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R&ume:

Nous avons tentéatravers cette éude de démontrer I'importance de l'application du

logiciel EPIPHARM et son impact au sein de la pharmacie hospitaliere.

A titre personnel, le bééice qu'on a tiréest I'apprentissage des opé&ations de gestion
des produits pharmaceutique atravers la technologie et les tendances actuelles dans le monde

de la pharmacie hospitalieres que ce soit centrale ou regionales.

Une recherche profonde a &€ indispensable pour essayer de comprendre les divers
notions exploité dans le cadre théorique comme le concept du pharmacien et ces missions ,
logiciel de contrde de gestion, DCI ,DPCA , aussi le Déd des mélicaments et les BOX ,
dont ces ¢éléments sont introduits d’une fagon tres claire et indulgentes sur le champ pratique

tout en long d’¢élaboration de ce travail.

Cette observation nous a permis d'enrichir nos connaissances dans des domaines
comme : La pharmacie et ’activit¢é du pharmacien ainsi que le domaine informatique et
technique En termes d'éolution dont l'application du logiciel Epipharm adapté & une

fonction des données en temps reel dans une pharmacie.
Mots clés :

Logiciel EPIPHARM, pharmacie hospitaliée, supports papiers, gestion de la

pharmacie hospitalier en Algé&ie et aussi CHU de Tizi-Ouzou.



Abstract :

We have tried through this study to demonstrate the importance of the application of
EPIPHARM software and its impact within the hospital pharmacy.

On a personal level, the benefit that has been gained is the learning of
pharmaceutical management operations through technology and current trends in the world of
hospital pharmacy whether central or regional.

A deep research has been essential to try to understand the various notions used in
the theoretical framework as the concept of the pharmacist and these missions, management
control software, DCI, DPCA, also the Deposit of drugs and BOX, which these elements are
introduced in a very clear and indulgent manner on the practical field throughout the
elaboration of this work.

This observation has allowed us to enrich our knowledge in areas such as: Pharmacy
and the activity of the pharmacist as well as the computer and technical field In terms of
evolution including the application of Epipharm software adapted to a function of data in
time real in a pharmacy.

Key words:
EPIPHARM software, hospital pharmacy, paper support, management of hospital
pharmacy in Algeria and also Tizi-Ouzou University Hospital.
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Introduction Géné&ale

Les systénes de santédes pays développé& connaissent des évolutions profondes. Les
remises en question concernent leur modalité d’organisation et de régulation. Le diagnostic
portésur 1’¢état de tel ou tel systame déend donc de la mani&e de hiéarchiser et de combiner
dans leur ensemble les diffé&entes causes de dysfonctionnement. Ces diagnostics s’appellent &
des choix a propos de la nature des changements a mettre en ceuvre et de la maniée de les
promouvoir. Dans le monde entier, les h&itaux sont des ééments importants et coGieux des
systéemes de santé. En effet, il existe d’une part une grande variété d'outils et instruments
censé& porter les nouvelles formes d’organisation, d’autre part, des formes d’utilisation

diversifiés des outils et d’un méme instrument.

L’hopital est une entreprise complexe de prestation de service (soins).Il doit disposer
d’outils d’information permettant aux gestionnaires de piloter 1’établissement avec un
maximum de prudence dans leurs pratiques de gestion. Pour se faire, le systéme de
management de 1’hopital doit disposer d’une comptabilité générale servant comme outil de
base au pilotage de la performance, alimentant mé&ne la comptabilit€analytique hospitaliére

par le biais de la production pé&iodique de diffé&ents documents comptables et financiers.

La demande de soins augmente, le progres médical et ’amélioration de la qualité et de
la s&uritéont un co(, mais paralldement les ressources diminuent, la «consommation de
soins >se développe et les éablissements doivent respecter la politique de matrise des
dépenses. D’ou la né&essitépour les &ablissements de santédans le contexte &onomique
actuel du secteur sanitaire et medico-social, de moderniser et réorganiser leur gestion

financiere.

Les é&ablissements, atravers leurs gestionnaires, doivent &re capables de gé&er le
rapport qualitéet prix. Il faut rechercher les solutions les plus efficaces au moindre co(t. La
gestion s’appuiera sur des outils d’évaluation, d’auto évaluation, de contrle des déenses et
des activités médicales. Pour optimiser I’utilisation de ces outils, les soignants devront durant
leur formation étre sensibilisés a 1’économie de la santé car ce sont eux qui ordonnent

I’essentiel des dépenses de santé.

Le contexte exigeant auquel font face les gestionnaires les oblige aune gestion plus
rigoureuse orienté vers la performance, aun suivi assidu des activités et des ressources, aune

meilleure éaluation des réultats.
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L’ensemble des réformes en-cours conduit les Etablissements de Santé a s’interroger

sur Leur mode de gestion. Pour cela, I’Algérie a ¢laboré des programmes pour renforcer les

compéences des dirigeants hospitaliers, en commengnt & mettre en place des procé&lures

modernes de gestion hospitaliée qui visent notamment arendre la gestion des héitaux plus

rationnelle et & permettre ainsi une amélioration des systémes d’informations et arenforcer leur

efficacité Dans ce contexte, le M.S.P.R.H a ordonné la mise en place d’un systéme

d’information et de calcul des cofits dans les hopitaux publics.

L’hopital est un milieu trés hiérarchisé et trés cloisonné. Ceci peut étonner, alors que
chacun est censé travailler a la méme ceuvre. Mais il se trouve que chacun croit dans 1’utilité
de sa fonction, sans forcément se rendre compte de I’importance de celle des autres. Dans cet
environnement fonctionnel complexe de 1’hopital, la mise en place d’un systéme de contrdle

de Gestion hospitalier, qui permettrait de déyager des apports quantitatifs et qualitatifs non
Ne&ligeables, est difficile.

Mais les tentatives des speeialistes dans le domaine de la gestion hospitaliée ne se
sont pas arrétées, notamment dans I’introduction des méthodes de contrde de Gestion
utilisées dans le domaine industriel, ¢’est pour cela que le ministére de la Santé publique et de
la réforme hospitaliére, en Collaboration avec le ministere des Finances, a @aboréun nouveau
systame de contrde de Gestion, d&ommeé<systéne de gestion Epipharm >3 suppos€reméedier
aux nombreux dysfonctionnements du SIH. Le systane de gestion Epipharm qui est mis en
place au sein des éablissements hospitaliers en Alg€&ie, vise ainstaurer de nouveaux modes
de fonctionnement en matiée de comptabilité avec pour objectifs la contribution ala
valorisation du patrimoine, une meilleure appréhension de la ré&litéde I'activitéannuelle en
terme de recettes et de dépenses et une connaissance des co(ts des activités. Il vise aussi a
fournir des ré&ultats fiables destiné apermettre la prise de de&sision atous les niveaux et en

temps reel au sein de 1’établissement hospitalier.

Enfin au sein de I’organisation hospitaliére, il faut toujours prendre en considérationles
ééanments constitutifs de cette derniere asavoir les hommes et les femmes au travail qui ne
sont pas des simples agents mais des acteurs qui disposent d’une marge d’autonomie et une

Forme de pouvaoir.
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Int& @& et importance de sujet :

Ce sujet porte un intérét majeur puisqu’il s’inscrit dans le champ de I’informatisation
du circuit des mé&licaments au niveau de la pharmacie hospitaliée aussi c¢’est un domaine
assez proche de celui de I’économie de la santé. L’intérét personnel de ce
Sujet, est d’attirer 1’attention des décideurs des hopitaux publics sur I’importance de
I’informatisation des circuits des produits pharmaceutiques dans le processus de contrde de

gestion et le transfert de I’information au sein de la pharmacie hospitalicre.

Sur le plan scientifique, ce sujet peut procurer des informations qui peuvent se révéer
Indispensables pour effectuer des recherches ultérieures dans le domaine de 1’é&onomie de la

santé. L’ importance de ce sujet se distingue par le manque des travaux universitaires dans ce

domaine.

Motif et choix du sujet de recherche :

Avant d’entrer dans le vif de notre sujet, il est nécessaire de préciser les motifs de

choix de celui-ci qui sont d’ordre objectifs et subjectifs.
Motifs objectifs :

Le choix du sujet traitédans cette recherche aéémotiveépar le fait que :

s Le théme est trés intéressent et trés riche qui va nous permettre d’élargir les
Connaissances.

» Le sujet de mémoire nous permet d’expliquer la gestion des produits pharmaceutiques
dans la pharmacie hospitaliere.

% Montrer 1’importance du logiciel Epipharm dans les missions du pharmacien

hospitalier

% Le manque de travaux universitaires sur le sujet d’étude.
Motifs subjectif :

En traitant ce sujet nous avons eu 1’occasion idéale pour approfondir nos connaissances dans
le domaine.
% Le thé@me de notre recherche est lié directement anotre spe&ialité de master en

&onomie de la santé&;

-
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% Le secteur de santénous int&esse énorménment car nous souhaiterons am@iorer la
qualitédes soins en Algé&ie ; tout en integrants les meilleurs systeénes de contrde de
gestion qui gere l’approvisionnement le stockage et la distribution des produits

pharmaceutiques.

Le role de I’informatisation comme remeédle au nombreux dysfonctionnement du SIH &

travers la mise en place du logiciel de gestion «Epipharm >>au sein des éablissements

hospitaliers.

Problématique d’étude :

Dans ce pré&ent travail, la problénatique fondamentale a laquelle on se propose
d'apporter des @éments de réponses est la suivante : quel est I'apport du logiciel Epipharm
au sein de la pharmacie hospitaliére ? Autrement dit quels services rendus par le logiciel

Epipharm dans le fonctionnement de la pharmacie hospitaliere ?

Hypothéses :

1-la mise en place d’un logiciel permettant la bonne gestion et le contrdes des flux au sein de

la pharmacie hospitaliére.

2-le regroupement des informations neeessaires pour I’enregistrement des mouvements de

mélicaments al’&helle du circuit interne

3- est-ce que le logiciel Epipharm réluit les limites poséss par les supports papiers?
4- est-ce que la mise en place du logiciel Epipharm élimine I’utilisation des supports

papiers?

Objet d’étude :

La construction de notre objet de recherche est un éément clé du processus

technologique d’informatisation, dans les @&ablissements hospitaliers notamment les

pharmacies hospitalieres.

<



Introduction Géné&ale

Méhodologie de la recherche :

Pour bien effectuer notre travail, nous avons adoptéune démarche compréhensive et

déluctive visé: deux recherches.
La premi&re est une recherche bibliographique portant essentiellement sur :

- L’exploitation des travaux qui traitent les questions liées a 1’économie de la santé et a
I’informatique médicale.

- L’exploitation des travaux universitaires tels que les mémoires et les théses qui traitent
notre sujet de recherche.

- L’exploitation des rapports, des documents et des articles publiés par plusieurs
directions, en traitant des questions li€es a ce sujet.

- L’exploitation des sites internet.

Et dans la deuxiéme recherche, nous avons adoptéune éude qualitative qui est : «une
analyse qui s’intéresse au fait que des themes, des mots ou des concepts soient ou non
présents dans un contenu. L’importance a accorder a ces themes, mots ou concepts ne se
mesure pas alors au nombre ou a la fréquence, mais plutot a l’intérét particulier, la
nouveautéou le poids sénantique par rapport au contextel.>3 Elle vise aréondre anotre
problématique a travers 1’analyse des données et des informations collectées au moyen
d’entretiens non directifs, « ce type d’entretien peut aider a définir un sujet sur lequel on ne
sait rien ou presque rien. On y a recourt pour une recherche d’informations ou d’opinions de

niveau assez généal®.» dont le but d’atteindre notre objectif de recherche.
Structure de I’étude :

Le plan de travail est réparti sur deux importants chapitres :

Le premier s’intitule "la gestion de la pharmacie hospitaliere avant la mise ne place du

logiciel Epipharm".

Dans ce chapitre, nous présenterons, d’abord, les géné&alité de la pharmacie hospitaliee Ensuite,
nous exposerons la gestion manuelle, Enfin, nous terminerons ce chapitre parles avantages et limites du

support papier

! DAHAK, Abdenour., KARA, Rabah. Le mémoire de master. Du choix du sujet &la soutenance ; mé&hodologie
de recherche appliqué& au domaine des sciences éonomiques, de gestion et des sciences commerciales. Edition
EL-AMEL, 2015, p.126

2 1bid. p.96
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Le second chapitre s’intitule "la gestion de la pharmacie hospitaliée apres la mise en
place du logiciel Epipharm”

Dans ce chapitre, nous préenterons d’abord, le logiciel Epipharm Ensuite, nous nous
int&esserons sur les modalités de fonctionnement du logiciel ainsi que les multiples

fonctionnalité du logiciel Enfin, nous cl@urerons ce chapitre par I'impact suscitédu logiciel
Epipharm au sein de la pharmacie hospitaliére.

g
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Chapitre | : Gestion de la pharmacie hospitaliére avant la mise en place du
logiciel Epipharm

Introduction:

La pharmacie hospitaliée est une branche de la pharmacie se pratiquant al'h&pital ou
dans une collectivité(clinique, privé, etc.).Elle assure 1’approvisionnement, le stockage, la
distribution et la gestion d'un nombre considé&able de produits pharmaceutiques. Elle procese
un rde majeur dans le contrde des factures et des mouvements des produits; la gestion des
stocks en fonction des besoins, et la dotation de chaque service selon un planning
hebdomadaire; aussi la gestion et la comptabilitédes diffé&ents produits de fagn rigoureuse
permettant la satisfaction des demandes et &viter les ruptures de stock ou situation de sur-
stockage; ainsi que le contrde des mélicaments du point de vu conditionnement, date de

p&emption, etc.

En trouve aussi lI'approvisionnement des diffé&ents services en mélicaments et autres
produits pharmaceutiques et déivrances aux diffé&ents services de I'h&pital atravers le
personnel paramé&lical; la dispensation des commendes pré&entés sur bon de commende
aprés veification au niveau de la réeption ;la fabrication des préparation magistrale et
officinales, ainsi que des solutions antiseptiques, tout en contr@ant les matiées premiéres;
aussi la garde des produits toxiques et leur comptabilitéest faite selon le reglement en vigueur;
la réeeption des dd&ués mélicaux qui présentent de nouveaux produits pharmaceutiques;
plus la pharmacovigilance par la surveillance des effets indéirable ou inattendus dus a
l'utilisation d'un mélicament au sein d'un service; et la participation aux hygiéiques

hospitaliéres et I'inspection des services.

Dans ce pré&ent chapitre nous allons mettre en & idence trois sections afin d'expliquer
au mieux l'environnement au sein de la pharmacie hospitaliée en ce qui concerne

I'organisation et la gestion ainsi que les missions du pharmacien hospitalier.

-



Chapitre | : Gestion de la pharmacie hospitaliére avant la mise en place du
logiciel Epipharm

Sectionl: Géé&alité sur la pharmacie hospitaliére :
Dans cette section nous allons voir des géné&alités sur la pharmacie hospitaliere.
I. Ddinition de la pharmacie hospitaliere :

Selon ’Arrété n°79 du Ministére de la Santé Publique du 24 aoiit 1996 ; «La Pharmacie
dans I’hopital ou dans la structure de soins est un service de soutien aux activités
thérapeutiques et de prévention. Elle a pour missions d’assurer I’ensemble de la gestion des
produits pharmaceutiques au sein de [’établissement: sélection, approvisionnement,

préaration, stockage, distribution et dispensation>»

I1. Organisation de la pharmacie hospitaliere :
1. Le personnel:

% Le pharmacien hospitalier : «C’est un professionnel de la santé connu comme le
sp&ialiste du mélicament »1.A la diffé&ence de son collégue exer@nt dans une officine, le
pharmacien hospitalier exerce au sein d'une pharmacie ausage int&ieur, intégré& al'hdpital.
Difféentes fonctions concernant les mélicaments et les dispositifs médicaux lui sont confiées:

e Acquisition, conservation, dispensation des mé&licaments;

e Achats, approvisionnement, conservation des mélicaments, gestion des marché&
hospitaliers;

e Hygiene (contr@e de I'environnement...);

e Information médio-thé&apeutique sur le bon usage des mé&licaments, aupres du
personnel médical et paramé&lical,

e Mise en place et suivi de la pharmacovigilance;

e Contrde des préparations, des gaz médicaux...;

e Formation des éudiants en 5é@ne anné& hospitalo-universitaire, des internes, des
préparateurs...;

e Gestion des stocks, suivis de la consommation des mé&licaments dans les diffé&ents
services;

e Ré&seption des dd&ué& mélicaux;

! Site officielle de centre hospitalier universitaire de Tizi-Ouzou :_chuto.dz

-
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e Possibilitéd'activitéuniversitaire conjointe.
% Le surveillant mé&lical:
C'est le chef du personnel paramélical, il assure la coordination des activités et le bon

dé&oulement de celle-ci.?

% Les comptables:
lIs s'occupent de la comptabilité manuelle qui consiste en I'enregistrement du bon de
commande dans des registres.?

% Les techniciens:
Ils s'occupent du rangement des produits, de la dispensation des mé&licaments commandés sur
bon de commande ou sur ordonnance interne pour les diffé&ents services sous le contrde du
pharmacien et de l'inscription de tous les mélicaments sur les fiches de stock et
I'enregistrement des entrés et sorties sur logiciel informatisé&(Epipham)

¢ L'interne en pharmacie:
Les éudiants en pharmacie sont autorisé& aexercer dans la pharmacie hospitaliée sous la
responsabilitédes praticiens dans le cadre de leur stage pratique.

2. les locaux:
a. M&licament:

» Laré&eption:
C'est I'endroit ou se présentent les agents des difféents services avec les bons de commande,
les ordonnances ou les bons d'urgences.

» Les bureaux:
Ces locaux sont né&sessaires pour le bon fonctionnement de la pharmacie hospitaliére, car les
activité administratives de sa gestion y sont nombreuses.

» dédas des m&licaments:
I s’agit du lieu de stockage des mélicaments qui s'y trouvent déoseés dans des rayons ou
éageares bien fixeéss. Ces pieses doivent &re protegees des intempé&ies, des incendies et des
vols. C'est aussi ace niveau que se trouve l'armoire des psychotropes fermeé aclé et dont
l'accés n'est autorisé qu'au pharmacien et au surveillant mélical chef. Pour faciliter leur
distribution les mé&licaments pré&ents dans le dé @ sont répartis dans des box selon la classe

thé&apeutique alaquelle ils appartiennent.

2 |bid p8.
3 Ibid p8.
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> Les box:
IIs sont en nombre de trois:
Box1: renferme les mé&licaments servis sur ordonnance interne; on peut citer quelques
exemples:
e Les antibiotiques: ex: Imipenem (tienam
e Les antiviraux: ex: Aciclovir (Zovirax 9
e les B2 sympathomiméiques: ex: ventoline
Box2: renferme les classes th&apeutiques suivantes:
e les antiseptiques externes: ex: Bé&adine 1%
e les anti-inflammatoires st&odiens (corticodes): ex: Dé&amethasone.
e Les mélicaments de gastroenté&ologie: antiulcé&eux, antispasmodiques, antiénéiques.
e Les mé&licaments de I'nénatologie et de I'nénostase: anticoagulants, antianémiques,
hémostatiques.
e Les mdlicaments de [linfectiologie: antibiotiques, antifongiques systé@miques,
antituberculeux.
e Les mélicaments de pneumologie: broncho dilatateurs, antiasthmatiques, antitussifs
non opiaces.
e Les mé&licaments de neurologie: anti vertigineux, parasympathomimetiques.
Box3: renferme les classes th&apeutiques suivantes:
e Les mélicaments de cardiologie: Digitaliques, B bloquants, anti arythmiques, IEC,
Diuré&iques, Inhibiteurs calcigues, Vasodilatateurs.
e Les mélicaments de méabolisme et nutrition: antidiab&iques oraux, ééments
min&aux.
e Les mélicaments d'allergologie: antihistaminiques.
e Les anesthésiques.
e Les antalgiques.
e Les anti-inflammatoires non st&odiens.

e Les sympathomiméiques.

Remarque:
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Chaque mé&licament posségle une fiche de stock permettant une gestion de stock sur place et
sur laquelle doivent s'inscrire les quantité existantes, entrantes, les sorties, le nom du service
béndiciaire ainsi que la date de déivrance.
Un compte journalier manuel doit se faire sur des registres annuels otisont inscrits les entréss
et les sorties du -dé& vers les box- de chaque mélicaments (DCI, ND, dosage, nombre
d'unité& service béndficiaire), ainsi que les sorties des box vers les services.
Certains mélicaments sont directement servis du dé @, exemple:
= Les anticancé&eux comme le Methotrexate.
= Les immunosuppresseurs comme l'azathioprine.
» Dé&a des pansements, dé&infectants et non tissé
C'est un local ouise trouve les produits pharmaceutique autres que les mélicaments tel que:
v’ Le coton (Hydrophile, cadré en boule)
v’ Les compresses (stériles et non stériles).
v Legaz
v" Solutés alcooliques.*
» Local des soluté& massifs et antiseptiques:
C'est un local renfermant les soluté massifs tel que:
v Les s&ums (sal€isotonique, glucos€isotonique).
» Chambres froides:
Elles sont en nombre de deux, elles renferment les produits thermosensibles utilisés en :
v" Immunothé&apie:
vaccins
Sé&ums
Interfé&ant
immunoglobuline humaine
Anticancéeux:
Hypoglycémiants: insuline
Facteurs de coagulation anti hémophiliques:
Anti-hénophile A

AN N NN Y U N NN

Anti-hénophile B

<

Albumine humaine.

Chaque produit doit posséder une fiche de stock.

4 Ibid p8.
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> Piéee pour les préparations hospitalieres:

C'est ace niveau qu’effectuent les préarations galéiques, tel que le Dakin.

» Coffre fort pour les stupéiants:

C'est le lieu de stockage des stup€éfiants; ex: Fentanyl; comme I'exige la réglementation.

b. Instrumentation:

Le local de I'instrumentation mé&lico-chirurgical comporte les compens&es suivantes:

v

v
v
v

Bureau du pharmacien.

Bureau des comptables.

Salle de livraison.

Dépa: le maté&iel y est déposédans des éageres et armoires, on peut le subdiviser

en deux parties:

= Le maté&iel consommable: ce sont des produits aforte rotation et gén&alement
servi au quotidien, tel que: gants, sondes, tubes, perfuseurs, transfuseur, etc.

= Le maté&iel non consommable: ce sont des produits qui n'‘ont pas une forte
rotation tel que les thermometres et pour la plus parts ils sont destiné aun usage

spe&ifique, ex: pacemaker, maté&iel de I'ostédsynthese, etc.

3. Organigramme :

<
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L’organigramme de la sous direction de la pharmacie hospitaliere de CHU de Tizi-

Directeur géen&ale

A
DMM
l \4 \ 4
S/DSE S/sous direction du produit pharmaceutique S/DIEM
[
\4 \4
S/Direction I'unitéNedir Unité Balloua
[ [
Instrumentation Meédicament Mé&licament Instrumentation

Pansefnent,sfnon tisses et Surveillant Md&lical chef Réactifs
produits désinfectants

} I }

Surveillant médical Surveillént méd&lical Surveillant médical Surveillant médical
instrumentation Mé&licament instrumentation Mélicament
(C.H.U) (C.H.U) (Balloua) (Balloua)

A 4

Préparateurs en Pharmacie

A 4

Personnels Techniques

A 4

Secré&ariat

Source : Pharmacie

hospitalieéee CHU Nadir
Mohammed Tizi-Ouzou

Figure N1 : L’Organigramme de la pharmacie de CHU Nadir Mohammed Tizi-Ouzou.
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Préparatoire Box 3

yd

Box 2

yd

Box 1

Chambre froide

pd

Récéption
'SR

S

Bureau du su
medical

Dépot pour article
de pansements

ler ETAGE

chambre
froide réactif

Z\

Figure N=2 : Schéna du ler &age de la pharmacie de CHU de Tizi-Ouzou.
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=

Bureau du S/Direct

de la pharmacie :

AN

secrétariat

plancher

~—

Stock

2éme ETAGE

N

=2

Armoire
Stupéfiant

Figure N=3 : Schéma du 2eme &age de la pharmacie de CHU de Tizi-Ouzou.
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Section2: La gestion manuelle de la pharmacie hospitaliére :

I- L'approvisionnement:

L'approvisionnement consiste aapporter ala pharmacie tous les produits néessaires aux
activités thé&apeutiques de I'h&pital afin de réondre aux besoins des difféents services en

qualitéet en quantité

Dans ce domaine, la politique mise en place par le pharmacien a pour but de définir,
organiser et procéler al'achat, I'approvisionnement et la gestion des produits pharmaceutiques
en fonction des besoins recensé par I'é@ablissement et dans le respect des régles du Code des

Marché&s Publics.

Bien souvent, par souci de simplification, les termes achat et approvisionnement sont
utilisé& indiffé&emment. Si les missions et les responsabilité& peuvent &re distinguees, elles
constituent une fonction indissociable ® . L'achat et l'approvisionnement en produits
pharmaceutiques s'entend par I'acquisition de bien nézessaires au fonctionnement de

I'é&ablissement de santé&et fournis par une entreprise ext&ieur acelle-ci:

» La fonction achat doit couvrir:

e Laddinition et I'acquisition des besoins sur le plan qualitatif et quantitatif.

e La prospection et I'é@aluation du marché&fournisseur,

e La préparation, né&jociation, conclusion, gestion des contrats d'achat,

e Ladiffusion de I'information sur les choix des couples produits-fournisseurs et des
&sentuelles prestations associees,

e Le suivi des contrats,

e Le reglement des litiges.

» La fonction approvisionnement doit couvrir:

e La programmation des commandes, des livraisons et des stocks, en fonction des
rythmes d'utilisation des produits,

e La gestion des flux physiques, comptables et administratifs des produits

commande&s et livrés aux services utilisateurs,

® Gestion de I’approvisionnement version 2010 disponible sur : https://www.sage.com/fr-
fr/blog/glossaire/approvisionnement-gestion-de-lapprovisionnement/
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e La se&urité d'approvisionnement et de stockage des produits entrants dans

I'&ablissement de santé

La gestion des produits pharmaceutiques entrants dans I'é@ablissement de santédoit
@re en permanence r&lisé selon des conditions techniques, éonomiques et réglementaires
qui permettent une dispensation optimale aux patients. Le pharmacien dans la fonction achat-
approvisionnement assure et contrde les procé&lures et actions satisfaisant cet objectif,

conforménent aune analyse objective des besoins.

L'ensemble du circuit du produit pharmaceutique (du fabricant aux patients traité&s dans
I'é@ablissement de santé doit ob&r ades principes organisationnels concré&isés par un systame
d'information qui permet une tragbilitémedico-pharmaceutique et &onomique en temps reéel

et aposteriori.

Les actions entreprises dans le domaine de I'achat approvisionnement en produits
pharmaceutiques doivent respecter toutes les ré&glementations concernées et notamment, le
Code de la SantéPublique, le Code des Marchés Publics (pour les éablissements concernés),
le Code de la S&uritéSocial, les textes relatifs au droit commercial, la réglementation dans le
domaine de la concurrence et le Code de déntologie des pharmaciens.

» La connaissance des fournisseurs:
Il y'a lieu de choisir les fournisseurs selon les bases suivantes:

e Laqualitéet la varié&édes produits pharmaceutiques qu'ils préentent.
e Le ddai et le mode de livraison.
e Le montant et le mode de paiement.

» Procé&lures d'achat et d'approvisionnement:
a. Les pré&visions:

C'est un éément important dans la gestion pharmaceutique hospitaliée car constitue une
phase déterminante a laquelle une attention particuliere doit étre accordée par |’ensemble

des personnels,® Le pharmacien doit faire des prévisions apartir de:

6 Circulaire N=007 du 22/11/2005 disponible sur : https://old.sante-dz.com/legislatifs/30-09-06.pdf
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+ La connaissance des besoins:
Les besoins sont dé&erminés en tenant compte de plusieurs criteres:

e La liste des produits ré&ligee par les chefs de services des diffé&entes structures
hospitaliees;

e L'historique de consommation au niveau de la pharmacie hospitaliee durant
l'année qui a pre&ale;

e L'ouverture ou la fermeture d'un service au niveau de I'n&pital.

+ La connaissance du budget:

Un budget prévisionnel est accordépar le ministée de la sant& il est &abli sur la base des
dépenses de l'anné& pré&élente, de I'éaluation de la consommation de chaque service, de

I'éolution des prix, des éentuelles ouvertures et fermetures de service.

Le pharmacien chef doit préoir une marge de sé&urité pour faire face a toutes

é/entualités (épidénies, intempéies, catastrophes naturelles...).
b. Les commandes :
C’est la premiére étape de l'approvisionnement de la pharmacie en médicaments.’
+ Etablissement du bon de commande:

Le bon de commande est un document contractuel qui concréise I'acte d'achat, ou ¢’est I ’outil
de passation des commandes auprés des fournisseurs®. 1l doit &re &abli en plusieurs
exemplaires: un pour le fournisseur et un autre pour l'acheteur, et doit comporter toutes les
indications néessaires telles que: l'identification du centre hospitalier, la description de
I'article, la qualitédemandé, etc.

" Pharmaciens Sans Frontiéres Comité- International UnitéPharmaceutique Avril 2004 Disponible sur :
http://psfci.acted.org/images/PSF_dossiers_pdf/guides technigues/module3-gestion-medoc.pdf

8 Manuel de gestion des mélicaments dans les hépitaux de réfé&ence Disponible sur :
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s16543f/s16543f.pdf
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Figure N<: Le bon de commande externe des produits pharmaceutiques.

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
Ministére de la santéet de la population de la reforme hospitaliee
Centre hospitalo-universitaire de Tizi-Ouzou
N<tel :
N “fax :
Fournisseur :
S/direction du produit pharmaceutique

Service : pharmacie me&licaments

N<BON DE N<

COMMANDE:.............. D’ENREGISTREMENT :.............

DATE DE LA DATE DE

COMMANDE :............ DEPOT @i
S/DIRECTRICE DU PRODUIT DIRECTION
GENERALE

-PHARMACEUTIQUE

Source : Pharmacie hospitalieee CHU Nedir Mohammed de Tizi-Ouzou.
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+ Choix du fournisseur:

L'achat et I'approvisionnement de la pharmacie est soumis aux regles des marches
publics. Les bons de commande sont adresses aux fournisseurs qui ont propos€la meilleure
offre techniques et financiee. Le principal fournisseur de la pharmacie hospitaliee est la

Pharmacie Centrale des H&itaux; PCH.
+ Engagement de la dépense:

La déense doit &re engagee suivant les regles de la comptabilitépublique, pour cela,

le pharmacien tien un registre d'engagement des dépenses par titres et chapitres.
c. La r&eption:

C’est le moment ou les médicaments arrivent du dépd. La veéification de la
conformité& la quantification des produits livrés et le contrde de leur date de p&emption, sont
ala charge du responsable de la pharmacie qui effectue toutes ces op€&ation en vu du bon de
commande qui a &é& énis ainsi que du bon de livraison et de la facturation qui ont &é

réeeptionnés.

Le ddai de la véification et de la conformitédoit &re pré&isé€et doit constituer une
clause contractuelle dans les marché éablis avec le fournisseur. A cet effet, les bons de
livraison éablis par le fournisseur sont provisoires et ne deviendront définitif que si la
conformitéest dOment constatée.

Lorsque la livraison est conforme, la mention "service fait" est signifiée par le
responsable de la pharmacie sur la facture en apposant sa signature accompagnee de la date et
du numé&o d'enregistrement. Cette facture est adresseée au responsable du service &onomique

de I'&@ablissement pour sa prise en charge et son ordonnancement.

Le responsable du service &onomique et le responsable de la pharmacie éablissent
une situation hebdomadaire des é&ats de paiements des factures reeptionnéss, pour la

transmettre aussit@ au directeur de I'é&ablissement.

Dans le cas d'erreur ou de non conformitédes produits commandes, le responsable de
la pharmacie doit faire imméliatement un rapport déaillé au responsable du service

&onomique, qui doit saisir le fournisseur dans les 24 heures. Un registre ad hoc, cotéet

.
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paraphé doit consigner les constats de non-conformité éablis par le responsable de la

pharmacie avec les factures litigieuses avec numeo, date et montant de paiement

Le service é&onomique ne fera objet de la transmission de la facture, objet de la commande
non-conforme, que lorsque tous les litiges et anomalies, donc toutes les réserves liés ala

non-conformit& auront &é&levés par le fournisseur.

Apres la reeeption finale des produits pharmaceutiques, les entrés seront enregistrées sur
des fiches de réeption manuelle tout en mentionnant : la quantitéreqie, le numéo du lot, la

DClI, le code, la forme, le dosage, la date de fabrication et de p&emption.
L’enregistrement se fais sur :

- lafiche de ré&eption.
- Le registre des entées.

- La fiche de ré&eption : c’est un document ou en enregistre la quantité qui rentre dans le
déa au moment de la ré&eption. Il permet de justifier les casses, les dé&&iorations, les pertes
ou les vols des produits qui peuvent se produire au cours du transport depuis le fournisseur.

Une archivé il fait office de registre des entrés.

<
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Figure N5: Fiche de reéeeption

CENTRE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE DE TIZI1-OUZOU

Fiche de Re&seption

Designation Forme

Dosage

Labo

D-

P&emption

N Fot

D-Fab

Qte

P-U

Source: Pharmacie hospitalieee CHU Nedir Mohammed de Tizi-Ouzou.
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- Le registre des entréss : 1l renferme les informations concernant la livraison des produits

pharmaceutiques. Il doit &re rempli chaque fois que vous ré&eptionnez une commande.®

Figure NB: Registre des entress.

CENTRE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE DE TIZI1-OUZOU

REGISTRE DES ENTREES

Date | N<de Nom du N <de Dé&ignation | Unité | Qte | Prix N<de
d'entre | r&ention | fournisseur | bordereau | des de livré | unitaire | la
de de produits compte facture
registre livraison

Source: Pharmacie hospitalieee CHU Nedir Mohammed de Tizi-Ouzou.

9 Ibid. p 17.
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I1- Stockage:

Pour assurer une bonne gestion et distribution rapide et facile des bons de commande

adressés par les difféents services, il faut instaurer un mode de stockage trés correct.
Les produits en stock sont définis comme suit:

» Pour les m&licaments:

e DCI
e Forme
e Dosage

e Classe théapeutique
e Tableau
» Pour le maté&iel:
e Cat&ories
e Ré&é&ences

e Taille

Le stockage doit se faire dans des pi€ses ventilés et spacieuse pour permettre un rangement

rationnel et ordonn& al'abri de la chaleur et de I'hnumidité
+ Diffé&ents niveaux de stocks:
1-Stock de roulement: (ou stock actif)
C'est le stock utilisépour subvenir aux besoins des difféents services.
2-Stock ddai:

Cest le stock minimum qui permet de satisfaire la demande pendant le dd&ai de

r&pprovisionnement.
3-stock moyen mensuel:

Il s'agit de la somme des valeurs de stock aune date fixe, divis€par le nombre de mois

concernés.
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4-Stock de sé&urité (stock de réserve ou stock tampon)

Son r@e est la protection contre les ruptures de stock.
5-Stock d'alerte:

C'est la quantitéapartir de la quelle il est impé&atif d'effectuer une commande.
6-Stock dormant:

C'est un stock de produits qui n'ont pas &€&l'objet de sortie entre deux inventaires.

» Avantages et inconvénients des stocks:
« Avantage:

e Parer ala péurie et aux besoins urgents imprévus.

e Assurer une consommation reéguliée d'un produit méne si sa fabrication est
irrgguliee.

e Eviter les dé&angements dus aux achats trop fré&juents.

e Obtenir des prix unitaires réuits en achetant en grande quantité
% Inconveénients:

e Un stock peut se p&imer.

e Un stock excessif peut engendrer un stock mort.

e Un stock immobilise de I'argent.

e Un stock encombre des aires de stockage.

e Un stock doit &re gardé€ prot&éde I'incendie et des vols.

+ Fiche de stock :

Il s°agit d’un outil manuel simple et efficace permettant la gestion des entrepéts. Une
fiche de stock doit &re cré® pour chaque produit pharmaceutique et régulieeement mise a

jour.X0

10 GUIDE PHARMACEUTIQUE PSF-CI : Comment mieux gérer les entrep&s pharmaceutiques. Pharmacie
sans frontiée. Mars 2003 Disponible sur :
http://psfci.acted.org/images/PSF_dossiers_pdf/guides_techniques/guide-pharma_appro-medoc.pdf
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La fiche de stock est [’élément de base de la gestion des médicaments dans la

pharmacie!!
Il permet de :

-ldentifier tous les mouvements de stock : <€ntrées-Sorties >
-Conna’ire atout moment le niveau thérique des stocks.

-Pré&voir correctement les commandes.

1 Ibid. P 25.
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Figure N<7: Fiche de stock

CENTRE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE DE TIZI1-OUZOU

BON DE COMMANDE DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES

NO
SERVICE DE & cuuiiiiiiiiiiieiieiieinteteeietetsssnsessscnsesessnssssssnssssssnssssssnsessssnsessssnses
De&ignation des | Conditionnement | Quantité&s | Quantité& |  Stocks Observations
Produits commandéss | Reqles
Tizi-Ouzou le teeeenieineiinnnennnns

Le Mé&lecin,

Source: Pharmacie hospitalieee CHU Nedir Mohammed de Tizi-Ouzou.
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I11- Distribution:

Un calendrier de distribution devra &re effectu€pour assurer une bonne livraison des

diffé&entes commandes.

La distribution des produits pharmaceutique se fait tous les jours de la semaine,
chaque service posseéde un jour particulier pour recevoir les produits commandés pour la

semaine, les livraisons se font sur un bon de commande et ordonnance internes.
1-Livraison sur bon de commande:

Chaque service éablie un bon de commande pour la semaine. Il posséde une liste
limitative pr&ise des mélicaments dont il a besoin avec une dotation pour chaque produit

(c’est-axdire la quantitémaximale qui peut &re livré par semaine aun service).

% Sur ces bons sera mentionnés:
= Le service.
= Le numé&o de la pieee.
= Les indicateurs du produit en DCI (déomination commune internationale)
= La quantité demandé et la quantité existante au  stock
Le cachet du service ainsi que la signature du chef de service ou le praticien
désignépar ce dernier, ou du responsable de la pharmacie.
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Figure N<8: Bon de commande

Epipharm

CENTRE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE DE TIZ1-OUZOU
BON DE COMMANDE DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES

NO

SERVICE DE & uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiatietiectetscisssecsccsssscsscsccscsscsscnces

Désignation des Produits

Conditionnement

Quantités
commandéss

Quantités
Reqles

Stocks

Observations

Le Mé&lecin,

Source: Pharmacie hospitalieee CHU Nedir Mohammed de Tizi-Ouzou.
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Aprés avoir éudier les commandes selon la dotation des services et le stock disponible,

les techniciens de la santééablis des bons de livraison en deux exemplaires.

Figure N<9: Bon de livraison du bon de commande.

HOPITAL CHU DE TIZI-OUZOU

PHARMACIE CHU DE TI1ZI-OUZOU

T-O ALGERIE
SERVICE tueevviiiiiennnnnnnnne.
Bon de livraison N°............
EN DATE DU...ccuuuuiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnnns
N° BON DE COMMANDE .....ccceeeveeennnn
] = AV [ O Pt

Source: Pharmacie hospitalieee CHU Nedir Mohammed de Tizi-Ouzou.
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La distribution des pansements et des consommables suit le m&ne cheminement que
celui des me&licaments. Il faut savoir qu'il arrive qu'une commande ne soit pas satisfaite 2100%
pour éviter une ésentuelle rupture de stock en p&iode de manque. Les personnes responsables
de la livraison des mé&licaments doivent &re des préarateurs en pharmacie ou techniciens de

la santé
2-Livraison sur ordonnance interne:

Il existe une liste de mé&licaments qui ne sont servis que par ordonnance interne, dans
un souci de surveiller de plus prés leur consommation, du fait de leur impact non négligeable
sur la santéet/ou dans un but é&onomique (mé&dicament trop chée pour &re servi sur bon de
commande). Occasionnellement, un service pourrait avoir besoin d'un produit qui ne figure
pas dans sa dotation, dans ce cas il devra faire I'objet d'une prescription nominative sur

ordonnance interne.

L'ordonnance ne s'applique qu’a un seul malade et doit étre accompagnéde la fiche
navette. L'ordonnance doit contenir le nom, le prénom, I'&e du malade, le mé&licament libellé
en DCI, la posologie et duré du traitement, le numé&o de lit, matricule ainsi que le nom, la

signature et le cachet du mé&lecin prescripteur.

-
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Figure N<10: Ordonnance interne.

CENTRE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE
NEDIR Mohamed - Tizi-Ouzou

NOmM it NOom @ o

Prénom: ........coooeiiiiiii,

Praticien: Prénom :..................ccoeiiii Malade : Age © ..o,
Garde @i Dated’entrée :........................

Diagnostic :

Traitement :

Signature,

Source: Pharmacie hospitalieee CHU Nedir Mohammed de Tizi-Ouzou.
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Aprées avoir étudier les commandes selon 1’ordonnance interne et le stock disponible,
les techniciens de la santééablis des bons de livraison en deux exemplaires. 1l comprend une
en- t&e et dix colonnes. L’en téte comprend le nom du centre hospitalier, le non du service, le
nom du médecin et celui du malade et son age, le numéro d’admission ainsi que le numéro du

lit et la date d’admission.

Figure N<11: Bon de livraison de 1’ordonnance interne.

HOPITAL CHU DE TIZI-OUZOU

PHARMACIE CHU DE TI1ZI-OUzZOU

T-O ALGERIE Bon de livraison N°............
SERVICE :.cceviviiiinininninnnn ORDONNANCE INTERNE

MEDECIN TRAITANT

NOM DE MALADE : ..ccceveveiiinininnnnnen. AGE :....cooinininani. NOLIT teeeiiiiniiianannns

DATE D’ADIMISSION......ccccitiiiiiiinnnnnnnnn.

N° D’ADMISSION......cccceuuueeee

SERVICE...cuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiii it ene e,
Codede [ date [ Localisation libelle [ Dénomination | Qte Qte [ Prix Montant | observation
produit Commerciale | commandée | livré | unitaire

Source: Pharmacie hospitalieee CHU Nedir Mohammed de Tizi-Ouzou.
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+ Le registre des sorties par ordonnance interne :

Il permet d’enregistre tous les produits pharmaceutiques distribues aux différents

services livres sur ordonnance interne .il comprend six colonnes.

Tableau N1 : Registre des sorties des mé&licaments par service selon les hospitalisations.

REGISTRE DES SORTIES DES MEDICAMENTS PAR SERVICE SELON LES
HOSPITALISATION

DATE N< Nom et préom | Produit Qte service Méilecin
D’ordonnance | du malade prescription

Source: Pharmacie hospitaliée CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou

L'enregistrement s'effectue par titre (titrel, titre2...) car le budget est répartit par titre,

Ex: titre4; mé&licament et autres produit ausage mé&dical.
Cette répartition et organisation permettent une meilleure maitrise et contrde du budget.
+ Le registre de la pharmacie ou main courante :

La tenue de ce registre est d'une importance capitale; il est destin€au suivi et au
contrde de tous les mouvements quantitatifs des entrés et sorties, ainsi que la situation des

stocks physique qui doit &re tenu ajour. Le prix unitaires des produits doit &re portéacoté

=
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de la DCI afin de permettre la déermination de la valeur des stocks. Un éat valorisédes

entrées et sorties ainsi que des stocks doit &re daborémensuellement!?

12 |bid.p18.

-
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Tableau N2 : Registre de la pharmacie (main courant) :

Stock restant au 31/12/2020 teeeeeeeeeenneenneneeeseeeseseescecescanns

Juillet
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

30

31

Total

entrés

sortie

reste

RECAPITULATION

MOIS

ENTREES

SORTIES

RESTANTS

Report
Juillet
Aot
Septembre
Octobre
Novembre
Dé&embre
A reporter

OBSERVATIONS

Source : La pharmacie de CHU de Tizi-Ouzou
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s Cas particuliers:
A. Gestion des stupdiants:

» Ddinition des stup€éiants:
Un stupéiiant, aussi appelédrogue illicite, est un psychotrope interdit ou sujet & une
réylementation, souvent parce qu'il est susceptible d'engendrer une consommation

problénatique®®

Les stupéfiants sont des substances chimiques vénéneuses appartenant au tableau B.
IIs la induisent une accoutumance et une assuéude ainsi qu'une modification de l'activité
mentale et de I'numeur pouvant conduire &une toxicomanie, donc, ils sont responsables d'un
dangereux éat de déendance physique et morale auxquelles s'ajoutera le danger inhé&ent &

un surdosage.

Ces mé&licaments sont ranges dans un coffre fort qui se trouve al'int&ieur d'une piese fermee
aclé Ces produits sont placé sous l'entiée responsabilitédu pharmacien ou du surveillant

megical.
» Lacommande des stup€fiants:

Pour effectuer une commande, le pharmacien dispose de bons de commande de couleur

blanche numé&otés extraits d'un carnet asouches.
Ce carnet est attribuépar la direction de la santé

¢+ Ces bons comportent trois volets:
+ Le volet n<1 comporte:
e le nom et I'adresse de l'acheteur
e Lenom et I'adresse du fournisseur
e Date de la commande
e Noms des produits demandés
e Les quantités en toutes lettres

e Lasignature du pharmacien

13 Drogues, savoir plus risquer moins, comitéfrangis d'é@lucation pour la santéet de la mildt, juillet
2000 (ISBN 2-908444-65-8) Disponible sur :
http://inpes.santepubliquefrance.fr/10000/themes/drogues/pdf/savoirplus3.pdf

-


https://fr.wikipedia.org/wiki/Drogue
https://fr.wikipedia.org/wiki/Psychotrope
https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxicomanie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxicomanie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mission_interminist%C3%A9rielle_de_lutte_contre_la_drogue_et_la_toxicomanie
https://fr.wikipedia.org/wiki/International_Standard_Book_Number
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sp%C3%A9cial:Ouvrages_de_r%C3%A9f%C3%A9rence/2-908444-65-8
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Ce volet sera rempli par le pharmacien

+ Le volet n2 comporte:
e Lenom et I'adresse de I'acheteur
e Le numé&o de sortie du registre du fournisseur
e Le nom des produits livrés
e Les quantité r&llement livrées en toutes lettres
e Ladate de livraison

e Le cachet et la signature du fournisseur.
+ Le volet n3 comporte:

e Le nom des produits

e Quantité&s demandees et reqles
- Ce volet sera rempli par le fournisseur,
- Les volets n<1 et N2 seront envoyé&s au fournisseur,
- La commande s'effectue aupres de la Pharmacie Centrale des h&pitaux.

C'est le pharmacien qui se délace ala PCH pour recevoir sa commande accompagneé du

volet n 2.
- Le volet n<3 est gardépar le fournisseur, quand au 1 et 2, sont gardé& al'h&pital.
» Ladistribution:

Etant des substances vénéneuses les stupéfiants sont soumis ades regles strictes qui

conditionnent leur déention et leur déivrance.
A-La déivrance aux malades hospitalisés:

Les bons de stupéfiants sont spe&ifiques extraits d'un carnet asouches de couleur rose

numeéotés signépar le chef de service.

Ces carnets sont livré ala pharmacie par le ministée de la santéet c'est elle qui les distribue

aux services concernés.

Le bon doit &re &rit en toutes lettres de mani&re lisible et signépar le chef de service.

-
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Le bon sera accompagnéd'un relevénominatif des stupéfiants comportent:

e Ladate

e Nom des malades et leur matricule
e Ladose utilise

e Nature du mé&licament

e Lasignature du mélecin anesthé&siste.

La réeupé&ation de la commande se fait par un anesthésiste déeguépar le professeur dont un
sp&imen de sa signature agéédéposéala pharmacie.

Il doit signer sur le registre des retraits contenant les informations suivantes:

e Lenumé&o du bon

e Le nom du produit demandé

e Laquantitédu produit demandé
e Ladate du déd du bon

e Lasignature de lI'anesthésiste
REMARQUE:

Il incombe al'anesthésiste de ramener les ampoules vides pour les stup€éfiants injectables lors

de la prochaine commande pour le comptage et le contrde de la consommation.

Le pharmacien doit normalement posséler un ordonnancier: c'est un registre paraphéet signé

par la police et sur lequel est noté

e Ladate

e Lenom de signataire

e Lenumé&o d'ordre

e Le nom du produit

e Laforme du produit

e Les quantité&s en toutes lettres et en chiffres
e Lenom du service

e Le numé&o du bon

.
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b. La déivrance externe:
L'ordonnance est de couleur rose numéoté et extraite apartir d'un carnet asouche.
Cette ordonnance doit comporter:

e Le nom du malade

e L'indentification du produit
La signature et le cachet du meecin
Il faut respecter la régle des sept jours.

Pour les externes, le pharmacien doit €erire sur l'ordonnancier la méme chose que

pré&élemment avec le nom du malade au lieu du nom de service.
B. Gestion des psychotropes :
- Ddfinition :
« Stup&iant. Substance qui agit sur le psychisme et le systéne nerveux. >**

Les psychotropes sont des substances chimiques susceptibles de modifier I'activitémentale et

I'numeur d'un individu et provoquent des influences nettes sur le psychisme.
IIs regroupent des produits de neurologie et des produits de psychiatrie.
Ces produits sont rangés dans les armoires fermés acléselon la forme galéique:

¢ Injectable
e Comprimés
e Gdules

e Goulttes.
Ces armoires se trouvent dans une piese fermé aclésous la responsabilitédu pharmacien.

La commande des psychotropes s'effectue de la mé&ne fag@n que pour les mélicaments

ordinaires mais sur un bon speeial des psychotropes.

14 https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/psychotrope/

<


https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/stupefiant/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/substance/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/qui/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/agir/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/sur-1/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/le/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/psychisme/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/et/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/le/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/systeme-nerveux/
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La distribution s'effectue de la mé&ne mani&e que pour les mé&licaments ordinaire et sous la

responsabilitéd'un pharmacien.
C. Gestion des réactifs:
«Substance qui peut réagir avec une ou plusieurs espéees chimiques appelle substrats > 15

Les services concernés sont les laboratoires d'analyse mélicale: le laboratoire de parasitologie,
le laboratoire de d'hématologie, le laboratoire de microbiologie, le laboratoire de biochimie et

le laboratoire d'anatomie-pathologie.
D. Gestion des p&imeés:

Aucun produit ne doit &re utilis€au-delade sa date limite d'utilisation, en effet la
déyradation d'un mé&licament peut ordinaire aune diminution de son efficacitéth&apeutique

et mé&ne devenir toxique par formation de produit &l'origine de I’effet indésirables.
1- Mesures aprendre pour ré&luire la quantitéde p&imé en stock:

La mauvaise gestion (sur stockage) est responsable de pertes importantes par
p&emption et occasionne des couts inutiles. La réluction de la quantitédes p&imé n'est
possible qu'atravers une gestion rigoureuse des stocks.

Ranger les mélicaments et les produits pharmaceutiques ayant une date de p&emption selon
la méhode du (Premier p&imé& Premier sorti)

Cette mé&hode du Premier p&imé& Premier sorti réluit le gaspillage liéala p&emption des

produits.

L'ordre dans lequel les produits sont livrés ala pharmacie ne correspond pas néessairement &
I'ordre dans lequel ils seront p&imés. Des produits reqies ré&eemment peuvent se p&imer plus
t@ que des produits reqies lors d'une commande anté&ieur. 1l est extr@nement important de
veifier les dates de p&emption et de s'assurer que ces dates sont visibles pendant toute la

duré de l'entreposage.

Les produits p&imeés ne doivent pas déasser les 1% cela peut &re &itégrae aune bonne

gestion.

15 https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/r%C3%A9actif/66793

.
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2- Le devenir des mé&licaments p&imés:

Si les péemptions n'ont pas pu @re évites, ils doivent &re déruits du fait des risques li&s a

leur utilisation.

» Dans un premier temps: les produits p&imé devront &re extraits du stock des
produits adistribuer, placés dans un secteur de la pharmacie qui leur soit ré&serve
» Dans un second temps: ces produits seront triés selon leur forme pour &re déruit

en respectant la l&gislation en vigueur soit par inciné&ation.
IV-L’inventaire :

L’inventaire est le fait de définir régulierement chaque année de quantités réelles du
stock. Les différences de valeur entre le stock théorique et le stock réel peuvent s’ expliquer

par erreurs des oublis ou par des vols, il faudra bien &laircir ces difféences®,
L’organisation d’un inventaire doit ob@r aux trois regles d’unité :

1-Unitéde temps : un jour uniquement, I’inventaire doit débuter le matin et étre termine en

fin de journes.

2- Unité d’action : tout le personnel doit &re impliqguédans les opé&ations d’inventaire et
aucun mouvement de stock ne doit @re effectué C'est-adire que les activité&s de ventes

doivent &re suspendues.

3- Unitéde lieu : pour chaque zone de rangement et / ou de stockage un comptage fonction de

I’agencement du dépa.

L’inventaire peut étre fait tout les trois mois ou a la demande du comité de gestion et

par celui-ci.

En dehors de I’inventaire trimestriel, le gérant du stock de la pharmacie doit faire une
veification de son stock de fagn ré&uliée (sans participation des autres) pour s’assurer de sa
gestion de stock. I est préférable qu’il soit réalisé en fin de mois comptable, ce qui facilite
I’exécution du bilan financier. L’inventaire doit étre signé par le gérant du dépdt, le médecin

chef et un membre du comitéde gestion.

16 Gestion des mélicaments dans les &ablissements de sante publics de sante en Algé&ie. juin 2001 Disponible
sur : https://mecas.dz/assets/uploads/Archives/mecas%20n %62013%20decembre%202016/Article 13.pdf

-
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+ Fiche d’inventaire :

Elle permet d’éviter les erreurs de transcription, elle doit étre établie suivant [’ordre de

classification du stock!’. La fiche d’inventaire se présente avec un en-t&e et dix colonnes.

Sur I’en —t&e est mentionné le nom du centre hospitalier, le numéro de I’inventaire et

la date d’inventaire.

Figure N<12: Fiche d’inventaire

HOPITAL DE T1ZI-OUZOU

CHU DE TI1Z1 OUzZ0OU

INVENTAIRE N° ..ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinnnennenns

EN DATE DU : 31/12/.....

Code LIBELLE | N© | DINOMINATION DATE DE LOCALISATION
COMMERCIALE PREMPTION

QUANTITE
INITIALE

PRIX
UNITAIRE

QTE

INVENTAIRE

ECARTS

Source: Pharmacie hospitalieéee CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou

17 Pharmaciens Sans Frontiées Comité- International UnitéPharmaceutique Avril 2004 Disponible sur :
http://psfci.acted.org/images/PSF_dossiers_pdf/guides technigues/module3-gestion-medoc.pdf

-
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¢ L’archivage des supports papier :
1- Définition de ’archivage :

L’archivage est [’action d’archiver. C’est [’ensemble des techniques et moyens
employé& pour recueillir classer, conserver et exploiter des documents jusqu'a leur

destruction éentuelle.®

2- L’importance et classement des archives :

L’archivage des données des supports papiers (fiche de stock ; ordonnance ; bon de
commande ; facture ; registre des ordonnance ; registre main courants) se fait dans des boites
d’archives car ces documents représentent des outils essentiels pour la prise de déision et le
dé&oulement de toutes les activités hospitaliére ; et cela pour faciliter le partage de
I’information entres les professionnels, et aussi en améliorant la qualité des soins par la

meilleure tenue des dossiers et des registres®®
Section 3: Les avantages et limites des supports papiers:
3-1-les inconvénients de support papiers :

- Volume important des informations traité&s manuellement, ce qui provoque parfois des

erreurs dans I'éablissement des documents.

- Recherche difficile sur les registres qui engendre une perte de temps.

- Ins&uritédes informations.

- Possibilitéd'erreur dans le remplissage des difféents documents et registres.
- Possibilitéd'erreur dans les calculs des statistiques.

- Nombre important des archives qui engendre une difficultéde stockage.

- Dééioration des archives aforce de leur utilisation trop fré&juente.

18 http://www.arcalys.com/archivage/definition-archivage/
19 ARBANE Zahia, BEN MOHAND SAID Assai, Logiciel patient : Quels services rendus ?
Cas du CHU de Tizi-Ouzou Ménoire de masté&e option : Economie spe&ialitééonomie de la sante. 2016-2017

-


http://www.arcalys.com/archivage/definition-archivage/
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- Mauvaise codification sur quelques objets dans la gestion d'information
-La difficultéde la communication entre les personnels.

3-2-Avantage de support papier :

-Elément principal du systéme d’information et d’évaluation.

- Permet d’avoir le suivi des médicaments.

- permet d’avoir la quantité restent des médicaments.
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Conclusion :

Apres avoir menéune éude sur le parfait de la gestion normalisé des mé&licament au
sein de la pharmacie, on peut dire, que la pharmacie hospitaliee est un maillon
indispensable de la chaine d’activité au sien d’un hopital , elle garante de la disponibilité&, de
la conformit€et de la seuritédes produits pharmaceutique s en fonction des besoins des
service?®. Ceci reléve d’une gestion manuelle pour organiser, gé&er au mieux son activité

quotidienne la rendre moins compliquée et faire face aux exigences et besoin des services.

Les exigences et les besoin croissantes de la vie moderne, et les manques remarquéss
lors de I’exploitation de cette gestion génent la bonne démarche de suivi du malade ceci
néeessite la mise en place d’une gestion raisonnable prise et rapide pour faire fonctionner

ensemble et Plus efficacement possible.

Le deuxi@ne chapitre sera consacréapreésenter une éolution des pratiques de santéet

des services mélicaux par la mise en ceuvre d’une gestion informatisée du medicament.

20 Cours de 5eme anné pharmacie module laboratoire de chimie th&apeutique
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Introduction :

La pharmacie de ['hépital est considérée comme un service médico-technique de par
sa composante médlico-pharmaceutique (dispensation et analyse pharmaceutique)® . Sa
mission principale se concentre sur la prise en charge de la gestion des mé&licaments.

La gestion des produits au niveau de la pharmacie connu par son volume de travail
qui est important, se fait &abase des supports papiers en utilisant des difféents documents et
registre, cités dans le premier chapitre, renseigné ala main par des diffé&ents agents affectés
pour effectuer ces taches dont les €ritures sont parfois illisibles et néessitant des espaces de
stockage aussi importants.

En application des nouvelles technologies, la pharmacie a connu une am@ioration
considé&able en matiée de gestion de ses multiples tiches par la mise en place d’un systéme
informatique permettant le traitement informatis€des données conais dans logiciel nommeé
logiciel Epipharm, lancépar les services compé&ant du ministee de la santéet de la réforme
hospitaliére.

En matiére d’efficacité, cette perspective dans 1’installation du logiciel Epipharm a
permis non seulement I’avancement et la rapidité dans I’exécution de diffé&entes t&hes, mais
aussi bien, une bonne conservation des donnés dans des espaces ré&luits en utilisant des
supports magnéiques (CD ROM, disque dure externe etc....) , tout en facilitant la bonne
gestion de ces produits pharmaceutiques.

Ce chapitre est consacréau logiciel Epipham dans ses diffé&ents volets pré&senté en
trois sections. La premiére section consiste a 1’identification et la préentation du logiciel
Epipharm. La deuxiéme section traite les différentes fonctions du logiciel et I’impact de sa

mise en application fera objet de la troisi@me section

Section I: La présentation de logiciel :

Avant de passer ala déinition de I’Epipharm, deésouvrant le sens du logiciel en

informatique

! Pr Patrice TROUILLER, Chef de mission «Appui technique pour I’amélioration de la gestion et de
I’organisation des pharmacies hospitaliéres >»>Expert en pharmacie hospitaliée Maroc en Mai 2013

-
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1-Sens du logiciel :
Le logiciel : est un «Ensemble des programmes, proc&lés et r&glés, et &entuellement
de la documentation, relatifs au fonctionnement d'un ensemble de traitement des donnéss.

(Par opposition au maté&iel>%.

Le logiciel : «le logiciel peut-&re repréentépar :

- un ensemble d’instructions ordonnées

- un objectif préeis

- un langage propre au monde de l'informatique

Les langages les plus utilisés sont proches du langage courant et sont traduit de fagon ace
que chaque instruction soit transmise dans une forme intelligible par la machine. >»

«Un logiciel est un programme exéutable qui utilise les ressources matérielles du systéme

informatique.®>
2-Sens de logiciel Epipharm :

Développé en 1994, L’epipharm est un logiciel de gestion des médicaments des
centres hospitaliers Algéiens propos€ par le ministre de la sante et des reformes

hospitalieres dans le but d 'une meilleure gestion (entrée, sortie, périmes, stock, inventaire4).

L'Epipharm nous renseigne en temps reel sur les produits en stocks et leur quantité

ainsi que la consommation de chaque produits pendant une p&iode donné& (semaine, mois.....)

et dans un service donné et il permet aussi de connaitre les produits dont la date de

pé&emption est la plus proche.

3- le logiciel Epipharm dans la pharmacie de chu de Tizi-Ouzou :
En 1995 le programme Epipharm initiépar la tutelle a &ait mis en place au niveau
de la pharmacie centrale de I’unité Nedir, a I’'unité Belloua et a la clinique d’accouchement

Sbihi, en vue d’une gestion efficiente et rationnelle des produits pharmaceutiques.

2e dictionnaire Larousse Disponible sur :_http://www.larousse.fr/9080

3 http://perso.modulonet.fr/placurie/Ressources/BTS1-ALSI/Chap-1-Le%20logiciel.pdf

# Harrag Naziha - Ghebriount Asma «intégration et adaptation d’une PGI/ERP open source dans la gestion d’un
systéme de sante >»2015disponible sur : https:/fr.slideshare.net/nazihaharragl/erp.

.
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La mise en place de ce programme et son paramérage (DCI de structure, DCI orsec, DCI
a surveillance particuliére, nomenclature commerciale, fournisseurs, dotations des
medicaments, dotations stupéfiants, stock de sésurité, d’alerte...) s’est fait avec 1’adhésion

totale des utilisateurs.

Le logiciel doit doit réondre a la loi « informatique et liberté& >3 notamment ce qui
concerne la confidentialitédes informations et la séurisation de la transmission des données.
Son acces doit étre protége par un mot de passe qui détermine des droits d’acces réservés en

fonction des compéences®.

Figure N<13 : Le logiciel Epipham.

< PHARMA

Source: Pharmacie hospitaliée CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou

5> Brahimi Safia « I'informatique hospitaliére le cas des circuits du médicament » mémoire de licence.
Promotion : 2013-2014.

S
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2- Que fais exactement Epipharm ?

«Epipharm est un logiciel qui gére les m&licaments approvisionnés, avec une éroite
surveillance de la date de pé&emption, il gée les distributions planifiés en direction des
services ; il é@ablit méne des ordonnances, car au-dela d’un certain niveau, c’est une
ordonnance nominative qui est prescrite par le médecin d’un service et qui est délivré au
malade. Il s’agit d’'un logiciel médico-administratif qui a permis de faire des ré&luctions
conseguentes sur la dépense du meélicament. Un outil totalement intégrédans la gestion
hospitaliée dont une extraction de donné est fait puis envoyée pour analyse ou pour déinir
des plans d’action. 1l renferme la nomenclature nationale normalisée, il renferme également
la nomenclature nationale des produits autorisés ala commercialisation et &la prescription
en Algé&ie, il répond au cadrage de la loi sur la santé85-05 et permet de conna’ire et de
dresser les bilans de gestion, les carences, les pertes, les volumes de p&emption. >

3- Le rde du logiciel:

Le logiciel Epipharm a &émis en place dans le but de gé&er les stocks au niveau de la

pharmacie. Il permet ainsi;

v Une bonne gestion de la pharmacie.

v Connaitre a chaque instant 1’état de stock (un nombre d’unites de chaque médicament).

v’ Eviter les ruptures de stock.

v’ Faire les provisions et faciliter le passage des commandes.

v Connaitre la consommation de la pharmacie pour chaque mélicament.
v Tragabilitédes ordonnances dispensées au niveau de la pharmacie.

Avoir la liste des mé&licaments qui p&imeront dans un déai d€fini.

Section 02 : Le fonctionnement du logiciel Epipharm:

Le menu géné&ale de logiciel Epipharm ce compose de :

Base de donné&s, des donné&s national, distribution, approvisionnement, élition de

gestion, inventaire.

Figure N°14 : Le menu principal de logiciel Epipham.

6 M. Youcef Benkaci «Notre projet est de déployer 50 points d’accés de télémédecine» Algérie en 2011
disponible sur : http://www.portailtelesante.org/print.php?sid=5913.

-
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1 B PRODUITS PHARMACEUTIQUES

Etablissement :

BASE DE DONNEES
DONNEES NATIONALES
DISTRIEBUTION
APPROVISIONNEMENT
EDITIONS DE GESTION

INVENTAIRES

Source: Pharmacie hospitaliée CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou

I- La base de donnéss :

La base de donnees regroupe toutes les informations néessaires pour enregistrer et

suivre le mouvement des médicaments a I’int&ieur de la structure hospitaliée (circuit interne).

Elle est divis& en plusieurs parties (DCI, praticiens, services, fournisseurs,
laboratoires).La base de données de chague partie se pré&ente sous forme de liste dé&oulante

de choix.
Chague @ément ou choix est repré&entépar un code chiffré

I1 est possible d’ajouter de nouveaux éléments pour chaque partie, mais il n’est pas
toujours possible de les supprimer. Intérét a ne pas faire d’erreur dans 1’introduction de
nouveaux €léments ex: nom commercial mal orthographié, forme et dosage d’une DCI

incomplets (ex: metronidazole 0,5), pré&ences de doublons.

Pour accéler aux diffé&entes listes, il faut appuyer sur la touche entreg, et on y trouve

le menu ci-dessus :

Figure N<15 : Le menu d’option de base de donnes dans le logiciel Epipharm.
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BASE DE DONNEES
DONNEES NATIONALES

DISTRIBUTION

APPROVISIONNEMENT

EDITIONS DE GESTION

INVENTAIRES

Source: Pharmacie hospitaliéee CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou

- Déinition de DCI : Dé&omination Commune Internationale. Nom international donnéa
chaque préaration pharmaceutique par I'OMS, diffé&ent du nom chimique de la moléeule et

gé&éalement du nom commercial’.

1-DCI (dénomination comme internationale) de structure : il donne tous les mélicaments
ou les consommables utilisés dans les services.

Tableau N 3: Le tableau de liste des mé&licaments.

Code DCI Code Pharm | dé&ignation | Type Quantitéde | prix

stock

Source: Pharmacie hospitaliée CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou

2- DCI .Orsec : donne tous les produits et consommable utiliséen cas de catastrophe.

7 http://www.doctissimo.fr/sante/dictionnaire-medical/dci



http://dictionnaire.doctissimo.fr/definition-denomination-commune-internationale-dci.htm
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3- DCI asurveillance particuliere : donne tous les produits sensibles neessitant un contrde.
4- Nomenclature commerciale : donne la nomenclature commerciale de tous les ré&luits et
consommable.

5- Fournisseur : donne tous les fournisseurs de I’hopital ainsi que leur pays.

6- Laboratoire : donne le fichier du laboratoire.

7- Service utilisateur : donne les différents services de I’hopital.

8- Dotation mé&licament : il donne la dotation de mélicament pour chaque service dans la
semaine.

9- Dotation stupéfiant: le seul consommateur du stupéfiant est géné&alement le bloc
opé&atoire.

10- Fichier des praticiens : donne la liste de tous les praticiens de 1’hdpital.

11- Stock (mini, sé&uritd, point de commande : donne le stock minimum, le stock de

seéuritéet le point de commande (la ou il faut commander).
I1- donné&s nationale :

Les données nationales, dont les mé&ne pour toutes les structures, elle concerne surtout

les codes relatives aux classes thé&apeutiques, pays, et wilaya, ces codes sont statiques.

Figure N<16 : Le menu d’option des donneées nationales.

-
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BASE DE DONNEES

DONNEES MNATIONALES

DISTRIEBUTION

APPROVISIONNEMENT .
raphiques

EDITIONS DE GESTION | Tab urs Sanitaires

INVENTAIRES

Source: Pharmacie hospitaliéee CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou
1- Classe thé&apeutique : chaque mélicament est classédans une classe thé&apeutique par
exemple les antibiotiques, I’anti inflammatoire. ..

2- Sous casse thérapeutiques : se sont les dé&iveés des classes thé&apeutiques par exemple il

ya plusieurs dé&ivés des antis biotiques.

3- Nomenclature nationale : il donne les nomenclatures nationales des mé&licaments et des

consommable.
4- Fichier des &ablissements : il donne la liste de tous les &ablissements nationaux.

5- Tables des services : donne la liste de tous les services de 1"hopital.

Tableau N4 : les tables des services de L’Hopital
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Code service Sigle service dé&ignation
Code PMI PMI Protection maternelle infantile
Code PU PU Pavillon urgence

Source: Pharmacie hospitaliée CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou

6- Table des payes : il donne la liste de tous les pays du monde (code pays, sigle pays,
désignation)

7- Table des wilayas : il donne la liste de toutes les willayas d’Algérie.

8- Table des codes gégraphique

9-Table des structures sanitaires.

I11- Distribution :

C’est la gestion intérieur (chaque service aura droit a une livraison de médicament et

consommables de chaque semaine).

Figure N<17 : Le menu d’option de la distribution.

PRODUITS PHARMACEUTIQUES

= DE (

DONNEES MNATIONALES

ONNEMENT
EDITIONS DE GESTION

INVENTAIRES

Source: Pharmacie hospitalieéee CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou.
Dotation hebdomadaire: les quantité& aservir ne peuvent pas dépasser les dotations, le

logiciel bloque la saisie.
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1- Livraison sur le bon de commande : il s’agit d’une livraison collective vers les services
des m&licaments et consommable sur le bon de commande. Pour &ablir la commande dans le
logiciel Epipharm on Va a la distribution et on choisi dans le menu d’option la livraison sur

bon de commande appuyez sur entrée, I'é&ran suivant s'affiche :

Figure N<18 : La page saisie de livraison sur bon de commande

Source: Pharmacie hospitaliéee CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou

On saisie le code du service ou bien appuyez sur F5 pour choisir parmi une liste
comme suit : par les fléehes s@ectionnez le service concernépuis appuyez sur entree.

Figure N<19 : La page saisie de livraison sur bon de commande.

<
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INFLET . ISOL. MALADIES INECTIEUSES ET 150
03 EPIDIMIO. EPIDIMIOLOGIE ET MEDECINE
04 URO. CHMIRURGIE UROLOGIQUE
0% ORTHO . CHIRURGIE ORTHOPEDIGUE
= ANESTH . .REA. ANECTHESIE REANIMATION
o7 NE PHRO
os CARDIO
0% MEMATO
10 PNE LMD
11 GASTRO
12 REEDUC . FONC .
13 LADOD
14 RAOTO
15 BLOC OPERATOIRE
16 OPHT A0
17 HEMCOT AL YSE
18 ANADAT W
15 REA POLYVALANT

TS
CHIRURGIE DENTAIS
URGENCE CHWIRURGIY

SN
‘ -

Source: Pharmacie hospitaliée CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou

On saisie le numé&o du bon de commande du service et appuyez sur entré, une liste

des dotations du service appara®.

Figure N<20 : La page saisie de livraison sur bon de commande.

DCI Libelle DCI/Forme Stock Dota. [Q. LivjObserv.|Q. Dem
02018||LIDOCAINE SOL.INJ. 1 % 227 1 0 1 q
02019 ||ILTIDOCAINE SOL.INJ. 2 % 187 : o ]

02027 |LIDOCAINE VISQUEUSE GEL 2 G % 0 1 OjRupture 0
02046 ||LIDOCAINE PRILOCAINE CRE. 5% % 0 5 OjRupture 0
03006 |PARACETAMOL SOL. OU SAC. 100 A 15 0 20 OJRupture 0
03008 |[PROPARACETAMOL SOL.INJ. 1 G 0 20 OjRupture 0
04008 IDICLOFENAC SUPPO. 25 MG 0 i 3 OJRupture 0
06001 |ADRENALINE SOL.INJ. 0,25 MG/ML 4 10 0 10 0
06002 [ADRENALINE SOL.INJ. 1 MG/ML 16 5 0 S 0
06003 ||COBUTAMINE SOL.INJ. 250 MG/20ML 80 0 0 1 0

Source: Pharmacie hospitaliée CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou
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On saisissez la quantité pour les produits demandé& (laissez z&o pour les autres
produits non demandes), ala fin de la saisie appuyez sur echap (attention appuyez une seule

fois), une question en jaune apparait en bas de 1’écran.

Figure N<21 : La page saisie de livraison sur bon de commande.

: 21711710
v 10

DCI Libelle DCI/Forme Stock Dota. [[Q. LivjObserwv.|Q. Dem
03006 ||PARACETAMOL SOL. OU SaC. 100 A 15 0 20 CjRupture 0
03008 ||PROPARACETAMOL SOL.INJ. 1 G 0 20 OJRupture 0
04008 IDICLOFENAC SUPPO. 25 MG Q 1 OfRupture 0
06001 || ADRENALINE SOL.INJ. 0,25 MG/ML 4 10 (4] 10 0
06002 |[ADRENALINE SOL.INJ. 1 MG/ML 16 5 (o} 5
06003 |IDOBUTAMINE SOL.INJ. 250 MG/20ML 80 1 0 1 0
06017 INIFEDIPINE CAPS. 10 MG 0 30 OJRupture 0
06052 |ICAPTOPRIL COMP. 25 MG 5 30 0 30 o)
06057 IDIHYDRALAZINE SOL.INJ. 25 MG (2] 5 O JRupture o
06079 ||IDIGOXINE COMP. 0,25 MG (8] 30 OJRupture 0

Source: Pharmacie hospitaliée CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou

- appuyez sur la lettre O pour confirmer la livraison, un bon de livraison sera alors imprimé.

Figure N°22 : La page de conformation de livraison sur bon de commande.

DCI Libelle DCI/Forme Stock Dota. [Q. LivjObserwv.|Q. Dem
03006 ||PARACETAMOL SOL. OU SaC. 100 A 15 (] 20 O fRupture o
03008 |[PROPARACETAMOL SOL.INJ. 1 G 0 20 O jRupture 0
04008 |[IDICLOFENAC SUPPO. 25 MG 8] 1 OfRupture 0
06001 |ADRENALINE SOL.INJ. 0,25 MG/ML 4 10 0 10 0
06002 |ADRENALINE SOL.INJ. 1 MG/ML 16 5 O 5 S
06003 ||[DOBUTAMINE SOL.INJ. 250 MG/20ML 80 ni Q 1 0
06017 ||NIFEDIPINE CAPS. 10 MG Q 30 O jRupture 0
06052 |CAPTOPRIL COMP. 25 MG 5 30 o 30 0
06057 |[DIHYDRALAZINE SOL.INJ. 25 MG (8] 1 OJRupture 0
/ 06079 |IDIGOXINE COMP. 0,25 MG 0 30 OJRupture 0
%0 aison sur Bon de /ES«¢

Source: Pharmacie hospitaliée CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou
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2- Ordonnance: il peut s’agir de la saisie d’ordonnance nominative, ou globalisées (cumul)
Et pour é@ablir un bon de livraison dans le logiciel il faut choisir la distribution dans le

menu de logiciel et selon une ordonnance dans le menu d’option de logiciel. Eton appuie sur

entreée, I'é&ran suivant s'affiche :

Figure N<23 : Le menu d’option de livraison selon une ordonnance interne.

BASE DE DONNEES
DONNEES NATIONALES
DISTRIBUTION
APPROVISIONNEMENT
EDITIONS DE GESTION

INVENTAIRES

Source: Pharmacie hospitaliée CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou

Saisissez tous les renseignements demandés et appuyez achaque fois sur entrée, ala
difféence de la livraison sur bon de commande, la liste des dotations n'appara® pas vous
devez alors saisir le code du produit ou bien le choisir parmi une liste en appuyant sur F5. A

la fin de la saisie appuyez sur echap puis sur la lettre O.

.
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Figure N°24 : La page saisie de livraison sur 1’ordonnance interne.

- &

PRODUITS PHARMACEUTIQUES Version 98.1

Livraison sur Ordonnance Interne

Code Service

No Operatiown : Date Operation : No de Piece :

No Praticiewn

Non Prenon du Malade @ Age
No Lit : No Admission @ Date Admis.

Source: Pharmacie hospitaliée CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou

3- Saisie nominative des produits stup€éiants oraux (comprimes).

4- Livraison sur bon de souche: c’est un bon spécial qui ne peut &re rempli que par un
personnel habilité dont la liste est communiqué ala pharmacie, ce bon concerne les

stup€éfiants injectables

5- Livraison exceptionnelle: Elle concerne tout produit dispenséen dotation, les quantité&s a
servir peut dépasser les dotations, le logiciel ne les bloque pas. Ce bon ne peut &re servi que
s’il s’agit d’un cas exceptionnel (urgence, dotation hebdomadaire insuffisante, et ne doit

jamais remplacer le bon hebdomadaire.)
Figure N©25 : Le menu d’option de livraison exceptionnelle.

nsSPpP PRODUITS PHARMACEUTIQUES

“ Etablissenent

Menu Général Menu Options

| BASE DE DONNEES Livraison sur Bon de Commande

Livraison sur Ordonnance Interne

DONNEES NATIONALES Ordonnance Stupefiants (Hors Dotation)
Livraison sur Bon de Souche

DISTRIBUTION Justificatif Stupefiants (Tab B)
Livraison Exceptionnelle

APPROV IS IONNEMENT Livraison ORSEC
Transfert Inter—-Etablisse

EDITIONS DE GESTION Retour des Produits du Se
Duplicata de Bons de Liur

INVENTAIRES

Source: Pharmacie hospitalieéee CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou




Chapitre Il : La gestion de la pharmacie aprés la mise en place de logiciel
Epipharm

6-Transfert inter &ablissement: saisi des dé&harges, la saisie concerne les mélicaments

remis aun autre &ablissement de santé

7- Retour: dans le cas d’un produit dispensé au service qui n’aurait pas été administré au
patient, ce produit doit faire 1’objet d’un retour a la pharmacie principale. le produit doit &re
remis dans le stock du logiciel, le service, le code de la DCI et du nom commercial, la date de

p&emption, le lot et la quantitédoivent &re saisies.

8- Duplicata: il permet d’imprimer un duplicata de tout bon de livraison (bon, ordonnance,
décharge) en cas de panne de I’imprimante. Cet option peut aussi &re utilisee pour vé&ifier

I’historique des sorties.

Figure N<26 : La page des duplicata de bon de livraison /restitution.

PRODUITS PHARMACEUTIQUES Uersion 98.1

Duplicata de Bon de Livraisons/Restitution ”

Serv.s/Centre/Fournis Montant Piece Type Livraison

D.Liv

02,0119 4 Bon Except.
02,01,19 : Bon Except.
03,01-19 - Transf .Etabl.
03,0119 - Bon Except.
03,01,19 ; Bon Except.
03,01,19 - Bon Except.
03,01,19 - Bon Except.
03,0119 . Bon Except.
03,0119 - Bon Except.
03,0119 . Bon Except.
03,0119 = Bon Except.
03,01,19 - Bon Except.
03,01-19 . Bon Except.
03,01,19 . Bon Except.
03,01,19 - Bon Except.
03,01-19 . Bon Except.
03,01-/19 . Bon Except.

Source: Pharmacie hospitaliée CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou

9- Livraison Orsec : elle se fait en cas de catastrophe.

IV-L’approvisionnement :

Lorsqu’un fournisseur livre une commande a la pharmacie principale, la livraison doit

é@re ré&eptionné sur une fiche de ré&eption, et vé&ifi& (conformité vis-avis du bon de

commande en DCI, quantit§

Le nouveau stock doit @&re introduit dans le logiciel par la commande

approvisionnement.
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Les informations n&essaires sont :
- Le fournisseur (PCH, La propharm)

- Le numé&o de la facture, et la date de ré&eption des produits factures, et le numéo de la

commande honoré

- Déail de la livraison: code des DCI, noms commerciaux, date de p&emption, numé&o de lot,
quantitélivress en unité (CP, tube, AMP, flc, sachet, pot,), prix unitaire.

Une fois la saisie terminée, elle est validee, et imprimee

La saisic d’une livraison peut se faire en plusieurs parties (en cas de livraison
importantes) .Si un produit livré et saisi, s’avére non conforme , il faudra faire un retour du

produit au fournisseur, en complé&ant le nom commercial, date de p&emption...

Dans le cas d’une décharge, ou un éablissement de santépublique qui aura donnéun

produit, il faudra saisir cet approvisionnement dans 1’option transfert inter établissement
Il est possible d’imprimer un duplicata d’une opération d’approvisionnement.

Figure N<27 : Le menu d’option de I’approvisionnement.

PRODUITS PHARMACEUTIQUES

DONNEES
DONNEES NATIONALES
DISTRIBUTION
APPROVISIONNEMENT
EDITIONS DE GESTION

INVENTAIRES

Source: Pharmacie hospitalieéee CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou
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V- Edition de gestion :
La saisie sur Epipharm prend en compte les dates de p&emption les plus proches

A chaque lancement d’Epipharm, la liste des produits qui vont se p&imer dans les 90

jours suivant va s’imprimer automatiquement.

Il est donc essentiel lors de la dispensation du mé&licament de vé&ifier la date de
p&emption la plus proche et de la servir en premier.

Ex: le stock physique et virtuel d’un médicament préente plusieurs dates de
p&emptions: 30/04/16 et 31/01/17

Si physiquement la premiere date a été servie, il n’ya pas de probléme, le logiciel fera

aussi sortir cette date.

Par contre si physiquement la seconde date a &é& servie, le logiciel fera sortir la
premiee date (car la plus proche), il y aura donc une discordance entre les dates disponibles

physiquement et virtuellement.

Si cette erreur se répete plusieurs fois (C’est souvent le cas en pratique), on peut se
retrouver facilement avec des produits p&imeés (en avril 2016) alors que cela aurait pu &re
&it€ le logiciel n’aura pas alerté 1’utilisateur sur la présence d’une date de péremption proche

car le stock de cette date aura &&épuisévirtuellement.

Il faut vé&ifier bien les dates disponibles physiquement, et celles pré&entes dans les

bons de livraisons imprimes.
Le menu option d’Edition de gestion est comme Suits :
1-Edition par service :

- Livraison (mé&licament, autres produits, les deux)
- Consommation.

- Analyse.

- Stup€éiant.

2-Edition pour la structure :

- Consommation par p&iode

.
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- Bilan des mouvements par p&iode
- Analyse de la consommation

- Stupéfiant (DCI)

- Stup€éfiant par non

3-Suivi de gestion :

- Contrde de pé&emption.
-Mélicament en rupture.

- Situation des meélicaments.
-Situation globale

4-Etat DCI surveillance particulier

5-Divers éats et listing :
-Nomenclature nationale (DCI, Alpha)
- Nomenclature de la structure (code alpha).

Figure N=28: Le menu d’option de I’édition de gestion :

&3 PHARMA

MSP PRODUITS PHARMACEUTIQUES

Etablissement :

BASE DE DONNEES
DONNEES NATIONALES
DISTRIBUTION
APPROVISIONNEMENT
EDITIONS DE GESTION

INVENTAIRES

Source: Pharmacie hospitaliéee CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou

-
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VI- Inventaire :
Le logiciel Epipharm facilite I’opération d’inventaire.il nous permet :
- d’avoir la situation des médicaments avec son stock actuel et moyenne de consommation.
- L’accés rapide au document (bon de livraison).
- corrige les erreurs mal saisie.
L’opération d’inventaire ce fais en suivant les trois €apes :
-Premiere &ape inventaire:

- Imprimer la situation des mé&licaments (liste des mé&licaments avec le stock actuel et

moyenne de consommation). C’est avec cette situation que vous allez éaluer les &arts.

Une fois la comparaison avec la situation des mé&licaments faite, vous allez repé&er les gros
&arts qui sont synonymes de factures mal saisies ou sorties mal saisies, il faut trouver les
factures et les bons ou ces erreurs ont été commises, et corrigez les. Si aucune erreur n’a été
trouvee au niveau des saisies, alors il s’agit d’un vrai écart! Si vous avez fait des corrections

sur Epipharm alors, imprimer une nouvelle situation, et reportez les &arts.
-Deuxiéme &ape:

Une fois le listing lancé&par la touche ENTREE (aller dans menu géné&al inventaire,
ensuite listing d’inventaire), le logiciel est bloqué, il n’est plus possible de faire des
rectifications, des entrés, des sorties, ou visualiser les fiches de stock. Donc avant de le
lancer, il faut corriger les gros €arts qui peuvent &re due a des factures mal saisies, ou des
sorties mal saisies, lancer le listing d’inventaire en appuyant sur entrée, surveiller

I’imprimante, il ne faut pas qu’elle bug, car il n’est pas possible d’imprimer un duplicata.

» |l faut donc remplir correctement les stocks physiques sur le listing d’inventaire, de
maniee arespecter la date de péremption, le prix, et le nom commercial. Ce n’est pas

toujours possible, il faudra faire un compromis, avous de juger selon vos stocks.
« Une fois le listing rempli &la main, vous allez passer ala troisiéne éape.

-Troisiéme éape: lancer 1’exploitation d’inventaire (Dans le menu général inventaire).
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Epipharm

» Cette 2tape est cruciale et déicate,

» Lacommencer de préé&ence en déout de journé, car elle demande du temps, et de la

concentration;
« || faudra @re adeux afin d’éviter toute erreur.

* Aucun retour en arriére n’est possible.

Figure N=29 : Le menu d’option de I’inventaire dans le logiciel Epipham.

WZs

NSP PRODUITS PHARMACEUTIQUES

Etablissement :

Menu Général Menu Options

BASE DE DONNEES Listing 4’ Inventaire
Exploitation 4’ inventaire
Compte de Gestion

Edition Fiche de Stock

DONNEES NATIONALES

DISTRIBUTION Visualisation Fiche de Stock

Consultation Muts par DCI
APPROVISIONNEMENT Edition des Muts par DCI
EDITIONS DE GESTION

INVENTAIRES

Source: Pharmacie hospitaliée CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou.
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Section 3 : L’impact suscité par la mise en place du logiciel Epipharm:

L’informatisation de gestion des produits pharmaceutiques par la mise en place du

logiciel Epipharm engendre des effets positifs et des effets négatifs :

1- Les gains obtenus :

- Le gain de temps, ou gain de productivité, par I’efficacité dans le traitement et la

manipulation de I’information.

- La diminution des dépenses de mélicaments.

- Les consé&guences &onomiques liées ala meilleure qualitédu soin apport€au patient, par

I’évitement des incidents et erreurs.
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2- Les effets pervers :

Bien que le logiciel Epipharm puisse constituer une pratique avantageuse, il comporte
tout foie des effets négatifs. On ne peut pas €liminer I’utilisation des papiers. En effet, il ne
peut donc se suffire alui-méne, il doit &re complé&éeépar les enregistrements refaire sur les

supports papiers. Et aussi :

- Le temps de réonse trop long.

- Perte d’information.

- beaucoup de redondance?®.

- Le systéme n’accepte pas les mises a jour.

- Les cotts ¢levés a I’installation et a la mis a jour du logiciel.

- Le systéme n’assure pas de calcul exact, et n’affiche pas les cofits totaux.
- Pas une gestion pour les fournisseurs et service demandeur.

- Pas un suivi pour les produits pharmaceutiques distribue.

- Pas une visualisation graphique pour les statistiques.

-Interface graphique anciens.

8 1bid. P49
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Conclusion :

Le logiciel Epipharm apporte plusieurs modifications ala pharmacie, il a pris en
charge la gestion des produits pharmaceutiques et a contribué a I’amélioration des
mouvements de la pharmacie, parce que en support papier il engendre plusieurs problénes de
conservation et de tragbilitédes données, des difficultés de dé&hiffrement, de vé&ification des
informations inscrites. En revanche 1’utilisation du Logiciel Epipharm permet un accés rapide
et facile aux donnés des produits, des informations plus lisibles, sCres et preeises. La
consultation de stocks et les dates de pé&emption des produits aux dossiers papiers demandent
un long processus et pas mal de temps. Par contre avec le logiciel Epipharm on y peut
accéler juste par des simples clics.

Malgréces avantages et cette amé@ioration pour la pharmacie les
Etablissements de santé ont besoin d’un outil plus complet qui suit la circulation des produits

pharmaceutique pour améliorer la qualité des soins et la performance de I’hopital.

S]
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Conclusion Géné&ale

L’objectif principal de notre étude est de déterminer I’importance de la mise en

Application du logiciel EPIPHARM au sein de la pharmacie hospitaliere.

Pour am@iorer notre recherche nous avons tentéde répondre sur les questions
Suivantes : Est-ce que le logiciel EPIPHARM ré&luit les manques posé par les
supports papiers? Et Est-ce que la mise en place du logiciel EPIPHARM @&imine

’utilisation du support papier?

Afin d’aboutir a des réonses pour ces questions, nous nous sommes bas€au
premier lieu sur les revus de la litt&ature ounous avons pré&entéla structure de la
pharmacie hospitaliéee comme éant un service essentiel dans la gestion quotidienne
du mouvement des produits pharmaceutiques, avant et apres la mise en place du
logiciel EPIPHARM.

En deuxiéme lieu nous avons confronténotre éude ala ré&litédu terrain dans
le but de I’approfondir, pour se réaliser, nous avons adopté une démarche qualitative
par le billet des entretiens non directifs rélisés avec le pharmacien hospitalier, Le chef
des services informatiques au niveau du CHU de Tizi-Ouzou, ainsi les personnels de la

pharmacie hospitalieére.

Cette étude nous a permis d’analyser des flux de circulation des produits
pharmaceutiques et les missions du pharmacien hospitalier au sein de la pharmacie
hospitaliers et de comprendre les raisons qui ménent a 1’installation du logiciel
EPIPHAM.

Nous retenons ces quelques conclusions :

La gestion des produits pharmaceutique subit plusieurs difficultés lié aux
Diffé&entes raisons :

» Lasource de la direction de la pharmacie centrale et la direction généale on

un contrde limitésur les services hospitaliers et leur gestion.

» La pharmacie hospitaliee accueille quotidiennement des centaines de

commande (ordonnance) et assure la livraison entre les diffé&ents services
du CHU, ainsi que [Dapprovisionnement des divers produits

pharmaceutiques de la part de ses fournisseurs.

-
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» Le pharmacien hospitalier assure le stockage des produits pharmaceutiques
d’une maniére plus efficace grace au logiciel EPIPHARM en temps réel.

» Logiciel EPIPHARM sert une &ape dominante pour suivre la gestion des
produits pharmaceutique et cela par la disponibilitéde donnes relative ou
stockage.

» Nous conclurons par dire que la pharmacie hospitaliée  souffre
d’insuffisance

En matiée de gestion quant a ses documents administratifs qui se caract&isent

Par I’application d’une gestion simple est incapable de réondre aux exigences
Croissantes des patients que ce soit en terme de [D’insécurité de I’information, et
I’insuffisance de 1’enregistrement des opérations en temps réel ce qui nésessite
d’abandonner quelques activités faites manuellement au profil de I’outil informatique.

» L’application informatique EPIPHARM censé facilite le travail et les
&hanges

D’informations entre les pharmaciens, personnels administratifs et optimise les
services rendus au patient. ce logiciel de gestion est un outil destiné afaciliter la
gestion du I’ensemble des informations sur les produits pharmaceutiques et cela par le

traitement informatisé de I’information.

» Ainsi le r@e du logiciel EPIHARM au sein du CHU de Tizi-Ouzou reste
important, pour la réalisation d’une meilleure gestion administrative du
malade.

» Ce qui importe au pharmacien hospitalier est que 1’outil informatique I’
aide dans son travail quotidien, pour cela le logiciel EPIPHARM est un
outil attractif, rapide, facile autiliser, il est &alement important qu’avec les
informations inscrites dedans, peut faire un rappel de stock de produits
pharmaceutique disponible , aussi c¢’est un moyen d’indication pour la

saisie de I’identification des produits sur le support électronique.

-
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A la ré&lisation de notre é@ude nous avons rencontré des obstacles, dont nous
désignons :

L’indisponibilité des personnes interviewée sur le terrain pratique en citant le
service informatique du CHU.

Manque des personnels qualifies qui peuvent nous aider abien comprendre le
contenu du logiciel EPIPHARM.

En fin, il est néessaire de deéslarer que notre éude de recherche que nous avons
Achevéest le passage a d’autres recherches plus approfondies, puisqu‘il me en avant des
données qui peuvent &re utilisées pour la ré&lisation des éudes plus viseées, nous
souhaitons que ndtre étude de recherche fera le chemin de I’existence des autres recherches

posté&ieures.
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Annexel : Fiche de stock des produits pharmaceutiques.
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Annexe2 : Ordonnance interne

CENTRE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE
NEDIR Mohamed - Tid Ouzou

N*3

Service ; , ‘ =l Date ;

ORDONNANCE INTERNE

Nom ; .. _ W Nom : ...
i , Prénom :
Praticien : Prénom ;|
Malade : Age !
Grudr .
Date d'entrée
Di s N° Immat :
N°Lit; ..
Traitement :




Annexe 3 : Bon de commande des produits pharmaceutiques

CENTRE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE DE TIZI-OUZOU

BON DE COMMANDE DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES
N2 01548

Service de :

Quontltés Quantits

Désignation des Produits | Conditionnement Cisibindies Resurs

Stocks Observations

Tizi-Ouzou le
. Le Médecin,




