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DISCUSSION / CONCLUSION

Cet outil nécessite un travail de veille rigoureux mais chronophage pour une mise a jour en temps réel.

Ce travail est nécessaire car aucun document officiel ne synthétise les différents modes de financement. Les médecins et
pharmaciens doivent connaitre les modalités de remboursements des médicaments onéreux afin de limiter le risque de perte
financiere dans un contexte financier actuel souvent défavorable.

Il permet ainsi aux établissements d’identifier facilement, le mode actuel de financement par indication, d’un médicament
anticancéreux. Il est prévu d’élargir ce travail aux autres molécules onéreuses non anticancéreuses.
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