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Etablissement de 

santé
Pharmacie d’officinePatient

Assurance Maladie

Consultation

Hospitalisation

Urgence

Ordonnances

Contrôle / Remboursement

• Entretien 

pharmaceutique • Informatisation des prescriptions

• Analyse pharmaceutique des prescriptions

• Lien ville/hôpital

Accompagnement PICC-LINE

• Commission d’analyse pharmaceutique des ordonnances

Etudiant pharmacie 

d’officine

• Cas clinique

• Analyse pharmaceutique 

appliquée aux DM

E-learning – Banque d’ordonnances

UN PROJET GLOBAL
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1. DISPENSATION et FACTURATION des D.M EN OFFICINE : 
DES DIFFICULTES

• Enquête téléphonique auprès de 35 pharmacies d’officines sur une ordonnance de réfection d’un 
pansement pour PICC-LINE.
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Décrire un PICC LINE D.M présent en
totalité à l'officine

Facturation Traçabilité logiciel
métier

Difficultés rencontrées

CorrectIncorrecte
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2. Analyse pharmaceutique (AP) des prescriptions

1. Développer une grille d’AP
Problème Description

Identification du prescripteur La double identification RPSS / FINESS est absente.

Contre-indication Il existe une contre-indication à l'usage de ce DM.

Non-conformité aux référentiels
Un autre DM est tout aussi efficace et moins couteux pour ce 

patient conformément aux recommandations. 

Indication non traitée Un DM devrait être associé à la prescription.

Dispositif médical non indiqué Un DM est prescrit sans indication justifiée.

Référence
La désignation du DM ne permet pas son rattachement précis à 

la LPP (ex. :« pansement »).

Taille La prescription ne précise pas la taille du DM.

Durée La durée du traitement n'est pas précisée.

Quantité non mentionnée La quantité de DM n'est pas mentionnée.

Quantité insuffisante
La quantité de DM ne permet pas de couvrir la durée de la 

prescription.

Quantité surestimée La quantité de DM est trop importante.

Redondance Le DM prescrit est redondant avec un autre DM de l'ordonnance.

Précaution d'emploi Les modalités d'utilisation du DM ne sont pas correctes.

Facturation Achat et/ou location du DM non mentionnés.

Voie d'abord et mode 
d'administration

La voie d'abord ou le mode d'administration n'est pas conforme.
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2. Analyse pharmaceutique (AP) des prescriptions

1. Développer une grille d’AP2. Réaliser l’AP en sortie 
d’hospitalisation

• 108 ordonnances

• 398 lignes

• 223 problèmes relevés (56%)

3. Etudier les surcoûts pouvant être 
associés

• 54 lignes (14%)

• Sur la base du tarif LPP

1914 €
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3. Commission assurance maladie - ETS

Données

Prescriptions Remboursement

Dispensation

ETUDE DU CIRCUIT COMPLET A PARTIR D’EXEMPLES CONCRETS

1. SUIVI ET ENTRETIEN 2. PERFUSION 3. PERFUSION 

NPAD D’ACIDE ZOLEDRONIQUE D’ APOMORPHINE

Double facturation

• NPAD

• PERFADOM

1 injection unique

mais

Facturation de forfait de suivi

PERFUSION 24/24

Quantité prescrite peut 

nécessiter 

un changement de 

seringue

Données
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Et maintenant ? Des données …

1. Besoin d’études sur l’utilisation des D.M en vie réelle

• Hôpital + Ville : Prescription et dispensation

• Exemple d’études SNIIRAM à développer: 

• 22 M de bénéficiaire de pansements remboursés chaque année 

• quel patient ? quelle plaie ? qui prescrit ? quelle durée ? abus ? risque iatrogène ?

• Oxygénothérapie : 456 M d’euros remboursés chaque année 

2. Source de publications pour  valoriser le rôle du pharmacien clinicien
• AAP (financement)
• Présentation institutionnelle et congrès
• Articles

DEVELOPPONS LA MATERIO-EPIDEMIOLOGIE
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