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INTRODUCTION 0000
Dans notre hopital, jusqu’en 2005, les poches de nutrition . : : ::
parentérale (NP) étaient distribuées sans restriction
particuliere (conditions de prescription, références SR80
disponibles). Le doublement de leurs dépenses en 2004 QAslgie = NP
(Figure 1) nous a amenés a : oo
- évaluer les pratiques médicales et les conditions de elejele
distribution O 56 56 500
- puis optimiser la totalité de leur circuit. = 7 = =

MATERIEL ET METHODE

Un groupe de travail, sous I’égide du Comité de Liaison Alimentation et Nutrition (CLAN) et de la Commission des Médicaments et des Dispositifs
Médicaux Stériles (COMEDIMS), a réalisé une analyse des dépenses suivie d’un audit interne des pratiques médicales :

1-Entretien avec les équipes des services a I'aide d’une check-list (assurance de qualité, formation et circuit du médicament)

2-Enquéte prospective des prescriptions (indication, spécialité, durée de traitement). Les projets de référencement des spécialités (prenant en compte
les référentiels, le recrutement et les prix) et la nouvelle organisation ont été actées lors d 'une COMEDIMS. La mise en place a été suivie d "une étude
de conformité.

SCRIPTION DE POCHE DE NUTRITION PARENTERALE
RESULTATS ET DISCUSSION 2 § e pe e
= Cote ordossance ¢5t valable maximmm 7 joms
L’audit a été réalisé sur une période de 2 mois (décembre 2004 — janvier 2005), dans LS s —
7 services: hépato-gastro-entérologie, chirurgie digestive, réanimations médicale et Nom:
chirurgicale, médecine, pneumologie et dialyse (90% des dépenses de NP). Senvice: coller éliquette GILDA
1.- Les services étaient tous demandeurs d’un référentiel commun et de formation ; W
A o o ] - . . Tééphone - PoME (obgainie) -
La distribution était peu structurée, non nominative, avec stockage dans les
services. PRESCRIPTION
2.- Au vu des prescriptions (n=39) : les indications reconnues NP étaient respectées a
. . TN THY S P . . £ E 2
89% (Figure 2) ; 8 spécialités étaient prescrites, 58% pour plus d’une semaine et 45% FRITHLTION Pt YN PEIHLfIS . RELANGE TRFIARS
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Les experts ont référencé 4 poches: DISPENSATION
-3 mélanges ternaires : 1 pour la voie périphérique Médicament gispensé - uantits : W delot: Date ge pérenption:
2 pour la voie centrale (VC) )
-1 melan.ge b‘malrei 3 VC, en cals de rjIP prolotlgee o s i "
Une nouvelle organisation a été instaurée : dispensation nominative, sur
ordonnance pré-imprimée spécifique (Figure 3).
Le suivi des derniers mois indique que les recommandations sont bien respectées. gure Ordonnance pré p ée NP

CONCLUSION

Ces recommandations ont déja une répercussion sur les bonnes pratiques de prescription de la NP. Leur impact sur la maitrise des
dépenses sera étudié un an aprés la mise en place du nouveau circuit.
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