
Jeudi 8 mars 2007
Maison du Barreau



Les rencontres du CIP 2007

Rencontres du CIP

Le médicament dans la réforme
hospitalière :

§ Quels impacts sur la gouvernance des 
achats et des approvisionnements ?

§ Émergence de nouvelles solutions 
logistiques ?

Xavier DIDRY - CESAR Consulting



Les rencontres du CIP 2007

Rencontres du CIP

Le médicament dans la réforme
hospitalière

Yves BUR – Député du Bas-Rhin

Vincent DIEBOLT – FHF
Dominique LEGOUGE – CH Nemours
Jean-Pierre REYNIER – AP-HM
Laurence BERETZ – Hôpital Strasbourg
Jean BOURHIS – Novartis Pharma



Les rencontres du CIP 2007

Rencontres du CIP

Comité du médicament : 
Rôle dans la nouvelle gouvernance

Jean-Pierre REYNIER

Assistance Publique 
Hôpitaux de Marseille



Comité du Médicament :
Rôle dans la nouvelle 

gouvernance

Comité du Médicament :
Rôle dans la nouvelle 

gouvernance

Professeur J-P. REYNIER

CIP  le 08.03.07



La nouvelle  gouvernance, les pôles,  
quel changement au niveau du 
COMEDISM

Avant, les médecins représentaient leur 
spécialité.

Après, les coordonnateurs de pôle sont 
représentés dans le COMEDISM, car 
responsables de la gestion des ressources.



La procédure – 1ère étape
Le Comité du Médicament de l’Hôpital 
(COMEDISM)

¨ participe à la définition de la politique du
médicament

¨ établit la liste des médicaments utilisés dans
l’établissement

¨ fixe les règles de prescription et de bon usage

¨ lutte contre la iatrogénie 



Politique d'achat et COMEDISM :

¨ Va définir le degré de substitution et donc …
la stratégie d'achat qui verra le jour dans le
libellé des lots de la consultation d'achat

• ex1 : HBPM

• ex2 : EPO α, EPO β ou EPO

• ex3 : Anti GPIIb/IIIa ou DCI

• ex4 : Inhibiteur de la pompe à protons ou DCI



¨ Instance de sécurité juridique pour
"l'acheteur" car  collégialité de
décision.

¨ Doit être saisi AVANT-PENDANT-APRÈS

l'exécution  des  contrats  de
fournitures.



Produits liste hors T2A et 
COMEDISM

¨ conditions  d’application  des 
référentiels aux prescripteurs

¨ suivi des produits

¨ évaluation des consommations

¨ mise en concurrence
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La Kyphoplastie :La Kyphoplastie :
¨ 1998 - Chirurgie mini invasive, 

réduction et fixation des fractures 
vertébrales par compression

¨ Utilisation de ballonnets pour corriger 
déformation vertébrale avant injection du 
ciment.

¨ COMEDISM (Déc. 2005) : référencement 
de la Kyphoplastie



Traitements conventionnels :Traitements conventionnels :
¨ Traitement Chirurgical

¨ Vertébroplastie

§ Technique de fixation standard ouverte

§ Décompression et stabilisation de la fracture

§ Voie antérieure ou postérieure

§ Implants : plaques, vis …

§ Injection ciment forte pression 

§ Pas de réduction fracture ni diminution 
déformation

§ Uniquement diminution de la douleur.



Coût du matériel :Coût du matériel :

nn Traitement conventionnelTraitement conventionnel
VisVis 27 27 àà 167 167 €€
TigesTiges 70 70 €€
PlaquesPlaques 165 165 €€
Connexions transversalesConnexions transversales 170 170 àà175 175 €€
Implants lombaires ou cervicauxImplants lombaires ou cervicaux 470 470 €€
CimentCiment 32 32 €€

3 931 €

Nombre
variable

nn Kyphoplastie
Ballonnet
Seringues de gonflage avec manomètre
Système d’accès osseux
Ciment



Étude AP-HM :Étude AP-HM :

nn Hôpital de la Timone :Hôpital de la Timone :
RRéétrospective 01trospective 01--07 200607 2006
Fractures dFractures d’’origine cancorigine cancééreusesreuses

Kyphoplastie Traitement Chirurgical
Nombre patients 22 9
Durée d'hospitaliation 10 jours  ( 3- 28) 16 jours (5 - 56)
Coût DMI 3 932 € 1775 € ( 721 - 4882)
GHS 9 5
Tarif GHS AP-HM 7395 € ( 2 733 - 30 171) 12494 € ( 4 770 - 16 830)



Prise en charge Sécurité
Sociale :
Prise en charge Sécurité
Sociale :

Kyphoplastie Traitement Chirurgical
DMI 0 € 1 775 €
Tarif GHS AP-HM 7 395 € 12 494 €
Total 7 395 € 14 269 €

DMI non remboursés 
en sus



Coûts hospitaliers :Coûts hospitaliers :

Kyphoplastie Traitement Chirurgical
DMI 3 932 € 1 775 €
Tarif GHS AP-HM 7 395 € 12 494 €
Total Remboursé 3 463 € 14 269 €

+-

Différence à la charge de l’hôpital 
10 806 € / Patients

Total    1 300 000 € non-inclus dans la T2A



CONCLUSION :
Le COMEDISM doit avec les coordonnateurs 
de pôle prendre en compte l’impact des 
innovations sur le coût et l’activité.

Les pharmaciens de CHU, quand ils 
constatent des effets qui pourraient devenir 
pervers, devraient alerter la DHOS, la CNAM 
en partenariat avec les DIM et les Directions 
Financières.


