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Bon usage des mBon usage des méédicaments: dicaments: 
ddééfinitionfinition

« Le bon usage des médicaments et des dispositifs 
médicaux » se traduit par l’ensemble des actes 
visant la maîtrise et le contrôle du circuit du 
médicament dans ses étapes de 

Prescription: utile, nécessaire, adaptée
Dispensation: validation effectuée et produit disponible
Administration: le bon médicament, au bon moment, dans 
les conditions requises, 
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MMéésusage ?susage ?

MMéésusage des susage des antianti infectieux:infectieux:
Connu depuis longtempsConnu depuis longtemps
InefficacitInefficacitéé ththéérapeutique rapeutique 
Pression de sPression de séélection sur llection sur l’’environnementenvironnement
Mise en cause du diagnostic et prescriptionMise en cause du diagnostic et prescription

MMéésusage des msusage des méédicamentsdicaments
Mise en cause des organisationsMise en cause des organisations
Publication Publication «« ErrErr isis humanhuman »» JAMA, 2000JAMA, 2000
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To To errerr isis humanhuman! ! 
InstituteInstitute ofof medecinemedecine report, 2000report, 2000

EvaluationEvaluation USAUSA

44 000 44 000 àà 98 000 98 000 
ddééccèès par an  par s par an  par 

ddééfaut dfaut d’’organisationorganisation
FocusFocus

For patient For patient safetysafety
HospitalsHospitals safesafe

practicepractice
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MMéésusage et iatrogsusage et iatrogéénie nie 
La situation en France La situation en France 

RRéésultats sultats éétude ENEIS (2005)tude ENEIS (2005) =évaluation devaluation de
l’incidence des EIG observés en milieu hospitalier

3 à 5% hospitalisations sont liées à un EIG dont 40% lié au 
médicament
175 000 à 250 000 /an en France
On note 6,6 EIG/1000 Journées d’Hospitalisation

Part des erreurs évitables pour les médicaments
La moitié des EIG causes d’hospitalisation
Le tiers des EIG survenus pendant l’hospitalisation

Plus des 2/3 des EIG concernent les plus de 65 ans
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Analyse des risques dans les EIG Analyse des risques dans les EIG 
survenus survenus au coursau cours de lde l’’hospitalisationhospitalisation

30%22%Infections liées 
aux soins

42%20%Médicament

31% H49%Interventions 
chirurgicales

Part des EIG
évitable

Part du total
des EIG
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Principales classes thPrincipales classes théérapeutiques rapeutiques 
concernconcernééeses

14%14%AntalgiquesAntalgiques

10%10%MMééd. d. CardioCardio vasculairesvasculaires
………………..

14%14%AntiAnti--infectieuxinfectieux

21%21%AnticoagulantsAnticoagulants

Part des EIG Part des EIG 
pendant pendant 

ll’’hospitalisationhospitalisation
Classes pharmacologiquesClasses pharmacologiques
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Une incidence financiUne incidence financièère notable re notable 

A lA l’’hôpitalhôpital
13 13 antianti infectieux dans les 50 produits les plus infectieux dans les 50 produits les plus 
vendus aux hôpitaux (3 AB, 3 AF, 7 AV) vendus aux hôpitaux (3 AB, 3 AF, 7 AV) 

MMéédicaments remboursdicaments rembourséés en sus : part notable s en sus : part notable 
des ddes déépenses 4% penses 4% 

Progression des dProgression des déépensespenses

En villeEn ville
25% d25% déépenses mpenses méédicaments sont prescrits par Hdicaments sont prescrits par H
50% de progression des d50% de progression des déépenses penses HôpitalHôpital
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Mise en Mise en œœuvre des plans nationaux uvre des plans nationaux 
dans les dans les éétablissements de santtablissements de santéé

Mise en Mise en œœuvre des plans nationaux au sein des ESuvre des plans nationaux au sein des ES
Engagement contractuel avec ARH Engagement contractuel avec ARH 

Etablissements

de santé
CertificationContrat de 

bon usage

Contrat 
d’objectif et de 

moyens

Accord 
Cadre

Référentiels 
de Bon usage

Programme 
de lutte 
contre IN

Indicateurs
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Nouvelles dispositions: mesures Nouvelles dispositions: mesures 
dd’’incitation financiincitation financièèresres

Contrat de bon usageContrat de bon usage des mdes méédicaments et dicaments et 
dispositifs mdispositifs méédicauxdicaux (d(déécret 08/2005)cret 08/2005)

sanction financisanction financièère en cas de non respect des re en cas de non respect des 
engagements du contrat (70 engagements du contrat (70 àà 100%)100%)

Accord cadre AntibiotiqueAccord cadre Antibiotique
Reversement dReversement d’’une part des dune part des déépenses penses éévitvitééeses
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11-- Contrat de bon usage (CBU)Contrat de bon usage (CBU)

Corollaire du financement des produits Corollaire du financement des produits 
ononééreuxreux remboursrembourséés en sus T2A s en sus T2A 

(article L162(article L162--2222--7 code SS)7 code SS)

Ses objectifsSes objectifs
mamaîîtrise mtrise méédicalisdicaliséée des de des déépenses penses 

pharmaceutiquespharmaceutiques
garantir le bon usage du mgarantir le bon usage du méédicamentdicament

SignSignéé en 2006, duren 2006, duréée 3 e 3 àà 5 ans reconductible 5 ans reconductible 
Annexe qualitAnnexe qualitéé du CPOMdu CPOM
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Les engagements du CBULes engagements du CBU

DDéémarche marche du bon usage de du bon usage de toustous les les 
mméédicaments & prestations(PP)dicaments & prestations(PP)

SSéécurisercuriser le circuit du mle circuit du méédicament & PPdicament & PP

COMEDIMS opCOMEDIMS opéérationnelle, bonnes pratiques de rationnelle, bonnes pratiques de 
prescription, dispensation, administration, Informatisation du prescription, dispensation, administration, Informatisation du 
circuit du mcircuit du méédicamentdicament……

Garantir le bien fondGarantir le bien fondéé des prescriptions de des prescriptions de 
mméédicaments et DMI facturables en susdicaments et DMI facturables en sus

VFendVFend/ / CancidasCancidas/ / AmbisomeAmbisome/ / AbelcetAbelcet
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Accord local relatif au bon usage des Accord local relatif au bon usage des 
Antibiotiques : principesAntibiotiques : principes

Article D 710Article D 710--1 du code SP  1 du code SP  -- Article L 6113Article L 6113--12 du code de la SS12 du code de la SS

DDééclination locale de lclination locale de l’’accordaccord--cadre nationalcadre national relatif au relatif au 
bon usage des antibiotiques des ETSbon usage des antibiotiques des ETS

Bon usage des antibiotiques (AB)Bon usage des antibiotiques (AB)
AmAmééliorer la qualitliorer la qualitéé de prescription des AB en ETS                        de prescription des AB en ETS                        
PrPrééserver leur efficacitserver leur efficacitéé

CohCohéérence drence d’’une politique avec la villeune politique avec la ville
Des problDes probléématiques diffmatiques difféérentes en ville et rentes en ville et àà ll’’hôpital mais hôpital mais 
nnéécessitcessitéé d d ’’une cohune cohéérencerence
Engagement conventionnel des libEngagement conventionnel des libéérauxraux

Contribuer Contribuer àà la mala maîîtrise des dtrise des déépenses dpenses d’’assurance assurance 
maladie maladie (objectif (objectif --10%)10%)
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Accord cadre: en pratique Accord cadre: en pratique 

AmAmééliorer ses pratiques en matiliorer ses pratiques en matièère dere de
prescriptions dprescriptions d’’antibiotiques antibiotiques exexéécutcutéées en son seines en son sein etet
prescriptions hospitaliprescriptions hospitalièères res ddéélivrlivréées dans les officines de villees dans les officines de ville

LL’’amaméélioration doit se traduire par la rlioration doit se traduire par la rééduction de lduction de l’’utilisation utilisation 
inappropriinappropriéée des antibiotiques afin de pre des antibiotiques afin de prééserver leur efficacitserver leur efficacitéé

Mettre en place des protocoles de bon usageMettre en place des protocoles de bon usage des des 
antibiotiques et santibiotiques et s’’assurer de leur mise en assurer de leur mise en œœuvreuvre

Suivi dSuivi d’’ indicateursindicateurs relatifs relatifs àà ll’’objectif nationalobjectif national ::
calculer le nombre de DDJ par an et pour 1000 journcalculer le nombre de DDJ par an et pour 1000 journéées des d’’hospitalisationhospitalisation ;;
mettre en place tout autre indicateur qui lui semble pertinentmettre en place tout autre indicateur qui lui semble pertinent
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ConclusionConclusion

LL’’ensemble du dispositif rensemble du dispositif rééglementaire a eu pour but au glementaire a eu pour but au 
cours du cours du XXXXèèmeme sisièècle de disposer de mcle de disposer de méédicaments sdicaments sûûrs.rs.

Cette derniCette dernièère dre déécade a vu cade a vu éémerger la nmerger la néécessitcessitéé de renforcer de renforcer 
le Bon Usage qui se traduit dans la  politique nationale mais le Bon Usage qui se traduit dans la  politique nationale mais 
aussi dans le reste du mondeaussi dans le reste du monde

QualitQualitéé –– Communication Communication –– TransparenceTransparence-- EvaluationEvaluation

Dans les Dans les ÉÉtablissements de Santtablissements de Santéé (Contrats , (Contrats , 
Certification, Incitations financiCertification, Incitations financièères)res)

AuprAuprèèss des professionnelsdes professionnels (EPP)(EPP)
Action auprAction auprèès du publics du public


