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Taux prescriptions des
médicaments appartenant au

répertoire des génériques

Taux recours aux
biosimilaires – liste en sus

PHEV biosimilaires

Gain EMI biosimilaires
de 2019 à 2023

Médicaments dispensés
à service médical rendu

insuffisant

Profils médicaments
potentiellement

inappropriés chez le
sujet âgé

Profils médico
économiques
pour votre
établissement
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Gain EMI biosimilaires de 2019 à 2023

Travail réalisé par 
Camille COMTE

Interne en
pharmacie

hospitalière
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Profils médicaments potentiellement inappropriés 
chez le sujet âgé

Analyse des MPI à travers les prescriptions hospitalières exécutées en ville, chez les :
Patients ≥ 75 ans
Durée de séjours ≥ 7 jours
Retour à domicile
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Profils médicaments potentiellement inappropriés 
chez le sujet âgé
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Codification activité pharmacie clinique /
Unités Oeuvre Pharma : UO Pharma 

Fiche consultable
avec ce QR code

Note informations :
Evolution UO Pharma

Note informations :
modalités de calcul du

coût UO Pharma
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Codification activité pharmacie clinique /
Unités Oeuvre Pharma : UO Pharma 

Questionnaire afin de dresser un état des lieux de la codification des actions de pharmacie clinique dans les établissements de santé.
Demande de la DGOS pour évaluer la faisabilité de cette codification, si elle devait être déployée au niveau national.

Objectifs :
Etablir une codification nationale pour des remontées de données établissements à l’ATIH /
PMSI de ces activités 
Permettre une meilleure reconnaissance et valorisation.
Permettre la réalisation d’études d’impact en vie réelle.
Indicateur dans le cadre de la réforme du financement des établissements de santé axé sur
la qualité.



Nouveau sharepoint OMEDIT Grand Est

Organisation du précèdent sharepoint conservée

Renforcement des conditions d’accès avec la
double authentification
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Procédure d’accès



Elaboration de fiches
d’informations à
destination des

patients ayant une
pose de dispositif

médical implantable 
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Travail réalisé par 
Marine Elluard – Interne en

pharmacie hospitalière



Méthode et
structuration des

fiches 

Contexte et
objectifs

Fiches mises à
disposition

Elaborer des fiches informatives à remettre aux patients pour qui un DMI va être posé.
Sensibiliser le patient à la traçabilité sanitaire. 
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Dernière procédure de certification des établissements de santé V2020 : 
Critère 1.1-10 « Le patient est informé des dispositifs médicaux qui lui sont implantés durant son
séjour et reçoit les consignes de suivi appropriées.»

Répond à un critère de la certification et à la demande d’établissements. 

Développement de la pharmacie clinique pour des patients porteurs de DMI.
Améliore la prise en charge du patient.
Renforce l’implication du patient dans son parcours de soins.



Méthode et
structuration des

fiches 

Contexte et
objectifs

Fiches mises à
disposition

Etapes :

1. Identification des DMI d’intérêt

2.Recherches biblio et rédaction des fiches

3.Relectures et validations des fiches par des professionnels de terrain

Construction des fiches :

Triptyque 
4 grandes parties, reprenant l’ensemble du parcours de soin du patient : 

« L’intervention » 
« Préparer mon intervention » 
« L’intervention, et ensuite ? »
« Mon retour à domicile »
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Exemple de la fiche « La
pose d’un défibrillateur

automatique implantable
(DAI) » 

Exemple de la fiche « La
pose d’une bandelette
pour le traitement de

l’incontinence urinaire
d’effort » 

Méthode et
structuration des

fiches 

Contexte et
objectifs

Fiches mises à
disposition
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Exemple de la fiche « Intervention avec la pose de stent coronarien » Exemple de la fiche « Pose d’un PICC-Line » 

Méthode et
structuration des

fiches 

Contexte et
objectifs

Fiches mises à
disposition
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Méthode et
structuration des

fiches 

Contexte et
objectifs

Fiches mises à
disposition

 

Fiches d'information patients | OMEDIT Grand Est

15 fiches mises à disposition
sur notre site internet 

Ophtalmologie : 
Lentille intra-oculaire

Gastro- entérologie : 
Implant de renfort de la
paroi abdominale 

Gynécologie : 
Implant mammaire 

Perfusion et vasculaire : 
•PICC-Line 
•Chambre implantable 
•Sent périphérique

Cardiologie : 
Stent coronaire
Pacemaker 
Défibrillateur automatique
implantable (DAI) 

Sphère uro-génitale : 
Bandelette sous urétrale 
Prolapsus pelvien 
Sonde jj

Orthopédie : 
Prothèse de la hanche
Prothèse du genou 

https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/fiches-dinformation-patients-0?parent=16321


Echange préparation concours
CNG en visio : 22 janvier à 17h

Web série DMI : 14 janvier Entretien de compréhension
OMAGE : 11 mars à 16h

(session 2)

Webinaire UO Pharma 
codification pharmacie

clinique
29 avril 

Webinaire UO Pharma
codification pharmacie

clinique
 13 mai

Entretien de compréhension
OMAGE : 28 janvier à 16h

(session 1) 

Entretien de compréhension
OMAGE : 16 janvier à 16h

(session 2)
Colloque déprescription :

à Strasbourg
 20 mars

Janvier Février Mars Avril Mai

Formations / Partage d’expériences

Format webinaire ou déplacement sur site en fonction des demandes

A la demande : Conciliation médicamenteuse à l’admission et à la sortie 

A la demande : Administration des médicaments en ESMS (aide à la prise (AS/AES), bonnes pratiques administrations …) 
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Conciliations des
Traitements

Médicamenteux

Parcours 
Patients (HDJ,

Consultations...)

Patients en Auto-
administration de
leurs Traitements

Education
Thérapeutique du

Patient

Technicité de
l’Analyse

d’Ordonnance
Dé-prescription

Médico- 
Pharmaceutique

Gradation des
Interventions

Pharmaceutiques

Renouvellement/ Adaptation
des prescriptions par les

Pharmaciens

Instauration d’une
dynamique régionale
d’accompagnement à
la déprescription 

Dr Raoul SANTUCCI -
Pharmacien Responsable

Omédit Grand Est

 LES SOINS PHARMACEUTIQUES A L’HOPITAL...



Entretiens
AVK
Antiasthmatiques

Entretiens
AOD

Entretiens
Anticancéreux
Oraux

Entretiens
Femmes Enceintes

Entretiens
antalgiques de
pallier II

Bilan Partagé de
Médication

Bilan de
Prévention

TROD COVID

TROD Angine
Prescription/Délivrance ATB
après TROD angine-cystite

Kit de dépistage cancer
colorectaux

Vaccination grippe
Vaccination sans ordonnance

... ET LES SOINS PHARMACEUTIQUES EN VILLE
Exemple du déploiement des nouvelles missions

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 



Organisé par un groupe de réflexion pluridisciplinaire constitué (médecins, pharmaciens,
représentant d’usager, professionnel en sciences humaines, infirmiers etc.) 

 1er COLLOQUE
DEPRESCRIPTION Grand Est 

20 MARS 2025

MEDECINS PHARMACIENS
HOSPITALIERS

 PHARMACIENS
OFFICINAUX

REGLEMENTAIRE

MISES EN SITUATION

OUTILS

LIEN VILLE HOPITAL

LEVIERS A LA DEPRESCRIPTION

PLACES LIMITEES 
INSCRIPTIONS OUVERTES DEBUT JANVIER



Renouvellement & Adaptation
des Prescriptions (RAP) 

par les
pharmaciens hospitaliers
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Eléments de contexte
Pr Stéphane HONORE, CNP Pharmacie, OMéDIT PACA Corse

Retour d’expérience au Centre Hospitalier de Lunéville
Dr Marie-Océane DUFFOURC, pharmacien

Travail en collaboration avec les IPA en amont du RAP -
Établissement Public de Santé Mentale de l'Aube (EPSMA)
Drs Fabienne LEGUAY, Anne LEBLANC, pharmaciens &
Mathilde BERNS, Sandrine LARIVE-PERSON , IPA



Les médicaments à l’hôpital :
combien et pourquoi on jette ?

Véronique MOLIERES
Directrice
Comité pour le Développement Durable en Santé

Virginie CHOPARD
Pharmacien
Omédit Grand Est
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24
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toutes les formes galéniques (PO, injectable par exemple stylo à insuline, dispositifs transdermiques, crèmes,
voie inhalée : inhalateurs, flacon d’anesthésiques inhalés…) 
conditionnement entier ou partiellement utilisé (blister entamé, flacon multidoses…) 
injectable préparé à l’avance mais non utilisé (sans aiguille) 
médicaments identifiables en totalité, partiellement, ou non identifiables 
médicaments de la PDA (préparation des doses à administrer) 
médicaments dérivés du sang 
anticancéreux PO dans leur emballage primaire ou re/sur conditionnés
 quel que soit le lieu de stockage (température ambiante, entre +2°C et + 8°C…) 
médicaments au livret/hors livret/traitement personnel/échantillons laboratoires lors des appels d’offres

Service  volontaire 
Médicaments jetés habituellement dans le service : 

dotation, PDA, traitements personnels patient

Quels sont les DIMED ciblés ?

Référence : Pour une bonne gestion des déchets produits par les établissements de santé et médico-sociaux : Déchets issus des médicaments / Déchets liquides

Hors champ :  matières premières, préparations magistrales et hospitalières, essais cliniques, radiopharmaceutiques,
stupéfiants, bouteilles gaz méd, médicaments en quarantaine

Sources :               
 PUI 

Stock et retours services

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/pour_une_bonne_gestion_des_dechets_produits_par_les_etablissements_de_sante_et_medico-sociaux.pdf


7 jours consécutifs entre le 27 novembre 2024 et le 9 février 2025
Au choix de l’établissement

Tout établissement volontaire possédant une PUI 

En 2 parties :
Questionnaire qualitatif
Quantification des DIMED

Outil de recueil Excel comprenant 3 onglets : 
Lisez-moi
 Questionnaire qualitatif
 Audit 



Quelles sont les étapes de l’enquête ?



La communication dans l’établissement



Pour toute question, contactez-nous !

ars-grandest-omedit@ars.sante.fr 

https://www.omedit-idf.fr/enquete-medicaments-a-lhopital-pourquoi-et-combien-on-jette/#1732547697317-63d6d6af-b637
https://www.omedit-idf.fr/enquete-medicaments-a-lhopital-pourquoi-et-combien-on-jette/#1732547697317-63d6d6af-b637


Laurence CHERY
Pharmacien
Hopital R Schuman Metz
Groupe UNEOS

Atelier collaboratif 
« Plan Health Faire® »

Objectif : comprendre l’essentiel des enjeux du
développement durable (sa complexité et son
caractère systémique) appliqués à la santé. 

professionnels médicaux, paramédicaux, administratifs,
gestionnaires, usagers, ingénieurs, étudiants …

Développé par 


