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Le double objectif de la mission I.G.A.S



1) Analyse de l’existant  et constats  et ou interprétation de la situation

vision lucide des difficultés retards et atermoiements de l’APHP

2) Points clés et  recommandations (43)

volonté de structurer et de tirer des leçons des faits passés

3) Propositions et suggestions

tentative d’imaginer des solutions planifiées et chiffrées

Impression générale 
Démarche en 3 volets



Propositions et suggestions finales 



……. la qualité du circuit du médicament, dans ses composantes logistique et 
clinique, voire la politique du médicament si l’on intègre la dimension 
économique, ne fait pas l’objet d’une démarche stratégique cohérente, globale 
et programmée, faute d’une gouvernance claire et opérationnelle en la matière.

La multiplicité des acteurs intervenant sur ce circuit renvoie généralement toute 
question relative aux médicaments au pharmacien, alors même que celui-ci est 
souvent isolé dans sa PUI

La prescription, la dispensation et l’administration ne bénéficient pas 
suffisamment, dans la plupart des établissements rencontrés, de cette expertise 
qui devrait être de proximité pour les professionnels.

Le constat initial  

Conception du rôle du pharmacien   



Il importe de noter le temps important que consacrent aujourd’hui les pharmaciens 
pour répondre aux différentes enquêtes sur le médicament, émanant de toutes sortes 
d’instances,nationales (DGOS, ATIH, INCa, AFSSAPS, HAS, etc.), régionales (ARS, 
OMEDIT,Observatoires de santé, CRPV, etc.) et locales (direction de l’AP-HP, 
directions des établissements, direction de la qualité, COMEDIMS, CLIN, responsable 
qualité, etc.). 
Ces enquêtes ne sont le plus souvent pas coordonnées, bien que les questions 
posées soient souvent proches ou identiques. De plus, il arrive que les données, qui 
ont exigé un travail important de recueil, ne fassent pas ensuite l’objet d’une 
exploitation, et en tout état de cause les retours d’information sur les résultats de ces
enquêtes sont rares.

Morceaux choisis 

Un point de vue lucide sur la charge de travail



Morceaux choisis 

S’il s’avérait que de telles créations de postes n’étaient pas envisageables, il 
conviendrait d’aborder le sujet sous un autre angle en définissant, par une analyse 
de risques, une typologie des modalités précises de l’analyse pharmaceutique, 
permettant une optimisation de la sécurité pour le patient au regard des moyens 
pharmaceutiques alloués. 
La réglementation devrait alors être adaptée en conséquence pour permettre aux 
pharmaciens de sortir de l’insécurité juridique dans laquelle ils se trouvent.

Un point de vue réaliste et pragmatique   

Recommandation n°19 : 
Sortir les pharmaciens de l’insécurité juridique sur la validation pharmaceutique, 
soit en augmentant leurs effectifs d’une centaine d’ETP afin de pouvoir garantir une 
validation pharmaceutique exhaustive, soit en précisant dans la réglementation les 
modalités de l’analyse pharmaceutique, à partir d’une analyse de risques, afin 
d’optimiser la sécurité pour les patients au regard des moyens pharmaceutiques 
alloués.



Le parallèle avec la biologie

La prise en charge thérapeutique des patients est un processus non fragmentable 
…..  qui part du patient, allant de l’examen de ses éléments cliniques, biologiques, 
radiologiques fondant la décision thérapeutique,

Pour permettre au pharmacien de mettre son expertise à la disposition du 
prescripteur et des soignants, il importe qu’il puisse « sortir de sa pharmacie », 
parallèle qui peut être fait avec la réforme de la biologie. 

Il paraît pour cela nécessaire de mutualiser les moyens et de permettre au circuit 
logistique du médicament, tout en restant sous entier contrôle pharmaceutique pour 
en garantir la sécurisation, d’évoluer vers une automatisation, comme la discipline 
biologique l’a fait depuis de nombreuses années. 

Le recours à l’automatisation

Morceaux choisis 



Concernant la DDN 
et la préparation des doses à administrer



Concernant la DDN 
et la préparation des doses à administrer

L’intérêt et les limites des différentes solutions automatisées bien décrites 

Point de vue nuancé concernant les formes unitaires et la volonté de standardiser 

Des projets ou des solutions envisagées dans des grandes structures H (Rome, 
Boston, Toulouse) sont cités en référence (projets ou réalisations abouties) 

Pistes de réflexion mais là aussi il faut une analyse de risques
Car tout n’est pas reproductible à l’identique !   



Les avantages de la D.N.A.C 



Les 2 options envisagées de mise en œuvre de la D.N.A.C

Efficience en matière financière ou en matière de qualité des soins ?  
Quid des délais ou inerties, réactivité, solutions dégradées …. 





Les 2 options envisagées de mise en œuvre de la D.N.A.C



Si la DNAC était mise en oeuvre, la livraison aux PUI serait quotidienne. Elle 
induirait encore une diminution des stocks au sein des PUI.
Recommandation n°25 : Passer aussi vite que possible d’une livraison 
« standard » hebdomadaire de l’AGEPS aux PUI à 3 livraisons par semaine.

3.4.1.3. Facturer les livraisons particulières
[259] Indépendamment de l’augmentation de la fréquence des livraisons, un 
mécanisme visant à inciter les PUI à ne passer de commandes hors de la 
procédure standard que dans les situations d’urgence réelle serait utile. Il pourrait 
consister en la facturation des coûts de transports de ces livraisons spécifiques.

Recommandation n°26 : Facturer les livraisons particulières aux PUI, pour en 
limiter le nombre

Les 2 options envisagées de mise en œuvre de la D.N.A.C



Recommandation n° 7 : 
Créer un code couleur général pour tous les solutés massifs ne devant 
pas être administrés purs

Recommandation n° 8 : 
Placer les solutés massifs dans un local pharmaceutique dédié au sein de 
chaque service, avec une gestion en « plein/vide » et dispositif de 
sécurisation du rangement, puis du prélèvement et de l’administration par 
code barre/data matrix.

Recommandation n° 9 : 
Généraliser l’apposition de codes-barre ou data matrix sur les poches, 
après reconstitution, des médicaments préparés en unité centralisée 
(anticancéreux, nutrition parentérale, antifongiques, préparations 
magistrales et hospitalières, etc.).

DNAC et solutés massifs 



En conclusion

La critique est facile et l’art est difficile 

1) Etat des lieux très précis et fidèle qui dénonce les dispersions et incohérences 
antérieures passées souvent sous silence

2) Rapport à la fois positif pour les patients et les professionnels de santé
rédigé par des auteurs qui ont pris la peine d’intégrer les arguments de chacun 
des différents interlocuteurs  (force de proposition) 

4) Des solutions ou des axes de travail sont proposés 
des solutions qui se veulent concrètes et chiffrées 
le recours à l’automatisation est mis en avant  (DNAC)
Philosophie : augmenter l’efficience en se finançant par des ROI

Solutions globales centralisatrices

Améliorer la sécurité des soins pour les patients et 
permettre aux pharmaciens de sortir de l’insécurité juridique actuelle


