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Glossaire

= Action corrective : « action entreprise pour éliminer les causes dhoreconformite,
d'un défaut ou de tout autre événement indésirablistant pour empécher leur

renouvellement » [17]

= Action préventive : «action entreprise pour éliminer les causes d unmm-
conformité, d'un défaut ou de tout autre événemedegsirable potentiel, pour

empécher qu’ils ne se produisent » [17]

= Amélioration de la qualité : « partie du management de la qualité axée sur

I'accroissement de la capacité a satisfaire degeexies pour la qualité » [17]

= Approbateur : « personne qui donne son agrément & un documentéjealautorise

sa diffusion » [2]

= Assurance de la qualité : «ensemble des activités préétablies et systématigises
en ceuvre dans le cadre du systéme qualité, powmedds confiance appropriée en ce

gu’une entité satisfera aux exigences donnéesvesad la qualité » [17]

= Audit qualité: « processus méthodique, indépendant et documerdgémegiant
d’obtenir des preuves d’audit et de les évaluemd@iere objective pour déterminer

dans quelles mesures les critéres d’audit sorsfasi » [17]

= Auto-évaluation : « examen complet, systématique et régulier desitast et des
résultats de I'officine par I'équipe selon unelgripréétablie » [13]

= Besoins : « fonctions qu’il est souhaitable ou nécessairerataplir en vue d’un
résultat. La connaissance des besoins des clishtie g@réalable a toute démarche
gualité. Les besoins peuvent étre ressentis oua@Iimés ou non ; ils peuvent étre

révélés par une offre attractive ou nouvelle » [3]
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= Bonne pratique : « maniere professionnelle d ’exercer une actigitéun processus

avec efficacité » [23]

= Certification : « activité par laguelle un organisme reconnu, iedéant des parties
en cause, donne une assurance €crite qu’un prpdodEessus ou service est conforme

a des exigences spécifiées » [47]

= Changement :« altération de la réalité dans laquelle évolue personne. Il altere ses

certitudes et ses projections dans l'avenir » [48]

= Client: «le client en qualité, c’est celui (organismepaisonne) a qui on fournit un

produit, un service, et non pas celui qui achd® »

= Conformité : « satisfaction d'une exigence » [17]

= Deémarche qualité : « elle désigne l'approche et l'organisation opmmatlles afin

d'atteindre les objectifs fixés par la politiquealji¢ » [20]

= Deuil : «une sensation douloureuse de perte, sans savateexent ce que l'on va

trouver » [20]

= Dispensation :« le pharmacien doit assurer dans son intégi&itée de dispensation
du médicament, associant a sa délivrance :
o Il'analyse pharmaceutique de I'ordonnance médicale ;
o la préparation éventuelle des doses a administrer ;
o la mise a disposition des informations et les cilmse€cessaires au bon usage
du médicament. }Art R. 5015-48 du CSP]

= Dysfonctionnement :« écart observé par rapport a des exigences sgci [23]

= Enregistrement de la qualité : « document faisant état des résultats obtenus ou

apportant la preuve de la réalisation d’'une a&iwif17]

= EXigence :« besoin ou attente formulés, habituellement iomels ou imposeés » [23]
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» Formulaire : «fiche vierge a remplir associée a une procédyrécique et
permettant I'enregistrement de données diversedidaion d’'une activité, résultats
obtenus,...) » [20]

= Grossiste-répartiteur : « toute entreprise se livrant a l'achat et au ksige des
médicaments autres que ceux destinés a étre exgréssur ’'homme, en vue de leur

distribution en gros et en I'état » [4]

= Groupe de travail : «il est constitué de personnes compétentes ateoodes qui
mettent en commun leurs expériences, leurs opirgbleurs propositions pour traiter

un théme déterminé » [23]

= Indicateur : « une variable qui décrit un élément de situatiorune évolution d’'un

point de vue quantitatif » [20]

= Instruction : « document décrivant la maniere dont une opératminétre effectuée »
[20]

= Management de la qualité : « ensemble des activités coordonnées permettant

d’orienter et de contrdler un organisme en matigrgualité » [17]

» Manuel qualité : «document décrivant les dispositions généraleisepr par
I'entreprise pour obtenir la qualité de ses praait services. Il spécifie le systeme de

management de la qualité d’un organisme » [17]

= Médicament : « on entend par médicament toute substance ouasitign présentée
comme possédant des propriétés curatives ou préesnd I'égard des maladies
humaines ou animales, ainsi que tout produit pougtae administré a ’'homme ou a
'animal, en vue d’établir un diagnostic médical @&l restaurer, corriger ou modifier

leurs fonctions organiques » [art.L.5111-1 du Caoeda Santé Publique]

= Méthode : « ensemble plus ou moins structuré de principes. @@incipes orientent

les démarches et les techniques employées pougrpaévun résultat » [19].
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= Non-conformité : « non-satisfaction a ou aux exigence(s) spécg)équi résulte
d'une absence d’identité parfaite entre les terthesontrat, les besoins du client, la
réalisation du fournisseur. C’est un écart enteedgigences attendues et le résultat
obtenu » [3]

= Norme : « document établi par un consensus et approuv@rparganisme reconnu,
qui fournit pour des usages communs et répétésredpss, des lignes directrices ou

des caractéristiques, a des activités ou a leaustags » [47]

= Occurrence : «nombre de fois ou un mot ou une expression appaeis un

document »%52]

= QOutil : «pour le domaine de la qualité, un outil est wwyem concu pour réaliser de

facon efficace un certain type d’actiofil9]
= Plan qualité : «document spécifiant quelles procédures et resssuassociées
doivent étre appliquées et par qui et quand, poyrajet, un produit, un processus ou

un contrat particulier » [17]

= Politique qualité : « orientations et objectifs généraux d’'une entsepen ce qui

concerne la qualité, tels qu’ils sont exprimés feltement par la direction » [17]

= Préparation magistrale : « tout médicament préparé extemporanément en plcam
selon une prescription destinée a un malade détérmiart.L.5121-1 du Code de la
Santé Publique]

= Procédure : « maniére spécifiée d’effectuer une activité owproctessus. [17]

= Processus : « ensemble d’activités corrélées ou interactives mansforme des

éléments d’entrée en élément de sortie » [17]

= Projet : « processus unique qui consiste en un ensembdtivitdés coordonnées et

maitrisées comportant des dates de début et denfirgpris dans le but d’atteindre un
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objectif conforme a des exigences spécifiquesuard les contraintes de délais, de

codts et de ressources » [17]

= Qualité : «ensemble de caractéristiques d’une entité (jranlu service) qui lui

confére I'aptitude a satisfaire des exigences $ [17

= Référentiel : « ensemble d’informations structurées, représenp@@sdes critéres
d’évaluation, auxquels on se rapporte et qui caresti un modele. Il sert a évaluer

une situation réelle et a la corriger » [3]

= Résistance au changement« tout comportement ou toute attitude indiquantefas

de soutenir ou d’opérer un changement proposé]» [27

= Responsable qualité : gersonne référente en matiére de qualité dansrdjatige.
Elle est nommée par la direction et acceptée mauilpe. C'est une personne de
confiance expérimentée qui devient l'interlocutpuncipal du titulaire et l'interface

avec I'équipe » [20]

= Satisfaction du client: « opinion positive d’'un client résultant d’'un fabécart entre

ses attentes et sa perception du produit ou serergomme » [3]

= Systeme de management de la qualité« systéme de management permettant
d’orienter et de contréler un organisme en matigkreualité. |l comprend I'ensemble
de I'organisation, des procédures, des procesdiessanoyens nécessaires pour mettre

en ceuvre le management de la qualité » [17]

= Systeme documentaire qualité « il comprend tous les documents créés au sein de
'entreprise pour parer aux risques de non-confrndes produits et de non-
satisfaction des clients ( manuel qualité, procésluinstructions, formulaires...) »
[21]

» Tracabilité : « aptitude a retrouver I'historique, la mise enveewu I'emplacement

de ce qui est examiné au moyen d’une identificatioregistrée » [17]
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Introduction

Toutes les professions de santé ont un objectifnwam celui d’offrir a leurs clients la
meilleure qualité de soin possible. Certains astele ce secteur se sont engagés dans une
démarche qualité des 1993, avec la mise en ceusrBatees Pratiques de Fabrication (BPF)
dans les industries pharmaceutiques. Elle s’estitendéveloppée dans toute la chaine de la

santé, s’étendant aux laboratoires, aux centregitabers et a certains grossistes.

Aujourd’hui la pharmacie d'officine ne peut pluster a I'écart de cette démarche.

Ce besoin est renforcé par la remise en questitampelle des fondamentaux de la profession
de pharmacien :
= des tiers pourraient avoir la possibilité d’'investans le capital ;
» |e monopole des pharmaciens pourrait étre rédaisauls médicaments a prescription
obligatoire ;

= |es prix du non-remboursable pourraient étre liliga.

L’évolution du métier a déja commencé : certainglicements de médication familiale sont
passés en acces libre, devant le comptoir, prepasr possible vers le départ de l'auto

meédication en grande surface.

Comme toute entreprise, I'activité de I'officinepose sur les ressources humaines qu’elle
emploie. Elle ne peut s’engager dans un changemeatsi I'ensemble des employés
'accepte et adhere au projet. Ainsi, I'officinei glésire mettre en place un systeme qualité
doit sensibiliser son personnel a la démarchesdgrer I'équipe autour du projet. L’adhésion
de I'équipe est d’autant plus nécessaire qu’uneaté@me qualité constitue une réelle remise
en question du fonctionnement général mais ausspi@giques individuelles.

Lors de notre stage de pratique officinale nousiavamncu et mené une démarche qualité. Au
cours de cette expérience, nous nous sommes atachéoudre diverses problématiques :
= comment mobiliser les acteurs au quotidien et fgure I'entreprise progresse autour

de cet enjeu ?
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= comment faire face aux réticences de I'équipe ?

En vue d’apporter une réponse a ces questionsnviient tout d’abord d’expliciter les termes
fondamentaux de la qualité ainsi que les outilapiroches nécessaires a la mise en place
d’'une démarche qualité. Ceci nous permettra de cemdpe que la réussite d’'un tel projet
nécessite du temps, I'engagement des titulairEsrabbilisation de I'ensemble des acteurs de
I'officine. La démarche qualité entrainant un chemgnt chez les personnes qui le vivent,
nous reprendrons les différentes réactions auxepielbit faire face le responsable qualité et
la facon de manager ce changement.

Nous développerons ensuite la méthodologie que awass appliguée dans notre officine
pour instaurer une démarche qualité. Nous exposdamrésultats obtenus (livrables mais
aussi réactions des collaborateurs) avant de peuesavec une discussion sur le mode de

management utilisé ainsi que les principales diffés rencontrées.
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Analyse bibliographique

1 Les termes fondamentaux de la qualité

1.1 Qualité

1.1.1 Définition

La Norme ISO 9000 : 2005 définit la qualité commdaptitude d'un ensemble de
caractéristiques intrinséques a satisfaire deseagi@p ». Elle précise également que les
exigences sont des besoins ou des attentes quemegive exprimés, implicites ou imposés.
Cette définition par le terme «aptitude d'un enskemde caractéristiques » précise la
nécessité de mettre en place des processus parhBtttheindre la satisfaction de I'exigence,

donc du client. [4]

1.1.2 Assurance qualité

C’est 'ensemble des actions préétablies et sysiques nécessaires pour donner la confiance
appropriée en ce qu'un produit ou service satistara exigences données relatives a la
qualité. [17]

L’assurance qualité est une démarche d’organisétsée sur la prévention et I'amélioration
permanente.
Elle a pour objectifs : [23]

= de maitriser le fonctionnement interne et élimiesrdysfonctionnements ;

= de capitaliser le savoir-faire ;

= d’améliorer les relations client-fournisseur in&esn

1.2 Systeme qualité

Le systeme qualité correspond a l'outil de gestilenla qualité. C’est 'ensemble de la
structure organisationnelle, des responsabilités, ptocédures et des ressources disponibles
dans l'entreprise pour mettre en ceuvre la gestola dualité.

Le systeme qualité représente la mise en places Wafficine, de dispositions destinées a

I'amélioration continue de la qualité. [20]
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Il repose notamment sur:
= e principe de I'amélioration continue ;

= |a gestion de la documentation.

1.2.1 Le principe de I'amélioration continue
C’est une méthode séquentielle de conduite et diaragon de projet qui permet d’exécuter
un travail de maniere efficace et permanente. [20]
L’amélioration continue est rythmée par les quatnases clés du PDCA qui représentent la
boucle de la qualité (ou roue de Deming):
= P plan (planifier) ;
= D do (faire, mettre en oeuvre) ;
= C check (vérifier, mesurer, contréler) ;
= A act (agir, réagir, amelioration).
Chaque étape entraine l'autre et vise a établaeuncle vertueux.
La cale représente I'assurance qualité, permattamevolution unidirectionnelle et

ascendante de la roue vers une amélioration cantinu

Améliaration continti

Figure 1 : Roue de Deming, [23]
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La planification : apres I'état des lieux, on se fixe des objectprbgres. Ces objectifs sont

mesurables et associés a un plan d’action.

Ce dernier a pour principal intérét d’étre un odtl planification des actions clés qui devront
étre lancés dans I'entreprise pour atteindre Igsctifs. 1l formalise la réponse aux questions :
qui fait quoi, dans quel délai ? Il permet aussisdbcier a ces actions les moyens nécessaires
pour réussir. [24]

La mise en oeuvre le plan d’action est appliqué.

La vérification par le biais de la mesure : il s’agit de vérifielede plan d’action a bien été

mis en ceuvre, mais également que les résultatausbhs®nt cohérents avec les objectifs fixés.

L'amélioration : en fonction des résultats obtenus et des objedtfs nous devrons peut-

étre réagir, déclencher des actions complément&rest le pilotage. [21]

Apres la phase de diagnostic, les quatre étapeBMDA engagent I'entreprise dans une
démarche de progres dont la finalité est I'améltiorade la qualité percue par les clients, la
diminution des dysfonctionnements internes et/@mélioration des codts de non-qualité

internes et externes.

1.2.2 Indicateurs
Les objectifs de progrés mesurables fixés sontcassa un indicateur qui nous permettra de
savoir si oui ou non la roue du PDCA est résolunefitace au sein de I'entreprise.
Un indicateur de mesure est un outil qui permandsurer : [23]
= Jatteinte d’'un objectif ;
= J'avancement d’'une action ;

= |es variations d’'un phénomene.

Ces indicateurs doivent étre : [21]
= pertinents ;
= motivants ;
= faciles a recueillir ;
= simples;
= associés a un objectif ;

= acceptés de tous.
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1.2.3 Systeme documentaire
La gestion de la documentation est un des élénesstmntiels du systeme qualité.
Le systéme documentaire permet : [24]
= de formaliser le savoir-faire ;
» d'aider a la formation des nouveaux ;
= de maitriser les risques de non-qualité.
Il aide donc a clarifier, a structurer l'organiseti et plus globalement les pratiques
développées au sein de I'entreprise.
On a tendance a représenter le systeme documeatkéide d’une pyramide qui va du plus

général au plus précis. [23]

qualité

Procédures
générales

Modes opératoires,
instructions

A N

nregistrements de la qualité

Figure 2 : Pyramide de la documentation qualité, [2]

1.2.3.1 Procédures

Au sens général, les procédures peuvent étre édgfioomme des régles d’organisation
formelles et écrites dont le respect garantit kefmnnement normal d’un systeme. [24]

La procédure décrit de maniere générale la facorrédéiser une ou des activités d’'un

processus. Elle fait généralement référence a desntents complémentaires tels que des

enregistrements de la qualité ou des documentselffi [24]
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Pour une activité donnée, I'écriture de la procéduar clarifier : [23]
= ['objet et le domaine d’application ;
= ce qui doit étre fait et qui doit le faire ;
= quels matériels, équipements et documents doiventiélisés ;

= ce quidoit étre enregistré et maitrise.

Il est important de rédiger la procédure des promsiqui explique les régles éditoriales :
[24]

= quel est le modele de procédures choisi ;

= quirédige les documents ;

= qui va approuver les documents avant leur diffusion

= comment seront-ils diffuses ;

= comment se fera leur mise a jour et par qui.

1.2.3.2Modes opératoires ou instructions

Le mode opératoire ou instruction compléte les@dares en détaillant la facon de réaliser
une des taches décrites dans la procédure. [24]

Sa rédaction peut se faire a l'aide de texte ole siéroulement est simple, sous forme de
logigramme. Souvent ce dernier est préféré : igis’d’'une succession de taches a mener,
représentées par des rectangles. Tout choix oubgitésentraine I'utilisation d’un losange.

Cette représentation garantit de ne noter queelres.

1.2.3.3Enregistrements relatifs a la qualité

Il s’agit d’'un document faisant état de résultatsteaus ou apportant la preuve de la
réalisation d’'une activité. [17]

Ces traces contribuent a démontrer que le systénmeatiagement de la qualité a fonctionné.
Les enregistrements sont en général des documenseignés, comme par exemple les
formulaires. lls assurent la tracabilité des adiomenées et permettent de prouver que I'on

fait conformément a ce que I'on a écrit (tablearesgionnaire, fiche, planning...). [20]

La maitrise des enregistrements est un élémentriemgodu systeme qualité. Cela fait
d’ailleurs partie de I'une des procédures obligamdemandées par I''SO 9001 : 2008.
Elle a pour objectif de recenser : [24]

= tous les enregistrements du systeme qualité ;

= e lieu de conservation de chaque document (perdange civile) ;
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le lieu d’archivage (au dela de I'année civile)aepersonne qui en est responsable
ainsi que les conditions d’'acces a ces documents ;

la durée d’archivage ;

le mode d’archivage ;

le mode de destruction.

1.2.3.4Gestion du systeme documentaire

Les documents du systeme de management de laéqdaiNtent étre maitrisés. Il ne sert a rien

d’avoir des documents si chacun peut écrire contnaeduit, les modifier a sa guise, et si on

n’est pas sdr que les personnes concernées aleonhe version du document. [21]

Pour chacun des documents, il est donc nécessaakardfier :

qui les approuve avant leur diffusion ;
qui les gére ;
qui les met a jour ;

comment ils sont diffusés.

La maitrise de la diffusion est souvent un poiticdé dans les entreprises.

Les régles de base sont : [21]

identifier a qui on diffuse ;

adresser a chaque acteur un exemplaire du docwaléd ou d’informer de sa mise a
disposition ;

s'assurer de la disponibilité sur les lieux d'gtifion des versions pertinentes des
documents applicables ;

s’assurer que le document périmé soit retiré dedalation ;

enregistrer la diffusion (stabilos sur la liste défusion, signature d’une liste de

réception...).

1.3 Démarche qualité

1.3.1 Définition
La démarche qualité désigne l'approche et l'orgéinis opérationnelles afin d'atteindre les

objectifs fixés par la politique qualité. [20]

Sa mise en place au sein d’'une entreprise a pdutebsatisfaire et d’anticiper les besoins

exprimés ou implicites des clients.
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Pour cela, il est nécessaire : [2]
= d'identifier les attentes et les insatisfactions dients ;
= de rechercher les dysfonctionnements, lacunescowiormités ;
= de fixer des objectifs de progres ;

= de traiter les difficultés rencontrées par diffésemoyens et outils d’intervention.

1.3.2 Méthodologie

Instaurer une démarche qualité consiste a décitle¥cére « ce que l'on veut faire »,
« comment le faire », « quand le faire » et « quada responsabilité ».

Il est aussi capital de déterminer « quels sontegens matériels et humains a mettre en

ceuvre » et « comment mesurer les résultats enevaatsfaire aux exigences ». [12]

Pour y parvenir, I'engagement de la direction eslispensable. Il est aussi nécessaire de
définir des responsables, d'impliquer toute I'éguigle valoriser les taches effectuées et
savoir se remettre en question.

Mais surtout, il faut constamment garder a I'esmaimme objectif essentiel I'intérét du

client. En effet la démarche qualité, en placamtint au centre du systeme qualité, permet
d’estimer les attentes et les besoins et d’obtngatisfaction et sa confiance, objectifs finals

de la démarche. [12]

1.4 Différentes approches de la qualité
Il existe plusieurs approches pour conduire uneadéne qualité : [20]
= approche par les processustoute activité étudiée par cette méthode le sens dne
approche processus ;
= approche par comparaison :la principale caractéristique de cette méthodedest
comparer sa fagon de travailler soit & un réféeénpréétabli, soit a d'autres
entreprises d’activité similaire ;
= approche par les problemes méthode utilisée pour améliorer une situation sl |
problémes sont clairement identifiés ;
= approche par les clients :par cette méthode, on fait systématiguement appel
clients pour définir les améliorations a apporkdte a pour objectif de rechercher les
attentes des clients afin de mieux définir les ada@rsstiques du nouveau produit ou

service.
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Dans cette partie, nous allons décrire les deuxoapps que nous avons utilisées dans notre

travail : approche par comparaison et approchéeggsroblémes.

1.4.1 Approche par comparaison

Cette méthode permet de comparer sa fagcon delteanzaun référentiel préétabli.

1.4.1.1Guide d’assurance qualité officinale

Ce guide est un document d’auto-analyse permetlantéaliser un auto-diagnostic du
fonctionnement de l'officine. [13]

Nous avons utilisé ce document pour effectuer tI'ées lieux de notre pharmacie, le site

EQO n’existant pas encore.

1.4.1.1.1 But du document
L'objectif de ce guide d’assurance qualité est doulpl2]
= sensibiliser le pharmacien et son équipe a la démad’assurance qualité au sein de
I'officine ;
= comprendre, avec des exemples précis, les prin@pda mise en pratique de la
démarche qualite.
Le but est donc de mettre en place, a travers wiil{ des procédures, des plans d’action

gualité et des actions correctives.

L’objectif final recherché est : [20]

= |'amélioration des compétences pour la dispensation

= un meilleur suivi pharmaceutique ;

= |'obtention de la satisfaction client pour la meitlte qualité de soins possibles.
Ce document, réalisé par le conseil national dell®des pharmaciens (CNOP), est un outil
de formation. Il permet au(x) titulaire(s) d’étatelvec I'ensemble de leur équipe, dans la plus
grande objectivité possible, un bilan qualité de lefficine.
Chaque membre de I'équipe doit le remplir individkreent, afin de pouvoir ensuite
confronter ses réponses aux autres. Ce guide astutooutil de dialogue et de motivation
pour I'équipe officinale.
Il va donc permettre de déterminer les points fettles points susceptibles d’étre améliorés
de l'officine. Il permet aussi de classer les theradraiter a partir de grilles d’auto évaluation

qui traduisent en termes chiffrés les prioritéss Chiffres permettent de planifier dans le
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temps des plans d’action qualité et de corriger dgsfonctionnements constatés dans

I'exercice quotidien officinal.

1.4.1.1.2 Contenu du guide
Le guide contient notamment un questionnaire d’@vaduation dont voici le plan : [12]
= |a dispensation :
o les conditions générales ;
o la dispensation des ordonnances ;
o la dispensation des médicaments hors prescription.
= |es structures et I'équipe :
0 (Qgénéralités, organigramme, attributions et délégati
o laformation ;
o I'information et la communication.
= |es structures, les locaux et les installations :
o laccessibilité, la surface de vente ;
o le stockage, le matériel.
» |es procédures et les documents :
o les activités officinales, recueil d’informations ;
o la documentation utile au bon exercice.
= |e traitement des non-conformités :
0 enregistrement, analyse, corrections.
Le CNOP a souhaité distinguer les différentes #@étvde ['officine en insistant tout
particulierement sur la dispensation, la mise eaceld'un systeme qualité cohérent

comprenant les procédures et documents et lertraitedes non-conformités.

Le guestionnaire (version de 2002) est composéb@egliestions portant sur les différents
themes décrit préecédemment. (cf. Guide d’assurguakité officinale, ANNEXE 1)

Elles font référence soit a un article du Codead8dnté Publique, soit a des bonnes pratiques,
soit a une recommandation issue de divers orgasisnaifiés.

A chaque question est attribué 5 propositions uip « souvent », « rarement », « non » et
« non concerné ». La réponse « oui » signifie gedence est satisfaisante. Les réponses
« souvent, rarement, non » signifient qu’il est asSaire de mettre en place des actions
correctives. « Non concerné » implique que la parsa’est pas concernée par la question ou

gu’il existe une méconnaissance de la réglememntatia question.
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Les réponses doivent étre objectives et reflétec & plus d’exactitude possible la réalité.
Le guide d'assurance qualité officinale proposesides exemples d'études de cas et de
procédures.

1.4.1.2Site EQO : Evaluation Qualité Officine

EQO est un site internet consacré a I'évaluatiotad@ualité a I'officine. Ce site a été réalisé
par le CNOP avec la participation des organisatimmésentatives de lI'ensemble de la
profession, de l'inspection de la Pharmacie, denpheens universitaires. Il a été congu pour
accompagner le pharmacien d'officine et son égddpes leur démarche de qualité auprés des
patients.

Ce site est réservé aux professionnels de I'offi@hson acces est protégé par mot de passe.

1.4.1.2.1 But du site
Il permet a tous les pharmaciens d'officine : [49]
= d’évaluer, en tout anonymat, les points forts stdeportunités d'ameélioration de la
gualité dans leur officine ;
= de se situer par rapport aux pharmaciens engagéslalanéme démarche, au niveau
régional et national ;
= de bénéficier d’une assistance sous la forme derdents pratiques regroupés dans la
base de connaissance ;
= de partager et d'enrichir cette base de connaissanproposant a un comité de lecture

leurs contributions (documents, procédures, agjdiens vers d'autres sites, etc.).

1.4.1.2.2 Contenu du site
Le questionnaire comporte une soixantaine de qurestil porte sur les pratiques officinales
selon six théemes : [49]

= gestion de l'officine et gestion des ressourcesdings ;

= |ocaux, matériels, achats et stocks ;

= actions de prévention et d’éducation pour la santé

= assurance de la qualité ;

» enregistrement et archivage ;

= dispensation des médicaments et produits santé.
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1.4.2 Approche par les problemes

Il Ny a pas de qualité sans progres, il n'y a gagprogres durable sans la résolution définitive
des problémes de non-qualité détectés au quoti@iest donc a cela que tente de répondre
cette approche de résolution de probleme.

Le dictionnaire Larousse nous apprend que le pnablést « une difficulté souvent complexe
a laquelle on est confronté ». Il peut aussi ééndcomme la différence entre la situation
existante et la situation attendue. [21]

Résoudre un probleme, c’est éliminer la cause difiodgtionnement et s’assurer aussi que
tout a été mis en place pour que le probléme dasgse et surtout qu’il ne réapparaisse pas.
[24]

1.4.2.10bjectifs de cette démarche
Les objectifs sont : [19]
= déterminer le probleme en partant des faits ;
= identifier les causes a I'origine du probleme ;
= proposer des solutions traitant ces causes ;
= mettre en ceuvre des actions d’amélioration effieace

= mesurer I'impact des actions d’amélioration.

1.4.2.2Description
Cette approche repose sur une suite logique d&tgm¥mettant une réflexion préalable a
I'action : [19]
= lister les problémes: il est important d’identifier I'ensemble des preivies
intéressant les participants. Cela permet a chaeuis’exprimer librement sur les
sujets qui le préoccupent et de les faire connalikeautres participants.
= choisir un probleme : en fonction de I'importance respective des prolelemnonces,
il faut en retenir qu'un seul prioritaire. Il eshsaiite nécessaire de formuler le
probléme de fagon précise.
= identifier les causes possiblesune fois le probléme principal choisi et explicitié
est nécessaire d’éviter de se presser vers desosslinatives qui pourraient s’avérer
fragiles. On recherche donc toutes les causeshpessiu probléeme en recueillant des
faits qui permettront d’identifier les causes rézll
= déterminer le poids de chaque causeil est nécessaire de hiérarchiser les causes
recensées afin de mettre en évidence l'ordre aanel le groupe devra les analyser.

= retenir les causes essentielles
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= rechercher les solutions possiblesil est important d’identifier I'ensemble des
solutions possibles pour chacune des causes maj@&teaues.

= choisir la solution

= mettre en ceuvre la solution il est nécessaire de définir : ce qu’il faut faigei doit
le faire, quand doit-on le faire, ou doit-on leréqi.. et comment ? Ensuite, on
'applique, avec une implication directe des pgvaats du groupe de travail dans la
diffusion de l'information auprés des autres prsi@snels.

= mesurer les résultats :en dernier lieu, il convient de mesurer I'effidécde cette

solution par la mise en place d’'indicateurs etuders I'application dans le temps.

1.4.2.3Quelques outils méthodologiques

La mise en ceuvre d’'une méthode d’amélioration dpiédité s’appuie sur des outils.

Pour le domaine de la qualité, un outil est un moy@ncu pour réaliser de fagon efficace un
certain type d’action. [19]

Pour mener a bien ces démarches, il est donc iargodtavoir une bonne connaissance des

apports et de l'utilisation de ces différents autil

1.4.2.3.1 Remue-méninges

C’est une technique de créativité destinée a predigs idées en groupe. Cet outil permet de
rechercher des idées originales dans un groupda fibre expression sur un sujet donné. [19]
Objectifs

Cet outil permet de développer la créativité embégence d’'idées nouvelles auxquelles
personne, individuellement, n’aurait penseé. Il fas® 'expression de chacun.

Il est utilisé pour lister les problémes, identifies causes possibles d’'un dysfonctionnement
et rechercher des solutions.

Description

Pour utiliser cet outil, il faut un animateur quartirise le déroulement de la séance, un groupe
ne dépassant pas douze participants et un tabégaerp

Tout d’abord, I'animateur indique et expliqgue adarent le sujet de la séance. Il annonce
egalement les régles du jeu.

Le recueil des idées s’effectue par un tour deetalditeré autant de fois que nécessaire.
Chaque participant, tour a tour, n’exprime qu’uaals idée a la fois. L’animateur écrit, dans
'ordre chronologique d’apparition, chaque idée tableau. Cette technique permet de
rebondir sur les idées des autres pour en avaiodeelles.
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Lorsqu’un participant n’a plus d’idées, il passa sour. Quand les idées paraissent épuisees,
'animateur peut exprimer les siennes et les ajauela liste.
A la fin, I'animateur reformule les idées floueggroupe les idées de méme nature, pour

eviter les redondances qui pourraient subsister.

Pour que cette méthode soit efficace, il est ingrdrtle ne pas avoir d’a priori, de rechercher

la quantité d’'idées et de ne pas critiquer.

1.4.2.3.2 Diagramme causes-effets ou diagramme d’Ishikawa
Il s’agit d’'une arborescence visualisant le prolded'un coté, et ses causes potentielles de
l'autre. Les causes sont les facteurs suscepthileffuer sur le probleme. [19]
Ces causes sont regroupées classiquement pareignailitour des 5M :

= Main d’ceuvre : les professionnels de toute catégorie, y comarisdrarchie ;

= Matériel : I'équipement, les machines, le petit matériel Jéeaux ;

= Matiére : tout ce qui est consommable ou I'élément qui estaasformer par le

processus ;

= Meéthode : correspond a la fagon de faire, orale ou écritecgdures, instructions...) ;

= Milieu : environnement physique et humain, conditions akesit, aspect relationnel.
Les 5M sont les cing parametres clés qui vont anfkur la qualité de vos produits et services,
et qu’il faut donc maitriser.
Objectifs
Le but de cet outil est de classer et visualisgirement les causes potentielles d’un probléme
donné.
Description
Pour utiliser cet outil, un animateur, un groupe tdevail constitué par les personnes
concernées par le probleme et un tableau papiéngoessaires.
Tout d’abord, on définit le probleme sur lequel si@llons travailler. Puis, on effectue un
remue-meninges pour rechercher toutes les caussibfes de ce probléme.
Une fois les causes identifiées, il est nécessireonstruire le diagramme. Pour cela, on
inscrit le probleme dans un cadre a droite du tablguis on trace une fleche principale
horizontale, dont la pointe rejoint le cadre. Efesuon regroupe les causes répertoriées en
familles suivant les 5M. Puis, on dessine les #&cbecondaires correspondant au nombre de

familles de causes potentielles identifiées, enrdesordant a la fleche principale et en les
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identifiant. Enfin, on reporte sur des mini-flechatenantes aux fleches secondaires les
causes rattachées a chacune des familles.
Une fois le diagramme construit, on peut alorsgleker afin d’identifier les cing a huit

causes majeures qui semblent au groupe étre Isesniluentes par un vote pondeéré.

Voici une représentation schématique d’'un diagrarcauses-effets :

Matériel Main d oeuvre

AN

T

Probléme

v

S/
/!

MMatiéres LIéthode Milien

Figure 3 : Diagramme causes-effets, [19]

Cet outil va donc étre utilisé pour représenterdagses d'un probléme de facon claire et
structurée. Pour réussir a construire ce diagranirast nécessaire chercher a approfondir les

causes, en répétant la question « pourguoi ? aguehcause énoncée.

1.4.2.3.3 Vote simple

Cet outil permet de réaliser un choix, d’établis geiorités quand un grand nombre d’idées a
été listé notamment lors d’'un remue-méninges. [19]

Objectifs

Cette technique permet de déterminer les probl@mesidérés comme prioritaires parmi tous

ceux listés précédemment. Elle peut étre utiliséssiapour choisir les causes les plus

importantes parmi celles émises lors d’'un remueingé&s. Elle peut aussi permettre de

choisir les solutions a mettre en ceuvre.

Description

Pour utiliser cet outil, un animateur, un groupedépassant pas douze participants et un

tableau papier sont nécessaires. Au préalableemne-méninges doit étre réalisé.
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Tout d’abord, on va définir avec précision I'objéctu vote. On va ensuite passer en revue
chaque sujet soumis au vote, pour vérifier sa céhgmsion. Puis on les classe par
ordre chronologique : A, B, C, D...

On vote, d’abord individuellement, pour cing suj@tscription des numéros sur une feuille).
Puis quand tous les participants ont fait leur xhinimateur reporte les votes respectifs sur
un tableau mural, contenant une ligne par sujainetcolonne par participant. On va ensuite
retenir les six a huit sujets qui ont obtenu lesgtand nombre de points.

Avant de valider la priorisation qui a été faiteest nécessaire de s’assurer de l'accord de
chaque patrticipant.

On peut donc schématiser ce vote par une matdegréentrées :

Sujets | ParticipantParticipant Participant Participant Total des points  Ordre de
1 2 3 4 priorité

m O O w >»

Tableau 1 : Vote simple, [19]

1.4.2.3.4 Vote pondéré

Il s’agit d’'une technique qui permet de sélectionles idées les plus importantes. Il évite,
plus que le vote simple, les résultats ex sequg. [19

Objectifs

Grace a cet outil, on peut sélectionner le problgoele groupe souhaite résoudre en premier
lieu, parmi une présélection de plusieurs sujgentes par le groupe de travail. Il permet aussi
de choisir la cause principale ou la solution atraetn ceuvre.

Il est utilisé soit aprés un vote simple qui autduit le nombre de problemes, de causes
identifiées ou de solutions proposées, soit direetd lorsque le nombre de problemes, de

causes ou de solutions reste inférieur a vingt.
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Description
Pour utiliser cet outil, un animateur, un groupedépassant pas douze participants et un

tableau papier sont nécessaires. Au préalableemaoa-méninges ou un vote simple doivent
étre realisés.

L’organisation est identique au vote simple, math@que sujet est attribué un certain nombre
de points.

Chacun vote individuellement pour trois sujetsaéribuant : 3 points pour I'élément le plus
important, 2 points pour celui qui vient en deux@position et 1 point pour la troisieme
position.

Dans le cas de deux ou trois sujetseequpon organise un deuxiéme vote sur ces sujets, en
attribuant les points de facon plus différencigar.exemple, 3 points pour le premier choix, 1

point pour le deuxieme choix, O point pour le tigge.

On peut donc schématiser ce vote pondéré, commel@owte simple, par une matrice a

deux entrées :

Sujets | ParticipantParticipant Participant Participant Total des points  Ordre de
1 2 3 4 priorité

m O O © >»

Tableau 2 : Vote pondéré, [19]

1.4.2.3.5 QQOQCPC

Il s’agit d'une technique de structuration de lGnhation sur un sujet donné, sur la base des
questions suivantes : Quoi ? Qui ? Ou ? Quand @aT? Pourquoi ? et Combien ?. [19]
Objectifs

Cet outil permet d’analyser une situation, de reder systématiguement des informations
sur un sujet, que I'on veut mieux cerner, mieux paandre.

Il est utilisé pour définir un probléme de faconmgeéte ou planifier la solution a mettre en
oeuvre : construction d’'un plan d’action. Il espiontant de définir le plus clairement possible

les modalités d’'un plan d’action, afin d’éviter dldier un élément indispensable.
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Description
Pour utiliser cet outil, un animateur, un groupedépassant pas douze participants et un

tableau papier sont nécessaires. Le groupe doit auvopréalable identifié un probleme a
analyser, ou retenu une action d’amélioration.
Il est important de bien préciser I'objectif auxrtpapants : recherche d’'informations sur le
probléme ou définition d’'un plan d’action. Cettethule se base sur les regles du remue-
méninges. Les questions doivent étre abordéesnsgstpiement I'une aprés l'autre. La
guestion du pourquoi, vient compléter les autresxplorant les causes ou les finalités.
= Quoi ? : Que voulons-nous faire ?Rourquoi ? »
= Qui ?: Qui est concerné dans la mise en oeuvre de la@olotéconisée ?
«Pourquoi ? »
Qui va faire quoi dans ce projet Paeurquoi ? »
= Qu ?:Dans quel(s) secteur(s) I'action va-t-elle étrdiséa ? «4Pourquoi ? »
= Quand ? :A quel moment I'action devra-t-elle étre mise epla@ation ? Sur quelle
durée ou a quelle fréquence Paurquoi ? »
= Comment ? :Comment allons-nous procéder, en termes d’étapanodialités de
réalisation, de moyens associés ...Pourquoi ? »
= Combien ?
Ensuite, on va procéder a la synthése de toutdddes émises sur les différentes questions

pour établir un plan d’action impliquant concretertnehaque participant.

1.5 Normes ISO

L'ISO (Organisation Internationale de Normalisaliest un résead'instituts nationaux de

normalisation de 160 pays.

1.5.1 Définition de norme

D’aprés I'Association Francaise de NORmalisatioR{MOR), une norme est un document de

référence qui apporte des réponses a des questidnmiques et commerciales que se posent
de facon répétée les acteurs, sur des produithieles d’équipement ou des services. Elle est
élaborée de facon consensuelle. [47]
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1.5.2 Famille des ISO 9000
La famille des normes ISO 9000 : [50]
= donne des conseils pour le management de la gealidés modéles pour I'assurance
de la qualité ;
= décrit les éléements qu'un systéme qualité doit @y, mais pas la facon dont un
entreprise met ces éléments en ceuvre ;

= peut s'appliquer a tout secteur d’activité.

Les dispositions définies par une norme permetéargi de garantir et de fournir la preuve
gue les non-conformités qui apparaissent tout ang ldu processus seront détectées et

éliminées avant livraison, n’atteignant donc padiknt.

La composition de la famille des normes ISO 90Q0 ExO]

= [SO 9000 (version 2005) : Systemes de management ldequalité — Principes
essentiels et vocabulairgl7]
La norme clarifie les principaux concepts relatifda qualité et donne les lignes
directives et les principes pour la mise en pldaoa dysteme qualité.
La version 2005 est actuellement en vigueur.

= [SO 9001 (version 2008) : Systemes de managementagualité — Exigence$18]
C’est la norme d’assurance de la qualité. Elledesenue la référence mondiale pour
apporter I'assurance de l'aptitude a satisfaire amigences qualité et renforcer la
satisfaction des clients dans une relation cliémisnisseurs.

= [SO 9004 (version 2000) : Systémes de management ke qualité — Lignes
directrices pour I'amélioration des performanceq10]
La norme définit les lignes directrices pour I'étskement et le maintien d’une qualité
efficace dans l'entreprise. Elle permet de dévetopgt de mettre en ceuvre des

systemes de management de la qualité. Elle coastituéférentiel d’auto évaluation.

Page 42 sur 242



Total Quality Management

Figure 4 : Relations entre les normes 1SO 9000,

L’'1ISO 19011 : 2002 fournit des conseils sur lemngpes de l'audit, le management des
programmes d'audit, la réalisation d'audits deésyss de management de la qualité et de

management de I'environnement.

1.5.3 Certification

C’est une activité par laquelle un organisme reocpimdépendant des parties en cause, donne
une assurance écrite qu'un produit, processus oiceseest conforme a des exigences
spécifiées. [47]

L’attestation formelle est délivrée par un orgareseertificateur qui peut effectuer lui-méme
I'évaluation ou la sous-traiter a un autre orgamigius spécialisé.

Le COmité FRancais d’ACcréditation (COFRAC) a laamge d’accréditer les organismes
certificateurs conformément a une réglementatiooenne.

L’Association Francaise de I'Assurance de la Q&aRFAQ) est un organisme certificateur
des systéemes qualité selon les normes ISO 9008 pEdkcure a tout client des assurances sur
I'existence, le maintien et la conformité d’'un syse qualité.

L’AFAQ est indépendante de tout organisme de comseide formation et la certification
AFAQ est fondée sur les normes internationalesigneur comme I'ISO 9000 : 2005... Le
certificat AFAQ n’est attribué qu’aprés une analysgoureuse du systeme qualité de

'entreprise candidate, par des auditeurs.
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La plupart des entreprises mettent en moyenne 12 @ois pour parvenir au niveau des

exigences des normes ISO 9000. [20]

2 Evolution de la qualité en santé

2.1 La qualité en santé

En santé, I'Organisation Mondiale de la Santé (OM&jnit la qualité comme le fait de :
«délivrer a chaque patient 'assortiment d’actes diagnostiques et thérapaatqqui lui
assurerde meilleur résultat en terme de santé, conformément a I'état actuéh deience
médicale au meilleur colt pour un méme résultaay moindre risque iatrogéeneet pour sa
plus grande satisfactionen terme de procédures, de résultats et de cortacisins a
l'intérieur du systéme de soin». [20]

Cette définition précise non seulement les moyemsetire en ceuvre mais aussi la fagon de

les utiliser et les résultats auxquels il fautvaari

En France, la qualité en santé existe dans de raxlotomaines et sous différentes formes :
[20]

dés 1993:
o Bonnes Pratiques de Fabrication dans les indugthi@snaceutiques (BPF);
o Bonnes Pratiques Cliniques (BPC);
o0 Bonnes Pratiques de Pharmacovigilance.
En 1994:
o0 Guide de bonne exécution des analyses de biologikcade.
A partir 1996:
o0 Accréditation pour les établissements sanitaires®efiux.
En 2001:
o0 Bonnes Pratiques de Distribution en gros des métkots pour les grossistes
/ répartiteurs (BPD)
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2.2 La qualité a I'officine

Aujourd’hui, la pharmacie d'officine n'a pas de é&dntiel qui précise les directives et les
recommandations nécessaires pour assurer la qdasitprestations officinales.

Cependant chacun pratique déja la qualité dans officine sans forcément en avoir
conscience. En effet, I'exercice de notre métieisnmpose le respect d'un certain nombre de
régles (Code de la Santé Publique, articles detdre des pharmaciens). Le Code de la santé

Publique est notre premier guide de la qualité] [11

2.2.1 Le Code de la Santé Publique
Le code de la santé publique (CSP), créé en 1353a @lus ancienne référence en terme de
qualité. Il permet de réglementer les professiansahté et notamment celle de pharmacien,

en donnant un cadre Iégal, éthique et moral ad&rdifits métiers.

L’article 12 du CSP précise les points suivanis pharmacien s’engagedans le consell
personnalisé et le suivauprés des patients dans les conditions de conifdiee adequates et
a favoriser le bon usage des médicaments ainsi qliebservance des traitementsen
garantissant la validation des prescriptions dbassure I'exécution afin de rechercher, en
collaboration avec les médecing meilleure qualité des soinset la maitrise de la
consommation pharmaceutique ». [1]

La notion de qualité aborde donc des questionshidiée (travail bien fait, notion de
conscience professionnelle), de concurrence (eéxmie un marché et se positionner) et

d’ordre juridique (protection de la personne endmséfaillance du systeme). [20]

La DRASS des Pays de la Loire a créé le « Guidéadéo-inspection de l'officine » qui
permet au pharmacien de vérifier qu’'il exerce erinplaccord avec les contraintes
réglementaires. [14]

Ce gquestionnaire liste 86 affirmations, correspahdhacune a un élément de réglementation
ou de bonnes pratiques de I'exercice pharmaceutftfioenal.

C'est un excellent outil d'évaluation, plus oriemégs la Iégislation puisqu'il fait référence a

de nombreux articles du CSP.
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2.2.2 Les Bonnes Pratiques de Préparations

L’article 12 du CSP précise aussi quetout acte professionnel doit étre accompli avec
soin et attention, selon les régles de bonnes pities, correspondant a I'activité
considérée». [1]

C’est en 1988 que les premieres « Bonnes PratidaeBréparations Officinales » ont été
éditées. Depuis cette date, de nombreuses modifisatont apparues.

Ces recommandations ont pour but essentiel I'amadian de la qualité des préparations
fabriquées par les pharmaciens d'officine. Ellesemt I'obtention d’'une bonne qualité et
d’une tracabilité de la préparation réalisée.

En 2006, I'AFSSAPS s’est engagée dans la rédactiam texte commun pour les
préparations magistrales, les préparations hompial et les préparations officinales. Le
projet de Bonnes Pratiques de Préparation a vouledébut 2007. La décision d’application
de ce nouveau référentiel a été publiée au JoQfiigiel fin 2007. Les Bonnes Pratiques de
Préparation (BPP) constituent un texte de référapmosable, destiné aux pharmacies de
ville et aux pharmacies intérieures des établisstgnde santé, qui permet de garantir la

gualité de leurs préparations pharmaceutiques. [37]

2.2.3 Formation « Pharmacien Responsable Assurance Quadit

Devant la difficulté de mise en pratique du guitkutb évaluation, I'Ordre des Pharmaciens
a demandé a 'UTIP de former des pharmaciens regies de I'assurance qualité.

D’aprés les Nouvelles pharmaceutiques n°354 dui jpdidévrier 2008, la formation permet
'acquisition d'une méthodologie, propose une aoralion de [l'organisation, une
sécurisation de l'acte pharmaceutique et apporgetdehniques et moyens concrets pour
répondre aux différentes situations rencontréé&sfficine. [15]

Qu'il s'agisse de l'exécution d'une ordonnance, lde dispensation d’'un médicament
d’exception, de la réponse a une demande de cpdseih gestion des promis, du suivi des
dossiers de tiers payant, du respect de la chain&oit, de la bonne conservation des
médicaments, de la réalisation d’'une préparatitm, & rédaction et le suivi de procédures
écrites permettent de garantir au client un serega et constant quels que soient I'’heure et

le jour ou il se présente a l'officine.
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Cette formation se déroule sur une journée et mistée par un formateur de Qualipharm.
[54]
Un livret de formation, élaboré par I'UTIP FPC, dstribué a chaque stagiaire. Il suit le plan
suivant : [16]

= ['officine aujourd’hui ?

= développer I'assurance qualité

= 1° cas concret : la chaine du froid

= rediger une procédure

* management et qualité

= 2°cas concret : demande spontanée d'un consdiboumédicament

= 3°cas concret : dispensation des produits de gaesérits

= comment commencer ?

= quel choix pour I'avenir ?

= Conclusion et suivi

= Annexes
Cette journée de formation PRAQ est suivie de tiacton, au sein de l'officine, de deux

procédures par le pharmacien et dont il assuraéda em oeuvre.

Cette formation a été lancée en 2004 avec poucitibjm PRAQ dans chaque officine d'ici a
la fin de I'année 2007. Elle s’adresse aux pharemactitulaires ou adjoints. Sur les plus de 5
000 pharmaciens formés a fin 2007, 47% étaientitldsires et 53% des adjoin{4d.5]

L'objectif fixé par l'ordre des pharmaciens, en tpaariat avec les organisations
professionnelles, de former un PRAQ par officiné dwintenant étre relayé par les membres
des équipes de toutes les officines par une naufaimation s’intitulant : PRAQ EQUIPE.

La formation AQEQa été lancée en 2007. Elle s’adresse a I'ensengsleallaborateurs des
pharmaciens titulaires : préparateurs, apprentisjirstratifs, etc. et se déroule sur une

journée. [9]

3 Vers la mise en place d’'une démarche qualité a I't€ine

3.1 Le métier de pharmacien

Le pharmacien d'officine est un professionnel daé&aont la mission principale est d’assurer

la sécurité des médicaments et des dispositifscagxli
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Pour assurer cette mission, il doit offrir : [13]
* une sécurité optimale dans les domaines relevasa dempétence ;

* une prévention efficace des risques liés a la gebriigue médicamenteuse.

L’activité de la pharmacie est polyvalente. Seaqpales activités sont : [13], [20]
= « Ordonnance » : délivrance et dispensation des médicaments humaihs
vétérinaires ;
» « Produits vendus sans ordonnance »meédication familiale et activités spécifiques
sur conseil (phytothérapie, diététiques, hygiéne...)
= « Préparations » :fabrication de préparations magistrales et oféit=s ;
» « Matériel » : maintien a domicile de malades ou de personneend@ptes,
orthopédie...
La mise en place d'un systéme de management gigal&éé doit couvrir toutes les activités
de l'officine.

3.2 Relations entre I'officine et son environnement

L’officine est une entreprise qui évolue dans uniremnement avec lequel elle doit entretenir
des relations privilégiées et offrir un serviceqilité optimal. [20]
Mettre en place une démarche qualité a I'officiedent a se poser la question suivante :

« comment s’organiser pour tirer le meilleur pdgison environnement ? ».

Concurrents

Environnement
médical

Clients

Pharmacie

Environnement

Administration local

Fournisseurs

Figure 5 : La pharmacie et son environnement, [20]
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Tout d’abord dans le domaine de la santé, une dami@res évolutions culturelles a été de
considérer le patient comme un client. La pharma@&ehappe en rien a cette orientation.

Le client devient le payeur via les charges ettdgsations sociales et s’estime en droit
d’exiger une organisation lui garantissant la déale la prescription médicale et de la

dispensation pharmaceutique. [7], [8]

Le titulaire doit donc répondre aux exigencesdents et dedfournisseurs |l faut attirer les
clients et les garder en répondant a leurs besdiriaut aussi entretenir des relations de
négociations avec les fournisseurs.

Il doit aussi respecter les contraintes, reglekistde l'administration et de la santé : ex
conseil de I'ordre, inspection, sécurité sociale...

Il faut tenir compte déenvironnement local et médicalen fonction de I'implantation de son
officine. Il est important de préserver le secratf@ssionnel et d’entretenir des relations
communales (école, commerc¢ant, associations, mairie

Enfin, il faut connaitre les actions et les polieg de prix desoncurrents afin de se
positionner par rapport a eux.

A lintérieur de la pharmacie, le titulaire dispod&ne équipe de collaborateurs, d'une
surface de vente avec un agencement, de matéridisnestock afin de répondre aux besoins
de la patientele. [20]

C’est donc au prix de I'analyse de toutes ces aontes et opportunités que le pharmacien
pourra connaitre son marché et mettre en placelé&marche qualité cohérente en fonction de

ses objectifs stratégiques et de sa politique guali

4 Le changement

Le plan d’action qualité induit un changement pnafet progressif au sein de la société qui
le met en ceuvre. Ce changement portera sur lesidade faire, les compétences, les

ressources... [21]

Un changement est une altération de la réalité dapelle évolue une personne. Il altére ses
certitudes et ses projections dans l'avenir. [48]
Le processus du changement est donc assimilablen aewil, celui de la situation

passée correspondant a une sensation doulourepsetdesans savoir exactement ce que l'on
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va trouver. [55] Et les résistances seront d'aypéud fortes que la part altérée de la realité

sera importante aux yeux du sujet.

4.1 Les étapes du changement

Tout changement rapide ou important entraine, tdgegens qui le vivent, un certain nombre
de réactions instinctives liées au sentiment difiod qu’ils peuvent ressentir. [25]

Ces réactions s’expriment a travers des émotionsajguccedent dans un ordre qui est en
général le suivant : déni, révolte, tristesse (@codragement), anxiété, marchandage,

acceptation puis rebond.

4.1.1 La courbe du changement
Le changement est un processus complexe, qui ioglig traverser plusieurs étapes afin de
passer d’'une situation A a une situation B.

Les principales étapes de ce processus sont lenses : [25]

Implication
dansle
changement

Phasel
Découverte’
| Phase4:

Phase2: | Confiance

Doute Action
Interrogation

Phase3:
Appropriation
Acceptation

Figure 6 : Les principales étapes du processus deangement, [25]

Temps

Cette courbe permet de préciser les étapes quesben train de traverser et d’en déduire le

type d’actions a mettre en ceuvre.
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4.1.2 Les cing stades psychologiques
Face a un changement, chaque personne passe Qaohares, plus ou moins longues et
douloureuses selon les cas, mais toutes incontolesd48]

= Le refus de comprendre :c'est une réaction due au refus de voir sa résdidéce.

= Larésistance :un changement devient pour la personne une chastp@mais pas
souhaitable.Elle va chercher a I'aménager, pour le rendre snoiconfortable.

» La décompensation ccette phase s'apparente a une dépression : anpersomprend
gu'elle a perdu la bataille et se sent abattue.dgut se traduire par de petits arréts de
travail ou une perte manifeste de motivation.

= Larésignation :la personne accepte le changement mais contrdifdaecée. Elle
n'est ni trés heureuse, ni trés dynamique.

= L'intégration : le changement ne se ressent plus : c'est comnméagdit pas eu lieu.

Il convient donc, pour le manager qui souhaite aqEagner ses equipes au plus prés lors d'un
changement, de suivre a quel stade se trouventaleborateurs, chacun ayant sa propre
horloge. A noter enfin que tout changement entraegnmécanisme psychologique, y compris

ceux qui pourraient a priori ne présenter que glaatages. [48]

Si chaque personne passe par une phase de dénphase de résistance et une phase
d'acceptation, ces différentes étapes ne durentiepaséme temps et n'ont pas la méme
intensité pour chacun. Aprés toute annonce de @maegt, un manager peut se trouver en
face de trois réactions : les pour, les contregindifférentsSavoir les repérer est essentiel

pour bien s'adresser a chacun d'eux.

4.1.3 Les résistances : croyances et idées recues

La résistance est la réaction la plus répanduegdagechangement tel que celui provoqué par
le déploiement d’'une démarche qualité. Cette dtitmérite donc que I'on s’y attarde.
L’expression résistance au changement désignectouportement ou attitude indiquant un

refus de soutenir ou d’opérer un changement prop2ge
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4.1.3.1Exemples de résistances
Les formateurs et les managers entendent souventdmes objections : [22]

= mais qu’est ce qu’'on nous reproche ?

Un des points délicats et indispensables a dénmareque nous entrons en phase
d’engagement est la suspicion des personnels gem@ent, dans cette démarche, des
critiques directes ou indirectes a la qualité de teavail.

* je connais mon métier, ce n’est pas le client quavme dire ce qu'il faut faire !
L’expérience et la force de I'habitude conduisasrtains a négliger I'écoute du besoin
du client.

= mais on fait tout pour le client !

Certains ont tendance a évaluer la qualité de peestation en fonction de I'effort
gu’ils pensent fournir. lls ont le sentiment deouttdonner » et perdent tout regard
objectif sur I'analyse de I'activité et I'apprédmt par 'usager

= 0N ne peut pas faire mieux avec les moyens qu’or a
La crainte d’avoir a faire plus, a moyens égauxsesitvent le premier des arguments
avancés pour résister a la mise en place d'une démagualité. Il y a souvent
assimilation entre : qualité et en faire plus ;lgqé@at luxe.

= chacun ferait bien de commencer a balayer devant smorte !

Le personnel renvoie au manager sa demande et pose

o la question de I'adéquation moyens/objectifs. Pamgple : comment éviter les
files d’attente si nous n’avons pas de personralémentaire ?

o la question de I'exemplarit¢ du manager: Pourgoous demander de la
disponibilité alors qu’il n’est jamais la quand weut le voir ?

= ['amélioration du service se fera sur notre dos !

Le personnel craint de voir exiger un service tlagtru a son détriment.

= 0n ne veut pas se faire fliquer !

L’introduction d’'une telle démarche finit de criditger toutes les craintes objectives
ou fantasmatiques : celle d’étre épié, surveikdlecd’étre noté comme a I'école, celle

d’étre comparé aux autres...
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4.1.3.2L es raisons de la résistance au changement

Elles peuvent étre psychologiques, économiquescatlegiques : [27]

raisons psychologiques ta toute premiere raison de refuser un changengsite
dans « la peur de I'inconnu », ensuite « la crailet@erdre ce que I'on posséde déja ».
De fait, plus les personnes sont impliquées dasgdme existant, plus elles vont
s’opposer au changement (par exemple les empldygsigés), car elles ont plus a
perdre qu’a gagner en s’adaptant a la nouvellenisgton : leurs habitudes, leur
sécurité, leur routine.

Les personnes exposées au changement peuvent égalemivre comme une remise
en cause de leurs compétences et de leur idertdéénqmelle. Cette résistance pourra
se traduire par une crispation sur la défenseutestatut.

raisons économiques si les personnes refusent les changements a chst,

souvent parce qu’elles ne percoivent pas d’emigigeihtérét économique.

Au contraire, elles les ressentent comme une reemsawuse de leur sécurité
d’emploi, une menace réelle contre I'évolution elerlrémunération et une fagon
d’'imposer de fait, un transfert économique de lawaajoutée du travail vers le
capital technique.

raisons sociologiques les individus font obstacle a tout ce qui peut diner leur
autonomie et tentent d’orienter tout changemeriaiden a maintenir, sinon renforcer,

la zone d'incertitude qu’ils contrdlent.

Cette résistance du personnel a souvent plusieauses a la fois, aussi les agents du

changement doivent adapter leurs méthodes a leendiuchangement.

4.2 La conduite de changement

L’évolution d’'une organisation, nécessite de prenein compte les freins et objections et de

suivre une démarche structurée : cette démarcppella conduite du changement. Elle va de

la perception d’'un probleme a la définition d’urdead’actions qui permet I'élaboration, le

choix et la mise en place d’'une solution dans deslitions optimales de réussite. [51]
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Conduire le changement c’est :

résoudre la problématique d’organisation ou de réaganisation au travers de la
mise en ceuvre de démarches, de méthodes et d’outils

organiser la démarcheen utilisant une méthodologie de conduite de psgjet

prendre en compte la dimension humaine(valeurs, culture, résistance au

changement).

Les démarches de conduite du changement sont ¢gmeéra basées sur le triptyque suivant :
[27], [53]

participation : associer les utilisateurs dés le début du prejiéh notamment de
prendre en compte leur avis et faire en sorte quardduit final corresponde a leurs
attentes ;

communication : mettre en place un dispositif de communicatioontiue
permettant, aux acteurs de l'entreprise de compeegtdd'accepter les changements a
venir, ainsi que d'étre informés sur l'avancemenprojet ;

formation : s'assurer que les utilisateurs aient acquisdesaissances théoriques et

pratiqgues nécessaires.

4.3 Comment reussir un changement

La premiére chose a faire, c’est anticiper et suterola résistance pour ensuite gérer les

différentes phases du processus de I'implantatiochéingement. [27]

Accompagner le changement passe par la définitim@mmunication :

d’un objectif a atteindre ;

des difféerentes étapes a franchir pour parvenbuddixé.

Pour réussir le changement, il est donc nécesdaile manager.

4.3.1 Systéme de management

L'un des objectifs principaux du manager est deefagn sorte que chacun de ses

collaborateurs donne le meilleur de lui-méme. Daascas, la structure concernée sera

particulierement puissante et efficace. [30]
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Dans la mesure ou les collaborateurs n'ont paméases caractéristiques, il est incohérent
gue le manager ait un seul style de management.

Si c'est le cas, ce style conviendra certainemeeirtains collaborateurs mais sera tout aussi
certainement inadapté aux autres. Cela veut diegoqur avoir une équipe performante c'est

au manager d'adapter son style de management @nctieses collaborateurs.

Le diagramme des styles de management est unquiitpermet de définir, en fonction de
chaque collaborateur, les éléments principaux yla d& management a lui appliquer. [30]
Pour déterminer des catégories de collaboratduest nécessaire de disposer de critéres de

classification.

4.3.1.1Critéres de classification de chaque collaborateur

Il existe deux critéres, présentés sous forme @stmns : [30]

7o Critere V: Pour chacune des taches, la personne connaitesll&drmes,

valeurs et objectifs généraux de son supérieuraethgre-t-elle ?

Critere C : quel est le niveau de compétence du collaborateur phacune
des taches qui lui sont confiees?
On entend par compétence le savoir-faire technilgu@ personne sur la tache

spécifique.

Pour indiquer le niveau atteint pour chaque élémamis utilisons la convention de notation

suivante :
beaucou

/

moyvyer

peL

Figure 7 : convention de notation, [30]
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En fonction de I'orientation de la fleche affecééehaque rond, nous avons le niveau suivant :

/ Forte adhésic
Connaissance et adhésion

aux normes, valeurs et Adhésion partiell

objectifs généraux

Vision divergeante

Figure 8 : convention de notation pour le critére V[30]

Exper
/

Compétence technique Compétence moyen

Débutant

Figure 9 : convention de notation pour le critere C[30]

La réponse a chacune de ces questions permet déomuer les collaborateurs dans

différentes catégories relevant de styles de maneges différents.
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4.3.1.2Le diagramme des styles de management

EXPLICATIF
Comme le style directif
+
Donner plus d’informations
au collaborateur que celles
NEGOCIATION qui lui sont strictement
5 phases :

: o nécessaire pour accomplir
e le manager fixe les objectifs ; @’

@A la tache.
e le collaborateur propose au

manager un plan d’action

e ils négocient et le manager
valide le plan négocié ;

e le collaborateur mene l'action ;

e le manager controle.

DIRECTIF
Donner des consignes claifes
et précises : qui, quand,

DELEGATION @‘ comment... A
@ 3 phases : Effectuer un contrdle
e le manager fixe les objectifs ; fréquent

e e collaborateur mene I'action|;
e le manager contréle.

Figure 10 : Diagramme des styles de managemef30]

4.3.1.3Style de management adapté au changement
Lors d'un changement, nous sommes dans la situatiofes collaborateurs ont une forte
compétence technigue mais ils n’ont jamais ou rargmealisé la nouvelle tache qui leur est

confiée. lls ne connaissent pas les normes, valetuabjectifs généraux de son supérieur
afférent a cette tache.
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Dans ce cas la, le systeme de management appliestike style négociation.

Il est caractérisé par une succession d’'étapes egt’impératif d’exécuter dans 'ordre sans

en omettre une : [32]

étape 1 :le supérieur décide des objectifs, cela fait paté son réle ;

étape 2 :le collaborateur élabore et présente a son swpéeuie plan d’action pour
atteindre les objectifs fixés ;

étape 3:le supérieur et son collaborateur négocient enker® plan d’action
propose ;

étape 4 :le collaborateur mene I'action ;

étape 5 :le supérieur controle.

Ce style de management est particulierement puisfiapermet d’utiliser I'expertise du

collaborateur en lui demandant de faire des prdiposi Ce dernier est donc reconnu dans ses

compétences et dans ses capacités a proposer ti@ssofPar contre, il n'agit pas avant

d’avoir validé avec son supérieur les moyens ddactiju’il envisage. Il s’agit donc d’'une

protection a la fois pour le collaborateur, le sigé et plus globalement pour la structure.

Le collaborateur aura une efficacité optimale lafsgoénéficiera de ces deux éléments :

permission de proposer et protection

Les actions qu’'un manager doit mener au quotidienchainent les unes aux autres pour

former ce que I'on appelle la « spirale du managgme

Définir les
objectifs

Déterminer les
modalités

Valider

Recadrer

Controler

Evaluer

Figure 11 : La spirale du management, [31]
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Lorsque chaque étape est menée de facon satiségissela déclenche «la boucle de

I'efficacité ».

La définition

des objectifs spécifiques

AN
/ La détermination

qui facilitent des modalités d’action

\
La définition

des modalités de controls

\

permettent

\174

La consolidation de

la cohérence de la structure

/

Le développement de la

coopération entre les personnes

Un contrdle pertinent

[
Une évaluation

cohérente et équitable

[
D’éventuels recadrages

qui entrainent

\ justes, clairs et motivantg

La construction d’'un plan de /

développement de chacun

qui conduisent a

\

Une définition opérationnelle et co-construite

des axes de progres des personnes

AN

Une reconnaissance légitime par la hiérarchi

e
des éléments positifs

de compétences et de comportenr

Figure 12 : La boucle de l'efficacité[31]
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Manager le changement nécessite que le leaderpséadason environnement et mais aussi

gu'’il ajuste son management aux différentes étdpehangement

4.3.2 Adapter son management a chacune des étapes du cgament

Le processus de changement est composé de quades é{25]

phase 1 « découverte s» communiquer

Dans un processus de changement, la premiére é&apiste a exposer les enjeux du
changement aux personnes concernées. |l s'agiirde@ qu’il se passe, d’expliquer
les choix et d’exposer la situation. Le managett pediquer, notamment, en quoi il y
avait un risque a ne pas changer.

phase 2 « doute, interrogation »» étre disponible

Le manager doit se montrer convaincant et convailesubénéfices qui pourront étre
retirés de la nouvelle organisation.

Cette phase est dédiée au traitement des objeattodss freins tant au niveau de
I'équipe qu’au niveau individuel. Impliquer le caliorateur dans la démarche est la
premiére étape pour gagner son acceptation.

phase 3 « appropriation, acceptation »» étre ferme et motivant

Cette phase consiste a construire le futur : it fegarder devant et ne surtout pas
revenir en arriere, au risque de stagner. La ditiéctient au fait de parvenir a étre
directif et de savoir recadrer afin de ne pas rigvam le traitement des objections.
phase 4 « confiance, action s» prendre confiance et agir

Le manager tendra a responsabiliser ses collalbwsatie telle sorte que I'équipe
reprenne un rythme quotidien dans I'opérationnel.

La derniere phase est celle ou le manager peutidéwes le changement comme

accepté et prendre un rythme de « croisiére » l&daqaipe.

Le travail en mode projet vient également en agpunanager pour réussir le changement.

4.3.3 La démarche projet

Une fois le changement compris et accepté, il redeeconduire aupres de ses équipes. Cela

demande de manager « en mode projet ». Cette déensircicturée, et limitée dans le temps,

doit permettre de donner des repéres a ses cal@os afin d’atteindre I'objectif fixé.
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4.3.3.1Définitions

Un projet est un ensemble d’actions a réaliser gatisfaire un objectif défini, dans le cadre

d’'une mission précise. |l est clairement défini slémtemps, avec un début et une fin et des
étapes intermédiairef6]

Le mode projet permet de mener en paralléle I'gétike I'équipe et un changement ponctuel.

Ce projet est unique, il s’agit d’'une mission népétitive. Enfin, ce mode projet correspond a
une démarche structurée, proactive, c’est a ditent@ire et impulsée par le chef de projet,

jalonnée dans le temps.

4.3.3.2Gestion de projet

Selon 'AFNOR, la gestion de projet consiste a orggr, planifier et gérer des activités et des
moyens dans le but d’atteindre I'objectif définét objectif étant soumis a des contraintes de
temps et d’argent. [25]

Gérer un projet, c’'est optimiser l'allocation desgsources (humaines, budgétaires...) pour
obtenir un résultat connu a I'avance, tant suoletenu que sur la qualité.

L’objectif est de mettre en regard la qualité attes dans un délai acceptable, a un codt lui

aussi acceptable.

Le mode projet trouve une illustration avec un @rgjualité : [25]
» |a phase de cadrage permet de définir les objectfiteindre, les livrables a fournir et
les principales actions a mener ;
» |a phase de conduite permet d’'impliquer les équimess les actions a mener et de
produire les procédures prévues ;
= |a phase de conclusion permet de faire le bilarpjet : Quels sont les livrables
produits, dans quelles conditions ? Et si c'étaitetaire, qu’est ce qu’il faudrait

changer ?

4.3.4 Motivation

La réussite d’'une démarche qualité repose bieneavigent sur l'utilisation de méthodes et
outils appropriés mais ils sont peu efficaces sihemmes et les femmes de I'entreprise ne se
sentent pas impliqués dans la démarche.

Mais I'adhésion du personnel n’est pas un procespostané et naturel. On ne motive pas
directement les personnes, on leur fournit les éfémet le contexte de travail qui les

motiveront. [4]
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Faire adhérer les collaborateurs a la démarcheat@sainifie ne plus chercher a imposer sans
dialogue, mais étre a I'écoute de l'autre, s’adapteson fonctionnement pour I'amener a

comprendre et a accepter les changements induite peojet.

Amener I'ensemble des collaborateurs a s’impliglgers la démarche nécessite : [24]
= que chacun en percoive I'intérét, en comprennens s
= de donner a tout le personnel les moyens d'y ppetigpour devenir acteur et non plus
spectateur ;
= de réfléchir aux moyens dont les managers dispgemntvaloriser la contribution de

chacun et maintenir la motivation.

Du sens pour Des possibilités De la 5
J.\ donner envie de Enga eme J.\ de devenir I Actlon l\ e T RS
s'engager acteur

Figure 13 : Les phases d'adhésion a une démarch&4]

De nombreuses théories liées a la motivation oatédborées, cherchant a expliquer le
comportement du salarié au travalil.

La motivation se manifeste habituellement par urplaément d’énergie tel que
'enthousiasme, la détermination, I'implicatiorgadsiduité, la persévérance.

L’action de motiver d’autres personnes supposerélerchez quelqu’un les raisons qui vont

le pousser a agir.

- Se sentir Se senti’
Etre associe Motivation
constdere reconnu

Figure 14 : Schéma de la motivation, [29]

Les actions de sensibilisation et de motivationtvéime au coeur des préoccupations du
responsable qualité. lls permettent d’aider cha&womprendre en quoi il est important de

s’engager dans la démarche en tenant compte dessrdedonctionnement de l'autre.
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4.3.4.1L es besoins selon Maslow

Si on veut que les collaborateurs participent actient aux démarches qualité, il faut tenir
compte et intégrer une partie nécessaire de lassits dans I'organisation de leur situation
de travail.

A. Maslow, psychologue américain, a identifié cimgeaux de besoins chez I'étre humain.
Ce modéle fait figure de référence en managemerst lscforme d’'une pyramide des besoins.
[24]

Accomplissement._____ Réalisation
desaf personnelle

< Reconnaissance,
Besoin d’estime respect de soi

Participation a des
groupes de travail

<, Stabilite,
& sécurité au travail
Qo
kS
&
Q'
g , .
Q) Se nourrir avoir
QY .
< un abri personnel

Figure 15 : Pyramide des besoins selon A. Maslow24]
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Les cing niveaux qui composent la pyramide desetast psychologiques dans notre

comportement sont, de bas en haut: [24], [29]

les besoins physiologiquesils sontdirectement liés a la survie des individus. Ce sont
des besoins vitaux (respirer, manger, boire, dorseiveétir...) ;

les besoins de sécuritéil consiste a se protéger contre les différentgdenqui nous
menacent dont la sécurité de I'emploi (stabilitélre, liberté, protection) ;

les besoins d’amour et d’appartenanceil concerne la dimension sociale de
I'individu qui a besoin de se sentir accepté pargupes dans lesquels il vit (famille,
travail, association...) mais qui a aussi besoinedgesitir aimeé ;

les besoins d’estime de soil:prolonge le besoin d’appartenance. L'individwbkaite
étre reconnu pour lui-méme par les groupes auxdjusgdpartient (respect, estime de
soi et des autres, accomplissement, force, cordjaimnpétence) ;

les besoins d’accomplissement de soil: vise a sortir d’'une condition purement
matérielle pour atteindre [I'épanouissement et lagesse (connaissance et
compréhension, réalisation de ses potentialitésitrisea de son environnement,

creativité).

Selon A. Maslow, 'homme cherche d’abord a satisféés besoins de base avant de penser

aux besoins situés au niveau supérieur.
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A partir de cette classification, ces éléments \ardg développés dans un contexte de travalil.

Besoin d’apprendre
Plan d’évolution cohérent par rapport a la situatie la personne et aux objectifs de la structurg

5 : besoin

Besoin de progresser
Evolution construite et
adaptée des objectifs et

des moyens donnés.

Besoin de réussir
Obijectifs définis cohérents
par rapport aux capacités et au
moyens de la personne.
Management adapté a la personpe
et a la situation.

d’accomplissem

ent personnel

4 : besoin d’estime de soi

Besoin d’appartenance
Appartenance effective a un groupe
ayant : une vision commune ; de
éléments de langage commun ;
solidarité et une coopération ; un
communauté d’expériences ou de
compétence ; des préoccupations
communes ou voisines.

Besoin de considération
Evaluation explicite et équitable
de compétence ; intelligence ;
engagement ; fidélité.

3 : besoins

d’amour et

d’appartenance

Besoin d’'une communication
saine

Pas de mensonges ; pas de

manipulation ; pas de mépris.

Besoin d’informations

Systéme officiel d’échange
d’'informations : adapté ; construit en
concertation ; fiable ; régulierement
ajusté.

2 : besoins

/ de sécurité

Besoin de cadre
Regles claires et explicites.
Définitions de fonctions précises.
Procédures de contrdle adaptées.
Dispositif de sanctions cohérent.

psychologique

Besoin d’équité
Pas de signes de reconnaissance
inconditionnels.
Juger les actes et non les personnes.
Méme acte, mémes circonstanees
méme sanction.
Décisions aprés concertation et réfle;

2 bis :besoins de sécurité physique
Regles d’hygiene et de sécurité respectées

1 : besoins physiologiques
Nourriture, sommeil, niveau de stress et de fatigueitants (alcool, tabac, café...)

Figure 16 : les besoins d'une personne au travajR9]
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Cette présentation structurée des besoins d’'ursepee peut permettre : [29]

= d'identifier d’'une fagon fine les besoins qui seatisfaits et ceux qui ne le sont pas ;

= de trouver les moyens adaptés pour satisfaire chdesi besoins.
La connaissance précise des besoins d’'une persanimavail permet d’éclairer les enjeux et
les objectifs du management. Pour le manageragitstionc d’identifier le niveau ou stagne
son collaborateur pour le satisfaire sur ce niM@alEnsuite, le niveau de besoin pourra
s’élever et les leviers de motivation seront afoeslapter. [25]

Cet outil permet donc de planifier des actions pk&slables a la démarche qualité. [24]

En complément de la pyramide de Maslow, l'analygeolbgique du personnel évalue
'engagement du personnel dans la démarche qualité.

4.3.4.2Analyse typologique du personnel
Elle prend en compte deux parametres : I'intérétépet I'engagement (positif ou non) dans la
démarche. [24]
Elle répartit le personnel en 5 catégories possikele fonction de son implication dans la
démarche qualite :

= |es attentistes qui n‘ont pas encore d’avis ;

= |es adhérents qui sont pour la démarche mais ne @ encore engageés dans

I'action ;
= |es moteurs, intéressés et impliqués ;
= |es désabusés et sceptiques qui restent en retrait

» |es opposants qui mettent tout en ceuvre pour éaineuer la démarche.
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A
Implication
Opposants Tt Moteurs
Désabusés . )
. Attentistes Adhérents
€—— sceptiques —
e a Peu ou pas d’intérét Intérét pour la
Peu ou pas d’intérét . . .
pourla démarche démarche qualité

pourla démarche

qualité qualite o

Figure 17 : L'analyse typologique en 5 familles, ]

4.3.4.3Utilisation de I'outil SONCAS

Les facteurs de motivation sont propres a chacuais 1h existe un outil trés simple qui
permet aux responsables qualité ou aux managerspdeer les criteres de motivation de
chacun.

Le SONCAS est un outil utilisé pour mieux choisessarguments en fonction de son
interlocuteur. [24]

Il sert aussi a analyser un projet, ses avantagssinconvénients, ses enjeux... (ce que cela
va apporter), les forces et les faiblesses (panvuk économique, social, matériel, culturel,
juridique, technique...) en fonction des personnés dk la démarche.

On l'utilise a chaque fois que I'on doit construine argumentaire pour convaincre.

SONCAS représente les principales motivations @ades clients. Nous les appliquons pour

trouver les arguments qui convaincront les actel@sde s’engager dans la démarche qualité.
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Les 6 facteurs principaux de motivation sont :

SONCAS
6 sources de motivation

l

Sécurité

|
| |

Orgueil Nouveauté Confort Argent Sympathie

Figure 18 : Les principales sources de motivatiorj24]

= Sécurité : besoin d’'étre rassuré, de raisonner rs@ities risques ;

=  Orguell

: besoin d’étre mis en valeur ;

= Nouveauté : désir d’anticipation, d’innovation ;

= Confort : volonté de faire simple, d’étre rassuré ;

= Argent : intérét de gains financiers ;

= Sympathie : sensibilité aux marques d’attentionuet @oups de cceur.

Une argumentation spécifique pourra étre développée chaque facteur de motivation.

»

MOTIVATION ARGUMENTATION
L « Avec la qualité, le travail est tres bordé.’yl a pas de question a se
Sécurité . o
poser, les risques sont maitrisés. »
o i « Nous pourrions étre les premiers de notre graugedculer les colts de
rguei -
non-qualité. »
Nouveauté | « Avec la qualité on va innover ; on \d&fiair les processus et les gérer
Confort « La qualité apporte du confort. Il n’y a@suivre les procédures. »
« La performance qualité va comme la productiéténer dans le calcul d
la prime annuel. »
Argent . . i R i
« Savoir manager la qualité est une compétenceréadserchée par I¢
employeurs qui se vend bien. »
_ « J'ai besoin de toi dans ce groupe de travails®oonnait depuis 10 ans
Sympathie

fais cela pour moi. »

D

Tableau 3 : Les argumentations a développer par misation, [21]

Cette méthode est efficace car elle est persoeadiselle stimule la motivation de chacun.
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Mieux connaitre le personnel pour mieux le motivesst pas suffisant, la mise en place d’'une

communication est un outil essentiel de la démanciadité.

4.3.5 La communication

Elle suscite et maintient de l'intérét. Elle pernut faire adhérer et impliquer tous les
collaborateurs. Elle sert a informer de la politgde I'état des lieux, du plan d’amélioration
gualité et des résultats obtenus. [23]

Sans communication, le personnel va vite se détow® la démarche.

4.3.5.1Information

L’information correspond a tout signal, tout messagute perception qui produit un effet sur
son comportement ou sur son état cogrizié)

Une information est un élément de connaissancegenseignement élémentaire susceptible

d’étre transmis et conservé grace a un support.

L’information remplit trois fonctions principale®pr une organisation[28]
= elle constitue le support de la connaissance ;
= elle supporte le processus de gestion et permeacexrs de se coordonner ;
= elle est I'instrument de la communication interri®eganisation et externe a son
environnement.

La communication est donc relative au circuit defdrmation.

4.3.5.2Circuit de I'information
Pour favoriser la communication au sein de I'équipbest intéressant de créer un circuit de
I'information.
Son but est d’assurer une gestion efficace dedociment de source externe ou interne afin
qu'il soit : [20]

= vu et localisé ;

= |u et disponible ;

= porté a la connaissance du personnel concern&éim®t avec un systeme de

tracabilite.

Les documents de source externe sont représentdespabonnements professionnels, les
courriers, les publications, les articles, la régdatation, les retraits de médicaments...

Les documents de source interne peuvent étre des de services, des recommandations...
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Les documents a transmettre par ce circuit sontusixement sous forme papier.

4.3.5.3Le plan de communication
Le plan de communication sert a cadrer les actip2g|
= Qui va communiquer ?
=  Que va-t-on communiquer ?
= A quelle fréquence ?
= Vers quelles cibles ?
= Par quels moyens ?
=  Quand communiquer ?
Une réflexion sera aussi menée sur le sens de amaaication. On recherche une

communication ascendante et descendante, inteméezhe.

4.3.6 Le travail en groupe

La participation est le point d'entrée d'une dympmidimplication, d'adhésion et de succes
des acteurs dans un processus de changement.

Il s'agit dans les faits d'offrir aux acteurs |sgibilité d'apporter leurs idées, de faire part de
leurs craintes et de contribuer aux choix de latgmi finale.

La création de groupes de travail permet de faadiqiper les acteurs concernés par le

changement

4.3.6.1Définition
Un groupe de travail est constitué de personnegpétantes et concernées qui mettent en
commun leurs expériences, leurs opinions et leutgpgsitions pour traiter un theme

déterminé. [23]
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4.3.6.2Avantages et difficultés
Le travail en groupe présente les avantages ssivi2)]
= recueillir 'avis de chacun sur un sujet (enridbissujet et les analyses de chacun) ;
= confronter les points de vue des participants (Bfopne vision et un langage
commun) ;
= susciter la créativité en multipliant les idéegjiorales et les réflexions sur un theme ;
= impliquer chaque individu dans un processus d'a®alje critique et de décision (le

rendre solidaire d’'une action collective).

Certaines difficultés ne doivent pas étre neglig¢as]
= Attention aux débordements ;
= Attention aux blocages dus a la domination desgmeraités les plus affirmées ;
= Attention aux vraies fausses solutions qui peuappiraitre lorsqu’'un débat dure trop

longtemps.

4.3.6.3Méthodologie

Un travail de groupe efficace se structure halostnt en 5 étapes :

Exploration m Exploitation m Application

v’ Définition du

théme, de sa

problématique

v Recueil des
opinions

v' Recherche et
formulation de
propositions,

d’idées nouvelles

v' Sélection et

analyse des idéeg

les plus
pertinentes

v Confrontation
des idées a des
critéres de choix

v Mise en forme
des idées
retenues

Page 71 sur 242

Figure 19 : Les cing étapes du travail en groupe2B]




Pour qu'une réunion soit efficace, il faut, entéres, que les besoins des participants soient

satisfaits.
Voici les besoins principaux d'une personne pagdici & une réunion, d’apres la pyramide de

Maslow :

Besoin d'accomplissement
Faim avancaer la groups sur ke fond o1
dans la forme par sa contibution
parsannelle
Faire progressar |a structuns
Sentiment d'utiiite

Besoin de progression
Progression personnafle (melleurs compréhan-
sion, connalssance des autres, aptiuds & com-
muniquar...). :

Figure 20 : Les besoins principaux des participanta une réunion, [33]
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Matériels et méthodes

1 Présentation de la pharmacie de Galion

La pharmacie de Galion est située au cceur d’'une zommerciale, dans une commune de
3600 habitants, et dispose d’un parking gratutteasible facilement.

Elle présente une clientékees diversifiée avec une population résidenti¢tiamilles et
personnes ageées) et une population de passagée gqitir la zone commerciale et le bassin

d’emploi & proximite.

L’équipe officinale se compose de treize membres. pharmacie est dirigée par deux
pharmaciens titulaires qui travaillent en collabiomavec :

= deux pharmaciens adjoints ;

= cing préparateurs dont un a temps partiel ;

= une conseillére en parapharmacie ;

= une rayonniste ;

" une secrétaire ;

= une stagiaire enB®année de pharmacie.
Une étudiante en quatrieme année de pharmaciecoemléter I'équipe le samedi et lors des

vacances scolaires.

Grace a une équipe dynamique et disposant de §paticms complémentaires, la pharmacie
propose diverses activités comme l'orthopédie fgupharmaciens ont obtenu le dipldme
universitaire d’orthopédie), la phytothérapierd@mathérapie, ’noméopathie, la nutrition, la

parapharmacie avec une conseillere proposant ge tnoix de gammes cosmeétiques.

L’éventail d’activités, la taille de I'équipe renttenécessaire une démarche qualité structurée.
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Au cours de notre stage de pratique officinal de&sie année de pharmacie, les titulaires ont
sollicité I'équipe officinale pour lire quatre imgttions qu’elles avaient rédigées suite a leur
formation PRAQ :
» « Réception des marchandises » (cf. Instructionvefdion 1, ANNEXE 2) ;
= « Appels téléphoniques entrants et sortants sr{sfruction n°2 version 1, ANNEXE
2);
= « Traitement des commandes grossistes » (cf. bigirun°3 version 1, ANNEXE 2) ;
= « Traitement des commandes des laboratoires » lifstruction n°4 version 1,
ANNEXE 2).

Déja trés intéresseés par la « qualité » suite auscdonné par le Docteur Isabelle Rieu, nous
avons alors proposé aux titulaires de prolongartiawail et de mettre en place une démarche
gualité au sein de leur officine.

Nous nous sommes alors lancées dans cette expgeencollaboration avec elles ainsi que

toute I'équipe.

2 Démarche

La démarche adoptée se décompose en cing étapes :
»= lancement du projet ;
= état des lieux ;
= bilan de I'état des lieux ;
= présentation des résultats ;

= réunions de progres.

2.1 Lancement du projet

Lors de la prise de contact avec notre directeuhégse, nous avons décidé de gérer la qualité
comme un projet. Les titulaires sont les respomsablu projet qualité. Elles doivent se
conduire en véritable leader capable de fédérasémble de I'équipe autour de ce but. Elles
nous ont nommées Responsable Qualité, chargé denlduite du projet. Nous étions le
représentant en matiere de management de la quald@risant suffisamment les concepts
clés, nous devions étre force de proposition paie €voluer I'organisation.

L’étape de lancement s’est déroulée en deux phases,réunion dinformation et la

formation du groupe projet.
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2.1.1 Reéunion d’informations
Réussir a mobiliser I'ensemble de I'équipe est mgsepour parvenir a mener a bien une
démarche de changement au sein d’'une organisation.
Afin de provoquer I'adhésion de I'équipe a notrejer, nous avons décidé de les réunir afin
de leur présenter :

= |es concepts clés de la qualité ;

» |e but et les bénéfices d’'une démarche qualité ;

= |e projet et ses différentes étapes.

En tant que responsable qualité nous avons étgétmde préparer et animer cette réunion.

Pour favoriser la diffusion des informations etdeueil d’avis et de propositions, nous avons
opté pour la création d’'un groupe projet, noyaladdéémarche, qui servait de relais aupres du

reste de I'équipe.

La réunion d’'information s’est achevée par la citutsdbn du groupe projet.

2.1.2 Formation du groupe projet
Toutes les personnes volontaires et motivées onhtggrer ce groupe. Nous avons essayé
d’avoir au moins un représentant de chaque fonetastante dans l'officine :
= pharmacien titulaire ;
= pharmacien adjoint ;
= préparateur en pharmacie ;
= apprenti préparateur ;
» autres : secrétaire, conseillere en parapharmagienniste.
Les participants se sont réunis afin d’analysepteblemes et proposer des solutions.

2.2 Etat des lieux
Avant d’engager des plans de progres, il est imtispble de réaliser un diagnostic de
I'entreprise. Il existe différents outils de diagtio qualité :

= un état des lieux de la satisfaction client ;

= un regard objectif sur I'organisation ;

* une mesure des codts de non-qualité ;

* un audit qualité de I'entreprise.
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Nous avons choisi de réaliser un diagnostic inteafia de repérer les dysfonctionnements

récurrents.

Pour ce faire, nous avons utilisé deux méthodes :
= remplir le guide d’auto évaluation ;

= lister tous les dysfonctionnements observés dalfficine pendant quinze jours.

La premiere méthode permet aux membres du groupemearer leur fagcon de travailler a
un référentiel préétabli : le guide d’assurancditfuafficinale. Nous avons donc distribué un
exemplaire a chaque participant qui disposait dezgujours pour le lire et remplir chaque

item.

Parallelement, I'ensemble de I'équipe a été im@iquour observer le fonctionnement de
I'officine pendant quinze jours et identifier plister toutes les anomalies.
Le support de collecte était un cahier en accég,lidans lequel chacun pouvait lister les

dysfonctionnements observés.

Le choix de ces deux méthodes complémentaires peaitobjectifs :
= de recueillir un maximum de données couvrant umted’activités le plus large
possible ;

= d’impliquer tous les employés dans cet état deslie

Ces deux méthodes permettent de faire un bilanniatéu fonctionnement de I'entreprise tel

gu'’il est vécu par les employes.
Afin de collecter le plus d'informations possiblespus avons opté pour une remontée

d’'information anonyme, les employés n’avaient pasoin de s’identifier dans le cahier ou

sur les questionnaires.
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2.3 Bilan de I'état des lieux

Au bout de quinze jours, nous avons récupéré leegul’assurance qualité officinale remplis
et le cahier mis a disposition de toute I'équipe.

L’objectif principal de cette étape était de défipour chague membre quels sont selon lui,

les principaux points a améliorer au sein de lffe.

2.3.1 Observation des dysfonctionnements
Les informations contenues dans le cahier ont atdysées et regroupées dans plusieurs
themes inspirés des macro-processus de l'actifitéinale et des difféerents chapitres du

guide d’auto évaluation.

2.3.2 Guide d’auto évaluation

Nous avons commencé par recueillir les donnéesithdilles de chaque guide.

Pour chacun des documents, nous avons lu les Epanx 153 questions posées dans cette
auto évaluation. (cf. Guide d’assurance qualitéciofil, ANNEXE 1). Nous ne nous sommes
intéressées dans ce travail gu’aux points a aneélior

Nous n’avons donc retenu que les points qui faamerger des dysfonctionnements, c’est-

a-dire toutes les questions ou la réponse étaiterment » ou « non ».

Les résultats individuels ont été confrontés andétecter si plusieurs personnes avaient

relevé les mémes dysfonctionnements.

Nous avons ensuite classé tous ces problémes dansiémes théemes que ceux établis

précédemment lors de I'analyse du cahier d’obsenvat

2.3.3 Synthese

Les résultats des deux méthodes ont été fusioreanes uh seul document listant 'ensemble
des points d’amélioration. Ces derniers ont seevbdse pour choisir les axes travaillés lors
des réunions du groupe projet.

Le bilan réalisé permet de repérer globalemenpdgss de progres.
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2.4 Transmission des résultats

En premier lieu, nous nous sommes réunis aveciti@aites afin de leur présenter les

résultats de I'état des lieux et d’organiser laesdu travail.

Les employés ont ensuite été informés de la mdispsition du document de synthese dans

la corbeille « documents a lire ».

2.5 Communication
La mise en place d’'une communication est un ossikatiel de la démarche qualité.
Les outils suivants ont été utilisés :

= mise en place d’un circuit de I'information ;

= création d’'un cahier de liaison.

2.6 Reéunions de progres
Une fois les points d’amélioration définis, le goeuprojet s’est réuni régulierement pendant

une heure.

2.6.1 Le déroulement des réunions
Les réunions étaient animées par le responsablétéququi veillait a I'implication de

'ensemble des membres du groupe projet.

Ces réunions se sont essentiellement dérouléesmrndula démarche de résolution de

problemes qui permet de transformer des dysfonuiments en source de progres.

2.6.2 Les étapes et les outils utilisés au cours de réons
Différents outils ont été mis en ceuvre au coursétigses :

* remue-méninges ;

= diagramme causes-effets ;

= vote simple ;

= vote pondéré ;

= QQOQCPC.

Page 78 sur 242



Le tableau ci-dessous présente les outils utiisgisaque étape :

Etapes Remue | Diagramme Vote Vote QQOQCP(C
méningeyg causes-effety simple pondéré

Choix du probleme X X

Identification des causes X
possibles

Détermination du poids de X
chaque cause

Recherche des solutions X
possibles

Choix de la solution X

Mise en ceuvre de la solutior X

Tableau 4 : Outils utilisés par étapes, [19]

2.6.3 Les livrables
Les réunions de progrés ont abouti a la créatiotiodements qualité, nommeés livrables.

2.7 Systeme documentaire
Les documents du systeme de management de laégdaiNent étre maitrisés.
Il est donc important d’expliguer comment seronfitie®s les documents. Il s’agissait de
décrire :
= quel est le modele de documents qualité choisi ;
= quirédige les documents ;
= qui va approuver les documents avant leur diffusion
= comment seront-ils diffusés ;

= comment se fera leur mise a jour et par qui.
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Résultats

Nous présentons les résultats dans I'ordre de t&dmmnt du projet

1 Lancement du projet

Afin de collecter des exemples pour étayer la i@uwnie lancement, nous avions prévu, avec
notre directeur de these, de réaliser celle-cisapes 15 jours d’observation. Lors d’'une

réunion de service nous avons évoqué rapidemeng sajet de thése. Cette présentation
ayant mis en évidence de nombreux doutes surdéntie cette démarche et des questions de
fond sur la qualité, nous avons décidé d’adaptdrendémarche et de commencer par

organiser une réunion d’'information.

1.1 Reéunion d’information

Les horaires d’ouvertures et le nombre d’employ@ssront conduit & planifier cette réunion
en dehors des heures de travail, le soir de 20thala question de la rémunération de cette
présentation s’est immédiatement posée, apréghafide la date de la réunion. Les titulaires

ont proposé soit de payer I'heure soit de la ré@méela guise de 'employé.
Malgré I'heure tardive, tous les employés ont pgré a cette rencontre.

Nous avons animé cette réunion, en présentant rsigctan des diapositives. Un support

papier a également été remis aux participantsLé&fjualité a I'officine, ANNEXE 3)

Au cours de la réunion les themes suivants ordlebédés :
= les objectifs de cette information ;
* |es notions de « qualité en santé », « qualitéwtalité a I'officine » ;
» |e systeme documentaire ;
= |es pré-requis nécessaires a la mise en place démearche qualité ;
» |es objectifs et les bénéfices attendus par utedémarche ;
= |es principales étapes d’'une démarche qualité.

Page 80 sur 242



Avant de présenter les différents points ci-deseoss demandions aux participants ce que
les différentes notions évoquaient pour eux. Tassconcepts n'étaient pas maitrisés de la

méme maniére. La participation de I'équipe a éégate au cours de la réunion.

Suite a la présentation théorique nous avons eXpa@marche qui allait étre mise en ceuvre

a la pharmacie de Galion, voir schéma ci-dessous :

Réunions Analyse des Mise en ceuvre

Etat des lieux périodiques dysfonction- d’actions

de progrés nements d’amélioration

Figure 21 : Démarche mise en oeuvre

Il a été précisé que les réunions périodiques dumy projet auraient lieu en dehors des

heures de travail, de 08h a 09h et que I'heuratsérapérée ou payée selon 'employeé.

A lissue de la présentation, nous avons demaniéy savait des questions et si cette
information avait répondu a leurs interrogationsucédn point complémentaire n'a été

demandé, les participants ont indiqué avoir reg@iinformation suffisante.

Dés la présentation du projet, on s’est trouvé fatreis types de réactions :
* les «pour »;
* les «contre » ;

= |es « indifférents ».

L’équipe officinale se compose de treize membrest des deux pharmaciens titulaires
impliqués dans le projet.
Six personnes ont composé le profil des « pourllesnt offert une bonne écoute et ont

montré de l'intérét au projet.

Trois personnes ont composé le profil des « indiffés ». Elles n'ont pas montré d’intérét

pour la démarche sans pour autant critiquer leeproj

Page 81 sur 242



Deux personnes ont constitué le profil des « contrélles ont montré leur désaccord pour
une telle démarche. Elles n'ont pas vu pas linté&'é@n tel travail. Elles ont peur des
changements des habitudes et de la routine que guetdiner cette démarche. Elles ont
limpression qu’on veut contrdler leur travail.
Voici quelques exemples de réticences :

»= «mon travail est tres bien fait comme ca » ;

= «on veut nous fliquer » ;

*= « o0n nous en demande toujours plus et qu’est aancalra en retour » ;

» «on adéjaassez de travail, pas de temps a perdcede la paperasse »...

1.2 Formation du groupe projet
Par la suite, nous avons constitué le groupe prB@it personnes se sont portées volontaires :
= deux pharmaciens titulaires ;
= deux pharmaciens adjoints ;
* une préparatrice ;
= une rayonniste ;
= |a stagiaire de 6° année de pharmacie, nommeéensaiple qualité par les titulaires.

Le groupe est représentatif de toutes les fonctiena pharmacie.

A la fin de la réunion nous avons indiqué que lagghd’ observation commencait dés le
lendemain et distribué a chaque membre du groupgetpun guide d’assurance qualité

officinal.

2 Etat des lieux

2.1 Bilan de la phase d’'observation

Le cahier d’observation a été rempli au fil de ligaar 'ensemble des employés, soixante
dysfonctionnements ont été rapportés en quinze.jour

Une personne n’a pas voulu participer a ce tragail elle ne voit pas I'intérét du projet et que

cette observation ne changera rien.
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Ces signalements ont été regroupés en plusieursethmspires :
» des différentes activités de I'officine ;
= des différents chapitres du guide d’auto évaluation

Cing thémes ont émergés de cette observation,s&mks dans le schéma suivant :

Dispensation

Figure 22 : Les thémes issus de I'observation

Le tableau suivant expose quelques points a areglimontés par les employés, classés par
theme Le bilan complet de cette phase d’observation @ever en annexdcf. Bilan de la
phase d’observation, ANNEXE 4)

Les dysfonctionnements ne sont pas tous formulés th@me maniere :

= certains dysfonctionnements sont formulés sousdatenconstat exposant I'erreur ;

= d’autres sont exprimés de maniére interrogative.
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COMMANDES

= |l n'existe pas de consigne pour traiter les conukeande produit sans ordonnance :

faut-il faire une attente ? Un bon de promis ? Hafaire payer le produit d’avance 7%

= Les méthodes de réception et de contrdles de conesare sont pas uniformes

= Les prix des produits homéopathiques dont la TVIAGES.5 ne sont pas indiqués sur

les médicaments

DISPENSATION

= Différentes erreurs de délivrance ont été observées

= La regle de délivrance des anxiolytiques pour wréel maximum de trois mois n’est

pas toujours respectée

= Les stupéfiants ne sont pas toujours recommandaeés dplivrance

= En cas d'interactions médicamenteuses les consigumigantes ne sont pas toujo
respectées : analyser le mécanisme et le degréntidction, appeler le médecin
I'interaction est significative, en cas de doutendaeder a un autre pharmacien. Ne
faire arréter un médicament sans avis du medecin

= Pour la location de tire-lait, il est parfois ordis noter la date de naissance de I'en

PREPARATIONS

= Erreur dans la préparation de gélule.
= Erreur d’étiquetage

LocAaux

= La confidentialité n’est pas toujours préservése gs délivrances aux comptoirs

EQUIPE

urs
Si

pas

ant

= Les membres de I'’équipe ne communiquent pas tasijoien entre eux
= Certains employés ne font pas preuve de suffisamrmdendiscrétion lors de

délivrances aux comptoirs

2S

Tableau 5 : Quelques dysfonctionnements mis en éeidce lors de la phase d'observation

Page 84 sur 242



2.2 Bilan des questionnaires d’auto évaluation

Sept questionnaires ont été renseignés. Nous alasse les points qui faisaient émerger des
dysfonctionnements suivant les différents chapiulesguide d’'auto évaluation. Et pour
chacun d’entre eux, nous avons indiqué le nomboeadrrences, c’est a dire le nombre de

personnes qui a retenu ce point. [52]

Dysfonctionnements Nombre

d’occurrences

DISPENSATION

Le pharmacien n’est parfois disponible qu’en casgénce 5

Les délais de prescription des hypnotiques et alitigues ne sont pas 6

toujours respectés

Les contre-indications des médicaments prescritsome pas toujouts 5

etudiées en tenant compte de I'état physio-patlimlegdu client

Toutes les sources d’'information ne sont pas tasjatilisées en cas de 4
probléme

Les opinions pharmaceutiques ne sont pas commuescqemedecin 7
Le numéro d’ordonnancier et le tampon de la phaenae sont pas 7

inscrits sur chaque boite de stupéfiant ou médicdsraelivrés du sang

Le pharmacien ne valide pas I'ordonnance avan¢liardnce au client 7

L’espace ne permet pas de préserver une bonneleatiéilité 3

U7
(6

Lors d’'une demande spontanée d'un médicament,iéatch’est pa

suffisamment questionné

Les effets indésirables signalés par les clientssom pas toujours 3

déclarés au centre de pharmacovigilance

EQuIPE

L’organigramme n’est pas connu de toute I'équipe 4

Il n'existe pas de plan de formation pour 'ensesntili personnel 5

Il N’y a pas de formation interne a I'officine 4

Le circuit d'information au sein de la pharmacieiasuffisant 5

L ocAUX

La zone de stockage est trop petite 7
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Dysfonctionnements Nombre

d’occurrences

PROCEDURES ET DOCUMENTS

Les procédures sont trop peu nombreuses et matjappb 7

NON CONFORMITES

I n'y a pas de consignes pour traiter les « nomfamnités » 7
provoquées par la délivrance des médicaments

Tableau 6 : Les dysfonctionnements détectés dans lguestionnaires

2.3 Bilan général

Les données collectées par le biais du cahier diwhtion et des questionnaires ont été
rassemblées pour réaliser un diagnostic le plge lppossible et faisant participer I'ensemble
des employés.

Elles ont été classées en six themes :

Figure 23 : Les thémes issus du bilan

Cette analyse a fait émerger dans chaque thempaodets a améliorer qui seront traités les

uns apres les autres au cours des réunions.
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COMMANDES

= Réception et déballage des commandes
= Enregistrement d’'une commande dans le logiciel
= Prise des commandes de produits (sans ordonnaardg|g¢phone)

= Gestion des promis homéopathiques

DISPENSATION

= Erreur de délivrance

= Regles de délivrance (anxiolytiques, hypnotiquegéfiants...)
= Dispensation d’'un aérosol

= Gestion des interactions médicamenteuses

= Gestion des stupéfiants

= Gestion du matériel en location

* Produits non substituables

= Produits vendus sans ordonnances (questionnenmdatadtions médicamenteus

contre-indications)

PREPARATIONS

= Rangement du préparatoire
= Sous-traitance des préparations magistrales

= Fabrication de préparations magistrales

LocAux

= Rangement du local orthopédie
= Confidentialité

= Zone de stockage

EQUIPE

= Accuell

= Téléphone

= Confidentialité
= Formations

= Circuit de I'information

PROCEDURES ET NONCONFORMITES

= Procédures pas appliquées

= Pas de consignes de traitement des « non-confarmité

es,

Tableau 7 : Axes de progrés
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3 Présentation des résultats du diagnostic

Les axes de progres et les dysfonctionnementstérgrésentés aux titulaires au cours d’'une

réunion.

Les décisions suivantes ont été prises :
= concevoir un planning pour commencer au plus téenions de progres ;
= mettre en place un circuit de I'information, outildispensable a la réussite d’'une
démarche qualité ;
= traiter dans la premiére réunion les dysfonctiorer@ qui peuvent étre réglés

rapidement et qui ne nécessitent pas de réfleripoitante avant décision.

Les employés ont ensuite été informés de la mdispsition du document de synthese dans

la corbeille « documents a lire ».

4 Documents qualité

4.1 Mise en forme des documents

Pour faciliter la lecture et la recherche d’infotioas, il est nécessaire d’uniformiser la
présentation des documents qualité.

Tout d’abord, il est important de bien différencies différentes strates de la pyramide

documentaire : procédure, instruction, formulagmregistrement de la qualité....

Puis nous avons décidé de créer un modele de paéisendes documents qualité. Pour
I'élaborer, nous sommes parties de celui présenig farmation PRAQ. (cf. Modéle de
documents qualité issu de la formation PRAQ, ANNEYE

Il a subit plusieurs modifications afin de retrouteutes les informations nécessaires. Nous
avons donc rajouté trois parties : « champ d’appbo », « historigue du document » et
« documents associés ».

Il a été décidé que ce modéle serait applicable tout document qualité dont les procédures,
les instructions et les formulaires. Il a doncré&émeé « Modéle de documents qualité ».

Ensuite, il a été transformé en formulaire. (cfirrolaire n°1 version 2, ANNEXE 6)
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4.2 Cycle de vie des documents

Chaque document produit tout au long du projetituakuivi le circuit suivant :
= rédaction par le responsable qualité ou une peesdésignée ;
= validation par le groupe projet ;
= publication ;

= présentation orale et communication du ou des lgaugtockage.

Les documents sont conservés deux fois :
= au niveau des postes de travail ;
= dans un classeur a disposition de tous qui reptentes les instructions et les
formulaires en vigueur.
Tout ceci a été retranscrit dans une instructidrdgarit les différentes étapes du cycle de vie
des documents qualité. (cf. Instruction n°5 vergdpANNEXE 6)

5 Communication

Avec les rotations de personnel liees aux 35 heateamplitude horaire de I'officine,
certaines informations ne sont pas transmises a lesi membres de I'équipe. Traiter
rapidement ce dysfonctionnement, qui a été releve tle I'état des lieux, s’est révelé
primordial pour nous permettre de réussir la miseegivre du projet.

Nous avons donc décidé, avec les titulaires, der ené circuit de I'information.

5.1 Circuit de I'information
Il est nécessaire de décrire I'ensemble des disposiprises pour assurer la gestion des
documents provenant de source externe ou inteeedbcuments a transmettre par ce circuit

sont uniguement sous forme papier.

5.1.1 Prise de connaissance des documents

Les informations ont été placées dans un bac iétitwocuments a lire ».

A chaque écrit, un coupon de circuit de I'infornoat{CCl) a été agrafé. Il mentionnait la date
de mise a disposition, le nom de la personne giralé faire passer I'information, le titre du

document et le nom des personnes concernées :
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Date : Emetteur :

Titre du document :

Nom des personnes
i Lu Paraphe
concernéees

Figure 24 : Le coupon de circuit de l'information

Toute personne de I'équipe officinale devait cotesulégulierement le bac des informations

et apposer son paraphe dans la case prévue datetaequ’elle avait lu le document.

Les CCI remplis permettent d’avoir la tracabiligéld prise de connaissance de I'information.

Au début de ce travail, les CCI sont utilisés soetse forme, puis ils ont été transformés en

formulaire en tant que document qualité gérée. Rofmulaire n°2 version 2, ANNEXE 6)

5.1.2 Archivage des documents
Lorsque toutes les personnes concernées avaiemphgale CCI, les documents étaient
rangés dans des classeurs et des boites a archives

* boite a archive « cosmétologie » ;

* boite a archive « diététique » ;

» classeurs « nouveautés médicaments » ;

* bac « réglementation ».

NB : Lorsque les informations étaient temporaiedies étaient détruites.

Page 90 sur 242



Le responsable qualité gérait ce circuit d'informatet veillait & :
= |a disposition des nouvelles informations dansde b
» lalecture des documents par les personnes comserné

» |e classement et I'archivage des écrits.

Une instruction décrivant les différentes étapesidiwuit de I'information a été rédigée.
(cf. Instruction n°6 version 2, ANNEXE 6)

5.2 Communication entre les différents membres de |'gugi
Vu le nombre important de personnes employées iaudsel’officine, il a été nécessaire de
mettre a disposition un cahier de liaison destinggaadsmettre les consignes au reste de

I'équipe.

6 Reéunions de progres
Ces réunions se sont déroulées a l'officine de ®&9h le mardi ou le vendredi, selon un

rythme irrégulier, tenant compte des absencessetal@raintes de service.

Onze réunions ont permis de traiter des dysfoncgorents.

6.1 Réunion numéro 1
Cette réunion était destinée a :
= présenter le circuit de I'information qui va étrésran place ;
= traiter en premier les dysfonctionnements dontalg®ns correctives étaient simples
et dont le bénéfice se voyait rapidement. Il s'sgisdonc de traiter les problemes a
solutions immédiates.

L'objectif était d’'uniformiser nos méthodes de tdau sein de l'officine.
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REUNION NUMERO 1

Participants: les 7 personnes d

« groupe projet »

wutils employés au cours

de la réunion :

v Remue-méninges

Thémes abordés

Solutions proposées

v" Présentation du bilan de I'état des lieux

v" Mise en place du circuit de I'information

v' Mise en place du cahier de liaison

v" Validation de linstruction n° 6 « Circu
de l'information »

v" Notion attente/vignettes

v' Différentiation feuilles roses et blanch
pour les bons de promis

v Mention « renouvellement »

v' Commande de produits par téléphone

v
v

~—+

es’

CCI + boites a archives et classeurs
Inscrire les messages téléphoniques et
informations a communiquer au reste

I'équipe

« Attente » pour les départs en vacances
« Vignettes » pour les autres cas
Feuilles roses lorsque le produit est paye
les blanches quand il n’est pas réglé

1 mois AR2X> 3mois de délivrance
OAR3X— 4 mois de délivrance
OAR3mois* 3mois de délivrance

1 mois OAR2X*> 3mois de délivrance

1 mois OAR2mois* 3mois de délivrance
gsp 3 mois* 3mois de délivrance

gsp 1 mois AR3» 4mois de délivrance
Prendre le nom de la personne et mettr
produit en vignettes puis imprimer sur u

feuille blanche

Livrable(s) :
ANNEXE 6)

v Instruction n°6 « Circuit de l'information » (cfndtruction n°6 version 2

v' Coupon du circuit de linformation qui deviendrarp& suite un
formulaire : formulaire n°2 « Coupon du circuit dleaformation » (cf.
Formulaire n°2 version 2, ANNEXE 6)

les
de

b et

(D

ne

Tableau 8 : Compte-rendu de la réunion n°1
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Suite a cette réunion, un compte rendu individuétéfait oralement a chaque membre de

I'équipe, et une synthése a été rédigée par écrit.

6.2 Réunions numéro 2, 3,4 et5

Ces réunions avaient trois objectifs

= valider le modéle d’instructions ;

= passer en revue les quatre procédures existantes ire évoluer en fonction des

carences observées dans la phase d’état des lieux ;

= approuver les nouvelles versions des quatre proesdu

REUNION NUMERO 2

Participants: les 7 personnes duOutils employés au courgv’ Lecture des procédures

« groupe projet » de la réunion :

v Remue-méninges

En premier lieu : validation du modele d’instruction et de l'instriact n° 5 « Cycle de vie des
documents qualité »
Puis theme abord: : « Réception marchandises »
Problémes rencontrés Solutions proposées
v' Colis manquants lors du déballage de| & Regrouper les colis par laboratoire
commande ou rangés a lautre bout de| la Inscrire sur chaque colis le nom du
pharmacie laboratoire et son numéro (1.../nombre
total de colis
v' Commande pas déballée de suite v' Mise en place d'un tableau « réception
commandes », ou la personne qui
réceptionne la livraison indique la date,
le nom du laboratoire et le nombre |de
colis arrivés
v' Amélioration de la procédure existante v Application du modéle
v' Ajouter la numérotation des colis,
I'inscription sur le tableau
Livrable(s) : v Instruction n°1 « Réception de marchandises »lifsfruction n°1 version 3,

ANNEXE 6)

v Instruction n° 5 « Cycle de vie des documents tgmgli(cf. Instruction n°5

D
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version 2, ANNEXE 6)

2, ANNEXE 6)

v' Modele de documents qualité qui deviendra par ke sun formulaire :

formulaire n°1 « Modele de documents qualité », Eormulaire n°1 version

Tableau 9 : Compte-rendu de la réunion n°2

Suite a cette réunion, un compte rendu individuétéfait oralement a chaque membre de

'équipe. Les instructions issues du groupe deaitagnt été rangées dans le classeur

« Instructions » et la numéro 1 « Réception de hardises » a été affichée sur la porte du

Sas.

REUNION NUMERO 3

Participants : 6 personnes du « grouj
projet » (manque un pharmacien adjag

a cause des vacances)

DOutils employés au cours

ide la réunion :

v Lecture des procédures

v Remue-méninges

Themes abordé : Appels téléphoniques + gestion des promis homéapagh

Problemes rencontrés

Solutions proposeées

v' Amélioration de la procédure existante v' Rappel des formules de politesse
v' Existence d'un cahier de liaison ou
noter les messages téléphoniques
v' Beaucoup de temps perdu a chercher les pronis Remplacement de I'étagére par 4 boltes
homéopathiques qui sont stockés dans |une rectangulaires
étagere constituée de plusieurs rayons. |Le§ Rangement des produits promis dansg un
produits sont entourés du bon de promis puis petit sac, auquel on agrafe le bon|de
rangés dans les différents rayons par ofdre promis correspondant
alphabétique. v' Stockage des petits sacs dans les

Les produits sont souvent détachés du bon de

manquants correspondant.

boites par ordre alphabétique

Livrable(s) :

n°2 version 3, ANNEXE 6)

v" Instruction n°2 « Appels téléphoniques entrantsoetants », (cf. Instructio

=)

Tableau 10 : Compte-rendu de la réunion n°3
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REUNION NUMERO 4

Participants : 6 personnes du « grouj

projet » ( la préparatrice en vacances

de la réunion :

DOutils employés au cours

v Remue-méninges

Thémes abordé : Enregistrement des commandes grossistes

Problemes rencontrés

Solutions proposeées

v’ Lecture des procédures

v' Amélioration de la procédure existante v Insertion de la notion de tableau de
réception
v' Existence d’'une douchette pour scanner
les produits
v Mise en page sous forme dun
logigramme
v' Changement de logiciel informatique v/ Création d’'une nouvelle instruction qui

décrit les différentes étapes a effect
au niveau du logiciel, pour valider u

commande grossiste

Livrable(s) : v

Instruction n°3
Instruction n°3 version 3, ANNEXE 6)
v Instruction n° 7 « Validation informatique des coamdes grossistes », (¢f.
Instruction n°7 version 2, ANNEXE 6)

« Enregistrement

des commandes siptes », (cf

5

Tableau 11 : Compte-rendu de la réunion n°4
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REUNION NUMERO 5

Participants: les 7 personnes duOutils employés au courgv’ Lecture des procédures

« groupe projet » de la réunion :

v Remue-méninges

Thémes abordé : enregistrement des commandes laboratoires

Problemes rencontrés

Solutions proposeées

v' Amélioration de la procédure existante v Insertion de la notion de tableau de
réception

v' Changement de logiciel informatique v/ Création d'une nouvelle instruction gqui
décrit les différentes étapes a effectuer
au niveau du logiciel, pour valider une

commande laboratoire

Livrable(s) : v Instruction n°4 «

Enregistrement des commandeorédbires », (cf
Instruction n°4 version 3, ANNEXE 6)

v Instruction n°8 « Validation informatique des conmues laboratoires », (¢
Instruction n°8 version 2, ANNEXE 6)

Tableau 12 : Compte rendu de la réunion n°5

6.3 Réunions numéros 6 a 11

Ces réunions ont permis d'aborder chacune un théifférent, choisi en fonction

d’événement récents qui venaient renforcer le bed@mélioration de la qualité au sein de

I'officine. Par exemple, le theme des stupéfiantstea choisi suite a la détection d’'un écart

dans la balance des entrées et sorties de cesamatits.

Lors de ces réunions, la démarche de résolutigral#émes a été utilisée.

Ces réunions sont animées par le responsabledjualit
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REUNION NUMERO 6

Participants : 6 personnes duOutils employés au cours

« groupe projet » de la réunion :

Remue-méninges
Diagramme causes-effets
Vote simple

Vote pondéré

QQOQCPC

DN N N N

Theme aborde¢: Matériel de location

Probléme rencontré :Informations manquantes lors de la facturationrigt&gement

Etat des liew: la facturation de la location de matériel se faitrieurement par la personne
responsable des locations. Or il manque régulienénhes informations nécessaires a la facturation.
De plus, le responsable est sans cesse dérangdéespautres membres de I'équipe, lors de la
dispensation du matériel en location, ne sachantqades les démarches a effectuer.
A chaque matériel a louer, il est associé une fadréonnée ou I'on indique le nom du client et son
adresse ainsi que la date de début de locatiote @Gelte est ensuite conservée dans une pochette.
Au retour de I'appareil, on est sensé noter la dateetour et remettre la fiche dans I'appareil.
Démarche de résolution de probleme Résultats
v’ Identification des causes possibles v' Equipe pas au courant des informations nécessaires
« Remue-meéninges » pour la facturation
v' Equipe néglige cette étape car ce ne sont pas eux
qui facturent
v" Manque de temps donc remplit rapidement la fiche
v" Pas de méthode définie
v' Pas d'indications des informations a noter sur|les
fiches cartonnées
v" Recherche des solutions possibles v Instruction « location de matériel »
« remue-méninges » v" Feuilles de location pré-remplies
v" Formation du personnel
v' Choix de la solution v Création de feuilles de location pré-remplies
« vote simple »
v' Mise en ceuvre de la solution v" Quoi ? feuilles pré-remplies pour faciliter la gest
« QQOQCPC » du matériel loué
v Qui ? crées par le responsable qualité
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v' Ou ? rangées dans le classeur « location »

v" Quand ? utilisées lors de la dispensation de net
de location ainsi que lors de sa facturation

v' Comment ? a partir d'un exemple réalisé dans
autre pharmacie

v' Pourquoi ? pour faciliter la dispensation et
facturation de matériel de location

v' Combien?: 5 types de feuilles pré-remplig
aéerosol, tire lait, cannes anglaises, pése b

fauteuil roulant,

éri

une

Livrable(s) :

v
v

AN NI

(cf

Fiches de location qui deviendront par la suitefdesulaires :

Formulaire n°3 « Fiche de location d’aérosol »

Formulaire n°4 « Fiche de location de tire-lait »

Formulaire n°5 « Fiche de location de pese-bébé »

Formulaire n°6 « Fiche de location de canne anglais

Formulaire n°7 « Fiche de location de fauteuil aodb»
. formulaires n° 3 a 7 version 2, ANNEXE 6)

Tableau 13 : Compte-rendu de la réunion n°6

Ces fiches de location sont stockées dans un diasgiulé « Locations », composé de

différentes parties séparées par des intercalaires

Pour

location aér

osol ;

location tire-lait ;

location cannes anglaises ;

location pése bébé ;

autres matériels : location fauteuil roulant, lit ;

matériels rendus donc a facturer ;

contrats a s

older.

accompagner cette nouvelle gestion du matéteel location, il est nécessaire

d’accompagner ces fiches de location par des ictsins décrivant les étapes a suivre pour

louer du matériel.
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REUNION NUMERO 7

Participants : 7 personnes du « group®utils employés au courgv’ Lecture des procédures

projet »

de la réunion : v" Remue-méninges

Thémes abordé : location de matériel

Problemes rencontr

es Solutions proposeées

v' Manque une instruction pour accompagner|legs Création d'instructions qui décrivent |

fiches de location différentes étapes a suivre pour louer

matériel

du

Livrable(s) : 4
v
v
v

(cf

Instruction n°9 « Location d'aérosol »
Instruction n°10 « Location de tire-lait »
Instruction n°11 « Location de pese bébé »

Instruction n°12 « Location de canne anglaise »

. Instructions n°9 a 12 version 2, ANNEXE 6)
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REUNION NUMERO 8

Participants: 6 personnes d

«groupe projet» (une dé

titulaire en vacances)

uOutils employés au cours

2gle la réunion ;

Remue-méninges
Diagramme causes-effets
Vote simple

Vote pondéré

QQOQCPC

DN N N N

Theme aborde : Dispensation aérosol

Probléme rencontré :probléeme de délivrance aérosol + masque

Etat des liew: Lors des 15 jours d'observation, il a été relew@ erreur dans la dispensat
d’aérosol : mauvais type d’appareil délivré. Il gaelques jours, une personne a délivré un app
ultrasonigue avec un masque pour un aérosol pneyusat

Il est donc nécessaire de travailler sur la disptms d’aérosol.

Démarche de résolution de probleme

Résultats

v’ Identification des causes p

« remue-méninges »

ossibles v

v

Personne pas compétente
Pas tenu compte de la pathologie et/ou
médicaments prescrits

Mauvaise lecture de I'ordonnance

Aérosol et/ou masque mal rangés dans le local
Appareil mal identifié

Pas vu la fiche de correspondance appareil/mas

Pas de méthode de délivrance d’aérosol

v' Recherche des solutions p

« remue-méninges »

ISR N N NN

ossibles

AN

Informations du personnel sur I'aérosolthérapie
nébulisation

Instruction dispensation aérosol

on

areil

des

que

par

Tableau récapitulatif : type d’aérosols en fonction

pathologie et médicaments prescrits
Amélioration rangement des appareils et meillg
signalisation du type d’aérosol sur chaque boite

ure

v" Choix de la solution

« vote simple »

Informations du personnel sur I'aérosolthérapie

nébulisation

par
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v Mise en ceuvre de la solution
« QQOQCPC »

<\

Quoi ? formation pratique du personnel
I'aérosolthérapie par nébulisation

Qui ? formation faite par le responsable qualit¢
tous les membres de I'équipe concernés pa
dispensation d’aérosol

Ou ? a l'officine

Quand ? pendant les horaires de travail
Comment ? préparation par le responsable qu
suivant les différentes sources citées apres.
Présentation aux membres de I'officine, un par
en s’appuyant sur un support Power Point et

appareils.

\D
gy

alite

un,

les

Pourquoi ? pour éviter les erreurs de délivrance

d’'aérosol et améliorer nos conseils sur
branchements, l'utilisation et le nettoyage de
appareils

Combien ? 10 présentations d’une vingtaine

minutes

les
ces

de

Livrable(s) : v' Power point de formation « Aérosolthérapie par tiéation »,

(cf. Aérosolthérapie par nébulisation, ANNEXE 7)
Sources : [34], [35], [36], [42], [44], [B5

Tableau 15 : Compte-rendu de la réunion n°8
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REUNION NUMERO 9

Participants : les 7 personnesOutils employés au cours

du « groupe projet » de la réunion :

Remue-méninges
Diagramme causes-effets
Vote simple

Vote pondéré

QQOQCPC

DN N N N

Theme abord¢ : Préparations magistrales

Problémes rencontrées erreur dans la préparation de gélules (erreur @dssgerreur d’étiquetag

Etat des lieux: un préparateur responsable des préparations.flitesans aucune vérification d'u

pharmacien et selon sa méthode.

Démarche de résolution de probleme

Résultats

v Identification des causes possibles

« remue-méninges »

v
v
v

NN

Balance pas adaptée, déréglée

Local trop petit pour une bonne organisation
Personne non compétente, pas organisée, ma
d’attention

Erreur dans les pesées

Pas de protocole a suivre

Erreur dans matieres premiéres

Erreur de calcul

Manque de temps, donc préparation fq
rapidement

Personne dérangée lors de la préparation

4%

in

\nque

hite

v" Recherche des solutions possibles

« remue-méninges »

NSEENEENERN

Vérification du matériel

Méthodes de préparation

Vérification des pesées, des matieres premi
utilisées, des calculs effectués

Personne compétente, formée sur les méthode
fabrication, sur les nouvelles recommandations
Personne a ne pas déranger (ne pas servir pe

une préparation)

eres

2s de

ndant

v" Choix de la solution

« vote simple »

Fiche de préparation magistrale
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v Mise en ceuvre de la solution
« QQOQCPC »

<\

v

Quoi ? fiche de préparations magistrales

Qui ? rédigée par le responsable qualité

Ou ? stockées dans un classeur des préparatior
se trouve dans le préparatoire

Quand ? a utliser a chaque fabrication
préparations magistrales

Comment ? en tenant compte des bonnes prat
de préparation et en collaboration avec
responsable des préparations

Pourquoi ? pour éviter les erreurs de prépara
uniformiser les méthodes, les étiquetages et lgs
et pour une meilleure tracabilité des préparations

Combien ? une fiche générale

1S qui

de

ques

le

tion,

pr

Livrable(s) : v" Fiche de préparation qui deviendra par la suitéoumulaire : Formulaire n°¢

« Fiche de préparation magistrale »,
(cf. Formulaire n°8 version 2, ANNEXE 6)
Sources : [5], [37], [38], [39], [40], [43]

Tableau 16 : Compte-rendu de la réunion n°9
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REUNION NUMERO 10

Participants : les 7 personnesOutils employés au cours

du « groupe projet » de la réunion :

v Remue-méninges

Théme aborde¢: préparations magistrales

v' Fiches de préparations pré-remplies”

Lister les préparations les plus fréquentes

pour les préparations les plusv’ Uniformiser la méthode de préparation
fréquentes v' Modéle d'étiquettes déja inscrit
v' Améliorer le rendement des préparations
v Soustraitance de certaing v' Instruction «sous-traitance des préparations

préparations magistrales : pour éviter
les erreurs, les titulaires ont déci[i

de fabriquer uniquement les
préparations magistrales destinées a

la voie cutanée

magistrales »

Livrable(s) : v Fiches de préparation qui deviendront par la sieteformulaires :

Formulaire n° 9 « Fiche de préparation daicde Galien »
Formulaire n°10 « Fiche de préparation deakeline salicylée »
Formulaire n°11 « Fiche de préparation diange de I'hopital »
(cf. Formulaires n°9 a 11 version 2, ANNERE
Sources : [5], [37], [38], [39], [40], [43]

v Instruction n°® 13, « Commande d'une préparation istede confiée a ul
sous-traitant», (cf. Instruction n°13 version 2, ABXE 6)

—

Tableau 17 : Compte-rendu de la réunion n°10
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REUNION NUMERO 11

Participants : 6 personnes d
de

pharmacien en congé maternit

groupe projet ( un

LOutils employés au cours

sde la réunion :

£)

Remue-méninges
Diagramme causes-effets

Vote simple

D N N NN

Vote pondéré

v QQOQCPC

Theme aborde : Dispensation des stupéfiants et des produitsrapps aux stupéfiants

Probléme rencontré :écart dans la balance des entrées et sortiesdaaicaments

Etat des lieux :

Pour faire la balance des stupéfiants, on utiksefdctures grossistes mises de c6té pour congst

entrées et les photocopies des ordonnances délipoée chiffrer les sorties.

er |

Démarche de résolution de probleme

Résultats

v’ Identification des causes p

« remue-méninges »

ossibles v

v
v

Erreur dans la réception des stupéfiants : pasé®
en stock ou facture non conservé

Erreur dans la commande

Erreur dans la délivrance

Erreur dans la facturation: différence entre
nombre d’unités délivrées et facturées

Erreur de comptage des entrées car facture
conservée

Erreur de comptage des sorties car photoc
d’ordonnance manquante

Erreur de comptage des boites restantes
Manque de temps donc étape effectuée rapidemn

Boites mal rangées, coffre trop petit

non

ppie

ent

v' Recherche des solutions p

ossibles

RN N NN

(\

Fiche de délivrance des stupéfiants

Vérification par un pharmacien la validité
I'ordonnance et le nombre d’unités a délivrer
Instruction « dispensation des stupéfiants et

produits apparentés aux stupéfiants »

de

des

v" Choix de la solution

« vote simple »

Fiche de dispensation des stupéfiants et des fisg
apparentés aux stupéfiants

dui
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v Mise en ceuvre de la solution
« QQOQCPC »

Quoi ? Fiche de dispensation des stupéfiants div
en deux parties: recevabilité de l'ordonnance

délivrance des produits

(DY

Qui ? fiche rédigée par le responsable qualit

remplie par un pharmacien

sé
et

et

Ou ? Fiches conservées dans un classeur sityé au

dessus du coffre, et rangées par ordre alphabétique

du nom du client

Quand ? Fiches remplies a chaque dispensatign de

stupéfiants ou de produits apparentés. Nouvyelle

fiche a chague ordonnance.
Comment ?

Pourquoi ? pour éviter les erreurs de balance
stupéfiants, éviter les erreurs d’unités délivrées
Combien ? un modéle de fiche de dispensation

stupéfiants et de produits apparentés

Livrable(s) : v Fiche de délivrance des stupéfiants qui deviendradagsuite un formulaire|:

formulaire n°12 « Fiche de délivrance des stup&ist des médicamen
soumis a la réglementation des stupéfiants»,

(cf. Formulaire n°12 version 2, ANNEXE 6)

Sources : [41], [46]

Tableau 18 : Compte-rendu de la réunion n°11

7 Mise en ceuvre des décisions prises au cours desm@éms

Chaque réunion a été suivie d’'un compte renduetrialdividuel.

Les livrables congus au cours des groupes de ktramhiété mise a disposition dés leur

validation.
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8 Bilan

8.1 Communication

Nous avons donc géré le circuit d’information. Aaghe nouveau document a lire, nous
avons agrafé un CCI. Grace a cet outil, nous aparsuivre la lecture des informations. Mais
on s’est apercu que les coupons restaient presdas &t donc que les informations n’étaient

pas lues.

L'utilisation du cahier de liaison devient une halbe. Il a été trés utilisé pour passer les
consignes sur les dossiers en cours mais aussirgotmer le personnel de la réception de

nouveautés.

8.2 Reéunions de progres
= Documents qualité :
Les documents qualité ont beaucoup effrayé I'équipeus avons entendu les résistances
suivantes :
« Ca fait vingt ans que je travaille comme c¢a,gevais pas changer. »
« lls veulent dicter toutes les fagons de faire. »

« Ca prend du temps de remplir tous ces formulaires

= Réception de marchandises :
Cette instruction a été suivie pendant deux maas. d¢olis étaient regroupés par laboratoire et
numerotés puis la commande était inscrite surdiesa.
Rapidement cette méthode s’est fait de plus en nales jusqu’a voir disparaitre le tableau.
On a pu constater des cas de colis manquants aeegeerait pas arriver si la méthodologie
avait été suivie.
Aujourd’hui, nous essayons de remettre en plade agtruction, en cherchant pourquoi elle

n’est plus appliquer.

= Appels téléphoniques :
Le personnel a trouveé cette instruction ridicules’ést senti infantilisé. Cependant, toutes les

regles de politesse n’étaient pas respectées.
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L’instruction mise en place a donc permis d’ameélidfaccueil des appels entrants. Seules

trois personnes ne se présentent pas en décrdet@mbiné.

= Commandes grossistes et laboratoires :
Les quatre instructions relatives a ce sujet alhbéaucoup utilisées. Au départ de la mise en
place de la démarche, nous avons changé de logitematique. Les deux instructions de
validation informatique ont donc été d’'un grandtsmupour de nombreuses personnes.
Puis, elles ont été utilisées par les étudiants vgmaient travailler pendant les vacances
scolaires. lls ne connaissaient pas notre systénaés grace a ces outils ils pouvaient
rapidement étre autonomes.
Cependant, ils restent encore des personnes qférgmé déranger les autres pour leur
demander la manipulation a effectuer pour enregistne commande, plutdét que de lire les

documents.

» Location de matériels :
Nous avons pu observer une nette amélioration dedédon de la location au sein de notre
entreprise.
La personne responsable de la facturation a rédkitement son temps consacré a cette
activité. A chaque location, une fiche de locatsh associée et remplie par tous les membres
de I'équipe. Les étapes a suivre pour la locatmmt sndiquées sur la fiche Donc la location
de matériel est une activité qui nous prend momsednps au comptoir et qui ne nécessite

plus de déranger sans cesse son voisin qui lui peistait du temps.

= Location d’aérosol :
La formation « Aérosolthérapie par nébulisation #t& suivie par 'ensemble de I'équipe
officinale. Elle a été la bienvenue car beaucoupafeonnes ne se sentait pas a 'aise dans la
dispensation d’aérosol. Elles demandaient sans apssl appareil donné en fonction de la
prescription et la démarche a suivre pour la locatElles avaient aussi besoin d’aide pour
expliquer le fonctionnement au client.
Le support est stocké dans l'ordinateur, a la digpm de tous. L’arbre décisionnel de
délivrance est affiché sur la porte du local optéttie.
Cette formation a permis de gagner du temps massi allaméliorer nos explications et

conseils aux clients.
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» Fiches de préparations magistrales :
La réalisation et I'application a été une étaps wélicate car la personne responsable du
préparatoire fait partie des opposants de notrijefro
Il considere ces fiches comme une perte de tenmosit les remplir et pour chercher un
pharmacien qui vérifie.
Il s’est senti aussi diminué car c¢a fait des anmgei fait les préparations a sa méthode et
gu’il ne voit pas pourquoi il changerait.
Nous avons essayé de communiquer avec lui maisssanss.

Il utilise donc les fiches de préparation mais samprendre l'intérét.

» Fiche de dispensation de stupéfiants et de produitgparentés aux stupéfiants:
Cette fiche est a remplir par les pharmaciens easant eux qui gerent cette classe de
médicaments.
Comme nous avons pu le voir, ils étaient des élé&maonteurs du projet. Donc le document a
été tres bien accueilli. La seule réticence éwmitedmps nécessaire a remplir la fiche la
premiere fois. Mais, cela faisait tellement gagiertemps pour les renouvellements et pour

effectuer la balance des stupéfiants que cetteadéth de suite été adoptée.
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Discussion

Le but de notre travail était de mener a bien uojeprqualité au sein de I'officine en
mobilisant 'ensemble de I'équipe autour de cetenpais aussi de voir comment éviter et

faire face a I'apparition de résistances de la gestcollaborateurs.

Certaines conditions sont requises pour la misglase d'une démarche qualité au sein de la
pharmacie : [20]
= la volonté d’engagement officielle et déclarée titetaires ;
* la nomination et la formation d’un responsable é@al
» un personnel motivé et prét a se former pour &ite a travailler avec les outils de la
gualité, étre capable de conduire une réunionpdeditre la méthode de résolution de
problemes..;
» une sensibilisation, une information et une forortimportantes de I'équipe soit en
interne par le responsable qualité soit en formatmntinue externe ;
* les moyens logistiques, informatiques et finangpensr instituer la démarche.
Dans le cadre de cette discussion, nous allons iagamwhacune des conditions et vérifier si

elles sont bien réunies, afin de réussir notregproj

1 La volonté d’engagement des titulaires

Le titulaire est le responsable du projet. Pouverar a mettre en place un tel travail, il doit
se conduire en véritable leader et manager capddléédérer I'équipe autour de notre

démarcheaualité.

Les deux pharmaciens titulaires se sont immédiatemliqués dans notre projet avec pour
but d’améliorer la satisfaction des clients et oecér I'esprit et le travail d’équipe. Elles ont

témoigné tout au long de notre travail leur engagy@ret leur adhésion a la démarche qualité.
Depuis quelgues années, les titulaires avaient pajet de développer la qualité au sein de

leur officine. Elles avaient suivi la formation PRApuis rédigé quatre instructions qu’elles

avaient mises a disposition de I'ensemble de liggui
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Seulement trois personnes avaient pris le tempisedees documents. Il n’y aura pas de suite

par manque de temps de la part des titulaires gygenofondir cette démarche.

Ainsi quand nous leur avons présenté notre pr@ehdttre en place une démarche qualité au

sein de I'officine, les titulaires ont immédiaterhemontré leur enthousiasme.

Nous savons que I'engagement de la hiérarchie ldamqgalité est un facteur clé essentiel de
'adhésion de I'équipe et de la réussite du prdjatmotivation du titulaire permet de stimuler

I'équipe et elle est obligatoire pour maintenidi&marche a long terme.

Elles ont été présentes tout au long de notre itrdsiées ont participé a toutes les réunions,
validé les instructions et formulaires, encadrgui@e. Elles ont donc joué un rdle de moteur
primordial tout au long de notre travail.

Cependant, elles ne peuvent pas a elles seulesr menel projet. Elles ont besoin d’'un
responsable qualité qui sera la personne réféegnterme de qualité.

2 La nomination et la formation d’'un responsable quaité

Le responsable qualité est linterlocuteur priviEgur le projet qualité. Il est chargé de la
conduite du projet et du suivi des différentes ésage réalisation. Il est nommeé par le titulaire

et accepté par I'équipe.

Dans le cadre de notre travail, nous avons été reaeamesponsable qualité par les titulaires.
Ceci leur paraissait évident vu que nous étiors [dake du projet. Nous avions alors le réle

d’interlocuteur principal des titulaires et d’infgce avec I'équipe.

Cette fonction nécessite une sensibilisation suyulaité et la méthodologie de la démarche
gualité. Nous avions quelgues notions sur la qugliice au cours du Docteur I. Rieu suivi en
6° année de pharmacie. Ceci représentait une bioitiaion au domaine, mais n’'était pas

suffisant pour mener a bien un projet de mise ecgld’'une démarche qualité au sein de

I'officine.
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2.1 Formation du Responsable Qualité
Nous avons alors suivi la formation PRAQ. Pour miéejccette formation qui dure une
journée, affiche différents objectifs :
= permettre I'acquisition d’'une méthodologie ;
= proposer une amélioration de [Iorganisation et usécurisation de [I'acte
pharmaceutique ;
= apporter des techniques et moyens concrets poondép aux différentes situations

rencontrées a l'officine.

Au cours de cette formation, aprés un rapide posiement de la pharmacie dans son
environnement, le formateur aborde les notions sdi@nce qualité et d’amélioration
continue.

Nous nous sommes ensuite intéressées a la rédaetidocuments qualité. Cette notion est
trés importante selon eux puisque suite a cettendton nous devons rédiger deux
procédures.

Mais la qualité ne se résume pas a la simple nétade procédures. Le systeme qualité
correspond a loutil de gestion de la qualité. €d®nsemble de la structure
organisationnelle, des responsabilités, des praedédat des ressources disponibles dans
I'entreprise pour mettre en ceuvre la gestion dpikdité.

Le theme de management de la qualité a été abaptement en précisant que I'engagement
du titulaire ainsi que de I'ensemble de I'équiptiedispensable pour la mise en place d’'une
démarche qualite.

Toutes ces notions sont complétées par I'étudesleancrets selon la méthode suivante :

analyse de la situation ;

identification des causes ;

objectifs fixés ;

décisions prises ;
= outils nécessaires.
Toutes ces étapes sont réalisées lors d’'une réBRR&Q et équipe.
Cette méthode est une simplification de la méthdeeaésolution de problémes que nous

avons utilisée tout au long de notre travalil.
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Cette formation est plus intéressante que le gurdes elle n'est pas suffisamment
opérationnelle, elle n'apporte pas d’éléments cetscpour mener une démarche qualité. |l
nous a manqué un « bati » qui nous dise commaet ifadis aussi des modeles. Nous avons
donc eu besoin d’étre guidées par notre directiecthese. Elle nous a donc conseillé de gérer
la qualité comme un projet auquel I'ensemble dguige devait participer. Elle nous a ensuite
donné une méthodologie de travail ainsi que ledsoatutiliser, afin de mettre en place une

telle démarche.

2.2 Sources d’information pour compléter la formation

Un autre outil est mis a disposition par le CNGPsite EQO. Nous n’avons pas pu l'utiliser
car il n'existait pas encore lorsque nous avonscifig I'état des lieux de notre officine.

Nous avons également eu recours au guide d’assupradité officinal pour mener a bien
notre projet.
Comme évoqué au cours du chapitre 1.4.1.1, ce damuanun objectif double :
= sensibiliser le pharmacien et son équipe a la démad’assurance qualité au sein de
I'officine ;
= comprendre, avec des exemples précis, les prin@pda mise en pratique de la
démarche qualite.
Ce guide est constitué d’une introduction, d'ungjioenaire d’auto évaluation et d’exemple
de procédure.
La partie introduction précise qu'il s’agit d’'unaonent de formation dont le but est de :
= permettre aux titulaires d’'établir avec I'ensembée leur équipe, un bilan qualité de
leur officine ;
= connaitre leurs points forts et les points susbbgstid’étre améliorés ;
= favoriser la mise en place d’'un plan d’améliorateany associant tous les membres de
I'équipe ;

= suivre I'évolution des actions mises en place aétbgances prédéterminées.

Un des points faibles de ce guide est qu’il ne dogmais une véritable définition de la qualité.
Comment se lancer dans la qualité quand on n@asite que signifie ce terme ?
On nous parle de démarche qualité, d’assuranceat@ude plan d’amélioration, mais la

définition de la qualité n’est abordée que tresmamement dans le glossaire.

Page 113 sur 242



Pour se lancer dans une telle démarche, cela ni&cgeand méme une information de base
sur les notions principales.
Par contre, ce guide permet bien d’établir un dt# lieux de la pharmacie grace a son
guestionnaire d’auto évaluation. Cependant, I'efdentlu « groupe projet » a trouvé ce
guestionnaire trop long et difficile a remplir ausa du nombre important de réponses
possibles (« oui, souvent, rarement, non, non gogce). Il est difficile de voir les limites
entre chaque réponse.
Il est complexe aussi de traiter les réponses stadeir quand il est nécessaire de penser a la
mise en place d’une action corrective. Le guidesntanseille de penser a mettre en ceuvre
des actions correctives pour les items dont lesnggs sont « non, rarement ou souvent ».
Mais, il faut rester vigilent car la réponse « suie veut pas forcément dire que I'exigence est
remplie. Dans certaines questions, cela peut atnaimnsignaler une anomalie.
Donc ce questionnaire permet de balayer un cemambre de points importants du
fonctionnement de l'officine mais que faire aves Igsultats de ce test. Ce document
n'apporte pas de réponse a cette questiorexplicite pas la suite de la démarche.
Ces remarques sont confirmées par les résultat&tdele effectuée par Emilie Ternisien
d’Ouville, dans le cadre de sa these de pharmexi2004. [6]
Cette étude a mis en évidence les limites de adegui
= complexité du guide au niveau de l'organisation glestionnaire, au niveau des
guestions évaluées trop nombreuses, au niveaurdbreale réponses possibles et au
niveau de l'interprétation des réponses ;
= (difficulté a hiérarchiser les réponses obtenues ;
» une fonction de « guide » limitée : il permet de€fain état des lieux mais ne guide
pas la démarche qualité ;
= un guide essentiellement centré sur la dispensafgas de questions sur le

préparatoire ou la gestion administrative de |wffe).

2.3 Compétences en management

En étroite relation avec les titulaires, nous aveadicipé a l'initiation du projet. Nous avons
programmé et animé la réunion d’'informations. Po@js avons réalisé I'état des lieux de la
pharmacie en collaboration avec les titulairesegtsemble de I'’équipe. Nous avons organisé

et animé les réunions qualité. Nous avons assurérdation et la gestion du systéme
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documentaire. Nous avons donc complétement renygilienrdle de responsable qualité

comme le définit le livre « Qualité a I'officine[20].

Cependant, nous avons manqué d’informations eeéd®iques pour manager I'équipe. Une
véritable formation de manager aurait été nécesgpair mener a bien un tel projet.

De plus, ce travail nous a demandé énormémentgasten dehors des heures de travalil.

Apres avoir vu le role des titulaires et du respdites qualité, nous allons nous intéresser aux

autres acteurs de I'officine.

3 Un personnel motivé et formé

Comme nous l'avons vu, la mise en place d'une déneagualité au sein d’'une entreprise
engendre et nécessite de nombreux changementsddateiers doivent étre assimilés et

compris par les employeés.

Conduire le changementprend alors tout son sens. Il s’agit d’organiserdémarche en
utilisant une méthodologie dmnduite de projetet en prenant en compte dedianension
humaine.

Cela demande de manager « en mode projet ». Leéomgedt projet consiste a organiser,
planifier et gérer des activités et des moyens darisut d’atteindre I'objectif défini, cet
objectif étant soumis a des contraintes de temg&sggent.

Comme nous l'avons étudié dans le chapitre 4.3128.2pode projet trouve une illustration
avec un projet qualité et se compose de trois ghassdrage, conduite et conclusion.

Lors de notre travail, nous avons pu repérer gas étapes :

» |a phase de cadrage : avec la réalisation de bé&mtieux de la pharmacie, nous avons
pu observer les axes de progrés. Ceci nous a pe&enisonnaitre les principales
actions a mener ;

» |a phase de conduite : lors de cette étape, noussanené les différentes actions en
collaboration avec toute I'équipe. Elles ont aboautia production de livrables :
instructions, formulaires, formation.

= |a phase de conclusion : cette étape permet déeseedé bilan du projet. Il est
nécessaire d’étudier : la mise en place des liegabt leur évolution dans le temps, les

avantages et les inconvénients de la méthodeédtilis
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De plus comme nous I'avons vu dans le chapitreld.@onduite du changement est basée sur
le triptyque suivantparticipation, formation et communication. L'absence de ce dernier

pouvant engendrer une résistance au changemeaipaetidu personnel.

En premier lieu, il est important de communiquéeest donc nécessaire que chaque membre
de I'équipe comprenne l'intérét pour lui-méme, maissi pour I'entreprise des changements
qui ont lieu. Il est aussi important gu’ils soiesgnsibilisés et informés sur les différentes
étapes effectuées.

Il est primordial que chacun des membres s’'implides le début de la démarche. Donc dans
un second temps le traitement des freins est iadsgble. Cela signifie étre a I'écoute de
l'autre et s’adapter & son fonctionnement pour €aer a accepter les changements induits
par le projet.

Enfin, il est nécessaire de réfléchir aux moyens ¢kss managers disposent pour valoriser la
contribution de chacun et maintenir la motivatioattau long du travail.

Ceci reprend la notion de systeme de managemenégleciation qui est applicable lors de
changements comme ceux impliqués par la mise ete ptune démarche qualité. Les
supérieurs et chaque membre de I'équipe travaidardtroite collaboration pour atteindre les
objectifs fixés par les chefs.

Nous allons donc voir comment nous avons utitiete méthodologie au cours de notre

travail.

4 Mise en place de la démarche qualité

Lors d’'une réunion de service, nous avons préseote projet a I'ensemble de I'équipe.
Cette présentation a immédiatement fait émergex deastions principales :

= Qu’est ce que la qualité ?

= Quel est I'intérét d’'une telle démarche ?
Ces réactions ont montré la nécessité de communiguec les différents membres de

I'équipe.
4.1 Lancement du projet

4.1.1 Formation
Une sensibilisation de I'ensemble du personnel @élaarche qualité est donc essentielle au

bon déroulement du processus de mise en ceuvre.
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Puisqu’il aurait été tres difficile pour I'équipe dravailler sur un sujet qu’elle ne connaissait
pas, nous avons donc dd adapter notre démarcheoramencer ce travail par la
programmation d’'une réunion d’information, en dehdes heures de travail un soir de 20h a
21h.

Nous avons animé cette soirée en définissant demeale qualité et les principales étapes de
notre travail. Mais le projet ne peut étre bénédique si chacun comprend son utilité et les
avantages qu'il pourra en tirer, c’est pourquoisiauons insisté sur ces notions. Ceci a aussi
pour objectif de lier toute I'équipe autour d’'uno@t commun. (cf. La qualité a I'officine,
ANNEXE 3)

A la fin de la présentation, aucun point compléragatn’a été demandé. Les participants ont
indiqué avoir recu une information suffisante.

Mais est-ce que cette sensibilisation suffit poue dg personnel s'implique dans une telle

démarche ? Il apparait qu'une formation plus longugait permis d’approfondir davantage

les concepts importants. La compétence de I'anuma¢st €également un facteur clé de

succes : il est difficile de sensibiliser des parss, quand nous méme nous n’'avons recu

gu’une petite formation, un qualiticien aurait sdosite été plus efficace.

Contrairement a ce qu’aurait pu laisser suppossatiafaction affichée par I'équipe officinale
a l'issue de la réunion d’information, nous avoonsstaté qu’un certain nombre de questions
n'avaient pas eu de réponse satisfaisante poudil@te, notamment l'intérét d’'une telle
démarche.

Prenant en compte cette situation, nous avons béélaleffort pour étre a I'écoute et pour
nous adapter au fonctionnement de I'équipe afil'a@mener a accepter les changements
induits par le projet et donc a s’impliquer dandéanarche.

4.1.2 Participation / Motivation
Chacun réagit a sa facon face au changement, tet réetction doit étre prise en compte si

nous voulons mobiliser tout le monde. Nous allomiscdexaminer ce point.
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4.1.2.1Réactions face au changement
Notre projet a donc débuté par une réunion d’infdiom. Malgré I'heure tardive, tous les
employés ont participé a cette rencontre. Cetteilmmation a représenté un premier pas vers

limplication.

Mais deés la présentation du projet et donc I'aneaihes changements au sein de I'entreprise,
nous nous sommes trouvés face a trois types deadsc

* les «pour »;

* les «contre » ;

» les « indifférents ».

Ceci confirme ce que nous avions étudié dans Ipithat.1.3.

L’équipe officinale se compose de treize membreag s deux pharmaciens titulaires.
Comme nous l'avons vu précédemment, elles ontdeutuite été intéressées et impliquées

dans notre projet.

Le groupe des « pour » était composeé de six peesonn

Elles ont offert une bonne écoute et ont cherchépandre a nos questions posées lors de la
réunion d’'information. Elles ont alors montré datérét au projet.

Mais leur implication a été difféerente selon lesspanes. Lors de la formation du groupe
projet, quatre ont tout de suite été motivés pautigper aux réunions qualité.

Les deux autres personnes, bien qu’intéresséda gamarche, ne souhaitaient pas participer,

'une parce gu’elle ne sentait pas capable deqyaeti et I'autre n’en avait pas envie.

Le groupe des « indifférents » était composé de personnes.
Elles n'ont pas montré d’'intérét pour la démarchasspour autant critiquer le projet. Une
personne a quand méme participé aux réunions gualinotre demande afin d'avoir une

représentation de toutes les fonctions de I'ofécin

Le profil des « contre » était constitué par deesspnnes.
Elles ont exprimé leur désaccord pour une telleatéhe, car elles ne voyaient pas du tout
l'intérét. Elles ont eu peur des changements déstutes et de la routine que pourrait

entrainer ce travail. Elles ont eu I'impression oe voulait contrdler leur travail.
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Dans le chapitre 4.3.3.2, nous avons étudié I'aatypologique du personnel qui permet de
classer les employés en fonction de l'intérét pgotéur la démarche qualité et leur

implication.

Comme le montre le schéma ci-dessous nous avomepautir le personnel en différentes

catégories :
_ Implication Moteurs =
Opposants = 4 4 personnes
2 personnes /F
Sceptiques Adhérents
=3 =2
E personnes personnes
Peu ou pas d'intérét Intérét pour la
pourla démarche démarche qualité
qualité ++

Figure 25 : Schéma d'implication de I'équipe offianale

Cette étape est tres importante. Elle permet dereejes différents profils afin de s’adresser a
chacun d’eux. Le management sera différent en ifmmcles différents types :
* les « moteurs s> continuer a les motiver ;
» les «adhérents»=> leur démontrer que l'implication de tous est priciale pour
mener a bien un tel projet ;
» les «sceptiques»> leur faire comprendre l'intérét d’'une telle dénferainsi que la
nécessité de leur participation mais aussi levefreEns exprimeés ;
» les «opposants»> leur faire comprendre I'intérét d'une telle dénteaainsi que la
nécessité de leur participation. Lever les freixgrienés et leur démontrer que leurs
oppositions empéchent de faire avancer le traesibdte I'équipe.

Pour chaque groupe, il est nécessaire de valdeses efforts.
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Ainsi une fois les différents profils connus, ilé& nécessaire de continuer a communiquer
pour faire avancer chaque groupe. Il a aussi étessaire d'analyser les différentes
résistances rencontrées ainsi que leurs raisorite €@pe a pour but que chague membre

rejoigne le groupe des « moteurs ».

4.1.2.2Résistances

La résistance est la réaction la plus répanduegacechangement.

Pour réussir le déploiement d’une démarche quadligst nécessaire d'anticiper et surmonter
les résistances pour ensuite gérer les différepieses du processus de I'implantation du
changement. Toute attitude indiquant un refus d@pan changement proposé pourrait étre

un frein dans la démarche.

Dés le début de notre travail, nous avons di fatre aux expressions suivantes :
* « mon travail est tres bien fait comme ca » ;
= «on veut nous fliquer » ;
= «o0n nous en demande toujours plus et qu’est ancaura en retour » ;

» «o0n adéjaassez de travail, pas de temps a perdeade la paperasse »...

Il est important de connaitre les raisons de castences.

Pendant notre étude, nous nous sommes apercua @ughrt des résistances provenait des
employés les plus expérimentés. Plus les pers@urmgsmpliquées dans le systéeme existant,

plus elles vont s’opposer au changement. Ellespentr de perdre leurs habitudes, leur

sécurité, leur routine.

Les « réticents » ont aussi peur que I'on remetteagise leurs compétences.

Ceci confirme ce que nous avons vu lors de I'édete différentes raisons de ces résistances
dans le chapitre 4.1.4.2.

lIs pensent aussi que c’est une perte de tempss Nau avons expliqué que toutes ces

oppositions prennent du temps.

Les raisons peuvent étre également économiquéss Sersonnes refusent les changements a
venir, c’est surtout parce qu’elles ne percoivead @'emblée leur intérét économique.
A la planification de la réunion d’'information, r®@vons immeédiatement été confrontés a

cette question : est-ce que cette heure sera né&mipa payée ?
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Nous n’‘avions pas anticipé ce point. Nous nous sesnafors entretenues avec les titulaires
sur ce sujet. Afin de motiver I'ensemble du persgnbheure de réunion a été récupérée ou
payée selon leur désir. Il en a été de méme paurélenions qualité. Ceci a contribué en

partie au fait que tous les collaborateurs aigodmélu présents a cette formation.

Nous avons donc du expliquer toutes ces résistaagrspersonnes concernées. Car les
réfractaires nuisent a la démarche en entrainanpekes de temps, des pertes d’énergie, du
stress, des dysfonctionnements, des conflits eésurtat final d’inefficacite.

Il a été important de les rassurer. Cette étayst alerée tres compliquée, peut-étre a cause de
notre jeune age et de notre statut de débutant :

« Pourguoi est ce gu’une petite jeune sans expErieeut nous apprendre a travailler ? »

« Comment sait-elle les bonnes pratiques ? »

« Elle ne va pas arriver et nous changer nos radstw

Nous avons aussi été confrontés a de fortes peaabt@snqui auraient sans doute nécessité de
pouvoir leur opposer une plus grande expérienametmeilleure affirmation de soi, qualité
dont nous avons sans doute manqué dans certainesnstances. De plus certaines

oppositions ne pouvaient étre gérées uniquemeneégpditulaires.

La connaissance des besoins d’'une personne ail paxraet d’éclairer les enjeux et les
objectifs du management. La pyramide des besoifdasddow permet d’identifier les besoins
a satisfaire pour donner envie au personnel depitioner completement dans la démarche
gualité.
Pour le manager, il est nécessaire d’identifigrieau ou stagne ses collaborateurs pour les
satisfaire sur ce stade-la. Ensuite, le niveauesdeib pourra s’élever de facon a alimenter
sans cesse les motivations.
Dans le cadre de notre travail, nous avons puigétablconstats suivants :
= |es besoins physiologiquesils sont satisfaits. Cependant, il faut faire aitanau
surmenage et au stress qui peuvent étre des factggravants.
= |es besoins de sécurité tes regles de sécurité sont respectées. Par cpotreque
les besoins de sécurité psychologique soient adsisil est nécessaire de mettre en
place une communication saine et un systeme d'@ehdimformations. Nous avons

donc mis rapidement en place un circuit d’inforrmas.
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= |es besoins d’amour et d’appartenanceils sont satisfaits pour les membres du
« groupe projet » mais aussi pour les collaboratgqur se sentent intégrés dans
I'entreprise. Le travail en groupe permet ausgpal@voir échanger, s’exprimer.

= |es besoins d’estime de soi et les besoins d’accdisgement personnel une fois
les trois niveaux précédents satisfaits, il esesgaire de mettre en place des marques
de reconnaissance afin de valoriser les contribstiodividuelles et de maintenir la

motivation.

Nous venons d’étudier la mobilisation de I'équipe @urs de la premiere étape de notre
travail : le lancement du projet. Nous allons vadmment cela a évolué au fil des phases

suivantes : état des lieux, présentation des adsudu diagnostic, réunions de progres.

4.2 Etat des lieux

Nous avons poursuivi notre travail en établissamtbilan des points forts et des points
d’amélioration de I'officine.

Pour ce faire, nous avons utilisé deux méthodespremiére, a consisté a lister tous les
dysfonctionnements observés dans la pharmacie apenduinze jours. Ceci a nécessité la
participation de chaque membre de I'équipe quelke spit sa fonction.

Une personne a refusé de noter les dysfonctionnsnodrservés sur le cahier. Elle n'a pas
compris I'intérét de réaliser ce travail.

Afin de lever les réticences des personnes quieavgeur d’étre jugées, nous avons opté
pour 'anonymat pour remplir le cahier des dysf@mratements.

Soixante dysfonctionnements ont été rapportés émzegyours. Nous les avons classés en

différents themes pour faciliter leur exploitation.

La deuxieme méthode a consisté a comparer notrenfae travailler a un référentiel
préétabli : le guide d’assurance qualité officidal CNOP, 2002. (Cf. ANNEXE 1) Les sept
membres du groupe projet ont participé a cetteeéd@pc plus ou moins de difficultés.

Il a été compliqué de connaitre les limites erggerponses « oui », « souvent », « rarement »
et« non ». Nous avons observé beaucoup de répamsms concerné ». Certaines questions

ne sont sans doute pas adaptées aux activitémafés.
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Sur dix sept items, treize ont été relevés par aingncing personnes. Nous avons pu noter
que les différentes fonctions au sein de la phaenpercevaient de maniere homogéne la
facon de travailler.

Ces deux méthodes nous ont permis de réaliseratided lieux de la pharmacie. Mais il a été
difficile d’analyser les résultats obtenus. Commeasil’avons vu précédemment, c’est un des
points d’amélioration de ce guide, il ne dévoiles pgaomment traiter tous ces
dysfonctionnements.

Nous avons donc fusionné les résultats des deuxotés puis avons fait émerger six themes,

gui nous ont permis de repérer les pistes de psogre

Nous avons ensuite présenté ce bilan aux titulggteés mis a disposition des employés le
document de synthése. Ce tableau n’a pas été Itoparles membres de I'équipe soit par
mangue d’intérét soit par non-connaissance déstemxce de ce document.

Nous aurions d0 prendre le temps de communiquerésgtats soit individuellement soit

collectivement par une réunion afin d’impliquertmiieéquipe.

4.3 Réunions de progres

Apres avoir pris connaissance des points d’améimrail est alors nécessaire de transformer
ces dysfonctionnements en source de progrés. Rbair rious avons organisé des réunions
auxquelles ont participé I'ensemble des membregraupe projet.

Ces réunions se sont déroulées a l'officine en deties heures de travail, le matin de 08h a
09h. Cette heure a été récupérée ou payée selololaé de la personne.

Nous avons rencontré des difficultés a programnesr réunions du fait des horaires

d’ouverture, des plans de roulement, des absenckes @bligations de chacun.

Ces réunions ont donc eu lieu selon un rythme trég: onze réunions sur une période d'un

an.

De plus, nous avons alterné le jour de réunion peupas désavantager toujours les mémes
personnes.
Les sept membres du groupe projet ont particippdies les réunions sauf en cas de vacances.

Personne n’a abandonné le projet.
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Les réunions ont été animées par le responsabliétéquilles se sont essentiellement
déroulées suivant la démarche de résolution ddgoras. Cette méthodologie a été appréciée
de tous.

Les outils utilisés ont permis de développer laativéé et I'émergence d’idées nouvelles
auxquelles personne, individuellement, n'auraitgéeris ont favorisé I'expression.

Nous avons pu observer la participation de chalibre de s’exprimer sur un sujet donné,
sans peur d’étre jugé.

Cette démarche nous a permis d’analyser ensentbfgdblémes ainsi que leurs causes et de
trouver des solutions.

Si nous nous référons de nouveau a I'analyse tgpmple du personnel, les sept membres du
groupe projet sont devenus des « moteurs ».

Nous avons réussi a transformer la personne «igaept en « moteur ». Au démarrage du
projet, elle s’est impliquée dans les réunions megans étre convaincue de l'intérét d’'une
telle démarche. Au fur et a mesure des réunioms,aelu qu'il était possible d’améliorer

certains points de son travail.

Par contre, la derniére étape de la démarche «emiseuvre de la solution choisie » a été
difficile a organiser. Nous avons di faire facepaobléme suivant : les personnes voulaient
bien participer aux réunions mais ne voulaientfpae de travail qualité chez elles. Or, nous
n'avions pas le temps de travailler sur notre déhmualitéa la pharmacie. Le responsable
gualité a donc mis en ceuvre lui-méme les solutdmEsies. Cela a nécessité beaucoup de
temps, impliquant d’espacer certaines réunionggl@sla solution du probleme précédent

n‘avait pas été mise en ceuvre.

Ces réunions de progres ont abouti a la créatiorivdables : instructions, formulaires,
support de formation.

Les documents qualité ont effrayé I'équipe. Nousragventendu les résistances suivantes :

« Cela fait vingt ans que je travaille comme ¢angesais pas changer. »

« lls veulent dicter toutes les fagons de faire. »

« Ca prend du temps de remplir tous ces formulaires

De plus, ils nous ont fait part de leur peur de \airs libertés diminuées.

Le but des documents qualité est de pouvoir obtamir prestation de qualité quel que soit
'exécutant. Il ne faut pas oublier que les docut®esont évolutifs. Nous avons donc travaillé

sur ces points.
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Des le début des réunions de progres, nous avessnt que le personnel était divisé en deux
groupes : le groupe projet et les autres. lls anpeur que nous leur imposions des méthodes
sans prendre en compte leur avis. lls se sontssditiinués par rapport aux membres du
groupe projet (pas assez forts pour donner lew).aWéme s’ils avaient eux-mémes deécidés
de ne pas participer au groupe projet, nous avedgé les documents qualité en étroite
relation avec les personnes concernées par le thaite Cela a permis d’'impliquer tout le
monde dans cette démarche, de les rassurer suétlzode et la volonté de ne pas tout

changer.

Puis chaque livrable était ensuite validé par leuge projet. Cela a permis de rassurer les
plus réticents. En écoutant leurs méthodes deikranaais leur avons montré que leur fagon
de travailler n’était pas forcément mauvaise, maigs avons aussi eu a cceur de les amener a

avoir des méthodes de travails communes.

Nous avons aussi du faire face a des objectioes #la perte de temps induites par nos
documents qualité. Nous avons communiqué sur & senjleur expliquant que c’est la non-

gualité qui entrainait une perte de temps.

Ainsi ces onze réunions qualité ont permis de cd&sr instructions et des formulaires, de
nous former. Il est important d’analyser commenhtvétre mis en place et utilisé ces

documents qualité.

4.4 Mise en application

Un des premiers éléments que nous avons mis ea e&ide circuit de I'information. Au sein
d’'une entreprise, il est important que les infoliora soient transmises a chaque membre de
I'équipe.

Pour cela, nous avons rapidement mis en placerétagcircuit. Mais nous nous sommes
apercus que les coupons du circuit de l'informafi©gl) restaient presque vides et donc que
les informations n’étaient pas lues. Nous nous semalors intéressées aux raisons de cet
échec : manque de temps, documents trop longsl'ipé&rét.

En écoutant ces explications et en relation avettidaires nous avons décidé de modifier en

partie le circuit de [linformation. Les informatisnles plus importantes, ont été
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communiquées a I'équipe grace a la messagerie tie hamiciel. Les documents étaient
ensuite directement rangés dans les bacs appropriés

Pour le reste des informations, le méme circuitéautilisé, mais une fois par mois, nous
effectuons un résumé des documents que nous dmtisba chague membre de I'équipe. De
cette facon, les informations sont déja triéesretmpent moins de temps a I'équipe pour en
prendre connaissance. Ce travail nous prend biebesiucoup de temps, que nous effectuons
la plupart du temps a domicile. Malheureusememnéseltat final n’est pas celui attendu : les
fiches sont « oubliées » dans les casiers ou ngissudans la poubelle sans méme avoir été

lues. Il est difficile de maintenir I'intérét d’uel travail surtout sur la durée.

Nous allons donc voir I'évolution des autres docotagualité.

Comme nous l'avons vu dans la partie discussiopldpart du personnel ont appliqué les
instructions.

Mais certaines personnes ont aussi refusé d’utitiee documents comme l'instruction n°2,
« Appels téléphoniques entrants et sortants ».sTeollaborateurs se sont sentis infantilisés
lorsqu’ils ont lu ce document. lls I'ont trouvé iddle. lls refusent donc de se présenter

lorsqu’ils décrochent le combiné.
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Nous allons donc étudier les bénéfices constat®sladeuments qualité.

Livrables

Bénéfices constatés

Instruction n°1, « Réception de

marchandises »

Diminution du manque de colis.

Instruction n°2, « Appels entran

et sortants »

fs

Amélioration de I'accueil des appels entrants

Instructions n°3,4,7,8

Diminution des erreurs dans la validation de conaean
donc diminution des erreurs de stock

Gain de temps

Formulaires n°3 a 7, « Fiches @
location »

Instructions n°9 a 11, « Location

Amélioration de la gestion de la location au seimdtre
&ain de temps pour la personne responsable de la
facturation

@ain de temps au comptoir

Formation « aérosolthérapie pa

nébulisation »

Gain de temps
wAmélioration de nos explications et conseils augnts

lors de la location d’aérosol.

Formulaire n°8 a 11, « Fiches d

préparation »

e
Amélioration de la tracabilité

Formulaire n°12, « Fiche de
dispensation des stupéfiants €

produits apparentés »

Gain de temps pour les renouvellements

Gain de temps pour effectuer la balance des saunsfi

—

Plus d’erreurs dans la balance.

Tableau 19 : Bénéfices constatés des documents qidal

Comme nous l'avons vu précédemment, tous ces doudsngpialité ont apporté un réel

bénéfice au fonctionnement de |
Mais, nous avons constaté que
puis gqu’elles commencaient a
acteurs.

Nous devons donc sans cesse r
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De plus, il est nécessaire de comprendre pourggsoiriéthodes ne sont plus ou pas suivies,
afin de les modifier si cela est nécessaire. Lesiohents qualité sont évolutifs.
A chaque étape du projet, nous avons di expligeebut et les avantages des actions

entreprises afin de toujours stimuler leurs impiaas et leur intérét pour une telle démarche.

En revanche, les formulaires sont utilisés parséenble du personnel, sans exception. Ceci

est devenu une habitude.

L’analyse typologique du personnel a évolué ausdernotre projet :

Implication Moteurs =
Opposants ++ S personnes
1
Sceptiques Adhérents
personnes personnes
Peu ou pas d’intérét Intérét pour la
pourla démarche démarche qualité
gualité ++

Figure 26 : Nouvelle analyse du personnel au coude notre projet

Toutes les personnes « moteurs » n'ont pas perguni@tivation tout au long du travail.
Nous avons réussi a motiver une personne sceptkgjiee.a compris l'intérét d’'une telle
démarche, s’est impliquée et est passée dansupguaes « moteurs ».

Les deux personnes adhérentes sont restées camside l'intérét d'une telle démarche
mais et de leur non-participation.

Les deux personnes opposantes sont passées dgraupe des sceptiques. Elles ne sont
toujours pas convaincues de l'intérét de notreaitamais remplissent quand méme les

formulaires.
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Ce travail a été long, difficile, et stressant gieat du a notre jeune age et notre manque
d’expérience. Le peu de formation suivi n'a pas gidfisant pour mener a bien cette
démarche. De plus il est difficile de gérer desctares forts. Malgré tous nos efforts, il nous
a été reproché notre manque d’explication. Cela pesprobléeme de communication avec
'équipe sachant que les écrits ne sont pas luguetl'oral n'est pas toujours adapté au

nombre de personnes et aux plans de roulementrdarnpes!.

Notre travail a permis d’initier une démarche quéadiu sein de notre officine, en créant dans
I'équipe un esprit qualité. Comme nous I'avons&systéme qualité repose sur le principe de
I'amélioration continue. C’est une méthode de cdatedet d’amélioration de projet qui permet
d’exécuter un travail de maniére efficace et peenén
L’amélioration continue est rythmée par la bouctela qualité. Lors de notre travail, nous
avons réalisé les deux premieres étapes :

= Plan: apres I'état des lieux, nous avons planifié detions clés qui devront étre

lancées dans I'entreprise pour atteindre les afgect

= Do : nous avons appliqué le plan d’action.
Aujourd’hui, d’autres réunions qualité doivent avoilieu afin détudier les
dysfonctionnements qui subsistent et de compléteystéme documentaire déja existant.
Pour que la roue de Deming se déplace sur la genpeogres, il est nécessaire de réaliser les
deux étapes suivantes Check (vérifier) et Act (réagir, déclencher des actions

complémentaires si nécessaire), avec pour obpetifiéliorer le projet.

L’engagement de l'officine dans la qualité reste ues clés essentielles pour se démarquer
des concurrents mais aussi pour doper les résutegienser l'organisation et mobiliser le
personnel autour d’un projet commun.

Aujourd’hui le pharmacien peut méme aller plus loar la certification n'est plus réservée
aux seules grandes entreprises. Au fil du temgsnéemes ISO 9000 se sont adaptées aux
entreprises de services et a celles de petite tilla certification 1ISO 9001 peut donc étre
transposée a l'officineCeci a pour but de définir des normes en termegatidsation, de
compétence du personnel, de locaux et de matédireldassurer une qualité de service

optimale aux clients.
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Conclusion

THESE SOUTENUE PAR : Mlle PICAUD LAETITIA
TITRE : « Mobiliser une équipe officinale autour du projet de mise en place d’une démarche

qualité : facteurs de succes et difficultés »
CONCLUSION

Dernier maillon de la chaine de la santé & entrer dans une démarche qualité, les officines
doivent faire face & une évolution importante de leur environnement: les médicaments
familiaux en libre accés, projet d’ouverture du capital mais aussi de départ de
I’automédication en grande surface... La pharmacie évolue dans un monde concurrentiel,
dans lequel il est nécessaire de se démarquer, grice a une structure, des prix, des relations
humaines, un projet qualité... La qualité peut étre une des réponses au probléme actuel mais
sa mise en place souléve aujourd’hui de nombreuses questions. Le travail expérimental
présenté dans cette thése tente de répondre aux problématiques suivantes : quels sont les
moyens et les méthodes pour mettre en place une démarche qualité au sein d’une officine?
Comment mobiliser les acteurs autour de ce projet ? Comment faire face aux résistances de

I’équipe ?

Dans le cadre de ce travail, nous avons élaboré et mis en ceuvre une démarche qualité qui
induit un changement profond et progressif au sein de I’officine. Elle constitue une réelle
remise en question du fonctionnement général de la pharmacie mais aussi des pratiques
individuelles. Comme tout changement, cela entraine un certain nombre de réactions de la
part des personnes qui le vivent : refus de comprendre, résistance, découragement...

Nous avons ainsi travaillé sur la conduite du changement qui est basée sur le triptyque

suivant : participation, communication et formation.

Notre travail a abouti & la création d’un systéme documentaire qualité, & une sécurité
renforcée de la délivrance, a une meilleure communication grice 4 un circuit de I’information
accessible & tous les collaborateurs quels que soient leurs horaires de travail, et & une
meilleure cohésion de I’équipe. Ceci n’aurait pas été possible si nous n’avions pas réussi a

vaincre les principales résistances et obtenu [’implication de la majorité de 1’équipe.
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Malgré les difficuli€és rencontrées, nous avons réussi 4 initier une dynamique de qualité
reposant sur la boucle d’amélioration continue, qui maintenant doit se poursuivre au-dela de
ce travail. Pour cela, d’autres réunions qualité doivent avoir lieu, afin d’étudier les
dysfonctionnements qui subsistent. Il est également nécessaire d’évaluer les actions
correctives mises en ceuvre afin de les recadrer ou de les valider, dans le but d’une
amélioration perpétuelle. L’évaluation s’appuie sur les mémes outils que ceux utilisés pour
effectuer 1’état des lieux : le guide d’auto évaluation & remplir par le groupe projet, une phase
d’observation des pratiques officinales, et des audits dont I’organisation reste a mettre en
ceuvre (qui, comment...). En complément, des interviews du personnel peuvent &tre
effectuées pour mesurer leur perception des progres réalisés.

Dans un deuxiéme temps, il serait pertinent d’interroger les clients sur I’amélioration de la

qualité, finalité de la démarche de progres.

VU ET PERMIS D’IMPRIMER
G ble. 1 2 S b =~ QO
renoble, le [ &L\N‘\ JZC«,;, -
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Annexes

LISTE DES ANNEXES :
= ANNEXE 1: « Guide d’assurance qualité officinale » du Cdnisational de I'Ordre
des Pharmaciens, 2002 [13]
= ANNEXE 2 : «les quatre instructions existantes »
0 Instruction n°1 « Réception de marchandises »jueis
o Instruction n°2 « Appels téléphoniques entrantsoetants », version 1
0 Instruction n°3 « Enregistrement des commandestes », version 1
0 Instruction n°4 « Enregistrement des commandegdabioes », version 1
= ANNEXE 3: « La qualité a I'officine »
= ANNEXE 4 : « Bilan de la phase d'observation »
= ANNEXE 5 : « Modéle de documents qualité issu de la forma@RAQ »
= ANNEXE 6 : « Documents qualité créés au cours du projet »
o Formulaire n°1 « Modele de documents qualité »sivar2
Instruction n°5 « Cycle de vie des documents gialitversion 2
Formulaire n°2 « Coupon du circuit de I'informationversion 2
Instruction n°6 « Circuit de I'information », veosi 2
Instruction n°1 « Réception de marchandises »joe®
Instruction n°2 « Appels téléphoniques entrantoetiants », version 3

Instruction n°3 « Enregistrement des commandestes », version 3

O O O O O o o

Instruction n°7 « Validation informatique des conmdas grossistes »,

version 2

o

Instruction n°4 « Enregistrement des commandegdabioes », version 3

(@)

Instruction n°8 « Validation informatique des commdes laboratoires »,
version 2

Formulaire n°3 « Fiche de location d’aérosol »siar 2

Formulaire n°4 « Fiche de location de tire-laiversion 2

Formulaire n°5 « Fiche de location de pese bélérsjon 2

Formulaire n°6 « Fiche de location de canne anglajversion 2

Formulaire n°7 « Fiche de location de fauteuil amil», version 2

o O O O O o

Instruction n°9 « Location d’aérosol », version 2
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Instruction n°10 « Location de tire-lait », versidn

Instruction n°11 « Location de pése bébé », verdion

Instruction n°12 « Location de canne anglaise rsiga 2

Formulaire n°8 « Fiche de préparation magistralersion 2

Formulaire n°9 « Fiche de préparation du Cérat a6 », version 2
Formulaire n°10 « Fiche de préparation de la vasdalicylée », version 2
Formulaire n°11 « Fiche de préparation du mélargkhdpital », version 2

O O O O O o o o

Instruction n°13 « Commande d’'une préparation ntegjées confiée a un sous-
traitant », version 2

o Formulaire n°12 «Fiche de délivrance de stupéiagit de médicaments
soumis a la réglementation des stupéfiants », @i

= ANNEXE 7 : « Aérosolthérapie par nébulisation »
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ANNEXE 1

« Guide d’Assurance Qualité Officinal 3
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ANNEXE 2
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Pharmacie de Galion
20 rue centrale
BASSENS

Instruction n° : 1 Date mitiale : 20/06/2006 Modifié le

Réception des marchandises Date de mise en application : 20/06/2006

Rédaction : Mme Berthet Validation

OBJET :
| Réception des marchandises |

MODE OPERATOIRE :

1) LABORATOIRE : vérifier le nom de la pharmacie et le nombre désc(si
palette : vérifier le bon état)
- Réception conforme: + tamponner le bon du livreur avec le tampon
«sous réserve de déballage » et ranger ce bon bansasier
correspondant.

+ regroupes colis par laboratoire, les numéroter,
mettre le nom du laboratoire sur les cartons.
+ si pradwu froid : mettre en urgence au
réfrigérateur.
+ informkx personne responsable du rayon de
I'arrivée de sa commande.
- Réception non conforme + le signaler sur les deux bons (livreur et
pharmacie)
stHl y a des colis manquants en avertir le
titulaire pour action (informer de I'action et d&sultats) .
= mettre le bon de la
pharmacie en vue au déballage.
+ si il y a des colis abimés: voir avec le
titulaire ou un pharmacien adjoint si il y a lieet cefuser la commande en partie ou
en totalité.

2) GROSSISTE - le matin : la premiére personne arrivée sstdroduits du froid
et les place au réfrigérateur en bas pour faciieontréle du bon de livraison.

- | ‘apres-midi : seiller I'arrivée des livreurs (14h a 15h et 18h
a 19h) et mettre aussitot les produits du froidédugérateur en bas pour faciliter le
controle du bon de livraison.

RESPONSABILITE :
Toute personne recevant une commande
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Pharmacie de Galion
20 rue centrale
BASSENS

Instruction n°® 2 Date initiale 20/06/2006 Modifié le

Gérer les appels Date de mise en application : 20/06/2006
téléphoniques entrants et
sortants

Rédaction : Mme Berthet Validation

OBJET :

Gérer les appels téléphoniques entrants et sortants

MODE OPERATOIRE :
APPELS ENTRANTS
Décrocher le combiné entre la premiere et la qeraei sonnerie.

Enoncer dans 'ordre : Nom de la pharmacie : Pharende galion
Prénom
Formule d’accueil : Bour

Ecouter la demande de I'interlocuteur : - Demaaheleenseignements simplesrépondre.
-Demande de renseignements sur les médmanou
d’ordre scientifigue= passer la communication & un pharmacien ou aépapateur.
-Demande d'une personne précise de lanp@Ee—
demander le nom de linterlocuteur (de la part de sjil vous plait ?), se renseigner sur
I'objet de I'appel, passer la communication a lespane concernée si elle est disponible.

Si la personne est occupée Prendre les coordonnées de l'interlocuteuradtjét de son
appel (lui proposer de rappeler en lui expliqguané da personne est occupée ou suivant
I'objet le rappeler nous méme).

Atieta personne des qu’elle est disponible etdmaettre les
informations.

Si la personne est absentenoter les renseignements sur un post it et llerceur le bureau
(titulaire) ou un casier (membre de I'équipe).

APPELS SORTANTS Demander la personne a joindre.
Se présentBiom de la pharmacie- Nom et Prénom — Fonction si

nécessaire.
Expliquer et de son appel .

RESPONSABILITE :

JOELLE
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Pharmacie de Galion
20 rue centrale

BASSENS
Instruction n° : 3 Date initiale : 19/06/2006 Modifié le
Traitement des commandes Date de mise en application : 19/06/2006
grossistes
Rédaction : Mme Halet Validation
OBJET :

Traitement des commandes grossistes

MODE OPERATOIRE :
1 = Ouvrir toutes les caisses: - pour le froid : coler les produits (déja mis au
réfrigérateur) avec le bon et les ranger a lewrepla
- stupéfiants : a donner de suite itwlatre ou, le cas
échéant, a un pharmacien adjoint, pour rangemem€te et inscription sur le carnet de
commande.
2 = Reconnaissance de la commande : - vérifier leslyi® par rapport aux bons de
livraison
- mettre les prix (pour les pugd arrivant en
direct habituellement, mettre le prix de I'ordinatfe
3 = Validation informatique : - si conforme : validetrcréer les nouveaux produits
si-non conforme, faire une réclamation : - renvdgepartie
gauche du bon aux grossistes en notant le mo#f lighe correspondant au produit et la
joindre au produit (élastique).
- noter le motif du
retour sur la partie droite du bon a la ligne cgpmndant au produit.
Puis valider la commande en faisant attention a npas valider les produits retournés ou
manquants
4 = Traiter les produits dus : - des bons de manquaitsanger dans les casiers par ordre
alphabétique
du carnet de commande : a ranger dans les casiedre
alphabétique
des pochettes ordonnances en attente (faire lesieds si
possible)
si-on recoit un produit pour une préparation, épakser au
préparatoire et le signaler au responsable du patepee.

RESPONSABILITE :

JOELLE et toute personne déballant une commande
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Pharmacie de Galion

20 rue centrale

BASSENS
Instruction n° : 4 Date mmitiale : 19/06/2006 Modifié le
Traitement des commandes Date de mise en application : 19/06/2006
des laboratoires
Rédaction : Mme Halet Validation
OBJET :

Traitement des commandes des laboratoires

MODE OPERATOIRE :

1 = Ouvrir les cartons et chercher les bons de livraison.
2 = Vider les cartons :
- vérthier bon état : s1 défectuosité, stocker le produit dans une caisse
numérotée et inscrire sur le cahier de retour.
- regrouper les produits 1dentiques.
3 = Sortir le bon de commande :
- pour vérifier les quantités recues .
- cocher les quantités sur le bon de livraison et mettre ses mitiales en
bas.
agrafer le bon de transport au bon de livraiscaudbon de commande ( faire une photocopie
si la commande n’est pas regue en totalité). Mégtteut dans le casier correspondant.
4 = Vérifier les prix par rapport a la facture.
5 = Etiqueter les produits non exposées.
6 = Valider sur I'informatique : vérification du codeCL, quantités, prix.
7 = Ranger les produits en linéaire (priorité aux pitsddéja en stock sauf si promo : voir
avec le titulaire) et en réserve.

NB : Réception non conforme
- avertir le titulaire.

- contacter le laboratoire par téléphone et faxntadlement

- surveiller la résolution du probléme et aveddititulaire quand le probleme est réglé.

RESPONSABILITE :

Toute personne déballant une commande
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ANNEXE 3

« La qualité a I'officine »
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‘ La Qualite a I’officine

Pharmacie de Galion
Le 19 juin 2007

Qualité a l'officine, Pharmacie de
Galion, juin 2007

!L Objectifs de la formation

Présentation:

= des concepts clés de la qualité ;

= du but et des bénéfices d’une démarche
qualité ;

= du projet et de ses différentes étapes.

Qualité a l'officine, Pharmacie de
Galion, juin 2007
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Introduction

Gualité ._ Non

voulue Qualité iz w
demandée [SQHSH Qualite

Qualité
pergue

__Lociont

. # Le client
IOGaE & TOTTILT e, FTid JCE OE :
Galion, juin 2007

i Qualite

= Qu’est ce que la qualité?

= A quoi ¢a sert?

Qualité a l'officine, Pharmacie de
Galion, juin 2007
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Définition « qualité en santé»

= Deéfinition de ’OMS:
« Délivrer a chaque patient 1’assortiment
d’actes diagnostiques et thérapeutiques qui Iui
assurera le meilleur résultat en terme de santé,
au meilleur coiit, au moindre risque iatrogéne
et pour sa plus grande satisfaction... a

I"intérieur du systéme de soin. »

Qualité & l'officine, Pharmacie de
Galion, juin 2007

Qualité en santé

Deées 1993:

= Bonnes pratiques de fabrication dans les industries
pharmaceutiques

= Bonnes pratiques cliniques
= Bonnes pratiques de pharmacovigilance

En 1994:

« Guide de bonne execution des analyses de biologie medicale

A partir 1996:

= Accréditation pour les etablissements sanitaires et sociaux

s En 2001:

= Bonnes pratiques de distribution en gros des medicaments
pour les grossistesaitéopieifiteuisrmacie de

alion, juin 2007
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Qualité a I’officine

Statut réglementé des officines assure 1 qualité
incontrolee de base ¢lémentaire en officine (CSP,
articles de loi1, ordre des pharmaciens)

s Art 12 du CSP: « tout acte professionnel doit étre
accompli avec soin et attention, selon les régles de
bonnes pratiques, correspondant a I’activité
considérée »

Bonnes Pratiques de Préparations

Le conseil national de I’ordre a €labore 1 guide
d’auto-¢valuation

Objectif fin 2007 : 1 responsable qualité dans
chaque officine

Qualité a l'officine, Pharmacie de
Galion, juin 2007

Pré requis a la mise en place

= Mettre en place 1 démarche qualite a I’officine
revient a se poser la question suivante:

« Comment s’organiser pour tirer le meilleur
parti de son environnement ? »

Officine: entreprise qui a comme client tout 1
environnement avec lequel elle doit entretenir
des relations privilégiées et offrir 1 service de
qualité

Qualité a l'officine, Pharmacie de
Galion, juin 2007
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i Pré requis a la mise en place

NVIRONNEMENT
MEDICAL

PHARMACTE

ENVIRONNEMENT
LOCAL

FOURNISSEURS

Galion, juin 2007

i Pré requis a la mise en place

= Compte tenu de la complexité et du large

éventail des activités officinales,la mise en
place d’1 démarche qualité a 1’officine
nécessite:

= L’ 1mplication de toute I’équipe

= [’envie d’étre novateur et leader dans ce

domaine
= De la volonté

= Du temps

Qualité a l'officine, Pharmacie de
Galion, juin 2007
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i Démarche qualité

= Qu’est ce que vous attendez de la
mise en place d’1 démarche
qualité?

Qualité & l'officine, Pharmacie de
Galion, juin 2007

Les objectifs de la mise en place

= Ameliorer la qualité des prestations delivrees aux
clients et leurs familles

= Donner confiance aux clients, a leurs proches et
aux medecins prescripteurs

= Favoriser les rapports et les échanges avec les
partenaires sociaux

m Renforcer le positionnement de la pharmacie dans
son environnement proche

s Ameéliorer les conditions d’exercice et de travail
du personnel

= Ameliorer la rentabilité par diminution des colts
de la non qualitg

ualité a l'officine, Pharmacie de
Galion, juin 2007

Page 161 sur 242



Bénéfices de la démarche qualité
i pour la pharmacie

= La qualité:

s Moins d’erreurs
s Plus d’efficacité

s Plus de travail bien fait

s Ce qui permet:
= D’avoir 1 prestation de qualité
= De fidéliser le client
s D’avorr plus de temps a consacrer au chient

= D’augmenter le chiffre d’affaires

Qualité a l'officine, Pharmacie de
Galion, juin 2007

i Mise en place démarche qualité

= Sensibiliser et former le personnel a la
démarche, fedérer 1’équipe autour du projet
= Former un groupe projet

s Fixer 1 niveau minimal a atteindre avec des
objectifs précis et des criteres vérifiables

Qualité & l'officine, Pharmacie de
Galion, juin 2007
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i Mise en place démarche qualité

Le groupe projet sera chargé de:

s Faire 1 état des lieux

= Analyser les dysfonctionnements
= Lancer des actions correctives

» Ecrire des procédure pour éviter que les
dysfonctionnements se reproduisent

Le tout, en collaboration avec I’ensemble de

5 - :
1 eqU.lpe Qualité 3 T'officine, Pharmacie de
Galion, juin 2007

i Systéme documentaire

« les paroles s’envolent, les écrits restent »

= Objectifs:
= Formaliser les activites

= Cadrer par écrit ’organisation qualité¢ mise en
place, les procédures, le fonctionnement

Qualité & l'officine, Pharmacie de
Galion, juin 2007
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Systéeme Documentaire

Organisation, responsabilités, moyens,
politique Qualité, démarche Qualité

Approbation par Comité Direction
Outil de communication

. Qui est responsable de quoi ?
LProcedures

Approbation par « expert »
et/ou Direction

Instructions

Qui fait comment ?
Approbation par « expert »
Qu'est-ce qu'on « trace »
Durée d'archivage a définir

Source: 1. Rieu, Enregistrements
cours Assurance qualité Relatifs a la Qualité macie de
6° année il

Pharmacie de Galion: 1 projet
commun

Analyse

Mise en ceuvre
des

Réunions

Etat des lieux de d’actions

dysfonction-
nements

PIOETES d’ amélioration

Qualité & l'officine, Pharmacie de
Galion, juin 2007
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ANNEXE 4

« Bilan de la phase d’'observation »
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COMMANDES

Il n"existe pas de consigne pour traiter les commeande produit sans ordonnance :

faut-il faire une attente ? Un bon de promis ? Heafaire payer le produit d’avance 7%

Aucune consigne n’a été donnée pour les priseoenandes par téléphone : faut-il

faire 1 attente ? 1 bon ?

Lors de I'impression des bons de promis, il n'y @ me différentiation entre les

feuilles et blanches

La disponibilité des produits sur le NETALIS n’epas vérifiee avant de les

commander ou de les promettre

Sur les cahiers de commandes ou les bons de pr@sigjentions « a procurer » jou

« en rupture » ne sont pas préecisees

Les méthodes de réception et de contrbles de codesare sont pas uniformes

Les prix des produits homéopathiques dont la TViAaeS.5 ne sont pas indiqués sur

les médicaments
Les promis (surtout les produits homéopathiquesome pas rangés correctement

Le lieu de stockage des produits orthopédiquedtenta n’est pas défini

Les prix étiquetés sur certains produits diffedateux qui figurent dans I'ordinateur

Dans l'ordinateur, le stock n’est pas systématicergmmis a jour lorsque les employ

délotent un produit.

DISPENSATION

Différentes erreurs de délivrance ont été observées

es

o erreur de forme galénique : antifongique cremeiew de poudre, Puregon® 600

cartouche a la place de stylo, Allergodil® nask place du collyre...

o erreur de posologies : Lamictal® 5 au lieu de 2btidns homéopathiques...

o0 oubli de délivrance d’'une aiguille pour perfusianfbometa®, et d’'un produit sur

une ordonnance...
o erreur de produit: Liniment oléo calcaire® la @lade I'Eau oxygénéeG
Mycoster® vernis a la place de Loceryl®...
o erreur de délivrance de type d’aérosol : soniglaepdace d’ultra-sonique
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= Lorsque des conditionnements de trois mois sonivréé| la mention n'est pas
toujours portée sur I'ordonnance
= La regle de délivrance des anxiolytiques pour wrée maximum de trois mois n’est
pas toujours respectée
» Les délivrances de produits d’exception ne sontsgamatiquement retranscrites |sur
le volet conservé par la pharmacie
= Les employés ne pensent pas toujours a inscrirenéaicaments sur I'ordonnancjer
manuel quand cela est nécessaire
= Les stupéfiants ne sont pas toujours recommandaés dplivrance.
= Le nombre d'unités restantes n'est pas toujoursriinsur les emballages des
stupéfiants
= Lors d'un renouvellement, il n’est pas toujours pasu compte de ce qu’il a été
délivré précédemment
= |l n'existe pas de consigne pour différencier lterdes des avances vignettes
= Les avances vacances ne sont pas systématiquersast @m attente. Il est souvent
omis de noter la date de l'ordonnance, le nom duleti@, le numéro du
renouvellement
= Sur les bons de promis, les employés oublient gadfentourer les mentions « payé »
OU « Non payé »
= Dans le cas de produits a commander, il est paofois de prendre la carte vitale
= Lorsque les clients laissent leur ordonnance, ©@st pas toujours préciseé sur cahier
de commande
» Les factures subro-dégradéees ne sont pas togjigmeses par le client
= Lors des retours de location, les employés ne mtefp@s toujours la fiche et
'ordonnance avec I'appareil.
= Pour la location de tire-lait, il est parfois ordis noter la date de naissance de I'enfant
= En cas d'interactions médicamenteuses les consigmigantes ne sont pas toujours
respectées : analyser le mécanisme et le degrantidction, appeler le médecin|si
l'interaction est significative, en cas de doutendeder a un autre pharmacien. Ne|pas
faire arréter un médicament sans avis du médecin
» |l n'est pas toujours rappelé aux clients qu’ilutfaconserver les vaccins au

réfrigérateur

PREPARATION
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Les consignes ci-dessous ne sont pas toujoursatésgelors de la commande d'U
préparation :
0 Inscrire sur la copie de I'ordonnance les nom, sglreet numéro de téléphg

du client

o Préciser si les spécialités contenues dans la fatipa ont été enlevées du

stock

o Ranger I'ordonnance et les spécialités nécessdames un bac du préparatoire

Il n'est pas possible de déstocker les produitpdiparatoire autrement qu’en zg
article.

Erreur dans la préparation de gélule.
Erreur d’étiquetage.

Le préparatoire en ordre le soir, n’est pas togdaissé a lI'identique le lendemain

LocAux

Le local d’orthopédie n’est pas toujours laissérire apres I'essayage ou la prise
mesure
Les comptoirs ne sont pas systématiquement ramgi@s e journée

La confidentialité n’est pas toujours préservés tbgs délivrances aux comptoirs

EQUIPE

Les membres de I'équipe ne communiquent pas tagljoen entre eux

Certains employés ne font pas preuve de suffisamrmendiscrétion lors des

délivrances aux comptoirs
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ANNEXE 5

« Modele de documents qualité issu de
formation PRAQ »
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Nom de la Pharmacie

Date de rédaction : N° de version : Modifié le :
Rédigé par : Validé par :

TITRE
OBJECTIFS :

RESPONSABILITE :

MODE OPERATOIRE :
12
2
3
4=
5=

Page 171 sur 242




ANNEXE 6

« Documents qualité crées au cours o

projet »
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Pharmacie deGalion : 20 rue centrale 73000 Bassens

Modele de documents qualité

Formulaire n° 1

Date de rédaction : 21/03/09

Version n°® 2

Date de diffusion : 15/04/09

Rédaction par Laetitia Picaud

Approbation par MnegtiBet

1. Objectifs et champ d’application

Ce formulaire décrit le modéle prédéfini a utilipewr la rédaction d’un document qualité.

Il s’applique a tous les documents qualité de ibiie tels que les instructions et les

formulaires.

2. Documents associés

Instruction n°5 : « Cycle de vie des documentsitpial

3. Historiqgue du document

Date de N° version o Nom de
o o Nature de la modification
modification modifiée I'approbateur
1 Création Mme Berthet
21/03/09 2 Transformation en formulaire Mme Berthet
4. Formulaire
Voir page 2/2
Formulaire n°1 — Modéle de documents qualité — §&le 21/03/09 Page 1 sur 2
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Pharmacie deGalion : 20 rue centrale 73000 Bassens

Modele de documents qualité

Formulaire n° 1 Date de rédaction : 21/03/09
Version n° 2 Date de diffusion : 15/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

Nom de la pharmacie :

Titre :
Document n° : Date de rédaction :
Version n° : Date de diffusion :
Rédaction par : Approbation par :

1. Objectifs et champ d’application

2. Documents associés

3. Historique du document

Date de N° version o Nom de
o o Nature de la modification
modification modifiée I'approbateur
4. Document
Formulaire n°1 — Modéle de documents qualité — §&ie 21/03/09 Page 2 sur 2

Page 174 sur 242



Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Cycle de vie des documents qualité

Instruction n° 5

Date de rédaction : 21/03/09

Version n° 2

Date de diffusion : 15/04/09

Rédaction par Laetitia Picaud

Approbation par MnegtiBet

1. Objectifs et champ d’application

Cette instruction décrit comment sont gérés lesioh@nts qualite.

Elle s’applique a tous les documents qualité défitine tels que les instructions et les

formulaires.

2. Documents associés

Formulaire n°1 : « Modéle de documents qualité »

3. Historiqgue du document

Date de N° version o Nom de
- . Nature de la modification
modification modifiée I'approbateur
1 Création « Groupe projet »
21/03/09 2 Ajout de la rubriqgue Documents assogiesMme Berthet
Instruction n°5 — Cycle de vie des documents gaialiRévisée le 21/03/09 Page 1 sur 3
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Cycle de vie des documents qualité

Instruction n® 5 Date de rédaction : 21/03/09
Version n° 2 Date de diffusion : 15/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

4. Instruction

Chaque document qualité suit le cycle suivant:
= Rédaction:
Elle est réalisée par le responsable qualité oie tautre personne nommée par ce dernier. La
rédaction est faite suivant le modeéle prédéfingcale format d’écriture informatique suivant :
Police « Times New Roman » et Taille des caracterE3 » pour le texte standard.
Le document qualité doit étre écrit en collaboratwec les personnes concernées par le sujet.
Il est nécessaire de s’exprimer de fagon clairécipe et compréhensible, en utilisant un
vocabulaire le plus simple possible.
= Approbation :
Elle est réalisée par le « Groupe projet » oursjila pas de réunion qualité prévue, par une
des titulaires et le responsable qualité.
= Diffusion :
Elle est effectuée par le responsable qualité qunounique a I'ensemble de I'équipe
I'existence d’'un nouveau document qualité.
La mise en application du document est effectiveesdediffusion.
= Stockage:
Les documents qualité sont ensuite stockés a darehits :
0 stockage informatique dans le répertoire intitulgualité », sur le « bureau »
de I'ordinateur accessible a toute I'équipe
0 stockage papier dans le classeur intitulé « Doctsr@nalité »
o lapartie 4 «instruction ou formulaire » du do&mnhest affichée au niveau du
poste de travail concerné.

La durée d’archivage de tous ces documents quditde trois ans.

Instruction n°5 — Cycle de vie des documents gaialiRévisée le 21/03/09 Page 2 sur 3
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Cycle de vie des documents qualité

Instruction n® 5 Date de rédaction : 21/03/09
Version n° 2 Date de diffusion : 15/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

= Modification d’'un document qualité :
Dans le cas ou un membre de I'équipe juge un dostimealité incomplet ou erroné, il doit
en référer au responsable qualité. Une nouvellgiareipourra alors étre rédigée et elle suivra
le cycle de vie d’un document qualité décrit cigles
Tant que la nouvelle version n'a pas été approug'@st la version précédente qui sert de
référence et qui est appliquée.
Lorsque la nouvelle version est approuvée, ellagnaealors la place de I'ancien modéle dans
le classeur « Documents Qualité » et au niveau akiepde travail concerné. L'ancienne
version est alors archivée dans un classeur i@titubrchives Documents Qualité », situé

dans le bureau des titulaires.

Instruction n°5 — Cycle de vie des documents gaialiRévisée le 21/03/09 Page 3 sur 3
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Coupon du circuit de lI'information

Formulaire n° 2 Date de rédaction : 21/03/09
Version n°® 2 Date de diffusion : 15/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

1. Objectifs et champ d’application

Ce formulaire référence le coupon du circuit dafirmation (CClI), permettant d’avoir la
tracabilité de la prise de connaissance de I'in&irom.
Il s’applique a tout document provenant de souxteree et/ou interne et devant étre porté a

I'attention de I'équipe officinale.

2. Documents associés

Instruction n°6 : « Circuit de I'information »

3. Historique du document

Date de N° version o Nom de
o . Nature de la modification
modification modifiée I'approbateur
1 Création Mme Berthet
21/03/09 2 Transformation en formulaire Mme Berthet

Formulaire n°2 - Coupon du circuit de l'informatierRévisé le 21/03/09Page 1 sur 2
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Coupon du circuit de lI'information

Formulaire n°® 2 Date de rédaction : 21/03/09
Version n° 2 Date de diffusion : 15/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

4. Formulaire

Date : Emetteur :

Titre du document :

Nom des personneg
Lu Paraphe

concernées

Formulaire n°2 - Coupon du circuit de I'informatierRévisé le 21/03/09 Page 2 sur 2
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Circuit de l'information

Instruction n° 6 Date de rédaction : 21/03/09
Version n® 2 Date de diffusion : 15/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

1. Objectifs et champ d’application

Cette instruction décrit I'ensemble des disposgioprises pour assurer le circuit de
linformation, c’est a dire la gestion des docunsemtovenant de source externe et/ou interne

et devant étre portées a I'attention de I'équigiciofle.

2. Documents associés

Formulaire n°2 : « Coupon du circuit de I'informaati»

3. Historique du document

Date de | N° version o
o . Nature de la modification Nom de I'approbateur
modification | modifiée
1 Création « Groupe projet »
21/03/09 2 Ajout de la rubrique Documents assodiés Mme Berthet
Instruction n°6 - Circuit de I'information — Révisée 21/03/09 Page 1 sur 2
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Circuit de l'information

Instruction n° 6 Date de rédaction : 21/03/09
Version n® 2 Date de diffusion : 15/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

4. Instruction

» Prise de connaissance :
Les informations doivent étre mises a dispositionssforme papier et agrafées avec le
coupon du CCI mentionnant la date et les persocoesernées.
Ces documents doivent ensuite étre déposés dabaamtitulé « documents a lire ». Les

CCl vierges sont a disposition a c6té de ce bac.

= Archivage:
Lorsque toutes les personnes concernées ont palapb€l, I'archivage des informations
s’effectue selon deux cas :
o les informations pérennes sont conservées dangldsseurs ou des boites
d’archives selon les themes suivants : cosmétglogietique, réglementation,
nouveautés médicaments ;

o les informations temporaires sont détruites.

Instruction n°6 - Circuit de I'information — Révisée 21/03/09 Page 2 sur 2
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Réception de marchandises

Instruction n° 1 Date de rédaction : 21/03/09
Version n° 3 Date de diffusion : 17/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

1. Objectifs et champ d’application

Cette instruction décrit comment réceptionner inraison de marchandises.
Elle s’applique a tous les colis livrés a I'offieinprovenant des différents laboratoires ou des

grossistes-répartiteurs.

2. Documents associés

Instruction n°3 : « Enregistrement des commandessigtes »
Instruction n°7 : « Validation informatique des aoandes grossistes »
Instruction n°4 : « Enregistrement des commandasréoires »

Instruction n°8 : « Validation informatique des aoandes laboratoires »

3. Historique du document

Date de N° version o Nom des
o . Nature de la modification
modification modifieée approbateurs
1 Création Mme Berthet
2 Modification de la mise en page | « Groupe projet
21/03/09 3 Ajout de la rubriqgue Documents assogiésMme Berthet
Instruction n°1 — Réception de marchandises — Révis 21/03/09 Page 1 sur 2
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Réception de marchandises

Instruction n° 1 Date de rédaction : 21/03/09
Version n° 3 Date de diffusion : 17/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

4. Instruction

Commandes laboratoire :
1 = Vérifier le nom du destinataire et I'état de chagarton
2 = Compter le nombre de colis livrés et compareriifre avec le bon du livreur
3= A/Réception conforme : tamponner le bon du livrauec le tampon « sous réserve de
déballage » et mettre notre partie du bon danadecprévu cet effet
B/ Réception non-conforme (colis abimésiscoianquants): le signaler sur les deux bons
(livreur et pharmacie) et mettre notre bon en wweigeau de la table de déballage
Voir avec le titulaire ou le pharmacien s’il y adi de refuser la commande en partie ou en
totalité dans le cas de colis abimés
4 = Regrouper les colis par laboratoire, inscriredenrde ce dernier sur chaque carton et les
numeroter (1.../nombre total de colis)
5 = Si produits du froid, les ranger en urgence axigéfateur
6 = Inscrire sur tableau : date, nombre de colis et da laboratoire
Commandes grossistes :
1 = Rentrer la commande du sas vers la table de déleall
2 = Sortir les produits du froid des caisses
3= Cocher sur le bon de livraison chaque produitrdiaf

4 = Ranger les produits au réfrigérateur

Instruction n°1 — Réception de marchandises — Révis 21/03/09 Page 2 sur 2
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Appels téléphoniques entrants et sortants

Instruction n° 2

Date de rédaction : 21/03/09

Version n° 3

Date de diffusion : 16/04/09

Rédaction par Laetitia Picaud

Approbation par MneetiBet

1. Objectifs et champ d’application

Cette instruction décrit comment gérer les appéphoniques.

Elle s’applique a tous les appels téléphoniqueset# et sortants.

2. Documents associés

3. Historique du document

Date de N° version o Nom des
o . Nature de la modification
modification modifieée approbateurs
1 Création Mme Berthet
2 Modification de la mise en page | « Groupe projet
21/03/09 3 Ajout de la rubriqgue Documents assogiésMme Berthet
Instruction n°2 — Appels téléphoniques entrantsoetants — Révisée le 21/03/09 Page 1 sur 2
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Appels téléphoniques entrants et sortants

Instruction n° 2 Date de rédaction : 21/03/09
Version n° 3 Date de diffusion : 16/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet
4. Document

= Appels téléphoniques entrants :

o0 décrocher le combiné entre la premiére et la qeratisonnerie

o énoncer dans l'ordre : nom de la pharmacie, préebrformule d’accuell :
Bonjour

0 écouter la demande de I'interlocuteur :
- demande de renseignements simplegepondre.
- demande de renseignements sur les médicamerd®mlie scientifique=>
passer la communication a un pharmacien ou a yagateur.
- demande d’'une personne précise de la pharmaciiemander le nom de
l'interlocuteur, se renseigner sur I'objet de I'eppt passer la communication a
la personne concernée si elle est disponible.

Cas patrticuliers :

La personne concernée est occupé@rendre les coordonnées de l'interlocuteuradjét de
son appel. Avertir la personne des qu’elle egiatithle et transmettre les informations.

Si la personne concernée est absenteoter les renseignements sur le « cahier dgolieb
mais aussi sur un post-it et le coller sur le bur@a le casier de la personne correspondante.

= Appels sortants :
o0 se présenter : Nom de la pharmacie- Nom et PrénBonetion si nécessaire ;

o demander la personne a joindre ;

o expliquer I'objet de son appel.

Instruction n°2 — Appels téléphoniques entrantoetants — Révisée le 21/03/09 Page 2 sur2
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Enregistrement des commandes grossistes

Instruction n°® 3 Date de rédaction : 21/03/09
Version n° 3 Date de diffusion : 17/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

1. Objectifs et champ d’application

Cette instruction décrit comment traiter une comdeaniu déballage au rangement des
produits.

Elle s’applique a tous les colis provenant desgistss répartiteurs.

2. Documents associés

Instruction n°1 : « Réception de marchandises »

Instruction n°7 : « Validation informatique des aoandes grossistes »

3. Historique du document

Date de N° version o
o . Nature de la modification Nom de I'approbateur
modification modifiée
1 Création Mme Halet
2 Modification de la mise en page « Groupe projet »
21/03/09 3 Ajout de la rubrique Documents ~ Mme Berthet
associés

4. Instruction

Voir page 2/2

Instruction n°3 — Enregistrement des commandesigtes — Révisée le 21/03/09
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Enregistrement des commandes grossistes

Instruction n°® 3 Date de rédaction : 21/03/09
Version n° 3 Date de diffusion : 17/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

Déballage de la commande

Scannérisation des produits avec

la douchett

Validation informatique

Cf. Instruction n®

A 4

Appel téléphonique au NON

oul
grossiste «—

Mise des prix sur les produits non remboursablas(pes produits

arrivant habitueement en direct. mettre le orix de I'ordinatt

Traitement des produits dus :

- des bons de manquants : ranger le bon et le pprddos les casiers par ordre alphabétique ou dahac des manquants
situé dans le bas du frigo

17

- du carnet de commande : faire 1 bon (blanc sipay@ et rose si réglé) avec la date, le nom duntlle nom et la quantit¢
du produit et la mention payé ou non payé. Rargéoh et le produit dans les casiers par ordreabifique ou dans le bac

des manquants situé dans le bas du frigo

- de la pochette des ordonnances en attente regladoroduit a I'ordonnance et les mettre dandamau nom du patient €

—

les ranger sur I'étagere a coté des manquantsrmilédac des manquants situé dans le bas di

A 4

Ranger les produits

Donner les stunéfiants aux titulaires avec la fa

Ranger les caisses dans le sas

Instruction n°3 — Enregistrement des commandesgtes — Révisee le 21/03/09
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Validation informatique des commandes grossistes

Instruction n® 7

Date de rédaction : 21/03/09

Version n°® 2

Date de diffusion : 17/04/09

Rédaction par Laetitia Picaud

Approbation par MnegtiBet

1. Objectifs et champ d’application

Cette instruction décrit comment valider une comdesau niveau du logiciel informatique.

Elle s’applique a toutes les commandes provenanguessistes répartiteurs.

2. Documents associés

Instruction n°1 : « Réception de marchandises »

Instruction n° 3 : « Enregistrement des commandessistes »

3. Historiqgue du document

2ur

Date de N° version o
o o Nature de la modification Nom de I'approbat
modification modifiée
1 Création « Groupe projet »
21/03/09 2 Ajout de la rubrique Documents ~ Mme Berthet

associés

4. Instruction

La validation informatique suit les étapes suivanteoir page 2/2

Instruction n°7 — Validation informatique des conmues grossistes — Révisée le 21/03/09
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Validation informatique des commandes grossistes

Instruction n°® 7 Date de rédaction : 21/03/09
Version n°® 2 Date de diffusion : 17/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

- dans Menu Principal : 3/ Stocks et commandes

- 1/ Commandes répartiteurs/grossistes

- 6/ Gestion des entrées

- Répartiteur : F2 Liste» Sélectionner le répartitetr F10 valide— F10 valide
- 3/ Restockage

- Voulez-vous faire le restockage ? Oui

- Modification des prix ? Non

- Etiguetage des produits restockés ? Non

- Edition des entrées ? Non

- Voulez-vous purger cette commande ? Non

- 4/ Contréle commande restockée

- 2/ lecture par douchette portable

- choisir la commande* F10 valide— affichage promis ? Non

- Sur la douchette : appuyer sur le boutbirpuis 2/ déchargement
- sur ordinateur : valider ? Oui puis F10 valide

- Ecarts en réception (produits livrés- produitsomandés): recontrdler les quantités regues si
écarts anormaux. Ne pas conserver les reliquats.

- F10 valide

- Intégrer les écarts ? Oui

- Impression liste des écarts ? Non

- Prix ? Non

- Etiquettage des produits ? Non

- Edition des entrées ? Non

- Purge ? Oui

- Restockage ? Non

Instruction n°7 — Validation informatique des conmues grossistes — Révisée le 21/03/09

Page 2 sur 2
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Enregistrement des commandes laboratoires

Instruction n° 4 Date de rédaction : 21/03/09
Version n° 3 Date de diffusion : 17/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

1. Objectifs et champ d’application

Cette instruction décrit comment traiter les comdesn laboratoires du déballage au
rangement des produits.

Elle s’applique a tous les colis provenant desraioires.

2. Documents associés

Instruction n°1 : « Réception de marchandises »
Instruction n°8 : « Validation informatique des aoandes laboratoires »

3. Historiqgue du document

Date de N° version o
o N Nature de la modification Nom de I'approbateur
modification modifiée
1 Création Mme Halet
2 Modification de la mise en page « Groupe projet »
21/03/09 3 Ajout de la rubrique Documents ~ Mme Berthet
associés

Instruction n°4 — Enregistrement des commandegdabioes — Révisée le 21/03/09
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Enregistrement des commandes laboratoires

Instruction n° 4 Date de rédaction : 21/03/09
Version n° 3 Date de diffusion : 17/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

4. Instruction

1 = Regarder régulierement le tableau de réceptiomr poir si vous avez recu 1
commande : dans ce cas, repérer tous les cartonis,ls bon de commande rangé dans le
classeur bleu et effacer sur le tableau des régeptia commande correspondante (voir
instruction n°1)
2 = Reconnaissance de la commande :
- chercher le bon de livraison (quand ce derni¢rabsent, inscrire sur 1 feuille
blanche le nom du laboratoire, « regcu sans bonvdgidon » et la liste des produits
recus)
- vérifier le bon état des produits : si défectt@svoir avec le représentant ou le
laboratoire

- vérifier les produits par rapport aux bons deslison

3 = Validation informatique : cf. Instruction n° 8

4 = Agrafer le bon de commande, le bon de livraisanlesquels il faut inscrire les initiales,
et le bon du livreur. Ranger tout cela dans leecgsieévu a cet effet

5 = Mettre les prix sur les produits non vignetésaeger la commande

Instruction n°4 — Enregistrement des commandegdahioes — Révisée le 21/03/09
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Validation informatique des commandes laboratoires

Instruction n° 8

Date de rédaction : 21/03/09

Version n°® 2

Date de diffusion : 17/04/09

Rédaction par Laetitia Picaud

Approbation par MnegtiBet

1. Objectifs et champ d’application

Cette instruction décrit comment valider une comdesau niveau du logiciel informatique.

Elle s’applique a toutes les commandes provenantad®ratoires.

2. Documents associés

Instruction n°1 : « Réception de marchandises »

Instruction n° 4 : « Enregistrement des commanalesrhtoires »

3. Historiqgue du document

2ur

Date de N° version o
o o Nature de la modification Nom de I'approbat
modification modifiée
1 Création « Groupe projet »
21/03/09 2 Ajout de la rubrique Documents ~ Mme Berthet

associés

4. Instruction

La validation informatique suit les étapes suivanteoir page 2/2

Instruction n°8 — Validation informatique des conmues laboratoires — Révisée le 21/03/09
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Validation informatique des commandes laboratoires

Instruction n° 8 Date de rédaction : 21/03/09
Version n°® 2 Date de diffusion : 17/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

- dans Menu Principal : 3/ Stocks et commandes

- 2/ Commandes directes

- 6/ Gestion des entrées

- 2/ Modification a la réception

- Taper le numéro de commande inscrit sur le loainmande puis F10 valide

Ou F2 Code fournisseur ou F2 nom du laborateire10 valide— F10 valide— sélectionner
la commande et F10 valide

- Date de livraison puis F10 valide

- Valider les quantités recues

Si commande recue partiellement, mettre 0 danguastités— bascule en reliquats ? Oui

Si unités gratuites, mettre la quantité totale melpits recus, y compris les unités gratuites

- F10 valide

- Voulez-vous gérer les entrées ? Oui

- F10 valide— F10 valide— F10 valide

- Valider les quantités des unités gratuites

- F10 valide

- Imprimer le différentiel des prix? Non

- Si présence de reliquats : bascule des religratsommande* noter le nouveau numeéro de
la commande et imprimer le nouveau bon de commanmdager dans le classeur bleu

- Si facture : modification des prix si code inscrit dans la fiche produit, mettre i pors
taxe et le prix net, I'ordinateur calculera alargptix public

- Si nécessaire : édition des étiquettes: imprim&nt F10 valide— F10 valide

- Si validation des quantités et prix : Valorisatiet purge— valorisation globale

Si validation uniguement des quantités : 9/ Retaumenu principal. Lorsqu’on a la facture
on peut rappeler notre commande en faisant legmiprs points de I'étape 2 de la procédure

puis F8.

Instruction n°8 — Validation informatique des conmdes laboratoires — Révisée le 21/03/09
Page 2 sur 2
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de location aérosol

Formulaire n° 3

Date de rédaction : 21/03/09

Version n°® 2

Date de diffusion : 20/04/09

Rédaction par Laetitia Picaud

Approbation par MnegtiBet

1. Objectifs et champ d’application

Ce formulaire référence la fiche de location a riégnhgrs de la location d’un aérosol.

Il s’applique a tous les types d’aérosol : pneuquagj sonique, ultrasonique, manosonique.

2. Documents associés

Instruction n°9 : « Location d’aérosol »

3. Historique du document

Date de N° version o Nom de
o . Nature de la modification
modification modifiée I'approbateur
1 Creéation « Groupe projet »
21/03/09 2 Transformation en formulaire Mme Berthet

4. Formulaire

Voir page 2/2

Formulaire n°3 — Fiche de location aérosol — Rélis¥1/03/09
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de location aérosol

Formulaire n° 3 Date de rédaction : 21/03/09
Version n°® 2 Date de diffusion : 20/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

Pharmacie de Galion

20 Rue centrale

73000 BASSENS

04 79 3330 41 Date :....[..../....

LOCATION AEROSOL N° ...............

-NOmM et adresSe dU ClIENt & .. e e e e e e e,

1= 1= 0] o T =
- Location pour .................. soitdu .............. au ..oceeennnnn.

soitdu .............. au ..o,

soitdu .............. =10 R

soitdu .............. =10 R

soitdu .............. = LU R

soitdu .............. au ..o,
- Caution 300 euros o OUI

o NON

ATTENTION : tout appareil rapporté au-dela de la date préwagga facturé a la charge du

patient.
Signatures :
Pharmacie Client
Formulaire n°3 — Fiche de location aérosol — RéMs#1/03/09 Page 2 sur 2
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de location de tire-lait

Formulaire n° 4

Date de rédaction : 21/03/09

Version n°® 2

Date de diffusion : 20/04/09

Rédaction par Laetitia Picaud

Approbation par MnegtiBet

1. Objectifs et champ d’application

Ce formulaire référence la fiche de location a rigntqrs de la location d’un tire-lait.

Il s’applique a tous les types de tire-lait : MejeAmeda.

2. Documents associés

Instruction n°10 ; « Location tire-lait »

3. Historique du document

Date de N° version o Nom de
o . Nature de la modification
modification modifiée I'approbateur
1 Creéation « Groupe projet »
21/03/09 2 Transformation en formulaire Mme Berthet
4. Formulaire
Voir page 2/2
Formulaire n°4 — Fiche de location de tire-laitévigé le 21/03/09 Page 1 sur 2
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de location de tire-lait

Formulaire n° 4 Date de rédaction : 21/03/09
Version n°® 2 Date de diffusion : 20/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

Pharmacie de Galion

20 Rue centrale

73000 BASSENS

04 79 3330 41 Date :..../[....[....

LOCATION TIRE LAIT N° ...............

-Nom et adresse du ClENt & ... e e e,

S TelEPNONE ..o

- Location pour .........c.c...... soitdu .............. au
soitdu .............. au ..o
soitdu .............. =10 R
soitdu .............. =10 R
soitdu .............. au ..ooooiiiiinann,
soitdu .............. au ..ooooviiieeannn.

- Caution 300 euros o OUI
o NON

ATTENTION : tout appareil rapporté au-dela de la date préveeasfacturé a la charge du

patient.
Signatures :
Pharmacie Client
Formulaire n°4 — Fiche de location de tire-laitévigé le 21/03/09 Page 2 sur 2
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de location de pese bébé

Formulaire n°5

Date de rédaction : 21/03/09

Version n°2

Date de diffusion : 20/04/09

Rédaction par Laetitia Picaud

Approbation par MneetiBet

1. Objectifs et champ d’application

Ce formulaire référence la fiche de location a riégnhgrs de la location d’un pese bébé.

Il s’applique a tous les types de pese bébé.

2. Documents associés

Instruction n°11 : « Location de pése bébé »

3. Historique du document

Date de N° version o Nom de
o o Nature de la modification
modification modifiée I'approbateur
1 Création « Groupe projet »
21/03/09 2 Transformation en formulaire Mme Berthet
4. Formulaire
Voir page 2/2
Formulaire n° 5 — Fiche de location de pése béRéwvisé le 21/03/09 Page 1 sur 2
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de location de pese bébé

Formulaire n°5 Date de rédaction : 21/03/09
Version n°2 Date de diffusion : 20/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

Pharmacie de Galion

20 Rue centrale

73000 BASSENS

04 79 3330 41 Date :....[..../....

LOCATION PESE-BEBE N°...............

-Nom et adresse du ClENt & ..o e e,

S TelEPNONE ..o

- Location pour .........cccceeennn.

- Réglé .o OUl, pour ........... jours
o NON

- Caution 100 euros OUI
o NON

ATTENTION : tout appareil rapporté au-dela de ldedprévue sera facturé a la charge du

patient.
Signatures :
Pharmacie Client
Formulaire n° 5 — Fiche de location de pése béRéwvisé le 21/03/09 Page 2 sur 2
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de location de canne anglaise

Formulaire n° 6

Date de rédaction : 21/03/09

Version n°® 2

Date de diffusion : 20/04/09

Rédaction par Laetitia Picaud

Approbation par MneetiBet

1. Objectifs et champ d’application

Ce formulaire référence la fiche de location a rigmigrs de la location de canne anglaise a

I'unité ou par paire.

2. Documents associés

Instruction n° 12 : « Location de canne anglaise »

3. Historiqgue du document

Date de N° version o Nom de
o . Nature de la modification
modification modifiée I'approbateur
1 Création « Groupe projet »
21/03/09 2 Transformation en formulaire Mme Berthet

4. Formulaire

Voir page 2/2

Formulaire n°6 — Fiche de location de canne anghkaiRévisé le 21/03/09 Page 1 sur 2
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de location de canne anglaise

Formulaire n° 6 Date de rédaction : 21/03/09
Version n°® 2 Date de diffusion : 20/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

Pharmacie de Galion

20 Rue centrale

73000 BASSENS

04 79 3330 41 Date :....[..../....

LOCATION CANNE ANGLAISE N° ...............

- NOom et adresse AU ClENT & ..o e e e e e e e e

L= =T o 0 3 T

- Location pour .........ccc.......

- Réglé .o OUl, pour ........... jours
o NON

- Caution 15 euros :om OUI
o NON

ATTENTION : tout appareil rapporté au-dela de la date préwagra facturé a la charge du

patient.
Signatures :
Pharmacie Client
Formulaire n°6 — Fiche de location de canne anghkaiRévisé le 21/03/09 Page 2 sur 2

Page 201 sur 242



Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de location de fauteuil roulant

Formulaire n° 7

Date de rédaction : 21/03/09

Version n°® 2

Date de diffusion : 20/04/09

Rédaction par Laetitia Picaud

Approbation par MneetiBet

1. Objectifs et champ d’application

Ce formulaire référence la fiche de location a rigntgrs de la location de fauteuil roulant.

2. Documents associés

3. Historique du document

Date de N° version o Nom de
o . Nature de la modification
modification modifiée I'approbateur
1 Creéation « Groupe projet »
21/03/09 2 Transformation en formulaire Mme Berthet

4. Formulaire

Voir page 2/2

Formulaire n°7 — Fiche de location de fauteuil amti- Révisé le 21/03/09 Page 1 sur 2
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de location de fauteuil roulant

Formulaire n° 7 Date de rédaction : 21/03/09
Version n°® 2 Date de diffusion : 20/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

Pharmacie de Galion

20 Rue centrale

73000 BASSENS

04 79 3330 41 Date :....[..../....
LOCATION FAUTEUIL ROULANT N°

Repose jambe o NON
o OUI ol
o2

-Nom et adresse du CliENt & ... e e,

1= 1= ] o T = P
- Location pour .........c........ soitdu .............. =1V

soitdu .............. =10 R

soitdu .............. au ..ooooviiiiiennn.

soitdu .............. au ..o,

soitdu .............. au ..o

- Caution 300 euros o OUI
o NON

ATTENTION : tout appareil rapporté au-dela de la date préveeasfacturé a la charge du

patient.

Signatures :

Pharmacie Client

Formulaire n°7 — Fiche de location de fauteuil amti- Révisé le 21/03/09 Page 2 sur 2
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Location d’aérosol

Instruction n° 9

Date de rédaction : 21/03/09

Version n°® 2

Date de diffusion : 20/04/09

Rédaction par Laetitia Picaud

Approbation par MnegtiBet

1. Objectifs et champ d’application

Cette instruction décrit les différentes étapeffecrier pour louer un aérosol.

Elle s’applique a tous les types d’aérosol : pndigua, sonique, ultrasonique, manosonique.

2. Documents associés

Formulaire n° 3 : « Fiche de location d’aérosol »

3. Historique du document

Date de N° version o
o . Nature de la modification Nom de l'approbateur
modification modifiée
1 Création « Groupe projet »
21/03/09 2 Ajout de la rubrique documents  Mme Berthet

associés

Instruction n°9 — Location d’aérosol — Révisée 1¢03/09
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Location d’aérosol

Instruction n°® 9 Date de rédaction : 21/03/09
Version n°® 2 Date de diffusion : 20/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

4. Instruction

* QUAND LE CLIENT VIENT CHERCHER L'APPAREIL :
Facturer tous les produits (y compris masques).
Faire une attente pour la location :
0 en vente avec ordonnance, taper « aérosol »
0 renseigner le nombre de jours de location, arrcendisupérieur
(S), et rentrer la référence de l'article (la réféme de l'article est son numéro
interne a la pharmacie ou le numéro Pharmat)
o valider, basculer avec F2 jusqu’a attente puis imgr I'attente au dos de la fiche
de location
Vérifier qu’on ait bien les coordonnées RO + RCctient.
Garder 'original de I'ordonnance ou a défaut uhetpcopie.
Remplir la fiche de location et demander une cauti® 300 euros.
Mettre la fiche de location, I'ordonnance, le bofatignte et la caution, par ordre

alphabétique, dans la partie du classeur prévi effes.

= QUAND LE CLIENT RAPPORTE L'APPAREIL :
Récupérer la fiche de location, le bon d’atteritedbnnance et la caution dans le classeur des
locations.
Rendre la caution si I'appareil retourné est en &tan
Si appareil de la pharmacie : mettre I'appareilsdarpréparatoire
Si appareil Pharmat : mettre 'appareil dans ungseade la CERP
Mettre I'ordonnance (ou sa photocopie), la fiche ldeation et le bond’attente dans la
pochette rangée a la fin du classeur intitulé ténel rendu » en précisant bien la date de

retour de I'appareil.

Instruction n°9 — Location d’aérosol — Révisée 1¢03/09 Page 2 sur 2
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Location de tire-lait

Instruction n° 10

Date de rédaction : 21/03/09

Version n°® 2

Date de diffusion : 20/04/09

Rédaction par Laetitia Picaud

Approbation par MnegtiBet

1. Objectifs et champ d’application

Cette instruction décrit les différentes étapefecrier pour louer un tire lait.

Elle s’applique a tous les types de tire-lait : Miegd Ameda.

2. Documents associés

Formulaire n° 4 : « Fiche de location tire-lait »

3. Historique du document

Date de N° version o
o . Nature de la modification Nom de l'approbateur
modification modifiée
1 Création « Groupe projet »
21/03/09 2 Ajout de la rubrique documents  Mme Berthet

associés

Instruction n°10 — Location de tire-lait — Révidée21/03/09

Page 206 sur 242
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Location de tire-lait

Instruction n° 10 Date de rédaction : 21/03/09
Version n°® 2 Date de diffusion : 20/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

4. Instruction

= QUAND LE CLIENT VIENT CHERCHER L'APPAREIL :
Facturer tous les produits (y compris kitett).
Faire une attente pour la location :
0 en vente avec ordonnance, taper « tire-lait » ;
o0 renseigner le nombre de jours de location, arroadisupérieur
(S), et rentrer la référence de l'article (la réfee de I'article est son numéro interne a
la pharmacie ou le numéro Pharmat) ;
o valider, basculer avec F2 jusqu’a attente puis iim@r I'attente au dos de la
fiche de location.
Vérifier qu’on ait bien les coordonnées RO + RCctient.
Garder 'original de I'ordonnance ou a défaut uhetpcopie.
Remplir la fiche de location et demander une cauti® 300 euros.
Mettre la fiche de location, I'ordonnance, le bofatignte et la caution, par ordre
alphabétique, dans la partie du classeur prévti éffes.

* QUAND LE CLIENT RAPPORTE L'APPAREIL :
Récupérer la fiche de location, le bon d’atteritedbnnance et la caution dans le classeur des
locations.
Rendre la caution si I'appareil retourné est en &tan
Si appareil de la pharmacie : mettre I'appareilsda@npréparatoire.
Si appareil Pharmat : mettre 'appareil dans ungseaCERP.
Mettre la fiche de location, I'ordonnance (ou satplbopie) et le bon d'attente dans la
pochette rangée a la fin du classeur (matérieluendossiers a faire) en précisant bien la date

de retour de l'appatreil.

Instruction n°10 — Location de tire-lait — Révidé&1/03/09 Page 2 sur 2
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Location de pese bébé

Instruction n°® 11

Date de rédaction : 21/03/09

Version n°® 2

Date de diffusion : 20/04/09

Rédaction par Laetitia Picaud

Approbation par MnegtiBet

1. Objectifs et champ d’application

Cette instruction décrit les différentes étapefecwrier pour louer un pese bébé.

Elle s’applique a tous les types de pese bébé.

2. Documents associés

Formulaire n° 5 : « Fiche de location de pése bébé

3. Historiqgue du document

Date de N° version o
o o Nature de la modification Nom de I'approbateur
modification modifiée
1 Création « Groupe projet »
21/03/09 2 Ajout de la rubrique documents  Mme Berthet

associés

Instruction n°11 — Location de pese bébé — Réves@&/03/09
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Location de pese bébé

Instruction n°® 11 Date de rédaction : 21/03/09
Version n°® 2 Date de diffusion : 20/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

4. Instruction

* QUAND LE CLIENT VIENT CHERCHER L'APPAREIL :
Facturer une semaine de location : en vente, tafmration pese bébé »,
guantité 1.
Remplir la fiche de location et demander une cauti® 100 euros.
Mettre la fiche de location et la caution, par erdtphabétique, dans la partie du classeur

prévu a cet effet.

= QUAND LE CLIENT RAPPORTE L'APPAREIL :
Récupérer la fiche de location et la caution danddsseur des locations.
Rendre la caution si appareil rendu en bon état.
Facturer la location si le client a gardé le pésaépour une durée supérieure a une semaine.

Mettre I'appareil au préparatoire pour qu'’il sodttoyé.

Instruction n°11 — Location de pése bébé — Ré\es2&/03/09 Page 2 sur 2
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Location de canne anglaise

Instruction n°® 12 Date de rédaction : 21/03/09
Version n° 2 Date de diffusion : 20/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

1. Objectifs et champ d’application

Cette instruction décrit les différentes étapedfectier pour louer des cannes anglaises a

I'unité ou par paire.

2. Documents associés

Formulaire n° 6 : « Fiche de location de canne @sgl»

3. Historique du document

Date de N° version o
o . Nature de la modification Nom de l'approbateur
modification modifiée
1 Création « Groupe projet »
21/03/09 2 Ajout de la rubrique documents  Mme Berthet
associés

Instruction n°12 — Location de cannes anglaisegvidée le 21/03/09 Page 1 sur 2
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Location de canne anglaise

Instruction n°® 12 Date de rédaction : 21/03/09
Version n°® 2 Date de diffusion : 20/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

4. Instruction

= QUAND LE CLIENT VIENT CHERCHER L'APPAREIL :
Facturer une semaine de location : en vente, tafmration cannes anglaises », quantité 1.
Remplir la fiche de location et demander une cauti® 15 euros.
Mettre la fiche de location et la caution, par erdtphabétique, dans la partie du classeur
prévu a cet effet.

* QUAND LE CLIENT RAPPORTE L'APPAREIL :
Récupérer la fiche de location et la caution darddsseur des locations.
Rendre la caution si appareil rendu en bon état.
Facturer la location si le client a gardé les caraaglaises pour une durée supérieure a une
semaine.

Mettre I'appareil au préparatoire pour qu’il sodttoye.

Instruction n°12 — Location de cannes anglaisegvidée le 21/03/09 Page 2 sur 2
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de préparation magistrale

Formulaire n°8 Date de rédaction : 21/03/09
Version n° 2 Date de diffusion : 25/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

1. Objectifs et champ d’application

Ce formulaire référence la fiche a remplir par déparateur et le pharmacien « vérificateur »,
lors de la fabrication d’une préparation magistrale

Il s’applique a toutes les préparations magistrdésgtinées a la voie cutanée.

2. Documents associés

Afssaps, Bonnes Pratiques de Préparation, Décez0bié

Tarex 2009

Caisse National d’Assurance Maladie, Modalités desepen charge des préparations
magistrales et officinales, Circulaire 58/2008, Hiowre 2008

Allo O., La préparation en un tour de main, Ediidrorphyre, 8" édition, 2006

3. Historique du document

Date de N° version o Nom de
o . Nature de la modification
modification modifiée I'approbateur
1 Création « Groupe projet »
21/03/09 2 Transformation en formulaire Mme Berhet

4. Formulaire

Voir pages 2/3 (recto) et 3/3 (verso)

Formulaire n° 8 — Fiche de préparation magistraReévisé le 21/03/09 Page 1 sur 3
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de préparation magistrale

Formulaire n°8 Date de rédaction : 21/03/09
Version n°® 2 Date de diffusion : 25/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

FICHE DE PREPARATION MAGISTRALE N°

Date de fabrication : Nom exécutant : N° ordonnanci
Nom patient : Age et poids si enfant : Nom médecin
Formule : Posologie : Quantité a prépare
Forme Conditionnement :

pharmaceutique :

Evaluation de la faisabilité de la préparation :

Désignation des | Produit | Certificat N° lot Quantités a | Verification
produits listé ? mat | ? mesurer par
Formulaire n° 8 — Fiche de préparation magistraRevisé le 21/03/09 Page 2 sur 3
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de préparation magistrale

Formulaire n°8 Date de rédaction : 21/03/09

Version n°® 2 Date de diffusion : 25/04/09

Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet
Protocole de fabrication : Calculs :

Anomalies et incidents éventuels survenuq au

cours de la préparation :

Justification étiquetage : Tarification :

Remboursement :

Ouio Nono

Libération de la préparation par le pharmacien :
Date et signature

Formulaire n° 8 — Fiche de préparation magistraRewisé le 21/03/09 Page 3 sur 3
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de préparation du Cérat de Galien

Formulaire n° 9 Date de rédaction : 21/03/09
Version n°® 2 Date de diffusion : 25/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

1. Objectifs et champ d’application

Ce formulaire référence la fiche a remplir par diéparateur et le pharmacien « vérificateur »,

lors de la fabrication d’'un Cérat de Galien.

2. Documents associés

Afssaps, Bonnes Pratiques de Préparation, Décezbié

Tarex 2009

Caisse National d’Assurance Maladie, Modalités d&sepen charge des préparations
magistrales et officinales, Circulaire 58/2008, Biawre 2008

Allo O., La préparation en un tour de main, Edigidtorphyre, 8" édition, 2006

3. Historique du document

Date de N° version o Nom de
o . Nature de la modification
modification modifiée I'approbateur
1 Creéation « Groupe projet »
21/03/09 2 Transformation en formulaire Mme Berthet

4. Formulaire

Voir pages 2/3 (recto) et 3/3 (verso)

Formulaire n° 9 — Fiche de préparation du Cérabdken — Révisé le 21/03/09 Page 1 sur 3
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de préparation du Cérat de Galien

Formulaire n° 9 Date de rédaction : 21/03/09
Version n°® 2 Date de diffusion : 25/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

FICHE DE PREPARATION MAGISTRALE N°

Cérat de Galien

Date de fabrication : Nom exécutant : N° ordonnanci
Nom patient : Age et poids si enfant : Nom médecin
Formule : Posologie : Quantité a préparer
Cire blanche :
Huile d’'amande douce : Forme Conditionnement :
pharmaceutique :
Eau de rose :
Cérat Pot
Borate de sodium :

Evaluation de la faisabilité de la préparation :

Désignation des | Produit | Certificat N° lot Quantités a | Verification

produits listé ? mat | ? mesurer par

Cire blanche

H.A.D.

Eau de rose

Borate de sodium

Formulaire n° 9 — Fiche de préparation du Cérabdken — Révisé le 21/03/09 Page 2 sur 3
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Pharmacie d¢ Galion : 20 rue Centrale 730

00 BASSENS

Fiche de préparatio

n du Cérat de Galien

Formulaire n° 9

Date de rédaction : 21/03/09

Version n°® 2

Date de diffusion : 25/04/09

Rédaction par Laetitia Picaud

Approbation par MnegtiBet

Protocole de fabrication :

Faire fondre la cire dans I'huile. Couler d&
un mortier chauffé. Remuer continuellem
pour éviter la formation de grumeaux.

Dans le mélange presque refroidi, ajoy

I'eau de rose contenant le borate de sodium

en solution par petites portions.

Calculs :

NS

Nt

Anomalies et incidents éventuels survenus

ter , .
cours de la préparation :

Justification étiquetage :

Etiquette blanche

(voie cutanée et pas de produit listé)

Tarification :

Cire blanche :
H.A.D. :
Eau de rose :

Borate de sodium :

Hm : 0.89
Inc. de liquide : 0.23
Pot :
Total :
Remboursement :
Oui ou Non

Libération de la préparation par le pharmacien :

Date et

signature

Formulaire n° 9 — Fiche de préparation du Cérabdken — Révisé le 21/03/09
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de préparation de la vaseline salicylée

Formulaire n° 10 Date de rédaction : 21/03/09
Version n°® 2 Date de diffusion : 25/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

1. Objectifs et champ d’application

Ce formulaire référence la fiche a remplir par diéparateur et le pharmacien « vérificateur »,

lors de la fabrication d’une vaseline salicylée.

2. Documents associés

Afssaps, Bonnes Pratiques de Préparation, Décezbié

Tarex 2009

Caisse National d’Assurance Maladie, Modalités d&sepen charge des préparations
magistrales et officinales, Circulaire 58/2008, Biawre 2008

Allo O., La préparation en un tour de main, Edigidtorphyre, 8" édition, 2006

3. Historique du document

Date de N° version o Nom de
o . Nature de la modification
modification modifiée I'approbateur
1 Creéation « Groupe projet »
21/03/09 2 Transformation en formulaire Mme Berthet

4. Formulaire

Voir pages 2/3 (recto) et 3/3 (verso)

Formulaire n°10 — Fiche de préparation de la vasedalicylée — Révisé le 21/03/09 Page 1 sur 3
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de préparation de la vaseline salicylée

Formulaire n° 10

Date de rédaction : 21/03/09

Version n°® 2

Date de diffusion : 25/04/09

Rédaction par Laetitia Picaud

Approbation par MnegtiBet

FICHE DE PREPARATION MAGISTRALE N°

Vaseline salicylée

Date de fabrication :

Nom exécutant :

N° ordonnanci

Nom patient : Age et poids si enfant : Nom médecin
Formule : Posologie : Quantité a préparer
Acide salicylique :
Vaseline : Forme Conditionnement :

pharmaceutique :

Pommade

Pot

Evaluation de la faisabilité de la préparation :

Désignation des | Produit | Certificat N° lot Quantités a | Vérification
produits listé ? mat | ? mesurer par
Acide salicylique
Vaseline
Formulaire n°10 — Fiche de préparation de la vasedalicylée — Révisé le 21/03/09 Page 3sur
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de préparation de la vaseline salicylée

Formulaire n° 10

Date de rédaction : 21/03/09

Version n°® 2

Date de diffusion : 25/04/09

Rédaction par Laetitia Picaud

Approbation par MnegtiBet

Protocole de fabrication :

Au mortier, pulvériser I'acide salicylique.

Puis ajouter la vaseline petit a petit.

Calculs :

Anomalies et incidents éventuels survenus

cours de la préparation :

Justification étiquetage :

Etiquette rouge avec la mention

« ne pas avaler »

Tarification :

Acide salicylique :

Vaseline :
HM: 0.73
Inc de liquide : 0.23
Total :
Remboursement :
Oui ou Non

Date et

Libération de la préparation par le pharmacien :

signature

Formulaire n°10 — Fiche de préparation de la vasalalicylée — Révisé le 21/03/09
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de préparation du mélange de I'hopital

Formulaire n° 11 Date de rédaction : 21/03/09
Version n°® 2 Date de diffusion : 25/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

1. Objectifs et champ d’application

Ce formulaire référence la fiche a remplir par déparateur et le pharmacien « vérificateur »,

lors de la fabrication du mélange de I'hépital.

2. Documents associés

Afssaps, Bonnes Pratiques de Préparation, Décezbié

Tarex 2009

Caisse National d’Assurance Maladie, Modalités d&sepen charge des préparations
magistrales et officinales, Circulaire 58/2008, Biawre 2008

Allo O., La préparation en un tour de main, Edigidtorphyre, 8" édition, 2006

3. Historique du document

Date de N° version o Nom de
o . Nature de la modification
modification modifiée I'approbateur
1 Creéation « Groupe projet »
21/03/09 2 Transformation en formulaire Mme Berthet

4. Formulaire

Voir pages 2/3 (recto) et 3/3 (verso)

Formulaire n° 11 — Fiche de préparation du mélategéhopital — Révisé le 21/03/09 Page 1 sur 3
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de préparation du mélange de I'hopital

Formulaire n° 11 Date de rédaction : 21/03/09
Version n°® 2 Date de diffusion : 25/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

FICHE DE PREPARATION MAGISTRALE N°
Mélange de I'hépital

Date de fabrication : Nom exécutant : N° ordonnanci
Nom patient : Age et poids si enfant : Nom médecin
Formule : Posologie : Quantité a préparer
Alcool a 60° ;
Hexomédine : Forme Conditionnement :
pharmaceutique :
Glycérine :
Solution Flacon
Eau distillée :

Evaluation de la faisabilité de la préparation :

Désignation des | Produit | Certificat N° lot Quantités a | Verification

produits listé ? mat | ? mesurer par

Alcool a 60°

Hexomédine

Glycérine

Eau distillée

Formulaire n° 11 — Fiche de préparation du mélategehdpital — Révisé le 21/03/09 Page 2 sur 3
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de préparation du mélange de I'hopital

Formulaire n° 11

Date de rédaction : 21/03/09

Version n°® 2

Date de diffusion : 25/04/09

Rédaction par Laetitia Picaud

Approbation par MnegtiBet

Protocole de fabrication :

Calculs :

Anomalies et incidents éventuels survenuq au

cours de la préparation :

Justification étiquetage :

Tarification :
Alcool a 60° :
Hexomédine :
Glycérine :
Eau distillée :
Remboursement :
Ouio Nono

Libération de la préparation par le pharmacien :

Date et signature

Formulaire n° 11 — Fiche de préparation du mélategkhopital — Révisé le 21/03/09
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Commande d’une préparation magistrale confiée a usous-traitant

Instruction n° 13 Date de rédaction : 21/03/09
Version n°® 2 Date de diffusion : 25/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Validation par MBezthet

1. Objectifs

Cette instruction décrit comment commander uneggépn magistrale a un sous-traitant.
Elle s’applique a toutes les préparations magesraui ne sont pas destinées a la voie

cutanée.

2. Document associé

3. Historiqgue du document

Date de N° version o Nom des
o . Nature de la modification
modification modifiée approbateurs
1 Création « Groupe projet »
21/03/09 2 Ajout de la rubrique Documents Mme Berthet
associes

Instruction n°13 — Commande d'une préparation @mnfa un sous-traitant, Révisée le
21/03/09
Page 1 sur 2
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Pharmacie de Galior : 20 rue centrale 73000 Bassens

Commande d’une préparation magistrale confiée a usous-traitant

Instruction n° 13 Date de rédaction : 21/03/09
Version n°® 2 Date de diffusion : 25/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Validation par MBezthet

4. Instruction

Prendre un bon de commande dans la pochette «redasce » qui se trouve dans le tiroir

du préparatoire.

Remplir le bon de commande :

Date : ............. ...

Pharmacie : Pharmacie de Galion, 20 rue centrdle0’BASSENS
Code client : 5006

Téléphone : 04-79-33-30-41 , Fax : 04-79-33-40-69

Grossiste : CERP Annecy

Prescription du docteur @ ......................

Faxer le bon de commande avec la prescription gidparation contient un produit listé a la
pharmacie du Viaduc : 04-74-87-71-93.

Inscrire sur le bon de commande, dans la case#is®T : le nom de la personne qui a passé

le fax, la date et I'heure.

Mettre le bon de commande et la prescription faleds une boite dans le préparatoire.

Instruction n°13 — Commande d’une préparation &mnfa un sous-traitant, Révisée le
21/03/09
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de délivrance de stupéfiants et de médicamansoumis a la

réglementation des stupéfiants

Formulaire n°® 12 Date de rédaction : 21/03/09
Version n® 2 Date de diffusion : 27/04/09
Rédaction par Laetitia Picaud Approbation par MneetiBet

1. Objectifs et champ d’application

Ce formulaire référence la fiche a remplir par lamnacien, lors de la dispensation de

stupéfiants ou de médicaments soumis a la réglexti@mides stupéfiants.

2. Documents associés

3. Historigue du document

Date de N° version Nom de
o . Nature de la modification
modification modifiée I'approbateur
1 Creéation « Groupe projet »
21/03/09 2 Transformation en formulaire Mme Berthet

4. Formulaire

Voir page 2/2

Formulaire n° 12 — Fiche de délivrance de stup&iahassimilés — Révisée le 21/03/09 Page 1 sur 2
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Pharmacie de¢ Galion : 20 rue Centrale 73000 BASSENS

Fiche de délivrance de stupéfiants et de médicamansoumis a la

réglementation des stupéfiants

Formulaire n°® 12

Date de rédaction : 21/03/09

Version n° 2

Date de diffusion : 27/04/09

Rédaction par Laetitia Picaud

Approbation par MneetiBet

Délivrance de stupéfiants ou de médicaments soungda réglementation des stupéfiants

Date :

Nom patient :

Sexe: Age:

Nom médecin :

Recevabilité de I'ordonnance :

- Ordonnance sécurisée :

- ldentification du médecin :

- ldentification de la pharmacie

oudd
ould
oulo

(pour buprenorphine, methadone, flunitrazepam, yhgtiénidate)

- Prescription en toutes lettres :

- Prescription datant de moins de 3 jours :

oud
ould

- Chevauchement avec une précédente ordonnance : OUI O

NON [
NON [
NON [

NON [
NON [
NON [

Délivrance de 'ordonnance :

Spécialités prescriteS © .....cvvvvvvieiie e, ,alaposodode @.......ooviii i
a,laposologiede:.........ccooiiiiiiiin ]l

Ordonnance du ...........ccevvuvenns , pour ........... jours,
Fractionnement de la délivrance par période de .......jours.
Périodes de Spécialités | Nombre | Date Nom Nb de boites &
délivrance : délivrées d’'unités exécutant| recommander
délivrées
DU ...
Au .
Du.....c.ooeen.
Au
DU ...
AU ...
Du.....c.ooeen.
AU ...
Formulaire n° 12 — Fiche de délivrance de stup&iahassimilés — Révisée le 21/03/09 Page 2 sur 2
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ANNEXE 7

« Aerosolthérapie par nébulisation »
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* Aérosolthérapie par nébulisation

Pharmacie de Galion
Octobre 2008

i Aérosolthérapic

= Voie d’administration particuliére du

médicament = voie pulmonaire ou voie

inhalée

= Principe actif amené directement au contact

de ’arbre respiratoire.

Pharmacie de Galion - 10/08
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i Aeérosolthérapie

= 4 modes d’administration pour la voie
mhalée :
s Acérosol doseur pressurise
» Inhalateur de poudre séche
s Aérosol doseur auto-déclenché

= Aérosol par nébulisation

Pharmacie de Galion - 10/08

i Définitions

= Transforme 1 solution ou suspension en 1
brouillard de fines gouttelettes qui pénétrent
passivement dans [’arbre respiratoire

= Avantages:

= Atteint directement I’organe cible
= Agit rapidement
= Nécessite de faibles doses de médicaments

» Engendre peu d’effets systémiques donc peu
d’effets indésirables

Pharmacie de Galion - 10/08
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i Définitions

= Principales utilisations:
» Humidification de 1a sphere ORL ou des bronches
s Traitement anti-inflammatoire de I"asthme
s Traitement broncho-dilatateur (asthme, BPCO)
= Traitement des infections ORL ou bronchiques

» Traitements spécifiques: mucoviscidose,
immunodeéprimes

Pharmacie de Galion - 10/08

i Appareillage

= 2 systemes différents utilisés pour produire
1 a¢rosol:
= Aérosol pneumatique
s Aérosol ultrasonique
= Composes :
s D’1 générateur
= D1 nébuliseur
= D’une interface
= Et éventuellement d’annexes

Pharmacie de Galion - 10/08
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1/ Aérosol pneumatique
classique

Principe: préparation
medicamenteuse nébulisée sous
Peffet d’1 gaz comprimé

4 parties:
= Compresseur d’air
} = Tubulure qui achemine le gaz sous

pression du compresseur jusqu’a la
solution a nébuliser

= Nébuliseur qui comprend 1 cuve dans

8 \ lequel est déposé le liquide a nébuliser
et 1 défecteur qui fait éclater le film
liquidien

= Embout ou masque relié directement au

Pharmacie;de Halion - 10/0
nebuliseur

1/ Aérosol pneumatique
classique

s Mode de fonctionnement:

s Le compresseur produit de 1air comprimé et
I’achemine jusqu’au nébuliseur par 1 fin tuyau.

= La. le liquide a nébuliser est aspir¢ et projeté
contre 1 défecteur —fabrication de particules
micrométriques

= Ensuite, elles sont évacuées et entrainées
naturellement par le courant d’air comprimé
vers ['interface

Pharmacie de Galion - 10/08
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1/ Aérosol pneumatique

& classique

s Peuvent fournir 1 granulométrie fine donc
indiqués pour les pathologies broncho-
pulmonaires.

= Tous les produits et tous les mélanges sont
autorisés

s Inconvénients: bruyant, trop long pour les
grands volumes car vitesse de nébulisation
faible (environ 0,2ml/min) non réglable

Pharmacie de Galion - 10/08

* 2/ Aérosol sonique

Ajout au systeme de base, de facon
intermittente, 1 vibreur qui émet 1
onde sonore de 100Hz.

Différentes parties:
s Compresseur d’air
= 1° tubulure qui achemine le gaz sous

pression du compresseur au
nébuliseur

= 2° tubulure qui conduit I’onde sonore
du compresseur vers le nébuliseur

s Nébuliseur

= Embout ou masque
Pharmacie de Galion - 10/08
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2/ Aérosol sonique

= Onde sonore appliquee en sortie du nebuliseur sur
les particules micrométriques produites, afin de
modifier leur diffusion et de favoriser leur
penétration dans les cavités annexes des fosses
nasales telles que les sinus.

(zone inaccessible avec 1 appareil pneumatique
classique)

m Seul appareil ayant pour indication le traitement
des sinusites

Pharmacie de Galion - 10/08

3/ Aérosol manosonique

s Dérive de I'aérosol sonique:
ajout d’1 surpression.

m Cette surpression appliquée
automatiquement dans le nez
lorsque le patient déglutit, ce
qui autorise, le passage des
particules micrométriques de
I’arriere des fosses nasales vers
les cavités tubotympaniques

s Utilise dans le traitement des
otites
Pharmacie de Galion - 10/08
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4/ Aérosol ultrasonique

4 parties:
= Générateur qui fournit 1 tension
|'. alternative de haute fréquence excitant le
\ | quartz
"m Nébuliseur constitué d’une coupelle ou
placer le médicament. Elle est séparée
du quartz par 1 coussin d’eau qui
+ propage I’onde émise
' ’ = 1 tuyau qui ameéne le brouillard formé
Jusqu’au patient

of c Emn = 1 masque ou embout buccal

Pharmacie de Galion - 10/08

4/ Aérosol ultrasonique

s Mode de fonctionnement:

= Le quartz, sous I'effet d’1 courant €lectrique,
produit des vibrations a haute fréquence qui
sont transmises a la coupelle

= Les ondes émises progressent jusqu’a la surface
du liquide ou elles font éclater le film liquidien
de surface en tres petites gouttelettes.

= L aérosol ainsi émis est inhalé par le patient par
simple inspiration.

Pharmacie de Galion - 10/08

Page 235 sur 242




4/ Aérosol ultrasonique

m Inconvénients: pas nébulisation de

Pharmacie de Galion - 10/08

= Indications: pathologies broncho-pulmonaires

= Plus silencieux, intéressant pour les grands
volumes car vitesse de nébulisation modulable

médicaments en suspension comme le
Pulmicort et pas nébulisation de mélange
antibiotiques-corticoides.

F F
Résumé
Appareils Indications Avantages Inconvénients
thérapeutiques
Pneumatique - Robustesse du dispositif | - Bruit, lenteur
Affections broncho | - Obtention de particules | - Perte significative
pulmonaires, de faible granulométrie de volume a
laryngites ’expiration
Ultrasonique - Silencieux Incompatibles avec
- Rapidité les prod huileux et
certains med en
suspension
Sonigue | Affections ORL en
particulier sinusite Spécificité d’action
Manosonique | Otites

G 1
LR L Lo e e

TUoer
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i Médicaments avec AMM

= Bronchodilatateur: terbutaline (Bricanyl),
Salbutamol (Ventoline), ipratropium (Atrovent)

m Corticoides: budesonide (Pulmicort),

beclomethasone (Beclospin), cromoglycate de sodium
(Lomudal)

= Antibiotiques: pentamidine (Pentacarinat),
tobramycine (Tobi), colistine (Colimycine)

s Muco-fludifiant: rhDNase (Pulmozyne)

m Décongestionnant ORL.: Gomenol soluble
Pharmacie de Galion - 10/08

Médicaments reconnus

i efficaces

s Bronchodilatateur: adrénaline

m Corticoides: bétaméthasone (Célesténe),
hydrocortisone

= Antibiotiques: colimycine (Colistine),
tobramycine (Nebcine), gentamicine (Gentalline),
amikacine (Amiklin) Pas nétromycine: risque
d’allergie

s Fludifiant: acétylcystéine (Mucomystendo)

Pharmacie de Galion - 10/08
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Meédicaments

= Produits nébulisés peuvent étre:

= Des meédicaments avec AMM pour cette voie

= Des produits reconnus efficaces par cette voie

= Aucun autre médicament ne devrait étre

employé: au mieux il sera détruit et au pire
il sera dangereux

Pharmacie de Galion - 10/08

Meédicaments

s Déconseillé de nébuliser :

= des produits huileux susceptibles de provoquer
une pneumopathie lipidique

= de I’eau pure et des préparations hypotoniques,
notamment de I"eau distillée

= des préparations contenant des excipients ou
des conservateurs potentiecllement dangereux
(tels les sulfites)

= Des huiles essentielles

Pharmacie de Galion - 10/08
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i Médicaments

= Mélanger plusieurs médicaments dans 1 méme cuve
présente 1 risque d’incompatibilités, de formation de
précipites, de modifications des caractéristiques des
gouttelettes formees.

s Donc conseiller 1a nebulisation d’1 seul médicament a
la fois

= Sinécessaire, utiliser des mélanges qui ont fait I’objet
d’¢tudes de stabilité

m Effectuer préférentiellement les mélanges dans les
pneumatiques et non dans les ultrasoniques.

Pharmacie de Galion - 10/08

i Choix de ’appareil

= Fonction de la pathologie a traiter
s Fonction du volume de solution a nébuliser

= Fonction de la nature du produit a nébuliser

Pharmacie de Galion - 10/08
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,* Choix de ’appareil

Choix de ’appareil
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Entretien de ’appareil

= Entretien doit étre réalisé minutieusement apres chaque séance
afin de retirer toute trace de médicament et éviter la
prolifération de germes.

= Le circuit doit étre entierement démonté, puis, apres lavage des
mains, le récipient, la tubulure ainsi que le masque et I’embout
buccal sont tout d’abord rincés a ’eau chaude, puis nettoyés a
I’aide d’un goupillon et d’un détergent (liquide vaisselle ou
savon liquide).

s Ensuite ils sont de nouveau rincés abondamment a I’eau
chaude.

= Séchage effectué avec 1 linge propre non pelucheux ou a I'aide
d’un séche cheveux.

Pharmacie de Galion - 10/08
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Serment des apothicaires

Serment

Nes

Apnthiraires

dr jure, en presence des maitres de la faculte, des conseillers
oc 'ordre Des pharmaciens of De mes condisciples -

Dhonorer ceux gui m'ond iustruil duns les preceples de mon
art ¢t de [ear temoiguer ma recounaissance en restant fdele a
lewr ensciguemet.

Dexereer, Dans Uintecdt de la santé publigue, ma profession
aner conscience 1 de respecter non seulement la legislation
et piguenr, mais anssi les regles de Uhonnenr, de la probite
el du desinteressement.

fe ur jamais oublier ma responsabilite ot mes deopirs enoers
le malade ¢! sa diguite humaive : en aucun ras je ne

conscutirai a utiliser mes romwaissances et mon ctal pour
rorrompre les moeurs of favoriser des artes rriminels.

(Mue les hommes m'accordent leur estime si ie suis fidele a

mrs promesses, Due fe sols convert Yopprobe el meprise be

wes confreres 81 {'y mangue.
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