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CONTEXTE MATERIELS ET METHODES

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, des lors gu’il justifie sa prescription en
faisant réféerence aux travaux des sociétés savantes ou aux
publications des revues internationales a comité de lecture

(argumentaire).

OBJECTIF
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Récupeération des lignes de prescriptions des hors GHS :
e requéte sur les 7 premiers mois de |'année 2013 pour

les molécules du champ de l'exhaustivité (chimiothérapies,

immunoglobulines et biothérapies)

e audit sur le mois d’octobre 2013, pour les molécules

hors champ de I'exhaustivité.

ldentification des prescriptions hors référentiel, et recherche de
la présence d’argumentaire dans le logiciel ORBIS®.
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s‘appuyant sur des références bibliographiques.

RESULTATS

Le recueil des prescriptions des médicaments hors GHS a permis de mettre en évidence 13156 lighes 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 |I'exhaustivité (qui représentent 36% des médicaments hors GHS en 2013) on

mangque systématique d’argumentation.

Champ de l'exhaustivité
(requéte sur 7 mois)

CONCLUSION

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

Ceci est possible grace a l'intervention de la CoMéDiMS

M. (Comission du Medicament et des Dispositifs Medicaux
;. < Stériles) lors des réunions de bureaux de pdles avec la

"~ présentation du mode opératoire pour rédiger ces
argumentaires.

De plus, pour simplifier le travail des meédecins, un travail en
collaboration avec les pharmaciens des eéquipes de poéles sur
I’élaboration d’argumentaires types pré-remplis avec des réeférences
bibliographiques est en cours (thésaurus). A ce jour, 5 sont déja mis
en place dans le logiciel Orbis®. Exemple ci-contre : Voriconazole et
traitement de 'endophtalmie fongique.
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B Prescriptions dans le référentiel

B Prescriptions hors référentiel non argumentées

@ Prescriptions hors référentiel argumentées

releve un

Hors champ de I'exhaustivité
(audit sur 1 mois)
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PATIENT

022716550 02/07/2012

TEST QRBIS

MED

LD Ll

481672977

01/01/1960 I
DATE 27/04/2014

MEDICAMENT
SCHEMA POSOLOGIQUE
50 g en intravitréen

INDICATION HORS REFERENTIELS DE BON USAGE
Endophtalmie fongique

VEEMND 200MG TN IV AMP

YALIDATION EN RCP
Yalidé en RCP du

ARGUMENTATION BENEFICE-RISQUE & BIBLIOGRAPHIE

Argumentation de prescription de médicament hors GHS hors référentiels : YEEND en 1Y dans le traitement des endophtalmies fongigues.

Meédicament : YEENDE voriconazole)
Indication : Traitement des endophtalmies. fongiques,

Schéma posologique 50 g de yoriconazole en intra yitreen (I¥T). Selon 'évolution clinique, des injections répétées sont possibles.

Yalidation en RCP :
Argumentation bénéfice-risgue :

Les endophtalmies fonglaues sont rares mais graves, le pronostic visuel etant menace.

Le yorconaznle est un antifongique thazole a large spectre (fongistatique sur certaines especes deCandida et fongicide sursspergillus), a bonne
distribution intra yitreenne. Les injections en intra yitreen {(dans un contexte d'urgence du fait de la gravité de linfection) permettent datteindre d'emblee

des concentrations efficaces, au niveau des tissus infectes. [1][2]

Le yoriconazole est moins toxique et plus efficace que [amphotericinge B sa toxicite au niveau de la retine est moindre et son spectre est plus etendu

que Lamphotencing B, [3][4][5]

En cas de gravite de |endophtalmie, de resistance a [amphotencing B {antifungigramme) ou en cas de non amelioration clinique suite a une (des)
administration(s) d'amphotéricine B IVT, le yvoriconazole IYT est une alternative proposeée dans le traitement des endophtalmies fongigues filamenteuses.
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