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•• Le référentiel et la dispensation nominativeLe référentiel et la dispensation nominative

•• L’évaluationL’évaluation

•• La tarification à l’activité (T2A)La tarification à l’activité (T2A)



3

Préambule Préambule (I)(I)
•• Saisine du DG et du PrSaisine du DG et du Préésident de CME (dsident de CME (déébut 2002)but 2002)
•• RRééflexion multidisciplinaire, et groupe de relectureflexion multidisciplinaire, et groupe de relecture
•• Bases de donnBases de donnéées consultes consultééeses

–– MedlineMedline ““pubmedpubmed”” de 1966 de 1966 àà 2002 et Base 2002 et Base ““inistinist”” de 1990 de 1990 àà 20022002
–– Mise Mise àà jour en 2003jour en 2003

•• Gradation des informationsGradation des informations
–– Score dScore d’é’évaluation des rvaluation des rééfféérences: A,rences: A, B,B, C, etC, et DD
–– Score de recommandations: niveaux 1, 2, et 3Score de recommandations: niveaux 1, 2, et 3

•• Document finalisDocument finaliséé ddéébut 2003but 2003
–– un argumentaire,un argumentaire,
–– un recueil des run recueil des rééfféérentiels (texte et logigrammes) et les rentiels (texte et logigrammes) et les 

ordonnances renseignordonnances renseignéées correspondanteses correspondantes
–– un recueil de fiches dun recueil de fiches d’’informationsinformations
–– «« Prise en charge diagnostique et thPrise en charge diagnostique et théérapeutique des infections rapeutique des infections àà

AspergillusAspergillus sp. et sp. et CandidaCandida sp. chez le patient immunodsp. chez le patient immunodééprimpriméé, le , le 
patient immunocomppatient immunocompéétent, le patient de pneumologie.tent, le patient de pneumologie. »»
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•• Simplification des dSimplification des dééfinitions des types de traitementfinitions des types de traitement
–– Traitement prophylactique: Traitement prophylactique: facteurs de risque de facteurs de risque de 

ddéévelopper une mycose invasive dans le but de prvelopper une mycose invasive dans le but de préévenir la venir la 
survenue dsurvenue d’’une infectionune infection

–– Traitement probabiliste:Traitement probabiliste: suspicion clinique dsuspicion clinique d’’une mycose une mycose 
invasive alors quinvasive alors qu’’il nil n’’existe aucune confirmation existe aucune confirmation 
microbiologique, histologique ou smicrobiologique, histologique ou séérologiquerologique

–– Traitement  documentTraitement  documentéé:: mycose invasive prouvmycose invasive prouvéée ou e ou 
probable sur des arguments cliniques, radiologiques, probable sur des arguments cliniques, radiologiques, 
histologiques et/ou microbiologiqueshistologiques et/ou microbiologiques

•• DDééfinition des mycoses invasives probables et possibles finition des mycoses invasives probables et possibles 
chez le patient immunodchez le patient immunodééprimpriméé
–– AsciogluAscioglu S, S, RexRex JH, De Pauw B, et al. JH, De Pauw B, et al. Defining Opportunistic Defining Opportunistic 

Invasive Fungal Infections in Invasive Fungal Infections in ImmunocompromisedImmunocompromised Patients Patients 
with Cancer and with Cancer and HematopoieticHematopoietic Stem Cell Transplants: An Stem Cell Transplants: An 
International Consensus.  International Consensus.  Clin Infect Dis  2002;34:7Clin Infect Dis  2002;34:7--1414..

Préambule Préambule (II)(II)
DéfinitionsDéfinitions
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PréambulePréambule (III)(III)

Indications des antifongiques (AMM)Indications des antifongiques (AMM)

----++
> 2ans> 2ans

----++AMM AMM 
enfantsenfants

++++++++++++AMM AMM 
adultesadultes

++++++
chez leschez les
flucoRflucoR

++
chez le non chez le non 

neutropneutropééniquenique
+*+*+*+*Curatif Curatif 

CandidoseCandidose

++--+++**+**+*+*+*+*Curatif  Curatif  
AspergilloseAspergillose

----------++EmpiriqueEmpirique

+ + chez lechez le
sujetsujet àà hauthaut

risquerisque

+ + chez le chez le 
neutropneutropééniquenique

--------Prophylaxie Prophylaxie 
CandidoseCandidose

FUNGIZONEFUNGIZONETRIFLUCANTRIFLUCANVFENDVFENDCANCIDASCANCIDASABELCETABELCETAMBISOMEAMBISOMEAMM AMM 
indicationsindications

*IR OU IR sous Amphotéricine B
** après  échec  de AmB-D, AmB-L, AmB-LC, itraconazole
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Le référentielLe référentiel



7TRAITEMENT PROBABILISTE DES MYCOSES INVASIVESTRAITEMENT PROBABILISTE DES MYCOSES INVASIVES
CHEZ LE CHEZ LE PATIENTPATIENT IMMUNODEPRIMEIMMUNODEPRIME

Traitement probabilisteTraitement probabiliste

S 2

patient fébrile
ET neutropénie < 500PNN/mm3 depuis plus de 7 

jours
ET  ATB large spectre depuis plus de 72 h 

OU
patient fébrile

ET  neutropénie < 500PNN/mm3  depuis plus de 10j

non

FungizoneFungizoneRR

1mg/kg/j1mg/kg/j

S 1

oui Traitement antérieur

par azolé

Haut risque d’aspergillose
upatient d’hématologie
ugreffe pulmonaire

Haut risque de candidose
uautres immunodéprimés

Molécules néphrotoxiques 
associés:
uaminosides
uciclosporine
ucisplatine
ucolimycine
ufoscarnet
uglycopeptides
upentamidine
u...

S1: situation 1
ufonction rénale normale
uet 0 molécule néphrotoxique
uet absence de greffe 
programmée
S2: situation 2
uatteinte rénaleprééxistante
uou au moins 1 molécule 
néphrotoxique
uou greffe médullaire 
programmée

AmbisomeAmbisomeRR 3mg/kg/j3mg/kg/j
OUOU

AbelcetAbelcetR R 5mg/kg/j**5mg/kg/j**
Intérêt potentiel du Intérêt potentiel du CancidasCancidasRR******

ou du ou du VfendVfendRR******

S 2

TriflucanTriflucanRR**

800mg à J1800mg à J1
puis 400 mg/jpuis 400 mg/jS 1

FungizoneFungizoneRR

1 mg/kg/j1 mg/kg/j

* enfant : 12 mg/kg/j
** et  *** hors AMM

Molécules néphrotoxiques 
associés:
uaminosides
uciclosporine
ucisplatine
ucolimycine
ufoscarnet
uglycopeptides
upentamidine
u...

Arrêt du traitement si:
upatient apyrétique
uet scanner thoracique en 
coupe fine normal
uet scanner cérébral ou 
sinusien (fonction signes 
d’appel) normal

Durée du traitement: 
u15 jours si amélioration 
clinique

S1: situation 1
ufonction rénale normale
uet 0 molécule néphrotoxique
uet absence de greffe 
programmée
S2: situation 2
uatteinte rénaleprééxistante
uou au moins 1 molécule 
néphrotoxique
uou greffe médullaire 
programmée

haut risque d’aspergillose haut risque de candidose
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TRAITEMENT PROBABILISTE DE L’IMMUNODEPRIME

cocher Fungizone Abelcet Ambisome Vfend IV* Vfend PO TriflucanIV* TriflucanPO
Traitement probabiliste [hors AMM] [hors AMM] [hors AMM]
Haut risque d’aspergillose (hématologie ou transplantation 
pulmonaire)**
fonction rénale normale ETpas de traitement néphrotoxique 
concomitant ETpas de greffe médullaire programmée mg/24h
insuffisance rénale OU traitement néphrotoxique concomitant 
OU greffe médullaire programmée mg/24h mg/24h mg/24h mg/24h
Haut risque de candidose (autres immunodéprimés)***
absence de traitement antérieur par azolés

mg/24h mg/24h
antécédents de traitement antérieur par azolés ET fonction rénale 
normale ET pas de traitement néphrotoxique concomitant ET pas 
de greffe médullaire programmée mg/24h
antécédents de traitement antérieur par azolés ET insuffisance 
rénale OU traitement néphrotoxique concomitant OU greffe 
médullaire programmée mg/24h mg/24h

Aucune indication pour: Ancotil, Cancidas, Sporanox ; MONOTHERAPIE: 1 seule molécule doit être prescrite
* relais oral dès que possible pour Vfend et Triflucan ; ** durée: arrêt du traitement si apyrexie ET scanner thoracique en coupes fines normal ET scanner cérébral ou sinusien
normal  (si il y avait des signes d’appel clinique) ET avis d’expert; *** durée: 15 jours si amélioration clinique

Observations:

Nom et prénom du prescripteur

N° de poste: 
Signature du prescripteur:

A FAXER A LA PHARMACIEAU 46004
modèle d’ordonnance valable jusqu’au  30/04/2004  

Coller ici l’étiquette du patient Service: UF N°: UAM:

Date de l’ordonnance: ||___||___||___||
Date de début du traitement: ||___||___||___||
Date prévue d’arrêt du traitement: ||___||___||___||
Ordonnance pour: 7 jours oo moins oo (en clair): jours
Poids: kg
Insuffisance rénale: oui oo non oo
(créatinine > 25 mg/l ou clairance < 25 ml/min)

Fungizone IV, 1 adm/j: 1 mg/kg/24h
Abelcet IV, 1 adm/j: 5 mg/kg/24h
Ambisome IV, 1 adm/j: 3 mg/kg/24h

PHARMACIE CENTRALE DU CHRU DE LILLE
Ordonnance d’antifongiques délivrés pour 7 jours de traitement maximum

Vfend IV, 2 adm/j: 12 mg/kg/24h J1 puis 8 mg/kg/24h
Vfend PO, 2 adm/j: adulte < 40 kg: 400 mg/24h J1 puis 200 mg/24h

adulte > 40 kg: 800 mg/24h J1 puis 400 mg/24h
enfant > 2 ans: 12 mg/kg/24h J1 puis 8 mg/kg/24h

Triflucan IV, 1 adm/j: 800 mg J1, puis 400 mg/24h
Triflucan PO , 1 adm/j: 400 mg/24h (enfant: 12 mg/kg/24h pour les 2 formes)

-
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TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE DE L’ASPERGILLOSE INVASIVETRAITEMENT PROPHYLACTIQUE DE L’ASPERGILLOSE INVASIVE
CHEZ LE PATIENT IMMUNODEPRIMECHEZ LE PATIENT IMMUNODEPRIME

ProphylaxieProphylaxie

patients d’hématologie 
ET

atcd d’aspergillose invasive prouvée ou probable
ET

nouvelle cure ou greffe prévue

greffe poumon ou cœur - poumons

non

Pas de prophylaxiePas de prophylaxie

oui non

oui
Prophylaxie primaire*Prophylaxie primaire*
SporanoxSporanoxRR [[hshs AMM]**AMM]**

Intérêt potentiel deIntérêt potentiel de VfendVfendR  R  PO [PO [hshs AMM]AMM]

Prophylaxie secondaireProphylaxie secondaire
VfendVfendRR per os [hors AMM] per os [hors AMM] 

Adulte < 40 Kg : 200 mg/12 h J1 puis 100 mg/12hAdulte < 40 Kg : 200 mg/12 h J1 puis 100 mg/12h
Adulte Adulte >> 40 Kg : 400 mg/12 h J1 puis 200 mg/12 h40 Kg : 400 mg/12 h J1 puis 200 mg/12 h
Enfant > 2 ans : 6 mg/kg/12 h J1 puis 4 mg/kg/12hEnfant > 2 ans : 6 mg/kg/12 h J1 puis 4 mg/kg/12h

SporanoxSporanoxRR [hors AMM]**[hors AMM]**
* Durée : 1 mois
**solution orale 
400mg/j; enfant : 5 
mg/kg/j; dosages 
plasmatiques
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TRAITEMENT DOCUMENTE DE L’ASPERGILLOSE INVASIVETRAITEMENT DOCUMENTE DE L’ASPERGILLOSE INVASIVE
CHEZ LE PATIENT IMMUNODEPRIMECHEZ LE PATIENT IMMUNODEPRIME

Traitement documentéTraitement documenté

lésions multiples
ET/OU extensives malgré

une monothérapie

Aspergillose invasive prouvée ou 
probable

non

Monothérapie Monothérapie 
VfendVfendRR IV IV 

6mg/kg/12h à J16mg/kg/12h à J1
puis 4mg/kg/12h puis 4mg/kg/12h 

OUOU
AmbisomeAmbisomeRR

5mg/kg/j***5mg/kg/j*** *Concertation
médicochirurgicale précoce 
pour le traitement chirurgical
**70 mg/j si patient > 80 kg; 
enfant : 1 mg/kg/j
***posologie hors AMM

Pas de traitementPas de traitement
ouou

traitement probabilistetraitement probabiliste

oui

Bithérapie Bithérapie 
CancidasCancidasRR 70 mg à J1 puis 50 mg/j**70 mg à J1 puis 50 mg/j**

ETET
VfendVfendRR IV IV 

6mg/kg/12h à J16mg/kg/12h à J1
puis 4mg/kg/12hpuis 4mg/kg/12h

OUOU AmbisomeAmbisomeR R 5mg/kg/j***5mg/kg/j***

Localisation  
pulmonaire*

Localisation 
cérébrale

oui non

oui

non
oui

non

Monothérapie Monothérapie 
VfendVfendRR IV IV 

6mg/kg/12h à J16mg/kg/12h à J1
puis 4mg/kg/12hpuis 4mg/kg/12h

OUOU
AmbisomeAmbisomeRR

5mg/kg/j***5mg/kg/j***

Bithérapie Bithérapie 
AmbisomeAmbisomeRR

au moins 5mg/kg/j***au moins 5mg/kg/j***
ETET

VfendVfendRR IV IV 
6mg/kg/12h à J16mg/kg/12h à J1
puis 4mg/kg/12hpuis 4mg/kg/12h

Relais oral dès que possible
VfendR

uAdulte < 40 Kg : 200 mg/12 h 
J1 puis 100 mg/12h
uAdulte > 40 Kg : 400 mg/12 h 
J1 puis 200 mg/12 h
uEnfant > 2 ans : 6 mg/kg/12 h 
J1 puis 4 mg/kg/12h
OU
SporanoxR[hors AMM]
usolution orale 400 mg/j
uenfant: 5mg/kg/j
u+ dosages plasmatiques

Durée de traitement
urégression complète des 
anomalies scanographiques
unégativation des cultures
ucorrection de l’anomalie 
immunologique
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ASPERGILLOSE DE L’IMMUNODEPRIME 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 cocher Ambisome Sporanox Cancidas Vfend IV** Vfend PO 
Prophylaxie primaire*   [hors AMM]    

greffe poumon ou cœur - poumons    
mg/24h 

   

autre       
Prophylaxie secondaire   [hors AMM]    

hématologie nouvelle cure OU greffe programmée 
ET antécédents d’aspergillose invasive prouvée ou probable 

   
mg/24h 

  
 

 
mg/24h 

autre       
Traitement documenté***        

aspergillose pulmonaire invasive ****   
mg/24h 

   
mg/24h 

 
mg/24h 

aspergillose pulmonaire invasive ET lésions multiples ET/OU 
extensives malgré une monothérapie***** 

  
mg/24h 

  
mg/24h 

 
mg/24h 

 
mg/24h 

aspergillose cérébrale******   
mg/24h 

   
mg/24h 

 
mg/24h 

Aucune indication pour : Abelcet, Ancotil , Fungizone, Triflucan 
* durée : 1 mois ; ** relais oral dès que possible pour le Vfend; *** durée : jusqu'à régression complète des anomalies scanographiques, négativation des cultures et correction 
de l’anomalie immunologique ; **** monothérapie ; ***** association Cancidas + Ambisome ou Cancidas + Vfend ; ****** association Ambisome + Vfend. 
 
 
 

 

Coller ici l’étiquette du patient 

Date de l’ordonnance :   ||___ ||___||___ ||  
Date de début du traitement :  ||___ ||___||___ || 
Date prévue d’arrêt du traitement : ||___ ||___||___ || 
Ordonnance pour : 7 jours oo moins oo (en clair) : jours 
Poids :  kg 
Insuffisance rénale : oui oo non oo 
(créatinine > 25 mg/l ou clairance < 25 ml/min) 

Ambisome IV, 1 adm/j : 5 mg/kg/24h [hors AMM] 
Sporanox PO, 1 adm/j : solution orale 400 mg/24h (enfant : 5 mg/kg/24h) 
Cancidas IV, 1 adm/j :  70 mg J1, puis 50 mg/24h (70 mg/j si patient > 
80kg ; enfant : 1 mg/kg/24h) 

Vfend IV**, 2 adm/j : 12 mg/kg/24h J1 puis 8 mg/kg/24h 
Vfend PO, 2 adm/j : adulte < 40 kg : 400 mg/24h J1 puis 200 mg/24h 
   adulte > 40 kg : 800 mg/24h J1 puis 400 mg/24h 
   enfant > 2 ans : 12 mg/kg/24h J1 puis 8 mg/kg/24h 

Service :  UF N°:  UAM : 

PHARMACIE CENTRALE DU CHRU DE LILLE 
Ordonnance d’antifongiques délivrés pour 7 jours de traitement maximum 

Observations :

Nom et prénom du prescripteur

N° de poste : 
Signature du prescripteur :

A faxer à la pharmacie au 46004
modèle d’ordonnance valable jusqu’au  30/04/2004  

[hors AMM]
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TRAITEMENT DOCUMENTE DES CANDIDOSESTRAITEMENT DOCUMENTE DES CANDIDOSES
CHEZ LE PATIENT IMMUNODEPRIMECHEZ LE PATIENT IMMUNODEPRIME

Traitement documentéTraitement documenté

traitement antérieur par azolé
non

S 1

oui

Molécules néphrotoxiques 
associés:
uaminosides
uciclosporine
ucisplatine
ucolimycine
ufoscarnet
uglycopeptides
upentamidine
u...

S1: situation 1
ufonction rénale normale
uET 0 molécule néphrotoxique
S2: situation 2
ufonction rénale normale mais 1 
molécule néphrotoxique
uOU  atteinte rénaleprééxistante
S3: situation 3
usouche résistante au 
fluconazole
uET fonction rénale altérée ou 1 
molécule néphrotoxique

S 3S 2 TriflucanTriflucanRR**

800mg à J1800mg à J1
puis 400 mg/jpuis 400 mg/jFungizoneFungizoneRR

1mg/kg/j1mg/kg/j

* enfant : 12 mg/kg/j
** 70 mg/j si patient > 80 
kg; enfant: 1 mg/kg/j

Durée du traitement: 
ucandidémie: 15 jours 
après la dernière 
hémoculture positive et la 
négativation des signes 
d’infection
uCandidose hépato-
splénique : jusqu'à 
disparition ou calcification 
des lésions.

VfendVfendRR per os per os 
Adulte < 40 Kg : 200 mg/12 h J1 puis 100 mg/12hAdulte < 40 Kg : 200 mg/12 h J1 puis 100 mg/12h

Adulte >= 40 Kg : 400 mg/12 h J1 puis 200 mg/12 hAdulte >= 40 Kg : 400 mg/12 h J1 puis 200 mg/12 h
Enfant > 2 ans : 6 mg/kg/12 h J1 puis 4 mg/kg/12hEnfant > 2 ans : 6 mg/kg/12 h J1 puis 4 mg/kg/12h

OUOU
VfendVfendRR IV, 6 mg/kg/12h à J1, puis 4 mg/kg/12hIV, 6 mg/kg/12h à J1, puis 4 mg/kg/12h

AmbisomeAmbisomeR R 3mg/kg/j OU3mg/kg/j OU
AbelcetAbelcetR R 5mg/kg/j OU5mg/kg/j OU

CancidasCancidasRR 70 mg J1 puis 50 mg/j **70 mg J1 puis 50 mg/j **
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TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE DES CANDIDOSESTRAITEMENT PROPHYLACTIQUE DES CANDIDOSES
CHEZ LE PATIENT IMMUNODEPRIMECHEZ LE PATIENT IMMUNODEPRIME

ProphylaxieProphylaxie

Allogreffe de moelle 
Transplantation hépatique non

oui

TriflucanTriflucanRR**

400 mg/j400 mg/j
* enfant : 12 mg/kg/j

Intérêt potentiel deIntérêt potentiel de VfendVfendRR per os [hors AMM] per os [hors AMM] 
Adulte < 40 Kg : 200 mg/12 h J1 puis 100 mg/12hAdulte < 40 Kg : 200 mg/12 h J1 puis 100 mg/12h

Adulte >= 40 Kg : 400 mg/12 h J1 puis 200 mg/12 hAdulte >= 40 Kg : 400 mg/12 h J1 puis 200 mg/12 h
Enfant > 2 ans : 6 mg/kg/12 h J1 puis 4 mg/kg/12hEnfant > 2 ans : 6 mg/kg/12 h J1 puis 4 mg/kg/12h

Durée de la prophylaxie: 
uallogreffe de moelle : du jour 
de la greffe au jour de la prise de 
greffe 
utransplantation hépatique : 
pendant 1 mois.

Pas de prophylaxiePas de prophylaxie

atcdde candidose résistant au fluconazole

nonoui
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CANDIDOSE DE L’IMMUNODEPRIME

Cocher Fungizone Abelcet Ambisome Cancidas® Triflucan IV* Triflucan PO Vfend IV* Vfend PO
Prophylaxie [hors AMM] [hors AMM]
allogreffe de moelle
transplantation hépatique**

absence de traitement antérieur par 
azolés mg/24h
antécédents de candidose résistant au 
fluconazole mg/24h

Traitement documenté***
pas de traitement antérieur par azolés

mg/24h mg/24h
traitement antérieur par azolés
fonction rénale normale ETaucune 
molécule néphrotoxique mg/24h
atteinte rénale préexistante OU au 
moins 1 molécule néphrotoxique mg/24h mg/24h mg/24h
souche résistante au fluconazole ET
fonction rénale altérée ET/OUrecevant 
au moins 1 molécule néphrotoxique mg/24h mg/24h

Aucune indication pour: Ancotil, Sporanox ; MONOTHERAPIE: 1 seule molécule doit être prescrite
* relais oral dès que possible pour Triflucan et Vfend; ** durée: 1 mois; *** durée: pour une candidémie, 15 jours après la dernière hémoculture positive et la négativation
des signes d’infection; pour une candidose hépato-splénique, jusqu'à disparition ou calcification des lésions

Observations:

Nom et prénom du prescripteur

N° de poste: 
Signature du prescripteur:

A FAXER A LA PHARMACIEAU 46004
modèle d’ordonnance valable jusqu’au  30/04/2004  

Coller ici l’étiquette du patient

Date de l’ordonnance: ||___||___||___||
Date de début du traitement: ||___||___||___||
Date prévue d’arrêt du traitement: ||___||___||___||
Ordonnance pour: 7 jours oo moins oo (en clair): jours
Poids: kg
Insuffisance rénale: oui oo non oo
(créatinine >25 mg/l ou clairance < 25 ml/min)

Service: UF N°: UAM:

Fungizone IV, 1 adm/j: 0,6 mg/kg/24h
(1 mg/kg/24h si risque de C. glabrata oukrusei)
Abelcet IV, 1 adm/j:      5 mg/kg/24h
Ambisome IV, 1 adm/j: 3 mg/kg/24h

Cancidas®:70 mg J1 puis 50mg/j(70 mg/j si patient > 80kg)
Vfend IV, 2 adm/j: 12 mg/kg/24h J1 puis 8 mg/kg/24h
Vfend PO, 2 adm/j: adulte < 40 kg: 400 mg/24h J1 puis 200 mg/24h

adulte > 40 kg: 800 mg/24h J1 puis 400 mg/24h
enfant > 2 ans: 12 mg/kg/24h J1 puis 8 mg/kg/24h

PHARMACIE CENTRALE DU CHRU DE LILLE
Ordonnance d’antifongiques délivrés pour 7 jours de traitement maximum

Triflucan IV,1 adm/j: 800 mg J1
puis 400 mg/24h

Triflucan PO, 1 adm/j: 400 mg/24h 
(enfant: 12 mg/kg/24h pour les 2 formes)

-
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L’évaluationL’évaluation
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Devenir du référentiel et de la dispensationDevenir du référentiel et de la dispensation

•• Implantation terminImplantation terminéée dans:e dans:
–– La clinique dLa clinique d’’hhéématologie adulte (50% de la consommation matologie adulte (50% de la consommation 

dd’’antifongiques du CHRU de Lille)antifongiques du CHRU de Lille)

–– LL’’unitunitéé dd’’oncoonco--hhéématologie pmatologie péédiatrique (quelques % de la diatrique (quelques % de la 
consommation)consommation)

•• Implantation Implantation àà venir:venir:
–– Les services de rLes services de rééanimation et de soins intensifs manimation et de soins intensifs méédicaux dicaux 

et chirurgicaux (environ 30% de la consommation)et chirurgicaux (environ 30% de la consommation)
•• RRéévision du rvision du rééfféérentiel  rentiel  «« en temps ren temps rééelel »»

–– DonnDonnéées scientifiqueses scientifiques
–– Les nouvelles AMMLes nouvelles AMM
–– La prochaine confLa prochaine conféérence de consensus (13 mai 2004, Paris)rence de consensus (13 mai 2004, Paris)

•• ÉÉvaluation du rvaluation du rééfféérentiel et de la dispensation nominativerentiel et de la dispensation nominative
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Changement de  thérapeutique

 non 
justifié
67%

justifié
33%

Changement de protocole
justifié
32%

 non 
justifié
68%

hors 
referentiel

15%

chgt protocole
24%

chgt thera
44%

autres
11% dépassement 

posologie
6%

Dépassement de posologie

 non 
justifié
36%

justifié
64%

Conformité référentiel

en accord
94%

hors 
referentiel

6%

Hématologie adulte: Hématologie adulte: 480 ordonnances (9 mois)480 ordonnances (9 mois)

1.78 ord/j1.78 ord/j
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ServiceService

Unité protégéeUnité protégée

Unité non protégéeUnité non protégée

ProbabilisteProbabiliste

CandidoseCandidose

AspergilloseAspergillose

141141

44

2222

8888

1414

2323

7373

1818

4242

20.9%20.9%

9.0%9.0%

70.1%70.1%
66.4%66.4%

12.7%12.7%

20.9%20.9%

77.2%77.2%
3.5%3.5%

19.3%19.3%
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Fn renal N et pas ttt 
nephrotox et pas greffe 

prog
1%

ATCD ttt ant azolés et IR 
ou ttt nephrotox ou 

greffe prog
4%

Asp pulm invasive et 
lesions multiples et/ou 

extensives malgré 
monotherapie 

11%

Haut risque Candidose
2%

Haut risque Aspergillose
1%

Abs ttt ant azolés
19%

Hemato nvelle cure ou 
greffe prog et ATCD Asp

6%

Asp pulm invasive
5%

ATCD Candidose resist 
Fluconazole

1%

ttt ant azolés
0%

absence de ttt ant par 
azole

2%

Pas ttt ant azoles

4%

atteinte renale préexist
0%

IR ou ttt nephrotox ou 
greffe prog

44%

Probabiliste
141

Aspergillose
42

Candidose 18
Service d’hématologieService d’hématologie
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Abs ttt ant azolés
17%

IR ou ttt nephrotox ou 
greffe prog

48%

ttt ant azolés
1%

ATCD Candidose resist 
Fluconazole

1%

pas tt ant azolés
1%

Asp pulm invasive
5%

Hemato nvelle cure ou 
greffe prog et ATCD Asp

4%

Asp pulm invasive et 
lesions multiples et/ou 

extensives malgré 
monotherapie 

10%Haut risque Candidose
4%

Haut risque Aspergillose
2%

Fn renal N et pas ttt 
nephrotox et pas greffe 

prog
2%

ATCD ttt ant azolés et IR 
ou ttt nephrotox ou 

greffe prog
4%

atteinte renale préexist
1%

Candidose
4

Probabiliste
88

Aspergillose
22

Unité protégéeUnité protégée
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Abs ttt ant azolés

24%

Abs ttt ant azolés
5%

Pas ttt ant azoles

6%

ATCD Candidose resist 

Fluconazole
2%

Asp pulm invasive
5%

Asp pulm invasive et 
lesions multiples et/ou 

extensives malgré 
monotherapie 

10%

Fn renal N et pas ttt 
nephrotox et pas 

greffe prog
1%

Hemato nvelle cure ou 
greffe prog et ATCD Asp

6%

ATCD ttt ant azolés et 
IR ou ttt nephrotox ou 

greffe prog
5%

IR ou ttt nephrotox ou 
greffe prog

36%

Probabiliste
73

Candidose 14 Aspergillose  23

Unité non protégéeUnité non protégée
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Consommation en nbre de DDJ pour 1000 jours 
d'hospitalisations sur 6 mois 
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Coût Antifongiques en euros pour 1000 jours 
d'hospitalisation sur 6 mois
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T-1: trimestre précédent l’implantation
T : trimestre suivant l’implantation

Évolution des dépenses en antifongiquesÉvolution des dépenses en antifongiques

EurosEuros/1 000 j)/1 000 j)

Delta = Delta = --15%15%

EurosEuros/100 patients/100 patients

Delta = Delta = --9%9%

- 38 000€

- 24 200€

0

50000

100000

150000

200000

250000

300000

T-1 T

0

50000

100000

150000

200000

250000

300000

T-1 T

UP

UNP

Service



25

La T2ALa T2A

•• Mise en place dès le 1er janvier 2004Mise en place dès le 1er janvier 2004
•• Concernent les activités de MCO du secteur Concernent les activités de MCO du secteur 

public et privépublic et privé
•• Campagne budgCampagne budgéétaire 2004taire 2004

–– dotations rdotations réégionales pour 2004  gionales pour 2004  (+ 4,45 %)(+ 4,45 %)
–– instructions sur la mise en place de la T2A instructions sur la mise en place de la T2A 
–– tarifs des GHS tarifs des GHS ((≈≈ 700 GHS)700 GHS)
–– mesures : mesures : «« plan cancerplan cancer »» + + «« plan urgencesplan urgences »»
–– listeslistes de de mméédicaments dicaments et de et de dispositifs mdispositifs méédicaux dicaux 

«« innovants et coinnovants et coûûteuxteux »»
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T2A: Médicaments concernés T2A: Médicaments concernés 
•• GlobalementGlobalement

–– 81 sp81 spéécialitcialitéés (avec AMM)s (avec AMM)
–– 197 pr197 préésentationssentations
–– 930 millions 930 millions €€
–– 36 laboratoires 36 laboratoires 

•• Liste limitative de mListe limitative de méédicaments :dicaments :
–– AnticancAnticancééreuxreux
–– CancCancéérologie: mrologie: méédicaments associdicaments associééss
–– ANTIFONGIQUES ANTIFONGIQUES «« COUTEUXCOUTEUX »»
–– MMéédicaments orphelins et assimildicaments orphelins et assimilééss
–– Facteurs de coagulationFacteurs de coagulation
–– Autres mAutres méédicaments ddicaments déérivrivéés du sangs du sang
–– ErythropoErythropoïéïétinestines
–– MMéédicaments de la polyarthritedicaments de la polyarthrite
–– Autres mAutres méédicamentsdicaments

AbelcetAbelcet®®

AmbisomeAmbisome®®

CancidasCancidas®®

VfendVfend®®



27

•• MMéédicaments codicaments coûûteux hors budget globalteux hors budget global
•• Remboursement basRemboursement baséé sur le sur le «« bon usagebon usage »»

–– 2004: engagement au bon usage2004: engagement au bon usage
–– 2005: maintien du remboursement  si contrat de 2005: maintien du remboursement  si contrat de «« bon bon 

usageusage »» avec lavec l’’ARH ARH 
–– en len l’’absence de contrat:  remboursement absence de contrat:  remboursement àà 70%70%

•• QuQu’’est ce que le est ce que le «« bon usagebon usage »» pour un antifongique?pour un antifongique?
–– sséécurisation du circuit du mcurisation du circuit du méédicament :dicament :

•• informatisation, informatisation, prescription et dispensation nominativesprescription et dispensation nominatives, , 
codage (UCD), ...codage (UCD), ...

–– respect des bonnes pratiques :respect des bonnes pratiques :
•• AMM, AMM, rrééfféérentielsrentiels, conf, conféérences des consensus, donnrences des consensus, donnéées es 

actuelles de la science,actuelles de la science,……
–– COMEDIMS et Commission des antiinfectieuxCOMEDIMS et Commission des antiinfectieux

•• Validation, mise en place, Validation, mise en place, éévaluationvaluation

T2A: base du remboursementT2A: base du remboursement
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•• Au CHRU de LilleAu CHRU de Lille
Alfandari S, infectiologie, rédacteur du chapitre concernant le patient immunodéprimé
Leroy O, réanimation et maladies infectieuses, rédacteur du chapitre concernant le patient 
immunocompétent
Tillie I, pneumologie, rédactrice du chapitre concernant le patient de pneumologie
Camus D, mycologie ; Dei-Cas E, mycologie ; Poulain D, mycologie
D’haveloose A, pharmacie
Ajana F, infectiologie, expert bibliographe ; Durocher A, réanimation, expert méthodologiste
Grandbastien B, épidémiologie
Arbon G, anesthésie – réanimation, chirurgie viscérale ; Debroucker V, réanimation, brûlés
Fourrier F, réanimation ; Leroy B, réanimation chirurgicale ; Matthieu D, réanimation
de Botton S, hématologie ; Declerck N, anesthesie – réanimation, greffe d’organe ; Hebbar Mohamed, 
cancérologie ; Mazingue Françoise, oncologie pédiatrique ; Yakoub-Agha Ibrahim, hématologie 
Puisieux François, gérontologie
Castaner Michel, anesthésie – réanimation, urologie ; Girardie Patrick, réanimation

•• Expertise extérieure au CHRU de LilleExpertise extérieure au CHRU de Lille
Caillot D, hématologie, CHU de Dijon ; Cordonnier C, hématologie, Hôpital Henri Mondor ;
Herbrecht R, hématologie, CHU de Strasbourg
Faller JP, réanimation, Centre Hospitalier de Belfort ; Guerin JC, réanimation, Croix Rousse, Lyon ; 
Timsit JF, réanimation et maladies infectieuses, Hôpital Bichat – Claude Bernard ;
Wolff M, réanimation et maladies infectieuses, Hôpital Bichat – Claude Bernard 
Dupont B, infectiologie, Hôpital Necker ; Lortholary O, infectiologie, Hôpital Avicenne ;
Stahl JP, infectiologie, CHU de Grenoble

•• Et tout particulièrementEt tout particulièrement
–– Angélique Angélique CotteauCotteau ,,

–– L’ensemble du personnel de la clinique d’hématologie adulteL’ensemble du personnel de la clinique d’hématologie adulte » du CHRU de Lille» du CHRU de Lille
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