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ORGANISATION
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LOGICIEL CHIMIO : MODULE T2A

. 4
= Role du pharmacien \\« C

— Codification de chaque indication selon AMM, PTT, non autorisé. Les hors
groupes correspondent au reste.
— Chague molécule a sa liste de situations autorisées ou non
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LOGICIEL CHIMIO : MODULE T2A

® Role du médecin : Au moment de I'inclusion du patient dans un protocole avec
molécule onéreuse.
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LOGICIEL CHIMIO

= Analyse pharmaceutique :
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LOGICIEL CHIMIO

Statistiques
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REQUETEUR BUSINESS OBJECT

= Bilan périodique OMIT, CBUM ou EPP: Quelle est la répartition des
groupes pour une molécule onéreuse ?
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QUE FAIRE ??7?

= 3 I'apparition d’'un groupe lors de 'analyse pharmaceutique ????

= En cas d’utilisation en hors groupe « habituelle » ?




EPP BON USAGE DES ANTICANCEREUX

Composition de médecin référents de chaque discipline

Hématolologue, gastroentérologue, pneumologue, oncologue

Réunion trimestrielle

— Tirage au sort de 10% des dossiers pour controle des groupes

— Relecture des dossiers hors groupe : dossier médical, compte rendu de RCP, Chimio.
Confirmation du groupe ou reclassement : OMIT, bibliographie.

Si le hors groupe est confirmé, création de fiche dans le dossier patient(M.0)
avec références bibliographiques et classement en JF ou SMJ
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RETOUR D’INFORMATION AUX MEDECINS

= Le 3C adresse un courrier post EPP au médecin prescripteur
Ecart de groupe
Manque de justificatif lors de hors groupe
Manque du compte rendu de RCP

= Tableau de bord avec objectifs
= Action corrective



CONCLUSION

= Le pharmacien n’est pas seul pour classer les situations médicales en 4
groupes

= Veille réglementaire

= Temps dédié a cette analyse

® Sensibilisation des médecins au bon usage des anticancéreux onéreux.

= Evolution vers une implication de la RCP, trace dans les dossiers patients



