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Introduction Conclusions

Le manque de standardisation sur le choix des dispositifs = |'élaboration d’algorithmes a permis une meilleure

medicaux (DM) que doit gerer une pharmacie d’hopital identification gestion des DM en pharmacie d’hdpital.
constitue une des problematiques actuellement rencontrees L . o res
= Leur application dans les pharmacies hospitalieres

dans ce domaine. . , .
suisses est recommandee permettant une meilleure
/Objectifs N gestion et plus-value a ces DM.

= Le suivi pharmaceutique et la tracabilité de ces
dispositifs doivent encore étre ameéliorés, ce qui
constitue de nouveaux défis pour le futur. y

Identifier et ameéliorer la prise en charge des DM
necessitant un suivi pharmaceutique ainsi qu’une
tracabilité au sein d’'une pharmacie d’hopital, tout en _

\_ €valuant leurs potentiels economiques. - ey
Matériel et methodes RO [
La mise en évidence des DM par l'usage de codes =
informatiques et de filtres de recherche a étée comparee a
des algorithmes d'identification construits selon les [ o ot s i s nver e oot decement e ptent?
definitions et les bases légales. Le meilleur systeme ot st destn e e s
didentification a ete retenu afin d'établir une liste des DM I e T———
gérés par la pharmacie du CHUV. Une interview auprés de T B
neuf hopitaux a été menee afin de poser un etat des lieux de S gt o Pl i
la situation en suisse romande. Une liste propre aux DM et e et R e
ainsi qu’un budget correspondant leur ont été demandés. | |
Une classification de ces dispositifs a été abordée a l'image S e S e
des directives eu,ropéennes. Sur la base de plusieurs criteres Figure 2: Traitement des produits cas limites (désinfectants)
prealablement definis, un algorithme propre a I'evaluation et
a la gestion des DM en pharmacie d'hopital a été cree afin oM répondant e crbires énonofsdans e prmier ot e secon agarithone
de permettre la mise en évidence des articles devant étre
pris en charge par des pharmaciens et ceux devant étre L , l

DM classiques DM implantables actifs DM de diagnostic in vitro
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Resultats et discussion comser|[comern |[[Gamers || e m—

_ | | |
“ La mise en pratigue des algorithmes au sein de la : : l _

rapatriés au magasin central.

Classe Is Classe Im DM commandés directement pour des mono-clients

pharmacie du CHUV (cf. figure 1 et 2) a permis l'identification e
de 100% des dispositifs meédicaux (186/186) contre :  [von out | [ orise en charge par Funie

Dispositif médical nécessaire a ['unité de fabrication ? - S

» 34.9% par codes informatiques (65/186) | [non

= 49.59% par filtres de recherche (92/186) ¥ -t un principe actf 2ssocié 3 mon DM ? i posstde une
< 6/9 Hopitaux ont fourni une liste propre aux dispositifs } [non —
médicaux, seule 1 pharmacie d’hépital (PHNVB) a e s S e
correctement identifié I'ensemble de ses DM + nteractons commueson ch entre I OV et des compesants | ——
“ L'algorithme d’evaluation et de gestion des dispositifs . Conate dutaton (e, mBcations oucotre indications)
médlcaUX (Cf. ﬂgure 3) a m|S en éV|dence . ¢ DM soumis a une prescription médicale ou & un compendium

= 65% de dispositifs médicaux (121/186) a prendre en . l NON _
charge par la pharmacie du CHUV dont 26% (48/186) ot a1 s At -

avec un prlnC|pe aCtIf ¢ Implantable de plus de 30 jours
. ¢ Diagnostic dont I'issue peut engendrer une prise en charge non
% (63/186 diri le m ' | e du pati
= 349% (63/ a rediriger vers le magasin centra e
o \ ] \ , ] V' 4 ] ]
= 1% (2/186) a rapatrier a |'unite de fabrication =
Maon DM peut &tre commandé en urgence et doit &tre facilement accessible, oul
Quel type de marquage se trouve sur I'emballage du produit ? 24hjr24h et ?,Iﬁj
(A I ce|
Marquage selon Swissmedic Marquage particulier ou inconnu Marquage CE l NON
| l
M°: :r':::i::;t o oul Mon DM est commandé, négocié, livré en combinaison avec un médicament oul
considérer selon le <4+—— Mon produit possede-t-il des propriétés désinfectantes ? dont il permet I'administration
2°™¢ algorithme
NON +
Mon produit est-il destiné aux fins médicales suivantes ? l NON
e Diagnostic / Prévention / Contrdle / Traitement / Atténuation d'une maladie NON Oul
e Diagnostic / Contrdle / Traitement / Atténuation / Compensation d'une blessure ou d'un handicap Le colt du DM est-il élevé (=150 CHF [ unité) ?
e Etude/ Remplacement / Modification de I'anatomie ou d'un processus physiologique
e Maitrise de la conception l
' NON
oul l Oul
NON, mais son ) . , , , .
At sindnale e ti %o I Ganrs Rl 2 action  s'effectue Ce produit est-il 2 de 'ordre d'une consommation importante ?
. sur des dérivés du
oul l sang ou des fluides
biologiques oul MOMN
L’action principale est obtenue par des moyens
pharmacologiques et/ou immunologiques et/ou _’ Ce produit est-il encombrant ou volumineux ?
métaboligues
¥ ¥
NON, mais sa fonction peut étre NON
Qul assistée par de tels moyens

Prise en charge par le Prise en charge par la

‘ v magasin central A discuter au cas par cas pharmacie d'hdpital
Mon produit est donc un DM

Figure 1: Traitement des cas limites sur la base des définitions Figure 3: Evaluation et gestion des DM @
GSASA
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