
1. Le pharmacien différencie-t-il la pharmaco-économie de la seule compa-
raison du coût d'acquisition d'un produit pharmaceutique et de l'analyse de
gestion ?

2. Le pharmacien est-il destinataire des études pharmaco-économiques ? 

3. Ces études éclairent-elles le pharmacien hospitalier dans la définition d'une
politique du médicament et des dispositifs médicaux dans son établissement ?

4. Le pharmacien initie-t-il et développe-t-il, en collaboration avec différents
partenaires, des études de pharmaco-économie en vue d'éclairer sa stratégie
d'achats ou sa politique du médicament et des dispositifs médicaux ?

5. La pharmaco-économie favorise-t-elle et éclaire-t-elle  la prise de décision du
pharmacien hospitalier ?

Notes personnelles

1 totalement réalisé
2 partiellement réalisé
3 en cours de réflexion
4 non réalisé
NA non applicable

D-02
PHARMACO-ECONOMIE

1. INTRODUCTION

La pharmaco-économie est l'application aux produits pharmaceutiques (médicaments et dispositifs médicaux) de l'évaluation économique.

La pharmaco-économie permet l'évaluation économique de la mise en œuvre des stratégies thérapeutiques d'une part, et l'optimisation de l'allocation des
ressources disponibles d'autre part.
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2. ANALYSE DES ETUDES PHARMACO-ECONOMIQUES

6. Le pharmacien réalise-t-il l'analyse critique des études de pharmaco-écono-
mie en identifiant au sein de celles-ci :

6.1. la perspective retenue dans l'étude (patient, hôpital, Sécurité
Sociale, Société Savante) ?

6.2. le problème choisi pour l'étude avec présentation des justifica-
tions des choix retenus :
6.2.1. choix des comparateurs ?
6.2.2. traitement de référence ?
6.2.3. population cible ?
6.2.4. méthode d'analyse ?
6.2.5. correspondance entre la stratégie de référence et celle

effectivement utilisée pour la prise en charge de la patho-
logie étudiée dans son établissement ?

6.3. les types d'analyse :
6.3.1. de minimisation des coûts ?
6.3.2. coût-efficacité ?
6.3.3. coût-utilité ?
6.3.4. coût-bénéfice ?

6.4. les types de coûts :
6.4.1. coûts directs médicaux variables ou fixes ou non médicaux

variables ou fixes ?
6.4.2. coûts indirects ?
6.4.3. coûts intangibles ? 

7. Dans les études pharmaco-économiques :
7.1. le pharmacien vérifie-t-il l'analyse de sensibilité permettant de

juger de la robustesse des résultats ?
7.2. le pharmacien vérifie-t-il la qualité des modèles utilisés et

s'assure-t-il de leur pertinence ?
7.3. le pharmacien s'assure-t-il de la qualité des étude cliniques et

épidémiologiques, sur lesquelles sont construites ces études
pharmaco-économiques ?
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8. Le pharmacien exerce-t-il son esprit critique vis-à-vis de ces différentes
études pharmaco-économiques ?

9. Le pharmacien utilise-t-il les données de pharmaco-économie, notamment
internationales, dans une analyse thématique qu'il effectue dans son établisse-
ment, en les actualisant et les adaptant aux spécificités du système de santé
français ?

10. Le pharmacien apprécie-t-il la qualité de l'intégration des paramètres
d'études dans sa stratégie de choix de traitements ?

3. REALISATION D'ETUDES DE PHARMACO-ECONOMIE

La réalisation d'études pharmaco-économiques comprend plusieurs étapes.

11. Pour les stratégies thérapeutiques étudiées, le pharmacien :
11.1. enregistre-t-il les données cliniques nécessaires ?
11.2. prend-il en compte leurs conséquences sur la consommation de

ressources en relevant les données pertinentes pour l'analyse des
coûts ? (unité d'œuvre).

12. Lors de la réalisation d'études de pharmaco-économie, le pharmacien
fixe-t-il les dimensions suivantes :

12.1. l'objectif évalué ?
12.2. la perspective de l'étude? 
12.3. le rationnel de l'étude et les justifications des options retenues sur

la base de la littérature et de résultats cliniques disponibles ?
12.4. le critère d'efficacité pertinent ? 
12.5. le type d'analyse ?
12.6. le type de coûts retenus (directs, indirects, intangibles) ?
12.7. l'analyse de sensibilité des variables pertinentes ?
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13. Le pharmacien développe-t-il des analyses pharmaco-économiques en
collaboration avec d'autres intervenants (corps médical, DIM, méthodologistes,
experts en économie de la santé) ?

14. Le pharmacien est-il le demandeur de la réalisation d'études pharmaco-
économiques auprès de ces mêmes intervenants ?

15. Dans le cadre de sa participation à des audits thérapeutiques ou à des revues
d'utilisation des médicaments, le pharmacien évalue-t-il l'impact économique
des stratégies de traitement avant et après la diffusion des recommandations ? 

16. Dans cette évaluation, veille-t-il à l'exhaustivité des paramètres collectés
dans la définition du coût d'un traitement ?

4. CONCLUSION

Le pharmacien hospitalier est un acteur privilégié de la pharmaco-économie.
Par sa double compétence, gestionnaire et technique, il est intéressé par une
discipline dont l'objectif est d'optimiser l'allocation des ressources disponibles.

17. Le pharmacien analyse-t-il avec discernement les études qui lui sont
présentées et en extrait-il les éléments pertinents pour affiner sa politique des
produits pharmaceutiques en collaboration avec le Comité du Médicament et
le Comité des Dispositifs Médicaux ?

18. Le pharmacien s'implique-t-il dans la mise en œuvre d'études pharmaco-
économiques en partenariat avec d'autres intervenants détenant une expérience
utile à la réalisation d'études de qualité ?
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