure medicine 
olmesartan medoxomil

Resources and Tools for Preventing Surgical Fires



Décisions FDA

FDA halts clinical trial of drug Revlimid (lenalidomide) for 
chronic lymphocytic leukemia due to safety concerns

approbation du premier générique de la capecitabine (teva)

approbation de Gilotrif (afatinib), a new treatment for a type of 
late-stage lung cancer  

approbation du  denosumab (Xgeva injection, for subcutaneous approbation du  denosumab (Xgeva injection, for subcutaneous 
use, Amgen Inc.) for the treatment of adults and skeletally 
mature adolescents with giant cell tumor of bone that is 
unresectable or where surgical resection is likely to result in 
severe morbidity



HAS

Période de juillet à septembre2013





Les anticoagulants oraux antivitamine K 
restent la référence dans la fibrillation 
auriculaire non valvulaire

� Les AVK sont la référence dans la prévention des accidents thrombo-
emboliques en cas de fibrillation auriculaire.

� Il n’existe à l’heure actuelle aucun argument scientifique pour remplacer 
un traitement par antivitamine K efficace et bien toléré par un autre 
anticoagulant oral.

� Dans la plupart des cas, les AVK restent les anticoagulants oraux de � Dans la plupart des cas, les AVK restent les anticoagulants oraux de 
référence. 

� Les anticoagulants oraux non AVK représentent une alternative. Ils sont, 
eux aussi, susceptibles d’induire des hémorragies graves.

� Le choix sera fait au cas par cas, en fonction des facteurs suivants :

� âge, poids, fonction rénale, 

�qualité prévisible de l’observance, 

�souhait du patient après information adaptée, etc.



Contraception chez la femme à risque 
cardiovasculaire 

Quelles sont les principales pathologies ou facteurs de risque 
cardiovasculaires ?

Thrombose veineuse profonde (TVP) / embolie pulmonaire (EP) ;

Thrombose veineuse superficielle ;

Facteurs héréditaires de risque de thrombose ;

Accident vasculaire cérébral ;

Cardiopathie ischémique ;

Valvulopathies cardiaques et cardiopathies congénitales;

Céphalées, migraines ;

Lupus érythémateux disséminé et autres maladies inflammatoires 
de systèmes,, syndrome des AC antiphospholipides ;

Facteurs de risque : âge, hypertension artérielle (HTA), tabac, 
hyperlipidémies sévères, obésité, diabète, association de plusieurs 
facteurs…



Traitement de la dépression : quelle 
place pour la tianeptine (Stablon®) ? 

Les antidépresseurs sont à réserver aux seules dépressions 
caractérisées d’intensité modérée à sévère ; ils doivent toujours 
être associés à une prise en charge globale et à une 
psychothérapie.

Comme les autres antidépresseurs, la tianeptine (Stablon®) 
doit être réservée au traitement des épisodes dépressifs doit être réservée au traitement des épisodes dépressifs 
majeurs (c’est à dire caractérisés). La posologie recommandée 
est de 1 comprimé à 12,5 mg trois fois par jour.

Elle est associée à un risque de pharmacodépendance. Sa 
prescription est désormais soumise à une partie de la 
réglementation des stupéfiants. Son intérêt chez la personne 
âgée fait l’objet d’une étude clinique en cours.





Jevtana® et Zytiga® : Fiche BUM

un progrès thérapeutique modéré pour certains cancers métastatiques de 
la prostate –

Jevtana® (cabazitaxel) est un taxane et Zytiga® (abiratérone) est un 
inhibiteur de la biosynthèse des androgènes.
Ils ont l’AMM, en association à la prednisone ou à la prednisolone, dans le 
traitement du cancer métastatique de la prostate résistant à la castration, 
chez les hommes dont la maladie a progressé pendant ou après une 
chimiothérapie à base de docétaxel. En termes d’efficacité sur la survie 
globale, Jevtana® a montré un allongement de 2,4 mois versus globale, Jevtana® a montré un allongement de 2,4 mois versus 
mitoxantrone et Zytiga® de 3,9 mois versus placebo. Le choix entre 
Jevtana® et Zytiga® se fera selon le terrain du malade :

chez les patients ayant bien toléré une précédente chimiothérapie, on 
utilisera indifféremment l’un ou l’autre ;

chez les patients ayant eu des effets indésirables graves avec le docétaxel 
ou dont l’état général ne permet pas de supporter une reprise de la 
chimiothérapie, Zytiga® sera préféré ;

chez les patients dont la maladie a progressé rapidement sous 
hormonothérapie, Jevtana® pourrait être proposé, selon les experts 
consultés, à condition que le traitement précédent par le docétaxel ait été 
bien toléré.





Art® 50 / Zondar®, Chondrosulf® et 
Piasclédine® : 

SMR insuffisant dans le traitement de l’arthrose

Le traitement de l’arthrose comporte des mesures hygiénodiététiques, 
orthopédiques et de kinésithérapie, adaptées selon le patient. 

Les médicaments dits antiarthrosiques symptomatiques d’action lente 
(AASAL) : chondroïtine sulfate, diacerhéïne, insaponifiables d’huiles 
d’avocat et de soja, n’ont une AMM que dans le traitement symptomatique 
à effet différé de l’arthrose de la hanche et du genou. Ils n’empêchent pas à effet différé de l’arthrose de la hanche et du genou. Ils n’empêchent pas 
la dégradation articulaire.

Leurs effets sur la douleur et la gêne fonctionnelle liées à l’arthrose sont 
minimes et de pertinence clinique discutable. Par ailleurs, chondroïtine 
sulfate, diacerhéïne et insaponifiables d’avocat et de soja ne permettent 
pas de réduire la consommation d’anti-inflammatoires non stéroïdiens 
(AINS). L’effet de la glucosamine sur cette consommation dans l’arthrose 
du genou est en cours de réévaluation.

Le service médical rendu par les médicaments réévalués est insuffisant 
pour justifier leur prise en charge par la solidarité nationale (avis de la 
Commission de la Transparence du 9 janvier 2013).









Fiches points clés et solutions 
organisation des parcours



Comment repérer la fragilité en soins 
ambulatoires ?



Comment éviter les réhospitalisations 
évitables des personnes âgées ?
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Pandémie grippale : choix des stratégies 
de vaccination

La vaccination contre la grippe est proposée systématiquement chaque 
année pour protéger les populations à risque. Lors d’une menace 
pandémique, le principe de la vaccination pour protéger ces mêmes 
populations n’est pas remis en cause, mais d’autres objectifs pourraient 
être pris en compte et le mode de mise en place pourrait évoluer.

Dans ses avis, le Haut Conseil de la santé publique émet des 
recommandations qui constituent un modèle d’aide au choix des stratégies recommandations qui constituent un modèle d’aide au choix des stratégies 
vaccinales dans un contexte de pandémie grippale.

Il définit les enfants d’âge scolaire comme étant la population à risque de 
transmission et estime que la population à risque de complications est 
actuellement celle des personnes éligibles à la vaccination contre la grippe 
saisonnière.

Il rappelle que la stratégie proposée devra évoluer en fonction des 
évaluations régulières de la gravité de la pandémie, de son impact, de la 
disponibilité de mesures de contrôle efficaces, en particulier des vaccins 
dirigés contre le virus pandémique et de la période d’arrivée de la vague 
pandémique sur le territoire.

Dans la majorité des circonstances, la vaccination sera réalisée dans le 
cadre du système classique : médecine ambulatoire, centres de 
vaccination, médecine du travail. Par contre, en cas de pandémie majeure, 
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ECDC point prevalence survey: 
healthcare-associated infections still a 
major public health problem, one in 18 
patients in European hospitals affected



L'enquête menée en 2011-12 par l'European
Centre for Disease Prevention and Control 
(ECDC)

Un patient européen sur 18 a contracté au moins une infection 
nosocomiale un jour donné, selon la première enquête de prévalence 
européenne menée par publiée fin juin 
Selon l'estimation de cette enquête menée auprès de 947 hôpitaux 
européens, chaque jour environ 80.000 patients ont au moins une infection 
nosocomiale, ce qui correspond à environ 3,2 millions de patients par an.

La plus forte prévalence, qui s'élève à 20%, a été retrouvée dans les La plus forte prévalence, qui s'élève à 20%, a été retrouvée dans les 
unités de soins intensifs. Dans ces services, les infections les plus 
communes touchaient les voies respiratoires et le sang. 
Globalement, dans près ¼ des cas, les patients contractaient une infection 
respiratoire, dans 20% des cas au site chirurgical, et une infection urinaire 
dans 19% des cas. 
La bactérie Escherichia coli est l'agent le plus souvent à l'origine de ces 
contaminations, puis Staphylococcus aureus, des entérocoques et 
Pseudomonas aeruginosa.
Parmi les staphylocoques dorés isolés, 41% étaient résistants à la 
méticilline et parmi les entérocoques, 10% résistaient à la vancomycine. 
De plus, un tiers des enterobacteriaceae analysées ne pouvaient pas être 
éliminées par des céphalosporines de troisième génération et plus de 7% 
par des carbapénèmes. 













Inappropriate administration of daily oral 
methotrexate 

La prescription, la délivrance ou 
l’administration de methotrexate 
oral quotidien à un patient pour un 
traitement  hors cancer implique  
patient with the instruction to take 
daily. 

Ne concerne pas le traitement du 
cancer avec des doses orales cancer avec des doses orales 
quotidiennes de methotrexate 

Excludes where the error is 
intercepted before the patient is 
supplied with the medication. 

Setting: All healthcare settings. 

Guidance: 

Patient safety alert - Improving 
compliance with oral methotrexate 
guidelines, 2006, 
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la structure des prescriptions reste 
orientée vers les molécules les
plus onéreuses
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