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ANTICANCEREUX PER OS A L'HOPITAL. QUEL

IMPACT ECONOMIQUE? QUEL CIRCUIT?
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Introduction

En 2014 a la Pitie-Salpetriere, les anticancereux per os (AKPO) ont

hospitaliere.

unitaire afin de minimiser les coUts.

Resultats

Materiels et methodes

Patients traites en 2014 a la Pitie-Salpétriere par des AKPO en
augmente de +30% par rapport a 2013. Bon nombre dentre eux | conditionnement non adapté ala PUI (flacon ou plaquette).

présentent un conditionnement uniquement adapte a la ville et | par patient:

_ _ ) _ . Calcul de la difference de coUt entre une dispensation au
peuvent avoir un impact economique en cas de delivrance | flacon ou plaquette et une dispensation a l'unité aprés reconditionnement.

Le coUt du reconditionnement unitaire (coUt personnel + materiel) a ete pris
en compte.

Objectif : Evaluer l'economie realisee par leur reconditionnement | |escolts sont ensuite comparés a la dépense réelle enregistrée en 2014.
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* 35 patients traités (44 séjours)

5 anticancéreux per os concernes par un conditionnement inadapte :
» Tyverb® (lapatinib), Iressa® (gefitinib), Glivec® (Imatinib), Zytiga® (abiratérone) et Xtandi® (enzalutamide).

Detail du coUt de reconditionnement

Materiel : CoUt pour blisteriser 1 comprimé : 0,14 € TTC

Personnel: Vitesse de reconditionnement : 225 comprimes/heure et co0t : 27,69€ TTC par heure

CouUt theorique

Estimation du coit théorique de reconditionnement des AKPO

Economie potentielle
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Estimation du cout réel de
reconditionnement des AKPO
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Traitement du patient ?
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Discussion/conclusion

(23%) : dispensation non necessaire par
la PUI

Avantages reconditionnement unitaire: - Financier
- Securisation du circuit de dispensation des anticancereux per os (Dispensation nominative controlee)
- Necessaire harmonisation de la gestion des traitements personnels des patients:
- Obligation de dispensation par la PUl avec reconditionnement unitaire ?
- Ou imposer que le patient apporte son traitement de ville pour diminuer I'impact sur le budget hospitalier MAIS
diminution du controle pharmaceutique.
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