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INTRODUCTION RESULTATS

De nombreuses thérapies coliteuses emergentes ont vu le jour au cours des

dernieres décennies, prenant une part de plus en plus importante dans le . Vingt-deux médicaments ont été intégrés a l'outil d’aide a la décision (24 indications)
budget des hopitaux. En centre hospitalier universitaire, I'utilisation de ces

thérapies a été permise sans forcement tenir compte des approbations des
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L'outil d’aide a la décision élaboré permet de comparer la décision prise dans Légende : NA-Non applicable
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et des décisions du chef de departement de pharmacie et du Conselil des el Ihoprtal Notre outil d’aide a la décision pour la prise en charge des thérapies coliteuses émergentes fait
médecins, dentistes et pharmaciens. . Domicile—RAMQ 2 (8,3%) partie intégrante du processus d’encadrement de ces médicaments. Regroupant I'ensemble des
Légende : INESS-Institut national d’excellence en santé et services sociaux, FDA- données relatives aux approbations et colts de ces thérapies et mis a jour a chague nouvelle
o Food and Drug administration, EMA-European medicines Agency, RAMQ-Regie demande, il constitue un guide précieux pour leur prise en charge dans notre centre, de maniére
Contact : jf.bussieres@ssss.gouv.gc.ca d’assurance maladie du Québec o
Conflit d’intérét : Aucun | Financement : Aucun transparente et organisee.
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