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A c t u a l i t é s
9H30 - 11H

A c t u a l i t é s  m é d i c o -
é c o n o m i q u e s

S y s t è m e  d ’ a i d e  à  l a  d é c i s i o n
p h a r m a c e u t i q u e  

R e s t i t u t i o n  
e n q u ê t e  5 - F U

É c o - s o i n s VIRGINIE CHOPARD
ATHÉNAÏS ERCKER

VIRGINIE CHOPARD

CÉLINE MEYER

PIERRE LE QUINIO



Répartissant l’activité à la PUI en prenant en compte la charge liée

Évaluer et valoriser les activités pharmaceutiques en :

U O  P h a r m a

Objectivant des évolutions d’activité et de charge de travail

 4 sections analytiques : 
• SA 936.11 Pharmacie - hors 936.12, 936.13 et 936.14 
• SA 936.12 Préparations stériles de médicaments -
Nutrition parentérale 
• SA 936.13 Préparations stériles de médicaments -
Reconstitution et délivrance des chimiothérapies 
• SA 936.14 Radiopharmacie 



Comparaison avec d'autres établissements au niveau national via le
calcul du coût de l'UO

Coût de l’UO =
Total des charges brutes

Nombre d’UO total

Décrire l'activité de la PUI
Faciliter le dialogue de gestion
Permettre un pilotage organisationnel global de la PUI et un suivi
opérationnel d’un secteur, d’une zone ou d’un poste de travail

Utilisation en interne pour :

U t i l i s a t i o n  d e  l ’ U O

Analyse des charges de personnel en lien avec
l’activité de la PUI 

Benchmark entre différents établissements 



R é a l i s a t i o n  d e  p r o f i l s
p a r  é t a b l i s s e m e n t

Description de l’activité de la
PUI grâce au nombre d’UO



Zoom sur les groupes d’items avec évolution sur les dernières années 

U O  P h a r m a



Focus sur une hausse d’activité Focus sur une baisse d’activité

U O  P h a r m a



Description des dépenses en
personnel de la PUI

U O  P h a r m a



Analyse du nombre d’ETP médicales (pharmaciens,
internes) et d’ETP non médicales (administratifs,
médico techniques (PPH), cadres et personnels

techniques) au sein de la PUI par année.
Répartition pour chaque SA

Hausse de l’effectif en 2023

Description des dépenses en
personnel de la PUI

U O  P h a r m a



Comparaison avec des établissements
ayant des charges de personnel PUI
similaires

U O  P h a r m a

ES analysé



ES d’intérêt

ES analysé

ES analysé

À charge de personnel proche, les données
d’activités peuvent être différentes

U O  P h a r m a



Comparaison entre établissements du nombre d’UO
par groupe d’items sur la dernière année disponible

U O  P h a r m a

Comparaison des activités avec le
panel d’établissements à charge de
personnel PUI proche



Comparaison entre établissements du nombre d’UO
par groupe d’items sur la dernière année disponible

U O  P h a r m a



Analyse de l’évolution du nombre d’UO par SA sur les dernières années disponibles 
• SA 936.11 Pharmacie - hors 936.12, 936.13 et 936.14 
• SA 936.12 Préparations stériles de médicaments - Nutrition parentérale 
• SA 936.13 Préparations stériles de médicaments - Reconstitution et délivrance des chimiothérapies 
• SA 936.14 Radiopharmacie 

Exemple 93613 :

ES analysé

U O  P h a r m a



Comparaison des cout Uo pharma avec un
panel d’ES présentant des charges en
personnel similaire

ES d’intérêt

ES d’intérêt
Les charges de personnel PUI, ont été

rapportées à la production d’UO pharma

Objectif : obtenir un coût d’UO plus faible
que le panel de comparaison

U O  P h a r m a



U O  P h a r m a

si votre établissement a participé à la campagne RTC avec
transmission de l’UO pharma

et que vous souhaitez recevoir le profil
Contactez l’OMEDIT Grand Est, nous planifierons un échange

pour vous présenter les données



Pour plus d’informations sur l’UO pharma :

U O  P h a r m a

Webinaire d’avril - UO pharma & codification pharmacie clinique Des outils sur le site de l’OMEDIT Grand Est



P R O F I L S  M E D I C O
E C O N O M I Q U E S

A N A LY S E  D O N N É E S  À  T R A V E R S  L E  R T C

Les profils peuvent être réalisés à la demande de l’établissement :
• Analyse des taux de prescription des médicaments appartenant au répertoire des génériques 
• Analyse des taux de recours de biosimilaires avec un focus sur les gains établissement (EMI)
pour ceux de la liste en sus
• Exploitation des données UO pharma
• Analyse des dépenses des médicaments intra GHS



Réalisation d’un ratio : 
dépenses en médicaments intra GHS à travers
les achats stockés, rapportées à la valorisation

des séjours

A N A LY S E  D O N N É E S  À  T R A V E R S  L E  R T C

P R O F I L S  D É P E N S E S
M É D I C A M E N T S  I N T R A  G H S



Etablissement 
analysé

Comparaison avec les établissements régionaux avec les activités les plus comparables 

Etablissement 
analysé

A N A LY S E  D O N N É E S  À  T R A V E R S  L E  R T C

P R O F I L S  D É P E N S E S
M É D I C A M E N T S  I N T R A  G H S



A N A LY S E  D O N N É E S  À  T R A V E R S  L E  R T C

P R O F I L S  D É P E N S E S
M É D I C A M E N T S  I N T R A  G H S

Identification et analyse des variations
entre établissements et des tendances

interannuelles pour certains d'entre
eux



Méthodologie

Périmètre de l’enquête
E N Q U Ê T E  M O L É C U L E S  O N É R E U S E S  S A N I T A I R E S

Arbitrage prise en charge thérapeutique en situation exceptionnelle
Analyse par activité : MCO / HAD / PSY / SMR / USLD
Juillet 2024 à juin 2025

Vérification donnée transmise : erreurs codes UCD / libellés / prix UCD atypique
Exclusion des spécialités présentant un autre mécanisme de prise en charge (LES / TC HAD / AP / AAC /
CPC)
Analyse cout traitement au regard du GHS
Prise en compte des évaluations HAS (SMR / ASMR), revue médicale et place dans les stratégies
thérapeutiques

A C T U A L I T É S  M É D I C O -
É C O N O M I Q U E S



Résultats
E N Q U Ê T E  M O L É C U L E S  O N É R E U S E S  S A N I T A I R E S

Accompagnement ES dans leur codage PMSI pour récupérer des
prises en charge via enveloppe nationale (LES MCO - SMR / TC HAD)

Par exemple pour le SMR : + 221 000 euros sur un an qui auraient pu être pris en charge
intégralement via mécanismes financements nationaux.

Cette année le montant demandé par les établissements répondeurs s’élevait à + 9,5 millions €
Nous avons retenu les demandes qui nous semblaient les plus pertinentes pour atteindre un montant
de + de 2,6 millions €
Enveloppe dédiée 1,3 M euros
Donc l’attribution financière des spécialités retenues sera la moitié du montant demandé.

A C T U A L I T É S  M É D I C O -
É C O N O M I Q U E S



R A P P E L  C O D A G E  P M S I  S M R

D O C U M E N T  C O M P L E T  I C I

A C T U A L I T É S  M É D I C O -
É C O N O M I Q U E S



R A P P E L  P O U R  L’A I D E  A U  C O D A G E  P M S I

Veille réglementaire OMéDIT Occitanie

ONCOACCESS - SFPO

A C T U A L I T É S  M É D I C O -
É C O N O M I Q U E S



C O D A G E  I 9 9 9 9 9 9

Maintien du dispositif d’AMM miroir : le taux de I999999 continue de baisser pour atteindre 11,7% à M4 2025.
Cette baisse est en grande partie due à la mise en place de l’AMM miroir (septembre 2024) :

A C T U A L I T É S  M É D I C O -
É C O N O M I Q U E S



É C H A N G E  A V E C  L A  S A L L E

A C T U A L I T É S  M É D I C O -
É C O N O M I Q U E S



A C T U A L I T É S  
C E R T I F I C A T I O N  H A S  V 2 0 2 5

Webinaire HAS du 29 septembre annonçant la suppression de 2 EE qui concernait la PECM



A C T U A L I T É S  
C E R T I F I C A T I O N  H A S  V 2 0 2 5

La fiche pédagogique PECM est en cours de modification cette définition va être modifiée



Recueil des besoins pour les PUI qui n’utilisent pas encore d’outils

S Y S T È M E S  D ’ A I D E  À  L A
D É C I S I O N  P H A R M A C E U T I Q U E

Cartographie régionale des out i ls  déjà ut i l isés par  les  ES

Identification des SADP existants en France avec leur fonctionnalité

Proposition d’accompagnement pour intégration de SADP au sein de la PUI

Collaboration avec le Pr Bruno Michel sur les outils d’aide à la décision
pharmaceutique

Cartographie et recueil des outils thématiques existants permettant aux
professionnels de santé d’identifier, de manière structurée, les traitements
susceptibles de nécessiter une adaptation



Rappel : Saisine DGS pour faire un état des lieux du respect de la
recherche en DihydroPyrimidine Déshydrogénase (DPD) avant
administration de 5FU et organisation mise en oeuvre pour la
réalisation

R E S T I T U T I O N
E N Q U Ê T E  5 - F U

Étude menée en octobre 2024 auprès de tous les établissements
administrant du 5FU avec audit d’un échantillon de dossiers
selon le volume d’activités

Résultats et actions d’améliorations

Recherche obligatoire du déficit  en DPD avant toute instauration
de chimiothérapies à base de 5-FU ou capécitabine



Résultats individuels disponibles sur l’outil de recueil en ligne /
comparaison aux données nationales

R E S T I T U T I O N
E N Q U Ê T E  5 - F U

Webinaire national en présence de DGS / ANSM / INCa / DNS le
06/11/2025

Synthèse régionale / comparaison aux données nationales



33 répondeurs
audit  dossiers

S Y N T H È S E  R É G I O N A L E

42 répondeurs audit
organisationnel

35 consomment
5FU sur la période

Période : 01/01/2024 au 30/04/2024

1003 394

11 115 4 198



CHIMIO pour 97% des ES

A U D I T  O R G A N I S A T I O N N E L

Alerte(s) dans le logiciel sur la nécessité de réaliser le dosage de l'uracilémie



A U D I T  O R G A N I S A T I O N N E L

Délai moyen de restitution du résultat 
du prélèvement de l'uracilémie

6,2 jours

L'absence de dosage d'uracilémie bloquante pour la préparation/délivrance

En cas de délai de rendu des résultats d'uracilémie
incompatible  avec le début de la première cure

 (plusieurs réponses possibles) 



A U D I T  O R G A N I S A T I O N N E L

Conduite en cas de déficit partiel/total 
Pas d’administration de VISTOGARD

9% des ES ont un protocole
thérapeutique de prise en charge des
intoxications

Freins à la réalisation du test

Délai parfois supérieur à 10j
Pb d’interprétation ++ 

faux + en fonction des conditions de prélèvements

pas de réel consensus pour adaptation des doses



1% de déficit partiel diagnostiqué 
après la 1° cure

A U D I T S  D E  D O S S I E R S

Délai demande/ début de cure
(médiane)

21 jours

Délai résultat/ début de cure

15 jours
(médiane)

Réalisation du dosage avant la première cure

394
Période : 01/01/2024 au 30/04/2024



A U D I T S  D E  D O S S I E R S

La mention "résultats uracilémie pris en compte" 
n’est pas présente sur la prescription  dans 23% des dossiers



É C O - S O I N S

Enquête : “Médicaments à l’hôpital : pourquoi et combien  on
jette ?”

Déprescription médicamenteuse

Atelier collaboratif Plan Health Faire



Objectifs:
Quantification et qualification des DIMED
Motifs d’élimination
Impact économique et empreinte carbone
Propositions d’actions pour les réduire 

E n q u ê t e  D I M E D

DIMED : déchets issus des médicaments

210 ES 22 ES 

Restitution
personnalisée

Rapport 
national



R é s u l t a t s  :  
O r g a n i s a t i o n  d e  l a  P E C M



C h i f f r e s  c l é s



C h i f f r e s  c l é s

L e s  m o t i f s  d ’ é l i m i n a t i o n



P i s t e s  d ’ a m é l i o r a t i o n

Top 2 : 
Traitements

personnels des
patients

Top 1 : 
Médicaments

périmés

Top 3 : 
Médicaments

utilisables mais non
réintégrés dans le

circuit

Meilleure rotation
Optimisation des commandes
Limitation du nb de références

Réflexion sur
durée de péremption

Alerte sur coûteux proches
péremption, et mep de
plateforme  d’échanges

Expérimenter et
encadrer l’usage des
traitements personnels

Conditionnement 
unitaire

En sortie d’hospitalisation,
possibilité de rétrocéder
médicament coûteux

Seuils de valeur pour
réintégrer en stock
Temps RH dédié
Pas de “si besoin” dans
PDA



P L A N  H E A L T H  F A I R E ®

Atelier collaboratif pour comprendre l’essentiel des enjeux du développement durable appliqués à la
santé 
S’adresse à toutes les parties prenantes : professionnels médicaux, paramédicaux, administratifs,
gestionnaires, usagers, étudiants …
Formation innovante, ludique et scientifique, collaborative et visuelle, à l’aide d’un jeu de cartes
7 modules thématiques : changement climatique, gouvernance, hôpital, bloc opératoire, eau, 

      maternité, patient/ville

Passer à l’action au sein de sa structure, repenser sa pratique professionnelle, ...

L’OMéDIT devient animateur de l’atelier d’ici la fin de l’année :

Athénaïs ERCKER Virginie CHOPARD

h t t p s : / / p l a n h e a l t h f a i r e . f r

https://planhealthfaire.fr/


D é p r e s c r i p t i o n
mé d i c amen t e u s e

Recensement des protocoles de déprescription élaborés en PUI ou appliqués dans les différents
services spécialisés des établissements de santé de la région, toutes classes médicamenteuses et/ou
molécules confondues pour constituer des plans de réduction de doses synthétiques s’appuyant sur
l’expertise terrain et les pratiques “maison”

Sensibilisation des étudiants en 6ème année de pharmacie d’officine et expérimentation, intervention
auprès des CPTS ou à la demande d’établissements, formation des internes en gériatrie (D.E.S)

Volonté de toucher le public d’étudiants en médecine (internes en médecine générale en
priorité), de faire du DPC et d’intervenir auprès des internes en pharmacie hospitalière

Recherche de relecteurs de fiches déprescription élaborées par molécules en regard du guide
Médicaments Potentiellement Inappropriés chez le sujet âgé élaboré par l’OMéDIT GE : appel à
experts volontaires                                   

1ère vague de fiches : les bétabloquants
À suivre : antispasmodiques, antihistaminiques, antiépileptiques,
antihypertenseurs centraux, sulfamides hypoglycémiants , antidiarrhéiques 

À transmettre à l’adresse mail suivante : athenais.ercker@ars.sante.fr



Poursuite de l’alimentation de la rubrique déprescription médicamenteuse du site internet :
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/accompagnement-la-deprescription-medicamenteuse 

Supports  du 1er colloque régional dédié à la déprescription médicamenteuse
organisé le 20 mars dernier

Production d’outils d’aide à la déprescription médicamenteuse et d’accompagnement
des professionnels de santé et des patients à la décroissance de doses

À venir :

D é p r e s c r i p t i o n
mé d i c amen t e u s e



Démarche éducative sur les médicaments psychotropes 
Etablissement Public de Santé Mentale de l'Aube (10)

ONCOPTIMAL : soins pharmaceutiques et accompagnement des malades d'onco-hématologie 
Centre Hospitalo-Universitaire de Reims (51)

Entretiens pharmaceutiques (EP) digitalisés dans différentes disciplines
Centre Hospitalier Régional et Universitaire de Nancy (54)

Consultations pharmaceutiques au sein d'un parcours de soins coordonné en insuffisance cardiaque
Centre Hospitalier Régional Metz-Thionville (57)

Déploiement d'une unité Mobile d'Infectiologie (EMI) au sein de l'établissement
Groupe Hospitalier Sélestat Obernai (67)

Implantation d’un pharmacien au sein d’un service de Médecine Intensive Réanimation (MIR) 
Centre Hospitalier Intercommunal Nord Ardennes (08)

L a u r é a t s  2 0 2 3  e t  2 0 2 4  d u
c o n c o u r s  I S P  :  q u e  s o n t - i l s

d e v e n u s  ?

11H - 12H30

P A R T A G E  D ’ E X P É R I E N C E S  D E  6  L A U R É A T S



Etablissement Public de Santé
Mentale de l’Aube 

Brienne le Château (10)

Démarche éducative sur les médicaments
psychotropes

 2ème
2024

A C T I O N ,
O B J E C T I F S ,
B É N É F I C E S

A T T E N D U S  E T
P É R I M È T R E

P A R T A G E  D ’ E X P É R I E N C E  -  L A U R É A T S  D U  C O N C O U R S  D ’ I N I T I A T I V E S  E N  S O I N S  P H A R M A C E U T I Q U E S



C A R A C T È R E
I N N O V A N T  D U

P R O J E T

Q U E L L E S
I N I T I A T I V E S

S O N T
P R O P O S É E S  ?

L A U R É A T S  D U  C O N C O U R S  D ’ I N I T I A T I V E S  E N  S O I N S  P H A R M A C E U T I Q U E S





Q U E L L E S
P E R S P E C T I V E S  ?

A V A N C É E S  D U
P R O J E T  D E P U I S
L A  R E M I S E  D E S

P R I X

L A U R É A T S  D U  C O N C O U R S  D ’ I N I T I A T I V E S  E N  S O I N S  P H A R M A C E U T I Q U E S



ONCOPTIMAL : soins pharmaceutiques et
accompagnement des maladies d’onco-

hématologie

 2ème
2023

A C T I O N ,
O B J E C T I F S ,
B É N É F I C E S

A T T E N D U S  E T
P É R I M È T R E

P A R T A G E  D ’ E X P É R I E N C E  -  L A U R É A T S  D U  C O N C O U R S  D ’ I N I T I A T I V E S  E N  S O I N S  P H A R M A C E U T I Q U E S

Le Centre Hospitalo -
Universitaire de

Reims (51)

Sécurisation et optimisation de la prise en charge médicamenteuse des patients traités par

anticancéreux injectables en hôpital de jour

Depuis 2015 : Bilans Médicamenteux (BM) pour tous les patients débutant un traitement

anticancéreux à l’HDJ du CHU de Reims

Détection et résolution des Problèmes liés aux Médicaments (Drug-Related Problems)

Expertise pharmaceutique clinique                      Bilans de Médication (BMed)

Partage des informations et conclusions du Bmed aux professionnels  

       prenant en soin le patient : 

Intrahospitaliers via dossier médical informatique du patient

Extrahospitaliers : courrier MG, pharmacien officine, patient



C A R A C T È R E
I N N O V A N T  D U

P R O J E T

Q U E L L E S
I N I T I A T I V E S

S O N T
P R O P O S É E S  ?

L A U R É A T S  D U  C O N C O U R S  D ’ I N I T I A T I V E S  E N  S O I N S  P H A R M A C E U T I Q U E S

Réduction du risque aux points de transition = aide à la validation globale des prises en charge

médicamenteuses                     Concourt à sécurisation

Prise en compte BM, environnement patient, perspectives évolution                  optimisation globale prise en

charge (pas uniquement oncologique)

Patients avec cancer digestif, thoracique, hématologique

Coordination ville-hôpital

Suivis dans le temps pour patients avec besoin spécifique

Dispositif inclusif (pas uniquement anticancéreux oraux)

Performance organisationnelle (hôpital de jour)

Coordination Pharmacie-HDJ

Implication Soins Oncologiques de Support

Initiation 9 ans avant Référentiel INCa (nov 2024)





Q U E L L E S
P E R S P E C T I V E S  ?

A V A N C É E S  D U
P R O J E T  D E P U I S
L A  R E M I S E  D E S

P R I X

Pérennisation du poste PPH à partir du 1er septembre 2026

Poursuivre la communication autour de l’activité : séminaires, instances, congrès 

Favoriser les recrutements partagés sur les pôles

Mise en place formation DPC pour pharmaciens et PP(H)

Création tableau bord pour suivi activité

L A U R É A T S  D U  C O N C O U R S  D ’ I N I T I A T I V E S  E N  S O I N S  P H A R M A C E U T I Q U E S

Recrutement PPH au 1er septembre 2024
Montée en charge, mise en place BM proactifs systématiques (~300 BM en 10 mois)
Amélioration des suivis via agenda partagé et des appels entrants/sortants
Implication coordination ville-hôpital

Mise à niveau du système qualité du dispositif pour traçabilité activité et la production de données de santé
en vie réelle

Refonte formulaire BM
Déversement données traçabilité dans entrepôt de données de santé du CHU de Reims





Le Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Nancy,

CHRU Nancy (54)

Entretiens pharmaceutiques digitalisés
Utilisation d’une plateforme d’e-ETP

 7ème
2023

A C T I O N ,
O B J E C T I F S ,
B É N É F I C E S

A T T E N D U S  E T
P É R I M È T R E

P A R T A G E  D ’ E X P É R I E N C E  -  L A U R É A T S  D U  C O N C O U R S  D ’ I N I T I A T I V E S  E N  S O I N S  P H A R M A C E U T I Q U E S



L A U R É A T S  D U  C O N C O U R S  D ’ I N I T I A T I V E S  E N  S O I N S  P H A R M A C E U T I Q U E S
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Le Centre Hospitalier Metz-
Thionville (57)

Consultations pharmaceutiques au sein
d’un parcours de soins coordonné en

Insuffisance Cardiaque (IC)

8ème
2023

A C T I O N ,
O B J E C T I F S ,
B É N É F I C E S

A T T E N D U S  E T
P É R I M È T R E

P A R T A G E  D ’ E X P É R I E N C E  -  L A U R É A T S  D U  C O N C O U R S  D ’ I N I T I A T I V E S  E N  S O I N S  P H A R M A C E U T I Q U E S



C A R A C T È R E
I N N O V A N T  D U

P R O J E T

Q U E L L E S
I N I T I A T I V E S

S O N T
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Consultations pharmaceutiques

Remise de documents personnalisés aux patients

Coordination pluriprofessionnelle ciblée

Décloisonnement ville-hôpital

En complément PRADO / télésurveillance

Rôle du pharmacien :

Conseiller essentiel sans délivrance associées de médicaments
Expertise pharmaceutique
Conseils éclairés et personnalisés

Prise en charge proactive et coordonnée

Parcours crée au plus près des patients (satisfaction /commission des usagers)

Activité codée et valorisée



Q U E L L E S
P E R S P E C T I V E S  ?

A V A N C É E S  D U
P R O J E T  D E P U I S
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Déployer l‘activité et le recrutement des patients

Améliorer les parcours de soins et le suivi des patients

Favoriser l’observance et diminuer le risque iatrogène

Minimiser le risque de ré-hospitalisation pour décompensation cardiaque

Développer expertise pharmaceutique et ouvrir de nouveaux parcours

En moyenne 1 à 2 patients par semaine 

Chiffre Bel Air depuis 2023 :

Début juin 2023                   22 patients
2024                   17 patients
2025                   21 patients

1 IPA par site

Pérenniser autres parcours



Le Centre Hospitalier
Intercommunal Nord

Ardennes, CHINA 
Charleville-Mézières (08)

Implantation d’un pharmacien au sein
d’un service de Médecine Intensive

Réanimation (MIR)

 Xème
202X

A C T I O N ,
O B J E C T I F S ,
B É N É F I C E S

A T T E N D U S  E T
P É R I M È T R E
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Le Groupe Hospitalier Sélestat
Obernai - GHSO (67)

Déploiement d’une Equipe Mobile
d’Infectiologie (EMI)

 9ème
2024

E M I  M U L T I D I S C I P L I N A I R E  :
- 2  M É D E C I N S  S É N I O R S  R É F É R E N T S  E N  I N F E C T I O L O G I E ,

- 1  P H A R M A C I E N  C L I N I C I E N  P R A T I C I E N  H O S P I T A L I E R ,
- 1  I D E ,

- 1  M I C R O B I O L O G I S T E  D I S P O N I B L E  S U R  S O L L I C I T A T I O N .
-

P É R I M È T R E  :
-  P A T I E N T S  H O S P I T A L I S É S  :  A U  S E I N  D E  N O T R E  U N I T É  D ’ I N F E C T I O L O G I E ;  T R A I T É S  P A R  D E S  A N T I B I O T I Q U E S

C R I T I Q U E S ;  T R A I T É S  P A R  U N E  A N T I B I O T H É R A P I E  D E  L O N G U E  D U R É E ,
-  P A T I E N T S  H O S P I T A L I S É S  E T  S O R T A N T S  S O U S  T R A I T E M E N T S  A N T I - I N F E C T I E U X  D A N S  U N  C O N T E X T E  D E

R U P T U R E / T E N S I O N S  D ’ A P P R O V I S I O N N E M E N T ,
-  P A T I E N T S  D E  C O N S U L T A T I O N S  E T  H Ô P I T A U X  D E  J O U R  D A N S  D E S  F I L I È R E S  I D E N T I F I É E S .

O B J E C T I F S  /  B É N É F I C E S  A T T E N D U S  :
- O P T I M I S E R  L A  P R I S E  E N  S O I N S  P H A R M A C E U T I Q U E S  D E S  P A T I E N T S  T R A I T É S  P A R  A N T I - I N F E C T I E U X

- S É C U R I S E R  L E S  A N T I B I O T H É R A P I E S  A U  L O N G  C O U R S
- P R O M O U V O I R  L E  B O N  U S A G E

A C T I O N ,
O B J E C T I F S ,
B É N É F I C E S

A T T E N D U S  E T
P É R I M È T R E

P A R T A G E  D ’ E X P É R I E N C E  -  L A U R É A T S  D U  C O N C O U R S  D ’ I N I T I A T I V E S  E N  S O I N S  P H A R M A C E U T I Q U E S

EMI multidisciplinaire :
2 médecins séniors référents en Infectiologie,
1 pharmacien clinicien praticien hospitalier,
1 IDE,
1 microbiologiste disponible sur sollicitation.

Périmètre :
patients hospitalisés : au sein de notre Unité d’Infectiologie ; traités par des antibiotiques critiques ;
traités par une antibiothérapie de longue durée,
patients hospitalisés et sortants sous traitements anti-infectieux dans un contexte de
rupture/tensions d’approvisionnement,
patients de consultations et hôpitaux de jour dans des filières identifiées.

Objectifs / bénéfices attendus :
Optimiser la prise en soins pharmaceutiques des patients traités par anti-infectieux
Sécuriser les antibiothérapies au long cours
Promouvoir le bon usage
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P R O P O S É E S  ?
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Réaliser un suivi rapproché des prescriptions d’antibiothérapies complexes

Accompagner les équipes infirmières MCO / SSR

Développer le parcours patient dans le domaine de l’Infectiologie

Intégrer les consultations pharmaceutiques dans les parcours HDJ

Présence d’une EMI au sein d’un CH général

Innovation en Pharmacie Clinique au sein du GHSO
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Validation institutionnelle de l’EMI en mai 2025

Validation de 0,2 ETP Pharmacien sénior dédié (cible 0,3)

Intégration de l’IDE à l’EMI (formation IPA en 2026) à hauteur de 0,2 ETP

Matériel informatique et bureautique en cours d’acquisition

Lien avec la médecine de ville via OMNIDOC®

Déployer les consultations pharmaceutiques « Infections ostéoarticulaires » en HDJ

Proposer au service de Chirurgie Ortho-traumatologie des visites « Infectiologie » hebdomadaires

Déployer l’activité au sein de l’HIVA - Hôpital Intercommunal du Val d’Argent

Mettre en place un partenariat avec l’EMA

Avoir un local EMI dédié



A n n o n c e  d e s  r é s u l t a t s
:  l a u r é a t s  2 0 2 514H - 15H30


