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‘ PERFADOM & OUTILS

D’ACCOMPAGNEMENT




Contexte

L 2
Organisation de la Quels acteurs *

perfusion a domicile sous
forme de prise en charge
en ambulatoire

Administration par voie Q

IV, SC, ou peri-
nerveuse au domicile
du patient

Pharmaciens d’officine
Infirmiers libéraux
Prestataires de service

eEncadrement des
principes de prise en
charge et de facturation

via la nomenclature
PERFADOM

Nécéssite d’utiliser le mode d’administration le plus efficient

CHOIX POSSIBLES POUR LE
PRESCRIPTEUR PARMI 3 MODES
D’ADMINISTRATION

PAR
DIFFUSION

PAR
GRAVITE

PAR
SYSTEME
ACTIF
ELECTRIQUE
(SAE)

Constat que le choix de I'efficience n’est pas toujours réalise



Quel accompagnement ?

Un premier outil : L’ARBRE DECISIONNEL

Définition de criteres de

pertinence

Constitution d’un groupe de
travaill mobilisant chaque Omedit
dans le cadre du Résomédit et un
partenariat avec Europharmat

Appul au prescripteur L’arbre décisionnel mobilise :
| | a Des criteres réglementaires
a Des criteres scientifiques :
. . 2 Nombre de perfusions
son choix i . ¥ ¥ . : w .
S a Durée de I'administration
‘ 2 Nature du medicament
2 Mobilité du patient...

Elaboration d’un arbre décisionnel
visant a aider le prescripteur dans

Source image : https://www.5feedback.com/developper-lesprit-dequipe/



PERTINENCE DES MODES DE PERFUSION A DOMICILE

%% Résomed:t

Le réseau des OMeDITs

L'état du patient
necessite I'administration ..
d’'un médicament 4 : REFERENTIEL
injectable DE LA RESERVE PERFADOM
HOSPITALIERE ? =c gN LIGNE EN (4
NiS e
oul
Voies d'abord :
. . . Patient éligible 4 une HAD . .
j Eﬁﬁz Péﬂp';é;me (adophad has-sante.fr) PERFUSION D'UNE DUREE
non éligible pour LPP < 15MINUTES POSSIBLE 7
= Sous-cutanée (SC) NON
= Péri-nerveuse PERFADOM O
oul
Le wvolume qui reste dans la tubulure (gravité, pompe) a la fin dune perfusion *
peut repnésenter une guantité importante de médicament non administrée au 6 IM. SC ou IV directe pﬂssimD
patient, Cedi est particuliérement vrai en cancémlogie, infectiologie, pédiatrie
et pour les poches de volume < 250 mL, ce ne sont pas des perfusions

Une fois la perfusion terminée, il est recommandé d'effectuerun ringage
de la tubulure, afin d'administrer la totalité de la dose prescrite au patient.

“NECESSITE D'UN
PRECISION DE DEBIT 2 95%
ECURISEE (ALARME) 2

NON

PATIENT ALITE

OU IMMOBILE PENDANT LA oul
DUREE DE LA on—p,
PERFUSION ? PATIENT MOBILE AU
DOMICILE ET/OU EN
DEHORS DE CELUI-CI
'EI' | 1 |
PERFUSEUR GRAWTE DIFFUSEUR PORTABLE SYSTEME ACTIF ELECTRIQUE
Durée mini. perfusnn = 15min DUEF?;F&?;J{P%TJUS?D?;?‘“E gg’l FI:?M:EE {'.:Ui FDﬂSSiDE-S}EfLHGUE
. urée mini. perfusion 2 1 heure
Max. 3 perfusions/jour © Max. 4 perfusions/jour @ : < 5% (pompes) ; < 3% (PSE)
Exemples (liste non exhaustive § Exemples :
> Acidezalédronique, anibniquesﬂ > DGL'EUF aigue / post-op. aprés chir. | { | - Douleur chronique / analgésiques
duree de traitement courte (ceftriaxone, ambulataire (nefopam, ropivacaine...) | i centraux morphiniques (oxycodone,
amikadne)... ‘ - Chimiothérapie a débit fixe : morphine...)
> Hyperdiurese en prévention de = Antifongiques, antiviraux, antibiotiques | ¢ | = Sédation profonde continue
gépljfgbh’fidté {a?an[:jgdniinlstraiun en perfusion continue longue durée. .. | § (midazolam...)
e cisplatine, aminoside... : - : - -
> Solutés salé ou glucosé + électrolytes, H| 3 Iminonkomiings, T conde acit
en hypodermoclyse SC ou en .
hydratation IV :

La perfusion IV de soluteé utilisé comme
« garde veine » n'est pas une hydratation,
elle est non pertinente.

Sauf HAD car la nomenclature perfusion 2 domicle « LFP Perfado - s THAD. Le madile pnsdogieexpiméeen;itédetenpsdamlﬁ
aut HAD car 1a omenclature perfusion a domicie « LB Periadom » ne S apphique pas a HA). Le mo mentions légales du médicament (ex.
apphqué 4 FHAD se base sur le principe du « @riftout comprs », & Fexception des prodults facturés en sus. solution vls;?l.mse demédu:amengt, mg/kg/h),

€ Ecart max, au débit sedon les normes NF S 90-250 powr les pompes, NF S 90-251 powr les PSE, IS0 28620 necessite d'un debit programmable controle,

2010 pour les diffusewrs portables. faible volume & perfuser sur une longue durée,
€ S'assurer de la stablité médicamenteuse et de la compatibiité des matériawx du diffuseur, selon les données ?é??Eg%MIHth quinecessite un debit tres
du foumisseur ou du fabricant, (295%)

- médicament 3 'marge thérapeutique troite. .,

Si phlusieurs modes d'administration sont possibles, choisi le perfusew avant le diffusew si la durée est
compatible avec la surveillance de la perfusion et limmobilté du patient

Version du 25 mai 2021

L 'arbre decisionnel en image.




Lien vers ces outils : https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/perfusion-
domicile-perfadom

Quel accompagnement 7

Un deuxieme outil : LE REFERENTIEL D’APPUI A LA
PRESCRIPTION

Etape 1 : Recours aux bases de
donnees interregionales des Etape 3 : Etude des codes Etape 5 : Prise en compte des couples
remboursements du second semestre LPP associes a la facturation DCl/code LPP Perfadom avec 80% du
2019 de I'Assurance Maladie d’'une DCI injectable volume des prescriptions

Etape 4: Ciblage des DCI associant un
acte de perfusion a une dispensation en
pharmacie de ville ou en rétrocession

Etape 2: Identification des DCI les plus
souvent administrees au domicile

Quelles précisions dans le réféerentiel ?

Quelles perspectives d’avenir dans |le cadre des travaux sur
a Mode d’administration a privilégier Perfadom ?

0 Modalites de diffusion Q Un nouvel outil en cours d’élaboration : Audit Perfadom
0 Modalités d’administration



‘ INDICATEUR REGIONNAL

PERTINENCE DE LA VOIE

J’ADMINISTRATION DU TRASTUZUMAB




Contexte

 Trastuzumab est un anticorps monoclonal utilisé pour le traitement du cancer du sein et du cancer
gastrique HER 2 +

* Entermes de commercialisation :
. Disponibilité sous forme IV puis sous forme SC
J Commercialisation dés 2018 des biosimilaires de la forme IV faisant baisser les prix du médicament

* Quelles problématiques en termes de pertinence ?
 Le trastuzumab SC est parfois administré en association a une chimiothérapie IV

Il apparait plus pertinent d’utiliser la méme voie d’administration pour les anticancéreux d’autant que le
cout moyen par séjour de la forme SC est deux fois supérieur a celui de la forme IV



Objectifs associés a cet indicateur régional

- ldentifier au sein des établissements la part de séjours + séances pour
lesquels trastuzumab SC est administré dans des protocoles associant
une chimiothérapie par voie |V

- Promouvoir les évolutions de prise en charge et plus particulierement
les modifications de prescriptions pour un gain en termes d’efficience

Construction de l'indicateur

|I I - Calculs de la part du nombre de séjours + séances de
trastuzumab SC associé a des chimiothérapies IV sur le nombre
de séjours + séances totaux pour lesquels trastuzumab (IV ou
SC) est associé a des chimiothérapies IV pour I'année N-1

- Chagque annee, un nouveau calcul est effectue pour faire une
comparaison avec I’année N-1

- L’économie générée par I’assurance maladie sera calculéee en
estimant la dépense liee a la forme SC avec un taux de
trastuzumab SC associé a des chimiothérapies IV identique a N-1
et en soustrayant a cette premiere donnée la dépense liee au
switch vers les formes IV

https://akanea.com/les-indicateurs-de-performance-des-transporteurs-internationaux/



Intéressement

L’intéeressement correspond a 30% de I’économie réalisée par I’assurance
maladie

Ciblage des etablissements

Prise en compte de differents elements
Q Part du nombre de séjours + séances ou trastuzumab SC est associé a
une chimiotherapie IV supérieure a 25%

0O Nombre de séjours + séances ou trastuzumab SC est associé a une
chimiothérapie IV supérieur 100 pour I’année
0 Ciblage des éetablissements réalise une fois par an

Quel accompagnement ?

 La signature du nouveau contrat conditionne la mise en place d'un
S\
A J L'accompagnement pourra étre mis en ceuvre en automne 2022
 Elaboration d'un profil personnalisé regroupant les données de
chaque établissement ciblé
d Mise en place de sessions de partage de pratigues entre
établissements

Source image : https://www.heflo.com/fr/blog/kpi/indicateur-de-processus/



