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CENTRALISATION DE LA PREPARATION DES POCHES
D'INFLIXIMAB A LA PHARIMMACIE : QUELS IMPACTS ?
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Dans notre etablissement :

Y perfusions d’ infliximab préparées extemporanément par les infirmiéres (IDE)
Y reliquats jetes

Y 89 administrations en 2013

Y budget total 2013 : 165 580€

Probleme 1 : comment faire des économies ?

Notre solution : centralisation a |la pharmacie de la préparation de ces poches

Mais probleme 2 : Est-ce réalisable dans le respect des bonnes pratiques de préparation ?

4= Calcul des colits évitables : état des lieux des consommations d’ infliximab sur un an.
2= Recherche bibliographique : stabilité du produit reconstitué, risque de contaminations croisées.

8= Faisabilité pratique : rédaction d’ une procédure en collaboration avec les médecins et les infirmiéres
reprenant les modalités de prescription, de préparation et de transport.

&= Test sur 2,5 mols.

Des économies ? -> Etude de couts

1 - Des économies ¢ -> ELUCE B =722
. 336 flacons dispenses en 2013
(2013) = 30769 mg

e Cumul doses administrees

(1 flacon = |
30 769mg / 100mg = 308 flacons necessalres
. Soit 336 — 308 = 28 flacons évitables

Ce qui represente un budget évitable

3 — Faisabilité pratique ?
Réunion pluridisciplinaire pour décision de | organisation
(médecins prescripteurs, cadres, infirmieres, pharmaciens)

Meédecin

Prescription anticipée des perfusions d’ infliximab

IDE
Communication du planning a la pharmacie

Médecin

Appel au pharmacien pour le feu vert de préparation

IDE
Transport des poches dans le service

La centralisation de la préparation des poches d’ infliximab demande un investissement important en temps
préparateur et pharmacien mais permet de :

Y diminuer les colts par la conservation des reliquats

XY sécuriser la préparation en uniformisant les pratiques

Méme si cette molécule est sur la liste en sus et donc totalement remboursée, |’ économie engendrée reste
intéressante lorsque les objectifs des Contrats de Bon Usage des établissements sont d’ améliorer la prise
en charge a moindre cout pour la sécurité sociale.
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