
Journée régionale OMéDIT 

Point d’actualité et analyse de la liste en sus

Carpentier Isabelle

Choquet Cynthia

De Graaf Mathieu

Petit Julien

Décembre 2023



2
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MO LES M6 2023 HDF

Analyse réalisée à partir de l’outil Qlikview (bases PMSI) mis en forme par l’ARS HDF (Olivier Zielinski) 

CHAMP M6 2022 M6 2023 évolution

MCO 235 466 063 € 254 063 657 € +7,9%

HAD 2 919 400 € 4 203 596 € + 44%
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TOP 20 MO LES  HDF M6 2023 vs M6 2022

Molécules fortement contributrices à l’évolution Effet biosimilaires/génériquesCAR T Cells        

DCI
Montant

remboursé
Evol.

Volume

UCD
Evol.

Poids

dans la 

dépense

Contribution à 

l'évol. des 

dépenses

Total 258 267 253 € 8,3% 247 975 -6,0% 100,0% 100,0%

Pembrolizumab 58 806 561 € 17,1% 22 786 16,8% 22,8% 43,1%

Daratumumab 31 519 037 € 30,0% 7 457 31,8% 12,2% 36,6%

Nivolumab 17 624 771 € 0,6% 7 607 -0,8% 6,8% 0,5%

Ocrelizumab 11 511 482 € 19,5% 2 088 20,0% 4,5% 9,4%

Immunoglobulines humaines 10 366 253 € 4,0% 13 002 -7,0% 4,0% 2,0%

Atezolizumab 9 509 078 € 46,7% 2 782 47,7% 3,7% 15,2%

Natalizumab 6 220 804 € 11,3% 8 837 19,5% 2,4% 3,2%

Bevacizumab 6 024 343 € -12,7% 20 917 11,2% 2,3% -4,4%

Durvalumab 5 846 872 € 16,9% 4 123 5,5% 2,3% 4,2%

Nusinersen 5 781 110 € -11,0% 81 -11,0% 2,2% -3,6%

Ravulizumab 5 666 842 € 314,7% 543 305,4% 2,2% 21,6%

Trastuzumab Emtansine 5 498 132 € -13,0% 2 872 -13,8% 2,1% -4,1%

Eculizumab 5 383 091 € -46,5% 1 546 -46,6% 2,1% -23,5%

Axicabtagene Ciloleucel 5 002 134 € -6,2% 15 -6,3% 1,9% -1,7%

Infliximab 4 882 644 € -30,7% 47 143 -6,2% 1,9% -10,9%

Trastuzumab 4 513 321 € -19,6% 9 297 -0,3% 1,7% -5,5%

Cetuximab 4 497 390 € -8,0% 6 871 -12,5% 1,7% -2,0%

Pertuzumab 4 456 241 € -14,4% 1 719 -14,3% 1,7% -3,8%

Pertuzumab et Trastuzumab 3 951 712 € 79,7% 1 522 81,4% 1,5% 8,8%

Vedolizumab 3 857 969 € -19,9% 3 324 -5,8% 1,5% -4,8%

Nouvelles spécialités
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Inscriptions de spécialités sur la liste en sus au 

premier semestre 2023 avec impact 

Isatuximab SARCLISA (Myélome multiple)

- I000606 en association avec le carfilzomib et la dexaméthasone pour le traitement des 

patients adultes atteints de myélome multiple qui ont reçu au moins un traitement antérieur

- I000607 en association avec le pomalidomide et la dexaméthasone pour le traitement des 

patients adultes atteints de myélome multiple (MM) en rechute et réfractaire, qui ont reçu 

au moins deux traitements antérieurs incluant le lénalidomide et un inhibiteur du 

protéasome (IP) et dont la maladie a progressé lors du dernier traitement

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3231122/fr/sarclisa-isatuximab

Mesures additionnelles de réduction du risque

Velmanase LAMZEDE (maladie rare)

- I000603 traitement enzymatique substitutif des manifestations non neurologiques chez les 

patients atteints d'alpha-mannosidose légère à modérée.

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3313547/fr/lamzede-velmanase-alfa-alpha-

mannosidose-legere-a-moderee

Daunorubicine/cytarabine VYXEOS (leucémie)

- I000604 traitement des patients adultes présentant une leucémie aiguë myéloblastique

nouvellement diagnostiquée, secondaire à un traitement (LAM-t) ou une LAM avec 

anomalies associées aux myélodysplasies (LAM-MRC) uniquement chez les patients âgés 

de 60 à 75 ans

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2910492/fr/vyxeos-daunorubicine/-cytarabine

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3231122/fr/sarclisa-isatuximab
https://ansm.sante.fr/tableau-marr/isatuximab
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3313547/fr/lamzede-velmanase-alfa-alpha-mannosidose-legere-a-moderee
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2910492/fr/vyxeos-daunorubicine/-cytarabine


7

Promotion des biosimilaires 

https://omedit-hdf.arshdf.fr/bon-usage/generiques-et-biosimilaires/medicaments-biosimilaires/
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Taux de pénétration des biosimilaires HDF

Commercialisation du premier biosimilaire 

en février 2015
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Taux de pénétration des biosimilaires HDF

Commercialisation du premier biosimilaire 

en septembre 2017



10

Taux de pénétration des biosimilaires HDF

Commercialisation du premier biosimilaire 

en aout 2018
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Taux de pénétration des biosimilaires HDF

Commercialisation du premier biosimilaire en juin 

2020
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Pertinence de la voie sous cutanée



13



14



15

,
Séjours / 
Séances

Montants
Montants
/séjour

EMI EMI/séjour

France 79 854 60 788 303 € 761 € 8 503 996 106 €

HAUTS-DE-FRANCE 6 783 4 526 794 € 667 € 967 742 143 €

PAYS DE LA LOIRE 6 440 3 255 555 € 506 € 877 030 136 €

ILE-DE-FRANCE 12 293 9 129 813 € 743 € 1 441 545 117 €

GRAND EST 7 374 5 736 098 € 778 € 811 751 110 €

OCCITANIE 7 946 5 978 038 € 752 € 858 681 108 €

AUVERGNE-RHÔNE-
ALPES

9 044 7 108 106 € 786 € 948 406 105 €

PROVENCE-ALPES-
CÔTE D'AZUR

6 667 5 066 858 € 760 € 688 202 103 €

BRETAGNE 5 189 3 851 942 € 742 € 530 543 102 €

CENTRE-VAL DE LOIRE 2 255 1 831 653 € 812 € 229 330 102 €

NORMANDIE 4 048 3 431 506 € 848 € 352 436 87 €

BOURGOGNE-
FRANCHE-COMTÉ

2 797 2 440 095 € 872 € 198 452 71 €

NOUVELLE-AQUITAINE 7 102 6 409 024 € 902 € 455 239 64 €

Exemple d’impact de nos actions
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Rappels: Le DM innovant doit disposer d’un marquage CE

S’agissant de la prise en charge :

• Elle est suspendue lorsqu'aucune

demande d'inscription sur la LPP n'a

été déposée dans les 12 mois suivant

le dépôt de la demande

• l'entreprise peut solliciter un

renouvellement de PECT, lorsque

celle-ci a été suspendue

• Elle cesse définitivement lorsque

l'exploitant n'a déposé aucune demande

d'inscription sur la LPP dans les 12

mois suivant la suspension

DM: prise en charge transitoire (art. L. 165-1-5 CSS)

Le dispositif médical ne doit également pas être pris en charge dans le cadre des 

prestations d’hospitalisation.
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Date 

publication
Date effet* Libelle Code LPP Evènement LPPmodif commentaire

11/06/2023 24/06/2023
SYSTÈME DE RÉINSTILLATION DU CHYME, THE INSIDES 

SYSTEM, KIT D INITIATION
5231371 inscription Accès précoce

11/06/2023 24/06/2023
SYSTÈME DE RÉINSTILLATION DU CHYME, THE INSIDES SYSTEM 

REFILL, KIT DE RENOUVEL
5242392 inscription Accès précoce

17/12/2022 30/12/2022 CATHÉTER DE DÉNERVATION RÉNALE, SYMPLICITY SPYRAL 5267618 inscription Accès précoce

10/03/2022 23/03/2022
SYSTÈME DE RÉDUCTION DU SINUS CORONAIRE, NEOVASC, 

SYSTEME NEOVASC REDUCER
3156688 inscription Accès précoce

DM: Prise en charge transitoire (art. L. 165-1-5 CSS)

DM pris en charge dans ce cadre à octobre 2023 
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NEOVASC REDUCER : 1er dispositif médical à bénéficier de la prise en charge transitoire

Le dispositif de prise en charge transitoire, créé par la LFSS pour 2019 permet d’accélérer l’accès à des dispositifs 
médicaux présumés innovants, post-marquage CE (article L. 165-1-5).

Le système de réduction du sinus coronaire SYSTEME NEOVASC REDUCER est le premier DM à bénéficier de cet accès 
anticipé.

Le 30/11/2021, la HAS a rendu un avis favorable à la prise en charge transitoire dans l’indication « Angine de poitrine 
stable réfractaire de classe 3 ou 4 selon la Société canadienne de cardiologie, malgré un traitement pharmacologique 
bien conduit, chez des patients contre-indiqués ou à haut risque de revascularisation par pontage aortocoronarien ou 
par intervention coronarienne percutanée. »

Dans ce contexte, le ministère de la santé a publié :

-Arrêté du 7 mars 2022 relatif à la prise en charge 
transitoire de certains produits et prestations en 
application de l'article L. 165-1-5 du code de la 
sécurité sociale

- une note qui détaille les modalités auxquelles les 
établissements de santé devront avoir recours pour 
le codage, à titre transitoire, de l’acte associé à 
l’utilisation du SYSTEME NEOVASC REDUCER. 

- une notice technique ATIH précise les modalités 
pratiques.

Figure 1 : Verheye S, Jolicœur EM, Behan MW, Pettersson T, Sainsbury P, Hill J, et al. Efficacy of a Device to Narrow the 

Coronary Sinus in Refractory Angina. New England Journal of Medicine. 2015 Feb 5;372(6):519–27

https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000046812781/2022-12-25
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045327206
https://omedit-hdf.arshdf.fr/wp-content/uploads/2022/04/2022_60.pdf
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/4277/noticetechniqueneovascreducer2022v4-hh.pdf

