
Le contrat de bon usage des médicaments, des produits et 
prestations (CBUMPP) précise que la prise en charge des 
produits facturables en sus du GHS ne peut s’envisager que 
dans le respect des référentiels (AMM et RTU).  
Néanmoins il est possible pour le prescripteur de prescrire 
hors référentiel, dès lors qu’il justifie sa prescription en 
faisant référence aux travaux des sociétés savantes ou aux 
publications des revues internationales à comité de lecture 

(argumentaire). 
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MATERIELS ET METHODES 

 

Le recueil des prescriptions des médicaments  hors GHS a permis de mettre en évidence 13156 lignes de prescription.  
2405 lignes (18%) étaient prescrites hors référentiel, avec présence d’un argumentaire dans 60% des cas.  
Cependant, pour les produits hors champ de l’exhaustivité (qui représentent 36% des médicaments hors GHS en 2013) on relève un 
manque systématique d’argumentation. 

 

                                                  Prescriptions dans le référentiel 

                                                                                                                Prescriptions hors référentiel non argumentées 

                                                                                                                Prescriptions hors référentiel argumentées 

 

 

 
 

RESULTATS 
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CONCLUSION 

Ce travail montre qu’il est indispensable de continuer à sensibiliser 
les prescripteurs sur la nécessité de tracer l’argumentation des 
prescriptions de médicaments hors GHS, hors référentiel dans le 
dossier patient informatisé.  
 
 

                      
 
 
 

De plus, pour simplifier le travail des médecins, un travail en 
collaboration avec les pharmaciens des équipes de pôles sur 
l’élaboration d’argumentaires types pré-remplis avec des références 
bibliographiques est en cours (thésaurus). A ce jour, 5 sont déjà mis 
en place dans le logiciel Orbis®. Exemple ci-contre : Voriconazole et 
traitement de l’endophtalmie fongique. 

OBJECTIF 

                                                                         Evaluer la conformité des prescriptions des 
                 médicaments hors GHS prescrits en dehors des 
référentiels de bon usage, en vérifiant dans le dossier 
patient informatisé la présence d’un argumentaire 
s’appuyant sur des références bibliographiques. 
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Récupération des lignes de prescriptions des hors GHS : 
 •  requête sur les 7 premiers mois de l’année 2013 pour 
les molécules du champ de l’exhaustivité (chimiothérapies, 
immunoglobulines et biothérapies) 
 •  audit sur le mois d’octobre 2013, pour les molécules 
hors champ de l’exhaustivité. 

Identification des prescriptions hors référentiel, et recherche de 
la présence d’argumentaire dans le logiciel ORBIS®. 

Ceci est possible grâce à l’intervention de la CoMéDiMS 
(Comission du Médicament et des Dispositifs Médicaux 
Stériles) lors des réunions de bureaux de pôles avec la 
présentation du mode opératoire pour rédiger ces 
argumentaires.  
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