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: Direction Régionale de la Santé et Planning Familial.
. Eglise Catholique Apostolique Romaine.
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. Service Médical Inter entreprise de Diego-Suarez.
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1&¢¢xu7£gva?bitcan7§;>



GLOSSAIRE

Dénomination Commune Internationale(DCI) c’est le nom attribué par 'OMS a chaque
meédicament, dont l'objectif est de permettre d'tifeer les nombreuses substances
pharmaceutiques existant dans le monde, a 'aigle ldngage commun et invariable.

Date de péremptionc’est la date indiquée sur I'étiquette, jusqu’aukste le produit est censé
rester conforme aux spécifications, s'’il est comsarorrectement. Cette date est établie pour
chaque lot, en ajoutant la durée de validité aata de fabrication.

Gynécologie branche de la médecine se rapportant a la plogsolet a la pathologie de
I'appareil génital féminin, en dehors de la grosses

Hopital, établissement doté de personnels meédicaux etrmiefis, et d'équipements
permanents qui permettent d'offrir toute une gamdmeservices relatifs a la santé, y compris
la chirurgie. Il peut aussi comporter des équipemeadaptés aux accouchements, ainsi que
diverses cliniques de consultations externes.

Informatique c’est une science de traitement automatique &inregl de I'information en
tant que support des connaissances et des comrmaongcaensemble des applications de
cette science, mettant en ceuvre des matérielsébedirs) et des logiciels.

Logiciel, ensemble des programmes, des procédés et des réfgléventuellement de
documentation relatifs au fonctionnement d’un erderde traitement de I'information.
Médicament, produit chimique ou naturel utilisé pour le teatent ou la prévention des
maladies.

Organigramme ¢’ est un graphique de structure hiérarchique d’'ugarisation représentant a la
fois les divers éléments et leurs rapports resisecti

Organisation® c’est un concept d'usage courant, méme dans fatgnquotidien. On peut
aussi le définir comme une notion intimement li@eutes les activités se rapportant a la vie
des entreprises.

Pharmacie de cessiofou pharmacie de détail) c’est le lieu de dispeasatles produits

pharmaceutiques aux malades.

! Gatien HORACE cours d'initiation & I'organisatiofi®Année a I'unité de formation en gestion Antsiramatnnée 2005.



INTRODUCTION

Jusgu’aux années 1980, les médicaments étaierdscétie distribués a moindre codts
dans les hdpitaux de nombreux pays en voie développt comme Madagascar, mais rares
étaient les malades qui pouvaient en obtenir. Beatcoup, le parcours était alors incertain :
il s’agissait de trouver un membre de la familleume connaissance qui veuille bien aller
acheter, avec les moyens disponibles, les médidamesscrits par le médecin ou I'infirmier,

a la pharmacie privée la plus proche. Faute de gaioavwobiliser rapidement ses relations ou
les ressources financieres nécessaires, I'étatalade pouvait alors empirer, voire conduire
au déces.

On comprend aisément qu’'un approvisionnement adéguan systeme de dispensation
organisé des produits pharmaceutiques par la pltégnde I'hdpital permettent d’améliorer
notablement la qualité des soins : proximité eiditdg du service, accessibilité des prix et
gualité du conseil donnée par les responsablea ghdrmacie seront des atouts importants.
Une partie de la réputation d’'un hépital est sotvfendée sur la disponibilité in situ des
traitements, a un prix accessible. Mais de nomleet@iblesses sont constatées au sein du
circuit de prise en charge, touchant particuliéneinte maillon pharmaceutique : fragilité des
systemes sanitaires, défaillance des structuresnalcautiques, fréquentes ruptures de stock
de médicaments, reconnaissance de l'insuffisanseptdarmaciens, démotivation de ces
derniers, liee au faible niveau de rémunératio®r, ce maillon est a la source des
approvisionnements en médicaments, il est incontdle dans le parcours des patients.

Les équipes chargées de la gestion de pharmanigfitiént rarement d'une formation
solide, théorique et pratique, aux techniques dtige pharmaceutique et a la dispensation
des médicaments. Les personnes qui supervisemogeeges manquent également d’outils
pour la supervision des activités pharmaceutiques.

Ceci nous a amené a choisir comme themeé !ANALYSE ORGANISATIONNELLE
DE LA GESTION DE LA PHARMACIE AU NIVEAU D'UN CENTRE
HOSPITALIER PUBLIC » (Cas du CHRR-DIANA).

La méthodologie adoptée, dans le cadta dealisation de ce travail a été : commencée
par un stage a la pharmacie du CHRR-DIANA et ddques collectes de données aupres des
organismes tels que: I'hopital, les dispensaires,dentres de santé de base,... Enquéte au

niveau des patients, les médecins, les infirmersages femmes dans le centre hospitalier de



référence régionale DIANA. Des recherches docuniresta la bibliotheque universitaire de
Toamasina, et dans les sites web.
Nous avons rencontré des difficultés lors de léectd des informations auprés des différents
secteurs sanitaires, car bien souvent, leurs denmélvent du domaine du secret
professionnel.

C’est ainsi qu’on a pu réaliser cet ouvrage qudessé en deux parties :
La premiere partie se réfere au « cadre d’étudeette partie nous présente le centre
hospitalier de référence régionale DIAN#suite la structure organisationnelle et
'environnement économique du CHRR-DIANA
La deuxieme partie est consacrée aux étapes «ybsasaorganisationnelles des situations
existantes et des propositions d’amélioration sysnessayons de faire I'analyse critique et
d’identifier les problemes de la situation exiséaati sein de la pharmacie du CHRR-DIANA,
enfin les suggestions et les propositions de swiupour I'amélioration de la qualité de
gestion a la pharmacie du CHRR-DIANA.






Depuis le XX®™ siécle, la définition du mot Santé a été évoquirance I'état de bien se
porter c’est a dire I'état de celui qui est sain.

Par ailleurs, 'OMS a essayé d’appos@rdéfinition, a partir de la découverte de la
pénicilline et d’autres antibiotiques qui permettda guérir de nombreuses maladies. Elle a
définit la Santé comme : un état physique et mergkitivement exempt de géne et de
souffrance, qui permet a l'individu de fonctionrarssi efficacement et aussi longtemps que
possible dans le milieu ou le hasard ou le cha@placé.

L’'un des objectifs de 'OMS est de promouvoir Ianfade la population, la Santé de la mere
et de I'enfant, et méme les démunis a travers ledapréduire la pauvrete.

Afin d’atteindre cet objectif, chagymys et chaque province ont des Centres
Hospitaliers. Tous les centres hospitaliers ont skrgices Administration et Financier qui
s’occupent du personnel, du matériel, du centdegimalades.

Vu l'importance de cette activité, daabfissements fournissent des prestations de
services en qualité de soins pour tout le mondacé&a ces procédures de travall, ils peuvent

satisfaire les clients au niveau des soins.



CHAPITRE | : PRESENTATION GENERALE DU CHRR

Pour faciliter notre tache, une bonne connaissalcelomaine de I'étude est nécessaire.

Ce chapitre présentera le centre hospitalier daente régional.

Section | : LE CENTRE HOSPITALIER
Le CHRR-DIANA est un service déconcentré du Mimstée la Santé du Planning Familial
et de la Protection Sociale (MINSANPFPS), plus &ement c’est un hodpital qui assure les
soins des malades et qui se trouve dans la réedidbNA) Antsiranana I.

81- L'Historique
A- Généralités sur CHRR-DIANA
» La Création du CHRR

Le CHRR est un ancien hépital militaire créé auudétu XX ®™siécle (1904) qui est situé
presque en centre ville, sur une vaste parcelieeptle sept (7) hectares, donnant sur la baie
de Diego Suarez. Il est donc bien intégré au tisbain et aisément accessible.
Il s’agit d’un établissement de type pavillonnajté n'a subi que trés peu de transformation.
Actuellement, quatre (4) hectares sont cloturdsudt(8) batiments abritent : la Maternité, le
Pédiatrie, la Médecine, la Chirurgie, la Stomatm@pda Gynéco-obstétrique, la Pneumo-
phtisiologie, I’Administration, la Cuisine, la Pmaacie, un Plateau technique, une salle de
Triage ainsi que deux (2) batiments en cours diitedton pour la banque de sang et le

laboratoire.

§2- Les caractéristiques
A- Les caractéristiqgues du CHRR
Les centres hospitaliers sont classés en troigaaés. Il est parmi les centres hospitaliers
régionaux comportant des unités comme les suivaasieil et réception des urgences,
médecine générale et spécialités meédicales, cheriggnérale et spécialités chirurgicales,
réanimation, anesthésiologie, gynécologie meédicaaploration fonctionnelle, soins
dentaires, pharmacie;

Dénomination sociale : Centre Hospitalier de RéféeeRégional DIANA Antsiranana

(CHRR.DA)

Adresse : CHRRDIANA BP30. Reiehelieu Place Kabary
Antsiranar@l?2

Tel /fax : 82909 02 /034581 48

Messagerie : chrrdianads@yahoo.fr

11



83- Les missions, activités et objectif dDHRR-DIANA
A- Les missions et activités
1) Les missions
Le CHRR définit ses missions a :
¢ Recevoir des consultations externes, puisqu’il @dssles services techniques ;
¢ Assurer la formation pratique des éléves de I'tastie Formation de
Paramédicaux (IFP) et des étudiants en médecitezr{@), I'étude dure trois (3)
ans ;
¢ Offrir les meilleurs services possibles aux cligas la qualité de travail donnée ;
@ Satisfaire au maximum les besoins de ses clients.
¢ Assurer la prise en charge des malades référés gibn de DIANA voire de la
province d’Antsiranana.
Comme il est dans le systeme dit de référencetfeoéférence (version de compétence),
cette référence se situe donc a trois niveaux :

-Référence de niveau | (provincial) paurtes les spécialités existantes (Evacuation
sanitaire pour toute la province), il est chargéeteevoir les malades venant de Diégo | et
Diego Il réféerés des Centres Hospitaliers du Ris(CHD) ou Centres de Santé de Base
(CSB).

-Référence de niveau régional (région DMNour la Chirurgie et la Maternité, il joue
le rle de CHDII pour les districts de Diégo |, Baéll, Ambilobe et Ambanja.

-Référence de niveau lll : il a égalemeamir mission de répondre aux besoins
dépassant les compétences des praticiens des OHIEB, notamment dans les domaines
suivants : Cardiologie, Neurologie, Pneumo-pht@i@; il se charge donc de référer les
malades au Centre Hospitalier Universitaire (CHU).

2) Activités
a) Activité principale

L’O.M.S définit les fonctions de I'hépital de dedagons, pour permettre a tous les pays,
selon leur niveau, de développer économiquement, pd&voir des établissements
correspondant a des normes minimales ou maximales.

* « L’hopital est un établissement desservi de fapermanente, au moins, par un

meédecin, assurant aux malades, outre 'hébergetesrgpins meédicaux et infirmiers » ;

* « L’hopital est I'élément d’'une organisation daractére médical et social, dont la

fonction consiste a assurer a la population desssoiedicaux complets, curatifs et préventifs,
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et dont les services extérieurs irradient jusga’adllule familiale dans son milieu. C’est aussi
un centre d’enseignement de la médecine et dendwhbio sociale ».
L’hépital est constitué par les six directions pnavales de la santé et du planning familial.
Le niveau intermédiaire a pour principale attribatid’apporter un appui technique aux
districts sanitaires, dans la réalisation de |letivies, de coordonner et de superviser la mise
en ceuvre de plan d’actions des districts sanitaaesi que de planifier les besoins de la
région. Les districts sanitaires constituent lax@imaitresse de la politigue de décentralisation
en cours de mise en ceuvre. C’est 'ensemble dewpignes, par lesquels se manifestent une
certaine forme de vie, un processus et un fonctiorent.
Vu que c’est une entreprise de prestation de serilin’existe pas de production, mais il est
chargé de fournir des soins en qualité aux patient
b) Autres activités ou seoes auxiliaires

Par définition, les services auxiliaires sont dewises malades, en complément des services
techniques. lls occupent les 80% des prestationseddces que I'on offre aux malades
pendant son passage au centre de santé.
En pays développé, ils sont tres consideérés, dicgatisfaction de la clientéle (les malades)
est trés importante. Par contre, dans les paysoen de développement, ils sont tres
méconnus, mais une politique d’amélioration tadegenir une préoccupation primordiale du
Ministere de la Santé, il est entré dans une oalatontractuelle, la concession ou de gestion
déeléguée. Conscient des difficultés financiere lgeincontre en ce moment, I'Etat n’arrive
plus a maitriser les qualités des soins et descesnd’ou la naissance de la mise en
concession des services, pour bien satisfairedgsibis de ses usagers et de ses clients.
Dans un centre hospitalier, les services auxikas@t nombreux :

* Le transport des malades : 'ambulance et le brdage ;

* Cuisine : assure la restauration des personneslesalospitalisées et le personnel

de garde ;

* L’hygiene hospitaliere : gestion des déchets sétaurisation des injections ;

* Le parking ;

* Pharmacie (I'acces aux médicaments) : assure bapgonnement de médicaux

(ex : alcool, comprimé.).et de consommables (ex : gants, compresse ...)Sgour

le malade et le service technique ;
Actuellement, la gestion de la pharmacie est cofeéd’ANyMA ;

* Le garde barriére et la sécurité :
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Le service de la porterie est assuré par quatrgopnes. lls n‘assurent que la sécurité de la
grande porte, mais le petit portail reste toujaurgert sauf le week-end. Des fois les habitués
entrent par le grand portail : normalement ce semtvéhicules qui doivent y passer et les

gens entrent par le petit portail.

L’hopital n’a jamais pris une disposition (prélevem de droit de parking) pour des véhicules

autres que des véhicules des personnels de I'hépita

lls arrangent leur emploi du temps chaque fin dispmoais les gardes se remplacent tous les
jours.

Pendant les heures de consultation, personne rdeolede passer les portes sans avoir un

motif prescrit a 'avance par un médecin, ou paw consultation sauf les personnels.

B- Objectif
L’objectif est un résultat qu’on cherche a atte@dr une date donnée. On peut aussi le définir
comme un moyen pour atteindre le but, traduire wwlenté et couvrir tous les domaines
d’activités d’'une entreprise.
A partir de I'année 2004, le Centre HospitalieR#d#érence Régional DIANA Antsiranana se
conforme au Projet d’établissement Hospitalieg pour objectif la réalisation des activités
suivantes :
» Ameéliorer la qualité des soins:
— Hygiéne : la gestion et tri des déchets
— Assainissement de I'environnement
— Ameélioration du systeme d’accueil
— Instauration de la permanence effective des mésgetides anesthésistes :
— Reéception des malades
— Disponibilité des médicaments d’'urgence
— Conscientisation du personnel
» Diverses réhabilitations ;
» Dotations en petits matériels et équipements derdabire ;
Sur le plan technique, les dirigeants essayent éianer la qualité de services médicaux par:
I'achat des équipements médicaux: radiologie, éapige, analyse;
Et le renforcement du nombre des médecins traittrdes paramédicaux.
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Section Il : LA PHARMACIE ANyMA
81- L’historique

A- Généralités sur la pharmacie ANyMA
A Madagascar, il est rare de trouver des pharmagensavaillé dans le secteur public. Au
sein des structures sanitaires publiques, ce somius souvent des infirmieres qui sont
affectées a la pharmacie. Le statut de pharmacipitiadier n'existe pas. Il n'y a pas de
préparateur en pharmacie car le dipldmé n'existe ga effet, elle est mal gérée, c'est la
raison pour laquelle ANyMA a décidé de la gérer.

1) Historique et points saillast ANyMA

L’'association «</ANyMA antenne Antsiranana » a é&&ede 07 Janvier 2000, ayant son siege
sociale sis a la paroisse Cathédrale, au seirAdenibnerie Catholique.

Le 08 Février 2000 lettre & Madame le Ministre de la santé écritel'BBCAR pour accepter
le contrat de concession de l'unité de pharmaci€HRR d’Antsiranana, aprés la création
d’'une antenne de ’ANyMA a Antsiranana.

Le 16 Février 2000,le contrat de concession de la gestion de |'utétgpharmacie entre le

Ministére de la santé et TANyMA antenne Antsiraaaast signé.

Le 10 Mars 200Q ce contrat de concession est approuvé par leshinide la Santé
(RAHANTALALAO Henriette) et prend effet officiellelsmt.

Entre le 10 Mars 2000 et le 02 Mai20Q0

Les dispensateurs embauchés ont effectué un staggharmacie du SMIDS sur la gestion, le
contrle et la remise des médicaments aux malades @ncadrement et suivi de stage.
Le Ministére de la santé a organisé une formatmri %l jours pour I'équipe de la pharmacie
de PANyMA, pour une gestion efficiente avec manemts d’ordonnance factures,
commandes de médicaments, gestion du stock, rtagj@ativités trimestrielles et le bilan

financier y afférent, rapport d’activités annuelide bilan financier y afférent.

Le 03 Mai 2000, prise de service par I'équipe de 'ANyMA, conséud’une religieuse.
responsable de l'unité de pharmacie, un gestiognaiois dispensateurs, une religieuse

! Enquéte auprés doeur EGYPTIENNE assistante sociale ANyMA Mai 2003.
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assistante sociale et un agent de sécurité deCGetile équipe travaille en co-gestion avec les

agents responsables de la pharmacie de I'hopital.

Le 23 Mai 2000: inventaire et passation du stock de médicamelets,consommables et du
matériel, entre le gestionnaire responsable de hiarnpacie du CHRR et la religieuse

responsable de I'unité de pharmacie.

Le 26 Mai 2000 :ouverture du compte bancaire a la BNI par 'ANyMgqur verser les
recettes de la sante de médicaments avec un tamadge de 35% avec cosignature du
concessionnaire et du représentant de I'hdpital.

Il ya « COSIGNATURES> sur toudes documents comptables, entre le concessiongidiee

responsable de I'hopital.

De Janvier 2001 a septembre 2001mise en fonction de la « CAISSE ANyMA » (500000
Ariary), somme offerte par le Président de la Régub, par le biais de la jeune chambre
economique de DIEGO, pour aider a I'achat des naédénts des malades indigents et sans

ressources.

82- Les missions, activités et objectifie 'ANyMA
A- Les missions et activités
La pharmacie est un lieu ou on vend des médicampots soigner les patients. Le
médicament n’est pas un bien de consommation ardirlhest doté d’'un pouvoir actif et de
toxicité. Aucun médicament n’est délivré sans ordorte.
Le role de la pharmacie hospitaliere est primordille a pour mission d’assurer I'ensemble
de la gestion des produits pharmaceutiques au deinl'établissement : sélection,
approvisionnement, préparation, contréle de qualitickage, distribution et dispensation.
1Missions

L’organisation et la gestion de la pharmacie régona@ plusieurs objectifs :

¢ assurer la disponibilité permanente des produigsmhceutiques, la sécurité dans
leur utilisation, leur qualité et un colt accessibbur le patient ;

@ organiser le fonctionnement du service, en tenamipte du contexte de I'’hopital,
de la réglementation du pays, des obligations psid@nelles et des ressources

allouées ;
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@ animer I'équipe pharmaceutique en l'intéressant projet de service, et en
assurant une formation adaptée aux fonctions ;
¢ contribuer a I'usage rationnel des produits phasufigues, par son action au
sein du comité de médicament de I'hépital ;
¢ évaluer I'activité pharmaceutique de I'hdpital,ieformant le personnel médical,
paramédical et administratif des résultats (cotee colts des prescriptions)....
2) Les produits pharmaceutiques
Un médicamert est une substance d’origine animale, minérale étadg ou synthétique
(chimique), destiné a prévenir une maladie ousoigner.
Le domaine de la pharmacie recouvre les produgsrpaceutiques suivants :
@ médicaments, y compris les sérums et vaccins ;
¢ dispositifs médicaux stériles ou non, y comprisdezduits de contrastes
radiologiques et les objets de pansement ;
@ petit matériel médico-chirurgical ;
¢ matériel, réactifs de laboratoire et matiéres péees destinées aux préparations
hospitalieres ;
@ gaz médicaux ;
@ antiseptique et désinfectant.
Peut-on modifier les classements des médicaments ?
Les médicaments grands publics n’appartiennent curatdableau, donc aucun cadre de
couleur ne figure sur leurs emballages.
Les autres meédicaments (produits toxiques. stupfiaproduits nouveaux produits
dangereux) sont classés en trois tableaux, recgsaide par la couleur figurant sur
'emballage.
3) Activités
L’ensemble des activités d’'une pharmacie hospileut étre décrit en dix poles distincts:

@ approvisionnement et stockage ;

¢ distribution des produits pharmaceutiques aux sesvile soins et aux dépots
pharmaceutiques (désignés pharmacie de “cessiophammacie de “détail”)

existant dans I'hopital ;

! Améliorer I'nygiéne hospitaliére dans les paysiémeloppement, Ministére des Affaires étrangerddaElocumentation
francgaise, 2001, Page 24.
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¢ dispensation des dons de médicaments aux consuétaigrnes ou a la famille des

malades hospitalisés ;

¢ hygiéne hospitaliere : la commission d’hygiéne litasipre est une instance
pluridisciplinaire qui supervise la planificatiomsl activités destinées a améliorer

I’hygiene et a lutter contre les infections noso@ies.

La pharmacie est le responsable des achats desigues et des désinfectants.
Elle participe a I'élaboration des protocoles dsinl@ction du matériel

meédicochirurgical ;

¢ stérilisation: dans un grand nombre de cas, la#tion de dispositifs médicaux
stériles a I'hOpital est une nécessité, en termaegidlité des soins. Les opérations de
préparation et de stérilisation de ces disposiiisvent de la pharmacie hospitaliere
aidée par le personnel soignant et les servicésigees en ce qui concerne la

maintenance des équipements;

@ usage rationnel des produits pharmaceutiques rnrefttons pharmaco-
thérapeutiques aux médecins et autres professmdeedanté, informations aux
patients, formations liées aux activités pharmaqgaas (bon usage des produits
pharmaceutiques), pharmacovigilance et matériangi¢, documentation et
information pharmaceutiques, analyse des consoransatit contréles des circuits de

distribution et de dispensation ;

@ gestion financiere de la pharmameganisation du recouvrement des codts des

produits pharmaceutiques ;

¢ organisation interne de la pharmagcigse en place et contrdle des procédures,

formation continue interne du personnel.

En pratique, des contextes difficiles (ressourcesténelles, financiéres et humaines
souvent insuffisantes) conduisent a prendre desntations adaptées et, selon les cas,

certains aspects sont consideérés prioritairesagitidts sont delégués.
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4) Autres Activité dANyMA

> Aides sociales
L’aide sociale est I'aide apportée par la collatgipubliqgue aux personnes dontles
ressources sont insuffisantes. Elle est accordéenetion de dispositions Iégislatives et
réglementaires : aide sociale légale.
Pendant la période du :
Octobre 2001 a Juin 2005 :
Caisse de solidarité : tous les dons de médicamecits a I'unité dé pharmacie sont vendus a
un prix accessible, et dont la recette serviradiraies indigents malades sans ressources.
C’est grace aux rapports de l'assistante sociatgéate aux visites dans les quartiers pour le
suivi des malades en post-hospitalisation que ¢easlons @nt pu étre attribués.

Juillet 2005-2006:« FONDS D’EQUITE » dont le financement provientxé dela vente

des médicaments et 5% des ristournes de la vigitecale pour aider les malades indigents.

Février a Mars 2007:Action a I'Hopital psychiatriquexde Morafeno, grace ad@aapportée
par le Pere JEAN PAUL OTT 2 600 000 Ariary, constien d’un lavoir avec bassin d’eau et

une cuve en makiplast de réserve d’eau dexd@00 m

Juin 2007: par la jeune chambre"économique, dons des méditarm@utés consommables

pour les malades indigents du service Pediatrie.

Avril 2008 : Association FIZARANA réhabilite deux salles d’aetls des gardes malades,

500 Ariary par famille pendant’5jours.

Mai 2008 : Dons divers tel gue draps, grandes serviettes,atélas, des habits de la part de
Madame FRANKEL LISE, epouse du consul de Francd'ipgermédiaire de Madame
ANANTE.

Octobre2008 :Mise en place du STP (Systéme Tiers Payant),aldanere et a I'enfant:

Matérnité sans frisques.

! Organisation de la santé et de 'action social&jdulinot, Paris, Foucher, 1992, page 32 ;
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Février 2009 :achat savons, dentifrices, poudre lessive, brastnt pour les malades

indigents.

Octobre 2009: Dons par deux Italiens de 16 feuilles de tOledee? boites de peinture pour

réhabiliter la toiture de la cuisine du servicegtsgtrie Morafeno.

L’ANYMA ne saurait remercier 1’assistance social@é, cavec courage, force, empathie et
amour, ne cesse de dialoguer, d’'une part avec #ades, le CHR, et d’autre part avec les
donateurs divers pour venir en aide aux indigegi&ce a son appel qui est trés largement
entendu.
5) Objectif
D’aprés des enquétes que nous avons menées awasrelirigeants, 'TANyMA envisage de
développer d’avantage les prestations fourniespatients et pour les services, sur le plan
technique et le plan administratif et financier.
¢ Sur le plan technique, les dirigeants essayentélianer la qualité de services de
dispensation par 'augmentation du volume des na@dénts utilisés par an.
@ Sur le plan administratif et financier, ils essay@améliorer la gestion financiere
par: I'introduction d’autres sources de revenusrgauvoir améliorer la recette de
I’ANyMA.
Il procede a la gestion informatisée des recetites stocks et des charges inhérentes au
fonctionnement de I'établissement et la gestiooateere du personnel.
Il reste pour ANyYMA a édifier une chapelle au sséinCHRR-DIANA. La sceur assistante
sociale a déja commencé sa prospection du liedé&’suit son cours, I'aide de tous les

hommes de bonne volonté est sollicitée pour lenfirenent.
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CHAPITRE 1l : LES STRUCTURES ORGANISATIONNELLES DU
CHRR-DIANA

L’'organisation, telle que nous l'avons définie, siste précisément a structurer, a

mettre en ordre les ressources, en fonction desctifgj a réaliser a partir des critéres de
rationalité et d’efficacité. En général il n’exigbas de structure parfaite, adaptée a toutes les
entreprises. L'organisation d’'une entreprise doi énodulée selon sa taille et ses objectifs
qui, eux mémes, déterminent I'importance respedlie® fonctions gqu’elle assume. La mise
en place d’'une organisation rend rationnelle |editaa effectuer. En effet, I'organisation
administrative et technique nous permet d’élabboeganigramme de I'entreprise, I'équipe
participant aux activités, avec ses attributiospegetives et le programme de formation, le cas

échéant.

Section | : STRUCTURES ET INSTITUTION

§1- Structures
L'organigramme du CHRR-DIANA correspond a une repréation d’'une structure par
fonction. Il met en évidence les différentes tagh@sr chaque service, au sein de I'entreprise.

A- Organigramme hiérarchique

Un organigramme fait partie des éléments indisg#asagquant aux perspectives de
I'entreprise. Son établissement oblige d’ailleursegenser I'entreprise. En fait, c’est un
graphique qui représente la structure d’ensemliredéntreprise.

A cet effet, pour le bon fonctionnement de l'urétde succes de la méthode de travail,
il faut concevoir un organigramme correspondantaasituation de I'environnement de

I'entreprise et décrire les taches que chacunrdoiplir.
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Schéma n° 1 : Organigramme hiérarchique du CHRR-DIAA

COMITE DE PILOTAGE w

DIRECTION 1
CME ﬂ CTE ]
SERVICE ADMINISTRATIF ET SERVICE TECHNIQUE
FINANCIER
DEPARTEMENT DEPARTEMENT DEPARTEMENT DEPARTEMENT DEPARTEMET
FINANCES ADMINISTRATION APUI CLINIQUE CHIRURGIE MERE ET MEDECINE SOINS
ENFANT INFIRMIERS

SourceCHRR-DIANA, Année 2008
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B- Organigramme de service

Schéma n° 2: Organigramme de service

DIRECTION

— SOINS
INFIRMIERS
— HYGIENE

STATISTIQUES

CME — CTE
SAF ST
I [ | | |
FINANCES ] ADMINISTRATION DEPT APPUI CLINIQUE DEPT CHIRURGIE 1 DEPT MERE ENFANT 1 DEPT MEDECINE DEPT SOINS INFIRMIER ]
—  BUREAU L RESSOURCES L IMAGERIE L CHIRURGIE L PEDIATRIE L MEDECINE |
DES ENTREES HUMAINES MEDICALE
L COMPTABILITE | MATERIEL | LABORATOIRE | | | cHRURGIEII L MATERNITE MEDECINE Il
AFFAIRES | BANQUE DE OPHTALMOLOGIE L PLANIFICATION |[——  PSYCHIATRIE —
GENERALES SANG ] FAMILIALE
L | REANIMATION
PHARMACIE | STOMATOLOGIE
L MAINTENANCE ] ] - 1
1 REANIMATION 1
—  CUISINE — SAR
| BLOC OPERATOIRE ]

L ANESTHESIE
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C- Organigramme de 'ANyMA
Officiellement, I'ANyYMA ne dispose pas d’'organigram. Or, ce dernier doit étre congu afin
de permettre, d’'un coup d’'ceil, de savoir la striectde I'entreprise et de mettre en évidence
les attributions de chacun au niveau de I'orgaiusat
L’absence d'un tel organigramme entraine que le®anix hiérarchiques et les circuits

d’'informations que ce soit inter-service ou ineagonnel semblent flou.

D- L’organigramme hiérarchique de I'ANyMA
Schéma n° 3: Organigramme hiérarchique ANyMA

Président
Directrice
Assistante sociale Gérante
Dispensateur 1 Dispensateur 2} Dispensateur 3 } Dispensateur 4}

Agent de sécurité}

SourceNotre propre étude, Année 2010

L’organigramme de I'’ANyMA correspond a une repréagan d’'une structure simple. Il met
en évidence les différents services au sein déréprise. En ce qui concerne les attributions
de chacun au sein de l'entreprise; Monsieur MANA2ARrancis occupant la place du
président, Sceur HUBERTHE directrice, Madame ANIT#t & gérante de 'TANYMA a
laquelle la directrice accorde certains de ses @ioslv
Situés hiérarchiguement au-dessous de la géramis,trouvons :

- Monsieur SOLO, le dispensateur;

- Madame PERLINE, la dispensatrice;

- Monsieur GUI, le dispensateur;
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- Madame CLAIRE, la dispensatrice ;
- Monsieur SAMY, le gardien.

§2- Institution CHRR-DIANA
Le fonctionnement du Centre Hospitalier de RéféedRégional DIANA est assuré par les
organes ci-apres :
Organe délibérant : Le Comité de Pilotage /ConTié@chinistration.
Organe exécultif : La Direction de I'Etablissememisitalier et les services Technique et
Administratif.
Organe consultatif : Le Comité Médico-Technique Beablissement.

A- Le Comité de Pilotage
Le comité de pilotage a été redynamisé en septepili, et entré en fonction depuis 2005,
suite a la mise en concession de I'ambulance.
1) Composition
Le Comité de pilotage du CHRR-D est composé de :

a) Président
Monsieur le chef de région DIANA (Représentant duvgrnement).

Le systeme de santé a Madagascar est caractérigé pacteur libéral dominant. Ce systeme
s’est développé, et il est de nos jours placé Boresponsabilité du ministére de la santé et du
planning familial.

Ce ministere défini les regles de fonctionnemeraisndélegue le pouvoir exécutif au niveau

des régions, tout particulierement en ce qui carex planification hospitaliere.

b) Membres
-Directeur régional de la population (Repréarhties services Administratif)

-Un Médecin responsable a la DREN (Représentanservices Administratifs)
-Le DRSPF (Représentant la DRSPF)
-Le chef SAF de la DRSPF (Représentant la DRSPF
-Le pere Aumdnier ECAR (Représentant usagadded’opinion)
-Le président de la congrégation Bohras (Remt@sit usager, leader d’opinion)
-Le président du FISA
-Un représentant des membres de bureau de SQWUB
2) Attributions

Le comité de pilotage constitue I'organe délibémi centre hospitalier.
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Il est chargé de :
¢ L’adoption de reglement intérieur de I'hopital ;
¢ L’approbation du budget de I'hdpital ;
¢ L’étude et la validation de programmes d’achatrdédicaments et
consommables médicaux, fournitures d’entretien fides de fonctionnement et de
maintenance, des principes de versements des quartss
¢ Suivi des recettes générées par le FANOME ;
¢ La décision sur les modalités et les procéduregedgon de 'ambulance ;
¢ La définition du montage financier pour le bon fiimenement de I'ambulance ;
¢ La recherche de financement pour la prise en chadeg®lus démunis ;
¢ L’autorisation du paiement des prestataires de@graprés approbation des
rapports périodiques d’activités ;
¢ Le contrdle de la qualité des services fournisdesr prestataires privés ;
¢ Le controle de la moralité de gestion, des conatitid’accueil et des conditions de
travail du personnel ;
¢ L'interface entre I'’hopital et la communauté ;
¢ La recherche des moyens susceptibles d’améliofentgionnement et les
résultats des services techniques et administratifs
3) Fonctionnement
Mise en place : au cours d'une assemblée généraleganisée par le représentant du
gouvernement et la DRSPF et/ou le Médecin Inspecteu
Durée du mandat : deux ans renouvelables.
Fréquence des réunions :
- Réunion ordinaire : une fois par trimestre, sunomation du président ;
- Réunion extraordinaire : sur convocation désent, a la demande d’un tiers des
membres ou de la direction de I'hopital.
Prise de décision : par consensus ou a la mapgélue. En cas d’égalité des voix,
prépondérance de la voix du président.
Le président du Comité de Pilotage est élu paaehpses membres en assemblée générale
constituante. Le président et les membres sontméspar arrété du Ministére chargé de la

Santé, sur proposition des départements.
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B- La direction
Schéma n° 4: Organigramme de la direction CHRR-D

[ Directeur ]

DAT DAF

SourceCHRR-DIANA, Année 2008

1) Composition
Elle est actuellement composée de :

-Un Directeur ;
-Un Directeur Adjoint Technique ;
-Un Adjoint Administratif.

DIRECTEUR : est le premier responsable de I'établissement.

Le Directeur d’établissement est nommé par arrétélitistére chargé de la santé. Il doit étre
un Docteur en Médecine DE, avoir une formatiorl3PC, ayant déja exercé au moins cing
ans de responsabilité Technique Hospitaliere om@ins trois ans de responsabilité au

niveau district, régional ou central.

DIRECTEUR ADJOINT TECHNIQUE : seconde le directeur, il est le premier
responsable de I'organisation des activités tiechas.
Il doit étre un docteur en Médecine, possédantexipérience hospitaliére, au moins trois ans.

Il est nommé par décision du Ministére de la santé
L’ADJOINT ADMINISTRATIF : Responsable Administratif et Financier, qui asdar

fonction de gestionnaire, qui est un cadre adnmati§tayant des compétences en matiere

d’administration et de gestion hospitaliere.
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2) Roles et Fonctions
L’organe exécutif est chargé de :
-La préparation des projets de budget (budgdiEtat et recette générée par le FANOME)
-L’exécution du budget adoptée par le comitpitigage et ayant recu I'aval du Ministére
de la santé (le Directeur est 'ordonnateur de dépk;
-L’organisation des activités de service esdi@s ;
-L’élaboration du projet d’établissement hoslr.
3) Fonctionnement
Réunion :par note de service du Directeur, I'ordre du joautpétre des informations sur les

nouvelles directives, résolution des problemesluéi@an et suivi technique et gestionnaire.

C- Le Comité Medico-Technique d’Etalidsement (CMTE)

C’est un organe de concertation pluridisciplinai&a création résulte d'une volonté
commune de tous les professionnels concernéspitdhd.e Comité Médical d’Etablissement
et le Comité Technique d’Etablissement ont été madyisés aussi en 2004 et se réunissent
périodiquement :
Au niveau du CME : Elaboration du protocole
Au niveau du CTE :
Les problemes d’hygieéne dans les services ave&l €N,
Les fonctions et la permanence des majors au nigdedambulance.
Au niveau du comité d’hygiéne :

— Organisation des opérations de nettoyage généeallas services ;

— Formation des agents d’appui sur les précautiongrselles et les protocoles de

nettoyage des salles ;

— Supervision des services concernant I’hygiene dkisss;

— Elaboration des protocoles d’hygiéne ;

— Organisation du nettoyage externe et de I'envirarerd de I'H6pital (utilisation des

mains d’ceuvre pénales).
1) Composition

Le Comité Médico- Technique d’Etablissement est posé :

» De Directeur d’Etablissement qui le préside ;

> Des chefs de services ;
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» Des Majors de services ;

Le Comité Médico- Technique d’Etablissement esigalbbirement consulté, notamment

sur:

2B BB

i

Le projet d’établissement hospitalier ;

Le programme des travaux et des équipements ;
Le budget du Centre Hospitalier de Référence Ré&jiDIANA d'Antsiranana ;

L’organisation des services hospitaliers ;

Le reglement intérieur de I'établissement ;

Le programme de formation et de recherche ;

Les tarifs des prestations de soins servies paHIe ;

Il est tenu régulierement informé de I'exécutionbdudget .1l donne son avis sur les rapports

d’activités dirigés par la direction, a l'intentioln Comité de Pilotage et des instances

Supérieures du Ministére

§3- La répartition des taches

Au plus haut niveau, le Comité de Pilotage faitoeffde conseil d’Administration, avec ses

membres qui définit la politique générale a adoggars I'établissement.

Au second niveau, c’est la Direction, assistée€dmité Médico-Technique d’Administratif,

et des conseillers technique et Administratif.

La Direction est chargée de :

Exécuter le plan de développement adopté par leetign

Elaborer I'outil de développement & moyen et lergie ;

Assurer le respect de la discipline et des reglésnam sein de la société ;
Assurer la liaison avec les autorités de tutedlgivi et évaluation des activités ;

Mettre en ceuvre des instances : émanant des iestanpérieures, ainsi que les

délibérations du Comité de Pilotage ;

Animer les structures de cogestion du CHD ;
Contréler chacun des services ;

Gérer les biens de I'établissement ;

Au niveau de la direction Administratif et Finangidirigé par le Gestionnaire.

Il est responsable de :

¢ Assurer la gestion administrative et la gestioaficiere du personnel, des

infrastructures, des matériels, des médicamemsretommables ;
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@ Elaboration du rapport annuel d’activité ;
¢ Identification des besoins en formation, en persgran technologie ....

A- Service financier
Il est composé de :
1) Bureau des entrées
Le bureau est chargé de satisfaire les demandeside externes et les prises en charge :
consultations externes, examens complémentairéabdeatoire médical et / ou d’imagerie
médicale.
¢ Une réceptionniste a I'accueille
¢ Un régisseur de recette : assure la sécurité drecgersement de recette, relation
avec les banques (BFV, BNI...) ;
¢ Une caissiere : est chargée de tenir le livre d&seaet de I'encaissement, de
donner les regus aux clients, I'accueil des cliesgsurer le rendez-vous avec le
médecin ;
¢ Une facturiére est responsable de la facturation de la prise argeh
2) Comptabilité
La tache du comptable est une des plus importantes:
¢ La paie: calcul de la rémunération ;
La facturation des fournisseurs ;
Elaborer et adopter le plan comptable de I'entsepyi
Gérer la trésorerie ;

Préparer les documents destinés aux Administrafesgesix ;

S T

Etablir les relations avec les autres services ;

B- Service Administratif

Il est composé de :

1) Ressources humaines
Responsable du traitement du dossier du persoectahijue et Administratif (classement du
dossier, traitement des congés, envoi des congéfication, avance sur solde, suivi et acte
formaté, proposition des distinctions honorifiqes : officier, commandeur, chevalier).

2) Matériel /Magasin
Il assure :

» La surveillance de tous les matériels et logistique
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» Ladistribution et réception de matériel ;
* L'inventaire de matériel dans tous les services ;
» latenue du cahier d’arrivée et sortie, livre jalygrand livre triennal.
3) Affaires générales
Assurer I'hygiéne et la propreté extérieure (déshge, balayage, enlevement des ordures) ;
Embellir 'environnement extérieur (entretien atoaages d’espaces verts et jardins) ;
Assurer I'hygiéne et la propreté intérieure (triaigedéchets hospitaliers, entretien de la
propreté des locaux, des toilettes) ;
Assurer le gardiennage et la sécurité du CHRR (mett place les mesures de sécurité) ;
Organisation générale du fonctionnement du CHRR.
4) Maintenance
Des mots différents sont souvent employés pour omgme idée, ainsi nous parlons
d’entretien, de réparation, de dépannage, par®mmantenance des équipements.
Cette derniére formulation revét un caractere phable et plus large : maintenance
préventive, curative, de proximite....
En fait, la maintenance est un ensemble de huitatipds concertées visant a garantir la
fiabilité et la durabilité de fonctionnement desigpgments dans le domaine de la santé en
I'occurrence.
Les huit opérations sont :
» L’achat (participation de technicien)
» Laréception des equipements (contrble par le em)
* L’installation technique (mise en marches aveethmicien fournisseur)
» La formation des utilisateurs (donner la formatax manipulateurs)
» La maintenance préventive (entretien)
» Le contrdle régulier des performances (teste démedt
* La maintenance curative (faire la réparation)
» La gestion de l'inventaire et de la maintenancefishrer
Maintenance générale des infrastructures du CHRANBI(conservation d’'un stock de
rechange) et matériels autres que biomédicauxefeniret vérification périodique des
installations) ;
Réparation des infrastructures du CHRR-DIANA etémats autres que biomédicaux ;
Maintenance préventive des équipements (consenvdlim stock de rechange) et matériels

biomédicaux (entretien et vérification périodiques @&quipements et matériels).
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5) Cuisine
Assurer I'existence de la restauration du persotmgarde, des malades, selon les regles
d’hygiene ;

Assurer la restauration de la personne externe.

C- Service technique
Il est composé de quatre départements :
1) Département appui clinique
Dans le département appui cliniqueily a :
a) Service imagerie médieal
¢ Assurer I'examen radiographique (pratique des exraine
¢ Accueil et tenue des registres et dossiers ;
¢ Assurer 'examen échographique (interprétationrdssltats) ;
¢ Assurer la remise des résultats.
b) Service laboratoire
¢ Accueil et tenue des registres et dossiers ;
¢ Examen para clinique standard (prélévement) ;
¢ Stérilisation des matériels et équipements.
c) Service de la banque de sang
¢ Assurer la disponibilité en produits sanguins, ealig¢ et en quantité (collecte,
groupage, contrble sérologique, stockage, déliwales résultats) ;
¢ Assurer I'organisation et la gestion de la prestati
d) Service pharmacie
¢ Assurer I'approvisionnement en médicaments essgntiensommables
médicaux et réactifs de laboratoire (établisserdeatbesoins, commande, achat,
gestion de stock);
¢ Vente des médicaments (dispensation, ordonnancieré ;
¢ Tenue de cahier des registres et dossiers.
e) La gérance
En tant que mandataire de la Directrice, la gérdatBANyMA la représente dans
I'entreprise. Elle encadre les autres services®ira les relations entre eux. Sous son entiere
responsabilité, se citent:

1L a préparation des commandes fournisseurs;
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-La gestion du personngl
-La vente, plus précisément la négociationptes
-Les achats locaux des médicaments;
-La collecte des commandes des clients etc@qgui concerne '’ANyMA.
2) Département chirurgie
Le département chirurgie se repartit en cinq sesvic
a) Pédiatrie
¢ Accueil et tenue des registres et dossiers ;
¢ Prise en charge des pathologies pédiatriques (adisption, examen médical) ;
¢ Prise en charge thérapeutique (visite médicaleidbidienne, soins).
b) CRENI
Il assure :
¢ Pesage
¢ Distribution de nourriture
@ Surveillance médicale
c) Service maternité
Il est responsable de :
¢ Accueil et tenue des registres et dossiers ;
¢ Prise en charge des pathologies gynécologiques ;
¢ Consultation prénatale des grossesses a risque ;
¢ Suivi du travail (assistance a I'accouchement) ;
@ Suivi post-partum (mére et nourrisson) ;
¢ Contraception chirurgicale volontaire ;
¢ Allaitement maternel exclusif ;
@ Vaccination.
d) Service planification failiale
Il est responsable de :
¢ Accueil et tenue des registres et dossiers
@ Suivi du travail
¢ Suivi du post-partum (meére et nourrisson)
@ Vaccination
¢ Prise en charge des pathologies gynécologiques
3) Département médecine

Le département médecine est fractionné en troiscesy.
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a) Service médecine géneéral
Il assure :
¢ Prise en charge des pathologies médicales ;
¢ Accueil et tenue des registres et dossiers ;
¢ Hospitalisation ;
¢ Prise en charge des maladies infectieuses spéesfiuberculose, peste, choléra,
VIH) ;
¢ Prise en charge thérapeutique (visite médicalas}oi
b) Service psychiatrie
Il assure :
-L’accuell et la tenue des registres et dossier
-Prise en charge des malades mentales.
c) SAR (Service d’Appareilbe et Rééducation)
Il est charge d’assurer la rééducation des malades
4) Département soins infirmiers
Le département soins infirmiers est partagé es geivices.
a) Service soins infirmiers
¢ Assurent tous les soins des malades, la survedldas malades ;
@ Eduquent les malades et les gardes malades sianlel@ I'hygiéne ;
¢ Responsable de I'hygiéne dans le service ;
¢ Remplissent le cahier de garde, le cahier de inaite: et le dossier des malades
pendant leur tour de garde ;
¢ Assure les tours de garde.
b) Service hygiene hospiti
Il assure :
¢ Stérilisation (lavage et stérilisation des matéjiel
¢ Collecte passive des linges préalablement triésagie du linge) ;
¢ Assure la disponibilité en linge et vétement méds#zhage, repassage,
raccommodages, contactions) ;
¢ Restitution passive des linges ;
¢ Livraison des linges opératoire a la stérilisation
¢ Incinération (traitement des déchets).
c) Service statistique

Il est charge de remplir les données statistiqoegdrs de service).
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Section Il : LES RESSOURCES ET ENVIRONNEMENTECONOMIQUE
81 - Les ressources
L’allocation des ressources du secteur régionalaelst charge des autorités régionales de
santé qui sont également responsables de la plamin & moyen terme. La gestion des

ressources est assurée par les autorités destdiskei santé.

A- Ressources Humaines
1) La gestion du personnel
Le CHRR-D se doit de bien mettre en valeur seotgses humaines, non seulement pour la
rentabilité de I'entreprise, mais aussi pour lenké¢re du personnel méme : la motivation, la
sympathie et la compréhension contribuent & dodediimportance au travail. Pour cela, la
gestionnaire est tenue de gérer:

- Les fichiers de base du personnel contemananseignements de chacun, tels que : son
identité, ses fichiers de congé, d’absence, dedietitheures supplémentaires, des avances,
des primes et indemnités diverses, sans oubligeteaus réglementaires.

- La paie, concernant la gestion du colt dsqarel.

Pour la bonne marche de I'entreprise, la gérarteesaontrdle régulierement le
fonctionnement des activités de chaque service.
Tableau n° I. L’effectif du personnel CHRR-DIANA

CORPS CATEGORIE | EFFECTIF
Médecin DE Spécialiste IX 08
Médecin DE Spécialiste VIlI 02
Médecin DE Généraliste VI 09
Concepteur VI 01
Chirurgien dentiste Vil 01
Réalisateur Adjoint V 31
Sage-femme DE 1] 16
Infirmier DE 1] 17
Encadreur 1l 01
Agent contractuel A\ 01
Assistant de santé Il 04
Infirmier de ’AM (Assistance Médicale) I 02
Aide sanitaire I 01
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TOTAL PERSONNEL TECHNIQUE 95
Intendant des hopitaux Vv 01
Secrétaire contractuel Il 02
Assistant d’Administration Il 05
Opérateur I 05
Secrétaire contractuel Il 02
Sous-operateur I 02
Employé d’administration I 04
TOTAL PERSONNEL ADMINISTRATIF 21
Assistant de service Il 01
Agent contractuel I 04
Employé de service I 16
Employé longue durée I 05
TOTAL PERSONNEL D’APPUI 26
TOTAL GENERAL 142

Source CHRR-DIANA, Année 2008
Les personnels de CHRR-D sont des employés det,I'&tas régime des fonctionnaires, ils
possedent des catégories, ils sont des employésordpie durée, de courte durée,
contractuels. Leurs recrutements sont en fonctiobutlget de I'Etat, et aussi selon I'objectif
de I'Etat.
lIs sont au nombre de 142 au total, y compriset@atégorie de personnels.
Tableau n° II: Taux de personnel CHRR-DIANA

DESIGNATION EFFECTIF | POURCENTAGES
Personnel Technique 95 63,24%
Personnel Administratif 21 17,65%
Personnel d'Appui 26 19,12%
TOTAL 142 100%

Source CHRR-DIANA Année 2008
Il faut remarquer tout d’abord que le CHRR ne [fai$ de recrutement direct.
Le personnel de CHRR-D sont des fonctionnaires, Etmployés de Longue Durée), ECD
(Employés de Courte Durée), Contractlels ELD sont recrutés avec une décision
d’engagement venant du Ministére, mais apres 3iar{6 de travail, pour étre un employé de

service, il doit faire une demande d’intégration.
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Le fonctionnaireest recruté a partir d’'une nomination et décisi@ffectation portant arrété
Ministériel.

Tous ces dossiers doivent étre présentés au bukeaguersonnel. Pour faire Télégramme
Lettre Officiel (TLO) pour prouver la prise de gee, l'intéressé doit se présenter a la
direction et au bureau du personnel en obtenamnt(8ujours de droit d’installation pour la
préparation. Apres ces huit jours, il doit prensiva poste et se présenter a nouveau au bureau
du personnel pour remplir une fiche de renseignésnieerne et prendre connaissance des
reglements intérieursCe TLO doit étre envoyé au Ministére, fait au moars six (6)
exemplaires pour le compte rendu.

Il effectue une demande de changement de locaditéhdde et de paiement s'il le décide
(personnel affecté) mais il faut avoir une décision pas la note de service.

Ces dossiers sont traduits en acte formaté prégaarée service personnel et doit étre signé
par le directeur pour les transmettre au MINISTHRES FINANCES (pour vérification et
numéro) et pour envoi au Ministere.

- On constate que la majeur partie du persam&@HRR-D sont des personnels
techniques, environ 63,24% et les 17,65% sonpdesonnels administratifs, et seulement
19,12% sont des personnels d’appui, d’ou un coradidi€ manque de personnel d’appui.

- L'insuffisance chronique de personnel, tantjaalité qu’en quantité se fait sentir comme
pour chague année.

- le personnel exploitant est de plus en phws et sans remplacement (unique servant pour
chaque service, salle, et pas de personnel poairoes des taches indispensables (Gardiens,
Brancardier, Jardinier, Nettoyeur, Magon, Plombiger,

- la moyenne d’age du personnel est de 47pans,I'ensemble, dont 49 ans pour les
servants et 47 ans pour les parameédicaux.

2) Traitement du Congé

Avant de faire une demande de congé, l'intéres#éasloir une décision de congé venant du
Ministére pour prouver qu'’il peut prendre un conlg@e30 jours dans un an, si non il doit faire
une demande de décision. Cette demande doit étrestidte.

Le service personnel établit un bordereau d’envwgmés par le Directeur pour DRSPFPS
(Directeur Régional de la Santé du Planning Fahstiae la Protection Sociale).

Apres trois (3) mois au maximum les demandes serojectives, le DRSPFPS doit envoyer
la décision au bureau de personnel et le servicgopeel les notifie a l'intéressé en 3 ou 6

exemplaires visés par le responsable de la dwrepur les distribuer aux intéresseés,
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Enfin, il peut faire la demande de congé, il dpasser au bureau de personnel pour prendre

I'imprimé de demande.

B- Ressources Matérielles
L’entreprise ne peut pas se développer et travaslens des matériels.
Ce sont des matériels et équipements de CHRR-I2silsbtiennent par des achats directs et
par les dons des ONG (Organisation Non Gouvernatgrde bienfaisances, étrangers,
ministériels, ...
Dans ces ressources, il existe trois sortes demssapilité trés importante :
+ Enregistrement des matériels acquis
« Répartitions au fur a mesure du besoin de service
+ Stockage
Aprés avoir recu la livraison, le chef de servicaténiel peut faire I'enregistrement des
articles achetés.
1) Analyse d’enregistrement desatériels ou fournitures
Dans ce service, il y a six sortes de documents poregistrer les matériels qui viennent
d’arriver :
— Livre journal
— Grand —livre triennal
— Fiche de stock
— Imprimé d’ordre d’entrée
— Etat appréciatif
— Imprimé inventaire de matériel
a) Livre journal
Dans ce journal, il faut noter la date de I'arridiemarchandises.
Tous les dons et les achats avec prix doiventegtregistrés dans le journal en quantité,
en valeur.
Ce journal est fait suivant la date d’entrée deschrendises au magasin.
b) Grand-livre triennal
Toute la commande dans le bon de livraison doit étregistrée dans ce grand-livre, tous les
3 ans et doit tenir compte le début d’enregisénendu dernier livre.
Ce livre change tous les 3 ans a la fin d’année.
c) Fiche de stock

Dans cette fiche, le matériel de méme quantitééshenqualité dans la méme fiche, mais il

38



faut mentionner la date d’entrée et la date deiesqbur éviter la rature, le dépositaire
comptable écrit en bleu pour les entrées et egerpour les sorties.
d) Imprimé d’ordre d’entrée
Dans cet imprimé, tous les ordres de sortie vedarMlinistére ou le fournisseur doivent étre
enregistrés dans cet ordre d’entrée.
Toutes les marchandises de méme fournisseur dam&£oe imprimé.
Cet ordre d’entrée doit étre signé par dépositaraptable.
e) Etat appréciatif
Présente les mouvements des entrées et sorfextues pendant 'année.
Tous les achats de I'ordre d’entrée doivent étregistrés dans cet état appréciatif avec le
bon de livraison.
d) Imprimé inventaire de matriel
Toutes les marchandises arrivées doivent étre isimé&gs et doivent étre remises a un
détenteur effectif.
A la fin de I'année, il faut faire le complément dessier pour le Ministere pour avoir le
quitus de gestion.
Le service financier envoie ce dossier au Minisgarec :
» Ordre d’entrée
> Etat appréciatif
» Inventaire de matériel entré pendant 'année
» Récapitulation totale
Les articles cédés, détruits ou perdus doivent @reés en écriture comme sortie dans la
comptabilité matiere.
Quand les articles sont livrés et enregistrés daums les documents, le service responsable
peut faire la répartition mais il faut que chageeviee ait un bon de travail et un cahier de
bon mensuel.
2) La répartition des matériels
a) Bon de travail
Chaque service doit avoir un cahier de bon de ilrpear I'établissement de ses besoins.
Ce bon de travail doit étre visé par le gestioméAF) en cas de commande de matériel de
travail, aprés le visa du gestionnaire, le sendemnandeur passe au service matériel et
magasin avec le bon pour prendre ses commanddmrCaoit étre visé par le chef de service
une fois le travail terminé puis l'original du bortourne au service matériel pour

enregistrement dans le cahier de sortie mais lehsoreste au demandeur.
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Les matériels sortis doivent étre enregistrés thafishe de stock (dans la colonne de sortie).
b) Pour le cahier de bon mensuel

Tous les services doivent avoir un cahier de bamsuel pour une demande de fournitures de
bureau en cas de besoin.
Le visa du responsable financier autorise la sdeiéournitures du magasin et chaque service
a leur budget respectifs.

3) Le stockage
Le service matériel/ magasin s’approvisionne emkstous les mois a partir du besoin de

service. Le stock du mois doit toujours dépassbet®in mensuel des services.

C- Ressources Financieres

-Budget de I'Etat pour le fonctionnement de GHB.

-FANOME.
La ressource financiére de I'hopital est la PFUt{Bipation Financiere des Usagées),
réecemment dénommé « FANOME » (Fandraisan’ AnjaraNNga Entiko) ou Financement
pour I’Approvisionnement Non stop des Médicaments.

1) Les Procédures Financieres BANOME

Quoi faire payer ?

-Des consultations (externe ou interne);

-Médicaments;

-Actes (consommables médicaux);

-Services Médico - techniques (Laboratoire raidimagerie médicale...);

-Hébergement.
Qui paie ?
Chaque utilisateur des services de soins quel@tisan statut social.

-Tout public ;

-Les prises en charge ;
Ce sont toutes personnes qui bénéficient d’urse @ charge financiére de soins par l'aide
d’'un organisme public ou privé, auquel il est retia

-Les étrangers
La prise en charge financiere des frais médicauirakgent est assuré soit par :

- une caisse Communale ;

- une caisse de solidarité alimentée par difftas sources de financement : recette de

festivités, donations, ceuvres caritatives coordesipér la direction de I'hopital.
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a) Pour la consultation extee (CE)
Les malades fréquentant les CE:
» Soit des malades référes ;
» Soit des malades auto-référés ;
» Soit des malades sous contréle et / ou suivi duecigdraitant.
Cette consultation peut se produire par :
Le Bureau de renseignement
Tout patient doit passer au bureaurehseignement pour se renseigner sur la
procédure a suivre afin d’obtenir un médecin cdasilet traitant.
Sur ce fait, le personnel responsable effectu@d#eten invitant le client a suivre strictement
la loi conditionnant la consultation externe daasentre hospitalier.
Pour sa satisfaction, il a intérébatacter le personnel de ce bureau : il lui inditgu
chemin a suivre et lui fera connaitre les droitd gevra payer.
Apres le bureau des renseignements, il se rendr@aib des entrées ou bureau de cession.
Le Bureau d’accueil / caisse
Ce bureau se trouve dans le bureau digées, il est chargé d’assurer I'accueil du
public et des malades au sein de I'établissement.
L’accueil consiste a donner les informations sardéres de soins existants, les conditions de
prise en charge financiére des soins externeshetspitalisation, les reglements intérieurs
notamment concernant le respect de [I'hygiene halgpit les mouvements des
accompagnants et a orienter les malades versri@sesede soins.
Dans ce bureau, les fonctions I'agent d’accueilaetaissiere sont assurées par une méme
personne.
Elle attend au guichet, elle accueille les clients.
Pour se présenter, le malade doit se munir d’umetaru sont inscrits son nom et son adresse
pour faciliter le travail de I'employeé.
Elle indique le nom du médecin désigné a traitemséadie avec I'emploi du temps de ce
dernier plus I'endroit qui le recoit parce que slam centre, il y a plusieurs spécialités.
La caissiere prévient aussi le client, si le médecdiqué peut le recevoir ou non car le
nombre de malade est limité pour chaque médecin.
Si le médecin peut encore le recevoir, elle Iui faiyer le droit de consultation, et lui établit
un regu, puis elle lui fait obtenir un laisser-gass
Le malade rencontre son médecin et se fait comsaflteaiter :
0 Consultation avec un Médecin spécialiste 3000 Arjar
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0 Consultation avec Médecin généraliste 2000 Ariary.
b) Pour la consultation iarne (hospitalisé)

Méme cas que la consultation extemmes ayant réglé tous ses droits a la caisse, le
malade se dirige au laboratoire pour ses analgsés octeur lui donne un ordonnance pour
analyse). Apreés, il rapport ensuite les résultatsebk analyses au médecin pour connaitre son
avis. Ici, occupons-nous du cas ou le malade smpitalisé. Il fait son choix entre la salle
payante et la salle gratuite. Lorsqu’il est ingtale major ou un responsable lui donne une
fiche de renseignement pour permettre a la cagsgier l'inscrive dans la FIM (Fiche
Individuel de Malade). Pour cela, lui ou son gambdade se présente a nouveau a la caissiere
pour payer les 5 jours de loyer car ces 5 jours feofaitaires.

Mais si le malade dépasse du 5 jours &epours + 3 jours) il doit payer encore les trois
jours qu’il passe a la caissiere et aussi si leadeprend 10 jours de loyer, déja payes, mais le
médecin lui donne 7 jours dans I'hépital donc kgisgeur lui rembourse les 3 jours payer.

Il faut noter que I' hospitalisé seulement obtieme fiche de renseignement et doit étre
enregistré dans un registre.
En cas le malade revient au bureau de cessiomlasfieffectuer une analyse, une échographie
ou une radiographie, il se présente de nouveau eaaissiére, lui tend son carnet et
I'ordonnance ; la caissiére lui annonce la valeas actes qu’il doit payer.
Afin, il paie et part pour effectuer les rechergue lui sont souscrites.
Par contre, s’'il n'a recu qu'une ordonnance de so@decin traitant, il peut rentre
immédiatement chez lui suivant I'ordonnance maipalt acheter les médicaments a la
pharmacie du CHRR-DIANA comme il veut et les prepdur se faire traiter mais
I'ordonnance d’un autre hopital est négligé a larptacie ANyMA.
c) Cas de prise en charge

Cette prise en charge ne doit provenir que desewsciliées par contrat au CHRR (ex:
SECREN, JIRAMA..). Il y a deux types de prise en charge : extetri@spitalisé comme la
consultation.

» Pour externe
Le malade doit passer au bureau de renseignemaatietreau de cession. Cette fois, ce n’est
plus la caissiére qui s’occupe de l'affaire caistle secrétaire qui est responsable des prises
en charge.
Pour cela, le malade doit se munir d’'un bon deepes charge et d'un bulletin de visite

provenant de la société qui 'emploi ayant unesbaipar contrat avec CHRR.
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Le bon doit rester au bureau pour pouvoir fairendégistrement dans un cahier de registre
tous les bon de prise en charge.
Pour faire I'enregistrement de bon, il faut mentien:

— Le nom du médecin traitant

— Le nom du malade

— Le nom de la société employeur

— Le numéro de prise en charge

— Le service consultant (ex : radiologie, échographie
Quand au bulletin de visité, l'original et le lagspasser donner par le secrétaire seront
transmis au médecin pour la consultation.

» Pour hospitalisé

Si le client est hospitalisé , il choisit un chamigu’elle soit payant ou non, puis le major lui
donne une fiche de renseignement ou il doit éoritreom, adresse, société,....
Ensuite, il doit se présenter a la caissiére pdaieror une FIM avec son bon de prise en
charge.
Un malade qui a un bon de prise en charge ne aidapconsultation, I'acte, il est interné
apres avoir établi une facture mais pour les naédents, il doit payer.
Apres avoir fait I'enregistrement dans le cahierbbn de prise en charge ne reste pas au
bureau de cession et il doit étre multiplié (avairsieurs bon) car pour chaque acte (radio,
labo...) un bon de prise en charge doit 'accompagner
A chaque fin du mois, la fiche de renseignemerit &oé rendue au bureau des entrées pour la
facturation. En ce qui concerne I'Hébergementrie journalier varie selon le nombre de lits
et des conditions d’accueil dans chaque chambre.

Par exemple :
1°" catégorie coute 2400 Ariary par jour ;

2éme

catégorie coute 2400 Ariary par jour ;
3*Mcatégorie gratuit.

Le principe de paiement

Pour tous les consultants y compris les fonctioesagt assimilés, les consultations, actes et
les examens pratiqués a titre externe font I'objeih PRE-PAIMEMENT au bureau de
cession.

Une facture acquittée sera délivrée a tout consultauni d’'une prise en charge ou a sa

demande des heures de service.
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Des dispositions particuliéres seront prises pesiractes effectués en urgence, en dehors des
heures de service.
Afin de pouvoir suivre le recouvrement des actesigqués, une piece d’identité avec une

lettre d’engagement seront exigées et conservéga’aula liquidation du dossier.

Les modalités pratiques de tarification :

@ Consultations externes
Les tarifs sont affichés a différent endroit debpital et sont disponibles au bureau des

cessions. Le tarif appliqué couvre un épisode dadiea

@ Medicaments
Le catalogue de prix peut étre consulté par ldipen permanence.

@ Actes
Dans le bloc opératoire: les consommables et |leBcaudents.

Aux services urgences: les consommables et legcamdnts.
Concernant les actes médicaux, les sommes a pager asl renouvellement des
consommables.

¢ Services médico-sanitaires
Analyse laboratoire, imagerie médicale, leurs fsgisrent au renouvellement des

Consommables (film, réactifs, fixateurs..Le tarif est affiché dans le laboratoire et au
bureau de cession.

@ Hébergement
Les frais comportent :

+ La mise a disposition d’'une chambre, d'un lit ;

« La mise a disposition d'un drap de lit ;

+ L'usage d’'une douche et toilettes ;

« L’entretient quotidien de la chambre ;
Cas particuliers : les malades chroniques paient 10% des médicanesssntiels, les
tuberculeux, les Iépreux ne paient pas des médmamien cas d’épidémie, les médicaments

des malades sont tous gratuits.
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Tableau n° lll: Modes de paiement

CATEGORIE

CONSULTATIONS
EXTERNES

HOSPITALISATIONS

une caisse (le solidarité ;

supporté par une caisse

solidarité ;

Source:CHRR-DIANA, Année 2008

2) Aspects pratiques du partage desite

Les usagers participent :

-A la reconstruction du stock de médicamentestconsommables médicaux,

-A une partie du fonctionnement de I'établissamm

-Apres avoir estimé les codts réels du fonect@nent hors salaire et des médicaments et

consommables nécessaires a la prise en chargeqeschaladie, il est décidé de retenir pour

notre systeme de FANOME le taux de participation wsagers suivant (en admettant que le

colt réel a recouvrer soit de 100%).
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Fonctionnaires et militaires Prélevé a la caisswalce dy Supporter par la caisse
Ministére tutelle d’avance du Ministére des
Finances.
Personnels des établissemenisise en charge paDépét de caution par
privés I'entreprise. I'établissement au centre
hospitalier, prise en
charge.
Etudiants : - boursiers - 20% supporté par l'intéressé,Supporter par I'organisme
pourvoyeur ;
- non boursiers - réduction 20%, supporté partarif selon le choix de¢
l'intéressé I'intéresseé ;
Handicapés Tarif selon instruction3arif selon instructions
disponible a la caisse dalisponible a la caisse de
I'hopital I'hopital
Détenus Par le Ministére de Justice ; Tarif redo%
Indigents Tarif réduit & 20% supporté pdrarif réduit a 20%

de


http://www.rapport-gratuit.com/

Tableau n° IV: Taux de participation aux actes congltations externes, services Médico-
technigues au CHRR-D

Catégorie des usagers Indigents | Tout public | Prise en charge | Etrangers

Taux de participation aux
actes, consultations externes, 20% 30% 150% 200%
service Médico- techniques

_Source CHRR-DIANA, Année 2008

D- Fonctionnement du CHRR

L’hopital doit fonctionner a la maniere d’'uneteprise. Les produits finis sont les soins
donnés aux patients.

La qualité du produit est déterminée par unmbamrganisation des taches, une application
stricte des procédures en vigueur (procédures afisgtion, procédures comptable.et
enfin une rigueur dans la gestion des ressources.

La chaine de production est constituée pagéstionnaires (Direction de I'Hopital), les
fournisseurs de service (laboratoire, radio, sergentral de stérilisation ...), les prestataires
de soins (Médecins, paramédicauxavec au bout de la chaine le client principal egtile
malade, ainsi que les clients externes constitaédeg médecins adresseurs et la famille du
patient.

La direction de I'hopital a le devoir d’organiser permanence des services afin d’assurer la
continuité des soins, une des dimensions de latgu#s soins. Les éventuels probléemes

d’organisation ou de ressources doivent étre déscatix reunions du comité de pilotage.

§2- Environnements économique
L’environnement économique englobe le marché dedicadents et ses relations avec les
fournisseurs en amont, et les clients en aval. i'Sé&s besoin de I'établissement, ces
fournisseurs peuvent étre des:
- fournisseurs en médicaments;
- fournisseurs en matériels, équipements enhftures médicaux;
- fournisseurs en matériels et consommablesrmdtiques;

- fournisseurs en fournitures de bureau.

! Berthin PELITSARA, cours technigue commercial®2nnée a I'unité de formation en gestion Antsiramannée 2007.
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A- Les Fournisseurs
Le fournisseur est une personne morale régulieremmmegistrée dans le pays ou est situé
I'hépital, a laquelle on peut faire appel, en vuendapprovisionnement. Il peut s’agir d’'un
fabricant ou d’un distributeur en gros.
Les fournisseurs sont concentrés dans la provitl@ahanarivo, les agences se repartissent
dans les grandes villes.

1) Les Fournisseurs médicaments

Les fournisseurs en médicaments:
Les médicaments constituent les matiéres premigigstes par 'ANyMA. lIs sont achetés
auprés des fournisseurs locaux. Le principal feselir de I'ANyMA en matiére de
médicaments, consommables meédicaux et produit if®aest SALAMA, médical
international qu’en cas de rupture au central BAEGALAMA.
La centrale d’achat SALAMA est une structure d’daaktad’approvisionnement, qui vend des
médicaments essentiels, générigues aux formatamtases publiqgues et aux associations a
but non lucratif. Son statut est de type assoctabiit non lucratif, de gestion privée. Elle a
éte créée en 1995, mais n’est fonctionnelle queide®97. Son chiffre d’affaires s’est élevé
en milliard d’Ariary en 1997 et 4,6 milliards d’Amiy en 1998 (dont 3 milliards réalisés
auprés des associations), 23 projetés en 199%imisate d’achat SALAMA s’approvisionne
en médicaments sous DCI, par appel doffre ouwvariassure la distribution aux hopitaux
(CHU/CHR/CHD 1I), et aux services de santé de wistiqui distribuent les médicaments
jusqu’au niveau de Centre de Santé de Base. LBEséaments clients sont donc les hépitaux
CHU, CHR, CHD I, et le service de santé de distrgqui distribuent les médicaments
jusqu’au centre de santé de base CSB Il et C3B I.
La centrale d’achat SALAMA propose deux ou troMdisons par an a ses clients. Pour
chaque commande, les établissements demandeursntdeemplir un bon évaluant leurs
besoins pour environ un semestre. La SALAMA réctigs les bons (c’est assez long en
général) émis, dans ses succursales dans lesegraitids de provinces. Des échantillons des
médicaments sont envoyés aux laboratoires de Frgme controle de qualité et pour
analyse. Puis les commandes sont transportéesapaort et livrées a chaque établissement
(délais de livraison d’un mois, en général, maia cépend du lieu). Ce systéme fonctionne
bien et permet d’acheter des médicaments a moirdi@s. La distribution des médicaments
au niveau des CSB est confiee a des comités demegar le dispensateur. Les membres de

ce comité de gestion sont élus par la communaute.
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2) Les fournisseurs en matérielsquipements et fournitures médicaux
Les matériels, équipements et fournitures médicdiizés par CHRR-D sont fournis par la
société SALAMA. C’est au sein de cette société QR a commandé les matériels et
équipements cités ci-apres:
radiographie;
échographie;
- matériel de laboratoire;
-  matériels médicaux tels que (stéthoscope, tensrernse personne,...);
produits radiologique, échographique et laboratoir
produits dentaires, pinces, anesthésiques,...
3) Les fournisseurs en matérieds consommables informatiques
C’est I'entreprise commerciale Diego Power poitdormatique qui fournit les matériels et

les consommables informatiques sis a 37 rue deataemAntsiranana.

B- Les clients

Ces clients sont scindés en deux catégories:

* les services du CHRR D et les patients ;

* les clients externes.
Les clients externes:
Ce sont les particuliers qui viennent de SMIDS)iglies privées, autres organismes et
cabinets médicaux pour effectuer des examens comepli@ires par exemple:

» examen radiologique;

* examen échographique et analyses.

C- Les concurrents
Quiconque investit dans le monde des affaires,fd# face a la concurrence. L’ANyMA, en
tant que unité de pharmacie publique a comme cogrtigrdes pharmacies privées de la
commune urbaine de Diego-Suarez, tels que pharrivi@RA, MAHASOA, ....
IL est important de noter la présence des secteimsnels, non autorisés a vendre des
médicaments, qui présentent des menaces, tant'Btatrque pour le monde du marché des
produits pharmaceutiques.
Ce que nous constatons aussi, c’est que le mahadrénpceutique malgache reste encore

dominé par la vente des médicaments dans les pbiasaivées.
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Malgré la qualité des soins, de la dmlation avec les autres centres médicaux, et de
services gu’ils ont fournis a ses clients, 'adévidlu CHRR-D s’avere insatisfaisante durant
ses quelques années d’existence et les agentmsgahnement motivés. Cependant, I'esprit
de coopération de groupe est généralement sadisfais

Une analyse concernant I'insuffisancegdesonnel, ainsi que la carence en formation
des personnels, I'organisation des bureaux degesten plus la mauvaise, gestion ont fait
ressortir la cause de ce probleme. Cette étudena éte effectuée pour améliorer le

positionnement de I'établissement pour avoir peiperformances.



DEUXIEME PARTIE :
ANALYSE DE LA SITUATION
EXISTANTE ET PROPOSITIONS
D'’AMELIORATION




En général, les pays en voie de développementaoattérisés par des indicateurs
économiques tels que le bas revenu, la malnuttitianprécarité de la santé, et par
l'utilisation des moyen de production trés traditiels, a faible rendement.

Madagascar ne fait pas exception a cette reglEest la raison pour laquelle tous les efforts
sont actuellement concentrés vers le développerapitte pour la quatrieme République.

En particulier, dans le domaine de la santé, labl&tsements hospitaliers constituent un
secteur important, dans la mesure ou ils s'occupent seulement du bien-étre de l'individu
malade, mais aussi de la politique de préventianalet tout aussi non négligeable.

Toutefois, vu la rude concurrence qui existe dandamaine, les hopitaux et leurs
pharmacies sont contraints & améliorer de facom@eente, aussi bien de leurs services que
leur mode de gestion. Concernant ce dernier pootgns que de leur bonne gestion dépend
leur survie.

En effet, une gestion efficace va bien au- deléag@oduction de résultats immediats.

C'est aussi, se donner les moyens de réaliserrderbsultats, a long et moyen terme.



CHAPITRE | : ANALYSE DE LA SITUATION ACTUELLE

Section | : PARTICULARITES DE LA GESTION INTERN E DE LA PHARMACIE
APPLIQUEE PAR L'ANyMA

81- La gestion des stocks en amont

Au sein de TANYMA, I'approvisionnement des médicants suit plusieurs grandes étapes:
-I'établissement du budget;

-Demande de catalogue de médicaments ;
-Réception de catalogue de médicaments ;
- le lancement des commandes;
-Acquisition de facture Pro-forma ;

-Bon de livraison;

-Déballage de médicaments ;

-Mise a jour fiche de stocks.

A- L’établissement du budget
Aprés approbation des membres du conseil de gedidiudget annuel alloué a I'achat des
médicaments est limité. Ce budget réservé a I'apgiomnement des médicaments représente
un montant important, par rapport au chiffre d’aéfa (CA), car les médicaments occupent
une place capitale pour le bon fonctionnement ANYMA.
L'importance de [I'établissement du budget a poufjedid de contréler la gestion
d’approvisionnements, afin d’éviter les risquegpdegurbation du plan de trésorerie préétabli,
et le dépassement budgétaire.
Le tableau suivant présente les budgets des nmdita, les réalisations et les écarts durant
les trois dernieres années:

Tableau n° V : les réalisations et les écarts durarmes trois derniéres années en Ariary

ANNEE BUDGET(1) REALISATION(2) | ECART(1)-(2)

2007 6 600 500 5 000 400 1 600 100
2008 10 524 000 7 500 600 5 523 600
2009 35 008 900 28 625 000 6 383900

Source Etats financiers 2007, 2008, 2009 de 'ANyMA, Anpé10

B- La demande de catalogue des méditents

Apres avoir établi une liste de médicaments apaes anciens catalogues de prix, TANyMA
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I'envoie aux fournisseurs pour que ces derniersniggent leurs prix. Le but de la demande
est de connaitre la liste de médicaments dispanidalgres des fournisseurs, avec leur prix
respectifs.

On ne peut pas comparer, ni analyser les catalatgseprix des fournisseurs, afin de pouvoir
déterminer les médicaments de meilleure qualitéy prix abordable, qu’en cas de rupture de
stocks au CAN, car durant notre stage, on noud que les produits de SALAMA sont
conformes aux normes de 'OMS, et en principe tlleseul autorisé par le ministere de la

santé pour I'approvisionnement. Exemple de cataaumédicament, voir annexe |.

C- Réception de catalogue des médicamis
Le catalogue décrit tous les articles trouvés augtefournisseur; les dates de péremption, les
prix normaux ou en promotion, les désignationssdist classés par ordre alphabétique, et un
article peut y figurer plusieurs fois a cause ddifirence des dates de péremption.
La date de péremption aste date limite, a partir de laguelle I'utilisatido médicament en
guestion est interdite. Chaque unité de produi@rmphceutiques a cette date. Il est alors
primordial, autant pour la pharmacie que pour lesnts, d’en tenir compte. Car dans la
pratique, des que I'écart entre cette date est dellla vente est inférieur & un an, les clients
refusent d’acheter le produit ou le restitue, ocoe@ annule leur commande.

Disons qu’un médicament est en promotion lorsquasa de péremptiorest trés proche.

D- Le lancement ou émission des Batescommande
A la suite de I'état de stock parvenu au directeargdernier passe les commandes, aprés avoir
lu le catalogue de médicamesrpédié par le fournisseur. En méme temps, la t&@epare,
avec la collaboration de la banque, les dossiarsssaires.
Avant de procéder au lancement de la commande A établit une liste de médicaments
nécessaires a commander, évalue la consommatioarmeynensuelle. Cette liste est répartie
par famille de médicaments, suivant l'ordre de @alafin de jongler sur la quantité a
commander définitivement aux fournisseurs. En g@dnéapprovisionnement s’effectue
trimestriellement, ou exceptionnellement en cagpidémie ou ravage de maladie dans la
région (par exemple de cholera, fievre ...) qui engraine rupture de stock, dans l'urgence,
on émet un bon de commande.
Apres avoir obtenu les prix, le responsable d’apigitonnement, sous contréle du Directeur,
fixe les quantités a commander, suivant I'ordreqlesités et des besoins de TANyMA.

'Les produits devront avoir une durée de vie restanpérieure a 75% de la durée de vie totale dalitdité.
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Les bons de commande définitifs sont envoyés aurnfsseurs choisis, et les copies sont

destinées au gestionnaire, afin gu’ille puissersuies commandes.

L’approvisionnement d’'urgence se déclenche quah dépidémies et de rupture de stock.

Le responsable des stocks avise le Directeur, @t go’il prenne les mesures nécessaires.
Dans ce cas, apres la décision prise par le médbeih le responsable procede a des achats
supplémentaires aupres de divers fournisseurs| sarpeut que ces médicaments ne soient

pas disponibles chez les fournisseurs habituels.

E-Acquisition de facture Pro forma
La facture pro forma est le premier document regug service administratif des
fournisseurs, aprés la commande. Elle est augsegoar le fournisseur, avant la livraison, et
expédiée aux clients, suite a leur demande. Eltientt la liste des articles, avec leurs prix
respectifs, et la date de péremption.
Cette facture doit étre cachée, signée par madarmdiedcteur administratif et financier, dans

un délai de 3 jours, pour confirmation de la comdsaau fournisseur. Exemple a I'annexe II.

F- Le bon de livraison

Le bon de livraison sert a justifier chaque livoaisil n’arrive que durant les jours ouvrables,
avec les marchandises et la facture. Par conséquesit fréquent qu’une facture donne lieu a
I'établissement de plusieurs bons. Comme I'exeraglannexe Ill.

1) Réception provisoire
A l'arrivée des marchandises, la directrice, laagéz et le représentant de SALAMA a Diego-
Suarez relévent le nombre, la désignation, le nardés lots, et surtout la date péremption.
Les marchandises dont les dates de péremptiontsgmtproches ou non conformes a la
commande sont retournées au fournisseur. La proeédacheve par I'emmagasinage des
produits. Aprés cette vérification préliminaires Iproduits sont acceptés, sous réserve de
déballage (signature du BL par le directeur adrtrii$ et financier CHRR-D).

2) Réception définitive
C’est la réception avec le représentant de latime€HRR-D, avec la direction de la
pharmacie pour contréler, vérifier la conformités seédicaments livrés, par rapport au bon de
commande, c’est-a-dire on vérifie les quantitéslest qualités inscrites dans le bon de
commande. L’événement s’effectue apres 48h deckptidon provisoire des marchandises et

d’un délai de 72h du jour ouvrable.

! Procédure d’administrations financiére du CHRRAhée 2008.
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Il faut établir un PVRD qui contient les piecesagires :
¢ Date de la livraison définitive;
¢ Mode de livraison ;
¢ Lieu;
¢ Date de la livraison ;
¢ Référence du BL ;
@ Etat des colis ;
¢ Conformité physique (quantité, qualité) ;
¢ Nombre d’article réceptionné définitivement ;
¢ Constatation d’article réceptionné définitive ;
¢ Service destination (stomatologie, banque de sang)
a) La facture
Elle est établie par le fournisseur pour justifiapprovisionnement effectué. On y trouve la
désignation de l'article, le taux de T.V.A, le tade remise, I'échéance, le montant des
articles et le net a payer qui est I'objet de lzudee.
b) Paiement
En général, le remboursement s’effectue par virénfmcaire et par chéque, pour le

fournisseur.

G- Le déballage des médicaments
Une fois que les vérifications sont achevées, le&icaments sont introduits dans la
pharmacie. Un systeme d’étagere et palette esamtph I'intérieur du magasin de stockage,
il groupe chaque médicament par famille, afin dalifar la distinction ou 'emplacement, et

pour les protege contre 'lhumidité ou I'inondatem cas de cyclone.

H- La mise a jour des fiches de stogk

La gérante établit un bon de réception conformeelévtaison et le fait signer par la directrice.
Elle envoie le double au service comptabilité poamptabilisation. En plus, elle met a jour
ses fiches de stocks pour pouvoir connaitre théengent les quantités de médicaments
consommes et disponibles a la pharmacie de stbeksesponsable vérifie mensuellement la
date de péremption des médicaments.

A chaque fin du mois, le responsable de la phamenaeistocks, en présence de la directrice
de la pharmacie et d'un(e) stagiaire, effectue mremtaire physique de la pharmacie de

stocks. Le but de cet inventaire est de contréestocks existants, avec ceux qui sont inscrits
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dans les fiches de stocks. Un état du stock th@éeregt délivré par le service comptabilité et
il doit étre conforme a l'inventaire physique.

En cas de : non conformité, les écarts doiventgrges a la connaissance du gestionnaire.
En ce qui concerne la date de péremption la ploshey, il faut la communique a la directrice
et les dispensateurs pour liquider les médicamemtgremier lieu, pour éviter qu’ils soient
périmeés.

Exemple fiche de stocks de 'ANyMA, voir annexe IV.

Schéma n° 5: La récapitulation de la gestion intera de la pharmacie.

Réception provisoire
des médicaments (1)

Réception définitive des
médicaments (2)

Déballage des médicaments (3)

,| Mise a jour des
fiches de stocks (4)

SourceANyMA Diego-Suarez, Année 2002

82- La gestion des stocks en aval
Lesmédicaments livrés aux patients et aux responsdbiesnités de service se donnent par

boite ou par flacon.

A- Vente détaillé aux consommateursiaux
La pharmacie ANyMA est une entreprise commercialee achéte puis revend des produits
pharmaceutiques. Ainsi, ses activités se divisertterix telles que :
La vente des médicaments, consommables médicalesamassifs, et les réactifs de
laboratoire.
L’ANYMA vent ses produits, suivant deux modalitésne en détail (par des patients qui
emportent une Ordonnance Facture), et l'autre em (par les services du CHRR et autres
organismes sanitaires).
Elle tire toute sa marge bénéficiaire de la venes ghroduits pharmaceutiques. Son
organisation s’oriente principalement vers I'apps@nnement chez des fournisseurs locaux

et la liquidation auprés des clients.
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Actuellement, le marché qu’occupe I'organisme seceatre dans la région DIANA, comme
Diego-Suarez ville. Cette couverture pourrait sidte a d’autres régions, selon la réalisation

du projet de I'association ANyMA. Exemple d’ordomca facture a 'annexe V.

B- L’établissement des bons de sodie
Tout service demandeur de médicaments doit établibon de sortie. Dans ce bon, le
responsable du service inscrit le nom de son sEnlicou les médicaments demandés, la
présentation et la quantité de ce médicament.itlalssi signer et dater le bon, avant de le
faire viser par I'infirmieére major, pour avis fadnle.
Apres avis favorable de cette derniére, le bon g présenté au responsable de la
pharmacie de stocks.

C- La rectification des bons de sodi
Parfois, la liste de médicaments inscrite dansole fiest pas disponible a la pharmacie de
stocks. Dans ce cas, la gérante rectifie ce bapgptionnellement au médicament disponible
ou équivalent. Le bon de sortie est établi en doelskemplaires, dont I'original est destiné au
responsable de la pharmacie de stocks, et le damxsert comme bon de livraison au service

demandeur, avec signature et la mention « Liwrda responsable de la pharmacie de stocks.

D- La mise a jour des fiches de stack
C'est a partir des bons de livraisons, bons deiesorét inventaires de stocks que le
responsable met a jour ses fiches de stocks. BemBabes, il mentionne les dates d’entrées,
les dates de sorties, les services demandeurgubadités sorties et les stocks disponibles.
Chaque médicament a sa propre fiche, et on y tréeseéhistoriques des mouvements de
stocks.
L’inventaire de stock
L’inventaire consiste a comparer le stock réeltagksthéorique. Le résultat constaté fait la «
différence d’inventaire ». Dans ce cas il se pewgt q
Cette différence soit nulle, le stock enregistréotiguement est I'équivalent de stock
physique;
Si elle est positive, le stock réel est supériaustack théorique, il s’agit d’un « boni » qui
sera un bénéfice pour I'entreprise (un surplus).
Si elle est négative, le stock réel est infériausimck théorique, il s’agit d’un « mali » imputé
au prix de revient de la société.

Mais dans les deux derniers cas, il est toujoucessaire de procéder au contrble des écarts.
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83- Analyse descriptive de la gestion deock
A- Les méthodes courantes de la gestide stock
Le domaine de la gestion propose deux méthodesstmog de stock:

- Le F.ILF.O (First In First Out) ou la méthodepremiére entrée, premiére sortie », qui
consiste a faire sortir, en premier, les stocksntyme date d’approvisionnement plus
ancienne, par rapport a d’autres produits de mérabté;

- Le L.ILF.O (Last In First Out) ou la méthodederniere entrée, premiére sortie », qui
repose sur le fait que les produits qui rentrentlemier en stock devront étre liquidés en

premier. En d’autres termes, cette derniére esletoent I'inverse du premier.

B- Particularités de la gestion demtk de 'TANyMA
Les produits pharmaceutiques sont des produitsgaiies; a chaque unité d’articles sont
associés une date de péremption et un numéro dealdlirectrice et la gérante gerent, du
point de vue technique, le stock, en fonction di#ecgate de péremption. Par contre, en cas
d’incidents sur les médicaments achetés, le nurdérdot est utile pour la tracabilité du
produit. Par conséquent, l'activité de 'ANyMA, come celle d’'autres pharmacies, en
dépend. Nous en déduisons que les méthodes caumaifeetes par la gestion ne sont pas

pratiqguées au niveau des produits pharmaceutiques.

C- L'évaluation de stock

1) Concernant les méthodes LIF& FIFO
La valeur du stock correspond a la quantité reeensé@ltipliée par son prix unitaire ; nous
regroupons, dans ce cas, ceux qui ont le mémedfbhat. La différence de prix entre les
mémes produits est fréquente, car il se peut qupdtents recourent a plusieurs officines a la
fois. Lors de la vente, il est important de temmpte de ces différences de prix, car elles ont
un impact direct sur le prix de revient et surésedmination des marges a tirer.

2) Le colt moyen unitaire pondér(CMUP)
Cette méthode évalue le stock, en faisant le ragmbre la valeur du stock, plus I'achat et

leur quantité totale. Nous avons la formule suigan

CMUP= (Quantité Stockée*P.U1) + (Quantité achetée*®?2)/ (Quantité
Stockée+Quantité achetée)
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a) Exemple

Au mois d’Avril, le stock initial et les mouvemerdiin produit X sont les suivants :
» 1% Avril, le stock initial est de 70 boite a 10 000 Anité ;
» 06 Avril vente de 20 boites ;
» 10 Avril achat de 30 boites ;
* 14 Avril vente de 60 boites ;

Elaboration du calcul.

Tableau n° VI : Evaluation par FIFO

Entrée Sortie Stocks
Date Quantité | PU | Montant | Quantité | PU | Montant | Quantité | PU | Montant
01/04/10 70 1000 70 000
06/04/10 20 1000 20 000 50 1000 50 000
10/04/10 30 950/ 28500 50 |1000| 50000
30 950 | 28500
14/04/10 50 1000| 50 000
10 950 | 9500 20 950 | 19 000
_Source ANyMA Diego-Suarez, Année 2008
Tableau n° VII : Evaluation par LIFO
Entrée Sortie Stocks
Date Quantité | PU | Montant | Quantité | PU | Montant | Quantité | PU | Montant
01/04/10 70 1000 70 000
06/04/10 20 1000 20 000 50 1000 50 000
10/04/10 30 950 28 500 50 1000| 50 000
30 950 | 28500
14/04/10 30 950 | 28500
30 1000| 30000 20 1000| 20000

Source ANyMA Diego-Suarez, Année 2008
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Tableau n° VIII : Evaluation par CMUP

Entré Sortie Stocks
Date | Quantité | PU | Montant | Quantité | PU | Montant | Quantit¢ | PU | CMUP
01/04/10 70 1000 1 000
06/04/10 20 1000 20 000 50 1000 1000
10/04/10 30 950| 28 500 80 981.25
14/04/10 60 981.25 20 981.25

Source ANyMA Diego-Suarez, Année 2008
A 'ANyMA , le stock est évalué a leur prix d’achat, en faisargomme des prix unitaires,
multipliés par leurs quantités respectives.p&rt cela, certains médicaments doivent étre
toujours présents au magasin. Cela s’explique paprésence de certains facteurs qui
influencent I'approvisionnement.
b) Le contrdle de stock

Le systeme de contrble de la gestion de stock ¢banasi une faiblesse. Le fait d’enregistrer
manuellement les mouvements de stocks empéchentapence du contrbéle, il arrive parfois
que pour contrller les entrées et sorties en stbfayt attendre beaucoup de temps. Cela ne
permet pas de détecter les anomalies a tempsy etrdédier au moment opportun.

En somme, les anomalies constatées ci-dessus mgtre la gestion de stock de cette
pharmacie est presque le « carrefour » des inddedtANyMA. Ainsi, il serait important
d’analyser ce systéme, afin de savoir sur queltpdénla gestion de stock I'amélioration

devrait étre effectuée.

D- Elimination des déchets par le ciuit classique d’élimination (service public)
Tous les déchets non médicaux
Commeles emballages en carton et plastique sont dergréfé a recycler.
Certains déchets médicaux
» les déchets pharmaceutiques solides (comprimésirpsugélules...) en petite
guantité, tant que leur volume est inferieure apbiyr cent (10 %) du reste des
autres déchets (non pharmaceutiques) ;
» les emballages en verre, apres les avoir isolés darpapier solide ou carton, afin
d’éviter toute blessure des personnes qui manipaotdes déchets, jusqu’a la

décharge municipale ;
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Pour I'élimination des déchets par le biais d'uncuit officiel, les documents officiels
correspondant doivent étre remplis, et une copieé&oe conservée a la pharmacie.
Si aucun circuit d’élimination des déchets n'estvor par I'Etat, les déchets cités ci-dessus

doivent étre brilés et les résidus enfouis.

Section Il: LES OPPORTUNITES ET LES MENACES

Durant notre séjour au sein de la pharmacie du CilBHR a pu remarquer les points forts et
points faibles de leur pharmacie.

81- Les opportunités
Les forces sont des points forts qui apparaissemntlasieurs niveaux.

A- Au niveau de la gestion des stocks amont
Actuellement, TANyMA est en mesure de payer, paement bancaire ou par chéque, les
médicaments achetés. Chaque livraison est accom@egmar un document appelé « Bon de
Livraison » (BL) en deux exemplaires. Ce documepbar role de:

¢ justifier la conformité des articles livrés parpapt a la commande;

¢ justifier les quantités livrées par le fournisseur;

¢ justifier la date de livraison et le nom du fousssr;

@ justifier les factures recues.

B- Au niveau de la gestion interne da pharmacie de stocks
Dans la pharmacie de stocks, les médicaments samtlassés par famille et sont a I'abri du
vol et de I'inondation.
Tous les médicaments ont leurs propres fiches atkst A chaque fin du mois, TANyMA

procede a un inventaire physique de la pharmacstabis.

C- Au niveau de la gestion des stooks aval
Toutes les sorties sont accompagnées d’'un docuepeerté « Bon de Sortie » (BS) en deux
(2) exemplaires.
Ce document a pour role de:

¢ justifier les sorties de la pharmacie de stocks;

¢ justifier la date de la sortie et le service udteur;

¢ justifier le stock réel dans la pharmacie de stocks

82- Les Menaces

Ce sont les points négatifs constatés a plusieuesux.
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A- Au niveau de I'approvisionnement
L’ANyMA a une faiblesse majeure dans la détermoratilu stock, dans la commande et la
consommation moyenne mensuelle.
Des dysfonctionnements liés a I'approvisionnementae stockage sont nombreux et
fréquents dans la pratique quotidienne :
» erreurs dans I'évaluation des besoins au momergkboration de la commande,
principalementiues a un stockage dispersé, a une mauvaise etjgloitles données,
a defausses estimations des quantités prescrites, qusiadit d’'un nouveau produit,
et a de mauvaisesstimations des délais de livraison. Cela entraides stocks trop
importants, depéremptions, ou au contraire des ruptures de ssebtbn le cas ;
» problémes liés aux modalités d’approvisionnemeiees :

- les achats sur le marché national, aupres de éemtrationales
d’approvisionnement en médicaments génériquesssavent limités, du fait
deruptures ou d’'une disponibilité insuffisante dergestocks, lenteurs et
sources d’erreurs multiples.

> erreurs dans le stockage par mauvais rangemestméelicaments dont la date de
péremption se trouve la plus éloignée, se retrdudewant, préts a étre prélevés les
premiersau lieu de se trouver derriére ; non respect gbaéne du froid, etc.

» erreurs de calculs sur les fiches de stocks, quddlis

» erreurs de reconditionnement, d’étiquetage, etc.

B- Au niveau de la méthode
Le systeme de contrble de la gestion des stocksjappar 'ANYMA est encore établi un
peu manuellement, c'est-a-dire il n'existe qu’'udimateur pour la gérante. Si elle part en
congé, par exemple, personne ne peut la rempl&ersysteme présente des lacunes au
niveau des informations relatives au mouvementstiesks. La méthode reste au niveau de la
connaissance des quantités, mais non des valeaigui(eut entrainer les risques éventuels
suivant :

¢ l'inventaire de stock sera retardé par rapport@laition mensuel ;

¢ Le surplus de quantités approvisionnées pouvardieer le dépassement

budgétaire, est une signe de mauvaise gestion;

¢ Lignorance de la valeur exacte du stock en magasirmoment de la commande,

surtout la valeur du stock de fin d’'année, un désiénts fondamentaux pour

I'établissement des états financiers et du budgéeaercice suivant.

62



C- Au niveau de la main d’ceuvre
Le personnel des services administratifs est saugemombre et en qualité insuffisants.
L’organisation de ces services peut ne pas étread@quation avec les besoins de la
pharmacie.
On observe fréquemment des négligences et une @b suivi dans la gestion du
dossier administratif et financier de la commantte demande de devis peut rester plusieurs
jours dans le circuit administratif, avant d’étreveyée aux fournisseurs, par manque de
relations entre les services administratifs et @armacie, (manque de suivi des dossiers,
mauvais classement des documents) ; la livraison denc retardée et des ruptures de stock
seront constatées.
De méme, par manque de suivi, une mauvaise trasemipar les services administratifs
a la pharmacie des factures pro forma occasionmse refards dans la gestion de la
commande.
L’ANYMA ne dispose que d’'un seul personnel qui assa la fois I'approvisionnement et la
sortie des médicaments. Cette situation a pourécpesice le non accomplissement des
taches qu’'on lui confie; il est a la fois resporealtes approvisionnements et de la sortie.
Cette situation peut amener les risques suivants:

¢ la mauvaise gestion des stocks des médicaments;

¢ I'oubli ou 'omission d’enregistrement des entréaissi que les sorties en stock;

¢ la lenteur de I'exécution de la procédure miselane
Des produits seront inutilisés ou périmés, s’ilsexiune mauvaise communication entre
les soignants et la pharmacie. Les nouvelles enttérs le stock (nouveaux produits ou
produits arrivant aprés une rupture de stock) ddi@&e signalées aux prescripteurs, pour

gu’ils inteégrent cette donnée a leur pratique madic

D- Au niveau de l'informatique et du matéel
Le manque de systéme de gestion informatisé aamigta responsable de la pharmacie de
stock ne permet pas la comptabilisation et legnaént convenable des données. Cela peut
conduire au retard ou au ralentissement de I'exa&tuales taches.
L’ignorance des dispensateurs du monde de l'inftique.
Concernant la pharmacie de stockage des médicanments avons constaté que le batiment
est vétusté car il a été construit vers 1904, ttasa est plus ou moins étroite, elle ne permet
pas d’emmagasiner beaucoup de medicaments, e ¢esdin (cataclysme naturel,

cyclone...) ;
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Il ya manque de maintenance des locaux et du rehtirila pharmacie.

E- Au niveau de I'organisation interne déa pharmacie
¢ Des dysfonctionnements liés a l'organisation irtehe la pharmacie sont
fréequents : unemauvaise organisation de la répartition du traveil des
responsabilités entraine des périodessuieharge pour le personnel, des heures
supplémentaires, ainsi que des attentes injudifiléeries malades.
¢ Une formation insuffisante du personnel, des promsiet des outils de travail
inadaptés peuvent handicaper le fonctionnemena gddrmacie et étre a l'origine
de certainesrreurs.
¢ Des dysfonctionnements liés au manque de pharnsaetede préparateurs
spécialisés et expérimentés.
Les conséquences de ce manque de professionnelssfet compétents sont diverses : suivi
insuffisant des commandes et de la distributioreugs, gaspillage, et facteur d’incitation a
des fraudes et des détournements, par absencaetiéle@t de supervision.
¢ Des dysfonctionnements liés a une mauvaise cobdioorentre les équipes de
soignants et la pharmacie :
La dispensation des médicaments dans les servivespitalisation nécessite une bonne
coordination entre les services, pour éviter liégds, les ruptures de stock, les pertes de
temps, etc. Ainsi, en I'absence d’outils permettamontrdle de I'utilisation des médicaments,

des stocks d’urgence, le renouvellement est pradti§ore.
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CHAPITRE II: LES SUGGESTIONS ET LES PROPOSITIONS
D'AMELIORATION
Section | : LES SUGGESTIONS

Les suggestions ce sont les conseils que I'on daorealirigeants, pour qu’ils appliqguent des

méthodes efficaces au sein de I'établissement. @xsions doivent étre accentuées a

plusieurs niveaux:

§1- Aménagement du local de la pharmadie
L’aménagement du local de la pharmacie doit permett
» une conservation préservant la qualité des médictaet du matériel ;
» une gestion rationnelle des stocks ;
» un environnement agréable pour I'’équipe travaillard pharmacie et pour les
patients qui la fréquentent.
A- Choix du local
1) Emplacement du local
La pharmacie doit comporter 2 espaces bien sépaségspondant au circuit des
meédicaments :
¢ une zone de réception des colis et de stockage dtoek de réserve » :
accessible pour les véhicules (une camionnette mmitvoir décharger les colis
devant la porte), la porte doit étre assez large gdaire entrer de gros cartons ;
# une zone ou sera rangé le « stock courant» et oontsalispensés les
medicaments aux patients : accessible pour lesmatgui sortent de consultation
médicale, et devant laquelle un espace calme etamélpermet de disposer des
siéges pour l'attente des patients.
2) Dimension des piéces
A évaluer en fonction des besoins de stockage @peddent des critéres suivants :
» nombre de médicaments et matériels qui seront éekdispensés a la pharmacie :
- périodicité (fréquence) de I'approvisionnement (plaupiéce de réserve) : plus
les commandes sont espacées dans le temps, plsttds seront volumineux, et
donc plus I'espace de stockage devra étre grand ;
- nombre de patients dans la file active (en tenanhpte des prévisions

d’augmentation) ;

! Principes directeurs applicables au stockage degcaréents essentiels et autre fourniture médicdls=embre 2003 page
16.
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- nombre de personnes travaillant dans la pharmdaiembre de patients que
la pharmacie accueille en méme temps (pour la plecdispensation).

3) Caracteéristiques diverses agndre en compte pour le choix du local

» Installations électriques: les prises, fils électriques et éclairages ddivépondre
aux normes de sécurité. Le nombre de prises efatages doit étre suffisant
pour permettre l'installation du matériel, y congpte matériel téléphonique et
informatique.

» Aération : un ventilateur doit pouvoir étre installé, et Buellement (si les
moyens financiers le permettent) un climatiseur, glil est utilisé correctement
(température comprise entre 20 et 25 °C en pernta)eaura l'avantage de
ventiler et réguler la chaleur et I'hnumidité.

» Matériaux pour une bonne isolation de la chaleurmurs construits en matériaux
isolants, toit isolant et en pente pour évitertkgeation d’eau, faux plafond pour
une bonne isolation, volets permettant de protéggefenétres de la chaleur.

» Sol: le meilleur matériau est le ciment, car il est @@ nettoyer et ne s’abime pas,
suite aux mouvements de matériel lourd; un solinécpermet a I'eau de s’écouler
lors du nettoyage, et en cas d’inondation.

» Sécurité des ouvertures porte sécurisée (porte solide, serrure solideerzures
si possible), fenétres protégées des effractiode®insectes (volets et/ou barreaux
et/ou grillage), climatiseur externe sécurisé (ggé a placer derriere le
climatiseur).

> Extincteurs™: le matériel de lutte contre I'incendie (extinctedojt étre disponible
et fonctionnel en permanence. Il convient de s’essgque le personnel de la
pharmacie a été formé a l'utilisation des extintggaontréles et formations a
effectuer initialement, puis rappel tous les 2ra@s). Pour connaitre le nombre et
le type d’extincteurs imposés par les normes éfrar aux réglementations
nationales. En cas d’absence d’extincteur : utilikesable pour éteindre les feux (1
bac de sable doit étre accessible en permanemqrexanite).

4) Agencement intérieur
a) La pharmacie doit présesr deux espaces bien séparés
» Une zone de réception des colis de stockage etodl de réserve.

' Henri ANDRIAMARO-RAOELSON, cours T.A.0%®Année gestion option Informatique et Organisaéidiuniversité
de Toamasina Année 2008.

66



Une zone ou sera rangé le stock courant, et oinséispensés les médicaments
aux patients.

b) Rangement des médicament
dans la pharmacie de dispensationranger tous les médicaments dans des étageres
et des armoires.
dans la réserve:stocker les cartons dans des étagéres et armbie=t.préférable
que les armoires soient aérées, surtout si la sak pas climatisée. Par défaut, il
est possible de les stocker, en les empilant supdkettes (jamais directement au sol,
a cause des risques d’'inondations et des animaux).

C) Les étageres
doivent étre solides et stables ;
les structures métalliques sont plus adaptées@beik, dans les pays tropicaux,
car elles n'attirent pas les termites. Des étageredois (si possible traité) ou en
aluminium pourront étre utilisées, dans les lietoches de la mer ;
placer les étagéres de facon a éviter I'exposidivecte des produits aux rayons du
soleil ;
laisser un espace entre les murs et les étagdmes] @améliorer la ventilation ;
disposer les étageres perpendiculairement aux rauex, un espace supérieur a 90
cm, entre chaque étagere (pour permettre a un@mpegsde circuler entre deux
étageres); cette configuration gaspille moins ageelque de placer les étageres le
long des murs ;
les étageres a monter soi-méme sont recommandéesysteme permet de
modifier, si besoin, I'écart entre les rayons, poptimiser |'utilisation de
I'espace.

d) Le réfrigérateur
pour le stockage de tous les produits a consemeee & 2 °C et + 8 °C (pour les
réfrigérateurs comportant un « freezer » en haupdrtie supérieure est souvent la
zone la plus fraiche) ;
ne pas surcharger le réfrigérateur en médicameatsgcela empéche l'air frais de
circuler ;
en cas de coupure de courant : ne pas ouvrir tegé¥hteur pour éviter de perdre

la fraicheur.
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e) Espace de dispensation
un comptoir, une table ou un bureau doit étre IRstpour la dispensation des
médicaments ;
ce comptoir doit étre accessible depuis les raydasstock courant (pour le
personnel), et aussi depuis la porte d’entrée (pesipatients) : quand le patient
entre, il doit pouvoir s’y diriger spontanément.
Il doit étre propre et dégage, le patient doit pmus’asseoir a coté en attendant
que le personnel lui délivre la prescription ;
a proximité du comptoir, un meuble (étagére, bloaHts, armoire...) doit étre
réservé au rangement du matériel utile a la dispens (registre des
dispensations, pochette contenant les ordonnarex@ges, les matériels utilises
pour éduquer le patient...).

f) Espace de travail poue Ipersonnel
un bureau doit étre réservé a l'espace de travailpdrsonnel. Si possible, ce
bureau doit étre différent et a I'écart de celui Saffectue la dispensation, une
personne peut ainsi y travailler, pendant qu'uné&reaassure la deélivrance au
comptoir ;
le bureau doit étre assez grand pour y poser umatelr et travailler a c6té sur
des documents;
il doit étre bien éclairé, de préférence par uners® de lumiere naturelle et une
lampe de bureau ;
une armoire a c6té de ce bureau doit servir aueraegt des documents de travail
en cours (a portée de main), des archives (touham ou en bas) et de la
documentation. Cette armoire doit étre sécurisséeelte contient des informations
confidentielles.

g) Autres aménagements dige
il doit y avoir autant de chaises dans la pharmatee dispensation que de
personnes Yy travaillant, ainsi qu’une chaise peupdtient qui attend ses produits
au comptoir ;
un escabeau est nécessaire, si les étagéeres gpritautes pour que le personnel
puisse accéder aux rayons (valable pour la phaendeidispensation et pour la
réserve) ;
une corbeille grande et robuste doit étre instadlées un endroit accessible, pour

y jeter les déchets non organiques (toutes legdeit carton, plastique, et tous les
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papiers). Une autre poubelle avec un couvercle,r dea déchets organiques

(aliments), est également a installer.

Schéma n° 6: Schéma proposé pour 'agencement d’'upbarmacie hospitaliere

Produits
inflammable

Salle de Stockage des| Stockage des médicaments  Stockage des
déchargement des | solutés de dispositifs médicau
livraisons et perfusion Bureau| Réfrigérateurs
contrbles

périmes
Bureau du personnel Salle des Salle de Pharmacie de
Sanitaireg Archives préparations distribution cession :

aux services

dispensation aux
malades

Extincteu

Source Optimiser les activités de la pharmacigiide en organisation hospitaliere dans

les pays en développement, page 26

Dispensation des produits pharmaceutiques aux eslappelée pharmacie de cession, ou

pharmacie de détail. Un guichet spécifique permédtdispensation et la vente aux malades

ou a leur famille. On pourra prévoir, en face dguiehet une salle, d'attente aménagée.

§2- Stockage et conservation des médicants

Un rangement rigoureux du stock courant permet de :

> repéremrapidement les médicaments dans les rayons ;

» eévaluer facilement la quantité restante

» visualiser une rupturej une place est vide derriére une étiquette.

A- Rangement du matériel et des prods pharmaceutiques

1) Dans la pharmacie de dispertisa

Les médicaments en « stock courant » destinésaélivré quotidiennement aux patients

sont rangés. lls sont composés de tous les médidande stock, en quantité suffisante,

pour quelques jours, a quelques semaines de conabomgex: un mois de

consommation)en fonction de la taille des boites de chaque ptdew : pour les boites

volumineusesgcomme les sirops, il peut étre inférieur a un meisjlela place disponible

sur les étageres. lls sont alimenté régulierenaxt ihensuellement) par des boites

provenant de la réserve ;

! Principes directeurs applicables au stockage degcaréents essentiels et autres fournitures médicdézembre 2003

pages 88.
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Les étageres de stockage seront divisées en aim@mdement distinctes, en fonction de la
voie d’administration des médicaments et matériels:

— meédicaments a administration orale,

— médicaments injectables et solutés de perfusion,

— médicaments pour I'usage externe (pommades, cretobgees...) et
désinfectants,

— petit matériel consommable : pansements, bandesgses,...

Dans chaque catégorie (oraux, injectables, perfissiasage externe), les médicaments

sont classés par ordre alphabétique de leur DQIr Romatériel médical, il est préférable

de regrouper les articles par fonction, afin de tesrouver rapidement : matériel

d’injection, pansements... ;

Une place est attribuée a chaque médicament sugtéeeres, délimitée et indiquée par

une étiquette solide indiquant : DCI du produitfaame et son dosage ;

Exemple: ampicilline, comprimés, 250 mg

Pour les médicaments a conserver au reéfrigératenr,systeme d’étiquettes et une

classification par catégorie (vaccins, réactifspat ordre alphabétique est a appliquer ;

Les médicaments et cartons de médicaments ne dojaerais étre stockés a méme le

sol, ou tout en bas d’'une armoire. lls doivent érggés a une hauteur suffisante, pour éviter

d’étre atteints par de I'eau qui coulerait au sol par des animaux qui circulent sur le sol.
2) Dans la réserve

* les médicaments sont directement stockés dans tmutens. Les cartons sont a
ranger sur des étageres, dans des armoires, alesyralettes (ne pas deposer les
cartons a méme le sol) ;

* la classification doit étre identique a celle deplaarmacie de dispensation (par
voie d’administration et ordre alphabétique de DCI)

* indiquer trés lisiblement sur chaque carton : lal G médicament, sa forme, son
dosage, la date de péremption minimale et maximese boites qu'il contient, et si
nécessaire, le nom du programme de financemerat fuirni ces produits ;

» dans la réserve, tous les cartons d’'un méme prathiitent étre regroupés. Une
dispersion des colis empéche d’écouler les médingsnen fonction de leur date

de péremption et risque de perturber la gestiorstbeks.
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3) Eviter la péremption des pradts durant leur période de stockage
Appliquer la régle du « premier périmé, premiertisgriors des mouvements de la réserve
vers le stock courant, et lors des sorties du stockant vers les patients :

— les produits qui se péeriment le plus rapidement aaranger a 'avant des
étageres, et ceux qui ont le plus long délai demétion sont a ranger au fond ;

— attention : les produits livrés le plus récemmentsont pas forcément ceux qui se
périment le plus tard !

— faire ressortir trés lisiblement sur les boites léate de péremption (en les
recopiant au marqueur sur I'avant de la boite osawhgnant en couleur la date
déja inscrite) ;

Responsabiliser le reste de I'équipe de la pharnswi I'importance de bien gérer les
sorties, en fonction des dates de péremption ;
Informer les prescripteurs des difficultés rencéatr dues aux dates de péremption.

4) Suggestions pour éviter latédéioration des produits pharmaceutiques
Un produit endommagé ne doit jamais étre délivranapatient. En cas d’incertitude
concernant la détérioration d’'un médicament, lquéspour le patient est réel. Il convient
donc de prévenir au maximum la détérioration deslpits stockés dans la pharmacie, en
respectant les conditions indiquées sur la noteteen surveillant systématiquement
certains facteurs dans I'environnement de stockagmpérature, air, humidité et lumiére.
Comment prévenir les détériorations ?
Chaleur

o protéger le local du soleil (volets/stores aux gemret fenétres, faux plafond) ;

o installer un ventilateur et/ou un climatiseur. Sialimatiseur est installé, il doit
fonctionner en permanence, afin de maintenir umgpérature ambiante entre 20 et
25 °C. Ne pas le faire fonctionner a températusp fraiche (< 20 °C), ni en
alternance, car les écarts importants de tempé@&stggradent les médicaments ;

o utiliser un thermomeétre pour contrdler les picsalmpérature dans la piece et
dans le réfrigérateur (dans la piece de réservanmoient, ou les produits ne
doivent pas étre dégradés par la chaleur).

Froid

o appliquer les recommandations de conservation kg sur la notice ;

o les produits a conserver a température ambianti®irent pas étre rangés au

réfrigérateur, car ’hnumidité et les écarts impattade température les degradent ;

o utilisation du réfrigérateur ;
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o sides ventilateurs ou des climatiseurs sont ilEstalans la piece, veillé a ce qu’ils

assurent une circulation d’air autour du réfrigéuat

Lumiere

0 éviter I'exposition directe des médicaments awonsydu soleil (volets ou stores ou
rideaux aux fenétres, arbres placés devant lesrgs)é

0 protéger spécialement tous les médicaments sonsefbquide (sirops et
injectables sont instables a la chaleur), en leseo/ant dans leur emballage
opaque a l'abri de la lumiére ;

0 attention : le verre coloré ne protege pas compietd de la lumiere !

Humidité

0 assurer une circulation d’air dans le local, enrantrégulierement les fenétres. Les
ventilateurs font circuler I'air frais. La climadion permet également de lutter
contre I'’humidité ;

o les médicaments conditionnés en vrac et recondi@srsous forme de petits
sachets individuels ne doivent pas étre déecondiésrirop a I'avance (pas plus
d’'un mois a I'avance). Les comprimés sont mieuxgmés dans leur boite en
plastique opaque d’origine, que dans des saclagtsgarents et peu hermétiques.

Propreté

o balayer et passer la serpilliere quotidiennemesmsdes locaux de stockage ;

0 essuyer les étageres et les médicaments réguliatgroar en retirer poussiere et
saletés ;

0 entreposer les déchets dans des poubelles muniesduvercle ;

o vider quotidiennement les poubelles et éliminestias déchets, de facon a ne pas

attirer d’'animaux nuisibles.

83 Suggestions pour la gestion des dons de médicaments

L’approvisionnement de la pharmacie par le biaigldes de médicaments est une voie a
exclure, car malgré I'aspect gratuit, et par consét| attractif, des produits pharmaceutiques
recus, le bénéfice pour la pharmacie qui accepgedoms sera nul ou négligeable (ex : le
bénéfice des quelque comprimés ajoutés gratuiteaestock est largement annulé par le
temps perdu a trier et a détruire les comprimésilesiou périmés). En se positionnant
clairement contre la réception de dons irrationndlsquipe de la pharmacie évite
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d’encourager les circuits d’approvisionnement patas qui concurrencent illégalement
les circuits pharmaceutiques nationaux et freiieat consolidation.
84- Gestion des médicaments
La gestion des médicaments permet
* de connaitre a chaque instant le stock de médidamen
e de connaitre la consommation de chaque médicament ;
» de gérer efficacement le déclenchement, le suik giception des commandes de

médicaments ;

A- Suivi du stock
1 Réception d’un médicament

L’enregistrement de quantité recue a inscrire adidhe de stock et calcul du nouveau
stock.
La gestion du stock de médicaments est basée suutilisation correcte et réguliere des
fiches de stock. Celles-ci doivent donc étre adeptiu contexte, et le personnel doit étre
bien formé a leur utilisation. Elles peuvent étahetées a la CAN ou bien créées sur
ordinateur et imprimées sur des feuilles cartonndgsartir du modéle vierge de départ, il
est ensuite facile de créer une fiche papier pbagee produit (conserver en permanence un
modéele vierge et le photocopier pour chaque noupeaduit inclus au stock).
Chaque fiche est ensuite a ranger dans le rayonstdok courant, au niveau de
'emplacement de rangement du produit ; il esteutie la protéger par une pochette en
plastique transparent.
La solution idéale est de créer ces fiches suralmheur, I'utilisation de cette formule
permettra ainsi des calculs rapides, fiables ets sameurs. Dans ce cas, il convient
d'imprimer la fiche de chaque produit, de la remplianuellement au quotidien, et de
mettre a jour régulierement les fiches informatss@mensuellement par exemple), afin

de sauvegarder les données sur les mouvementedeeitde vérifier les calculs manuels.

Tableau n° IX: Exemple proposé pour la présentatiord’une fiche de stock montant en

Ariary
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Hopital : CHRR-D

Dosage : 500 mg

Nom (DCI) : Amoxicilline Forme : Reste produits en réserve : X

gélule Conditions de stockage particuliéres : Prix a l'unité :
Fournisseur actuel : SALAMA Stock mini : 12 000 Stock maxi :
Consommation moyenne mensuelle (CM M) : 6 000

Date du Quantité| Quantité Stock Stock Date de | Numero de Remarques

mouvement| recue sortie théorique | physique | péremption lot

12 /07/10 36000 48000 11/12 R4567

13/07/10 60 47940

14/07/10 47940 Inventaire

Source www .google.fr, consulté en Septembre 2010

2) Délivrance d’un médicament

Deux enregistrements

» la délivrance de I'ordonnance est enregistrée tklansgistre des dispensations

(detaillant chaque médicament dispensé au patient)

* enregistrement de la quantité sortie sur la fichestck de chaque médicament

dispensé, et calcul du nouveau stock théorique.

3) Suggestions pour la réceptioles commandes

* Anticiper I'arrivée des commandes, en affichant lisie des commandes

attendues. Cette liste permet de prévoir I'arridée commandes et de relancer le

fournisseur, si une livraison prévue est en retard.

» Prévoir une zone dégagée pour réceptionner les (adins la réserve ou dans la

pharmacie de dispensation, selon la place dispenibl

« A l'arrivée des colis, vérifier :

-si le nombre de colis correspond a celui indigur le bon de livraison (BL) ;

-si le contenu de chaque colis correspond guie@st indiqué sur le BL (ouvrir

chaque colis et vérifier, cela peut prendre du mmais c’est indispensable) ;

-si les médicaments sont en bon état (aspecbdditionnement et du produit

pharmaceutique lui-méme) et si leur date de pérempst assez éloignée pour éviter une

péremption en rayon.

* Toute anomali€ex : médicaments manquants, retour de medicantienés non

commandes...) doit étre signalée aussitét au fesenir, et les articles non désirés

sontaretournerlLe délai maximal pour signaler ces erreurs est praprkaque

L« Optimiser les activités de la pharmacie : guiderganisation hospitaliere dans les pays envoieggdeldppement », la
documentation francaise, novembre 2005, pages 75.
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fournisseur, il est notifié dans le contrat initibéquipe de la pharmacie doit le
connaitre et en respecter les clauses.
» Archiver le BL dans un classeur réservé au suisic®nmandes ordonnées
chronologiquement (contenant les bons de commdeddactures, les BL).
Le BL est a conserver 3 ans minimum (dispositigalé).
* Nettoyer les zones de stockage et éliminer touticaéddent altéré ou périmé du
rayon, avant de ranger la commande.
* Ranger les médicaments recus et enregistrer legitpsasur la fiche de stock de
chaque médicament.
» Respecter la régle dd® périmé, £'sorti”, en rangeant les boites dont les dates de
péremption sont les plus proches a I'avant desnmsyo
* Répartir logiqguement les médicaments entre le stmtkant et la réserve (ex :
mettre en rayon la quantité prévue pour 1 moisots@mmation, et stocker le reste
dans la réserveggeci est particulierement recommandé pour les pte@mcombrants
(formes liquides, solutés de perfusion, consomnsabje
4) Suggestions pour la gestioagdcommandes
L’approvisionnement d’'une pharmacie hospitalieteeffectué par des achats de fournitures
relevant du domaine pharmaceutique, dans le redpdatréglementation en vigueur dans le
pays.
L’objectif principal est la mise a la dispositiorrqmanente des services et des patients, de
produits pharmaceutiques présentant les meillegaeties de qualité, acquis aux
meilleures conditions de co(t, dans le respeciodie ©ational des marchés publics.
Les étapes sont les suivantes : I'évaluation desifig I'acquisition des produits, la réception des
marchandises, le stockage des marchandises.
a) Quantifier les besoins
La quantification des besoins est I'estimationalquantité nécessaire de chague médicament,
durant une période donnée.
L’évaluation et le suivi qualitatif et quantitaties besoins en produits pharmaceutiques est
nécessaire a la programmation des commandes. Iniftqpadion des besoins permet de
préparer et de justifier le budget des médicamdetp)anifier de nouveaux programmes ou de
les élargir, d’optimiser le budget des médicamesise basant sur des problemes de santé

prioritaires, et les approches les plus économigdeséapprovisionner la pharmacie en
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produits en rupture de stock et de comparer laaransation courante de médicaments avec
les priorités de santé publique et leur utilisapan d’autres systemes de soins.
b) Pour les commandes
Il faudra :
» établir I'historique de la consommation pour chagueduit : consommation
moyenne mensuelle, stock existant a la pharmaoiek existant dans les services ;
» déterminer deux parametres importants : le stoalede (quantité déclenchant la
commande) et le stock de sécurité (quantité erodeste laquelle on risque une
rupture de stock).
» Pour mener a bien la quantification des besoirestiindispensable que le responsable
des commandes :

— prépare un plan d’action pour quantifier : il dchioisir de travailler en stock réel,
mettre en place un systéme d’inventaire permaaéintde confronter
régulierement le stock physique et le stock entegis

— utilise des méthodes de quantification manuell¢iléode gestion comme les fiches
de stock, un registre de flux), ou informatiséecauelogiciel approprié. Ces outils
servent & enregistrer avec exactitude et, par chamnologique, les flux entrant et
sortant de la pharmacie ;

» considérer I'impact de la durée liée aux procesgusommande et de livraison ;
» ajuster les quantités en fonction des pertes dugslat au gaspillage, et a la croissance
de la consommation ;

> estimer le co(t total des achats ;

B Les différents outils de la quantification des besns
1) Stock de sécurité (SS) de gna médicament

Le stock de sécuritsS) est le stock estimé nécessaire pour fairedaoee éventuelle
augmentation des consommations (non prévues autgjégain éventuel prolongement du
délai de livraison. Le SS sert a faire face auxréwps de consommation. Par analogie, il
correspond aux imprévus des budgets qui sont sbavaiués a 5 ou 10 % du total du budget.
Il dépend des modalités d’approvisionnement dénkarmpacie. Plus les délais
d’approvisionnement sont fiables et la file actigguliére, plus le stock de sécurité peut
diminuer.
Une quantité correspondant a 1 mois de consommastible minimum a appliquer pour

un stock de sécurité, elle correspond a un contexties commandes sont passées au
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minimum tous les mois, et ou les délais d’approvisionnement sont rapides et respectés. Le

SS est calculé selon la formule :

Stock de sécurité (SS) = DL x CMM + quantité estimée pour couvrir une

augmentation imprévue de la consommation.

2) Quantité de chaque médicament a commander pour éviter une
rupture de stock entre deux (2) commandes.

Il faut :
v' Calculer la consommation moyenne mensuelle (CMM) de chagque médicament

La consommation moyenne mensuéddIM), pour un médicament donné, est égale a la
somme des consommations de ce médicament pendant un an (exprimée en nombre de jours),
divisée par le nombre de jours de ladite période, moins le nombre de jours de rupture. Le

résultat obtenu est ensuite multiplié par 30.

Consommation moyenne mensuelle (CMM) = consommation des 12 derniers mois / 12.

Cette CMM doit étre réévaluée tous les 3 mois ou tous les 6 mois (selon le niveau
d’activité et d’augmentation de la consommation, car la CMM augmente au méme
rythme que la file active). Ex : si j'ai consommé 720 comprimés de paracétamol
pendant les 6 derniers mois, ma CMM sera de 720/6 = 120 comprimés / mois, 24
comprimes par jour.
Remarque sur I'évaluation de la consommation au démarrage des aptiatésaceutiques :
Initialement, lorsque les statistiques de la consommation antérieure ne sont pas
disponibles, une solution fiable est de se référer a une structure locale comparable, en
termes de fréquentation et de pathologies prises en charge. Si c’est impossible,
commencer par faire des estimations, en fonction du nombre de patients attendus et de la
répartition des pathologies estimées, puis ajuster au fur et a mesure des activités (a partir
de 3 mois d’'activités a la pharmacie, I'estimation de la CMM est possible).

v' Calculer le stock de roulement (SR) de chaque médicament.
Le stock de roulemerER) est la différence entre le SMax et le SMi. En d’autres termes,
c’est le stock utilisé entre deux livraisons. Le SR se calcule a partir de la consommation entre

deux livraisons.

Stock de roulement (SR) = stock consommé entre 2 réceptions de commandes.
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Ex : si les commandes sont trimestrielles, le siekoulement sera de 3 CMM

v Calculer la quantité de médicaments a stockerradaption de la commande.
C’est le maximum de stock que peut avoir la pharenlagspitaliere en début de période
(SMax).

Quantité a stocker a la réception =
SR pour avoir une quantité suffisante en stock, adantecevoir la prochaine commande

+ SSdans lequel puiser en cas d’'imprévus

Ex : si les commandes sont trimestrielles, a l&péon de la commande, le stock doit
correspondre a la quantité nécessaire pour 3 neai®msommation (3 CMM) + le stock
de sécurité (1 CMM).
A la réception, le stock de chaque médicament eraCMM + 1CMM = 4CMM.

v Calculer la quantité a commander pour chaque métkoa.
Ce sont les besoimn produits pharmaceutiques, en fin de périodeésegmtant la quantité de
produits pharmaceutiques en fin de période, qatit acquérir pour ramener le niveau du
stock au maximum.

Il sera calculé selon la formule :

Quantité a commander @m) =
Quantité a stocker a la répgon de la commande
+ Stock nécessaire pendantdélai de livraison

(du déclenchement a la réception de la commande)

— Quantité dé@eésente en stock.

Ex : si la quantité a stocker a la réception eSMM, que le délai de livraison est de 1
mois et que la quantité restante est de 2 CMM ; QGo4 CMM + 1 CMM - 2 CMM =
3 CMM. A la réception de la commande, il reste 1M@Mn stock, et le stock reconstitué
est de 4 CMM. Ce stock de roulement est suffisant 8 mois (3 CMM) avec un stock de
sécurité de 1 mois (1 CMM), en cas d’'imprévu.

3) Déclenchement des commandes (D Com)
La périodicité des commandestla fréquence a laquelle la pharmacie hospitaliéreghsser
ses commandes, de facon réguliere, pour couvrivdesins pendant une période donnée.

Elle se calcule selon la formule :

D Com = nombre de mois du SMé« nombre de mois du SN
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Le stock minimum (SMi) est le stock minimum endi@ période, ou le seuil a partir duquel
on doit procéder a la commande. Le SMi varie suilaposition géographique de
I’hépital, par rapport au fournisseur.

Un SMi tres important, ne tenant pas compte desiglée livraison, risque de conduire a un
stock “mort” trés important, avec risque de péreéampét une occupation inutile de I'espace
de stockage.

Si la commande est faite au moment ou le niveaBMuest atteint, le besoin sera alors égal
au SR, et le passage du stock en dessous du «ssoitks correspond au niveau de stock
de déclenchement d’'une commande. Le « stock seuékmet de continuer a consommer
les médicaments normalement, pendant le délaivdaidion, sans puiser dans le stock de

sécuritéll est calculé selon la formule suivante :

Stock seuil (SSeuil) =SS +DL x CMM (Stock nécessaire pendant le délai de

livraison)

Le délai de livraisorfDL) est la période exprimée en mois, entre la daevoi d'une
commande et la date de réception effective de cardea
Ex : SSeuil =2 CMM =1 CMM (SS) + 1 CMM (1 moistenle déclenchement et la
réception de commande).
Il est donc nécessaire de vérifier régulieremestdek de chaque médicament sur la fiche de
stock. Si le stock atteint un seuil inférieur a8 = « SSeuil », et si les commandes
sont prévues tous les 3 mois. C’est le moment diedéher une commande pour ce
meédicament. Cela permettra alors d’avoir un dédai dnois pour passer la commande et
la recevoir, avant d’avoir a puiser dans le stoglsélcurité.
On remarque que La visualisation du stock seuipastois difficile. Pour cela,
I'utilisation d’'un ruban, d’'un élastique ou de teut barriére » visible, séparant la quantité de
boites correspondant au « stock seuil », du restatk, permet d’en prendre conscience.
Lorsque cette barriére est atteinte, la commandeitte en cours, ou déclenchée trés
rapidement.
4) Assurer un suivi rigoureux desommandes

Etape par étape, afin de garantir le respect dgdtydes délais, de la qualité (bons
produits, en bon état et en bonne quantité) dehantande recue.

> Evaluation des quantités et préparation de la comd@ma

» Choix du fournisseur le plus offrant ;

» Reéception de la facture pro forma ;
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» Validation par le service administratif et financee la structure.

Y

Confirmation de la commande au fournisseur ;
» Suivi de la préparation des colis par le fournisgéas délais doivent étre
respectes) ;
» Préparation de la réception des colis ;
» Réception et validation de la commande recgue.
5) Inventaire physique des stogk
Intéréts de la réalisation d’'un inventaire physique
» Validation ou rectification des quantités théorigde médicaments en stock a la
pharmacie (stock de réserve + stock courant),d&igarantir ensuite une gestion de
stock fondée sur des quantités exactes.
> Elimination des médicaments périmés ou altéuésir leur destruction, se référer a
I’élimination des déchets pharmaceutiques).
> Evaluation des aptitudes de I'équipe la pharmacie dans la gestion de son stock. Si
des écarts ressortent entre les quantités réeltbe@iques, a I'issue de l'inventaire,
cela témoigne d’'une lacune dans la gestion du gfwdbléme de méthode ou

d’application de la méthode par le personnel),lqusnvient alors de corriger.

85- Faire face a une rupture de stock
La création d’'une procédure relative aux ruptueestdck permet
« de proposer rapidement une solution appropriéeatient ;
« de limiter les risques pour le patient ;

« de modifier ou de retarder le traitement, avecdtad du prescripteur.

A- Conduite a tenir en cas de rupturde stock
Quel gue soit le contexte, et immédiatement apre&ohstat de rupture de stock.
1) Signaler cette rupture aux presipteurs et a la direction de la
structure de santé dont dépend la pharmacie.
Proposer une solution de dispensation du traitee piatient,
» Si le stock contient un médicament d’'indicationiksiire : proposer une substitution.
Contacter le prescripteet lui demander si la prescription peut étre médifi
> Si le stock ne contient aucun médicament d’indaragimilaire :
— sile démarrage du traitement peut étre retardgueégues jours, contacter

le prescripteur et lui demander l'autorisation e&rder la prescription, puis
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proposer au patient de revenir quelques jourstphds retirer le médicament,
lorsque la commande en urgence sera livrée ;
— si le traitement doit étre commenceé immédiatemeque le patient a les
moyens de le payer dans une officine en villeptoposer de s’approvisionner
dans une officine, a sa charge (solution la plp&de) ;
— si le traitement doit étre commencé immédiatemeque le patient n'a pas les
moyens de I'acheter a I'officine, et si un seroeial est rattaché a la pharmacie,
proposer au patient de s’approvisionner dans ui@ne « partenaire du service
social ». Le service social devra alors justifieda situation financiere du patient,
pour lui remettre un bon de retrait gratuit, deslivements a |'officine partenaire.
L’officine sera remboursée a la fin du mois, suggentation d’une liste des
médicaments délivrés sur « bon » gratuit aux ptgien

Contacter le fournisseur habituel pour déclencineraommande d’'urgence

» Si le médicament a commander est disponible chéaulamisseur habituel :

— évaluer la quantité désirée et lui demander uneifagro forma en urgence ;
— contacter la direction et le service financier plauwalidation de la facture pro
forma et I'’émission d’'un chéque en urgence ;

—payer le fournisseur, retirer et réceptionner leliceément, rapidement.

» Sile médicament a commander n’est pas disponibieddiatement chez le
fournisseur habituel :

— rechercher un autre fournisseur capable de foemmédicament rapidement ;

— si les délais proposés par les fournisseurs sdimisl@vec certitude entre 3 et
15jours : passer la commande au fournisseur offeamteilleur rapport délai et
prix ;

2) Rappel de Suggestions issdes fiches techniques, utiles pour éviter toute
rupture de stock
v' La communication avec les fournisseymsmordiale pour assurer un suivi efficace
des commandes.
v' La communication a l'intérieure de la pharmaciaaic les services hospitalieres:

procédures a respecter quotidiennement, pour uaitetficace.
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Schéma n° 7 : Proposition d’'un algorithme sur la coduite a tenir en cas de rupture de
stock

ARBRE DECISIONNEL EN CAS DE RUPTURE DE STOCKS DE MEDICAMENTS
ET REACTIFS

[ RUPTURE DE STOCK ] => [ Prévenir le responsable du programr%e

S’assurer qu'il n'y a pas un carton
sur I'étagere ou dans une rése

S
Oui Améliorer la gestion de ]

Stassurer quilnya | OUi [ gassurer que ! stock

pas d'équivalents cette quantité est
galéniques ou => .

pharmacologiques su suffsants => (Reprendre I'arbre au point
place précédent pour garantir des
Non guantités suffisantes jusqu’a
la prochaine commandes
Non ﬂ A

[ Voir si untransfert possible ]

Non ﬂ,

Voir si une commande d’urgence au
niveau CAN (SALAMA) est possible

SourceBonne pratiques de pharmacie hospitaliere », Marsfrancaise de
I'emploi et de solidarité, °I° édition, juin 2001, page 18.

Section Il : PROPOSITIONS D’AMELIORATION
Cette derniere section consiste a donner des gtmmssd’action pour surmonter les
problemes constatés dans le chapitre précédeatafitiorte des suggestions pour améliorer
les forces qu’a I'établissement.

Pour ce faire, nous allons séparer notre proposién quatre volets réalisables :

81- Recrutement d’un pharmacien pour I'dicine
Selon I'importance des activités de I'hdpital, lapmacie doit avoir au moins un

pharmacien, quelques préparateurs (le plus souvstggit d’'infirmiers qui ont recu une
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formation adaptée), des aides en pharmacie ou ewirinaires, des gardiens. Elle doit
disposer d'un secrétariat et d'un service de cohilitia
Un organigramme précis de la pharmacie doit éabletDes fiches de fonction écrites

définissent les taches spécifiques de chaque poste.

A- Organiser I'’équipe suivant un orgaigramme
L’organisation de I'équipe doit permettre de :

e couvrir toutes les activités de la pharmacie ;

* mettre du personnel qualifié au moins aux posts (@urveillant, chef de stock,
responsable dispensation) ;

» prévoir des remplacements pour ces postes clésrésponsable doit pouvoir étre
remplacgable, sans préavis, par un agent connaiesaptocédures) ;

» hiérarchiser les taches et les attribuer de fatainecet précise : fiche de poste
acceptée officiellement, décrivant les respondabiket les taches.

B- Définir les taches du pharmacien

Les taches du pharmacien ne sont pas les mémealenies hopitaux : elles sont fonctions
de I'importance de I'hdpital et donc de I'importande la pharmacie, ainsi que de la présence
ou non de pharmacien(s) assistant(s).
Les taches du pharmacien sont fonction de I'impaeade I’hdpital, donc de la pharmacie :

» planification des activités ;

» définition des fonctions et des taches du persannel

» évaluation des besoins ;

» suivi des dossiers : “dossier suivi par”, avec atgne, donc contréle de

'administration, mais éviter que les dossiersoiers traités par I'administration ;

» choix des priorités ;

« ameélioration des procédures et des outils de gestio

» formation du personnel ;

» implication dans le comité du médicament.

C- Emploi du temps, horaires
Il faut organiser la présence du personnel powrassette continuité : roulement aux
horaires des repas, gardes (repos le lendemagtulté est a respecter dans les horaires du

personnel.
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La ponctualité et la présence du personnel soah#adaler.
D- La formation du personnel
La mondialisation, la recherche de la qualité, isenaux normes exigent des ressources
humaines compétentes, réceptives aux nouvellesoaetide travail et aptes a faire ceuvre
commune dans un contexte de plus en plus modeangythamique de la gestion des
ressources humaines meérite d’étre prise en conguie ¢es processus.
Il va falloir donner une formation saur emploi et leur tache, sur la manipulation des

nouveaux mateériels informatiques et de communinatio

82-Améliorer les pratiques de distributioret de dispensation

Dans les hopitaux, la distribution des produitsrpteceutiques se fait en général, d’'une part
dans les services d’hospitalisation (malades halsggs) et d’autre part directement a la
pharmacie (malades ambulatoires), sur présentatdmrdonnances rédigées par les
prescripteurs de I'hdpital.

C’est cette dispensation nominative et individuelés médicaments qui est le plus souvent
effectuée pour les malades hospitalisés : les fmardn malade achetent les produits
pharmaceutiques prescrits sur une ordonnance peissge a la pharmacie de I'hopital ou a
une “pharmacie de cession” (pharmacie de détaitlépdt pharmaceutique, lieu de vente
délocalisé de la pharmacie de I'hépital). La datatien produits pharmaceutiques des

services meédicaux est ainsi réduite au strict reggespour éviter les gaspillages.

A- Distribution des produits pharmaeutiques aux services hospitalief's
Elle s’effectue selon des procédures strictes :datationest établie par concertation entre le
pharmacien et le chef du service, et doit étre akée au fur et & mesure. Cette dotation
est livrée périodiguement. Selon les services, pdlet étre principalement composée de
produits antiseptiques et de dispositifs médicaastidés a faciliter certains actes et soins
courants, ou a pourvoir aux urgences medicalegmice. Chaque service rédige sa commande,
en tenant compte des stocks restant; un exemmlaireon de commande est conservé a la
pharmacie, permettant ainsi de suivre les consomnsatdu service. Un calendrier de

distribution des produits sera établi en concentaéivec les services.

' « Bonne pratiques de pharmacie hospitaliére »,dvné francaise de I'emploi et de solidarit&® ddition, juin
2001, page 18.
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Schéma n° 8: Exemple de circuit de distribution de produits pharmaceutique a

I'hdpital pour les services et les patients

[ Psychiatrie ] [ Pédiatrie ]

/v[ Patients ]

Pharvmacie de

Chirurgie Cessicn .
\,[ Stomatologle]

Radiologie Réanimation ]

[ Médecine

[ Bloc opératoire ] v

— , Banque de sang
Pneumo-phtlsmlogle]

Sourcewww.pharmacy.org, consulté en Septembre 2010

B- Procédure de distribution des puits pharmaceutiques aux services
Il doit effectué une fois par semaine, la veillejdur indiqué sur le calendrier de distribution
aux servicesle surveillant de chaque service est obligé deefam commande sur la fiche
d’approvisionnement hebdomadaispécifique du servicenote la quantité restante, la
guantité a commander.
A l'arrivée de chaque commande de service, le pheien apprécie la pertinence de la
commande, inscrit les quantités accordées par fir@dwise la fiche d’approvisionnement.
Le responsable de la distribution aux servicesdeparer les livraisons par un préparateur
des livraisons, les contrdles. Il note, si possilde dates de péremption (pour les
medicaments) sur la fiche d’approvisionnement hetattaire. Si un produit n’est pas en
stock, il propose, si possible, un équivalent.
En cas de rupture de stock, elle est signalée inateggdent au responsable des commandes,
qui vérifie si la commande est en cours ou s'il Bétessaire de faire une commande
d’urgence, et note la rupture de stock sur le tableainsi le pharmacien pourra répercuter

cette information dans le bulletin d’informatiadressé aux services.
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Il note la quantité effectivement délivrée dandithe d’approvisionnement hebdomadaire
spécifique du service ; I'original est gardé, eddeible est remis en méme temps que la livraison
au service qui I'archive dans le dossier « appiongement pharmacie »

En cas de commande de dons hors liste, de soeig®iiimes, de produits en sur stock, il
note la sortie sur la fiche correspondante du cateegestion de donsu de la gestion des
périmésou de la gestion du sur stock. Il enregistre letiedans le formulaire des sorties,
et range la fiche d’approvisionnement dans le @oshi moisconcerné.

En cas de nécessité, un bon d'urgence peut étreganun chef de service : le responsable de
la délivrance aux services garde loriginal de cen bet l'agrafe avec la fiche
d’approvisionnement de la semaine précédente as€ait rester exceptionnel.

A la fin du mois, le pharmacien doit faire le bilde la consommation des serviadsen
remet une copie au service des statistiques, paar aglui-ci puisse étre comparé aux

recettes obtenues par chaque service par I'admaticat de I'hopital.

C- Organisation de la dispensation

Le pharmacien doit assurer, dans son intégrakitéiel de dispensation du médicament,
associant a sa délivrance :

» lanalyse pharmaceutique de I'ordonnance médicalelje existe ;

* la préparation éventuelle des doses a administrer

» la mise a disposition des informations et des dmsécessaires au bon usage des

médicaments.

La dispensation des médicaments en milieu hospitaéist régie par des lois et
réglementations. L'objectif de la dispensationdestendre vers un usage rationnel et sans danger
des produits pharmaceutiques. Le pharmacien gsbnmeable de la dispensation des produits
pharmaceutiques (médicaments, dispositifs médicaux)iveau de la pharmacie de I'hdpital
et des services hospitaliers. Il doit avoir les pétances et les documents nécessaires pour
analyser les ordonnances, et doit fournir les naédents avec l'information appropriée sur
leur utilisation et leurs effets indésirables.
Une liste des prescripteurs agréés de I'hopitadcdeur signature, doit étre établie; elle doit
étre disponible a la pharmacie ou elle serviraadérence pour la dispensation des produits,
afin d'éviter le gaspillage, les vols, et de perneet’identification des faux prescripteurs

(prescripteurs du secteur privé ou non identifiés).
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La dispensation des produits pharmaceutiques passta conformité de l'ordonnance et son

analyse. Il est indispensable que le dispensatecongpagne la délivrance de toutes les

informations nécessaires, a la prise du traitement.

La délivrance des produits pharmaceutiques parhkrmacie de cession repose sur une
ordonnance : les patients (ou les accompagnateearpyésentent a la pharmacie de cession
avec I'ordonnance rédigée par un prescripteurhdpital. Cette ordonnance est obligatoire

pour la délivrance du traitement. La délivrance gesduits pharmaceutiques est assurée
par un personnel de santé formeé a cet effet. Biteétke supervisée par un pharmacien.

Les dispensateurs sont des préparateurs, desimfirmu des personnes formées a cet effet.
Mais la dispensation, acte pharmaceutique, reste laoresponsabilité du pharmacien qui, par

son acces au dossier des malades, peut exerceorsindle.

D- Analyser I'ordonnance
Conformément a la Iégislation en vigueur, dansllgart des hdpitaux, 'ordonnance est un
document indispensable pour la délivrance de médiogs dans un établissement hospitalier.
Il est nécessaire qu'elle comporte toutes lesnmdtions utiles pour permettre son analyse par
le pharmacien.
1) Conformité de I'ordonnance
L'ordonnance, rédigée dans le respect des reglesraws pratiques de prescription, doit
contenir des informations sur le prescripteur, &atde et le traitement.
Pour étre recevable, elle doit comporter
a) L'identification du presripteur
[l faut mentionner :
¢ le nom de I'hdpital, du service (hospitalisationamnsultation), de I'unité de soins :
cette information est utile pour les relevés stigiies de I’'h6pital. Dans le cas d’'un
malade hospitalisé, I'ordonnance pourra compoeeRplus du nom du service, le
numéro d’hospitalisation du malade ;
¢ le nom du prescripteur : 'ensemble des prescriptda I’hdpital est répertorié par la
direction. Le nom du prescripteur permet égalenweritcontact entre le dispensateur et
le prescripteur. Dans la mesure du possible, I'ondmce portera la fonction (chef de
service), les qualifications (médecin, infirmidg,spécialité, ainsi que les numéros
de téléphone et de télécopie auxquels le presaripteut étre contacté au sein de
I'hdpital. La liste des prescripteurs et leur silgma doivent étre fournies au

pharmacien.
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¢ la signature du prescripteur qui engage sa respiibsaet de son tampon.
b) L’identification du patnt
Il faut indiquer :
@ les nom(s) et prénom(s) du patient : 'ordonnarsteia document personnel, qui
concerne un patient et n’est pas valable pourrsdiéa
¢ I'age et le poids du patient : le traitement esté en fonction du poids et de I'age
du malade. Il permet au
dispensateur de vérifier si la posologie est can&rsurtout lorsqu’il s’agit d’'un
enfant ou d’un nouveau-né.
¢ Pour faciliter 'analyse pharmaceutique, I'ordono&peut comporter des indications
relatives au patient (femme enceinte, drépanoeyte@égime diabétique, allergies,
etc.).
c¢) L'identification du ou ds médicaments
Il faut mentionner :
# le nom des médicaments en DCI, forme, dosage, pgisoldurée du traitement et voie
d’administration ;
¢ des informations relatives a I'administration desdimaments prescrits et aux
précautions d’emploi ;
¢ des conseils alimentaires ou d’hygiene de vieimiégmarche, sport, etc.
¢ éventuellement la date du prochain rendez-vous ;
¢ la date de I'ordonnance : elle est importante etlarmarque le début du traitement.
Le dispensateur ne doit pas délivrer au vu d’ureéemme ordonnance, sans prendre des
renseignements aupres du prescripteur. Elle pdenseiivi du traitement, apres la

consultation.
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Figure n° 1: canevas d’ordonnance

Identification de I'hdpital

Nom du service médical

Nom, fonction et titre du médecin
Coordonnées téléphoniques dans I'établisse

Date

Nem et prénom du malade
Seae, Uge et Poids du malade.

Nom du médicament en DCI, dosage, forme pharmapeiti
Posologie : dose, nombre de prises, durée durtrare
Informations complémentaires si nécessaires

Informations nécessaires a la prise du traitemefiets bénéfiques,
précautions d’emploi, effets indésirables, intemat possibles, suivi, arréts
du traitement, etc.

Conseils alimentaires, hygiéne de

Date du prochain rendez-vous

Signature et tampon du
prescripteur plus tampon

Source «Bonne pratiques de pharmacie hospitaliere », Mérstrancaise de
I'emploi et de solidarité, °I° édition, juin 2001, page 26.

Dans certains hopitaux, on a pu observer que kEscpptions sont inscrites dans le carnet du
malade, ce qui permet de suivre son traitement gcagwnteux. Cette procédure permet au
malade de conserver les ordonnances et d’améllersuivi du traitement. A d’autres
hopitaux ont mis en place des ordonnances avdcata (un exemplaire pour le malade, un
pour le service et un pour la pharmacie) ce qungede faire des contréles.

2) Analyser la prescription
L’analyse de I'ordonnance consiste a :

@ s'assurer de I'adéquation entre le contenu de dondnce et le patient traité. Il s’agit
de confronter la pathologie, I'age, I'état physmitpue, le poids du malade, au
médicament, (dosage, posologie et durée du traitgme

@ repérer I'éventualité d’interactions médicamentsusecelles-ci sont fréquentes, a
partir de 3 médicaments délivrés. Elles peuverd @dangereuses pour le patient,
donc contre-indiquées, mais parfois elles sont kEment a signaler au

prescripteur ;
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¢ identifier les effets indésirables et les précangid’emploi : pour cela, le dispensateur
devra avoir accés facilement & une documentatiaptéd : les fiches d’utilisation ou

formulaire des médicaments utilisés a I'hdpitalveai Etre mis a sa disposition ;

)%

rechercher les redondances pharmacologiques, ldisangents non essentiels ;

%

proposer la substitution d'une spécialité par umég§ue ou un “équivalent
thérapeutique”, lorsque le médicament prescrit tnfess sur la liste de I'hdpital.
Le comité du médicament définit une liste de médieats qui sont substitués
systématiquement par un géneérique, au niveau ¢ddamacie, lorsqu’ils ne sont
pas prescrits sous DCI.
¢ Contrbler la posologie des médicaments substitogs,certains peuvent avoir une
posologie différente de celle du médicament figusam I'ordonnance, par exemple 2
mg de dexchlorphéniramine correspondent a 4 mldephéniramine.
3) Valider la prescription
Le pharmacien valide les prescriptions et contl®ldispensation des ordonnances. Lorsqu’il
identifie des erreurs, des médicaments qui ne gasitsur la liste des médicaments essentiels
de I'hopital, il doit se mettre en relation avec prescripteur (médecin) ou le
responsable du service (infirmier). De nombreusesgiptions irrationnelles peuvent
étre identifiées a ce niveau, et doivent étre prise compte pour la mise en place de
formation continue des prescripteurs.
4) Délivrer les médicaments
La dispensation des produits pharmaceutiques gamsplusieurs étapes qui réclament une
attention soutenue des dispensateurs, pour éwiteredreurs et fournir une prestation de
qualité. Le dispensateur doit :
@ repéremrapidement les médicaments dans le stock. Pourleslanédicaments doivent
étre rangés correctement ;
¢ reconditionnedes médicaments en emballage hospitalier. Par deedés comprimés
livrés a la pharmacie de I'’hépital sont conditioned boite de 100 ou de 1000.
Le dispensateur préleve et reconditionne, pour whamescription, le nombre de comprimés
nécessaires au traitement du malade c’est-a-dj@upe les unités d'un méme médicament
dans un emballage.
Ce reconditionnement est souvent réalisé avecatd®ts en papier ou en plastique.
Il représente une étape importante, et le dispensdbit :

@ respecter les quantités prescrites et les dosesnesi;
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¢ vérifier 'intégrité de la forme galénique. Il naut pas délivrer des médicaments dont

la forme est altérée, par exemple des comprimégdau des solutions avec un dépét;

)%

respecter des consignes strictes de propreté ;

)%

mettre chaque médicament dans un sachet difféderjamais mettre des

médicaments différents dans un méme emballage ;

}%

s’assurer de la conformité a la prescription.

)%

etiquete’emballage du médicament. L’étiquetage d’un méatieat est indispensable
pour sa délivrance. Certaines formes, par exenegl@iéparations injectables,
possédent des leur fabrication, un emballage gué p@s mentions du médicament.
D’autres formes livrées en vrac, comme les comsjmécessitent d'étre emballées dans un
sachet correctement étiqueté.

Figure n° 2: Modele d’étiquette pour analphabete

Sourceaptimiser les activités de la pharmacigiide en organisation
hospitaliere dans les pays en développement pageov@mbre 2005.

Le dispensateur doit cocher la case correspondantanent de la prise autant de fois que de
comprimés prescrits. L’étiquette doit comportertéotiinformation essentielle : le nom du
médicament en DCI, la forme, le dosage unitairka eposologie, la date de péremption du
médicament et les nom et adresse de I'établissenospitalier.
Pour les comprimés ou gélules d'usage courantet®nditionnement peut étre fait au
préalable, en nombre.

5) Organisation de la dispensati des médicaments aux malades et/ou a leur
famille
Chaque ordonnance sera préparée par un prépanatésicontrélée par un second ou par le
pharmacien. Dans certains hoépitaux, des interprptasront indiquer les posologies et

conseils dans la langue du malade.
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Schéma n° 9: Plan schématique de dispensation awalades

Plan schématique de la pharmacie de cession

Table

i 1 boﬁe |

fiches de stock

Zone : délivrance des

Zone : stockage des consommables médicaux
ordonnances

Sourceoptimiser les activités de la pharmacigiide en organisation hospitaliere

dans les pays en développement page 75, novembse 20
83- Améliorer I'assurance de qualité dexctivités pharmaceutiques

Un systeme d’assurance qualité relatif aux actviiéarmaceutiques doit permettre la mise
en place et le respect des procédures quotidiggard®&ensemble de I'équipe de la
pharmacie ;

A- Procédures a mettre en place polgs activités
Dresser un planning de travail de tous les emplogéle pharmacie (jours et heurs
présence), et des taches qui sont attribuées arthae tel tableau est trés utile pour une
communication transparente au sein de I'équipegeetet d’éviter les malentendus : il
doit étre affiché pour que chague membre de I'ég@ipnnaisse I'attribution et la
répartition des taches.
Décider ensemble du lieu de rangement de tousdesmdents administratifs et
pharmaceutiques. Il est recommandé de ranger mswkents administratifs et les registres
de gestion du stock dans un placard ou un tiromémt a clé, inaccessible au public, et
aussi réservé, facilement accessible pour la peesgni assure la dispensation.
Installer un tableau d’affichageomportantes informations importantes (rupture de stock
d’un produit, produit nouveau intégré a la listes deédicaments) Décider en commun des
documents a affichatans la pharmacie et de I’endroit ou les afficher.
Les documents affichés doivent étre protégés pamochette en plastique transparente,
pour éviter leur altération rapide.

Exemples de documents a afficher :
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v Afficher la liste actualisée des médicaments ste¢kete définie en concertation
avec le comité du médicament). Cette liste pewt &#parée en deux parties :
medicaments, soluté massifs, réactifs, consommabledfichée a proximité des
étageres contenant les médicaments.

v’ Afficher la liste des procédures a effectuer eningua la pharmacie.

B- Procédures de « routine » a respec

Tableau n° X : Procédures a respecter dans une phaacie Hospitaliere

Chaque jour
- Nettoyer la pharmacie de dispensation : élimiegobjets/déchets qui encombrent
le sol et les étageres, balayer et laver le sek; jes ordures, nettoyer poubelles et
étageres, si nécessaire.

Entretien des -S’assurer du fonctionnement du ventilateur etioglonatiseur.

locaux -Vérifier 'ordre et le rangement du réfrigérateetrnoter la température sur la fiche de

Suivi.

-S’assurer de la protection des médicaments darigete solaire directe.
-Veiller a la fermeture des placards sécurisésaghorte de la pharmacie de

dispensation, de la porte de la réserve.

-Actualiser les fiches de stock et I'ordonnanciercas de retard pendant la journée
(dans ce cas, reprendre le paquet d’'ordonnancpsndiges et bien vérifier sur les
fiches de stock et sur l'ordonnancier que toutes démtrées/sorties ont éte
Gestion du stockl enregistrées).

de médicaments| -En cas de double gestion manuelle & informatiguettre a jour les fichiers
informatiques, en utilisant les fichiers rempli;m@ant la journée.

-Surveiller le niveau de stock des médicamentfiraeater la pharmacie de
dispensation, grace a la réserve, si nécessaire.

-Dégager, ranger et nettoyer le bureau/comptodigf@ensation.
Réapprovisionner et replacer a portée de mainréssepvatifs et/ou brochures en
libre service pour les patients (ou tout autre todiigribué gratuitement lors de la
Respect des dispensation).

bonnes pratiques| -Ranger les documents utilisés pour la dispenséi@onnancier, fiches produits,
de dispensation | documentation) dans le placard/étagére prévu eéffett

-Ranger les fiches-patients et tout document canteties informations confidentielles
sur les patients, dans le tiroir/placard sécurisé.

-Si besoin, reconditionner les médicaments en (@aotation importante).

Chague semaine

Si un médicament atteint son stock minimum :

Gestion du stock | _g; |a prochaine commande globale est prévue @fegiun mois, planifier
de médicaments | intggration de ce médicament a cette commande ;

— si la prochaine commande est prévue dans supgriaumois, passer une commande
spéciale pour le produit manquant.
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Communication
interne a la
pharmacie

Réunion hebdomadaire interne de I'équipe de larpaeie afin d’aborder :

— les taches importantes a faire dans la semaienig,

— les nouvelles informations a transmettre a tbédgiipe, concernant la gestion du
stock ou le suivi de la fiche de patients ;

— les remarques pratiques (modification de plann)ngue chaque membre de I'équ
souhaite évoquer ;

— l'actualisation des connaissances pharmaceut{thisries ou exercices pratiques
comme les commentaires d’ordonnance).

A l'issue de ces réunions internes, il est recondéate noter le compte-rendu
dans un cahier spécifique, rangé a une place prétaccessible a tout employé ot
évaluateur.
Ces réunions doivent étre prévues a I'avance,pssible, fixées a un moment préci
de la semaine, en dehors des heures d’ouverturdgsopatients

pe

[72)

Chaque mois

Entretien des
locaux

Inspecter la réserve de stockage, a la rechercheééadériorations des murs, sols,
toiture.
Nettoyer le sol, les étageres et les cartons desive de stockage.

Communication

avec I'ensemble
du personnel de
la structure

Réunion mensuelle de I'équipe de la structure, difiborder :
— les taches importantes a faire dans le moisia yen

— les nouvelles informations a transmettre a tbédgliipe, concernant les
activités de la structure ;

— les remarques pratiques (modification de plannjngar chague membre de
I'équipe.

Il est conseillé d’annexer a cette réunion d’équipe réunion « restreinte » réserves
aux acteurs de la prise en charge médicale, psarhale et pharmaceutique
permettant de discuter des cas de patients spéxsfidu mois passé. Cette réunion
S’apparente a un « staff » hospitalier, elle edtqudierement utile pour garantir un
suivi efficace et cohérent des patients.

Ces réunions doivent étre prévues a I'avance,pssible, fixées a un moment préci
de la semaine, en dehors des heures d’ouverturdgzopatients.

Chague semestre

Gestion du stock
de médicaments

Procéder a un inventaire physique complet (résetrgtock courant) et mettre a jour |
feuilles de stock de chaque produit.

Gestion des
données
informatiques

Faire une sauvegarde des données informatiséagptiaimacie, en les gravant sur
CD-Rom, qui sera ensuite archivé dans le placanris@, réservé aux documents
confidentiels (date de gravure et contenu indicguése CD au feutre indélébile).

Gestion de la
compétence de
I'équipe

Organiser la formation continue de I'équipe.

1%

[2)
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A chaque commande (mois, bimestre, trimestre, sentes selon les structures...)

. Evaluer I'état du stock de chaque médicament.
. Evaluer les besoins pour la période a venir, eléetuire les quantités a
commander pour chaque médicament.

- Soumettre le bon de commande et récupérer unedamto forma.
- Soumettre la facture pro forma a la direction d&tdacture, pour validation.

Gestion du stock définitive a la centrale d’achat (ou fournisseur).
de médicaments | « Recevoir les médicaments.

premier périmé, premier sorti ».
- Remplir les fiches de stock des produits regus.

prévu a cet effet a la pharmacie.

Chaque année

Gestion du stock | jour les feuilles de stock de chaque médicament.

de médicaments

fonction des consommations de I'année) et les séajusi nécessaire.

Evaluation de la | Evaluer les compétences des membres de I'équigiesuale plan clinique
compétence de | qu'opérationnel.

I'équipe

Source www.google.fr, consulte Octobre 2010

84-Informatisation de la pharmacie

L’installation d’ordinateurs a la pharmacie permet

de centralisedesdonnées dans un fichier informatique adapté ;

de disposer d’'une source d’information facilemeartessible (mais sécurisée),
fiable et transparente;

de collecter facilement des donnéescernant les activités ou les patients;

de sauvegardegégulierement les données (deux fois par moisysutd-Rom par
exemple) ;

d’améliorer la confidentialitéles données, car les fichiers informatiques sard pl
sécurisés que les registres manuels (si un moaske@est exige, pour activer

I'ordinateur, par exemple).
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- Réviser la commande a la baisse, si le budget dgappuis passer la commande

- Stocker les médicaments, en respectant la logigutadsement et la regle du «

Ranger les documents de commande (facture et bateption) dans le classeur

- Procéder a un inventaire physique complet (résetrgtock courant) et mettre a

Réévaluer les niveaux de stock maximum ou minimaar phaque médicament (en




A- Limites de la gestion manuelle
Deux circuits de gestion pharmaceutiques gagnérteainformatisés :
1) Informatiser la gestion desatks de médicaments
Il permet de :

» évite les erreurs de saisie manuelle ;

» @vite les enregistrements multiples d’entrées/esntie médicaments dans les
registres manuels, en centralisant les enregistrtestdans un fichier informatique
unique ;

» permet de sauvegarder les données de facon sédiansésur des Cd-rom rangés en
sécurité dans une piece différente de la pharmacie)

» permet de collecter facilement et rapidement ceesinformations clés, comme
le stock d’un produit ou la consommation d’un pribdiwrant une période
antérieure ;

» permet d’éditer facilement des rapports sur la oomsation ou sur les besoins de
la pharmacie.

2) Informatiser I'inventaire phique
L’inventaire peut s’appuyer sur I'outil informatiquen éditant la liste de 'ensemble des
médicaments et le stock théorique, puis en compeambmbre d’unités du stock
physique, le jour de I'inventaire, et en corrigeantin les écarts observés.

3) Prérequis pour I'informatisabn de la pharmacie
Les exigences de statistiques et d’exploitationdtamées informatisées (pour la
planification des commandes, gestion des stocka cédaction notamment des rapports
d’activité) définiront le type de logiciel a inst.
Le plus souvent, on peut obtenir ce logiciel paisgurs maniere différentes, mais nous
prenons comme proposition par recrutement d’umi@ymaticien(ne) qu’il le concevoir
lui-méme pour la conception et leur démarrage,ien hussi par le téléchargement des
logiciels spécifiques a la gestion de la pharmaai@’internet, sur ce logiciel, il existe de
gratuit et payant.
Les conditions requises :

» Avoir au moins un ordinateur fonctionnel, réserd@ gaharmacie et installé a
I'intérieur de la pharmacie.

» Siles coupures d’électricité sont fréquentes taifer un onduleur par ordinateur, ou

un groupe électrogéne pour 'ensemble du parc méique.
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» Compétences : au moins une personne de I'équip€ieiformée a I'informatique, et
autonome dans l'utilisation d’un traitement de ¢egt d’'un tableur, elle sera formée a
la gestion informatisée et désignée comme persdemnéférence pour les
guestions informatiques a la pharmacie. Ensuitiessmembres de I'équipe
souhaitent apprendre, la personne de référencegtas former.

» Précautions nécessaires : les données enregisieggamt étre sauvegardées, en
moyenne, toutes les deux semaines, sur au moinssigports distincts (disque

dur externe, disque amovible, Cd-Rom...) afin dévieur perte.
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Le médicament joue un role primordial sl prévention et la prise en charge de
certaines maladies, par une bonne observance essiptions rationnelles, et méme dans la
promotion de la santé. La disponibilité des médmats est une condition de bonne
fréquentation des services de santé par la popnlat c’est important d’assurer une
disponibilité pour une bonne prise en charge ddadea.

Aux différentes étapes du circuit du médicamental(éation des besoins, dépouillement des
offres, commande, signature des marchés, livraisgdteption, entrée en stock,
déconditionnement, reconditionnement et dispensatione organisation défectueuse
peut entrainer des erreurs graves, des dysfonetioants qui peuvent handicaper lourdement
le fonctionnement de la pharmacie hospitaliere,ca¥es conséquences négatives pour le
malade et pour I'hépital.

Cependant, la mise en place dun tel eauv Systtme dorganisation et
d’'informatisation de gestion n'implique pas oblgement un changement de la fagon de
travailler. LANyMA peut, par contre, mettre en dence la nécessité d'une réorganisation
dynamique de la pharmacie, pour éliminer les ma@ghabitudes, ou encore favoriser les
remises en question.



CONCLUSION

Le stage effectué au sein de CHRR-DIANA a été bhquéfcar il nous a permis non
seulement de nous intégrer dans la vie professilenmeais nous a aussi offert des avantages
qui nous ont apporté d’autres connaissances.

Comme CHRR-D dans les pays envoie de développernherdt frequent de constater des
prestations pharmaceutiques mauvaises pour dephesltiaisons : il convient donc d’évaluer
ces prestations pour mieux appréhender les mesurasttre en ceuvre pour optimiser les
différentes étapes : approvisionnement et stockatjstribution et dispensation et
recouvrement des codts des produits pharmaceutiques

Selon I'importance de I'établissement hospitaltdadégislation en vigueur, la
direction confiera la responsabilité de la pharmaciune association chrétienne catholique
dénommé ANyYMA et assurera un approvisionnement liéguen lui fournissant des
moyens logistiques et financiers : cela est untat@jeur et nécessaire pour 'amélioration de
la qualité des soins.

En effet, 'analyse organisationnelle de la gesties médicaments au sein de
I'établissement a permis de déceler certaines lthfees, lesquelles défaillances méritent
d’étre améliorées, pour une disposition efficiesttesatisfaisante. Par contre, TANyMA a les
moyens de mieux évaluer ses performances, si E®g@ures existantes font I'objet d’'une
bonne gestion.

Les suggestions et les propositions que nous amustées dans cet ouvrage
serviront a améliorer la méthode déja existantative a la gestion de la pharmacie.

Par ailleurs, pour permettre de réaliser I'amétiora 'ANyMA devrait aménager ses locaux
en fonction du CHRR-DIANA pour assurer une bonrgpdsition interne ou externe, stocker
et conserver les produits dans un meilleur engaitr éviter leur détérioration. Ensuite il faut
adapter une bonne gestion des médicaments, pder &virupture de stocks, la présence de
produits périmé et de sur stockage.

Enfin, il est indispensable que les dirigeants ARYMA prennent la décision de
mettre en place ce nouveau systeme de gestioguéekecrutement d'un pharmacien pour
préparer correctement le lieu de stockage des mddicts, sélectionner les médicaments et
déterminer les différents outils de gestion, eifiggrqualitativement et quantitativement les
médicaments recus ou en stocks; I'amélioration lalepratique de dispensation et

I'informatisation de la gestion de toutes les atés/que nous avons étudiées, afin de faciliter
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les taches et d’avoir des informations fiables eonmant la pharmacie. Une bonne
organisation de la pharmacie hospitaliere mettalat disposition des malades des produits
pharmaceutiques a des prix raisonnables et de loumad#é, permet d’améliorer le niveau de
la qualité des soins a I'hdpital.
Souhaitons que '’ANyMA trouvera du succes dansness a venir, afin qu'il puisse étre le
leader au niveau de la qualité de service gwilriit aux patients.

En effet, ce travail a permis d’enrichir nos cossances durant les études et aussi
nous a donne I'occasion d’acquérir de nouvellegegpces. Il nous a donné une impression

d’étre dans le monde professionnel.
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ANNEXE | :

Echantillon des listes de médicaments

SourceCentrale d’achat SALAMA, Année 2010
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ANNEXE Il : Exemple de facture pro forma

Salama

CENTRALE D'ACHATS DE MEDICAMENTS ESSENTIELS DE MADAGASCAR

Tanjombato - Zone Lone Il Ankenineny Scavina- B.P 3697 ANTANANARIVO (102) Tél : (261 20) 22 469 24 / Fax (261 20) 463 25 E-Mall : salama@simicro.mg
BNI CA 00005 00001 11022770101 74 - BOA 00009 05040 15583920003 05 - BFY 00008 00005 05004000211 74
Statistique : 51321 11 1996 0 10011 N° Identification fiscale : 105002409

Heures d'cuverture des bureaux : DOIT: CHRP ANTSIRANANAR.C
8h 00 - 16h 30 Al'Attention du Médecin Chef
CENTRE HOSPITALIER DE REFERENCE
PROVINCIAL D'ANTSIRANANA
201 ANTSIRANANA

FACTURE PROFORMA

Cher Client,

Nous avons bien regu votre demande de facture proforma et nous vous en remercions.
Nous vous pricns de trouver ci-dessous nos conditions les meilleures.

NUMERO DATE REFERENCE
L1006503 28/06/10 G1005013/480/SG
Page : 1
. . , Date PU Brut : TVA |Montant HT
Référence Désignation Qté Pérempt® [Ar] Remise [AT]
06410202ANF  [METRONIDAZOLE 500 MG/100ML INJ - 500 | 011012 980,00 490 000,00
UNITE -
02100609ANF  |[PERFALGAN 1G - INJ. - FLC/100ML 300 010411 6 150,00 1845 000,00
26200105ANF  JPOTASSIUM CHLORURE 10% (1G) INJ - 10 011212 1440,00 14 400,00
JAMP 10ML - BTE/10
L#IODE DE REGLEMENT | MONTANT HT REMISE TVA T7C ACOMPTE NET A PAYER
2349 400,00 0,00 0,00 2 349 400,00 ' 0,00 2349 400,00 Ar

Arrété la présente facture proforma a la somme de . Deux millions trois cent quarante neuf mille quatre cents Ariary

Délai de préparation : 3 jours aprés confirmation de la commande
Mode de réglement : au comptant ; par virement bancaire ; ou par chéque
Nous sommes & votre disposition pour tout complément dinformations.

Nous vous prions d'agréer, Cher Client, nos sincéres salutations.

Oliva ANDRIANTSOAVINA Tahina ANDRIANJAFY
DIRECTEUR ADMINISTRATIF DIRECTEUR GENERAL
. ET FINANCIER

SourceCentrale d’achat SALAMA, Année 2010
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ANNEXE 1l

: Bon de livraison

<ON DE LIVRAISO
Expéditeur :
Cantrala d'Ach

Essenticls de Madagascar

“Salama”

Taniombato

Zone Lons |l Ankeniheny-Soavina

BP 3697 ANTANANARIVO (102)

TEL 1 (261.2) 22 468 24 ; 22 469 25/26

FAX :(261.2) 22463 25

e-mail: Salama@simicro.mg

BNI Sigge N° 01/110227/7/02011 D0

Statistiqus : 574 695

Bon de livraison N° :L1006503

du 28/06/10

N

ais da Madicamaents

suivant BPF :G1006013/4

Destination :
CHRP ANTSIRANANA R.C
Code : 201 ANTSIRANANA

Lieu de livraison ©

CENTRE HOSPITALIER DE REFERENCE
201 ANTSIRANANA

Responsanie A 'Attention du Médecin Chef
informéle :

Page: 1
Référence Désignation Conditionnement] ¢ fivrée | Date de péremptior|
C6410202ANF | METRONIDAZOLE 500 MG/100ML INJ - UNITE - Boite 500 011012
0210080SANF | PERFALGAN 1G - INJ. - FLC/00ML Boite 300 010414
26200105ANF | POTASSIJM CHLORURE 10% (1G) INJ - AMP 10ML - Boite 10 041242
BTE/D

Nombre total de colis
dont Glaciéres

‘Poids
Volume

Cartons Isothérmiques :.,.. .Kuiﬁfés

4 4{2/ Kllogrammes
i

Gy Sm2

solns specifiques a respecter par fe transporteur .

PRISE EN CHARGE TRANSPORTEUR

unités
unités

fivré conforme

signaiure et tampon chef e)q;-édi‘tion}ALAMA ;

date de chargement® ...........

RECEPTION DES CARTONS

CHRP ANTSIRANANAR.C
Nom responsable
Nombre de colis
Livré conforme

Signature du, '§m§ﬁ§‘-ﬁm

dete de \iv@iggn'.

Transporteur :
N° camion : . .4
Contrat N°:
Nom du chauffeur @

N° carte d'identité :

recu conforme a fa recppﬂon pour le transport
signature transporteur/chauffeur ;

L/ONFORME - NuN t,ONFORME
Réception docuiments d accompagnement
(Liste de cofisage, Facture,Relevé de situation}
regu conforme par i dc:hnu'.u\r; QU - NON
signature et tampen du.responsable

date de réception...

CONFORME - NONCONFORME
Remarque si NON CONFORME :

IMPORTANT

Eaf-;mnt de la prestation.
oute

3f Les glagi

o 4

| SOF
décling toute

RECEPTION DEFINITIVE CONTENU GLACIERES

responsabifité en dehors de ce bon de livraison et en dehors des annexes

CUi (signature du destinataire) | ...

signature et tampon du responsable

date de réceplion........cooooroncccis

1/ Ce Bon de Livraison est &tabli en trois (3) exernplaires par la Centrale d'Achats "SALAMA"
L'original blanc reste chez le destinataire.

Les exemplaires jaune et rose, signés par le destinataire, doivent absolument éfre retournés & SALAMA par le fransporteur pour

remargue concemant une possible fivralson non conforme doit &tre &tablie lors de la livraison et envoyée & SALAMA en
annexe des bons de livraison jaune et rose

et/ ou cartons Isothérmiques, les accumulateurs doivent
n

absolument &tre retournés & SALAMA par fe transporteur

jointes et signées par ie

NON {signature du-destinataire) : ...

SourceCentrale d’achat SALAMA, Année 2010
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ANNXE IV : Exemple fiche de stock d’ANyMA

SourceCHRR-DIANA, Année 2010
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ANNEXE V : Ordonnance Facture

" CHRRANTSIRANANA. . v«‘i»«@‘ e taleba s Yﬁe
4 Heférencs M s o

. ORDONNANCE - FACTURE N

NUMERO MALADE:,.

’AJGE}:UQ.;.E,,&;) %) SEXE:

Désigﬁaﬁon Qes produits -

< : 5 4 | Quantité | Quantités | Prix Unitaire Coft total
- Forme - dosage - posol -woie d’admini :

prescrites liviées (Ar) - (An

A

lan -
i d

LE MEDECIN TRAITANT
Cachet et signature .

SourceCHRR-DIANA, Année 2010

108



LISTE DES ILLUSTRATIONS

I- LISTE DES FIGURES

Figure n° 1
Figure n° 2

Canevas d OrdONNANCE. .. ... e e e e e e e e e 84
Modéle d’étiquette pour analphabéte. ..., 86

lI- LISTE DES SCHEMAS

Schéma n°® 1: Organigramme hiérarchique du CHRR-D............cooiii i e, 22
Schéman® 2: Organigramme de service CHRR-D...........ciiimeeciii i, 23
Schéman® 3: Organigramme hiérarchique ANYMA ... .o e, 24
Schéma n® 4: Organigramme de la direction CHRR-D.cec..oovo i, 27
Schéman®5: La récapitulation de la gestion ingete la pharmacie... P -
Schéman® 6: Schéma proposé pour 'agencemeng giharmacie hospltallere veern. 69
Schéman® 7:  Proposition d'un algorithme sur ladtote a tenir en cas de rupture de stock 82
Schéman® 8: Exemple de circuit de distributiog peduits pharmaceutique a I'hdpital

pour les services et les patientS.........coovie i e 85
Schéman® 9: Plan schématique de dispensatiomalades................ccooeveeviiiiiie v 92
lll- LISTE DES TABLEAUX
Tableau n° | : L’effectif de personnel CHRR-D.............c.ccoieiiiiiiiiiiciccic i 35
Tableau n®° 1l : Taux de personnel CHRR-D............ccoooi i e 36
Tableau n° Il : Modes de paiement... —
Tableau n° IV : Taux de part|C|pat|on aux actes consultatlons e&&arserwce Medlco-

techniques au CHRR-D.. e .. 46

Tableau n°V  : Les réalisations et les écarts durant Ies tr0|B|e|ﬂsrs années en Arlary ...... 52
Tableau n° VI : Evaluation par FIFO.........cciuiiiit it et e e e 59
Tableau n° VI : Evaluation par LIFO............oiiiii e e e e e 59
Tableau n° VI : Evaluation par CMUP............ooiuiiit et e e e eee s 60
Tableau n° IX : Exemple de présentation d’'une fiche de stock mamarriary.............. 74
Tableau n® X  : Procédures a respecter dans une pharmacie Hostali.................... 93

109



TABLE DES MATIERES

SOMMAIRE ...ttt emmm ettt et et e e e e e e e e e e e e s s s s nnnnne e e e e e e aaaeeeeeeaneaaaanes 3
REMER CIEMENT S ... eee e e e e e e et e e e e e e e eaa e e e ennns 4
LISTE DES ABREVIATIONS, SIGLES ET ACRONYMES ....... coooieeieeeeee e 5
GLOSSAIRE. ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e s r———— e e e e aaaaaaaaaeaaaaaaaaan 6
INTRODUGCTION ...ttt sttt et e et e e e e e e e e e e e e e sesrs s et e e e e e e eeaeaeeeeeas 7
PREMIERE PARTIE : CADRE D’ETUDE .....cc.coiiiitiieeiiieit sttt 9
CHAPITRE | : PRESENTATION GENERALE DU CHRR =------- =====zzzzzzzaaaaaaaaaana 11
Section | : LE CENTRE HOSPITALIER........coitee e 11
S R I 113 (0 T [ = USSR 11
A- Généralités sur CHRR-DIANA ...ttt eeeeas 11
82- LS CaraCIBIISTIQUES ... ..uuuiiiiiiiiteeeeeee e e e e e e e e e s e s sttt e et e e aeeeeessnsnbbbbbeeeeeeees 11
A- Les caractéristiques du CHRR ... e 11
83- Les missions, activités et objectif du CHRR-DIA.................coooviiiiiiiiiiiiiiinee, 12
A- LeS MISSIONS €1 ACHVILES ......cceeeeiiiiiieeee e e e 12
1) LES MUSSIONS ...eeeeeeeiiiiiiiiss e e e e e e e e eeeeeeeeeeeetaaeaaa s s e e e e eeeeaaeeeeeeessennnnesesensssnnnnns 12
) I A (11 = PR 12
A) ACHIVILE PIINCIPAIE........ceeeeeeiieiieet et r e s e e e e e e e e e e e eeeeeeeaeesrennnnseseennnes 12
b) Autres activités ou services auXiliaireS eceee......cooevviiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 13
2 T ] o] =T 1 14
Section 1l : LA PHARMACIE ANYMA ...ttt e et eeaaeennees 15
S R I 315y o o 0T USSR 15
A- Généralités sur la pharmacie ANYMA ... 15
1) Historique et points saillants ANYMA ..o s 15
§2- Les missions, activités et objectifs de TANYMA..........cccociiiiiiiiiiiiieeeeee e 16
A- LeS MISSIONS €1 ACHVITES .......ceeeeiiiiiieeee e 16
) I\ 757 o] 1 TSP 16
2) Les produits pharmMacCeULIQUES ...........ummmmmmreeeeeeeeeeeeeeeeiisiiiinnse e e e e e e e eneeeeeeens 17
3) ACHIVIEES .oeeiiiiieieee ettt et et e e e e e e e e e e e e e e e s sannr e e e e aaaaaaaaaaeas 17
4) Autres ACHIVIEE A'’ANYMA ..o eeee e e 19
5) ODJECTIT. ... e e 20
CHAPITRE Il : LES STRUCTURES ORGANISATIONNELLES
DU CHRR-DIANA —-- oo e 21
Section | : STRUCTURES ET INSTITUTION ......utcaeeeiiiiiiiiieeeeeeeee e 21
NS {1 o3 (1] Y PRSP 21
A- Organigramme hi€rarChiqUe ...............uceeemmeeeeiiieeeeeeeeee e 21
B- Organigramme 0@ SEIVICE.........u i eeeeeeeiiaae e e e e e e ettt s 23
C- Organigramme de FANYMA ... e e e e e e e e e e e e eeeeeaaeeesnnnnnee 24
D- L'organigramme hiérarchique de FANYMA ... 24
82- Institution CHRR-DIANA ... e e 25
A-Le COMILE de PIlOtAge ....eeieiiiiieie ettt 25
) T O o1 1] 0o 13 1 o] o 25
o) I d (<1710 [T o | S PSPUPURRPR 25
D) MEMDBIIES ... e e ——————— 25
2) ALIDULIONS. ...t ettt e e e e e e e e e e eeaeeeeaaeeeeeeeeenees 25
G I o Tox 1o | 1T . 1T o | SO 26
= = o [T =Tt 1] o PSP 27
) T 0o 4] 0o 1= 11 o o PR 27



2) ROIES €1 FONCHIONS ....cciiiiiieeeeeemmmmmme ettt e e e e e e e e aaaeaaeeeaeeeees 28

3) FONCHONNEMENT ...ttt e e e e e e e e e e e e eees 28
C- Le Comité Medico-Technique d’Etablissement (CMTE........c..cccccveviveveenenne., 28
1) COMPOSITION ...ttt s e e et et e et et e e e e e e e e e aaaaaeeaeeaeaaaaens 28
83- La répartition des tACNES ..........coeiceeeeee e 29
A- SEIVICE fINANCIET ...t e e e ettt e et ennansesebnaan s 30
1) BUIEAU UES ENIIEES.....cceeevveereeeee s ettt ss s s s e e e aaaaaaaeasseesesssnnnnnesssssnnnnns 30
2) COMPLADIIIEE ... e 30
B- Service ADMINISIIratif .........ooooiiiiiiiis e 30
1) RESSOUICES NUMAINES. .......uuiiiiiiie e e e e eeeeees 30
2) Materiel IMAQASIN ......cccccieieeeeieeee e ceeeeer e s e e e e e e e e e e e e e e s 30
3) AffAIreS QENEIAIES......ceiiiiiiiieie e 31
YoV (=] = (= 31
o) IO 1511 =SSR 32
C- SErVICE LECNNIGUE ...uuiiiii et e e e as 32
1) Département appui ClINIQUE ........coee et e e 32
a) Service imagerie MEAICAIE ...........uuuueeeeeeeeiiiiiir e e 32
D) Service [aboratoire .........ooooe oo 32
C) Service de labanque de SANQG ........vvieeeeee e 32
d) ServiCe PRarMACIE.............oiiiieii e e s 32
o) = W [T = U [ 32
2) Département ChIFUIGIE .......uviiiiiii e reeeee e 33
Q) PEAIALIE ... e e e e e e ————————— 33
D) CRENI ..ottt ettt ettt et s et eanann st n s 33
3) Département MEAECINE .........uuuuiiii it ccceeeeeeeei e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeennnanrennne 33
a) Service MEdecing gENEral............uweeeeriiiiiiiiiiiiiiiee e 34
D) Service PSYChIALIIE ......cccci e 34
c) SAR (Service d’Appareillage et RE€ducation)..ce........ccoovvviiiviiiiiiiiiieeeeennn. 34
4) Département SOINS INFIMMIEIS .........oiiieeeeeee e 34
a) Service SOINS INFIMMIETS ......cooiiiiei e 34
b) Service hygiene hospitalier.............cccceeeiiiiiiiii s 34
C) SErVICE STAlISTIGUE ....cee e eieiieieeeeeieeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e eeeeeebsrennnneeeeennnes 34
Section Il : LES RESSOURCES ET ENVIRONNEMENT ECOM@UE.................... 35
8L - LBS FESSOUICES .....uuttiiieiee e ettt ieeeseattee e e e e et e e e e e s s s st e e e e e e e e e ssbaeeeassssaseeaeeeennneees 35
A- RESSOUICES HUMAINES ....uiiiiiiiiiiiiii et 35
1) La gestion du PersONNEl.............uuutceemmmmueiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeesaeia s 35
2) Traitement AU CONQGE .....covviiiiieie ettt ettt e e e e e e e e e e e e e s s s s s rnneeeeeeaeeeas 37
B- ReSSOUrces MatlrielleS ...........uuuiiiieeeeee et 38
1) Analyse d’enregistrement des matériels ou faures ..................cccceeeeeeniinnnnen. 38
=) I LY =TT 11 = | P 38
b) Grand —livre trenNal............cooo - 38
C) FIChE de SOCK ... 38
d) IMprimeé d’ordre d’ENLIrEE.......uieeiiiii e 39
) I =LA 10 o= o I= 11 AR 39
d) Imprimé inventaire de Materiel..........cceeeeeieiiiiiiiiieeee e 39
2) La répartition des MaterielS ...........occeeeemiiiee i eee s 39
Q) BON d@ travall...........uoiiiiiiii i 39
b) Pour le cahier de bon MenSUEl..........coeeeiiiiiiiie e 40
3) L StOCKAQE....ceeiiiiiteiee e 40
C- RESSOUICES FINANCIEIES ...ttt sttt et e e e e e e e e e e eessee e e 40



1) Les Procédures Financieres de FANOME .....cceeeiviviiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeinn 4 0.4

a) Pour la consultation externe (CE) ..o 41
b) Pour la consultation interne (NOSPItAlISE): wme.vvvureeiieeeeeeieiiiieeiiiiiiiian 42
C) Cas de priSe €N Charge ..o e 42
2) Aspects pratiques du partage des COULS ..oummmmmniiiiiiiieeeieiieeeeeee e 45
D- Fonctionnement du CHRR .........oooiiiiiiicceemme e 46
§2- ENVironNementS ECONOMUTUE ........uuvrrummmmmmmennrrrnrrsiereeeeeeeeaeeaaaeeeesssssssnsnnseeeeees 46
A- LES FOUIMMISSEUIS ...ttt mmmmmme e ettt s s s e e e e e e e e e e e e eeeeeeenaneeeeesssennnnns 47
1) Les Fournisseurs MEdICAMENTS..........cccevreuueriiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeree e a7
2) Les fournisseurs en matériels, équipementsuenfinires médicaux................... 48
3) Les fournisseurs en matériels et consommabfesmatiques .............ccccceevveeees 48
B LS ClIENES ..o e e e e e e e e e e e e e e e aaaarae 48
C- LES CONCUITENES .....eiiieiii et e e e e e e e e e e e s e e e e e e nnn e 48
DEUXIEME PARTIE : ANALYSE DE LA SITUATION EXISTANTE
ET PROPOSITIONS D’AMELIORATION .....cviiuiiieiete et 50
CHAPITRE | : ANALYSE DE LA SITUATION ACTUELLE-----  ----------mmmmm - 52
Section | : PARTICULARITES DE LA GESTION INTERNE
DE LA PHARMACIE APPLIQUEE PAR L'ANYMA ......cooiiiiiiiieeeeee e 52
81- La gestion des StOCKS €N AMONT ........couviiiiiiiiiieeeeeee e e e e 52
A- L'établissement du DUAQEL ........ooviiiiiiiiececcieeeee e 52
B- La demande de catalogue des MeédiCamentS . eeeeiiiieeeeeeeeieerieeeerinnnnnnnn 22
C- Réception de catalogue des MEdiCamMEeNtS ........eevvviiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeieavieneas 53
D- Le lancement ou émission des Bons de commande................ccccccvvvvviiiinnnnne. 53
E- Acquisition de facture Pro forma ........cccccccoooiioiii e 54
F- Le DON @ lIVIAISON ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e as 54
1) RECEPLION PrOVISOINE ...ceviiiiiiieeeee e e eeeeee ittt e e e e e e e e e e e s e s eeeaaae s e e e enns 54
2) RéECeption defiNItIVE ........uueiiiii e s 54
Q) LA TACTUIE . 55
(o) I = 1= 0 0= o | P 55
G- Le déballage des MEdIiCAMENTS...........uuuuiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e eesseevrreeeee e 55
H- La mise a jour des fiches de StOCKS .....ceceemmiiieiiiiiiiiiiieee e, 55
§2- La gestion des StOCKS €N AVAl.........ccceeeeeeeeeeeiiiiiicciieeeeee e e e e 56
A- Vente détaillé aux consommateurs fINAUX ...ceeeeueeeeeeiiiiiiieeeeeene i 56
B- L'établissement des DONS de SOMIES ....ccceeeeerrriiiiiiiiiiiiieeeee e ceeceeeeee e 57
C- La rectification des bONS de SOMIE.....cceeeieiiiiiiiiiiiiiiiieieeecee e 57
D- La mise a jour des fiches de StOCKS ... ceceemmiiieiiiiiiiiiiiiee e 57
83- Analyse descriptive de la gestion de StOCK . ...coooeviiiiiiiiiiiicie e 58
A- Les méthodes courantes de la gestion de stacK............cccoovvvviiiiiiiiiiiceenes 58
B- Particularités de la gestion de stock de FANYMA.........cuvviiiiiiiiiiieeeeeeeied 58
C- L'évaluation de STOCK .........cciiiiiiii sttt e e 58
1) Concernant les méthodes LIFO et FIFO .. ettt a e ee e DO
2) Le co(t moyen unitaire pondéré (CMUP) ......................................................... 58
Q) EXEMPIE e 59
D) Le coNtrole de SOCK.........cceiiiiieeeeeeeee e e et 60
D- Elimination des déchets par le circuit classidiéimination (service public) ...... 60
Section Il: LES OPPORTUNITES ET LES MENACES . cmeeeevceeceecteeeeeeeeeee e 61
81- LS OPPOIUNILES ..oeeeeeiiiii e eerrree e e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e aaaaeesnnsssessrneneeeees 61
A- Au niveau de la gestion des Stocks en amont...........ccoovvviviiieiiiiiiiiiiinnnnn e 61
B- Au niveau de la gestion interne de la pharmédeistocks............ccccceeeiiiiiniiiinnnn. 61
C- Au niveau de la gestion des Stocks en aval.............ccoovvvvvviiiiiiiiiiiiie e, 61

112



82 LS MEBINACES ..ot ee et e e et e e ettt et e e e et et e e e e et e aaaeaaeeeee e e eaaraaaa

A- Au niveau de I'approViSIONNEMENT .........cocmmmiiiieeeeeeeeieeeeieiiiiii e 62
B- Au niveau de |a MEthode ................i e 62
C- Au niveau de [a Main d'GBUVIE ............ e oo ettt eeeeee e 63
D- Au niveau de l'informatique et du Materiel e ........ovvvvviiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeieees 63
E- Au niveau de I'organisation interne de la phaim®a..............ccccceeiiiiiiinineenn 64.
CHAPITRE II: LES SUGGESTIONS ET LES PROPOSITIONS
D' AMELIORATION =mmmm e oo 65
Section | : LES SUGGE STIONS -----nmm oo 65
81- Aménagement du local de la pharmacie .............ueeveeieiieiiiiieieeeeen 65
A- ChOoiX AU T0CAL......cciiiii e e e e e e e nnnes 65
1) Emplacement du 10Cal ..........ooiiiii i 65
2) DIMENSION UES PIECES ....cceiiiieeeeeeeiieeeee e e e e e et s s e e e e e e e e e aaaaaeaaaeeeees 65
3) Caractéristiques diverses a prendre en comptelpehoix du local.................. 66
4) AQENCEMENT INTEIEU .....ueiiiiee e e e e e e eee e et s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeesrnnnnneesennees 66
a) La pharmacie doit présenter deux espaces BEEmER..........cccoeeeeeeeeeeeeeeennnee, 66
b) Rangement des MEdiCameENtS.............comeeeeeeeeeeerrinriiniinseeseeeaaeeaanennnn 07
C) LES BlAgBIES. ..ottt bttt r e e e e e e e e e e e e e e e e s st aaaaaaas 67
(o ) IS = o 1= = 1= | 67
e) Espace de diSPeNnSatioNn .........ccoueuiiuiiiiieiee e 68
f) Espace de travail pour le personnel.....eeececiiiiivieeicce e 68
g) Autres amenagemeNnts QIVEIS .........ooeeccceeeerviiiiiiiiieieeeee e e e e e e e e e e e e e s snnnns 68
§2- Stockage et conservation des MEdiCaAMENTS. ...vvvviiiiieieeeeeieeeiereeeeeee 69
A- Rangement du matériel et des produits pharmaeas ...............ccccvvvvvvvveeeeereennnn. 69
1) Dans la pharmacie de diSPensation ................uceiiiiiieeeeeerieeeeeeeeiaans 69
2) DANS A TESEIVE ..uvviiiiiiiiiiiiiee e e et e sttt e e e e e e e e e eneeesssnbrneeneees 70
3) Eviter la péremption des produits durant leuique de stockage ...................... 71
4) Suggestions pour éviter la détérioration deslyite pharmaceutiques ............... 71
83- Suggestions pour la gestion des dons de médiam.................cceeeceiiiirinnnnnn. 72.
84- Gestion deS MEAICAMENES ......uuuiiiiit e e e e e e e e e e e eeeeesseeereeeees 73
A- SUIVE AU STOCK ... 73
1) Réception d’un MEdICAMENT..........iiiii e e oo eee e e e e e e eeeenes 73
2) Délivrance d’'un MEediCameNt ............ovieeieeeiiiiieeeiiere e e e e 74
3) Suggestions pour la réception des commandeS . .....ccceevvvvvvevrivviiieennn A7
4) Suggestions pour la gestion des COMMANUES cevvvvvvvvviiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee, 75.
a) Quantifier [8S DESOINS...........ooviiiieeeeeerc e 75
D) POUr 1S COMMANTES ......ccoiiiiiii e 76
B- Les différents outils de la quantification d&Es0INS.............cccccceiiieiiiiieeeeeeeeeee, 76
1) Stock de sécurité (SS) de chaque médicament.................ccoeeeriiiiiiiiiinnnnnn. 76.
2) Quantité de chaque médicament a commander poter @ne rupture
de stock entre deux (2) COMMANAES. .......cooeerieeiiiiiiiieiee e 77
3) Déclenchement des commandes (D COM) ... ccommeeeereeeiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeiinnnnns 78
4) Assurer un suivi rigoureux des COMMANAES....cccvuiuiiiiiiiiiiiiiieaeeeeeeaeeeeas 97
5) Inventaire physique des StOCKS ..........ceummeeiiiie i eee e 80
85- Faire face a une rupture de STOCK .....cceeeueeiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e ceceeeeee e 80
A- Conduite a tenir en cas de rupture de StOCK...........euvvvriiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee 80
1) Signaler cette rupture aux prescripteurs etdirkction de la structure
de santé dont dépend la pharmacie. ........... cevrrerennnns 80
2) Rappel de Suggestions issues des flches teceimumles pour ewter
tOULE rUPLUIE 0@ STOCK ...vvveeiiiies e ettt e e e e e e e e e ee e e e e e e eees 81



Section Il : PROPOSITIONS D’AMELIORATION .....commeiiiiiiiiiieeeeieiieeeee e 2.8

81- Recrutement d’'un pharmacien pour I'offiCiNe.............cooee i 82
A- Organiser I'équipe suivant Un OrganigramMe.. ... .. ...ueeueeeeiriaeeeeeeeeeaeeeeeeeannend 33
B- Définir les taches du pharmaci@n ........ccccccvoiiiiiiiiii e 83
C- EMPIoi du tempPs, NOFAITES..........coe ettt e e e e e e e e e e e e eeeeeeeees 83
D- La formation du Personnel ..o 84
§2-Améliorer les pratiques de distribution et dgp@nsation.............cccoeeevviiiiiiiiiiien 84
A- Distribution des produits pharmaceutiques auxises hospitaliers...................... 84
B- Procédure de distribution des produits pharmié@gpees aux Services .................... 85
C- Organisation de la diSPeNSatiON.........coccceeiiiiiiee e 86
(DR AN g F= 1321 gl W (o (o] ] F= 1 o - SRS 87
1) Conformité de I'ordONNANCE..........ccoiiieeieeieieeeee e 87
a) L’identification du preSCrpteuUr ........oo e e e e 87
b) L'identification du pati€nt ...........oo o oeeeeiiiiiiie e 88
c) L'identification du ou des MediCameNtS .....ccceeevvivviveeiiiiiiiiiiiiiiee e eeeeeens 38
2) Analyser 1a PreSCriPLiON .........o.ovveei oo e e e ettt e e e e e aeeeeeeaaeaaeas 89
3) Valider |a preSCription ..........ovveieeeieeiiee e s 90
4) Délivrer 1S MEICAMENES ......cvviiiiii e 90
5) Organisation de la dispensation des médicaments
aux malades et/ou a leur famille ..........coeeeemeeeeiiiiiiiiiieeiee e 91
83- Améliorer 'assurance de qualité des actiptésrmaceutiques..............ccvvvvveeeeeeae. Q2
A- Procédures a mettre en place pour [eS aCtiViteS..........uvevieiiiiiieieeeeeeiiiiiiiieens 92
B- Procédures de « routing » & rESPECTET . s seseeeeeeeeeeeeerererernrrinnnnnnnssnneeennees 93
84- Informatisation de la pharmacie ... e 95
A- Limites de la gestion manuelle............ccoeeveiiiiiiiiieeiiicer e 96
1) Informatiser la gestion des stocks de médicasent...............ccooeeeviiiiiiiiinnee, 96
2) Informatiser I'inventaire PRYSIQUE ........ceeeeeeeerreeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeveennnnees 96
3) Prérequis pour I'informatisation de la pharmacie.............ccccccccviiiieeeeenll 96.
CONGCLUSION ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e s bbb bbbt e e eeeeeas s e s e s nnnanbbeeeeee e 99
BIBLIOGRAPHIE ... .ot e e e e et e e e e e e eaanas 101
LISTE DES ILLUSTRATIONS ..ottt st e et e e e et e e eenmanneeees 109

114



