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CONTEXTE 

CONTEXTE MATERIELS ET METHODES 

• Groupe de travail: 

 

 

 

 

 

 

• Méthode: 

• Choix des spécialités par postes de dépenses: 

• Implantologie 

• Chirurgie digestive 

• Chirurgie thoracique 

• Etapes de travail: 

• Immersion en salle pour se familiariser  

avec équipe et pratiques 

• Identification de pistes d’amélioration 

• Proposition de solutions aux équipes 
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CONCLUSION 
• Les premiers résultats de l’impact d’un pharmacien au sein des blocs sont encourageants 

• La démarche a été étendue à la neurochirurgie et à la chirurgie cardiaque 

• Cette présence sera pérennisée par la création d’une Plateforme d’Appui et de Coordination des Blocs 

Opératoires (PACBO) afin d’optimiser la traçabilité financière et sanitaire des DM, de déployer  la chirurgie 

ambulatoire, la RAAC (réhabilitation améliorée après chirurgie) et le J0. 
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 Etudes de micro-costing: 

• Coût chirurgie: médicaments + DMS ± DMI 

• Coût anesthésie: médicaments + DMS 

 

Recettes générées par les séjours 

 Exemple en implantologie: 

• Mise en place de DAI triple chambre: 

• Recettes: 17 950€ 

• Dépenses: 18 407€ 

• Chirurgie: 18 402€  

• Anesthésie: 5€ 
 

Δ= -457€/intervention 

1     Evaluations médico-économiques 

 
• Exemple: implant de paroi Strattice® 

• Dans le cadre de la Commission innovation 

• Analyse médico-économique des patients implantés avec un chirurgien digestif: 

• Absence de preuve du bénéfice clinique 

• Arrête de référencement du dispositif 

• Gain: - 121 300€ 
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Patient 

Harmonisation des pratiques 3 

Encadrement des préparateurs 
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Création de kits en chirurgie digestive: 

• Composition des kits avec les chirurgiens: uniformisation des  

pratiques 

• 3 kits créés: 

• Sleeve-gastrectomie 

• Côlon gauche 

• Côlon open 

• Composition des kits: agrafeuse + chargeurs, thermo fusion et  

trocarts (selon kits) 

 

• Gains grâce aux réduction des TVA: -27 500€/an 
 

• Démarche similaire en réflexion pour la chirurgie thoracique 

 

• Proximité avec les PPH permettant de répondre rapidement à  

leurs problématiques: 

• Gestion des ruptures 

• Gestion des marchés 

• Gestion des problématiques en temps réel 

 

Passage de l’UU à l’UM  
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• Exemple : Kits pacemaker 

• Coût UU: 61,24€ TTC 

• Coût UM: 24€ 

• Economie annuelle: - 42 790€ 
 

• Démarche étendue: revue actuelle de l’ensemble des kits à UU 

 

• Parallèlement, revue de l’ensemble du parc d’instrumentation  

à UM 

 

• Création poste pharmacien assistant en novembre 2017 à 

l’initiative de: 

• Direction Générale (Plan de Retour à l’Equilibre) 

• Blocs opératoires 

• Pharmacie 

 

• Objectifs: 

 

 

 

 

 

 

 


