
-1-
B.Aublet-Cuvelier

15 octobre 2003 BAC
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Partie Obligatoire du dossier médical

Multiplicité des intervenants

Accélération des prises en charge

Traçabilité / lisibilité
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Objectifs

Communication entre acteurs

Ċ «erreurs »

Aide et amélioration de la prescription

Diminution des coûts

Recueil dôinfo

üT2A  DMI / Molécules Onéreuses

üComptabilité analytique

üContrat de bon usage
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En Fait : Le Plan de soins

Et donc prescription

üBiologie

üImagerie

üExplorations fonctionnelles

üTransport

üSoins et surveillance

Et planification
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Etapes du circuit

Prescription

Analyse pharmaceutique

Inscription au plan de soins

Dispensation

Administration
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Effets adverses des médicaments

Queneau 1990 iatrogénie yc instrumentale

ü109 /1733 malades (6,2%) 

üDont  77 ant®rieurs ¨ lôH (4,5%)

Queneau 2001 iatrogénie

üCite 10% dôeffets indésirables (pharmacovigilance)

ü1/3 évitable chez le sujet âgé

Piquet  1999 sources des erreurs

üPrescription    37%

üTranscription  15%

üDispensation   23%

üAdministration  24%
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Effet dôune aide ¨ la prescription

Wolfstadt 2008 méta analyse USA

ü5  Ċ effets adverses

ü4  Ċ NS des effets adverses

ü1   Sans conséquence

üRéduction des effets adverses évitables

ī4,6 => 3,9 / 1 000 patients

ī2,9 => 1,1/ 1 000 patients

Customisation ++
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Point réglementaire

Arrêté du 31 mars 1999

üRôle du pharmacien : respect AMM ou ATU

üDispensation globale ou individuelle

üSignature électronique si informatisé

Décret du 24 août 2005 CBU

üConditionne le remboursement T2A

üInformatisation du circuit du médic.

üDispensation nominative

üAMM/ preuves biblio/ autres
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Organisation à redéfinir

Médecin

üĈ (initiale) tps de prescription

üComplet ?

üAttente de lôaide ¨ la prescription

Pharmacien

üNouveau rôle pharmacien clinicien

üĈĈ nombre de pharmaciens

üRelation complexe avec les cliniciens

üAide à lôaide
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Organisation à redéfinir

Infirmières

üRigueur ou rigidité

üAmélioration de la gestion du plan de soins

īSi complet

üMouvance des transmissions ciblées

Préparateur /infirmières

üTransfert  si DJIN  manuelle
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Aide à la décision

Règles de bon usage (yc CBU)

Prévention des effets adverses

Paramétrage initial mutualisé

üQuels référentiels ?

üSociétés savantes

üResponsabilité ?

Adaptation locale (antibiotiqueé)

Maintenance
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Robots
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