- Ministére de la Sants e

Tﬁ,/

Direction des Hopitaiix
et des Soins Ambulatoires

s

Financé par I'USAID dans le cadre de
Paaguess (Projet de Gestion Régionale
des Services de Santé) sous le contrat
n® HRN -1-00-98-00032

uide |
méthodologique
pour la gestion
de la pharmacie
hospitaliére

MAL 2002

e S

r—



N° de dépdt légal : 2002/1087
ISBIN :9981-813-26-5

Préface Le développement d’une politique nationale du

médicament constitue l'une des préoccupations
majeures de notre département. Flle fixe comme

_ objectif spécifique et prioritaire d’assurer la disponibilité

et I'accessibilité du médicament par Vadaptation et
I'amélioration des méthodes d'acquisition et de gestion
des stocks, la sensibilisation des prescripteurs et ia
formation des gestionnaires.

La gestion des produits pharmaceutiques dans les
hépitaux publics ne cesse de faire Fobjet de critiques
acerbes, non seulement de la part des usagers de
I’hépital mais également de la part des professionnels
de santé. Ces critiques, souvent justifiées, sont dues,
d’une part au peu d'intérét accordé 2 la gestion de ces
produits et d’autre part, 3 de multiples problémes
relevant du domaine de la gestion et de la rareté des
ressource. : .

Cette situation se ressert au fur et 2 mesure de I'évolution
du comportement des usagers qui se traduit progressive-
ment par une plus grande consornmation des soins et de
nouvelles attentes de leur part, en particulier pour 'acces
aux produits pharmaceutiques.

Les restrictions budgétaires nous imposent une parfaite
maftrise des dépenses de santé en optimisant au mieux
les ressources dont disposent les gestionnaires hospita-
liers. Tout en sachant que la part des dépenses affectées 2
I"achat des médicaments et d"autres produits pharmaceu-
tiques pése lourdement sur le budget de fonctionnement
des hopitaux et invite les gestionnaires & rationaliser leur
gestion.

Cette recherche d’utilisation optimum des ressources,
focalisée sur 1a gestion des produits pharmaceutiques
permettrait certainement de réduire leur cofit et de
majorer leur valeur d’utilisation avec un effet bénéfique
sur ["'amélioration du service.

Mieux acheter, donc mieux utiliser les ressources qui

s’amenuisent, tél est 1& défi lancé par le gestionnaire de

la pharmacie hospitaligre.



Gumz METHOROLOGIQUE POUR LA QESTION
LA PHARMACGIE HOSPITALIERE

Ce document rappelle les concepts habituellement
. utilisés dans le domaine de la gestion du cycle d’appro-
visionnement et des stocks des médicaments et des
dispositifs médicaux, ainsi que leur application dans le
réseau hospitalier.

Le présent guide méthodologique pour la gestion de la
pharmacie hospitaligre est congu pour &tre un outil de
travail facilement consuitable. Ii est le résultat d’une
réflexion théorique mise a I'épreuve des faits, .enrichie
par I'action et validée par les professionnels. Grace a
ce document, les responsables hospitaliers disposent
d'un outil de travail qui leur permettra d’élaborer leurs

" commandes, de procéder judicieusement aux choix

des produits pharmaceutiques et de mettre en place un-

systéme de gestion rationnelle de ces produits.

Monsieur Tharni EL KHIYAR}
Ministre de la Santé
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Infroduction Le présent guide est un recueil des principales procé-

dures de base nécessaires 3 [a gestion de la pharmacie
hospitdliere. i valorise Je rble, clarifie les responsabilités
et définit les fonctions de chacun des différents interve-

nants hospitaliers dans la gestion des médicaments et .
dispositifs médicaux.

Ce document rassemble la plupart des informations
pratiques et outils modernes de gestion indispensables
aux responsables de la pharmacie hospitaligre pour leur
permetire d'assumer pleinement leur responsabilits.
Son objectif est bien d'améliorer |a gestion du cycle
d'approvisionnement et des stocks des médicarments et
dispositifs médicaux en vue de rendre ces derniers plus
accessibles, plus disponibles, en quantité et qualitg,

“dans nos hopitaux.

Enfin, I"Elaboration de ce guide rri’éthodologique a été
dirigée par le Dr Saida JRONDI CHQUJAA, Directeur
des Hopitaux et des Soins Ambulatoires,

Ce document a été élabors et rédigé par :

» M. Abdelkader IBN MOUSSA, chef de service des budgets
de la Direction des Hépitaux et des Soins Ambulatoires.

Avec la participation active du -

» O Abdellah UHIA, chef de Ia Division des Hopitaux de la
Direction des Hopitaux et des Soins Ambulatoires ;

» DrNasrellah BENSAID, chef de service d'évaluation et de
suivi de fa Direction des Hépitaux et des Soins
Ambulatoires ;

» D Mimoune ENNACIR!, cadre 3 I'Unité de Mise en ceuvre
de la Réforme, Direction des Hépitaux et des Soins
Ambulatoires :

» D Ahmed KERBALI, Médecin-directeur du Centre Hospitalier
Préfectoral de Meknés El Menzah :

» Les cadres de la Direction du Meédicament et de la Pharmacie.

R L TR

by Bt



P —

e

i ——— i

Sommaire Premiére partie : 1

Principes généraux d'organisation

de la pitarmacie hospitaliére
1.1 - La pharmacie hospitaliere ... 17
" 1.2 - Les missions de la pharmacie

hospitalizre 12
1.3 - L'organigramme 12
Organigramme type 13
1.4-1a déscription des ressources
humaines et matérielles . 13
1.4.1 - Le Personnel 13
A - Principes généraux 14
B - Principes d’hygigne 14
. C-  Formation du Personnel 14
. (K D - Atributions du pharmacien hospitalier....... 15
~ {a - Les missions du pRarmacien
\__ hospitalier ... L. 15
« - b - Les attributions du pharmacien
> hospitalier 15
» Lies au personnel 15
» Liées a la gestion des achats 16
» Liées & la gestion des réceptions — 16
» Liges & la gestion des stocks .. . 16
» Liées a la distribution . 17
» Liées a 'assistance pharmaceutique 18
v Lides a Iz [utte contre:
les infections intra-hospitalidre 18
E- Les préparateurs en pharmacie
et autres agents 19
1.4.2 - L'organisation des locaux
et équipements 19
- Principes généraux 19
B- Locaux 21

a - Organisation générale ____
» Locaux réservés 3 la réception_ .
» Locaux de réception et de stockage..._._. 22
» Stockage des dispositifs médicaux_.
» Stackage des gaz médicaux..._.._ .

» Locaux de distribution

et de dispensation 24




of

Giuice wéTHODOLOGIGUE POUR LA GESTION
DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE

» Parties communes réservées

au personnel 24
b - Les installations intérieures _____....._.25
C- Les équipements . 25
D - Le préparatoire 26
E- Porganisation des magasing e —— 29
Deuxiéme partie 31
Gestion de la pharmacie hospitaliére
2.1- La sélection 32
2.1.1 - La détermination des besoins .......____ 32
2.1.2 - Quel produit doit &tre disponible
et en quelle quantité ? 32
A - Les principes généraux 33
B - Les procédures 33
a - La quantification des besoins __.__..__ 34
b - La validation des besoins .. 34
c - Les outils de priorisation des besoins _.. 35
» Le systéme VEN 35
» Les courbes ABC 36
2.1.3 - L"élaboration des commandes._......... 36
La procédure des commandes
groupées 37
« 2.2 - L'acquisition 37
2.2.1 - Le regroupement des achats e 37
2.2.2 - 'achat déconcentré 38
2.3 - La réception 38
2.3.1 - Les principes généraux —.—. e 38
2.3.2 - Les procédures 39
A - Les comprimés 40
B- Llescapsulesoulesgélules .. . .40
C - Les préparations injectables
et fes collyres 41
D - Lessirops 41
N, 2.4 - Les stocks 42
' 2.4.1 - Les avantages d'avoir des stocks ... 43
2.4.2 - Les colits des stocks 43
2.4.3 - Le systeme de contrdle des stocks ... 44

Stock de roulement, stock de
sécurité et niveau de service

§

o

- b

-

a-lestockderoulement .. 44
b - Le stock de sécurité 44
¢ - Le stock initial 45
d - Le stock disponible moyen . ____. 45
e - La consommation mensuelfe
moyenne 45
f - Le niveau de service 45
2.4.4 - Les principes généraux 45
2.4.5 - Les procédures 46
2.4.6 - La gestion des stupéfiants e 47
2.4.7 - La destruction des médicaments
périmés 48
2.4.8 - La gestion comptable des stocks ... 49
- La comptabilité matiere ... 49
a - Les fiches individuelles de stock,
par produit {annexe 9) 49
b - La main courante 30
C - Les fiches de consommation_______.... 51
2.4.9 - Contréle budgétaire des acquisitions
et des consommations 51
s A - Valorisation des stocks
et de leurs mouvements 51

a- Méthodes de valorisation des stocks........ 51

b- Méthodes de valorisation
des mouvements des stocks.._
B - Les méthodes d'inventaire ..

a - Finventaire de fin d’exercice -.........

b - Uinventaire tournant

C - L'inventaire permanent ...

C- Le contrdle budgétaire

r\ 2.5 - La distribution

2.5-1 - Les procédures

Gestion des sous-stocks
(armoires & pharmacie}

a - les objectifs
» Pour les médicaments

» Pour les dispositifs médicaux ...

b - Le suivi des consormmations
au niveau des services

56
56
57

57



S o e b — B e,

Giune uernonoLoaiaue poun 14 aesTion
DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE

}’\ 3 - Gestion des stupéfiants : 58
3.1 - Le cadre réglementaire : 58
3.1.1 - I'approvisionnement des produits

du Tableau B 58
3.1.2 - l'identification des produits regus_______ 58
3.1.3 - Les conditions dutilisation____..____59
3.1.4 - La détention des stupéfiants_—.._______ 59
3.1.5 - Les regles de délivrance

et d’utilisation des stupéfiants .___..___ - 60
3.1.6 - La destruction des stupéfiants périmés.... 60

4 - Suivi et évaluation de la gestion

de la pharmacie 61

Tableau de Bord 62

Annexes _. . 63
Annexe 1: - Méthodologie de fa distribution

de Pareto 64

- Elaboration de la courbe ABC_._...._67

Annexe 2

Annexe 3
Annexe 4
Annexe 5
Annexe 6
Annexe 7

Annexe 8

Annexe 9
Annexe 10

Annexe 11

Annexe 12
Annexe 13
Annexe 14
Annexe 15
Annexe 16

Annexe 17

: Comment choisir les Catégories

VEN 2 69
: Méthodes d'évaluation des besoins._. 70
: Fiche de produit 72
: Compte rendu de réception......_.._._73
: Bon de réception 74
: Registre des Substances

du Tableau B 75
: Carnet des commandes

de stupéfiants 76
: Fiche de stock ' 77
: Premiére partie du registre

de la main courante 78
: Deuxiéme partie du registre

de la main courante 79
: Fiche de consommation.—._.....____80
: Méthodes de valorisation des Stocks.. 81
: Bon de commande 85
: Cahier des prescriptions.—un.—._....86

: Ordonnance pour la prescription

des stupéfiants 87

: Textes réglementairas relatifs

a la gestion des stupéfiants.._.____ .88

10

Premiére partie

Principes généraux
t'organisation

e la pharmacie
hospitaliere



Giuibe uETHoDOLCAUE POUR LA BESTION

: DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE

11,
~  Lapharmacie
hospitaliére

12,

Les missions
de la
pharmacie
“hospitaliere

L'organigramme

‘Couramment, le mot "pharmacie® désigne I'officine,
lieu oli les médicaments sont détenus et délivrés sous la
responsabilité du pharmacien. A I'hépital, la pharmacie
est un service qui assure, en plus des fonctions
logistiques, des fonctions d’assistance pharmaceutique
et de formation permettant, ainsi :

»a I'hopital de disposer des médicaments et des pro-
duits pharmaceutiques de bonne qualité et 2 moindre
colt.

» au personnel d'avoir I'information nécessaire a Iutili-
sation de ces produits.

La pharmacie hospitaligre a pour missions :

» de réaliser I'ensemble des opérations permettant
d’approvisionner réguligrement et efficacement
I'hdpital en médicaments, en dispositifs médicaux et
autres consommables ;

~d’assurer une assistance pharmaceutique par la
fourniture d'un assortiment de médicaments et d’un
ensemble de services additionnels qui visent a opti-
miser le rapport colt/bénéfice de tout traitement ;

» et de contribuer & la lutte contre les infections
nosocomiales.

» La direction de I'hépital a 'obligation en collaboration
avec le pharmacien d‘établir :
- des fiches des fonetions définissant les tiches spécifiques
des membres du personnel de la pharmacie ;

~des fiches de poste définissant les tiches de chaque poste

de travail au niveau de chaque section de la pharmacie,
conformément  organigramme ci-dessous :

et v R

RO,

e ——————

partis 1 B

—_——

————————— Principes

généraux d'organisation de 1a pharmacie stjltaliiro .

14,

La description
des
ressources
humaines et
matérielles

@ Qrganigramme type
Direction
de I'hapital
Pharmacie
Section Section dispositifs Section
médicaments médicaux et autres préparation

La description des ressources de la pharmacie couvrira

le personnel, les équipements, les fournitures et les

installations des élérnents nécessaires & son fonctionne-

ment. Ces descriptions doivent &tre aussi complates

que possible en incluant notamment :

+Le nombre de personnes, leurs fonctions, leurs
responsabilités et [eur niveau professionnel ; .

» L2 quantité, le type et I'état des équipements ;

»la gualité des installations, particulierement les locaux
et les zones de stockage, les rayonnages, eic..

1.4.1- Le Personnel

» La gestion d'une pharmacie hospitalizre est assurée
par un phammacien qui est assisté, par un ou plusieurs
préparateurs en pharmacie ;

» Chaque agent doit bénéficier d’une fiche de fonction.
Cette fiche constitue un faible apport si elle n’est pas
un outil de dialogue entre Vagent, le pharmacien et le
directeur. En effet, la fiche de fonction doit étre
réactualisée en fonction des évolutions des effectifs
et des taches ;

» Les préparateurs en pharmacie ou similaires exercent
feurs fonctions sous ia responsabilité et le controle
effectif du pharmacien.

13



GUIDE METHODOLOGIQUE POUR LA CESTIOR

DE LA PHARMAGIE HOSPITALIERE

A - Principes généraux

li est évident que la mise en place et le maintien d’une
pharmacie hospitaligre ne peut fonctionner de facon
satisfaisante si les cadres qui en sont les animateurs ny
participent pas de fagon cohérente. Pour cette raison, la

pharmacie dispose d'un personnel qualifié et compé-

tent pour mener 2 bien les missions qui lui sont confides

dans le cadre de I'établissement hospitalier. Tous les

membres du personnel connaissent et appliquent les
bonnes pratiques de pharmacie hospitalidre qui les
concernent.

B - Principes d’hygiéne

Des procédures détaillées consacrées 4 Fhygiene sont
établies et adaptées aux différentes activités. Elles
comportent des régles écrites relatives 2 la santé, a
[‘hygigne et  la tenue du personnel. Ces procédures
sont comprises et observées de facon stricte par toute
personne appelée a pénétrer dans certaines zones
définies.

L'affectation a des activités ayant une incidence sur la
qualité des prestations doit tenir compte de I’état de
santé du personnel,

Il est interdit de manger, de boire, de fumner, d’introduire
et de conserver des denrées alimentaires ainsi que des
médicaments personnels en dehors des zones prévues a
cet effef.

C - Formation du Personnel

Tout membre-du personnel de la pharmacie hospita-
liere, quelque soit sa qualification, bénéficie d’une
formation initiale et d’une formation continue adaptées
aux taches qui lui sont confiées. Le personnel a le
devoir d'actualiser ses connaissances dans son domaine
et dans tout domaine relevant de son activité. Sa forma-
tion continue est définie et planifiée en fonction des
objectifs et des besoins de la pharmacie. Elle est évaluée
périodiquement. :

14
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D - Attributions du pharmacien hospitalier

Le pharmacien hospitalier est responsable de la gestion

de la pharmacié hospitaliere sous I'autorité directe du

médecin chef de I'hépital. Il présente =n réalité un
double rdle :

»d’une part, il doit assurer la dispensation des
médicaments et jouer pleinement son réle de conseiller
auprés du corps médical ; '

» d'autre part, il doit jouer un rdle de gestionnaire
attentif & la bonne utilisation des crédits qui lui sont
alloués, tant en achat qu’en dispensation.

a - Les missions du pharmacien hospitalier

Le pharmacien de I'hépital a pour missions ©

»de préparer les médicaments et d:a)f_c_titer les ordonnances
p_re;_gites aux pﬂ‘@ts ;

» de contribuer aux opérations liées 2 i'approvisionnement,
au cqnirdle de la distribution et de ['utilisation des
médicaments et dispositifs médicaux dans I'hépital ;

~ »d'informer les membres du personnel et les bénéficiaires
des régles d'utilisation des médicaments ;

»de participer activement 3 la lutte contre les infections
intra-hospitalizres.

b- Les altributions du pharmacien hospitalier

Son principal réle réside dans la mise en ceuvre du cycle
d’approvisionnement des médicaments, dispositifs
médicaux et autres consommables depuis I'élaboration
des commandes jusqu'a leur distribution et utifisation. A
ce titre, il assure des fonctions suivantes -

L'encadrement du personnel

» Le pharmacien hospitalier assiste, oriente et supervise
le personnel placé sous sa responsabilité et assure sa
formation.

15



_GUIDE METHODOLOQIQUE POUR LA GESTION
" DELA PHARMACSE HOSPITALIERE

La gestion des achats

» Le pharmacien recoit, vérifie et donne suite aux
commandes d'achat selon les procédures en vigueur ;

oo “-—&-—‘_
» Vérifie et approuve tous les états et documents émanant:
de la pharmacie et destmes aux autres services de
= GE ouTes ser
I'hopital et aux tiers ; S

» Fournit aux services de I'hépital un centre de rensei-
gnements et de documentation concernant les
. qs L T—
médicaments et dispositifs médicaux, les structures
des prix et en assure une constante mise 2 JOLIr
e,
» Participe et collabore aux différents comités et

commissions a ['intérieur et a "extérieur de ["hdpital
en matiére d’approvisionnement.

La gesticn des réceptions

En collaboration avec [a commission de réception et le

chef de service des affaires économigues, le pharmacnen
e g3 TP

hospitalier :

» Veille & I'examen de la conformlte des produits |1vres

» Accuse réception des produ:ts livrés et dament com-
mandés en s'assurant de la correspondance entre ce
qui est commandé et ce qui est livré, tant au niveau
de la quantité que de la qualité ;

» Veille & 'établissernent régulier et 3 la mise 2 jour des
documents de base de réCeption des produits (PV de
réception, hons de livraison et de réception) ;

» Veille au bon acheminement des imprimés et des
pigces probantes {factures, bons de livraison, bons de
commande, etc..} aux différents destinataires (services
des affaires administratives et €conomiques, services
hospitaliers, division de I'approvisionnement, déléga-
tion provinciale, etc..).

La gestion des stocks

En collaboration avec les chefs des services des
affaires administratives et économiques, des services
hospitaliers, le pharmacien assure les taches suivantes :

16
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» Veille a Videntification compléte des articles entreposés ;

» Veille & la disponibilité des produits en déclenchant,
le cas échéant la procédure d’approvisionnement
tendant & éviter des situations de rupture de stock ;

» Participe a l'établissement et 3 la mise & jour des
seuils minimums des produits 3 stocker ;

»Veille 3 la mise a jour. du fichier dés stocks en
accordant une attention particuligre au bon archivage
des pidces de MmolUvements des produits_(PV de
réception, fiches de stock, casier, consommation,
main courante, bon de distribution, etc..) ;

»Veille au maintien 3 jour du registre des stupéfiants et
produits toanues

»Assure la gestion économique des stocks en évitant le
gaspillage et en évitant des stocks morts ainsi que la
péremption des produits ;

» Participe au développement des mécanismes de

pharmacovigilgnce et veille & l'assurance qualité
des produits en stock :

- Supervise !a tenue du fichjer des stocks ; \/
»Supervnse et vérifie les inventaires des produits en

/
/

Y

stock ; e

pp——

» Supervise le stockage et la manutention des produits ;
w\n NN

» Supervise le bon maintien des locaux, équipements et
— el
instaliations ;

Lz distribution

»Veillea la dlStl’lbUthﬂ des produits demandés et ciument
alitorisés en sassurant de la regulante des documents
de b: base (bons de distribution, ordonnance, etc..) ;

> Contrlbue I"établissement du calendrier des distri-
butions des produits aux services et leurs exécutions
apres approbation du directeur de ['hdpital ;

» Procede au suivi de [a consommation par service et

avise le directeur de tout excés ou mauvaise utilisa-
tion ;

17
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» Développe en collaboration avec le service des
affaires économiques et le responsable des statistiques
un systerne d'information pour suivre la tracabilité des
médicaments et dispositifs médicaux depuis Ta
réception des produits jusqu’a leur distribution dans
les services et leur dispensation aux patients ;

= Vérifie et suit régulizrement la gestion des armoires de
pharmacie des services hospitaliers.

L'assistance pharmaceutique

»Met 2 la disposition des praticiens les informations

concernant les médicaments et dispositifs médicaux -
e e et .

détenus en stock ; TT————

» Etablit et met en exécution, aprés avis du directeur
de I'hdpital et en collaboration avec |a CMC, un
programme de formation au profit du personnel de
la pharmacie et des autres personnes concernées ;

» Développe des mécanismes de communication
pour apporter une assistance technique i tous les
utilisateurs des médicaments et des produits pharma-
ceutiques ; _

» Participe activement 2 la mise  jour de {a Jiste nationale
des médicaments et dispositifs médicaux ;

» Contribue activement dans la mise en place des procé-
dures pour assurer un_suivi rigoureux des opérations de

stérilisation des produits.
"‘\-——_______-_,__

La lutte contre les infections intra-hospitalieres

La difficulté du traitement curatif des infections noso-
comiales et son taux d’échec élevé soulignent "intérét
des mesures prophylactiques ainsi que celui da ja mise
en place, dans tout systtme hospitalier, de structures de
recueil, de surveillance et de prévention de I'infection
intra-hospitaligre. Les infections nosocomiales nécessi-
tent en général I'emploi de médicaments récents et
colteux, le pharmacien hospitalier pourrait participer &
cette surveillance en suivant en continu I'évolution de

18
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de la pharmacio hospitalidre

I

la’ consommation de certains anti-infectieux. Le
‘pharmacien de T'hépital peut ainsi, constituer un
relais complémentaire intéressant dans la surveillance

des infections nosocomiales. //

E-Lles ﬁréparateurs en pharmacie et autres agents

Les préparateurs en pharmacie, ou faisant fonction, sont

seuls habilités & seconder fe pharmacien qui les assiste
daris la préparation et fa délivrance des médicaments et
des produits pharmaceutiques. Sous la responsabilité du
pharmacien hospitalier, les préparateurs en pharmacie,
ou faisant fonction, participent dans F'ensemble des
activités et taches qui entrent dans les attributions du

. pharmacien. -

Le pharmacien doit prendre soin d'établir les fiches de
fonctions qui correspondent aux différents postes et
sections de {a pharmadie en précisant I6s taches que ce
personnel doit assumer. - T

[ampi—

1.4.2- L'organisation des locaux et équipements :

"Les différentes fonctions de la pharmacie hospitaliere
telles que : réception, stockage, distribution, prépara-
tion, conditionnement et contréle, doivent disposer
de surfaces et d’équipements conformes i leurs r8les
et a leurs destinations.

A - Principes généraux :

La pharmacie est implantée et organisée de manigre a
permettre des liaisons rapides et fiables avec les services
cliniques et tous lieux ot sont utilisés des médicaments
et des dispositifs médicaux stériles. Les locaux sont
situés, congus, construits, adaptés et entretenus de facon
a convenir aux différentes activités pharmaceutiques et
aux exigences de bonnes pratiques reconnues dans le
domaine de la pharmacie hospitaligre. Leur plan, leur
agencement, leur conception et leyr utitisation permettent

19
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d'assurer dans les meilleures conditions la circulation et
la conservation des médicaments, des dispositifs
médicaux et de tous les produits dont Ia pharmacie 2 la
charge.

L'éclairage, la température, "humidité relative et la
ventilation des locaux sont appropriés afin d’assurer une
bonne conservation et la protection des médicaments,
des dispositifs médicaux stériles et des autres produits
détenus.

Les locaux disposent des aménagements et des installa-
tions adaptés a la protection et a la sécurité du personnel
compte tenu de la nature des produits détenus et
manipulés, lls ne permettent pas Fentrée d'animaux
(insectes, animaux domestiques, rongeurs...).

Les locaux et le matériel destinés & des opérations
essentielles pour la qualité des produits font Fobjet
d‘une qualification adéquate.

L'entretien et la maintenance des locaux et des matériels
sont assurés selon des procédures écrites et détaillées.
Les réparations et |’entretien ne présentent aucun risque
pour.les personnes et les produits conservés,

La manipulation des produits susceptibles de présenter
une toxicité, qu'il s’agisse de principes actifs, de réactifs,
de produits nécessaires au fonctionnement et 2 la
maintenance du matériel, de produits de nettoyage ou de
prédésinfection, fait I'objet de précautions particulieres.

Des mesures sont prises en vue de contréler |'entrée
des personnes non autorisées dans la pharmacie elle-
méme ainsi que dans certaines zones. Elles permettent
de préserver le secret professionnel, de respecter le
droit des malades, d'assurer la sécurité des personnes
et d'éviter toute atteinte a la qualité des produits.

Les modalités d’organisation et de fonctionnement de la
pharmacie (noms du pharmacien et ses collaborateurs,

-horaires d'ouverture...) font l'objet d'un affichage
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approprié & l'entrée de la pharmacie & usage intérieur et
aux entrées des locaux qui en dépendent, en particulier
ceux destinés i la dispensation aux malades ambula-
toires.

~ B- Les locaux

Les surfaces apparentes des locaux de stockage sont
lisses, imperméables et sans fissure réduisant accumu-
lation de particules et de micro-organismes permettant
'usage répété de produits de netioyage et, le cas
échéant, de désinfectants, Les plafonds sont étanches
et lisses.

a - Organisation générale

Dans la pharmacie hospitaliére sont exercées des
activités de différentes natures exigeant pour chacune
d’elle des locaux spécifiques et adaptés. La pharmacie
est |'endroit ol les médicaments, dispositifs médicaux
et autres consommables sont reqgus, rangés, conservés
et distribués. Par conséquent, elle doit étre concue

-pour remplir les fonctions de réception, de rangement,
de conservation et de distribution d’une manigre
rationnelie et économique.

Il est évident, que les locaux et égquipements de la
pharmacie doivent &tre adaptés a |a nature des produits
stockeés et consommés dans |'hdpital. La superficie et la
disponibilité des locaux d’une pharmacie hospitaligre
ne doivent pas &tre ni exigus, ni délabrés, ni humides,
ni situés dans des endroits difficilement accessibles.
Uespace de la pharmacie doit &tre adapté & I'importance
guantitative et qualitative des articles stockés. Les
locaux sont disposés pour assurer un accés facile et
une circulation fluide des articles dans la pharmacie.

Il fauti prévoir au moins des :
» Locaux réservés a la réception :

Les locaux réservés a la réception sont pourvus
d’une aire de déchargement facilement accessible,
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éventuellement d’un sas de réception &t d’une zone
réservée a la mise en quarantaine des produits
nécessitant un contrdle préalable.

ta pharmacie doit disposer d'un local permeitant
d'assurer |isolement et |a bonne conservation des
médicaments et autres produits lorsque leur livraison
a lieu exceptionneliement en dehors de ses heures
d'ouverture.

Un local particulier et adapté est réservé 3 la livraison
des gaz médicaux.

» Locaux de réception et de stockage :

Les locaux de stockage sont situés dans la mesure du
possible dans la continuité immédiate de la zone de
réception. Ils sont divisés en plusieurs zones spécia-
lisées en fonction de la nature des produits détenus et
sont adaptés au mode de dispensation choisi dans le
respect de la réglementation. Leur superficie et leur
agencement permettent
»La circulation aisée des chariots, leur stockage et
leur nettoyage ;
»La mise en place de postes de cueillette en nombre
adapté 2 lactivité ;
» Le traitement informatique des données.
Les équipernents de stockage & basse température
sont proportionnés aux besoins et pourvus de
systtmes de contréle et de sécurité qualifiés
(alarmes, enregistrements...). Les médicaments,
dispositifs médicaux stériles et produits, soumis 3
essal sont conservés dans des Jocaux et placards,
réfrigérateurs et congélateurs de dimensions et de
capacités suffisantes, sécurisés, placés dans des zones
d'accés contrdiées.

Pour les médicaments et produits inflammables,
ceux-ci sont stockés conformément au réglement de
sécurité contre l'incendie, relatif aux établ issements
recevant le public qui précise les conditions
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auxquelies les locaux doivent satisfaire en fonction
du volume et de la naturé des produits stockés.

La manipulation des dispositifs médicaux stériles fait
I‘objet de la plus grande attention pour éviter la perte
de I'état stérile. Les dispositifs médicaux stériles sont
stockés dans des locaux d’un volume suffisant pour
permettre de les coriserver dans leur emballage
secondaire. Aprés déconditionnement de leur
emballage secondaire, leur protection est assurée

de fagon a maintenir les qualités de |'emballage
primaire et du dispositif médical stérile.

» Stockage des dispositifs médicaux :

Les locaux et équipements de stockage et de transport
sont faciles a entretenir et régulierement entretenus.
lts permettent d'éviter tout entassement ou surcharge
et ne sont pas eux-mémes générateurs de particules
ou source d'altération des emballages. Les équipe-
ments de stockage facilitent une gestion rationnelle
du stock. '

La zone de stockage est spécifique aux dispositifs
médicaux stériles, distincte du stockage de fourni-
tures non stériles. Elle permet lazdistinetion des lots
de dispositifs médicaux stérites préts a étre dispensés
de ceux en attente de libération.

Le stockage s’effectue a-I'abri de la lumigre solaire
directe, de ['humidité et de contaminations de toute
nature. Un systtme de stockage adapté permet de
ranger les différents dispositifs médicaux stériles
selon un classement rationnel. Les dispositifs médi-
caux stériles ne sont jamais stockés & méme Ie sol.

Si nécessaire, Vintégrité des emballages primaires
est assurée lors du stockage par un emballage
secondaire de protection (sachet plastique, caisse
ou bac de protection ou tout autre moyen appro-
prié). Cet embailage peut regrouper un ou plusieurs
dispositifs médicaux selon 1a nature et la destination

2
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du dispositif médical. Lemballage secondajre de
protection porte un étiquetage adapté.

» Stockage des gaz médicaux

Les gaz 3 usage médical sont stockés conformément
au réglement de sécurité contre lincendie relatif
aux établissements recevant du public.

Les locaux de stockage des Baz médicaux sont sécu-
risés et inaccessibles au public et au personnel non
autorisé. |ls permettent un stockage des bouteilles 3
I'abri des intempéries et & yne température compa-
tible avec 1a sécurité et leur conservation. Réservées
a cet usage, les zones de stockage sont propres,
séches, bien ventilées, et situées de préférence pres
de la pharmacie 2 usage intérieur afin de faciliter le
contréle et la dispensation. L'agencement des zones
de stockage permet non seulement la séparation des
différents gaz et des bouteilies pleines et vides mais
€galement la rotation des stocks,

Les centrales et les récipients Cryogeéniques de gros
volume sont d’acces limité aux seuls agents autorisés,

» Locaux de distribution et de dispensation :

Les locaux de distribution et de dispensation permettent
une préparation aisée des demancles des services et fa
mise en place des postes de cueillette fonctionnels et
€n nombre adapté  I'activité de d ispensation. La surface
nécessaire au stockage momentané et & la circulation
des chariots de distribution ou armoires roulantes des
services et des chariots de d ispensation est prévue.

De plus, des aires de dispensation peuvent &tre
localisées dans des antennes pharmaceutiques et un
dispositif pour les demandes urgentes peut étre
aménagé,

» Parties communes réservées au personnel :

Les sanitaires, vestiaires, locaux d'entretien et salle
de détente sont prévus en conformité avec les ragles
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d’hygiene en vigueur. lis sont congus et situés pour
ne pas géner I"activité du service. Ces recommanda-
tions ne se substituent pas aux exigences spécifiques
a cerfaines activités de préparation et de contréle qui
sont décrites ci-dessus.

Un bureau est prévu pour le pharmacien ainsi qu‘un
autre pour les tiches ddministratives, etc..

b - Les instaflations intsrieures :

Elles doivent, avant toutes autres choses, &tre congues
conformément aux régles de sécurité et d'hygigne : éviter

- les tuyaux, gaines, marches risquant d’étre & Yorigine

d’accidents, ou au foins signaler de fagon trés appa-
rente, tous les obstacles & la circutation. Les canalisations
électriques doivent étre 2 I'abri de contacts accidentels et
tes canalisations de fluides doivent &tre soigneusement
repérées comme prévu dans les normes en vigueur (eay,
vapeur, gaz, eaux usées, etc.). La température doit &tre
inférieure a 30°C, I'humidité inférieure 3 60% et Finstal-
lation de rideaux peut réduire la nuisance de la [urniére
pouvant nuire a la conservation de certains produits
pharmaceutiques.

Dans le méme esprit, les sols doivent étre recouverts
d'un revétement antidérapant et anti-poussiére.

Suivant la nature des produits stockés, des installations
d'extinction d’incendie sont nécessaires.

C - Les équipements

»La pharmacie dispose de moyens de communication
lui permettant d'assurer les missions de vigilance,
d‘information, d‘analyse pharmaceutique des
ordonnances et de formation qui lui sont dévolues :
téléphone, télécopie, accas aux banques de données
spécialisées (Internet at intranet) ;

» Les casiers, en bois ou métalliques, autant que possible
démontables et de dimensions réglables, servent 2
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ranger les articles de faible dimension, soit sous
"emballage divisionnaire d’origine, soit hors emballage.
Certains casiers peuvent &tre équipés de tiroirs pour les
trés petites pieces. '

» Une chambre froide ou simplement un réfrigérateur
d'une dimension suffisante est nécessaire pour permettre
un stockage adéquat des produits nécessitant une
conservation a une temp#rature spécifique ;

» Le matériel informatiqu-= et les logiciels sont congus et
installés de fagon 2 éviter les erreurs, et de permetire
le traitement des urgences tout en respectant la
confidentialité’ des données qu'ils contiennent
(ordonnances individuetles). De plus, ils sont prévus
pour s'intégrer dans le systeme d’inforration de ['éta-
blissement (SIG-HO) et permettre I'informatisation du
circuit des produits pharmaceutiques ;

» Le matériel de préparation, de contrdle, de distribution,
de dispensaticn et de transport est congu et entreteny
en fonction de sa destination. ! est installé de facon a
éviter tout risque d’erreur ou de contamination ;

» La conception et I'instaliation de ces matériels per-
mettent un nettoyage facile et minutieux, selon des
orocédures écrites détaillées ;

, Le matériel de lavage et de nettoyage est choisi et utilisé
de facon 2 ne pas &tre une source de contamination.

D - Le préparatoire

Le préparatoire devrait &tre, si nécessaire, réserve exclu-

siverent aux préparations. It devra &tre isolé, d'accas

[imitg, facite 2 nettoyer et d’une superficie suffisante pour

éviter les contaminations. La préparation ne devra &tre

envisagée que si la pharmacie hospitalizre dispose :

» De locaux de préparation des médicaments comportent
au minimum une pidce fermée & usage préparatoire
équipée en fonction des besoins. Que ces locaux
soient disposés selon un ordre lcgique d'opérations
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de préparations effectuées et selon les niveaux de
propreté requis.
» Pour chaque poste de travail d‘une surface suffisante
afin d’éviter les emeurs et en particulier les contamina-
tions croisées.

» D’une zone ou d’unlocal de conditionnement des
médicaments congus et organisés de facon a éviter
tout risque de confusion ou de contamination. Une
zone ou un local sont dédiés au conditionnement
unitaire et au conditionnement des spécialités pharma-
ceutiques en fonction des besoins.

"+ Des zones de réserve pour stocker les matiéres premieres

et les articles de conditionnement afin de permettre leur
bonne conservation dans des conditions de sécurité
conformes 2 la réglementation en vigueur.

» D’'un matériel de préparation ne présentant aucun
risque pour les produits. Les surfaces en contact avec
les produits ne doivent pas réagir avec ceux-ci, ni les
absorber, ni libérer d’'impuretés dans la mesure ot la
qualité pourrait en 8tre affectée.

» De balances et de matériels de mesure qui sont de
portée et de précision appropriées aux opérations
de fabrication et de contrdle. Le matériel de mesure,
de pesée, d'enregistrement et de contrdle est étalonné
et vérifié 3 intervalles définis par des méthodes
appropriées. Les comptes-rendus de ces contrbles
sont conserves.

» Des tuyaux et des robinets inamovibles qui sont clai-
rement étiquetés pour indiquer leur contenu et, le cas
échéant, le sens du courant.

» Des canalisations d’eau distillée ou désionisée et, lorsque
cela s’avére nécessaire, les autres conduites d’eau sont
désinfectées conforrmément & des procédures écrites.
Celles-ci précisent les seuils d’action en matiére de
contamination microbienne ainsi gue les mesures a
prendre.
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» D'un systtme afin que le matériel défectueux soit
retiré des zones de production et'de contrdle ou au
moins clairement étiqueté en tant que tel.

» De surfaces apparentes lisses, imperméables et sans
fissure afin de réduire Faccumulation de particules et
de micro-organismes, et de permettre I'usage répdté de
produits de nettoyage et, le cas échéant, de désinfectants.
Les plafonds sont étanches. et lisses.

» De canalisations, d"appareils d'éclairage, de conduites
de ventilation et d'autres éguipements installés de
fagon & ne pas créer de recoins, d'orifices, ni de surfaces
difficiles & nettoyer.

» D’une zone ou d’un local de nettoyage du matériel,
adapté a ['activité, installé a proximité immédiate du
préparatoire ainsi qu’une zone de rangement propre
et séche.

» De canalisations d’évacuation de taille convenable et
munies de siphons anti-retour. Les canalisations
ouvertes sont évitées dans la mesure du possible, mais,
lorsquelles se justifient, elles sont peu profondes de
facon a faciliter le nettoyage et la désinfection.

» D'un local, d'une instaliation et d’équipements spé-

cifiques réservés a la préparation des médicaments
stériles qui le nécessitent (pour fa nutrition parentérale
par exemple).

» De procédures écrites précisant pour chaque type de
matériel les modalités de fonctionnement ainsi que
les modalités d’entretien, de réparation et de rempla-
cement en cas de panne,

» Pour 'ensemble de ces opérations ainsi que les visites
d’entretien et de réparation du constructeur ou de
'organisme de maintenance sont enregistrées dans
un documentaire affecté a chaque instrument.

» De notices d’utilisation et de maintenance mises 2
disposition du personnel utilisateur.
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E - L'organisation des magasins

Les structures hospitaligres sont différentes les unes des
autres, les capacités de stockage que I'on y rencontre
également, et les extrémes s'y mélent. Il existe des
principes :

» Principe d'unicité : on ne méle pas les produits pharma-
ceutiques ; :

» Principe de Multiplicité géographique ou fonctionnelle :
optimiser {'organisation et le rangement des produits.
L’'Qutil d"optimisation réside dans 'utilisation de la
distribution de Pareto (voir annexe T). Les plus
consommés, les plus demandés prés de la porte ou du
sas-de distribution et les moins utilisé au fond. ! est
recommandé d'apposer dans le magasin, et de maniére
visible, un plan précis de la répartition des articles &
Vintérieur du local de stockage. Cefte procédure fait
gagner du temps lorsque le personnel chargé du
magasin doit étre remplacé ou réaffecté. Ainsi, bien
organisé, le magasin procurera toute facilité pour
controler la composition des stocks.
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2.1
La sélection

Dans la planification des activités hospitaligres, les
médicaments et dispositifs médicaux constituent des
produits stratégiques, car :

» lIs sont nécessaires pour soigner les malades ;

»ls donnent confiance dans les services hospitaliers et
améliorent I'image de marque de I'hdpital ;

» lls colitent chers ;

» Leur gestion peut &tre améliorée, une gestion efficiente
permet d’économiser des quantités substantielles
d'argent par la réduction des colts de gestion des
médicaments.

Les fonctions de base de tout cycle d’approvisionnement
des médicaments et dispositifs médicaux se subdivisent
en quatre domaines d'activités :

2.1- [a sélection i

2.2- Yacquisition

2.3- [e stockage

2.4- |a distribution.

2.1.1- La détermination des besoins
Les médicaments, les dispositifs médicaux et les autres

-consommables doivent étre constamment disponibles

en stock pour permettre & V'hépital de fonctionner
normalement. L'évaluation des besoins en produits
pharmaceutiques des patients hospitafisables est le
premier élément de la_mise en_place d7ine gestion
ratihinelle"de la_pharmacie. [’évaluation se fait en
delx temps:
» Sélection des médicaments et d'autres produits médi-
caux,; y
» QuanfTification des produits sélectionnés.

[ e

2.1.2- Quel produit doit étre disponible
et en queile quantité ?

La multiplicité des médicaments et dispositifs médicaux
disponibles ainsi que la fréquence de nouvelles
découvertes dans le champ de la médecine font qu'il
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est trés difficite pour le médecin, I'auxiliaire médical, le
pharmacien et autres professionnels de la santé d’'&tré
toujours au courant et de bien choisir les médicaments
et les dispositifs médicaux qu’ils prescrivent.

A - Les principes généraux :

La sélection se fait sur la ligte nationale de médicaments
et dispositifs médicaux fondée sur la politique des
médicaments vitaux et essentiels. Le recours & la liste
nationale vise 'augmentation de Iefficience du systeme
de santé, lorsque les ressources sont limitées. Cette liste
permet de concentrer la gestion sur les produits de bage
en supprimant volon’gairement ies médicaments et dispo-
sitifs médicaux concernant les maladies exceptionnelles
et ceux d'efficacité douteuse (voir annexe 2). Ceci dans
le but de pratiquer unesélection des produits afin de
résoudre les problémes prioritaires de santé des patients
hospitalisés. Ce systeme basé sur la liste nationale offre
deux avantages majeurs : -
h e

» Gain thérapeutique grace a I'amélioration de I'informa-
- tion et de l'utilisation des médicaments et dispositifs
médicaux ;
» Gain économique et administratif grice 3 une acquisi-
tion et une distribution plus efficace et efficiente.

Enfin, la sélection doit prendre en considération les
pathologies observées, le codt des produits sélectionnés,
Fenveloppe budgétaire réservée a "achat de ces produits
et leur état de stocks au moment de 'évaluation des
besoins.

B - Les procédures :

Vers le début du mois d'octobre de chaque année
budgétaire, le chef de service des affaires administratives
communique au pharmacien de I’hdpital et 2 chacun
des chefs des services hospitaliers I'enveloppe budgé-
taire accordée au titre de I'année suivante (n+1). Le
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pharmacien met 2 la disposition des chefs des services
hospitaliers et techniques concernés la liste nationale
des. médicaments et dispositifs médicaux ainsi que la
liste des consommables de radiologie et de laboratoire.

Les chefs des services médicaux et médico-techniques,
en collaboration avec les médecins concemnés, procedent
4 la sélection des produits en tenant compte des critéres
suivants :

» La pathologie rencontrée dans le service ;

»Les malades (age, sexe, femmes enceintes, etc..) ;

» Le colit des produits & sélectionner ; ,

» L'enveloppe budgétaire accordée au service (le cas
échéant). _

Le pharmacien mettra 2 la déposition des chefs des

services concernés les fiches individuelles {voir annexe

4) de suivi technique de V'évolution, que peut connaitre

la commercialisation des produits susceptibles d’étre
sélectionnés. Ces fiches peuvent constituer une base

d'information précieuse pour le choix des produits 3
.commander. ’

2 - La quantification des besoins
Les besoins seront quantifiés en faisant recours aux

raéthodes d’évaluation suivantes (la démarche i suivre
pour ces évaluations est détaillée dans Fannexe 3) :

» Evaluation basée sur les services ;
+ Evaluation basée sur [a consommation.

b - La validation des besoins

Une fois que les besoins des différents services sont
quantifiés et remis au responsable de la pharmacie,
celui-ci procéde 2 : - )

»La vérification des cornmandes des services médicaux
" et médico- techniques ;

» Leur regroupement sur les liasses des commandes ;
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» Leur validation par la- commission médicale consuita-
tive de la formation hospitaligre ;

»Enfin, en collaboration avec le responsable du service
des affaires économiques de I'hépital, les commandes
sont réajustées a I'enveloppe budgétaire de I'exercice
{n+1). ‘

¢ - Les outils de priorisation des besoins

Deux outils de gestion peuvent étre utilisés pour mieux
cerner la sélection des produits 3 commander. Ces
outils sont les suivants : '

Le systéme VEN. .

Devant Iinsuffisance de ressources, I'augmentation de
I'efficience de la pharmacie peut &tre atteinte en limi-
tant I'achat et les stocks aux médicaments et dispositifs
médicaux prioritaires. Une classification des produits
prioritaires peut &tre déterminée par le systérne VEN (se
référer a la démarche décrire dans I'annexe 2).

.Le systeme VEN consiste dans la classification de tout
médicament et dispositif médical utifisés dans 'hépital
en trois catégories :° '

» Médicaments Vitaux : ceux qui peuvent, sauver des
vies, ceux dont le traitement ne doit pas &tre arrété,
etc..; - S

» Médicaments Essentiels : efficaces contre des formes
de maladies moins graves ;

» Médicaments Non-essentiels : utilisés pour des mala-
dies. bénignes. .oy médicaments d'une utilité dou-
fteuse. : '

La classification VEN peut étre aisément déterminée en’
se référant au niveau de consommation annuelle des
produits par service ; fa loi de Pareto ou 'analyse ABC
(voir annexe 1) peut étre trés utile pour mettre en place
le systtme VEN. L
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Les courbes ABC

Les courbe ABC est aussi appelée loi de Pareto ou "loi
des 80/20". Une courbe ABC est une représentation
graphique qui met en évidence des faits qui sont
nécessaires pour établir des priorités des valeurs de
différents éléments d'un ensemble (médicaments,
dispositifs médicaux, réactifs de laboratoire, etc..). Une
valeur peut &tre définie comme une caractéristique
mesurable des éléments consécutifs (exemple : Codlt,
poids, dimensions...).

Il s'agit d'un outil simple qui permet de hiérarchiser les
problémes et d’aider a pratiquer une gestion rationnelle
we Esprodutts pharmacedtiques. Le

gestionnaire peut ainsi determiner-quels-senttes articles
dont le suivi présente un caractére indispensable.

2.1.3 - L’élahoration des commandes

Les commandes seront passées en fonction :
» Des besoins prioritaires a couvrir tels qu'ils sont arrétés

par la commission médicale consultative de I'hépital ;

v Des crédits affectés 4 la pharmacie conformément aux
montant des dépenses inscrites au budget de V'exercice
{n+1) .

U'élaboration des commandes doit permetire d'assurer
un approvisionnement régulier pour toute la période
de la commande et le budget alloué (représéntant 20%
3 30% du total des dépenses de fonctionnement) doit
permettre un niveau convenable d'approvisionnerment.
Il appartient au pharmacien de déterminer les quantités
& commander en tenant compte des délais des livrai-
50Ns.

Les commandes des médicaments et dispositifs médicaux
sont transmises a la Division de I'Approvisionnement sous
couvert de la voie hiérarchique {conformément a la pro-
cédure développée au point 2.1).
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L'acquisition

Pour les commandes qui concernent les produits des
services de radiologie, de laboratoire, de trafisfusion
sanguine, ainsi que des gaz médicaux seront faites
conformément 3 la procédure réglementée par le
décret des marchés publics.

La procédure des commandes dans le cadre du regrou-
pement des achats :

Au début du mois d'octobre de chaque année, la
Direction des Hépitaux et des Soins Ambulatoires en
collaboration avec la Division de I'Approvisionnement
communique aux Délégations du Ministere de la Santé
aux Provinces et Préfectures la lettre de cadrage relative
4 la préparation des commandes au titre de I'exercice
suivant {n+1). Cette lettre de cadrage est accompagnée
de la liste nationale standard des médicaments et dispo-
sitifs médicaux sur un support magnétique (une dis-
quetie). Les commandes sont préparées conformément a
la procédure décrite au point (2.1) sus-visé. Avant d'étre
transrnises & la Division de I’Approvisionnement sous
couvert des Délégués du Ministere de la Santé, les
commandes doivent &tre vérifides et établies, par le
pharmacien de I'hépital, en trois exemplaires :

» Le feuiflet T estenvoyé & la Division de I'Approvisionnement ;
»Le feuillet 2 est envoyé au bureau de la comptabilité

deThopital ;
v Le feuillet 3 est archivé 2 la pharmacie de 'hopital.

e

2.2.1- Le regroupement des achats

Les acquisitions des médicaments et dispositifs médi-

caux des centres hospitaliers SEGMA sont exécutées

par la Division de I’Approvisionnement du Ministére de

la Santé. 1’achat groupé a été décidé afin de répondre &

plusieurs objectifs, notamment :

» Assurer un approvisionnement régulier des centres
hospitaliers SEGMA en médicaments et dispositifs
médicaux ;
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La réception

I

» Approvisionner les hdpitaux en produits de qualité et
dans un cadre de sécurité ;

» Approvisionner les hdpitaux & moindre codt, en profi-
tant des gains résultants de |"application du principe
d’économie d’échelle.

l’achat groupé concerne en particulier les produits
budgétisés dans le paragraphe 20 des lignes suivantes :
»Lligne 21 : achat des médicaments ;
» Ligne 22 : achat des PAMP ;
» Ligne 33 : achat des fongibles chirurgicaux et
médicaux. :

2.2.2- 'achat déconcentré

L'acquisition des consommables de radiologie, de labo-
ratoire et de transfusion sanguine et des gaz médicaux se
font 3 la convenance de chaque formation hospitaliére
en ayant recours 3 la procédure arétée par le décret
réglementant les marchés publics de I'Etat. Le pharma-
cien, tout en respectant la procédure de sélection décrite
ci-dessus, doit procéder 4 Vélaboration des listes des
. besoins pour ces produits et les communiquer aux chefs
des services des affaires administratives et économiques
afin de lancer les appels d’offres ouverts publics et

établir les marchés. e

I

2.3.1-Les ptincipes généraux

1
Les réceptions doivent &ire effectuées par la Commission

de réception de I'hdpital. Les membres qui la composent
sont désignés par la décision du Délégué du Ministere
de la Santé sur proposition du directeur de I'hdpital.
Ainsi, toute anomalie concernant les quantités ou les
caractéristiques des produits livrés sera clarifiée et notée
sur le compte rendu de réception de la Commission (voir
annexe 5).

Et tout produit livré non-conforme sera retourné au
fournisseur accompagné d'une requéte invitant ce
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dernier & respecter ses engagements contraciuels tels
qu'ils figurent dans le cahier des charges.

2.3.2 - Les procédures

Le directeur de I'hdpital procéde a la constitution dela
commission de réception qu'il propose au Délégué du
Ministere de la Santé pour décision. Cette commission
procéde au contrble des livraisons en présence du
pharmacien ou son représentant et du représentant du
fournisseur. Toutes les réceptions doivent &tre accompa-
gnées d’un bon de livraison indiquant le nombre de
colis et d’une liste détaillant le contenu de chaque
colis, qu’il s’agisse des médicaments commandés ou

"des dons.

La vérification de ces livraisons est effectuée avec soins,
en suivant toujours le méme plan préétabli. Ellese faiten
plagant & gauche de la table, les colis non vérifiés. Sur la
table les colis en cours de vérification et a droite, les
colis déja vérifiés et 2 ranger sur les étagéres.

Il est important de noter les éiéments extérieurs sui-

" vants :

, Le nombre d’embaliages pour chague médicament
ou produit {= nombre de colis x nombre de boites de
colis de chaque médicament) ;

» Les dommages extérieurs des colis ;

» Les dommages extérieurs pour chaque médicament
(boftes mal fermées, couvercles cassés, bouchons de
flacons fendus, sachets mal fermés, flacons plastiques
percés, boftes métalliques cabossées, etc..) ;

, On vérifie sur 'emballage extérieur de chaque boite
de médicament qu'il n'y a pas d'erreur de fabrication.
Ce n'est pas une surcharge de travail puisqu’il faut
ranger les médicaments bofte par boite ;

» La Dénomination Commune Internationale (D.C.I
est bien indiquée ainsi que la forme galénique
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{comprimés, gélules, gouttes, sirop...) avec indication
du dosage par unité de prise et du nombre d’unités
par conditionnement ;

» !l figure en clair, sur chague médicament :
.la date de péremption,
-le numéro du lot de fabrication,
-et I'identification de I'établissement pharmaceutique

ayant fabriqué le médicament.

Tout médicament dont [a date de péremption n’est pas
conforme 2 celle figurant sur le marché ne doit pas étre
accepté. Il est également nécessaire de vérifier la qualité
des produits par sondage & lintérieur de quelques
emballages de chaque forme pharmaceutique.

A titre indicatif, chaque type de formes galénigues
devra &tre vérifié comme suit ;
A - Les comprimés

» Vérifier que la taille, la forme et la couleur sont iden-
tiques pour chaque comprimé ;

. »Que les inscriptions, marques, fettres, etc.. sont identiques

{au cas oli il y en a sur chaque comprimé) ;

» L'absence de tiches, points foncss, fissures, matidres
étrangeres collées sur les comprimés, bords inégaux,
cassures, etc. pour chaque comprimé ;

» L’absence d’odeur  {'ouverture de I'emballage (par
exemple : une odeur d'acide acétique - vinaigre - &
I'ouverture d’une boite de comprimés d’acide acé-
tylsalicylique indique a coup sdr, que les comprimés
de ce produit sont dénaturés), sauf s'il s’agit de produits
parumés ou aromatisés,

B - Les capsules ou gélules

Les mé&res observations que sur les compr:mes sont 2
faire, en vérifiant en plus :

»Quil n'y a pas de géiules vides (trop 1égres) ;
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»Qu'il n'y a pas de trou dans I'enveloppe extérieure de
la gélule.

C- Les préparations injectables et collyres

» Les solutions doivent étre claires et limpides (pas de
trouble) ;

v I ne doit pas y avoir de particules étrangéres en sus-
pension telles que par exemple, filaments, particules
noires, etc. ;

» Les ampoules ou bouteilies doivent étre rigoureuse-
ment étanches.

o

D- Les sirops
»1Is me doivent pas contenir de moisissures
» Les bouchons ne doivent pas &tre ouverts, etc..

Ces annotations générales seront marquées en face de
chaque produit qui sera coché sur la liste accompagnant
{a {ivraison. Cette liste, annotée selon les instructions
sus-citées, peut constituer le compte rendu de réception
des produits pharmaceutiques de la commission de
réception.

Etapes de vérification des lvraisons

» Enregistrement des produits regus sur le bon de
réception (voir annexe 6) ;

» Vérification des factures des produits recus en les
comparant avec les bons de réception avant leur
transmission au bureau de comptabilité de ['hépital ;

» Transmission des bons de livraison et des factures
accompagnés de bons de réception correspondants
au bureau de comptabilité puis au bureau d’'ordon-
nancement de I'hdpital ;

» Communication du compte rendu de non-conformité
et de l'ordre de retour au fournisseur des produits
non-conformes au service des aifaires économiques.
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24,
Les stocks

—————————

Le mot stock recouvre en fait différentes réalités :

» Du point de vue matériel, les stocks sont constitués
par un ensemble de produits déposés et classés dans
un magasin ou entrepdt. Iis ne sont |4 qu’en transit,
avant d'étre livrés a [utilisateur.

» Le comptable considzre les stocks comme des valeurs
d'exploitation qui figurent a I'actif de I'hépital. Les
stocks font Fobjet d’un inventaire précis et tenu & jour.
Chagque article de Vinventaire doit &tre évalué afin que
la valeur totale des stocks soit inscrite & I'actif.

» Du point de vue économique, le stock est une réserve
servant de régulateur entre Fapprovisionnement et la
demande. I est le résultat de différentes actions dont
une partie vise a maximiser la couverture de la
demande, et ['autre & minimiser le co(t global de la
gestion.

La tenue, la gestion et le pilofage des stocks

Ces trois notions sont souvent cenfondues sous le
vocable gestion des stocks et méritent d’étre clarifiées :

“»La tenue des stocks : consiste a connaftre en perma-

nence ou périodiquement, la quantité exacte des
articles physiguement détenus (en casier), potentietles
(y compris les commandes attendues), affectées
{réservées a une rmission spécifique) et disponibles.
Chaque mouvement physique {entrées et sorties), et
comptable {commandes, réservation, Tégularisation,
etc..) doit pouvoir étre enregistré.

» La gestion des stocks : consiste a mettre en ceuvre des
procédures pour répondre aux deux questions fonda-
mentales : Quand et combien approvisionner ¢

» Le pilotage des stocks : il s'agit de définir une réelle
politique, d’en connaftre les répercussions financiéres
et d'en déduire les stratégies de réapprovisionnement.
Il implique un contréle de gestion, avec émission
d'alertes pour -analyser tout écart et savoir réagir en
CONséquence.
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2.4.1- Les avantages d’avoir des stocks .
Les stocks des médicaments et dispositifs médicaux
sont indispensables pour les motifs suivants : )

» Ils protegent contre les incertitudes ;

» lls augmentent la disponibilité des médicaments et
réduisent les temnps d'attente ;

» Ils permettent de répondre aux besoins en médica-
ments et dispositifs médicaux entre les livraisons ;

» lls permettent de faire face 4 l'augmentation de la
demande pendant les périodes critiques.

2.4.2 - Les coiits des stocks

Les stocks supportent trois types de frais :

» Les frais de passation des commandes (renouveliement
des stocks),

» Les frais de possession du stock,

» Les frais de rupture de stock (le manque a gagner suite
i la réduction des prestations).

Pour arriver 3 une bonne gestion des stocks, C’est le
total de ces trois catégories de frais qu'il faut minimiser.

Les codts de la tenue des stocks sont généralement
exprimés en pourcentage de la valeur movenne des
stocks et peuvent &tre la conséquence :

» D'un colit du capital engagé qui peut constituer des
dépenses importantes notamment lorsque ce capital
s‘emploie pour les stocks des produits peu
consommeés ;

» Frais de stockage ;

» Frais généraux : chauffage, électricité, entretien des
locaux et les services de sécurité, le fonctionnement de
la chambre froide ;

» Détérioration et dégts des produits en stock ;

» Obsolescence conséquente au changement dans les
habitudes des prescripteurs ;
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» Péremption des médicaments et dispositifs médicaux ;
» Vol : l'introduction de systéme de sécurité permet de

diminuer le vol, mais il est peu probable que le vol
pourra &tre totalement supprimé.

2.4.3 - Le systéme de contrdle des stocks

Les colts de fonctionnement sont tels qu’il est trés
important que ces stocks soient maintenus 3 des
niveaux appropriés pendant toute 'année en instaurant
un systéme de contrble adéquat. A partir de I'instant
ol I'on connatt 2 la fois I'historique des commandes et
les entrées en stock, il est possible, pour tout article, de
schématiser le flux de ce produit & I'aide du graphique
sous indiqué. :

» Les entrées en stocks se produisent en 9, t1, t2, ..

» En ordonnées {axe vertical) est indigué I"état du stock,
qui dépend de |écoulement du produit et des
entrées.

. Stock de roulement, stock de sécurité et niveau
de service

Le stock disponible comporie deux éléments, & savoir :

a) Le stock de roulement

Partie du stock effectivement consommée entre deux
entrées en stock. Il varie de 0 a la quantité commandée

Q.

b) Le stock de sécurité (S)

Quantité d’un article restant en stock lors d'une entrée
en entrepdt. Ce stock de sécurité observé peut étre
positif ou nul. Appelé aussi stock de réserve ou stock
tampon. Il permet de se prémunir contre les ruptures de
stock en cas de retard de livraison, ou si le stock de
roulement est consommé plus vite que prévu,
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¢) Le stock initial

Quantité en stock aprés une entrée de produits. Il est
égal & la sommie de cette entrée et du stock de séeurité
précédent {S+Q).

Modéle d'inventaire idéal (réf. Bien gérer les médicaments)
_— a \ \"_
Slock \
- \
Stock de roulament
g | Stock

Sécurité Delai Célai

Stack de sécudté

o Bpprov, Approv.

L 4 ta ' t

Commande réception ~ Commande réception
Ternps (en mois} *
d) Le stock disponible moyen

Le stock disponible moyen (M) correspond au stock de
sécurité plus le stock de roulement moyen, soit M =
S+1/2Q

e} La consommation mensuelle moyanne

Elle est établie une fois par an d'aprés les fiches de
stock des produits : )

» Soit en additionnant les sorties surun an et en divisant
par12;

» Soit en additionnant les entrées sur un an et en divisant
sur 12.

Dans ce 2™ cas :

Consommation médicaments en total des médicaments
sur un an = stockendébut + livraisons - enstock en
d’année enTan fin d’année

f} Le niveau de service

Rapport entre les demandes satisfaites et les demandes
exprimées sur la période ; les effets des stocks de sécu-
rité peuvent étre mesurés en terme de niveau de service,
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qui correspond au pourcentage de demandes qui
peuvent &tre remplies a partir du stock disponible.

2.4.4- Les principes généraux

Stocker les produits dans des locaux aménagés et
adaptés pour assurer leur bon entreposage ;

» Assurer [a conservation des produits selon leur nature
spécifique dans des endroits qui leur conviennent ;

» Garder les stupéfiants et assurer leur “tracabilité
conformément 4 la réglementation en vigueur ;

» Ne pas laisser trafner les produits périmés et procéder
a leur destruction conformément 2 la réglementation
en vigueur ;

»Ranger les produits sur des casiers séparés en fonction
de leur nature ;

» Identifier les produits par des fiches de casier indivi-
duelles ;

» Assurer une conservation adéquate des produits au
niveau des armoires (sous stocks) des services hospi-
taliers.

2.4.5- Les procédures

» Stockage normal : maintenir une température constante
de 30°C ;

» Stockage & froid : garder au frigidaire Jes produits qui
nécessitent une conservation 2 froid 3 la température
qui leur convient ;

» Les pommades : les produits a usage externe doivent
étre conservés a des endroits séparés des autres pro-
duits ; i

»Les stupéfiants : 3 conserver selon leur réglementation
spécifique ; o

» Les produits inflammables : doivent &tre manipulés
avec prudence et doivent étre entourds avec des
mesures de sécurité ; .- :
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» Assurer la mise a jour de [a boite contenant les produits
réservés aux grandes urgences ou catastrophes ;

» Assurer un controle quotidien des zones de stockage ;

»Ranger les médicaments par tableau et 3 l'intérieur du
tableau par forme et par ordre alphabétique (A :
toxiques / B : Stupéfiants / C : dangereux) ;

» L"étiquetage doit &tre : pour les produits du tableau A
et B : étiquette rouge (avec le nom du produit). Pour les
produits toxiques : contre-étiquette rouge - trait rouge.
Pour les produits du tableau C : méme indications de
couleur verte ;

» Séparer les médicaments d’usage externe et ceux
d’'usage interne ainsi que les solutés iso et hyper ;

» Controle quotidien, de la température des réfrigérateurs
destinés exclusivement & la conservation de certains
rédicaments et maintien régulier de leur température 3
5°C (+ou-3%;:

» Assurer un maintien régulier des registres et des
documents comptables : main courante, fiches de
stock, de casier et de péremption, etc..

» Contréle hebdomadaire des armoires des services
hospitaliers et des services médico-techniques (radio,
labo et transfusion);

» Participer activement au contrdle du systéme de
stockage des gaz médicaux ;

2.4.6 - La gestion des stupéfiants

» Les substanices du tableau B doivent &tre détenues
dans des armoires ou locaux fermés 4 cié ;

» Le pharmacien est tenu d'inscrire dés la réception des
substances du tableau B sur un registre spécial (voir
annexe 7j ;

» L’enregistrement ne doit comporter ni blanco, ni
surcharge, ni interligne ;

» Linscription des entrées doit fafre mention :

» de la date d’entrée,
» du nom du fournisseur,
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¢ désignation du produit,
* des quantités recues.

Ces substances du tableau B ne peuvent étre délivrées

que contre une commande écrite, datée et signée par.

MMM@%W La commande est
établie sur des feuillefs extraits d'un carnet 4 souches

numérotées {voir annexe 8§) et adressée a la pharmacie
de I'hdpital. Le pharmacien aprés vérification du libellé
de la commande devra procéder 3 :

» Exiger le vide des ampoules injectables de [a commande
antérieure ; :

» Exiger la liste des noms des malades auxquels les
preduits sont destinés ;

» Aprés ces vérifications, délivrer les produits et faire signer
la personne qui prend possession des stupéfiants, note
son nom et cefui du service ;

» Garder I'original du bon de commande ou feuillet pour
servir & Penregistrement sur le registre spécial et sur la
fiche de stock.

Un état des livraisons doit étre adressé, dans les six
mois, au service de l'inspection du Ministére de la
Santé, cet état doit mentionner : '

s Le n® d’ordre de |z livraison,

* {2 partie prenante,

* le n® du carnet,

* La quantité délivrée,

* Le 3** exemplaire du carnet 4 souche.

2.4.7 - La destruction des médicaments périmés

Les produits pharmaceutiques périmés doivent étre
détruits. Sur proposition du pharmacien, le directeur
de I'hépital désigne une commission chargée de cette
destruction 2 laquelle le responsable de la pharmacie
assiste et établit ddiment un compte rendu de destruction
qui doit &tre signé par les membres de la commission.
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Il constitue ainsi une pidce comptable qui sera utifisée .
pour les opérations des sorties des stocks desdits produits. -

Une copie dudif compte rendu doit étre remise au chef
de service des affaires économiques.

R
N
2.4.8 - La gestion comptable des stocks 77 @‘lé

v &
La comptabilité de la gestioh des médicaments et dispo—Cé’/ \""ﬂ e !
sitifs médicaux comporte un volet matigre {ou produits) ~
et un volet finances.

La comptabilité matiére

La comptabilité matigre comporte la tenue du cahier o
des commandes, de la main courante, des fiches de
stock, de consommation et de péremption, du registre

des stupéfiants, etc. '

a} Les fiches individuelles de stock {voir annexe 9)

Ces fiches sont établies par produit, toutes les variations
de quantités emmagasinées (entrées et sorties) doivent y
gtre notées et sont regroupées dans un fichier. Elles
doivent &tre cotées, paraphées et entretenues correcte-
ment sans surcharge, ni rature, ni blanco, ni interlignes.
Afin d’assurer une gestion élémentaire, ce fichier doit
comporter une fiche pour chague article, (une fiche pour
chaque dosage du méme médicament, une fiche pour
chague dimension d'article de matériel).

Sur la fiche de stock, les enirées, les sorties sont notées
régulirement ainsi que le stock qu'il faut matériellement
contrdler de facon péricdigue. ;

Chaque fiche indique en téte, I'identification compléte
du médicament, son lieu de conservation, le stock
maximum et minimum (stock de sécurité) ainsi que la
consommation mensuelle moyenne avec les variations :
saisonnigres, le cas échéant. '
» A chague entrée, doivent &tre notés : le nom du

fournisseur, la date de péremption indiquée par le
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fabricant, le prix et la quantité recue: Le niveau du
stock doit &tre calculer pour vérifier qu'il est suffisant :
si la quantité livrée est inférieure & celle du bon de
commande, il peut &tre nécessaire de repasser immé-
diatement une commande.

» A chaque sortie d’'une boite de médicament, du
magasin de stockage, doivent étre notés sur la fiche de
stock, la \cE_t_g_gg_lggga_ntité sortie ainsi que la desti-
-nation des produits. A la fin de la journée, le total des
entrées et des sorties d’un produit est transcrit sur fa
main courante.

Les pidces justificatives des entrées et des sorties sont
archivées chronologiquement et par service dans deux
classeurs ; Fun pour {es entrées et 'autre pour les sorties.
Chaque mois, un suivi de I'état du stock est effectué et le
résultat est porté sur [a fiche.

Théoriquement, le stock ainsi vérifié, sur place au
magasin de stockage, doit &tre identique au stock calculé
d’aprés les entrées et les sorties. Si tel n'est pas le cas, la
cause de cette différence (erreur de fiche, oubli, vol...)
doit &tre expliquée et corrigée en rouge sur la fiche de
stock en faisant une entrée ou une sortie.

b} La main courante

La main courante est un registre capital pour le suivi
quotidien, en quantités et valeurs, des entrées et sorties
des produits de la pharmacie. Comme tout registre
comptable, la main courante doit &tre gardée dans le
service pendant 10 ans.

A louverture de chaque exercice, elle doit &re paraphée
et signée par le directeur de I'hapital. Elle doit &tre
tenue sans comporter de surcharge, ni de rature, ni
d'interligne, ni de blanco. Ces régles compiables doivent
&tre appliquées dans la tenue de tout document
comptable. ’ : -
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La main courante est composée de deux parties

La premidre partie permet de suivre, au quotidien, et par
produit, le total des entrées et des sorties de la journée
afin de réaliser A |a fin de chague mois, une balance en
valeur et en quantité du total des entrées et sorties par
mois (voir annexe 10).

La deuxiéme partie permet de suivre le montant mensuel
des consommations en valeur et par produit {voir annexe
.

Les enregistrements des entrées et sorties de chaque
produit dans la main courante doivent &tre obligatoire-
ment accompagnés des pigces justificatives.

¢} Les fiches de consommation

Il s’agit d'une fiche utilisée pour le suivi des consomma-
tions par service et par produit. Elle doit étre tenue
correctément (voir annexe 12). A la fin de chague mois,
le total des entrées et des sorties par produit et par
service est porté régulizrement sur cette fiche. La tenue
de ces fiches et le relevé mensue! du stock sont trés
importants car ils permettent tous deux de calculer la
consommation mensuelie de médicaments, de la
comparer a celie des années antérieures et de réaliser
des prévisions de commandes de facon & rester au
voisinage du stock moyen. Ce qui permet d'éviter le
sur-stockage et d’approcher le niveau de sécurité.

2.4.9- Contrdle budgétaire des acquisitions et des
consommations

A - Valorisation des stocks et de leurs mouvements :

a) Méthode de valorisation des sfocks

It ’agit de connaltre le prix unitaire de Varticle en stock,
le calcul se faisant soit chaque fois qu'un événement
vient modifier ce prix unitaire (entrée en stock par
exemple) soit 4 dates fixes. Quoi qu’il en soit, le prix
unitaire est obtenu de la maniére suivante :

51

——
———
5
-



Giuioz weTsopoLoGIauE PoUR LA aEsTION
DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE

Le prix unitaire moyen pondéré est déterminé par
I'application de la formule suivante :

Valeur du stock en début de période
+ Valeur des entrées de la période
Quantité en stock en début de périade
+ Quantité entrée pendant la période

b) Méthode de valorisation des mouvements des stocks

Pour les entrées : Les entrées de stocks achetés sont
valorisées comme indiqué dans fe paragraphe précédent.

Pour les sorties : on peut appliquer I'une des méthodes -

sujvantes :

» Le PUM.P. (Prix Unitaire Moyen Pondéré)
C'est [a méthode la plus simple : elle présente
'inconvénient de valoriser & un prix intermédiaire
deux unités du méme article achetées 3 des prix
différents.

» Le RELEO. (First In First Out : Premier entré- Premier
Sorti)
Les entrées se font par lots successifs : on suppose
que les sorties affectent d’abord les unités du ot le
plus ancien et elles sont valorisées au prix unitaire
moyen correspondant jusqu'a I'épuisement du lot.
Ensuite, elles sont valorisées au prix unitaire moyen
du lot suivant.

» Le LLEQ. (Last In First Out : Dernier entré-Premier
Sorti}

Lavantage dans fe calcul des colts de revient est
que la valeur des articles utilisés est récente.
L'inconvénient est que la valeur du stock est éloignée
de sa valeur de renouvellement.

Des exemples d’application de ces méthodes sont
développés dans annexe 13.

B - Les méthodes d'inventaire

La réglementation oblige tout hépital & procéder a
Vinventaire de son actif (compte administratif). Le
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responsable de la pharmacie doit s’assurer de
I'existence réelle des produits dans 1a pharmacie et de
la concordance de ces quantités physiques avec les
quantités comptables. L'inventaire physique constitue
la vérification du solde des différents mouvements
intervenus sur chaque article tenu en stock.

aj L'inveniaire de fin d’exercice

|| porte sur la totalité des articles en stock, et se réalise
en une seule fois.

b) Linventaire fournant

On procéde & un contrdle tout au long de 'année dans

un ordre prédétermingé et de facon a ce que ['ensemble

des références tenues en stock soit passé en fevue, sans

exception. L'ensemble des articles stockés se vérifie par
Tanche et par période. L'analyse de |z distribution de

PARETO permet une bonne approche de Vinventaire
tournant (tous les trois mois par exemple) :

» Les articles de [a zone A peuvent étre comptés plus
fréquernment,

» Les articles de la zone B deux fois par an,

» Ceux de [a zone C une seule fois.
e

¢) Linventaire permanent

Consiste 2 faire conirdler le stock par le responsable de
fa pharmacie & chaque entrée et a vérifier les tenues
des fiches de stock. cette méthode permet un contrdle
assez sévére des articles qui subissent de nombreux
mouvements, ce qui par conséquent leur donne une
valeur de consommation élevée.

C- Le contréle budgétaire

Comme pour toute dépense, il repose sur [“analyse des
écarts. En effet, Igi simple constatation d’une différence
entre les achats budgétaires ei les achats réalisés ne
permet en aucune fagon de porter un jugement sur la
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politique menée en ce domaine. Si le montant des
achats réalisés est différent de celui inscrit au budget,
plusieurs facteurs peuvent en étre la cause :

@Le’ prix unitaire a ét¢ différent de celui prévu lors de
I"établissement du budget ;

@.a quantité d’articles achetés a été différente de ce qui
avait été projeté.

Ainsi, on pourra identifier trois écarts pour le contréle

budgétaire des acquisitions :

Ecart sur prix : (Prix achat constaté - Prix achat budgété)
Quantité réelle constatée,

Ecart d'activité : (Quantité Budgétée - Quantité ajustée
a l'activité réefle) Prix achat budgété.

Ef:art’de densité : (Quantité Réelle Constatée - Quantité
ajustée a l'activité réelle) Prix d’achat budgété.

Représentation graphique de trois écarts

Dirhams #

Prix d'achat ' Ecart sur prix

constaté

Ecart g'activité

Prix d'achat

budgété - / Ecan de densité

Py
% O G Quantité

Qg = Quantité budgétée,
Q, = Quantité ajustée A Nactivilé réalie,
Qg = Quantité reella constatée,

La responsabilité des écarts sur quantité (écart d’activité
et écart de densité) pourra &tre attribuée 3 I'acheteur
dans la mesure ol les stocks ont augmenté au cours de
la période, traduisant ainsi une mauvaise gestion.

Da_ms la plupart des cas, I'écart de densité peut traduire
soit une mauvaise politique d"approvisionnement et de
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25.
L.a distribution

gestion des stocks, soit une modification des protocdles,
soit une amélioration de la qualité, soit une modification
de fa morbidité. .

Il est impératif de tenir régulierement une compitabilité
dessorties de ka pharmacie (bons de soirtie ‘et carnet de
commande (voir annexe 14). La comptabilité de la
distribution intra-hospitaliere est souvent difficile a
réaliser en raison de la multiplication des prescriptions
guotidiennes. Divers systdmes sont utilisables,
notamment les ordonnances en double exemplaires
ou les cahiers de commandes 2 trois exemplaires.

2.5-1 - Les procédures

La distribution des produits pharmaceutiques au niveau
des services doit &tre faite :

» Selon un calendrier fixe qui doit &tre porté a la
connaissance des medecins chefs et des majors des
services a I'exception des cas d’urgence,

» En tenant compte des produits en sous-stock,
» En tenant compte des dates de péremption.

Le chef de service aidé par le major, établit fa commande
selon la consommation quotidienne et e sous stock de
service. La dernande est formulée périodiquement sur
des carnets & double exemplaire. Une fois les demandes
déposées i la pharmacie, le pharmacien procéde a la
supervision des livraisons en fonction des quantités
disponibles ; les livraisons aux différents services se font
selon un calendrier pré-établi. Uinfirmier chef accuse
réception aprés la vérification des quantités livrées et
une copie de la commande est remise & Vinfirmier chef
et I'original diiment signé reste archivé a la pharmacie.

Les sous-stocks (armoires de pharmacie) en service ;

Pour le pharmacien, un produit est consommé dés lors
qu'il est sorti du stock, alors que la consommation par
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fe malade ne se fera que plus tard. On constate ainsi
Fexistence de stocks tampons constituds par les
armoires & pharmacie ou par les réserves des services.
La réduction de ces stocks de service passe par un
réapprovisionnement 2 une périodicité rapprochée et
par un bon service de la pharmacie. En effet, si les
demandes sont honorées dans un laps de temps bref,
celles-ci n'auront pas tendance 3 &tre gonflées, pour
couvrir Faléa de la distribution. En revanche, plus le
temps passe entre Vexpression du besoin et |a satisfaction,
plus la quantité demandée s'élve.

Gestion des sous stocks (armoires a pharmacie)

.a) les objectifs recherchés sont de deux ordres
» Gérer d'une maniére rationnelle les médicaments et

dispositifs médicaux afin d’éviter le gaspillage et Ia
rupture des stocks ;

» Sensibiliser le personnel 2 un bon ermploi de ces
produits. '

» Pour Jes médicaments

» Ranger les médicaments par tableau, et 2 I'intérieur
du tableau par forme et par ordre alphabétique ;

> Séparer les médicaments 4 usage externe 3 ceux
d’usage interne ainsi que les solutés iso et hyper ;

» Refaire régulierement les inventaires des armoires et
les affich_er afin que chacun puisse les consulter faci-
lement ;

» Ne pas laisser les armoires s’encombrer. Les médi-
caments qui ne sont plus indispensables dojvent étre
retournés a la pharmacie avant péremption ;

» Noter lisiblement sur le conditionnement Ia date de fa
premiére utilisation ;

> La clé de |armoire des médicaments doit &tre détenue
par l'infirmier major du service. '
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» Pour les dispositifs médicaux
» Evaluer les quantités de réserve. La source d'information
est le registre de gestion des stocks ;

» Evaluer les quantités consommées 4 partir du cahier
de prescriptions médicales {voir annexe 15) ;

»Calculer {a quantité 3 commander ;
» Soit remplacer simplement les sorties ;
* Soit faire une prévision plus complexe en fonction
des quantités consommeées par rapport au cahier
de prescription médicales.

» Etablir la commande, la vérifier et la faire signer.
L'outil est le camet de commande (voir annexe 14) ;

» Prendre livraison de la commande et vérifier la
conformité des quantités recues.’

» Ranger les produits dans I"endroit prévu a cet usage
en respectant les consignes de stockage.

» Inscrire les quantités dans le registre de gestion des
stocks

» Prévenir le personnel que les produits sont disponibles,
afin de satisfaire les besoins du service au fur et 3
mesure.

» Assurer le controle d’utilisation des produits (enre-
gistrement d’utilisation des médicaments sur la
feuille individuelle de traitement).

b) Le suivi des consommations au niveau des services

Lenregistrement régulier des prescriptions et de I'admi-

_nistration des médicaments aux patients est une activité
primordiale pour assurer la tracabilité de ces produits
depuis leur commande jusqu'a leur utilisation par le
patient. Trois supports dinformation sont indispensables
pour permettre d'assurer cette tragabilité des médica-
ments et produits pharmaceutiques :

»La Fiche individuelle de suivi des sous-stocks (voir
annexe 9} ;

»Le Bon de commande interne {voir annexe 14} ;

» Le Cahier de prescriptions individuelles (voir annexe
15
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yolals

Les condmons

,-reglf.mentalres

e gestion

 des stupifiants
" -;{vo:r annexe 1 17

J,2
3- Gestion des stupéfiants

Au Maroc, les.stupéfiants sont soumis 3 une ‘réglernenta-
txon trés rsgomeuse &l 3 un strict.controle. Sont classés
mme stupef arits Jes’ médicaments- toxicomanogenes.

3.11- Lapprowsmnnemerat en produits du Tableau -

L'a chat des medlcaments refevant du tableau B ne peut
-Btre effectue que darts un: etabl:ssement phannaceuthue

- autorisé al sens ‘du dahir du 19 féviier 1960 portant:

réglémen tation de |' exefcice des professtons de pharma-

cien, ch:rurglen dentnste herbonste et saae—femme tel

quil'a &g modiﬁe &t compi=tﬂ

Pour lacquts:tlon de ces pl‘OdUItS le pharmacren
responsabie-de la pharmacie. doit i ;mperatrvement utiliser
Ie bon de commandes 33 volets {voir annexe 8}, Ces_
 Carnets- sont dnspombles aupres de’ Ja- Dms:on de"
I’Appr@wsnonnement Servace de Gest;on des’ Stocks 2’
Casabianca :

identification des prodits: tegiss

e, Eeur ldentz,:catlon est necessaare Des leur
macien d0|t vérifier qu'ils: correspondent
roduits. commandes '

e teriir _un reglstre spécidl {voir annexe?]
hé pour les produ;ts_:du Tab!eau B
u Cession, mérme 3 titre gratuit

: do:t etre nSErit sur-un 't rez,lstre spemal? aux
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solent !encrme et la nature des substances

tton'-'tout achat ou toute ent e dans la =

=du Dahlr de 1922 Impose aux; pharmacnens :

S _dl_tes

W

o~

MW%M/L%\MSSW‘W?

-

P C
g :detenues dans-des armoires ou locaux fermant a cle et

e

R partie :

ecstlon de ia pharmach harpitatiare

~ ““"'WF‘A”‘%"W

{-J

substances-du Tableau B. coté et paraphe par l'aytorité

de con;role"

1l conviendrait 3 j juste titre d'insister sur 1! importance de
la dimension Iegaie qtie revét le paraphe d'tin registre

_spécral -Tout pharmacien utihsant un-registre ni coté ni

‘paraphé enfreint fa loi.

.

313- les condltlons d’utmsat:on et de maintien du

regrstre spécial

L article 27 du Dahir. de 19‘?2 derlmt également les
condmons o utihsat:on et de maintien de ce reglstre

Les tnscrlpt:ons sur le reg:st'e sont faites sans aucun
blanco, rature ni surcharge au moment de {'achat ou

"'del recept:on de Ia vente ou de la” !wra' or’z .Dowen'

profess:on —> 7

S

_numerof onn par ce dernte. au prodwt objet de Ia.
) }hvrats '

Un- AU

prod_ ts' compns da s une: méme !wralsor

oute . requtsmon ge !mspectlon de la ‘

_.phd e gui conceme atenue de ca- registré
g specrai e’ leglsiateur a ete tres exphute €h precnsant'

: que '

Les matte res premu' ‘
harmaceutrques clas &5 comme stupettants sont

59

es preparatlons et spec:a!:tes

aNa"“‘ a‘ﬁ.

el

peut atrs apphque a tous les -

?:
%




\

Guwz iné'monommquz POUR LA GESTION

DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE

‘Ecrite, datée et dument s:gnee‘par l& pratlcren is
{voir ordonnance a i’annexe T6)oule responsable du

' produ[ts hwes Les commandes dosv
-_par Ie pharmac;en pendant une penode de fri (031 ans
, pour &tre presentees 4 toute autor:te compelente

munis d’un systéme de sécurité renforcé contre toute

tentative d'effraction. L'utilisation d’une armoire forte -
. ou d'un coffre-fort scellé muni d'une aldrme -est

recomman’dée 1ls ne doivent confenir que ces produits.

Seul un personnel dament autorisé a accés au stock des -

stupef:ants et lempiacement des: ¢lés et fés codes
d’ouverture rie doivent &tré connus que par un nombre
restreint d’acents

Toute quantlte trouvée en dehors desdjtes armonres sera

_same {art. 31, 2“"“e alinéa ‘du. dahlr dur 2 decembre
' 1922)

315- Les régles de dehvrance et d utillsatlon

des stupéfiants .

La: dehvrance des med:caments classés. comme stupe-
fiants ne peut &tre fatte que sur la- base d'une commande

service utlhsatem L’executton de- cette commande €st
cond:ttonnee par [e retour du cond:tlonnement vide des
tetre onservees

3 1.6- La destructmn des stupefxants
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“trés utlle pour suivre les vanabie; suwantes
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4 - Suivi et evaiuat:on de la gestion
dela pharmame N

Les gesttonnaxres hosprtahers sont contraints de parii-
ciper a la maftrise ‘des dépenses ‘en général, et des
mechcaments et dispositifs - ‘médicaux en partICuher
Cette' maltrise "des depenses ne peut étre possnbie

- qu'en operant un suivi et y¥ne évaluation de Iévolution
de leurs consommatlons et stocks

Un - tableau de bord peut étre trés utlie pour suivre
levolutlon des . différentes variables quantitatives et

=quahtatwes de Ja gestion de la pharmac'e hospltahere ;o
Un tableau de bord est un outil d'info _ataon congw &
- ufilisé a des fins d'action raplde visant
réalisation- des objectifs fixés par Ie gesnonnalre de la
‘pharmac:e

L -garantir fa

Les gestionnaires concernés par la gestion des médica-
. ments etdlsposmfs médicauxal’ hoplta

j eLjvent a\'/'oir

ci‘mdlcateurc qu s ont conssdere me sufnsamment'
eclalrant: pour évaluer. cette évoluti

;exemp ele tabieau 4 vanr peut Bre -
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Centre Hospitalier :

GI.IID! METHOROLOGIQUE POUR LA GESTION
DE LA'PHARMACIE HOSPITALIERE

Hopital 7. -
PériodiCité teeoeersae
Tableau de bord
Indicateurs Mois ) Cumul
Prévision | Realisatior | Ecart | Prévision ! Réalisation | Ecan

Informations financiéres :

+ Budget de I"hépital

» Effectif du personnel

» Valeur du stock

» Rapport valeurs :
entrées/sorties

« Rapport valeur
stock/consommation

+ Rapport valeur :
consommation/patient

informations quantitatives :

+ Nomibre de commandes émises

+ Nombre de commandes
urgenies

» Délai mayen de livraison

- Nombre d'articles en stock
{Formule ABQ)

+ Steck de sécurité

« Nombre de mouvements
d’entrée

» hambre de sorties

+ Taux des ruptures de stock

Evaluation du service :
« Nombre darticles nouveaux
« Différence d'inventaire

les fournisseurs
Aclivités :
» Nombre d'zdmissions

» Nombre de journées
d'hospitalisation
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Annexe 1 ‘
Méthodologie de la distribution de PARETO
{loi de PARETO ou Courbe ABC)

Les produits utilisés a I'hopital ont des valeurs s différentes.
Il serait plus logique de réduire le coiit du contrdle en se
limitant aux produits qui colitent chers. La loi de Pareto ou
loi 20/80 ou encore connue par la courbe ABC permet de
surveiller un produit proportionnellement 2 sa valeur.

Il s'agit d'un outil simple qui permet au responsable de a
pharmacie de déterminer rapidement quels produits il est
impératif de suivre de manigre individuelie (zone A) ou quelles
références doivent au contraire &tre suivies de maniére
groupée, sans y consacrer un temps excessif (zone C).

L'application de cette loi sur les 77 médicaments en stock, au
début de I'année, tels qu'ils figurent dans le tableaux ci-dessous,
permet de déterminer les produits de haute valeur qui doivent
8tre suivis de prét. On regroupe tous les articles en trois
Z0nes :

» La zone A concerne 23% des articles (18) représentant au
moins 80% de 1a valeur globale du stock. Ce sont les produits
fes plus coditeux dont la gestion est individuelle et trés précise.

» La zone B rassemble les 12% des articles (09) représentant
3 peu prés 10% de la valeur globale du stock. Ce sont des
produits moyennement chers dont le suivi est individuel
mais moins rigoureux.

»La zone C contient les 65% des articles (50) qui représentent
environ 10% de la valeur globale du stock. Ce sont des
articles 2 faible valeur, avec un faible colit de. Le suivi sera
moins serré et pourra ne pas étre individuel,

Méthodologie (cf. tableau ci-dessous)
» Dé&finir une liste d'articles (colonne aj ;

» Définir un critére d'appréciation en fonction de !'objectif ou
une mesure standard pour comparer (exp. Valeur des
articles “colonne ¢") ;

" Jlm-ul-a

» Relever des quantités en stock par produit {colonne b) au
début de {année sur la fiche de stock ; ,

» Déterminer fa valeur du total de chaque produit en stock en
multipliant sa quantité en stock par son prix unitaire (bxc
=d);

» Sommer le total en valeur pour obtenir le total général {g) ;

v Trouver le pourcentage de ‘chaque produit dans le total
général (diviser la somme du produit considéré sur le total
général des produits et multiplier le résultat par 100) (d/g x
100y =18 ; '

» Classer les pourcentages des produits de la plus grande -

valeur & la moins grande ;
» Etablir le pourcentage cumulatif en additionnant chaque

élément au total des sommes des autres (f).

Tableau représentant le coiit des 77 médicaments

Quantité  {Prix unitatre | Total Paurcentage | Pourcentage
Articles (a) consommée | en DH en DH {e) cumulé
2] © {d) )

1 |Ampiciline 1 g inj bte 5G fis 700 230,00 |161 000,00 12,58% 12,58%
2 |Sérum salé 9% 500 mi C12 fls 1200 C 12400 | 148 800,00 11,63% 24.21%
3 |8érum Glucosé 5% 500 mi C12 i 1000 124,00 | 124 000,00 9.65% 3391%
4 |Bi pénicilline 1 MU inj BSO ft 500 165,00 82 500,00 6,45% 40,36%
5 |Halotane 250 mg 1 250 ml 200 315,00 63 000,00 4,92% 45,28%
b |S.AT. amp 1500 Ui B10 500 57,00 48 500,00 3,79% 49,07%
7 |Hdrocortisone 100 mg 8 10amp 800 57,00 45 600,00 3,56% 52,63%
§ |Théopental scdigue fl 1g B50 60 753,00 43 180,00 3,53% 56,17%
9 |Vécuronium bromure 4 mg inj B10 140 314,00 43 960,00 3 44% 59,60%
10 | Bromura but d'hyostacine 0,2 B50 450 91,00 40 950,00 3,20% 62,80%
11 { Propofol 200 mg in 810 amp 40 862,00 34 480,00 2,70% 65,50%
12 | Furosémide 20 mg inj bie 25 amp 600 51,00 30 600,00 2,39% 67,89%
13 | Sérum salé 9%° 250 mi cart 12 ls 300 101,00 30 300,06 2,37% 70,26%
14 | Méthyl ergométrine 0.2 mg inj B5C 150 184,00 27 600,00 2,16% 7242%
15 | Diazépam 10 mg inj B50 amp 200 130,00 26 000,00 2,03% 74,45%
16 | Gentamicine 80 mg inj bie 25 amp 500 51,00 | 25500,00 1,99% 76,44%
17 | Oxytocine 5 ui / ml inj B 50 amp 110 218,00 23 980,00 1,87% 78,31%
18 |Dexaméthasone 4mg B 3 amp 800 24,00 19 200,00 1,50% 79,82%
19 | Pancuronium bromure 4 mg B10 . 100 165,00 16 500,00 1,29% 8,11%
20 | Métoclopramide 10mg 8 50 amp 240 £5,00 1560000 | - 122% 82,32%
21 |Sérum Glucosé 5% 250 ml C12 1l 150 101,00 15 150,00 1,18% 83,51%
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pRaretapria serres |

|

Quantité |Prix unitaire Total Pourcentage | Pourcentage
Articles (2) consommée| en DH en DH {e} cumulé
)] © d {
-22 | Dihydralazine 25 mg inf B 50amp 30 . 500,00 15 000,00 1,17% 84,68%
23 | Insuline rapide 40 ui CT 508 25 530,00 13 250,00 1.04% 85,72%
24 | Salbutamol 6.5 mg inj B 6 amp 700 18,00 12 600,00 0,98% 86,70%
25 | Calcium glhubi 90 mg B5 500 23,00 11 800,00 0,90% 87,60%
26 | Cimétidine 200 mg inj B10 306 35,00 10 500,00 0,82% 88,42%
27 | Ampicilline 500 mg inj B 50 amp 50 195,00 9 750,00 0,76% 89,18%
28 |Lidocaine chlor 2% B 10 fls 116 85,00 9 350,00 0,73% 89,91%
29 | Phloroglucinol 40 mg inj BS 400 21,00 8 400,00 0,66% 90,37%
30 |tnsufine Jente 40 wi CT 108 15 530,00 7950,00 0,62% 97,19%
31 | Betadine fl 250 mi 200 36,20 7 24000 0,57% 91,76%
12 | 5érum Bicarbonaté 14 %°C 12 fls 6C 115,00 6900,00 0,54% 92,30%
33 {Metronidazol 500 mg B100cp 120 55,50 6 600,00 0.52% 9Z.81%
34 |Sérum Glucosé 30% 125 ml C12 s 5t 120,00 4 000,00 0,47% 91.28%
35 | Adrénaline 0.25 mg inj 800 50 110,00 5 500,00 0,43% 93.71%
36 | Metronidazol 500 mg inj po300m! 10 47,00 4 700,00 0,37% 94,08%
37 | Extencilline 1.2MU bite 50 fl 20 230,00 4 600,00 0,36% 94,44%
38 ; Carbocisteing 3% It 125 mi sirop 300 1500 4 500,00 0.35% $4,79%
39 [Mannitel 10% A500miCl24ls 20 191,00 3 820,00 0,30% 35,09%
40 fChloremphénicol 250 mg 8100 CP 60 54,00 3 240,00 0,25% 95.34%
41 | Dobutamine 250 mg inj bie 11 0 150,00 3 000,00 0.23% 93.58%
42 | Doxycycline 200mg B10 CP 300 10,00 3 000,00 0,23% 95,81%
43 jAmoxiciliine 125 mg B 10FL [} 43,00 2 540,00 0,23% 96,04%
44 | Amicdarone 150 mg inj 86 50 56,00 2 800,00 0,22% 96,26%
45 |Héparine Iyoph 25000 810 d 2 138,00 276000 8,22% 96,458%
-46 |Isoprénaline 0.2 mg inj B50 6 460,00 276000 0,22% 96,69%
47 | Chlorure de potassium 10 % 8 100 S¢ 55,00 2 750,00 G,21% 96,91%
48 |Sérum Glucosé 10% 250 ml Ci2 fls 20 132,00 2 540,00 0.21% 97,11%
49 |Acide aceeyl salil:iTique B 1000cp 50 52,00 1 600,00 0,20% 97,.32%
50 { Amoxicilfine 500 mg B 25 GELS 150 16,00 2400,00 0,19% 97,50%
51 {Gentamicine 40 rhrg in] bte 25 amp 50 45,00 2 250,00 0,18% 07,68%
52 jDupamine 200 mg inj bte de 20 amp 4 560,00 2 240,00 0,18% 97,85%
53 3 Néostigmine 0.5 mg inj B&) 15 141,00 211500 0,17% 48,02%
54 | Carbamazépine 400 mg B0 cp 30 76,00 2100,8¢ 0,16% 98,18%
55 | Acetyl salicylat de lysine 1 g inj 200 9,00 i 800,80 0,14% 98,32%
56 | Calcium gluconate 8100 20 81,00 1620,00 0,13% 98,45%
57 | Gentamigine 0,3 % Collyre B10 £ 0 150,00 1 500,00 0,12% 98,57%
58 { Dextran 17.5g perfusion ff S00m! it} 72,00 1 440,00 211% 98,68%
59 | Amitriptyiine 50 mg inj 812 30 45,00 1350,00 Q,11% 98,79%
&0 |Paracétamel 500 mg B100 cps 150 5,00 1 35000 0,11% 98,89%
61 | Dopaming50 mg inj 8 50 amp 3 400,00 1 200,00 0,05% 98,99%
&2 |Atropine Sulfate 1% Colly B 10 10 119,00 1 190,00 0,09% 99,08%
63 | Dihydroergotoxine 2 mg fi 50 ml 30 39,00 1170,00 0,08% 99,17%
64 | Atropine Sulfate (.5 % Collyre 610 10 130,00 1 +00,00 0,09% 99,26%
65 | Atropine sulfate 0.50 mg inj B100 10 106,00 1 060,00 0,08% 99,34%
66 | Phéncbarbital 40 mg inj BSO 2 528,00 1 036,00 0,08% 99,42%
67 | Atropine sulfate 0.25 mg inj B 100 10 101,00 1010,060 0,05% 99,50%
68 [Digoxine 5 % gites & 60mi &0 15,00 900,00 0,07% 99,57%
66

w

o
Quantité |Prix unitaire | Total Pourcentage | Pourcentage
Articles (3) consommée| en DH en DH (e cumulé
: {b) {ch G} i

B9 |Lidocaine chlor 5% inj B1A 24 mi 60 5,00 $00.00 0,07% 99,64%
70 | Tiémonium forte Smg inj 810 amp 70 12,00 840,00 007% 99,71%
71 |NicardipinelOmg injec B10 5 157,00 785,00 0,06% 99,77%
72 |Clomazépam? mg B4d CP 25 26,00 650,00 0,05% 99,82%
73 |Etilefring chiorhydrate 10 mg B6 ~ 20 30,00 600,00 0,05% 99,87%
74 |Hydroxyzine 100 mg inj B 6amp 20 29,00 580,00 0,05% 99.91%
75 [Morphine 10 mg inj B100 2 247,00 494,00 0,04% 99.95%
76 |Chiorpromazine 25 mg 850 ¢p 50 700 350,00 0,03% 99.58%
77 [5érum Glucesé 15% 500 ml C 12l 2 4400 288,00 0,02% 100,00%
Total (g} 1279 383,00 100,00%

Elaboration de Ia Courbe ABC

La courbe ABC, fondée sur le principe de Pareto, met en
évidence qu'il suffisait de connaitre 20% d’un ensembie

de facteurs d’une situation pour apprehender 80% de ses
conségquences.

Tracage de la courbe

» L'axe horizontal du graphique représente les 77 articles, du
plus élevé au plus faible ;

» Marquer sur Vaxe vertical les pourcentages des valeurs
cumulées des 77 articles ;

» Tracer une courbe simple des pourcentages cumulés ;

» Analyser le graphique en identifiant la zone A (18 articles)
qui représente les 23% des articles qui consomment les
80% des crédits alloués aux 77 articles ;

» La zone C regroupant 65% du total des articles ne représente
que 10% de la valeur globale en stock :

» Ainsi, en contrélant le faible nombre de produits de la
zone A (20%) qui colte 80% du total du budget alloug

aux médicaments, on peut mieux gérer le stock de cette
pharmacie.
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Courbe ABC
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0 0 22 W 40 S0 e 46 90

Nembre d'articles en %

En général

Les articles sont ventilés d'aprés leur volume d'achat
ou de consommation annuelle :

» La classe A : produits peu nombreux i forte
consommation. A suivre trés attentivement, article
par article.

»La classe B : volume moyen de consommation.
Gestion moins individualisée qu’en classe A, mais
elle a une action possible sur le niveau des stocks.

»La classe C : articles trés nombreux, d’un faible
impact budgétaire, qui doivent faire I'objet d’une
politique de réduction de la diversité.

—

Annexe 2
Comment choisir les catégories VEN ?

Caractéristiques du médicament

vital (V)

Essentiel (E}

MNon-Essentiel (N)

Fréguence annuelle
de Ia pathologie

» Pourcentage des malades
enregistrés

» Personnes diagnostiquées
(cas/100000)

+ Personnes traitées
(constat des médacins traitants)

Sévérité de la pathologie

+ La maladie est mortelie
st non traitée

» Chronique

» la maladie est invalidante
si non traitée

+» La maladie peut diminuer
la productivité

Effets thérapeutiques
» Action du médicament

+ Efficacité thérapeutique

Coirt
» Codt moyen d'un traitement
. Codit annuel moyen

de la thérapie

{maladies chroniques)

Supérieur 2 5%
200

Modéré & haut

Possible

Possibie
Possible

Fréquemment

Prévention et
traiternent de la
maladie et
prévention
des complications

Efficace ou
probablement
efficace

Bas

Entre T et 5%
50-100

Bas

Peu souvent

Peu souvent
Peu souvent

Occasionnellement

Traitement et
prévention de la
maladie ou
traitement
des comglications

Probablement
efficace

Modéré
Modéré

Inférieur a 5%
50

Trés bas

Rarement

Raremerit
Rarement

Peu souvent

Traitement palliatif
des symptdmes
mineurs

Peut-8tre efficace

inconnue,
inefficace

Haut
Haut
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Annexe 3
Méthode d'évaluation des besoins

1- Evaluation basée sur les services

» Elle tient compte des statistiques des services et correspond
aux malades qui ont utilisé les services hospitaliers ;

» Elfe permet de fixer des objectifs A ces services aftit d'éviter
les ruptures de stock ; -

» Cefte méthode-exige que les services hospitaliers aient tenu

a 10ur_i%gﬂes de consultatlons avec les pathologles et
les traitements ;

sl
» La base de calcul est le relevé des consultations des services
hospitaliers ramené & 'année :

Quantité Nombre d’unités Nombre de jours
de médicaments =  demédicaments X de traitement
pour un traitement par jour
Quantité totale Quantité de Nombre total

médicaments
pour une année

de médicaments par =
probleme de santé

X de traitements/an
pour un traitement

Reclasser les quantités cbtenues pour chague probléme de santé par
médicament, et faire le total pour chaque médicament :

Codt total pour Quantité totale .
chaque médicament =  de médicamené
(en nombre d’unités)

X Colt dune unité

» l'idéal est que chaque responsable d’un sarvice fasse le
calcul des besoins de son service, selon cette méthode
pour passer sa commande ;

» Le colit tota! des médicaments et dispositifs médicaux de [a

formation hospitaligre est obtenu en faisant la somme des -

colts pour chaque catégorie de service hospitalier.
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4 médicament

I

2- Evaluation basée sur la consommation :

» Cette méthode est la plus utilisée dans les formations
hospitalizres ; *

» Elle nécessite un bon systeme d’information sur la
consommation mensuelle de médicaments (régularité,
baisse difz 3 une rupture de stock...) et les niveaux de
stock des services tout au long de Fannée ;

» Enfin, cette méthode sous-estime souvent la demande réelle -
et amene & des commandes aberrantes si on ne tient pas
compte des facteurs de perturbation (ruptures de stock,
variations saisonnigres, habitudes de prescriptions, dons,
etc.) ;

» Elle sera faite dans les_formations hospitaheres CONNUES :
pour une bonne gestion, “qui serviront de références pour
les autres, de méme niveau ;

» La période d’évaluatn:)n est pour une année :

Livraisons
en cours
de période

“Stock N
en début 1}
\de période

Consommation
annuelle d'un =

Ajuster fes quantités en fonction des ruptures de stock, des variations
saisonnigres.....

n

e —ay s = ca e



\

Giuioe utruonoLoGtauE PouR LA GESTION
* DE LA PHARMACIE HOSPLTALIERE

Annexe 4
Fiche de produit

L3

Code de l'atticle : ..
Nom commercial ©...iceoieeceernn.s
Conditionnement ;.

FOUITIESSEUR 1 tiuvirireiiinrensimmemeeimsiesnssnsanssnsansansravennerssnssssssnsrnsssssen
COMMMEANGE PAF : coeveiereeeiecrnres s s rrssesasr e s s ae s s eas e naprssr srs e s e res
L'article commandé : ‘

Spécifications techniques supplémentaires :

N° . Quantité Date Date Quantité
Fournisseur ). -
- commande commande U commande | livraison livrée
72

PR NS PRI St 7

i F [ T

Annexe 5
Compte rendu n°......cceomannnes
de la commission de réception

Date de Jivraison .. v ceeseecrscesnemsens
Marché /BC N0° i cinns EXEPCICE vovrcaeersvnsesrnsmeans

EOUIMISSUE ©eeemeeecememesirosserssenemennnee. 30N de livraison :

Désignation des articles

Remarques

Commission de réception

Nam et prénom Fonction

Emargement

3
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Copie a transmeitre au bureau de la comptabilité.
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- Annexe 6
Hépital . N® L rersrrssurerre s seneees
Marché /BCn®: . EXQICICE & woeevnerrererarareae
Bon de lIVIAISOR & ueeereerrermreserernsserenecenresmscsns
Fournisseur :.. rremeeneneeneeas
Bon de réception
Code de e Quantité " - Prix Totzl .
Particle Désignations reque Unité units OH Ohbservations
N° de 1a commande .....coveererereeenee Réception faite par tovcvveonnricens
Date de la commande .o eeeeccrieninens CRN®....
Date de t8CepLion ..o iersasirirerecenens
L&, correrennnn eerararvarians
le Pharmacien
N.B.:

FEEDE

AT T

Annexe 7
Registre des substances du tableau B

i

Partie réservée
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i Annexe 8 ' ;i Annexe 9 :
: ‘ &yddeedt iy 9ol LU zbs Fiche de stock Nouierennes
) ; ;
. Carnet de commandes de stupéfiants . . ] o
2dall _ Désignation de l'article ©oeeieniarrrnanen. J—— Date de péremption o .cvmvecrioncnns
5 8 s gt 2yt clans! Quants ' COUR Tomremrerresssaseesrrasessens URILE 2 1overreeereerenssarmecrresiisnss Prix Uniaire : oo reeeeens
z Noms des produits demandés o ,&.J} el O g :
- k Demandee Regue £ ¥
= =
€ © T i Recu du/ trées Sorties Stock
5 g Date N® document |, Desting En
@O [&]
Y fEe
2 2R {
v ) g4
v “—EE ;
2% -
3 Tl
. & CERTE]
e - '1% w e
z w G -
z & B8
g 5 A
o (] H
' gt foiy et o SE |8 i
A Y9 | weoe sorse du regiowe du tur = 13 &
R0 ¢ ity (230 Lrgy a8l M“i £ i
Lo Produits fivrés CQuantitd (en toutes lettres) gg blE £
b -
Q > | @ E
SeY|FE
8 ggz— £
by - T 1 S3
- & & ot zab R F
e - Cachsl du fournisseur A : le _g- =13 £
B el T 1
% c Signature du fournisseur {Date de fvraiscn) EE; g}_
[ (&) g c“:
L\ .
R ko N3, g2 D50 oy 2t e H
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e ] a -- > ‘
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B | el P 24 3L é
; Cachet dy ph i A e . 2 % |
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Annexe 10 i =
. Premiére partie du registre de la main courante : @
. Entrées et sorties des articles !
o)
- d D
© ATHEIES ? vevnreeeemcrennans [o1.Y: =X Unité. e ceecceaan o
Observations g jan | Fév {Mars] Avril} Mar | Juin |JuilletfAoGt; Sept| Oct [Nov | Déc
E{SIE{S|EISIE|SIE|S|E|SIE|SIE{S|{E|S|E|S|E|S|E]S 3
1 Z
2
3 -
L
3 8]
5
6 3|
7 el g
8 o =
b= =
9 s 2
ol al §
10 =1 5 e
11 o | < o
et g
12 5 % I
13 E= 20 =
14 = 3r =
= = o I
15 o E g
16 ~ T g M
—o @ =3
17 o =S w| =
X w0 a
18 T 5 (=] <
12 €22 El =
20 < 50 5| =
21 = %
- @ = -
22 = SES =
23 86 Z
24 @ =
25 E i
27
o
28 = =
29 g
30 &2
n
TOTAUX B ;
>
Décompte  Prix unité .‘5;
des Décompte (@
entrées I'encre rouge)
Rastant [e premiar jour c o
du mois 22
Décompte des sorties ;% E
BALANCE 2y
Restants le dernier o=
jour du mois
{Quantité et valeur) .
i
75 _ 79 :f‘
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Annexe 12
Fiche de consommation
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Peix unitaire (1) : cooeeere.

Prix unitaire (2) 5.
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Annexe 13
Méthodes de valorisation des Stocks

1l existe quatre méthodes pour la valorisation des stocks
»Le LLEQ. (Last [n First Qut : Dernier entré-Premier

Sorti)

»Le FLEQ. (First In First Out : Premier enwé- Premier
sorti)

»Le PU.M.P. (Prix Unitaire Moyen Pondéré)

»La Moyenne Mobile.

On fait appel & ces méthodes de valorisation des sorties
de stock lorsque celui-ci est constitué d’articles qui ont
été acquis a des prix différents

Exemples :

» Sait le stock d’ampicilline au 1/2/2000.
» Quantité en stock 200 unités.

»Prix unitaire : 50 DH

Le 10/2/2000 'hépital regoit une livraison de 300 unités
4 55 DH l'unité.

»Le 15/2/2000, 150 unités sont sorties du stock.

v Le 20/2/2000, nouvelle entrée en stock de 200 unités
a 57 DH.
v Le 28/2/2000, 300 unités sont sorties du stock.

Quelle est [a valeur du stock au 29/2/2000 ? A quel
prix ont été valorisées les unités de sorties du stock en
janvier ?

Méthodes identifient les différents lots entrés en stocks
ef tiennent compte des antériorités :

» Méthode L.I.F.O (dernier entré - premier sorti)

Cette méthode consiste 2 considérer que Yon utilise
d’abord les dernigres unités entrées dans le stock, puis
celles du mouvement précédent et ainsi de suite,

» Unités sorties le 15/2/2000 : 150 unités
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Ces unités sont valorisées au prix du dernier lot entré,
soit 55 DH/unité,
» Unités sorties le 28/2/2000 : 300 unités.

Ces unités sont valorisées de la facon suivante :
- 200 unités 3 57 DH (enfrée le 20/2/20‘_30) =11 400 DH
- 100 unités a3 55 DH (entrée 1e10/2/2000} = 5 500 DH

Soit : 300 unités & 56 DH _ 16 900 DH

» Valeur du stock au 28/2/2000.

- 50 unités 4 55 DH = 2750 DH

- 200 unités & 50 DH =10 000 DH
Total 12 750 DH

» Méthode F.LF.O (Premier entré - premier sorti)

Elle est basée sur une utilisation des unités les plus
anciennes en stock, puis cefles qui sont un peu plus
récentes et ainsi de suite jusqu’aux unités qui viennent
d'entrer dans le stock ;

»Unités sorties le 15/2/2000 : 150 unités.
Ces unités sont valorisées au prix du lot le plus ancien,
soit 50 DH / unité.

v Unités sorties le 28/2/2000 : 300 unités.

Ces unités sont valorisées comme suit :

- 50 uriités & 50 DH fentrée du 1/2/2000) = 2 500 DH
- 250 unités & 55 DH {entrée du 10/2/200} =13 750 DH

Total 16 250 DH
v Valeur du stock au 29/2/2000.
- 50 unités & 55 DH ="2750DH
- 200 unités a 57 DH = 11400 DH

Total 14150 DH

1L es méthades suivantes banalisent les unités en stock et
ne tiennent pas compte des antériorités :

82

» Méthode P.U.M.P (Prix Unitaire Moyen Pondéré) :

La méthode P.U.M.P., valorise les sorties de stock au prix

- moyen pondéré des entrées au cours d’une période.

»Les 150 unités sorties le 15/2/2000 et 300 unités sorties
le 28/2/200 sont valorisées au méme prix unitaire
moyen pondéré. .

»Caleul du prix unitaire moyen pondéré :
200 X 50DH + 300 X 55DH + 200 X 57 DH = 37500 =540H
700 unités 700

» Le stock final est donc évalué a - .
- 250 unités a 54 DH : = 13 500 DH

» Méthode Moyenne Mobile :

Elle réévalue les unités du stock a chague nouvelle
entrée.

» Sortie 15/2/2000 : les 150 unités sorties sont valorisées
3 la moyenne des unités en stock avant [a sortie, soit :

200x50DH + 300x 55DH = 26500 = 53 DH
500 500

» Sortie du 28/2/200

» Les 200 unités sorties sont valorisées & la moyenne des
unités en stock avant la sortie, soit :

350x53DH + 200x 57DH = 29950 = 54,4 DH
550 550

» Le stock final est donc évalué a :
- 250 unités a 54,4 DH = 13600 DH

Conclusion :

On constate que selon la méthode employée, on
obtient de sensibles différences dans la valorisation
des sorties et du stock final
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. »On emploi la méthode F.LF.O : Jorsque |'on est en
présence d’articles dont les prix d’achat diminuent
dans le temps ; :

»On valorise les sorties de stocks en L.ILE.O : forsque
les prix d’achat augmentent ;

v La méthede P.U.M.P. a comme conséquence d’absorber
en partie les fluctuations de cours de sens contraire ;

» L2 Moyenne Mobile réduit moins les effets des variations
de prix.
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Annexe 14
Bon de commande interne
Ministére de la Santé Ne
Formation & .eecereriviiinanenanns
Service (partie prenante) f.eiuvreeesesenesnenns
N ) Quantités otal
Code Quantités Prfx quantités
d? Désignation ensous [Unité [unité Commandses | Livrées Livrdes
|*article stock ©H)
Vu bon a délivrer L.e Chef de Service Regule t e
Le Pharmacien La partie prenante
Le Chef de service
BS

TSP,
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Guins METHODOLOQIGUE POUR LA GESTION

.DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE

Annexe 17
.« Assise réglementaire relative
2 la gestion des stupéfiants
{Produits du tableau B)

Les produits stupéfiants appelés encore "Drogues dures® {exp :
morphine et ses dérivés, Fentanyl......} sont des produits
indiqués respectivement dans les maladies accompagnées de
douleurs aigués ou utilisés en tant que produits d'anesthésie
au niveau des blocs opératoires. '

L'assise juridique-

» Source nationale :

Au Maroc, les stupéfiants sont soumis 3 une réglementation
trés rigoureuse et un strict contréle.

Clest essentielfement pour ces produits que le législateur a
édicté des dispositions particulitrement rigoureuses, rendues
nécessaires par le développement de Ja toxicomanie

Le texte de base en matigre de réglementation des substances
vénéneuses y compris les stupéfiants est le dahir du 12
Rabii 11 1341 {du 2 décembre 1922) portant réglementation
sur l'importation, le commerce, la détention et I'usage des
substances vénéneuses tel qu'il a été modifié et complété,
et les textes pris pour son application, notamment :

L'arrété du Ministre de la Santé n® 171-66 du 11 mars 1966
modifiant et complétant la composition des tableaux A, B et C
des substances vénéneuses destinées 3 P'usage de 1a médecine
humaine et vétérinaire (Section N, modifié et complété par
'arrété du Ministre de la Santé n° 185096 du 18 Rabii Il 141 7
(du 3 septembre 1996} abrogeant et remplacant le tableau B.

L'arrété du Ministre de la Santé du 14 janvier 1957 relatif 2
I'établissement des ordonnances prescrivant des substances
vénéneuses du Tableau B, :
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D'autres textes intégrent des dispositions concernant les
stupéfiants, il s'agit notamment du ;

» Dahir n® 1-59-367 du 21 Chaabane 1379 {du 19 février
1960} portant réglementation de l'exercice des professions
de pharmacien, chirurgien-dentiste, herboriste et sage-
femme tet qu'il a été modifié et complété ;

» Décret Royal n° 257-66 du 30 Joumada | 1386 (du 16
septembre 1966) portant réglementation de Finspection
de la pharmacie.

» Source internationale :

La Convention Unique de 1961 sur les stupéfiants ratifiée par
e Maroc et transposée en droit interne par le Décret Royal du
22 octobre 1966 portant ratification et publication de cette
Convention, )

Ce régime est également issu des conventions internationales
auxquelles notre pays a adhéré notamment celle de 1961 sur
les stupéfiants qui régit le mouvement et I'utilisation licites des
ces substances et préparations 3 des fins strictement médicales
<t scientifiques.

Le dahir du 2 décembre 1922, dans son titre 1l "Substznces
vénéneuses du Tableau B" a intégré les exigences particulizres
nécessaires a la gestion et au suivi du mouvement des stupé-
fiants. Elles concernent particulierement :

» L'approvisionnement e I'achat,

» La détention, :

»La prescription,
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Bulletin officiel n® 334 du 16/01/1923
. (16 janvier 1923}
Dahir du 12 Rabii Il 1341 (2 décembre 1922)
portant réglement sur |'importation, le commerce,
la détention et I'usage des substances vénéneuses.

LOUANGE A DIEU SEU. !
(Grand Sceau de Moulay Youssef)

Que I'on sache par les présentes - puisse Dieu en
élever et en fortifier [a teneur |

Que Notre Majesté Chérifienne,
A Décidé ce qui suit :

Article Premier : Les substances vénéneuses sont, en ce
qui concerne P'importation, 1'achat, la vente, fa détention et
I'emploi, sournises & des régimes distincts selon qu'elles sont
classées dans les tableaux A, B ou C annexés au présent dahir.

Titre Premier : :
Substances Vénéneuses du Tableau A

Chapitre Premier
Régime des substances du tableau A
lorsqu'elles sont destinées au commerce,
a l'industrie ou 2 I'agriculture

Article 2 : Quicongue veut faire le commerce d'une ou
de plusieurs substances classées au tableau A ou exercer une
industrie qui en nécessite 'emploi, est tenu d'en faire préa-
lablement {a déclaration au chef des services municipaux
ou a |'autorité de contrle, en indiguant le lieu ol est situé son
établissement ou exploitation.

Ladite déctaration est inscrite sur un registre & ce destiné
et dont un extrait est remis au déclarant ; elle doit &tre renou-
velée en cas de déplacement cu de cession de ['établissemnent.
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En ce qui concerne les pharmaciens et les vétérinaires
le dépdt du dipléme pour autorisation tient lieu de déclaration.

Article 3 : Quiconque détient une ou plusieurs desdites
substances en vue de la vente ou de I'emploi pour un usage
industriel ou agricol, doit les placer dans des armoires fermées
4 clef ou dans des locaux oit n'ont pas librement ‘accés les
personnes étrangeres a |'établissement.

Les armoires ou locaux visés au précédent alinéa
peuvent contenir d'autres substances, 2 'exclusion de celles
destinées 3 |'alimentation de I'homme ou des animaux.

Lorsque le détenteur exerce le commerce des produits
destinés a {'alimentation de I'homme ou des animaux, aucune
communication intérieure directe ne doit exister entre |'éta-
blissement et les dépendances ot s'exerce ledit commerce et
les locaux ol sont détenues des substances vénéneuses. Cette
obligation ne s'applique pas aux pharmaciens ni aux personnes
faisant le commerce des solutions titrées de nicotine ou des
bains arsenicaux détenus et délivrés en bidons scellés.

Article 4 : ] est interdit de détenir en vue de [a vente, de
vendre, de livrer, d'expédier ou de faire circuler ces substances
autrement que renfermées dans des enveloppes ou récipients
portant, inscrit le nom des dites substances, tel qu'il figure dans
le tableau annexé au présent dahir.

Cette inscription doit &tre faite en caractres noirs trés
apparents sur une étiquette rouge orangé, fixée de telle sorte
qu'elle ne puisse étre involontairement détachée.

L'inscription ci-dessus visée doit étre accompagnée de
la mention Poison sur une bande de méme couleur faisant le
tour de I'enveloppe ou du récipient,

Les fts, vases ou autres récipients, ainsi gue les
enveloppes avant servi 3 contenir ces substances, ne doivent
en aucun cas &re employés A recevoir des produits destinés,
a I'alimentation de I'homme ou des animaux.
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Articde 5 : Sont interdites la mise en vente et ia vente
sous forme de talslettes, pastilles, pilules, comprimés et
d'une maniere générale sous toutes formes usitées pour
Padministration des médicaments des dites substances ou
des préparations qui en contiennent, lorsque ces substances

ou préparations sont des_tinées a d'autres usages que celui’

de la médecine.

Toutefots, lorsque ces ‘ablettes, pastilles, pilules ou
comprimés seront destinés 3 la lutte contre les parasites
internes du bétail, la vente en sera tolérée dans les conditions
prévues aux articles 6, 7 et 8.

Article 6 : Toute vente desdites substances doit étre
inscrite sur un registre spécial, coté et paraphé par le chef
des services municipaux ou par |'autorité de contréle. Les
inscriptions sur ce registre sont faites de suite, sans aucun
blanc, rature ni surcharge, au moment méme de la fivraison
ou de ['expédition ; elles indiquent le nom et [a quantité des
substances vendues, la date de la vente, ainsi que les nom,
profession et adresse de 'acheteur.

A chacune des venies est attribué un numéro d'ordre
qui peut s'appliquer & tous les produits compris dans une
méme livraison. Ce numéro est inscrit, ainsi que le nom et
I'adresse du vendeur, sur I'étiguette apposée conformément
aux dispositions des deux premiers alindas de ['article 4.

Le registre sur fequel sont faites ces inscriptions doit
étre conservé pendant dix ans, pour &tre représenté i toute
réquisition de I'autorité compétente.

Article 7 : Aucune vente desdites substances ne peut
étre consentie qu'au profit d'une personne gée de dix-huit
ans au moins, connue du vendeur ou justifiant de son identité.

Ces substances ne peuvent &tre délivrées que contre
un regu daté et signé de l'acheteur ou de son représentant

et mentionnant sa profession et son adresse. Ce requ peut

&tre remplacé par une commande écrite, datée et signée de
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I'acheteur ou de son représentant et indiquant sa profession et
son adresse.

Si Iz profession de Facheteur n'implique pas I'emploi
des substances demandées, le recu ou la commande doit
mentionner {'usage auquel ces substances sont destinées.

Le recu ou la commande doit étre conservé pendant trois
ans par le vendeur pour &tre représenté 3 toute réquisition de
lautorité compétente.

Article 8 : Lorsqu'elles sont destinées 3 la destruction des
parasites nuisibles & 1'agriculture, ces substances ne peuvent
etre délivrées en nature. Elles doivent &tre mélangdes & des
matieres odorantes et colorantes, exception faite pour l'acide
arsénieux destiné i fa lutte contre les parasites du bétail et
contre les sauterelles, qui ne sera mélangé qu'a des substances
colorantes. Les formules de ces mélanges seront étabiies par
arrdtés du directeur général de |'agriculture, aprds avis du
conseil central d'hygiene et de salubrité publiques.

Les dispositions des articles 4, 6 et 7 sont applicables 2
la vente de ces mélanges, qui ne pourront, s'ils sont liquides,
8tre vendus ou liviés que dans des récipients métalliques,
scellés ou plombés.

Par dérogation aux prescriptions du présent article,
lesdites substances peuvent &tre délivrées en nature en vue
d'expériences scientifiques sur autorisation spéciale du
directeur génsral de ['agriculture.

Cette autorisation, valable pour un an, peut &tre renou-
velée.

Article 9 : Sont interdits la mise en vente, la vente et
I'ermploi desdites substances, pour la destruction des parasites
et insectes nuisibles & l'agricubture, dans les cultures marai-
cheres et fourrageres, ainsi que dans toutes autres cultures
pour lesquelles leur emploi n'aura pas éé autorisé par
arrété du directeur général de I'agriculture. Cet arrété fixera,
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pour chagug nature de culture et pour chaque région, les
conditions auxquelles I"autorisation sera subordonnée, ainsi
que les époques de I'année pendant lesquelles femploi desdites
substances reste prohibé. '

Un arrété du directeur général de I'agriculture, pris
apres avis du Conseil central d'hygiéne et de salubrité
publique, déterminera les précautions que devront prendre
les personnes qui emploieront, par application du présent
article et de ['article 7, des produits arsenicaux et notamment
I'arséniate de plomb et les bains parasiticides 2 base d'arsénite
de soude.

Article 10 : La vente et ['emploi des produits contenant

" de I'arsenic, du plomb ou du mercure sont interdits pour Je

chantage des grains, pour I'embaumement des cadavres et [a
destruction des mouches. '

Article 11 : Les substances visées au présent titre ne
peuvent étre délivrées en nature lorsqu'elles sont destinées 3
la destruction des rongeurs, des taupes et des bétes fauves.
Elles doivent &tre mélangées & dix fois au mains feur poids de
substances inertes et insolubles puis additionnées d'une
matigre colorante intense, noire, verte ou bleue.

Par dérogation a l'article 2, a vente de ces mélanges
est interdite & quiconque n'est pas pourvy du dipiéme de
-pharmacien.

Article 12 : La vente de [a picrotoxine, de la coque du
Levant et de ses préparations est interdite pour tout autre
usage que celui de [a médecine.

La vente de ces produits est interdite & quiconque n'est
pas pourvu du dipldme de pharmacien. .

Article 12 bis : Les dispositions de 'article 4 sont
applicables aux teintures et lotions pour cheveux, fards,
cosmétiques, dépilatoires et produits de toilette préparés
avec des substances du tableau A.
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Chapitre Deuxiéme
Régime des substances du tableau A
lorsqu'elles sont destinées 2 la médecine
humaine ou vétérinaire

Article 13 : Les substances du tableau A ne peuvent &tre
délivrées sous une forme quelconque :

1° Pour l'usage de la médecine humaine, que par les
pharmaciens ou par les médecins Iégalement autorisés a
fournir des médicaments & leurs clients ;

2° Pour ['usage de la médecine vétérinaire, que par les
pharmaciens et, sous les réserves prévues a l'article suivant
par les vétérinaires dipldmés. :

Article 14 : Les vétérinaires sont autorisés & détenir pour
l'usage de la médecine vétérinaire, lesdites substances sans
avoir le droit de tenir une officine ouverte, il sont autorisés a
délivrer ces substances i Jeurs clients lorsque ceux-ci résident
dans des communes ou agglomération dépourvues de
pharmacie. Dans les autres communes, il ne jouissent ce [a

méme faculté gue dans les cas ol I'administration desdites

substances est faite par eux-mémes aux animaux.

Article 15 : Les pharmaciens, les médecins et vétéri-
naires sont soumnis aux conditions prescrites par les articles 3
et 4 en ce qui concerne la détention desdites substances.

Toutefais, il leur est interdit de détenir dans les armoires
-visées 2 I'arti-zle 3 d'autres substances que celles mentionnées
aux tableaux A et B.

Article 16 : Les pharmaciens ne peuvent délivrer fes
dites substances, pour l'usage de la médecine humaine ou
vétérinaire, que sur la prescription d'un médecin ou d'un
vétérinaire,

Toritefois, ils peuvent délivrer, sur la prescription d'un
chirurgien-dentiste ou d'une sage-femme dipldmée, celles
desdites substances dont [a liste est fixée par arrété viziriel
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rendu sur fa proposition du directeur général des services de
santé, b

.Article 17 : L'auteur de Ja prescription est tenu, sous les
sanctions prévues au présent dahir, de fa dater, de Ja signer et de
mentionner lisiblement son nom et son adresse, d'énoncer en
toutes lettres les doses des substances vénéneuses prescrites et
d'indiquer le mode d'administration du médicament.

Atticle 18 : Les pharmaciens peuvent renouveler
I'exécution des ordonnances prescrivant des substances dy
tableau A, sous les réserves indiquées ci-aprés

Ne peut &tre renouvelée, ni par le pharmacien qui y a

- procédé pour la premigre fois, ni par tout autre pharmacien,

l'exécution des ordonnances sur lesquelles I'auteur de Ja pres-
cription a mentionné I'interdiction du renouvellement,

Ne peuvent 8tre exécutées 4 nouveau, i moins
d'indication contraire de {'auteur de la prescription :

1° Les ordonnances prescrivant lesdites substances,
soit en nature, soit sous forme de solutions destinées 3 des
infections sous-cutanées ;

2° Les ordonnances prescrivant, sous forme de pré-
parations destinées & étre absorbées par fa voie stomacale,

et quelle qu'en soit la dose, fes cyanures de mercure oy de .

potassium, I'aconitine cu ses sels, la digitaline, [a strophantine,
la vératrine ou ses sels H

3° Les ordonnances prescrivant, sous forme de pré-
parations destinées 3 &tre absorbées par la voie stomacale, et 3
une dose supérieure 3 celle indiquée dans le Codex comme
dose maximum pour vingt-quatre heures, des substances du
tableau A autres que celles désignées au précédent para-
graphe.

Toutefois, les pharmaciens peuvent renouveler les
ordonnances ne portant pas de mention spéciale et prescrivant
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€n nafure, mais & dose n'excédant pas 5 grammes, le laudanum
ou la teinture de noix vomique. - :

Article 19 : Les pharmaciens doivent inscrire [es
ordonnances prescrivant lesdites substances sur un registre
spécial de vente tenu dans les conditions fixées par I'article 6
du présent dahir. iis sont soumis aux mémes obligations en ce
qui concerne les livraisons de médicaments qu'ils sont
autorisés a faire dans les conditions prévues 3 l'article 24.

Toutefois, pour les ventes sur ordonnances, ils ne sont
pas obligés d'inscrire le fiom de l'acheteur, mais ils doivent
mentionner le nom et Fadresse de I'auteur de [ prescription.

Les renouvellements d'une méme ordonnance doivent
étre mentionnés sur le registre, fe jour de chague rencuvelie-
ment, sous un nouveau numéro d'ordre. Cette inseription
Peut consister en la seule indication dy numeéro sous lequel
I'ordonnance a été primitivement inscrite.

Les pharmaciens sont autorisés 3 transcrire dans Je
mémes conditions sur leur registre spécial de vente, les
ordonnances médicales qui ne comportent pas la délivrance
de substances vénéneuses.

lls ne doivent rendre les ordornances prescrivant des
substances visées auy présent titre que revétues du timbre de
leur officine, apres y avoir indiqué le numéro sous lequel fa
prescription a &6 inscrite ay registre de vente ainsi que la date
de cette inscription.

Ifs sont tenus de conserver l'ordonnance lorsque, par
application des dispositions de Farticle 18, celle-ci ne peut
étre renouveléa,

Lorsqu'ils conservent l'ordonnance, ils doivent en
remettre  I'intéressé une copie intégrale datée et signée par
eux, portant le timbre de leur officine et mentionnent le
numero sous lequel [a prescription est inscrite 3 leyr registre.
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Les orddnnances retenues par les pharmaciens doivent
&tre conservées par eux pendant trois ans pour étre repré-
sentées & toute réquisition de I'autorité compétente.

Atticle 20 : Les pharmaciens doivent apposer sur tout
recipient contenant un médicament délivré par eux une étiquette
indiquant avec Jeur nom et leur adresse, le numéro dordre sous
leque! la prescription est inscrite sur leur registre.

Cette étiquette est de couleur rouge orangé, quand il
s'agit de substances du tableau A délivrées en nature ou de
préparations contenant lesdites substances et destindes soit 3
Fusage externe, soit 2 étre employées en injections.

Cette étiquette porte la mention Toxique : ne pas
dépasser la dose prescrite, lorsque fa substance vénéneuse
délivrée en nature doit &tre absorbée par la voie stomacale, et
la mention Poison, lorsque la préparation est destinée 2
I'usage externe ou 3 des injections.

Les pharmaciens doivent, en outre, apposer sur les
récipients une seconde étiquette de couleur rouge orangé,

selon les cas, les mots Pour ['usage externe ou Solution pour -

injections.

Lorsqu'if s'agit de médicaments destinés 3 la médecine
vétérinaire, I'étiquette rouge orangé doit porter la mention
Médicament vétérinaire-Poison.

Atticle 21 : Les médecins autorisés 2 délivrer les
médicaments sont soumis aux obligations imposées aux
pharmaciens par les premier, deuxizme et troisiéme alinéas
de l'article 19 et par I'article 20.

Lorsque les médicaments qu'ils délivrent sont prescrits
par eux-mémes, ils sont tenus de remettre au malade une
ordonnance rédigée conformément aux dispositions de Farticle
17. :

lls doivent indiquer, sur ladite ordonnance, le numéro
sous lequel la prescription a été inscrite au registre de vente.

o8
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Article 22 : Les vétérinaires autorisés 3 délivrer des
médicaments dans les conditions prévues 3 'article 14 sont
assujettis aux obligations imposées aux pharmaciens par les
premier et troisiéme alinéas de {'article 19 et par les premier,
deuxizgme et cinquidme alinéas de I'article 20. Ils doivent en
outre, mentionrer sur leur registre le nom et 'adresse du client
auquel la vente est faite,

Lorsque les médicaments qu'ils prescrivent sont délivrés
par eux-mémes a leurs clients, ils leur remettent, une
ordonnance rédigée conformément aux dispositions de l'article
17.

Article 23 : Lorsque des médicaments destinés 3 la
médecine humaine ou vétérinaire et renfermant une ou
plusieurs des substances visées au présent titre sont préparés et
divisés & I'avance en vue de la vente au public, les enveloppes
et récipients qui renferment ces médicaments doivent &tre
revétus d'une étiquette indiquant le nom desdites substances,
tel qu'il figure au tableau A, ainsi que la dose, en toutes lettres,
de chacune de ces substances contenue dans 100 grammes de
la préparation.

- Al'exception des prescriptions de Farticle 15, toutes fes
dispositions qui précédent sont applicables au commerce
desdites préparations.

Toutefois, lorsque le nom et Iadresse du pharmacien
par qui la préparation a &té faite se trouvent indiqués sur
I'enveloppe ou récipient contenant ladite préparation, celui
qui la délivre est dispensé d'y apposer I'étiquette prévue au
premier alinéa de l'article 20.

Article 24 : Les pharmaciens peuvent délivrer aux
médecins et aux vétérinaires, sur leur demande écrite, datée et
signée, les substances visées au présent titre et destinges 3 &tre
employées par eux, soit dans les cas d'urgence, soit pour des
opérations, pansements ou injections.

Ces médicaments doivent &tre employés par les prati-
ciens eux-mémes ; il leur est interdit de les céder 3 feurs clients
2 titre onéreux ou gratuit,
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Ces substances ne peuvent &tre délivrées que sous la
forme phammaceutique compatible avec leur emploi médical,

- L'auteur de la demande doit indiquer lisiblement son
nom et son adresse et énoncer en toutes lettres les doses des
substances vénéneuses entran} dans les préparations.

Les prescriptions de Farticle 20 sont applicables aux
médicaments délivrés dans les conditions wsees au présent
article.

Titre Deuxiéme :
Substances Vénéneuses du Tableau B :.

Article 25 : Les articles qui précédent sont applicables
4 |'importation, & 'achat, & fa vente, 3 la détention et a
I*emploi des substances classées dans le tableau B, en tant que
leurs dispositions ne sont pas contraires a celles du présent
titre.

Article 26 : Quiconque veut faire le commerce desdites
substarices ou les transformer en vue de la vente doit en faire

une déclaration spéciale dans fes conditions prévues a l'article .

2.

1| est interdit & quiconque n'ayant pas fait cette décla-
ration spéciale d'importer, d'exporter, de détenir en vue de la
vente, de délivrer, de vendre ou de transformer les substances
inscrites au tableau B.

Il est également interdit 3 quiconque n'ayant pas fait
cette déclaration d'acheter ou de se faire délivrer ces substances
autrement que sur la prescription d'un médecin, d'un vétéri-
naire, d'un chirurgien-dentiste ou d'une sage-femme, dans les
conditions fixées au présent dahir.

Toutefois, cette dernitre interdiction n'est pas applicable
aux laboratoires et établissements désignés, aprés avis du
conseil central d'hygigne et de salubrité publiques, par des
arrétés viziriels pris sur la proposition du directeur général des
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services de santé et du directeur général de [‘agriculture, qui
détermineront, en méme temps que les conditions dans les-
quelles lesdites substances pourront &tre remises  ces labora-
toires et établissements, Jes quantités maxima qu'ils sont
autorisés A se faire fivrer.

Article 27 : Tout achat ou cession, méme 2 titre gratuit,
desdites substances doit étre inscrit sur un registre spécial aux
substances du tableau B, coté et paraphé par le chef des
services municipaux-ou par |'autorité de contrdle. L'autorité
qui vise ce registre spec:al doit se faire représenter le récépissé
de ia déclaration faite par 'intéressé. Elle mentionne, sur fa
premizre page dudit registre, la date 2 laquelle cette déclaration
a été effectuée.

Les inscriptions sur le registre sont faites sans aucun
blanc, rature ni surcharge, au moment méme de i'achat ou de
la réception de la vente ou de la livraison. Elles indiquent le
nom desdites substances, tel qu'il figure au tableau B, leur
quantité, les nom, profession et adresse soit de |'acheteur,
soit du vendeur, ainsi que le numéro donné par ce dernier
au produit livré.

A chacune des opérations est atribué un numeéro
d'ordre qui peut s'appliquer & tous les produits compris dans
une mé&me réception ou livraison.

Les dispositions du présent article sont imposées &
quiconque est autorisé 2 acheter ou a vendre lesdites substances
dans les conditions fixées 2 I'article précédent, notamment aux
pharmaciens, médecins et vétérinaires, aux importateurs et aux

. exportateurs, aux producteurs indigenes pour leurs ventes, ainsi

qu'aux commissionnaires en marchandises.

Toutefois, les pharmaciens sont autorisés, pour les ventas
sur ordonnance, 3 n'inscrire que chague mois, sur le registre
spécial le relevé totalisé des quantités desdites substances qui
figurent, pour ledit mois, au registre de vente prévu par l'asticle
19 et sur lequel ils doivent alors inscrire le nom et Fadresse des
personnes auxquelles ils ont délivré ces substances.
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_ Article 28 : Les importateurs sont tenus de prendre au
bureau de douane parelequel doit avoir lieu I'introduction, un
acquit-2-caution indiquant les quantités importées de chacune
desdites substances, ainsi que le nom et I'adresse du ou des
destinataires.

-

Cet acquit-a-caution, dont la délivrance est subordonnée
a la production du récépissé délivré au ou aux destinataires en
vertu des articles 2 et 26, doit &tre rapporté dans un délai d'un
mois, revétu d'un certificat de décharge du chef des services
municipaux ou de {'autorité de contrdle du lieu de résidence
du ou des destinataires,

Les exportateurs sont tenus, pour toufe expédition 3
P'étranger, de prendre au bureau de douane un certificat d'ex-
portation.

Les certificats doivent mentionner fa nature dés prépa-
rations exportées et indiquer la quanti® de chacune des
substances duy tableau B qutelles renferment. Ces certificats
doivent &tre conservés pendant trois ang par le vendeur pour
&tre représentés  toute réquisition de I'autorité compétente,

Article 29 : Les industriels qui emplaient ces substances
pour en extraire les alcaloides et les pharmaciens qui les
traitent en vue du méme usage ou pour les transformer en
produits pharmaceutiques, sont tenus, aprés avoir indiqué ces
opérations sur le registre spécial prévu i l‘article 27, d'inscrire,
2 la suite des quantités employées, celles que renferment les
produits résultant de la transformation.

Décharge de fa différence est donnge sur ce registre par
l'inspecteur institué par V'article 8 du dahir du 12 avril 191648
Joumnada 1l 1334} sur I'exercice des professions médicales et
pharmaceutiques, si fe déficit lui paraft résuiter normalement
des transformations ou manipulations déclardes.

Article 30 : Le registre prévu 3 Particle 27 doit &tre
conservé pendant dix années pour &tre représenté 3 toute
réquisition de I'autorité compétente.
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Le vendeur n'est exonéré des quantités recues que dans
la mesure soit des ventes par lui effectuées et inscrites audit
registre, soit de la décharge donnée dans les conditions de
i'atticle précédent.

Article 31 : Ces substances ne peuvent circuler, &tre
importées ou exportées que si les enveloppes ou récipients qui
les renferment portent, outre les inscriptions prescrites 2
I'atticle 4, I'indication de la quantité desdites substances ainsi
que les noms et adresses de I'expéditeur et du destinataire.

Le détenteur de ces subitances doit les conserver dans
des armoires fermées A clef. Ces armoires ne peuvent contenir
d'autres substances que celles qui figurent aux tableaux A et
B. Toute quantité trouvée en dehors desdites armoires sera
saisie.

Article 32 : Exception faite pour la délivrance sur
ordonnance, il est interdit de vendre ou de délivrer lesdites
substances & quicongue ne justifiant pas satisfaction aux
conditions de l'article 26.

Lesdites substances ne peuvent &tre délivrées que
contre une commande écrite, datée et signée de ['acheteur ou
de son représentant, indiquant son nom, sa profession et son
adresse et énongant en toutes lettres la quantité de fa substance
demandée.

La commande doit &tre conservée pendant trois ans par
le vendeur, pour &tre représentée 2 toute réquisition de I'auto-
rité compétente. Les dispositions de I'alinéa premier du présent

article sont applicables en cas de vente ou de cession desdites

substances aprés saisie par I'autorité publique ou 2 1z requéte
des créanciers.

Article 33 : Il est interdit aux pharmaciens de renou-
veler une ordonnance prescrivant des substances du tableau
B, soit en nature, soit sous forme de solutions destinées a des
injections sous-cutanées,
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la méme interdjction s'applique aux ordonnances
prescrivant des poudres composées  base de cocaine ou de
ses sels ou de ses dérivés et renfermant ces substances dans
une proportion égale ou supérieure au centiéme; ainsi qu'aux
ordonnances prescrivant des préparations destinées a &tre
absorbées par la voie stomacale et contenant, & une dose
quelconque, des substan_ges du tableau B.

Par dérogation 2 cette dernizre disposition, peuvent
€tre renouvelées les ordonnances prescrivant des préparations
destinées & &tre absorbées par la voie stomacale et ne
contenant pas plus de 12 centigrammes d'extrait d'opium, ni
plus de 3 centigrammes de chlorhydrates de morphine, de

diacétylmorphine ou de cocaine.

Article 34 : 1l est interdit aux médecins de rédiger et aux
pharmaciens d'exécuter des ordonnances prescrivant, pour
une période supérieure a sept jours, fes substances du tableau
B, lorsque la composition des préparations prescrites corres-
pond aux coriditions d'interdiction édictées par l'article
précédent.

Article 35 : Les pharmaciens peuvent délivrer aux
médecins, aux vétérinaires, aux chirurgiens-dentistes et aux
sages-femmes les substances du tableau B nécessaires 3
l'exercice de leur profession dans les conditions et sous fes
réserves fixées a ['article 24. :

Les pharmaciens ne peuvent délivrer ces substances
qu'a des praticiens domiciliés dans la commune ou dans
des communes contigués, lorsque celles-ci sont dépourvues
d'officine, '

! est interdit aux pharmaciens de délivrer & ces prati-

ciens aucune de ces substances en nature,

Les pharmaciens doivent conserver pendant trois ans,
pour &tre représentées & toute réquisition de ['autorité compé-
tente, les demandes émanant des médecins, des vétérinaires,
des chirurgiens-dentistes et des sages-femmes et en adresser
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un relevé, 2 la fin de chague trimestre, & I'inspection des
pharmaciens, par |'entremise de I'autorité locale de contréle.

»

Titre troisiéme :
Substances Vénéneuses du Tableau C

Article 36 : Quiconque détient en vue de la vente des
substances inscrites au tableau C, est tenu de les placer dans ses
magasins de maniére qu'elles soient séparées des substances
non dangereuses et notamment des produits destinés 3
I'alimentation de 'homme ou des animaux.

Lesdites substances doivent &tre renfermées dans des
récipients ou enveloppes portant une inscription indiquant le
nom de la substance, tel qu'il figure au tableau annexé, et
entourés d'une bande de couleur verte avec le mot Dangereux
inscrit en cardctére trés apparent.

Ces substances ne peuvent étre délivrées aux acheteurs
que contenues dans des récipients ou enveloppes portant
outre le nom de la substance, le nom et I'adresse du vendeur,
ef entourés de la bande verte mentionnée dans le précédent
alinéa.

Article 37 : Lesdites substances ne peuvent étre déli-
vrées pour 'usage de la médecine humaine ou vétérinaire
que dans les conditions prescrites & Marticle 12,

Elles ne seront délivrées que dans des récipients portant
une étiquette mentionnant e nom et I'adresse du vendeur et
indiquant le nom de la substance ou sa composition : cette
dernigre indication peut étre remplacée par le numéro d'ins-
cription au registre de vente,

Article 38 : Lorsque les pharmaciens et médecins
délivrent en nature, pour J'usage interne, des substances du
tableau C, ils doivent apposer sur chaque enveloppe ou
récipient renfermant lesdites substances une étiquette de
couleur verte portant les mots : A employer avec précaution.
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Lorsqu'ils délivrgnt ces substances sous forme de
préparations destinées soit & Fusage externe, soit 2 étre
employées en injections, ils doivent apposer sur les enveloppes
ou récipients renferment lesdites préparations une dtiquette de
couleur verte portant le mot Dangereux avec la mention pour
usage externe ou Solution pour injections suivant le cas.

Lorsque les pharmaciens ou les vétérinaires délivrent
lesdites substances pour fa médecine vétérinaire soit en
nature, s0it sous forme de préparations, ils doivent apposer sur
les enveloppes ou récipients une étiquette de couleur verte
portant i'inscription M)édicament vétérinaire Dangereux.

Ces dispositions sont applicables au commerce des
médicaments piéparés et divisés a l'avance en vue de [a vente
au public et renfermant des substances du tableau C.

Atticle 39 : Les teintures et lotions pour cheveux, le
fard, cosmétiques et produits de toilette préparés avec de
substances du tableau C ne peuvent &tre détenus en vue de la
vente, mis en vente ou vendus que dans des récipients portant
une étiquette indiquant le nom desdites substances entrant
dans leur composition et revétus en outre de la bande de
couleur verte avec fe mot Dangereux, prévue 2 I'article précé-
dent.

Titre Quatridme :
Dispositions Générales

Article 40 : Concurremment avec les inspecteurs
nommés par le secrétaire général du Protectorat sur la pro-
position du directeur général des services de santé, aprés avis
du directeur général de Iagriculture, du commerce et de la

colonisation; pour procéder aux visites prescrites par {'article
8 du dahir
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