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Agence Régionale de de Provence Alpes Côte d’Azur


                                                                   141 avenue du Prado ,13008 Marseille
Compte rendu de la réunion du 11-05-2009
Etaient présents : Françoise ALARY, Christine ALESSANDRA, Sophie ALLEMAN, Mohamed BENAISSA-DJELLOULI, Thierry  BEROD,  Françoise BLANC-LEGIER, Cyril BORONAD, Olivier BROCQUE,  Roselyne CLER,  Joëlle DANI,  Sophie DJOURNO, Caroline DUMAZER,  Madeleine FOREL, Emmanuelle  FOUGEREAU-SERAFINI, Sylvie GALLIANO, Françoise GALTIER, Laurence GAUTHIER-VILLANO, Pierre Yves GROSSE, Alix HELVIG, Carole LABAT,  Florent LANET,  Dr LEJEUNE, C. LEVREUX TOUATI, Aude MAGDELAINE, Elisabeth MARGATHE, Valérie PASCHEL, Christine  PENOT RAGON, Patrice PASCUAL,  Florence PEYRON,  Valérie PLAZA, Vincent PROVITOLO, Sophie ROUBAUD, Sandra RUITORT,  Philippe SIOUFFI, Claudine SZTEJNMAN,  Michèle TRAN-QUANG, Laurence TRICHET, Laurent VIGNOLI, Michèle YSETTI, Béatrice JACQUEME, Véronique PELLISSIER, Aline MOUSNIER.
Absents et excusés : Bénédicte BASTIA, Emmanuelle DELETIE, Sophie MAURIN, Sophie NAHON, Pierrette MELE

	POINTS EVOQUES
	DISCUSSION
	DOCUMENTS
	Personne en charge

	Contexte:

	· Nouveau plan cancer 2009- 2013
Une présentation du chapitre Innovations du nouveau plan cancer est réalisée (voir diaporama en pièce jointe). Le nouveau plan cancer a été diffusé en février 2009 et est disponible sur le site de l’Inca
· Critères d'agrément INCa pour les chimiothérapies, établissements associés

La pratique des chimiothérapies est soumise à autorisation pour les établissements. Le Dr Véronique Pellissier rappelle les points essentiels relatifs aux chimiothérapies et les données actuellement connues pour les établissements associés.
Les Critères d'agrément Chimiothérapie de l’Inca et les Recommandations relatives aux relations entre les établissements autorisés pour la pratique de la chimiothérapie et les établissements dits « associés » sont disponibles sur le site INCa.
Discussion sur les établissements associés pour lesquels on manque encore de directives précises.

	Diaporama
Diaporama
	A Mousnier
V Pellissier

	Molécules de la liste en sus:

	· RBU et suivi des indications, organisations, place du Thésaurus des chimiothérapies
L’INCa a publié récemment de nouveaux RBU : Hématologie (décembre 2008), Gynécologie (mars 2009), et des mises à jour des RBU Sein (mars 2009), Poumon (avril 2009) et Digestif (mai 2009).

Le recueil des produits traceurs est actuellement terminé, il fait l’objet d’un rapport qui sera mis en ligne dés qu’il sera validé par le Groupe Régional d'Oncologues.

Les résultats montrent que le respect des RBU n’a pas le même niveau en cancérologie et hors cancérologie. Hors cancérologie, le respect des RBU avoisine les 100%, en cancérologie,ce taux est de  70- 80%. 

(La participation aux traceurs devra être évaluée dans les établissements et proposée pour des mesures d’amélioration correctives qui peuvent être reconnues comme EPP.
· Informatisation des chimiothérapies : Bilan actuel, logiciels disponibles, fonctionnalités utiles

Un tour de table confirme la généralisation de l’informatisation dans ce domaine à quelques exceptions.

La mise en application de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2009 prévoit de pérenniser le recueil du suivi des produits de la liste, point également prévu dans le cadre du CBU. Dans la mesure où les dépenses de cancérologie représentent environ 60% des dépenses totales de médicaments de la liste en sus, l’examen des pratiques de cancérologie est prioritaire. Une solution peu contraignante pour les établissements est le recueil à la source des données relatives au suivi des produits de la liste, soit au moment de la prescription. Cela implique que ces fonctionnalités soient possibles avec les logiciels existants. Ce mode de recueil exige de préciser pour chaque prescription d'un protocole l’organe, la localisation, le stade (adjuvant, néo adjuvant, métastatique..), la ligne et les médicaments associés. Pour certaines spécialités, la présence des marqueurs devrait pouvoir être renseignée (HER2 pour Herceptin®, KRas pour Erbitux® et Vectibix®).
La discussion s’engage sur l'utilisation de listes d’indications autorisées à renseigner (menu déroulant) au moment de la prescription qui ont l’intérêt d’être pédagogiques mais ce type  de saisie n’est pas fiable, en raison de la complexité des libellés des AMM actuelles.

(Dans une première étape, il est proposé d'engager une réflexion sur l'étude de faisabilité d'un recueil à la source, qui pourrait être une  alternative au suivi de e-omedit. Cette démarche implique de faire évoluer les logiciels. Une enquête sera effectuée afin de recenser les systèmes existants et des groupes de travail seront mis en place pour une réflexion sur les modes de recueil.

	
	

	
	· 
	
	

	Molécules de la liste en sus (suite)


	· Gestion des reliquats

l’optimisation de l’utilisation des médicaments peut être une solution pour réduire les reliquats. Celle-ci repose sur une organisation des chimiothérapies au sein des établissements (exemple : Ste Catherine, IPC), sur l’achat de conditionnements adaptés lorsqu’ils existent (ex du Velcade), et la prise en compte des stabilités des produits.

Il est fait état du travail fait antérieurement par l’ancien réseau territorial R2C et le groupe de la SFPO sur les stabilités.

(Il est proposé de réactiver ce groupe de travail au sein de l'OMIT et de maintenir une veille scientifique afin d'aider tous les établissements à disposer d'informations utiles pour leurs pratiques. 


	
	

	- Pratiques:
	· Chimiothérapie en urgence et préparations non stables - organisation du WE

La procédure des chimiothérapies en urgence est une exigence prévue dans les critères d'agrément de l'INCa. Après échange, il s'avère que les vraies urgences sont exceptionnelles en dehors du domaine de l'Hématologie. Sont évoquées également le problème des préparations non stables (ex Melphalan injectable dans les conditionnements de greffes de moelle) qui ne peut être réalisée par la PUI.

L'utilisation des systèmes PHASEAL est évoquée pour réduire les contaminations en cas de préparation dans le service (à titre exceptionnel).

· Echanges sur pratiques pour optimisation du fonctionnement

Une discussion s'engage sur la préparation des anticorps monoclonaux, leurs risques pour l'environnement, le coût et les bonnes pratiques de préparation.

A ce sujet, la discussion s'engage sur la contamination chimique de l'environnement, et la nécessité de mieux contrôler l'environnement (Test actuel disponible pour le 5FU réalisé par laboratoire de Lyon).
(Il est proposé de mettre en place un groupe de travail sur les contrôles d'environnement. Il est également évoqué que le recours à des dosages réalisé par un établissement de la région (APHM?) faciliterait la généralisation de ces contrôles. 

· Audit chimiothérapies
Le livret d'audits est actuellement dans sa phase Test par les établissements volontaires. 3 audits seront exigés pour le rapport d'étape 2009, il s'agit des audits sur la dispensation, le traitement personnel du patient et sur les chimiothérapies. Les audits de prescription et administration réalisés sur dossier seront effectués à partir des dossiers tirés au sort pour IPAQSS et seront donc effectués concomitamment dans le dernier trimestre de l'année. Pour les chimiothérapies, l'audit est un audit de pratiques qui concerne la pharmacie et les unités de soins.
Ce thème sera traité de façon détaillée lors de la Journée de l'OMIT prévue le 9 juin prochain à la Timone, où seront présentés le premier retour d'expériences des établissements ayant testé les grilles et le livret d'audits.
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