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Résultats	  

Les	   3	   groupes	   ne	   sont	   pas	   comparables	   en	   nombre	   d’armoires.	   Néanmoins,	   le	   «	   PN13	   »	  
diminue	  le	  surstockage,	  les	  périmés	  et	  le	  temps	  infirmier	  consacré	  à	  la	  ges@on	  de	  l’armoire	  à	  
pharmacie.	  Ce	  mode	  de	  ges@on	  va	  donc	  être	  déployé	  selon	  trois	  critères	  de	  priorité	  :	  	  

	   	   	  -‐	  organisa@onnel	  (tenue	  actuelle	  de	  l’armoire	  non	  sa@sfaisante),	  	  
	   	   	  -‐	  financier	  (montant	  élevé	  de	  la	  dota@on	  théorique	  ini@ale),	  
	   	   	  -‐	  réglementaire	  (développement	  de	  la	  dispensa@on	  individuelle).	  	  

Dispensa@on	  connectée	  à	  la	  prescrip@on	  informa@sée:	  expérience	  d’une	  
nouvelle	  modalité	  d’approvisionnement	  des	  armoires	  à	  pharmacie	  
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Pharmacie	  –	  CHU	  de	  Caen	  

Le	  réassort	  des	  dota@ons	  des	  armoires	  à	  pharmacie	  des	  services	  de	  soins	  
est	  effectué	  selon	  le	  mode	  «	  plein/vide	  »	  ou	  de	  façon	  standard	  au	  sein	  de	  
l’établissement.	   Depuis	   quelques	  mois,	   une	   dispensa@on	   connectée	   à	   la	  
prescrip@on	  informa@sée	  a	  été	  mise	  en	  place	  dans	  4	  unités	  pilotes.	  CeWe	  
modalité	   d’approvisionnement	   (mode	   «	   PN13	   »)	  u@lise	   l’interface	   entre	  
les	   logiciels	   de	   prescrip@on	   –	   administra@on	   et	   de	   ges@on	  
pharmaceu@que.	   Elle	   consiste	   en	   l’envoi	   quo@dien	   spontané	   de	  
médicaments	   par	   la	   pharmacie	   vers	   les	   unités	   de	   soins	   dont	   une	   par@e	  
sous	  forme	  d’une	  dispensa@on	  individuelle	  journalière.	  
L’objec1f	  de	  ce	  travail	  est	  de	  dresser	  un	  premier	  bilan	  afin	  d’évaluer	  les	  
avantages	  et	  les	  inconvénients	  de	  ce	  mode	  d’approvisionnement,	  de	  le	  
comparer	  aux	  deux	  autres	  modalités,	  en	  vue	  d’envisager	  son	  éventuel	  

déploiement.	  

1-‐	   Avril	   2013:	   état	   des	   lieux	   du	  
surstockage	   en	   médicaments	   par	  
la	   réalisa@on	   d’un	   inventaire	   de	  
l’ensemble	   des	   armoires	   à	  
pharmacie	  du	  CHU	  
2-‐	   Relevé	   et	   comparaison	   de	   3	  
indicateurs	  avant	  et	  après	  la	  mise	  
en	  place	  du	  «	  PN13	  »:	  
• le	   montant	   théorique	   des	  
dota@ons,	  	  
• la	  valorisa@on	  du	  sur-‐stockage	  et	  
des	  périmés,	  
• les	   temps	   préparateur	   et	  
infirmier	   consacrés	   à	   la	   ges@on	  
des	  demandes	  de	  service	  

1-‐	  Avril	  2013:	  	  
87	  armoires	  à	  pharmacie:	  
-‐ G1:	  4	  en	  «	  PN13	  »	  
-‐ G2:	  24	  en	  plein/vide	  
-‐ G3:	  59	  en	  standard	  

Résultats	  de	  l’inventaire:	  
-‐ surstockage	  en	  
médicaments	  pour	  
l’ensemble	  des	  armoires	  à	  
pharmacie	  =	  57	  400€	  avec	  un	  
montant	  moyen	  par	  armoire	  	  

-‐  G1:	  176€	  
-‐  G2:	  509€	  
-‐  G3:	  754€	  

Le	  temps	  préparateur	  est	  un	  temps	  dédié	  à	  l’inventaire	  
hebdomadaire	  de	  l’armoire	  afin	  de	  meWre	  en	  conformité	  le	  
stock	  réel	  avec	  le	  stock	  informa@que)	  

2-‐	  Mise	  en	  place	  du	  «	  PN13	  »	  
Groupe	  G1:	  n=4	  

	   	   	   	   	   	  AVANT	   	   	  APRES	  
• Montant	  théorique	   	   	   	  9	  630€ 	   	  6	  504€	  

	  des	  dota@ons	  	  
• Valorisa@on	  des	  périmés	   	   	  2	  372€ 	   	  0€	  
• Temps	  consacré	  à	  la	  ges@on	  	  

	  de	  l’armoire	  à	  pharmacie	  	  
	   	  *	  infirmier	  	  	  	  	  	  	  	   	   	  150	  +/-‐	  30	  min 	   	  10	  +/-‐	  5	  min	  

	   	  *	  préparateur 	   	  0	  min 	   	   	  90	  +/-‐	  30	  min	  


