
61E ANN•E · MAI-JUIN 2006

697710
63E ANN•E · JUILLET-AO!T 2008

Publication bimestrielle · Fond•e en 1945 par HENRI THOILLIER (²) · !dit•e par la F•d•ration hospitali"re de France
Directeur de la publication : CLAUDE ! VIN · Directeur adjoint de la publication : G!RARD VINCENT · Directrice : MARIE-CHRISTINE BURNIER

Abonnements, petites annonces : RACHIDA VALORUs - 01 44 06 84 35 - th.abonnements@fhf.fr 
Secr•tariat de r•daction : C!LINE BRUANT - 01 44 06 84 38 - th.redaction@fhf.fr · F•d•ration hospitali"re de France - 1 bis, rue Cabanis - CS 41402 - 75993 Paris Cedex 14 

ISSN 0040-1374 · Maquette : Boops, Lyon · Fabrication : Bialec, Nancy · Publicit• : Mistral Media, Paris - 01 40 02 99 00 - david.bichot@mistralmedia.fr
Site : http://editions.fhf.fr

Assist•e par un syst"me d'information 
innovant, la pr•paration pharmaceutique 
des m•dicaments en piluliers au pro® t 
de personnes #g•es permet le recueil 
$ grande •chelle de donn•es sur les 
co%ts r•els de traitement en secteur 
ambulatoire. Ce travail rapporte des 
donn•es de la pr•c•dente •tude 
SCMNU1 qui a port• durant 12 mois 
sur la consommation de 5 205 patients 
(effectif ® nal) r•sidant dans 100 
Ehpad, approvisionn•s par 62 of® cines, 
soit 452 135 bo&tes de m•dicaments 
repr•sentant 2 524 sp•cialit•s. 
Le syst"me d'information permet 
la r•duction des risques, la mesure 
des surco%ts, l'adaptation de l'offre 
industrielle, et la tra*abilit• totale 
des traitements pr•par•s comme des 
exc•dents factur•s. Il ouvre la voie $ 
une implication active du pharmacien 
dans la mise en úuvre du traitement 
et au d•veloppement ambulatoire des 
services cliniques associ•s. En® n, il 
met en exergue l'int•r+t des syst"mes 
d'information interop•rables, au service 
du dialogue entre professionnels et de 
l'ef® cience du soin.
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Syst•me d'information 
et management 
 du m€dicament 

en maison de retraite
Extrait de l'€tude SCMNU11

En France, il n'existe pas encore de syst$me d'in-
formation institutionnel organisant la connais-

sance des co%ts r&els de traitement m&dicamenteux 
en secteur ambulatoire. Les bases de donn&es de l'as-
surance maladie, comme le dossier pharmaceutique 
en cours de mise en place en of®cine depuis 2007, 
rapportent certes un historique comptable des bo*tes 
factur&es (co%t global par bo*te standard), mais ne 
permettent pas l'&valuation m&dico-&conomique des 
traitements prescrits (co%t pr&cis + l'unit& de prise), 
l'analyse des pratiques et de leurs &volutions.
Les deux &tudes syst&matiques fond&es sur le recueil 
massif de donn&es rapport&es + une population d&ter-
min&e sont, en l'&tat, TCMNU12 (suivi de 2 297 patients 
durant 4 mois) (1), puis SCMNU13 (5 205 patients 
durant 12 mois) (2). Elles ont port& sur la structure 
et le co%t des exc&dents factur&s, observ&s au stade 
de la pr&paration pharmaceutique des traitements en 
piluliers mensuels au pro®t de personnes /g&es (3). 
Ces personnes r&sident en &tablissements d&pourvus 
de pharmacie + usage int&rieur (PUI) et sont nomina-
tivement approvisionn&es par des of®cines de phar-
macie (4).

Objectif
Apr$s validation de la m&thode par TCMNU1, notre 
&tude SCMNU1 avait pour objectif la d&termination 

des co%ts v&ritables de traitement de fa6on syst&ma-
tique et exhaustive, + grande &chelle pour une dur&e 
signi®cative, gr/ce + un syst$me d'information int&-
gr& dans la gestion du circuit du m&dicament en sec-
teur ambulatoire.

M thode
Population!et!dur e
L'&tude a consist& + suivre durant 12 mois (de 
juillet 200: + juin 2007) la consommation de 5 205 
patients (effectif ®nal de l'&tude) r&sidant dans 100 
&tablissements d'h&bergement pour personnes /g&es 
d&pendantes (Ehpad), approvisionn&s par :2 of®cines 
de pharmacie, dans toute la France m&tropolitaine.

Syst"me!d'information!utilis 
Le syst$me utilis& est construit sur le concept de 
tra6abilit& totale. Il est coupl& par interop&rabilit& 
aux outils informatiques d&j+ pr&sents en of®cine. 
Chaque bo*te de m&dicament factur&e est identi®&e 
par son code CIP4, sa d&nomination commerciale, 
son dosage, sa forme gal&nique, le nombre d'unit&s 
conditionn&es dans la bo*te, son taux de rembour-
sement par l'assurance maladie et son prix public 
TTC. En outre, sont saisis le num&ro de lot et la date 
de p&remption des m&dicaments soumis + pr&para-
tion, ainsi que le nombre d'unit&s de prise (jusqu'+ la 

1- Cet article pr&sente des donn&es et r&¯exions issues de l'&tude SCMNU1, parue dans Sant• D•cision Management (2008 n; 1, 107-137). Une pr&-
sentation transverse, ax&e sur l'&conomie de la pr&paration pharmaceutique des traitements en maison de retraite, para*tra au Journal d'•conomie 
m•dicale (2008 n; 3).
2- Tra6abilit& et co%t des m&dicaments non utilis&s au sein d'&tablissements pour personnes /g&es.
3- Structure et co%t des m&dicaments non utilis&s au sein d'&tablissements pour personnes /g&es.
4- Code identi®ant de pr&sentation. NDLR.
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fraction d'unit& s&cable) reconditionn&es en pilulier 
nominatif selon le sch&ma posologique prescrit. Les 
donn&es brutes issues de ce syst$me, exp&riment& 
dans notre &tude pilote et d&sormais d&velopp& + 
titre commercial par la soci&t& fran6aise MEDISSIMO, 
ont &t& mises + notre disposition dans le cadre d'un 
partenariat scienti®que entreprise-universit& Paris-
Descartes.

Type!de!pr paration
Apr$s validation de l'ordonnance par le pharmacien et 
examen de faisabilit&, les piluliers &taient pr&par&s par 
le personnel pharmaceutique selon les caract&ristiques 
des m&dicaments (forme orale, solide, anhydre, sta-
ble) et les sch&mas posologiques. Les piluliers utilis&s 
&taient nominatifs scell&s + usage unique, mensuels, 
par m&dicament. Les pharmaciens se sont engag&s au 
respect des « propositions de recommandations de 
bonnes pratiques » de pr&paration des doses + admi-
nistrer publi&es sous l'&gide de l'Ordre des pharma-
ciens (5).

R sultats
Lors de la pr&paration, la distinction entre unit&s de 
prise prescrites et unit&s de prise exc&dentaires per-
met de relever les taux d'exc&dents de d&livrance pour 
chaque m&dicament, et d'&tablir les surco%ts de trai-
tement correspondants. Les co%ts ont &t& calcul&s 
selon la base VIDAL prix TTC public des m&dicaments 
(juillet 2007).

Exemple!de!r sultats!globaux
71 958 ordonnances ont donn& lieu + facturation de 
:1: 429 bo*tes (repr&sentant 4 235 sp&cialit&s), pour 
un co%t total de : 288 571,1: �&. Parmi celles-ci, 
4:0 904 bo*tes (repr&sentant 2 ::3 sp&cialit&s) sont 
entr&es dans le p&rim$tre d'&tude, les unit&s gal&-

niques correspondantes (comprim&, capsule, g&lule, 
pastille, pilule) ayant donn& lieu + pr&paration en 
pilulier. L'exc&dent factur& est de 547 9:7,75 �&. Le 
co%t moyen journalier d'exc&dent factur& par r&sident 
est, au minimum, de 0,288 �& (ce co%t a &t& volontai-
rement minimis&, voir SCMNU1).
Par exemple (Tableau I), 2 053 sp&cialit&s rembour-
s&es + :5 < par l'assurance maladie, repr&sentant 
427 830 bo*tes, ont &t& factur&es pour un co%t de 
4 858 578,1: �&. Seules 387 194 bo*tes (4 :92 197,58 �&) 
ont donn& lieu + pr&paration, permettant d'observer 
un exc&dent de facturation de 492 525, :1 �&. Le co%t 
de ces traitements est donc de 10,49 < inf&rieur au 
co%t des bo*tes factur&es. Les donn&es en valeur pour 
les sp&cialit&s non admises au remboursement ne sont 
pas pr&sent&es ici (indication NC dans le tableau), le 
prix de ces sp&cialit&s &tant libre donc variable selon 
les pharmacies.

Exemple!de!r sultats!par!principes!actifs
A®n de montrer la structure de consommation m&di-
camenteuse en Ehpad, nous avons regroup& les sp&-
cialit&s par principe actif (PA), selon leur d&nomina-
tion commune internationale. Les exc&dents moyens 
par PA sont ensuite expliqu&s + travers un exemple 
d'approche analytique par sp&cialit&. Dans le tableau 
II , par exemple, les bo*tes de m&dicament + base de 
m&mantine (une sp&cialit&) ont &t& factur&es pour 
une valeur de 383 805,:0 �&. Elles repr&sentent 7,12 < 
de la valeur du p&rim$tre &tudi& (5 389 108,78 �&, cf. 
tableau I) et ont, pour 99,7: < d'entre elles, &t& sou-
mises + pr&paration. La pr&paration permet de relever 
un exc&dent factur& de 57 337,27 �&, soit 14,97 < de 
la valeur des bo*tes pr&par&es.

Exemple!de!r sultats!par!sp cialit 
Les taux moyens par principe actif masquent la r&alit& 

Syst•me d'information et management du m€dicament en MDR

Tableau I - Surco!t de traitement selon les taux statutaires de remboursement

Taux de 
remboursement

Nombre de 
sp"cialit"s

Nombre 
de bo#tes 
factur"es

Co!t des 
bo#tes factur"es

�(

Nb bo#tes 
pr"par"es

Co!t des bo#tes 
pr"par"es

�(

Exc"dents 
factur"s

�(

Surco!t de
traitement

%

100 < 35 1 441 114 :47,91 1 418 113 23:,07 8 0:1,44 7,11 
65 % 2 053 427 830 4 858 578,16 387 194 4 692 197,58 492 525,61 10,49 
35 < 385 59 898 378 850,98 5: 123 3:4 8:4,7: 44 178,75 12,10 
15 < 51 7 479 35 330,45 7 400 34 97:,42 3 201,93 9,15 
0 < 139 9 158 NC 8 7:9 NC NC NC
Total 

remboursement
2 524 49: :48 5 389 108,78 452 135 5 20: 715,:3 547 9:7,75 10,52

Total 2 ::3 505 80: NC 4:0 904 NC NC
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des taux par sp&cialit&, qui varient selon les dosages 
et conditionnements. Nous retenons ici les deux PA 
qui, dans le tableau II , pr&sentent le plus fort taux 
d'exc&dent. Les donn&es pr&sent&es sont disponibles 
au m=me degr& de pr&cision pour toutes les sp&ciali-
t&s, par Ehpad et par of®cine.

Exemple!du!risp ridone
Le taux moyen de non-utilisation pour ce PA est de 
45,91 < en valeur, d$s la pr&paration du contenu des 
bo*tes en pilulier. Il n'existe pas de g&n&riques pour 
ce m&dicament. Dans le tableau III , le risp&ridone 
dos& par exemple + 1 mg en conditionnement de :0 
comprim&s pr&sente un taux de non-utilisation d$s la 
pr&paration particuli$rement &lev& (50,:: <) pour un 
nombre de bo*tes important (3 259 bo*tes pr&par&es, 
pour 3 318 bo*tes factur&es). En contraste, le m=me 
dosage en 28 comprim&s n'a pas donn& lieu + exc&-
dent, mais les unit&s gal&niques correspondantes sont 
23,52 < plus co%teuses.

Exemple!de!la!gabapentine
Le taux moyen de non-utilisation pour la gabapen-
tine est de 27,09 < en valeur, d$s la pr&paration du 
contenu des bo*tes en pilulier. Ce m&dicament donne 
lieu + une offre de g&n&riques. Il existe 7 pr&senta-
tions pour le dosage 100 mg (350 bo*tes soumises + 
pr&paration), : pour le 300 mg (::4 bo*tes), 8 pour 
le 400 mg (407 bo*tes), : pour le :00 mg (170 bo*-
tes), 7 pour le 800 mg (104 bo*tes), contenant tou-
tes 90 unit&s gal&niques. Dans le graphique 1, nous 
constatons une relative dispersion des taux d'utilisa-
tion, qui doit =tre appr&ci&e au regard du nombre de 
bo*tes. Le taux le plus bas (31,12 < pour le dosage + 
100 mg) n'est pas signi®catif, une seule bo*te ayant 
&t& pr&par&e pour ce g&n&rique. Nous avons publi& les 
donn&es d&taill&es pour 14 sp&cialit&s.

Discussion
Les Ehpad qui ne b&n&®cient pas des services d'une 
pharmacie + usage int&rieur assemblent les acteurs 

Syst•me d'information et management du m€dicament en MDR

Tableau II - Exc"dents factur"s pour les 20 premiers principes actifs d"livr"s en valeur

Principe actif
Nombre de 
sp"cialit"s

Bo#tes factur"es Bo#tes pr"par"es Exc"dent factur"

Valeur
�&

% Valeur 
p"rim$tre

Valeur 
�&

Taux de  
reconditionnement

%

Taux 
(valeur)  

%

Valeur 
�&

don&p&zil 2 5:2 410,30 10,43 5:0 71:,83 99,:9 0,84 4 7:5,27
m&mantine 1 383 805,:0 7,12 382 922,1: 99,7: 14,97 57 337,27
clopidogrel 1 233 097,7: 4,32 231 900,34 99,48 1,53 3 5:5,78
risp"ridone 5 232 935,18 4,32 228 374,39 98,04 45,91 104 8 48,90
om&prazole 70 1:: 759,32 3,09 1:4 :99,31 98,7: 0,:9 1 598,99
rivastigmine 8 1:5 973,04 3,07 1:5 880,50 99,94 5,41 8 987,58
galantamine : 158 15:,73 2,93 15: :82,13 99,0: 7,25 11 3:4,2:
parac&tamol 51 129 273,:3 2,39 9314:,18 72,05 :,54 : 097,4
&som&prazole 5 127 4::,10 2,3: 12: 553,23 99,28 0,84 1 0:9,88
amlodipine 3 81 847,89 1,51 81 ::2,79 99,77 7,75 : 33:,3:
pantoprazole 9 81 29:,27 1,50 80 317,05 98,79 1,58 1 277,93
gabapentine 34 68 510,89 1,27 67 903,85 99,11 27,09 18 398,55
p&rindopril 5 :: 94:,1: 1,24 :: :38,54 99,53 10,25 : 831,0 4
olanzapine : :5 538,14 1,21 :2 428,80 95,25 3,1: 1 97:,5:
citalopram 12 :2 793,:: 1,1: :2 :91,74 99,83 8,71 5 4:3,19
venlafaxine 4 :1 238,19 1,13 :0 947,30 99,52 8,10 4 939,90
l&vodopa, 
bens&razide 

5 58 840,:5 1,09 52 938,4: 89,9: 25,81 13 ::8,83

ramipril 49 54 048,93 1 53 8:2,9: 99,:5 7,89 4 251,82
tianeptine 2 52 492,94 0,97 52 2:4,80 99,5: 7,39 3 8:5,93

dextropropoxyph$ne, 
parac&tamol

24 4: 528,49 0,8: 40212,42 8:,42 9,79 3 938,95

Total 20 premiers PA 302 52,97 270 7:4,48
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de sant& selon des logiques emprunt&es + la fois aux 
secteurs ambulatoire et hospitalier. Cela en fait un 
banc d'essai de l'offre et de la qualit& du syst$me 
de sant&, dont on retrouve les dif®cult&s de dialo-
gue et d'interop&rabilit& entre acteurs (5). La ges-
tion du m&dicament, ici factur& + l'assurance mala-
die sous conditionnement standard, est + cet &gard 
tr$s int&ressante.

Mise!en!question!du!concept!de!soin
On peut entendre par soin la quantit& n&cessaire et 
suf®sante de produits et services de sant& face + une 
affection diagnostiqu&e, mise en úuvre dans des 

conditions conformes + l'int&r=t du malade (:). Pour 
le secteur ambulatoire qui ne rel$ve pas de la tari®-
cation + l'activit& (T2A), nous avons constat& dans 
SCMNU1 que le surco%t de traitement r&sultait parfois 
du choix inad&quat de conditionnements industriels, 
le plus souvent de l'offre inadapt&e en la mati$re, du 
fait que la dispersion des pratiques posologiques ne 
permet pas toujours la conception de conditionne-
ments standards appropri&s. La formation des exc&-
dents selon des crit$res m&dicaux et pharmaceutiques 
donne lieu + d'autres &tudes en cours. La question des 
surco%ts se pose pour tous les patients, /g&s ou non, 
trait&s en secteur ambulatoire.

Syst•me d'information et management du m€dicament en MDR

Tableau III - Exemple du risp"ridone

CIP
Dosage

mg
Nb UG par 

bo#te
Prix 

bo#te �&
Valeur
UG �&

Nombre de bo#tes 
pr"par"es

Exc"dent
UG

Taux 
exc"dent %

Co!t 
exc"dent �&

3:37382 0,5 28 cp 23,94 0, 85 4 21 18,75 17,95
3:3743: 1 28 cp 29,40 1,05 7 0 0 0
3389487 1 :0 cp 50,45 0, 84 3 259 100 853 50,66 84 800,5:
3389501 2 :0 cp 95,58 1, 59 473 11 115 38,7: 17 70:,20
3442738 4 30 cp 95,58 3, 19 193 729,5 12,47 2 324,19
Co%t total de l'exc&dent de d&livrance pour le risp&ridone 104 848,90

UG > unit& gal&nique

Graphique 1 - Exemple de la gabapentine.
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Ma#trise!du!risque!sanitaire!
d coulant!des!exc dents!d livr s
Le syst$me permet d'&tablir le risque sanitaire g&n&r& 
en secteur ambulatoire par la d&livrance de quanti-
t&s d&livr&es sans application th&rapeutique, selon 
la dangerosit& de chaque m&dicament. Face + une 
bo*te standard, certains patients non encadr&s ne 
sont pas toujours en &tat de comprendre et d'obser-
ver le sch&ma posologique, conservent et consom-
ment parfois les unit&s exc&dentaires hors de toute 
prescription, ou les assimilent + des d&chets m&na-
gers. Ce risque iatrog$ne et de pollution pourrait 
=tre r&duit par la d&livrance du traitement pr&par&. 
Pour les patients qui n'auraient pas ce besoin, il est 
envisageable de ne d&livrer que la quantit& n&ces-
saire et suf®sante de m&dicament pour le traitement, 
+ l'instar d'autres syst$mes (Qu&bec notamment). 
Mais la question du mode de d&livrance et de factu-
ration des m&dicaments en secteur ambulatoire est 
d$s lors pos&e.

Ma#trise!du!risque!li !au!reconditionnement!
des!m dicaments
La pr&paration pharmaceutique permet d'assurer la 
ma*trise du risque au sein et sous contr?le de la cha*ne 
pharmaceutique, plut?t qu'en maison de retraite ou 
par un fa6onnier tiers (in®rmi$re). Le recondition-
nement est exclu en cas d'incompatibilit& du m&di-
cament avec la pr&paration + l'avance, + l'instar des 
normes en Am&rique du Nord (!tats-Unis, Qu&bec). Les 
m&dicaments y sont d&livr&s apr$s reconditionnement 
par le pharmacien sous forme de traitement nomina-
tif, sauf exclusion sp&ci®que expresse pour motifs de 
s&curit& sanitaire. La ma*trise du risque pharmaceu-
tique par les personnes comp&tentes est essentielle, 
pour le patient mais aussi pour l'industriel.

Mesure!qualitative!
et!quantitative!des!exc dents!factur s
Pour chacune des 2 524 sp&cialit&s pr&par&es, le sys-
t$me permet de conna*tre le taux de pr&paration des 
bo*tes d&livr&es et le taux d'exc&dent observ& + la 
pr&paration du traitement selon le sch&ma posologi-
que prescrit, jusqu'+ la fraction d'unit& de prise. Le 
gaspillage &vitable r&sultant des exc&dents factur&s 
repr&sente un co%t moyen d'au minimum 0,28 �& par 
patient et par jour, mais ce chiffre a &t& volontai-
rement minimis&. Le surco%t serait plus proche de 

0,37 �& (voir SCMNU1). Ces donn&es appellent l'&tude 
compar&e des co%ts d'approvisionnement of®cine@
PUI sur une base renouvel&e. Le r&sidu de traite-
ment, d&coulant de l'arr=t, de la modi®cation ou de 
l'inobservance du traitement, n'a pas &t& mesur&. 
Nous en avons propos& des estimations selon des 
&tudes &trang$res.

Tra$abilit !totale!des!traitements!!
et!non!seulement!des!bo#tes
Ce type de syst$me permet la s&curisation de la pr&-
paration du pilulier, son rappel imm&diat (par patient, 
prescripteur, pharmacien, pr&parateur, ordonnance, 
m&dicament, num&ro de lot, date de p&remption, etc.) 
en cas d'alerte sanitaire, de modi®cation de traite-
ment, en vue du suivi de l'observance, etc. Il s'agit 
d'une tra6abilit& du traitement, qui d&passe les appli-
cations du dossier pharmaceutique en cours de mise 
en place dans les of®cines, comme les futurs outils 
de tra6abilit& (codage datamatrix5 des bo*tes). Le sys-
t$me permet aussi la tra6abilit& totale des m&dica-
ments non utilis&s + la pr&paration (&tiquetage des 
exc&dents rest&s dans le conditionnement originel) 
et au retour du pilulier. Il pr&vient ainsi le risque de 
fraude (emploi factur& d'exc&dents) gr/ce au croise-
ment des donn&es, mais permettrait aussi d'&viter le 
gaspillage (emploi mutualis& d'exc&dents totalement 
trac&s) par int&ressement du pharmacien d'of®cine + 
l'&vitement des co%ts.

Suivi!pharmacoth rapeutique!
du!patient!et!services!cliniques!associ s
L'objectivation du raisonnement en termes de traite-
ment pr&par& et de sch&ma posologique permet poten-
tiellement, + comp&tence constante du pharmacien 
d'of®cine, la gestion active du traitement (initialisa-
tion, suivi de l'observance, renouvellement, etc.) en 
coordination avec le m&decin lib&ral ou hospitalier. 
Gr/ce + la recherche hospitali$re, le d&veloppement en 
ville de la comp&tence en pharmacie clinique (ensei-
gnements par pathologie et coop&ration th&rapeuti-
que, etc.) pourrait, en sus, conduire au pharmaceutical 
care et au disease management en secteur ambula-
toire. Ils sont essentiels + la recherche, en r&seaux de 
proximit&, de la s&curit& et de l'ef®cience du soin, + 
l'aube du vieillissement de la population (7), de l'ex-
plosion des maladies chroniques, et de la rar&faction 
de la ressource humaine et ®nanci$re.

Syst•me d'information et management du m€dicament en MDR

5- « Code-barres » constitu& de points ou de carr&s juxtapos&s, capable d'encoder jusqu'+ 2 300 caract$res. NDLR.
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Int gration!de!la!fonction!pharmaceutique
en!Ehpad!d pourvu!de!pharmacie
%!usage!int rieur
Le d&veloppement du syst$me d'information utilis& 
r&pond + l'externalisation croissante de la gestion du 
circuit du m&dicament des Ehpad vers les of® cines de 
pharmacie, dans un environnement comp&titif + muta-
tion rapide. Dans ce contexte, la concurrence entre 
pharmacies pourrait =tre r&gul&e par l'exigence d'une 
implication clinique &valu&e dans la cha*ne de soins, 
qui seule justi® e la proximit& pharmacien-patient (8). 
Paradoxalement, l'externalisation aurait pour effet 
d'ins&rer pleinement le pharmacien dans la cha*ne de 
soin, gr/ce notamment aux outils de suivi clinique 
et de reporting actif de donn&es, vers le patient et le 
m&decin, l'&quipe soignante et l'&ventuel comit& du 
m&dicament de l'Ehpad. Mais le red&ploiement du rai-
sonnement of® cinal en termes de traitement, l'&l&va-
tion du niveau d'analyse, de d&cision et de conseil, 
l'exploitation et la production de donn&es utiles (int&-
ressant la prise en charge du patient, l'&pid&miologie 
du m&dicament, etc.), et en® n le dialogue n&cessaire 
au sein de la cha*ne, supposent la refondation de la 
r&mun&ration pharmaceutique, sur la base des actes 
&valu&s et non seulement des volumes d&livr&s (9).

Conclusion
Dans les Ehpad qui ne b&n&® cient pas des services 
d'une pharmacie + usage int&rieur, la gestion phar-
maceutique du circuit du m&dicament met en &vi-
dence l'apport int&grateur des syst$mes d'information 
en environnement pluridisciplinaire. Il en r&sulte une 

opportunit& de requali® cation des t/ches, de gains de 
s&curit& et d'organisation, et la possibilit& du d&ve-
loppement qualitatif des missions dans l'int&r=t par-
tag&. Cet apport nous semble susceptible d'extension 
analogique, du patient accueilli en Ehpad + celui 
demeur& + domicile. Ce dernier pourrait b&n&® cier d'un 
suivi clinique de proximit& par le pharmacien. En® n, 
le d&ploiement des agences r&gionales de sant& met 
en exergue le m=me besoin d'interop&rabilit& des sys-
t$mes, condition d'un dialogue ef® cient des acteurs 
priv&s et publics de la sant&, dans leur recherche, en 
partenariat dynamique, d'une qualit& &lev&e + co%ts 
ma*tris&s (10).  n

Bibliographie
1- MEGERLIN F, B!GU! D, LHOSTE F. Tra6abilit& et co%t des m&dicaments non uti-
lis&s dans des &tablissements pour personnes /g&es, !tude pilote TCMNU1-
IDEPC, Journal d'&conomie m&dicale 200: (8) 24B 387-402.
2- MEGERLIN F, LHOSTE F. Structure et co%t des m&dicaments non utilis&s dans 
des &tablissements pour personnes /g&es, !tude SCMNU1, Sant& d&cision 
management (anc. revue Sant& et syst&mique) 2008 (11)B 107-137.
3- DUTHEIL N, SCHEIDEGGER S. Les pathologies des personnes /g&es vivant en 
&tablissement, DREES, !tudes et r&sultats, 200:B 494.
4- DELOM!NIE P, FONTANEL-LASSALE M. Conclusions du groupe de travail sur la prise 
en charge des m&dicaments dans les maisons de retraite m&dicalis&es, Rap-
port Igas, mars 2005, n; 2005 022.
5- Propositions de recommandations relatives + la pr&paration &ventuelle 
des doses + administrer, Kull. Ordre pharm. 2004B 383> 159-1:4. 
:- Rapport du Haut Comit& sur l'avenir de l'assurance maladie (introduc-
tion), La Documentation fran6aise, 2004.
7- Constitution du groupe de travail g&riatrie de la Soci&t& fran6aise de 
pharmacie clinique (SFPC), 12e Congr$s SFPC, 4-: f&vrier 2008.
8- MEGERLIN F. Les personnes /g&es face au m&dicament > changement de pa-
radigme en droit pharmaceutique, Revue de droit sanitaire et social. Dalloz 
&d. 2007 (4)> :23-:32. 
9- MEGERLIN F. L'acte pharmaceutique > r& ̄exions juridiques pour une refonda-
tion intellectuelle et &thique. Kull. Ordre pharm. 2002B 375> 273-281.
10- LAUNOIS R, LHOSTE F. Quelle place pour l'&valuation &conomique en ma-
ti$re de politiques de sant& W Journal d'&conomie m&dicale 2002B 20(2)> 
128-135. 

A® n de promouvoir les r&alisations innovantes des &tablissements hospita-

liers, la revue Techniques hospitali!res se propose de publier les articles qui 
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