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1 – décloisonner entre les familles professionnelles  

2 - sécuriser le circuit du médicament 

3 – créer un véritable pôle pharmacie avec PUI unique  

4 – assurer des gains de productivité et des économies 

 

Historique 

COMEDIMS 
dirigé par un pharmacien 

 

référencement des médicaments 

 et DM 

COSEPS 
dirigé par un médecin PU-PH consultant 

 

anciennes tâches du COMEDIMS 

+ 

sécurisation de l’usage des produits de Santé 

(procédures et informations) 

maîtrise du rapport médico-économique 

accompagnement CBU (MO/DMI, hors AMM) 

Un Evènement Indésirable grave 

particulièrement douloureux 



COSEPS 
Comité de Sécurisation des Produits de Santé 

                             Un médecin, un pharmacien, un secrétariat 

Un Bureau de 16 membres  (administratifs, médecins, pharmaciens, 

soignants) 

 
Cinq groupes de travail 

Référencement des Médicaments 
Pr P. AMBROSI 

12 membres permanents 

Référencement des DMS 
Pr P-E. MAGNAN 

17 membres permanents 

Référencement des Anti-infectieux et Politique des Antibiotiques 
Pr J. ALBANESE  (Référent AB AP-HM) 

11 membres permanents 

 

Livret Thérapeutique 
Pr B. VIALETTES 

9 membres permanents 

Bon Usage des Produits de Santé  

et 

 Lutte contre la Iatrogénie 
Dr I. POIZOT-MARTIN 

31 membres permanents 



Rationalisation médico-économique 

Le contrat de bon usage  

• Sensibilisation des prescripteurs de MO/DMI: 

réunions d’information, fiches de prescription 

et/ou traçabilité rappelant les recommandations 

HAS et/ou Soc. savante) 

• Evaluation du Hors AMM 

• Analyse bibliographique 

• Absence d’alternative thérapeutique 

• Décision collégiale 

• Information du patient 



Un site intranet dédié 



Un site intranet dédié 



REFERENCEMENT 

Exemple de Qutenza 
 

• Demande du Dr Roussel, Unité douleur, Timone 

 

• Prise en charge innovante 

 

• Forte demande des patients 

 

• Nécessité d’un personnel formé 

 

• 235 euros le patch 

 

 

 

 



• Ex de Qutenza 

 

 

SMR modéré, ASMR 5 



• Ex de Qutenza 

 

 



Le référencement 

1-Dossiers exclusivement portés par des médecins AP-
HM 

2- Analyse médico-économique préalable 
(SCOP/SIM/services médico-techniques…) 

3- Expertise par un rapporteur compétent et indépendant 

4- Evaluation collégiale (groupes COSEPS) 
• ASMR 

• Existant au livret thérapeutique et bilan des consommations 

• Eventuelles restrictions d’usage 

• Dates des marchés (DM/DMI) 

• Exclusion des conflits d’intérêt, absence du demandeur et de l’industriel 

5- Décision transmise au demandeur avec quelques 
mots de justification 

 



Le suivi du médicament 

Répondre aux aléas: ruptures de stock, alertes sanitaires… 

 

Informer: information ciblée 

                information de l’ensemble des prescripteurs 
(SCQIP) 

 

 



Le suivi du médicament 



La simplification du livret thérapeutique 

Exemple des médicaments cardiovasculaires 

 

1) Identification des doublons, des molécules obsolètes 

 

2) Consultation des principaux prescripteurs (mail ou 
réunion) 

 

3) Consultation du SCOP: offre de prix 

 



La simplification du livret thérapeutique 

Exemple des médicaments cardiovasculaires 

 

 

Peut-on sacrifier des IEC avec des AMM spécifiques? 






