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INTRODUCTION 
 

Le circuit du médicament en établissement de santé est une succession d’étapes : tout 

d’abord la prescription (réalisée par le médecin) ; puis la dispensation (acte pharmaceutique), 

l’administration du médicament (par le personnel infirmier ou le médecin) (1). La sécurisation 

du circuit du médicament dans les établissements de santé est encadrée par l’Arrêté du 6 avril 

2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse et aux 

médicaments dans les établissements de santé (2). Il est notamment indiqué dans l’article 3 de 

cet arrêté que les établissements de santé (ES) disposent d’un système de management de la 

qualité visant à assurer la qualité de la prise en charge médicamenteuse du patient. Les ES 

agissent sur la sécurisation de ces étapes dans le but d’améliorer la qualité de la prise en 

charge médicamenteuse des patients, de limiter l’erreur médicamenteuse et de répondre à des 

enjeux de rationalisation économique. 

 

Le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Grenoble répond depuis plusieurs 

années à ces enjeux de sécurisation du circuit du médicament.   Outre le développement de la 

pharmacie clinique, la mise en place de l’informatisation permettant d’encadrer le circuit du 

médicament et d’en assurer la traçabilité a joué un rôle essentiel dans cette démarche. De 

plus, la Pharmacie à Usage Intérieur (PUI) du CHU de Grenoble dispose depuis 2006 d’un 

système automatisé de distribution des médicaments, qui gère de manière partiellement 

automatique la distribution globalisée pour l’ensemble des services de l’hôpital. 

 

Le processus de distribution globalisée automatisée est un processus complexe, 

impliquant de nombreux acteurs, suivant une cadence quasiment industrielle de distribution 

des médicaments. Le suivi de la productivité et de la qualité du processus de distribution est 

important et la notre PUI est impliquée dans une démarche globale de qualité, cela dans une 

volonté d’amélioration des services délivrés aux unités de soins.  

 

L’objectif de l’optimisation du processus est double : mieux maitriser le circuit du 

médicament au sein de l’hôpital et obtenir une visibilité sur la qualité du service délivré par la 

mise en place et une structuration des contrôles lors de la production des caisses. 
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Ce travail a été réalisé lors de notre stage de 5ème année hospitalo-universitaire, 

effectué au sein de la PUI du CHU de Grenoble ; nous avons travaillé sur une méthode 

d’optimisation de ce processus de distribution globalisée des médicaments. Ce projet a été 

abordé selon deux approches : tout d’abord une approche managériale et de communication 

au sein et hors de la PUI, ensuite une approche qualité sur le processus en lui même.  

 

Dans le cadre du projet de thèse d’exercice nous avons tenté d’évaluer la qualité de 

service actuel et de proposer des perspectives d’amélioration de la distribution globalisée des 

médicaments au CHU de Grenoble. 
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CHAPITRE 1 : CONTEXTE 
 

1 Le circuit du médicament à l’hôpital et son cadre 

réglementaire 
 

L’admission du patient dans un établissement de santé déclenche un processus de prise 

en charge thérapeutique structurée (Figure 1 : circuit du médicament) qui fait intervenir de 

nombreux acteurs. Le pharmacien est un maillon essentiel de cette coopération. Il doit 

s’efforcer de mettre son savoir-faire au service du patient dans toutes les activités qui lui 

incombent. 

 

 

	

Figure 1 : Le circuit du médicament (HAS) 
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1.1 Définitions générales 

 

Le risque médicamenteux ou l’iatrogénie médicamenteuse est un enjeu économique 

important et représente un problème de santé publique en France. La Société Française de 

Pharmacie Clinique (SFPC) édite, en 2006, un Dictionnaire français de l’erreur 

médicamenteuse après la mise en place d’un groupe de travail sur le sujet (3). Les différentes 

définitions qui suivent peuvent être retrouvées dans cet ouvrage.  

 

1.1.1 Définition du circuit du médicament 

 

Le circuit du médicament est « le processus de la prise en charge thérapeutique 

médicamenteuse d’un patient, hospitalisé dans un établissement de santé. Ce processus 

interdisciplinaire est constitué par les étapes de prescription, dispensation, d’administration et 

de suivi thérapeutique et comprend le traitement de l’information ». 

 

1.1.2 Définition de l’erreur médicamenteuse  

 

L’erreur médicamenteuse constituent un écart par rapport à ce qui aurait dû être fait au 

cours de la prise en charge thérapeutique médicamenteuse du patient. Par définition, l’erreur 

médicamenteuse est évitable, elle est une manifestation de ce qui n’a pas été fait au cours de 

la prise en charge thérapeutique médicamenteuse d’un patient. Elle peut concerner différentes 

étapes du circuit du médicament telles que la prescription, le stockage, l’administration ou la 

distribution.  

 

1.1.3 Définition de la dispensation 

 

Ce terme ne fait pas l’objet d’un consensus professionnel. Au sens réglementaire 

(article R. 4235-48 du Code de la santé publique), l’activité professionnelle de dispensation 

du médicament comprend (4):  

1º l'analyse pharmaceutique de l'ordonnance médicale  

2º la préparation galénique des doses à administrer  
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3º la mise à disposition des informations et les conseils nécessaires au bon usage du 

médicament 

4° la délivrance proprement dite des médicaments. Chacune de ces activités constitue l’une 

des étapes du circuit du médicament 

  

1.1.4 Définition de la délivrance 

	

La délivrance regroupe l’ensemble des activités distributives assurées conformément à 

la réglementation par un professionnel de la pharmacie et comportant, à partir de la réception 

d’une demande, la collecte, la répartition, le contrôle et la remise du médicament aux unités 

de soins ou au patient. 

 

1.2 Définitions des différents modes de distribution et de gestion des 

médicaments 
 

1.2.1 La distribution globale 

 

Le circuit de distribution du médicament dit « global » est un système souvent utilisé 

dans les structures de santé importante. 

Ce type de distribution s’affranchit des prescriptions. Celles-ci peuvent exister mais ne pas 

parvenir jusqu’au pharmacien. La prescription, si elle existe, n’est pas utilisée par le 

pharmacien. Elle est archivée dans le dossier du patient. Le pharmacien délivre, non pas un 

traitement à un patient mais réapprovisionne une liste globale de médicaments. 

La prise en charge thérapeutique du patient n’est pas convenable de par l’absence de lien 

entre le pharmacien et le patient. 

Depuis l’arrêté du 31 mars 1999, ce type de distribution est une infraction au code de la santé 

publique. 
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1.2.2 La dispensation globalisée ou reglobalisée des dotations pour besoins urgents 

 

Dans ce type de distribution, la prescription est adressée au pharmacien. Ce dernier 

émet un avis pharmaceutique et globalise l’ensemble des médicaments nécessaires au service 

clinique. Le pharmacien peut se rapprocher du service pour obtenir des informations 

complémentaires et utiles pour la bonne prise en charge thérapeutique du patient. Après 

l’analyse de l’ordonnance, cette dernière est validée par le pharmacien.  

La globalisation offre un avantage logistique important. La distribution du service est 

hebdomadaire ou bihebdomadaire et permet le réapprovisionnement de l’armoire à pharmacie 

en fonction des prescriptions du service.  

Les doses à administrer sont préparées par les infirmiers du service de soins néanmoins le 

pharmacien prend une place importante dans la prise en charge thérapeutique du patient, ce 

qui améliore la sécurité médicamenteuse. 

 

1.2.3 La dispensation à délivrance individuelle nominative 

 

 La dispensation à délivrance individuelle nominative associe le patient, l’ordonnance 

et le médicament. Ainsi tout au long du circuit du médicament, la sécurité du patient est 

assurée. Le pharmacien procède à l’analyse de l’ordonnance, s’assure que le schéma 

thérapeutique est conforme avant de valider la prescription.  

La préparation des doses peut être réalisée par un préparateur en pharmacie au sein de la PUI 

ou dans le service de soins par une infirmière. Ce type de dispensation est souvent associé à 

une informatisation du système de gestion des médicaments qui permet l’enregistrement de la 

date et l’heure d’administration. 

 

Les définitions des différentes formes de dispensation du médicament dans le milieu 

hospitalier reflètent la volonté des instances de santé d’améliorer la prise en charge 

thérapeutique globale des patients pour limiter au maximum les erreurs médicamenteuses qui 

peuvent avoir des conséquences dramatiques. 
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1.2.4 Les dotations aux services de soins 

 

Dans le but d’améliorer la sécurité du circuit du médicament, et d’assurer l’accès aux 

médicaments nécessaires en cas d’urgence, une dotation est souvent mise en place dans les 

services de soins. La dotation est la liste des médicaments utilisés régulièrement par le 

service. Cette liste est le fruit d’un échange entre les différents responsables du service et de 

la pharmacie à usage interne (chef de service, membres de l’équipe médicale, infirmiers, 

pharmacien responsable). La dotation représente entre 200 spécialités et 400 spécialités. Cette 

proposition thérapeutique maitrisée au service médicale comporte différents avantages tant 

logistiques et économiques que sécuritaires : réapprovisionnement simplifié, gestion des 

périmés optimisée, stock immobilisé moindre, diminution du risque d’erreurs 

médicamenteuses. Les médecins du service sont invités à prescrire les médicaments présents 

dans la dotation du service. 

 

1.2.5 Antenne pharmaceutique 

 

Une pharmacie à Usage Intérieur peut créer une antenne de la pharmacie au sein de 

l’établissement concerné ou dans un centre périphérique. Au même titre que la PUI centrale, 

l’antenne pharmaceutique a pour mission la gestion, l’approvisionnement, la détention la 

délivrance de l’ensemble des médicaments et produit pharmaceutique nécessaire à la bonne 

prise en charge thérapeutique des patients.  

 

1.2.6 Les armoires plein/vide 

 

Le système dit « plein/vide » est un outil de gestion des armoires à pharmacie dans les 

services cliniques. Pour chaque médicament, la dotation prédéfinie est repartie dans deux 

casiers placés l’un derrière l’autre. Lorsque le premier casier est vide, l’infirmière échange la 

place des deux casiers. Elle récupère l’étiquette associée au casier vide pour signifier 

informatiquement la nécessité d’un réapprovisionnement d’une demi-dotation de la spécialité 

médicamenteuse visée. Cette méthode optimise encore la gestion de l’armoire à pharmacie 

dans les services de soins. 
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1.3 Sécurisation du circuit du médicament, la règle des 5B 

 

Le circuit du médicament à l’hôpital ou la prise en charge médicamenteuse du patient 

hospitalisé est un thème récurent lorsqu’est abordée la gestion de la sécurité du patient. Pour 

rappel, chaque année en France, 160 000 à 290 000 hospitalisations et 95 000 à 180 000 effets 

indésirables graves (EIG) pendant l’hospitalisation sont considérés comme évitables (5). 

L’erreur médicamenteuse est une des nombreuses causes d’effets indésirables chez le patient 

hospitalisé. L’amélioration continue de l’ensemble des étapes du circuit du médicament est 

une des priorités des instances de santé et des responsables hospitaliers.  

 

Une règle a été établie pour guider la sécurité de l’administration du médicament, c’est 

la règle des 5B (HAS) (6): administrer le bon médicament, à la bonne dose, sur la bonne voie 

d’administration, au bon moment et au bon patient. Cette règle encadre la pratique 

hospitalière et le circuit du médicament et est concerne l’ensemble des acteurs du circuit. Au 

niveau de la pharmacie il y a plusieurs axes sur lesquels on peut agir et traduire cette règle des 

5B, par exemple le pharmacien doit notamment s’assurer de la bonne identification du 

médicament (étiquetage) et de l’identité du patient, que le médicament est approprié à la voie 

prescrite, que le dosage est approprié au poids, à la voie et au mode d’administration.  
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Figure 2 : Schéma de la Règle des 5B 
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1.4 Cadre règlementaire  
 

1.4.1 Définition et rôle d’une Pharmacie à Usage Intérieur 

	

La pharmacie à usage intérieur (PUI) s’entend de celle qui se situe à l’intérieur d’un 

établissement de santé dans lequel sont traités des malades (7). 

Une PUI a pour mission d’approvisionner en médicaments un établissement de santé, 

c’est à dire qu’elle fournit aux services cliniques les médicaments et dispositifs médicaux 

pour les patients hospitalisés et également pour les patients en ambulatoire. La pharmacie à 

usage intérieur a également une activité de rétrocession c’est à dire de dispensation aux 

patients ambulatoires de médicaments inscrits sur la liste de rétrocession (8). 

 

Son rôle est double : 

- Assurer les approvisionnements en médicaments et dispositifs médicaux des services 

de soins 

- Contribuer à leur bon usage et leur sécurité d’utilisation. 

Le rôle de la PUI est donc essentiel à l’hôpital, car elle est au centre même de la prise en 

charge thérapeutique du patient. Ce dernier rôle a été étendu en 2000 avec la possibilité, sous 

certaines conditions, de rétrocéder des médicaments au public (9). 

 

1.4.2 Les missions de la PUI 

	

L’objectif majeur d’une PUI est d’assurer l’approvisionnement en médicaments et 

dispositifs médicaux des services de soins de l’établissement dont elle fait partie. Elle doit « 

répondre aux besoins pharmaceutiques de l’établissement où elle est créée » (10). 

 

Les missions confiées à la PUI sont au nombre de huit : 

1. Elle assure la gestion, l’approvisionnement, la préparation, le contrôle, la détention et la 

dispensation des médicaments, produits ou dispositifs médicaux, voire des médicaments 

expérimentaux. Cette mission passe par l’analyse des prescriptions faites au patient via son 

dossier médical. La PUI est également l’unique instance compétente pour préparer les 

dispositifs médicaux stériles nécessaires à l’activité dans les blocs opératoires, unités de soins 

ou autres services cliniques de l’hôpital. 
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La PUI doit assurer les actions d’information, de promotion ou d’évaluation de bon usage des 

médicaments, produits ou dispositifs médicaux et ainsi contribuer à leur évaluation et 

concourir à la pharmacovigilance et la matériovigilance ainsi que de toute action visant à 

sécuriser le circuit du médicament. Elle doit, de ce fait, mener toute action susceptible de 

concourir à la qualité et sécurité des traitements et des soins relevant de la compétence 

pharmaceutique. 

2. Elle réalise des préparations magistrales à partir de matières premières ou de spécialités 

pharmaceutiques. Est entendu par préparation magistrale tout médicament préparé 

extemporanément en pharmacie selon une prescription destinée à un malade déterminé. À 

l’instar des dispositions relatives aux préparations hospitalières, la préparation magistrale ne 

peut être délivrée qu’en l’absence de spécialités pharmaceutiques disponibles ou adaptées 

disposant d’une autorisation de mise sur le marché. 

3. Elle réalise la division des produits officinaux. Est entendu par produits officinaux divisés 

(mise en sachets, flacons…) une drogue simple, produit chimique ou toute préparation stable 

décrite à la pharmacopée, préparée à l’avance par un établissement et divisé par lui ou par la 

pharmacie destinataire (officine, PUI). Une liste positive datant de 1965 est en cours de 

révision. 

 

La PUI peut aussi, sous réserve de disposer des locaux, personnels, équipements et systèmes 

d’informations nécessaires, être autorisée par le préfet à exercer d’autres activités : 

 

4. Elle peut réaliser des préparations hospitalières à partir de matière premières ou de 

spécialités pharmaceutiques. Est entendu par préparation hospitalière, tout médicament, à 

l’exception des produits de thérapies génique ou cellulaire, préparé selon les indications de la 

pharmacopée et en conformité avec les bonnes pratiques mentionnées à l’article L. 5121-5 du 

CSP, en raison de l’absence de spécialité pharmaceutique disponible ou adaptée dans une 

PUI. Ces préparations sont dispensées sur prescription médicale à un ou plusieurs patients et 

font l’objet d’une déclaration auprès de l’ANSM dans le mois qui suit leur réalisation (Arrêté 

du 29 décembre 2003 fixant le contenu du dossier de déclaration des préparations 

hospitalières prévues à l'article L. 5121-1 (2°) du code de la santé publique, 2004). 

5. Elle peut réaliser des préparations rendues nécessaires par les expérimentations ou essais 

des médicaments : ces préparations sont prévues aux articles L. 5126-11 et L. 5126-12 du 

CSP (Loi n°92-1279 du 8 décembre 1992 modifiant le livre V du code de la santé publique et 

relative à la pharmacie et au médicament, 1992). 
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6. Elle peut délivrer certains aliments diététiques. Ces aliments sont cités dans l’article L. 

5311-1-13° du CSP : « les aliments diététiques destinés à des fins médicales spéciales qui, du 

fait de leur composition, sont susceptibles de présenter un risque pour les personnes 

auxquelles ils ne sont pas destinés ». 

7. Elle peut stériliser des dispositifs médicaux : les locaux de la stérilisation sont des locaux 

pharmaceutiques régulièrement autorisés par le préfet. La préparation des dispositifs 

médicaux stériles est effectuée par du personnel de la PUI sous l’autorité et la responsabilité 

du pharmacien. 

8. Elle peut préparer des médicaments radiopharmaceutiques. Ils sont définis à l’article L. 

5121-1-7° du CSP : « tout médicament qui, lorsqu’il est prêt à l’emploi, contient un ou 

plusieurs isotopes radioactifs, dénommés radionucléides incorporés à des fins médicales ». Le 

local dans lequel sont préparés ces médicaments fait partie aussi de la PUI et un pharmacien 

possédant les autorisations nécessaires doit y être affecté. 

 

1.4.3 Rôles du pharmacien au sein de la PUI 

Le pharmacien gérant 

  

La gérance d’une PUI est assurée par un pharmacien. Il est responsable du respect de 

l’ensemble des dispositions ayant trait à l’activité pharmaceutique. 

Le pharmacien exerçant au sein d’une PUI doit exercer personnellement sa profession. Il peut 

se faire aider par des personnes autorisées, au sens du titre IV du livre II de la partie IV du 

Code de la santé publique, ainsi que par d’autres catégories de personnels spécialisés qui sont 

attachés à la PUI en raison de leurs compétences. Ces personnes sont placées sous l’autorité 

technique du pharmacien chargé de la gérance (10). 

  

Le pharmacien gérant est responsable des activités prévues au Code de la santé 

publique. 

À l’article L. 5126-5 du CSP, il est chargé : 

● d’assurer la gestion, l’approvisionnement, la préparation, le contrôle, la détention et la 

dispensation des médicaments, produits ou objets mentionnés à l’article L. 4211-1 du CSP 

ainsi que des dispositifs médicaux stériles et, le cas échéant, des médicaments expérimentaux 

tels que définis à l’article L. 5121-1-1 du CSP et d’en assurer la qualité 



Optimisation de la distribution globalisée et automatisée des médicaments par la pharmacie à usage 
intérieur du CHU de Grenoble	

	 26	

● de mener ou de participer à toute action d’information sur ces médicaments, matériels, 

produits ou objets, ainsi qu’à toute action de promotion et d’évaluation de leur bon usage, de 

contribuer à leur évaluation 

● de concourir à la pharmacovigilance et à la matériovigilance (art. R. 5212-38 du CSP) 

● de concourir à toute action de sécurisation du circuit du médicament et des dispositifs 

médicaux stériles 

● de mener ou de participer à toute action susceptible de concourir à la qualité et à la 

sécurité des traitements et des soins (art. L. 5126-5 du CSP). 

  

Le pharmacien gérant de la PUI participe aux commissions : 

● à orientation organisationnelle : commission médicale, comités de pilotage de projet ; 

● à orientation clinique : comité du médicament et des dispositifs médicaux stériles, 

comité d’antibiothérapie, comité de lutte contre les infections nosocomiales, comité des anti-

infectieux, comité d’éthique et des expérimentations cliniques, comité d’hémovigilance et de 

sécurité transfusionnelle, comité de lutte contre la douleur, comité de liaison alimentation et 

nutrition… ; 

● à orientation logistique, financière ou comptable : comité de contrôle de gestion, 

commission d’appel d’offres ; 

● à orientation technique : commission locale de surveillance de la distribution des gaz à 

usage médical, comité de matériovigilance, comité des eaux… 

Son champ d’activité s’étend dans aussi à : 

● la lutte contre l’iatrogénie, les vigilances réglementées, l’erreur médicamenteuse, la 

sécurisation du médicament ; 

● la promotion et le bon usage du médicament ; 

● la participation à l’amélioration de la qualité des soins : pharmacie clinique, soins 

pharmaceutiques ; 

● la surveillance des substances vénéneuses. 

 

1.4.4 La loi HPST 

La loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant la réforme de l’hôpital et relative aux patients, à 

la santé et aux territoires (HPST) a souligné l’importance des politiques de qualité et de 

sécurité, et inscrit dans le Code de la santé publique l’obligation pour les établissements de 

santé de mener « une politique d’amélioration continue de la qualité et de la sécurité des 
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soins et une gestion des risques visant à prévenir et traiter les effets indésirables liés à leur 

activité ». 

Cela implique de passer d’une politique de normalisation (respect des procédures, des 

référentiels, de bonnes pratiques) à une politique d’analyse des risques, analyse a priori des 

points de faiblesse et/ou analyse a posteriori des erreurs. 

 

1.4.5 Arrêté du 6 avril 2011  
 

L’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité́ de la prise en charge 

médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé est le dernier texte 

règlementaire concernant la prise en charge médicamenteuse du patient en établissement de 

santé. En s’inscrivant dans la logique de la loi HPST, l’arrêté insiste sur (2): 

 

- l’engagement de la direction des établissements de santé dans une politique 

d’amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins 

- l’élaboration du programme d’actions et des indicateurs de suivi 

- la nomination d’un responsable du système de management de la qualité de la prise en 

charge médicamenteuse 

- la formalisation et la communication du processus de prise en charge médicamenteuse 

à tout le personnel impliqué 

- la mise en place d’un plan de formation pluriannuel sur le processus 

- la mise en œuvre d’études de risques encourus par le patient, se traduisant par une 

analyse des risques et des actions d’amélioration 

 

 

Cet arrêté traduit les différents axes à travers lesquels le personnel de l’hôpital mais aussi la 

direction des soins doivent agir de concert pour limiter l’erreur médicamenteuse et sécuriser 

la prise en charge des patients. 
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2 Le circuit du médicament au CHU de Grenoble 
 

2.1 Généralités sur le Centre Hospitalier Universitaire Grenoble 

 

Le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Grenoble se situe au centre d’un espace 

démographique de près de deux millions d’habitants. Avec plus de 2100 lits, il est 

l’établissement de soins le plus important de l’arc alpin français. Il est implanté sur deux sites 

principaux, au nord et au sud de l’agglomération grenobloise. L’hôpital Nord comprend 

l’Hôpital Michalon, l’Hôpital Couple Enfant et différents pavillons de spécialités. L’hôpital 

Sud accueille un centre de gérontologie et un Institut de Rééducation. La structure est 

complétée par deux sites annexes qui sont un Établissement d’Hébergement pour Personnes 

Agées et une plate-forme logistique et pharmaceutique. 

Au-delà de son organisation propre, le CHU de Grenoble est un pôle de dynamisme 

économique important pour l’ensemble de la région.  Avec plus de 7300 salariés, dont 1800 

professionnels médicaux, le CHU de Grenoble est le premier employeur de l’agglomération. 

Une centaine de professions collaborent pour répondre au mieux à l’ensemble des missions du 

CHU. Des moyens matériels et humains, un service public ouvert 24h/24, pour assurer le 

diagnostic et le soin des patients, telle est la mission principale du CHU de Grenoble (11). En 

étroite collaboration avec les Unités de Formation et de Recherche en Médecine et Pharmacie 

de l’Université Grenoble Alpes, le CHU de Grenoble accueille, en 2014, 560 étudiants en 

formation. 

 

2.2 De la prescription à l’administration 
 

La bonne prise en charge thérapeutique du patient au CHU de Grenoble est assurée par 

un circuit du médicament sécurisé.  

La prescription s’effectue dans les services cliniques par les médecins. Cette dernière 

comprend les éléments nécessaires à l’identification du prescripteur, du patient, des 

médicaments et des différentes informations nécessaires à l’administration du traitement. La 

prescription médicale est l’étape initiale du circuit du médicament.  

La dispensation du médicament comprend l’analyse de l’ordonnance et la validation 

de celle-ci, la préparation galénique des doses à administrer, la mise à disposition des 
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informations nécessaires au bon usage du médicament et la délivrance du médicament. Au 

CHU de Grenoble, la présence de pharmaciens cliniciens au plus près des patients permet une 

optimisation de la thérapeutique médicamenteuse. L’opinion pharmaceutique a été 

développée dans l’ensemble des services disposant de l’expertise d’un pharmacien clinicien 

(12). 

L’étape de délivrance ou de distribution se rapporte à la logistique nécessaire pour faire 

parvenir le bon médicament, au bon patient, dans le temps imparti. La distribution est réalisée 

au sein de PUI du CHU selon un processus globalisé automatisé. Une fois dans les services de 

soins, les médicaments sont stockés, selon les services, dans des armoires pharmaceutiques ou 

armoires plein/vide et des armoires sécurisées. 

L’étape d’administration est effectuée par le personnel infirmier qualifié. La dose 

administrée, l’heure d’administration et, le cas échéant, la non-administration du médicament 

sont des informations qui permettent de valider l’administration et d’établir un suivi de la 

prise en charge médicamenteuse des patients. 

 

 

2.3 Informatisation du circuit du médicament 
 

L’informatisation du circuit du médicament est un atout dans la sécurisation de la prise 

en charge thérapeutique des patients. Le CHU de Grenoble s’est engagé dès 1993 dans 

l’informatisation. Aujourd’hui, le logiciel CristalNet® assure la gestion complète du circuit 

du médicament (13). Ce logiciel évolutif est composé de différents modules pour répondre 

aux particularités des activités professionnelles des médecins, pharmaciens et autres acteurs 

du circuit du médicament. 

Le module OPIUM (Outil de Prescription Informatisée de l’Unité Médicale) gère la 

prescription médicamenteuse. OPIUM apporte au prescripteur un ensemble complet d’aide à 

la prescription, comme l’accès à l’historique médicamenteux du patient ou l’accès aux bases 

de connaissances Vidal® et Thériaque®. 

Le module ODIN (Outil de Dispensation Informatisée Nominative) permet au 

pharmacien clinicien d’analyser et de valider la prescription médicale. ODIN apporte un 

certain nombre d’aide à l’analyse pharmaceutique comme l’accès au dossier patient. 

Le module PLAN DE SOINS génère, à partir de la prescription, un plan de soins qui 

contient les différentes informations nécessaires à l’administration par le personnel infirmier. 
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La validation de l’acte d’administration entraine une demande de réapprovisionnement de 

l’armoire à pharmacie. 

Le module OPERA (Outils de Préparation Electronique du Réassort d’Armoire) 

permet la gestion des stocks de médicaments dans les services par les PPH. Le module est 

relié à la distribution automatisée centralisée à la PUI. 

Le module SCOOP (Système de Commande Optimisée) est l’outil de commande de 

médicaments des services cliniques en dehors des armoires sécurisées. Ce module est utilisé 

par le personnel infirmier et permet de facilité la facturation et la traçabilité des commandes. 

 

L’attribution d’un profil utilisateur spécifique induit une traçabilité dans l’accès aux 

différents modules. L’utilisation des modules dépend des habilitations liées à ce profil.  

 

L’informatisation de l’ensemble des étapes du circuit du médicament participe à 

l’amélioration de la qualité des soins, de la qualité du travail pharmaceutique, et permet une 

gestion des stocks optimisée (14). 

 

2.4 La distribution globalisée des dotations pour besoin urgent 
 

Les services cliniques sont équipés d’armoire à pharmacie dans lesquelles les 

médicaments de leur dotation sont stockés. A la suite de chaque administration d’un 

médicament à un patient, une demande de réapprovisionnement est éditée informatiquement. 

A la fin de la journée, l’IDE responsable vérifie et valide une commande SCOOP qui 

regroupe l’ensemble des demandes de réapprovisionnement. La dotation du service et le stock 

présent dans l’armoire permettent un réapprovisionnement bihebdomadaire.  

 

2.5 La délivrance reglobalisée de l’antenne pharmaceutique 
 

Afin de renforcer la sécurisation du circuit du médicament jusqu’au patient, le Pôle 

Pharmacie a mis en place, en 2009, une antenne pharmaceutique. Cette annexe de la 

pharmacie centrale permet de développer la DJIN de façon délocalisée, au sein du service de 

pneumologie et d’infectiologie du CHU (15).  
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A partir d’une prescription informatisée validée par le pharmacien clinicien, un PPH est 

responsable de la préparation quotidienne des piluliers pour les patients hospitalisés dans les 

unités de soins. Le réapprovisionnement de l’antenne pharmaceutique fonctionne de la même 

manière que pour les armoires à pharmacie des services classiques. En dehors des heures 

d’ouverture de l’antenne, les soignants ont accès aux médicaments par l’intermédiaire d’une 

armoire sécurisée permettant un accès contrôlé. 

 

3 Le processus de distribution globalisée automatisée 
 

3.1 Locaux et moyens disponibles pour la distribution globalisée 
 

La distribution est effectuée de manière semi-automatisée : Un robot MACH4© et un 

automate APOTEKA© assurent la distribution des boites entières demandées lors de la 

préparation des caisses. Une activité de cueillette manuelle ou « picking » est réalisée en 

parallèle (médicaments non stockés dans les automates et robot, médicaments congelés ou à 

conserver entre +2°C et +8°C, médicaments déconditionnés). Ces modes de distribution 

nécessitent des aménagements spécifiques. La distribution globalisée des médicaments 

occupe une grande partie des locaux de la PUI. 
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Figure 3 : Plan de la pharmacie à usage intérieur du CHU de Grenoble et localisation des 
différentes étapes de la distribution globalisée automatisée 
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3.1.1 Automate MACH4 

 

La pharmacie à usage intérieur s’est dotée en 2008 d’un équipement robotisé de 

stockage des médicaments MACH4 (16).  

Ce dernier est composé de : 

- un module d’approvisionnement automatisé Fill-In-Box® 

- de deux modules de stockage Medimat®   

- de deux modules Speedbox® 

L’ensemble de l’équipement MACH4 permet de stocker quelques 27000 boites de 

médicaments. La gestion de l’organisation des emplacements est partiellement automatisée. 

Le robot, en scannant la spécialité, dispose d’informations qui lui permettent de ranger la 

boite de manière optimale. Les modules Speedbox® ont un système de mise à disposition du 

médicament plus rapide que les deux modules de stockage classique (17). La Speedbox® est 

utilisée pour distribuer des médicaments qui sont donc utilisés de manière intensive.  

 

Le réapprovisionnement du robot MACH4 se divise en deux procédures : 

-       L’approvisionnement par le tapis roulant et la Fill-In-Box® 

-       L’approvisionnement par les portes, Fill-In-Door® 

Des stocks sont donc prévus à proximité immédiate de l’automate et d’autres plus importants 

sont disposés à l’extérieur de la PUI. 

 

  Figure 4 : Système automatisé de distribution MACH4, module de stockage Medimat® 
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3.1.2 Automate Apoteka 

 

 L’APOTEKA est un automate de distribution rapide des médicaments. Installé en 

2007 au sein de la PUI, cet automate est capable de distribuer plus de 10 boites de 

médicaments par seconde. Cette grande rapidité d’exécution fait de lui le lieu de stockage 

idéal pour les médicaments utilisés très fréquemment dans tous les services de l’hôpital 

(Doliprane®,Eludril®, Lovenox® par exemple). Le réapprovisionnement de l’APOTEKA est 

manuel et doit être réalisé chaque jour. Des stocks sont donc prévus à proximité immédiate de 

l’automate et d’autres plus importants sont disposés à l’extérieur de la PUI.  

  

Figure 5 : Système de distribution automatisé APOTEKA 
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3.1.3 Les espaces de stockage pour la distribution « MANUEL » et « 

DECONDITIONNE » 

 

Certains médicaments sont trop volumineux ou trop fragiles pour que leur distribution 

soit gérée par les automates. Ainsi un grand espace de stockage leur est réservé dans la PUI et 

ces produits sont placés dans les caisses par les préparateurs en pharmacie en charge de la 

distribution. Le réapprovisionnement de ces espaces de stockage est régulier. 

La délivrance au blister voire à l’unité des médicaments est une pratique courante à l’hôpital. 

Cela permet de distribuer une quantité moindre à un service clinique qui a un besoin limité 

d’une spécialité pharmaceutique et ainsi de faire des économies (moins de stock dans les 

services, moins de médicaments périmés). Le déconditionnement est possible dès lors que le 

numéro de lot et la date de péremption reste associés à la dose déconditionnée. Les spécialités 

déconditionnées, en blister ou à l’unité sont placées dans des rangements spécifiques, au 

centre des locaux de la distribution de la PUI, par ordre alphabétique et par dosage. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figure 6 : Espace de rangement des spécialités déconditionnées 
au sein de la PUI Vercors 
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3.1.4 Les espaces de stockage « FROID » 

 

De nombreux médicaments doivent, pour leur stabilité, être conservés dans un 

réfrigérateur ou un congélateur. La PUI dispose de deux chambres froides dans lesquelles une 

température comprise entre 2°C et 6°C est constante. De plus, un congélateur est placé proche 

de la chambre froide principale et permet d’avoir des pains de glace à disposition lors de la 

distribution des spécialités devant respecter la chaîne du froid. 

 

3.2 Les différentes étapes du processus de distribution automatisée 
 

3.2.1 Planification de la distribution aux services de soins 

 

Le CHU de Grenoble compte près de 75 services de soins. La pharmacie à usage 

intérieur distribue des médicaments à chacun des services. Dans le cadre de la délivrance 

globalisée automatisée, le choix a été fait de planifier et limiter cette distribution à deux jours 

par semaine, par service clinique. La figure 7, reprend l’organisation de distribution qui 

rythme le processus de délivrance depuis la PUI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Version	Août	2013	

Jours	et	Horaires	de	départ	des	caisses	
	

Services	 Lundi	 Mardi	 Mercredi	 Jeudi	 Vendredi	
Varces	 	 9h	 	 	 9h	

La	Batie	 Un	passage	tous	les	jours	à	9h30	
Neurologie	 9h30	 	 	 9h30	 	
Michallon	
(rose	et	vert)	

12h30	 	 	 12h30	 	

Blocs	 	 9h30	 	 	 9h30	
Sud	 	 14h	 	 	 14h	

Pavillons	 	 15h	 	 	 15h	
Exceptions	:	

- Un	départ	par	jour	est	autorisé	pour	les	stupéfiants	
- Un	départ	par	jour	est	autorisé	pour	le	hors-dotation	des	armoires	PV	 	

Figure 7 : Jours et horaires de distribution des caisses selon les différents bâtiments 
du CHU de Grenoble 
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3.2.2 Validation des commandes des services 

	

En début de matinée, les préparateurs en pharmacie de la PUI procèdent à la validation 

de la commande sous la responsabilité du pharmacien. A un service clinique donné est 

attribué un préparateur en pharmacie « référent ». Ainsi, le préparateur connaît les habitudes 

de prescription et les spécificités d’usage des médicaments du service et est plus à même de 

déceler une erreur de prescription ou de commande. De plus le préparateur dispose de 

connaissances sur la dotation du service et est donc attentif à toute spécialité qui 

n’appartiendrait pas à la dotation du service en question.  En cas de doute, le préparateur se 

rapproche du pharmacien responsable ou encore peut contacter directement le service afin de 

régulariser le problème rencontré. Un médicament non présent dans la dotation du service 

mais nécessaire à la prise en charge d’un patient sera pris en compte dans la commande du 

service. De plus, un lien direct existe entre la commande visualisée sur OPERA par le PPH et 

la prescription sur OPIUM pour justifier la demande. 

Une fois validée, la commande est envoyée au système de distribution automatisé. Un bon de 

commande est édité et imprimé. 

Le bon de commande classe les spécialités commandées en fonction de leur emplacement de 

stockage dans la PUI :  

- les médicaments en boîtes pleines stockés dans les automates MACH4 et APOTEKA 

- les médicaments à prélever manuellement dans les espaces de stockage « MANUEL » 

- les médicaments à déconditionnés ou à prélever dans les espaces de stockage « 

« DECONDITIONNE » 
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3.2.3 La distribution par les automates MACH4 et APOTEKA 

 

Chaque jour, un PPH est assigné au « lancement du robot ». Cette étape permet la 

distribution des médicaments stockés par les systèmes automatisés de distribution MACH4 et 

APOTEKA. Disposant des bons de commande, le préparateur lance chaque commande, l’une 

après l’autre. Préalablement, le PPH prépare la caisse, dans laquelle tomberont les spécialités, 

en indiquant sur cette dernière le numéro de l’Unité Fonctionnelle qui lui correspond. Dès lors 

les automates se chargent de lui faire parvenir les différentes spécialités demandées. 

 

Le « préparateur Robot » doit veiller au bon déroulement de la distribution 

automatisée et doit réagir rapidement en cas d’événements indésirables (bouchon de 

médicaments dans la goulotte d’approvisionnement, message d’erreur sur les postes 

informatiques liés aux systèmes automatisés MACH4 et APOTEKA)  

 

Une fois tous les médicaments acheminés dans la caisse de transport, le « préparateur 

robot » place le bon de commande sur la caisse. A cette étape la caisse demeure ouverte afin 

Figure 8 : Exemple de Bon de Commande associé à la distribution globalisée 
automatisée 
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de signifier que le processus de distribution est en cours. La caisse est placée sur un rail 

convoyeur pour faciliter sa manutention. 

 

	

	
	

Figure 9 : Poste de  "lancement" du robot 

 

 

3.2.4 La distribution « cueillette » : MANUEL et DECONDITIONNE 

 

La majorité des boites entières de médicament sont distribuées par les systèmes 

automatisés, néanmoins de nombreux médicaments doivent être placés dans les caisses de 

manière manuelle. Deux modes de distribution sont distinguées dans l’activité de 

« cueillette » : le DECONDITIONNE et le MANUEL. 
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Les spécialités dites « DECONDITIONNE » sont regroupées sur le bon de commande 

dans la « liste de déconditionnement ». Le préparateur responsable de la distribution du 

déconditionné s’applique donc à placer l’ensemble des médicaments en conditionnement 

unitaire dans un sachet puis dans la caisse associée. En signant de ses initiales le bon de 

commande, le PPH atteste de la réalisation de la distribution DECONDITIONNE. 

 

Les spécialités dites « MANUEL » ne peuvent pas être gérées par les automates et 

sont donc placées manuellement dans les caisses (fragilité, poids trop important par exemple). 

Chaque spécialité dite « MANUEL » est indiquée sur le bon de commande par la lettre M. 

 

La distribution d’un produit devant respecter la chaîne du froid est un cas particulier 

de la procédure de la distribution « MANUEL » :  

Lors du lancement de la caisse, le préparateur « robot » place sur la caisse, à la vue de tous, 

des liens rouges, qui permettront de sceller la caisse en fin de processus. Ces liens rouges 

signifient que la caisse contient un médicament devant respecter la chaîne du froid. Le produit 

« froid » est indiqué sur le bon de commande par l’indication « FROID ». Il est important que 

le produit « froid » soit placé dans une pochette réfrigérée contenant un bloc congélateur afin 

d’assurer la stabilité du médicament pendant le transport. De plus, le produit « froid » est 

placé en dernier dans la caisse du service afin que le produit reste le moins longtemps possible 

en dehors d’un réfrigérateur. 

De la même manière que pour la distribution DECONDITIONNE, le PPH ayant réalisé la 

distribution MANUEL appose ses initiales sur le Bon de commande. 

 

 

Figure 10 : Liens rouge utilisés pour sceller les caisses de médicament 
contenant des spécialités devant respecter la chaine du froid 
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3.2.5 Validation de la caisse  

	

Une fois que les spécialités gérées par les automates MACH4 et APOTEKA, et les 

spécialités  MANUEL et DECONDITONNE ont été placées dans la caisse de distribution, le 

PPH responsable de la validation de la caisse récupère le Bon de commande. Il vérifie la 

présence des initiales des PPH responsables de la « cueillette ». Informatiquement, il prend 

connaissance des informations concernant la distribution automatisée et investigue les lignes 

non distribuées par les automates. Selon les cas, il modifie le Bon de livraison avec les 

quantités qu’il a lui même rajoutées ou avec des indications de « rupture » pour que les 

services cliniques soient tenus au courant des difficultés d’approvisionnement de certaines 

spécialités. Enfin le préparateur édite et imprime le Bon de livraison avant de le placer dans la 

caisse et de sceller cette dernière avec les liens adaptés. Les caisses validées et scellées sont 

placées sur des « rolls » de huit caisses en attendant le personnel de la logistique. 

Dans un souci de traçabilité, l’identification du PPH responsable de la validation est présente 

sur le bon de livraison. 

  

3.2.6 Réapprovisionnement des stocks 

	

La distribution globale automatisée au CHU de Grenoble dispense chaque jour près de 

2000 boites de médicaments. Il est donc nécessaire de réapprovisionner les systèmes 

automatisés régulièrement à partir des stocks de réserve. Cette activité est réalisée par un aide 

préparateur et un magasinier en collaboration avec le secteur approvisionnement  

 

L’automate MACH4 est réapprovisionné de deux manières différentes : 

- Fill-In-Box : Le préparateur place les médicaments en rupture sur un tapis roulant et le 

robot, s’occupe de reconnaître et placer les médicaments de manière autonome. 

- Fill-In-Door : Le préparateur place les médicaments manquants sur les étagères de la porte 

de réapprovisionnement (cf : photo) avant d’indiquer à l’automate de ranger ces 

médicaments. Là encore deux modes de rangement existent : Le mode normal, le robot 

MACH4, scanne chaque boite placée sur les étagères de la porte de réapprovisionnement ; 

Le mode rapide, le robot MACH4 scanne la première boite de chaque étagère et considère 

que les suivantes sont la même spécialité. 
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Le réapprovisionnement de l’automate APOTEKA et le MANUEL est plus simple que 

le robot MACH4. Les stocks sont réapprovisionnés manuellement chaque après midi. Pour 

l’APOTEKA, les « goulottes » vides sont indiquées par une diode rouge clignotante. Pour le « 

Manuel » il est nécessaire de vérifier les stocks de la PUI informatiquement. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Figure 11 : Plan des locaux de distribution avec identification des différentes étapes du 

processus 
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3.3 Justification de l’étude 

 

La dispensation globalisée automatisée permet la distribution de milliers de 

médicaments chaque jour. Afin de rendre compte de l’efficacité du processus, des indicateurs 

sont recueillis. 

 

Le premier indicateur est le taux de service. Il renvoie à la qualité du service de la 

distribution automatisée et également de la gestion logistique des médicaments (achats, 

livraison, ruptures). Le taux de service est la capacité de la PUI à fournir, dans les temps, le 

médicament demandé par un service clinique. 

 

La qualité du processus de distribution est suivie par l’intermédiaire de contrôle de 

caisses. Le contrôle de consiste, sur un échantillon de caisses, à la vérification du contenue de 

la caisse par rapport au bon de livraison. Lors de chaque vérification, les différentes erreurs 

sont identifiées et enregistrées dans un formulaire partagé sur le logiciel de SharePoint. Une 

erreur concernant une spécialité équivaut à une « ligne en erreur » du bon de livraison. 

Chaque caisse comportant une erreur ou plus équivaut à une « caisse en erreur ». Le Pôle 

Gestion des médicaments a défini deux objectifs qualité : 98% de conformité de lignes et 80% 

de conformité de caisses. 

 

Dans une démarche d’amélioration continue des pratiques professionnelles et dans un 

souci d’apporter toujours une meilleure prise en charge thérapeutique au patient nous avons 

entrepris une réflexion sur l’optimisation du processus de distribution globalisée et 

automatisée. En nous intégrant à l’équipe de la pharmacie Vercors du CHU de Grenoble, 

différentes problématiques ont été soulevées, ce document relate les actions menées. 
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CHAPITRE 2 : MATERIEL ET METHODES  

1 Brainstorming sur la distribution, développement en 
équipe de la problématique 

  

Dans le cadre de l’optimisation du processus de distribution globale automatisée, nous 

avons organisé une séance de brainstorming, afin de développer les problématiques soulevées 

par le projet. 

 

1.1 Objectifs du brainstorming 
 

Parmi les nombreuses techniques managériales de résolution de problèmes, le 

brainstorming est une option simple à mettre en place. Cette technique de créativité donne un 

maximum de résultats dans un minimum de temps. Le principe est connu de tous : produire le 

plus d’idées possibles, en faisant marcher son intuition et sa spontanéité, sans opérer de 

jugements qui pourraient faire barrière à cette créativité (18). 

La séance est divisée en trois phases distinctes : une phase de recherche, suivie par une phase 

d’association d’idées et enfin une phase de conclusion. Le groupe ne doit pas excéder 10 

personnes. Toutes les idées doivent être retranscrites sur un tableau pour stimuler la créativité 

de tous les participants et faciliter la phase d’association d’idées. Durant la première phase, 

aucun jugement, ou réflexions ne doivent interférer. 

  

 

1.2 Choix des participants 
 

Le brainstorming a été organisé avec le pharmacien responsable de la distribution des 

médicaments, l’Assistante pharmacien, ainsi que les internes en pharmacie de la PUI, à 

l’initiation de ce projet, en septembre 2013. Les internes sont présents à la PUI 6 mois et 

connaissent parfaitement l’ensemble des activités. Les externes en pharmacie filière industrie 

participent également à la réunion, leur récente intégration aux équipes de la PUI leur permet 

d’avoir un regard neuf, « extérieur » sur les processus établis. 
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1.3 Déroulement du brainstorming  
 

Première partie : 

 

Le sujet est introduit par le pharmacien responsable de l’Unité Fonctionnelle Gestion 

du Médicament : Etat des lieux de notre distribution des médicaments, quels sont les 

principaux facteurs critiques de cette distribution et comment améliorer la qualité de notre 

service ?  

Les participants listent les différentes idées qu’ils ont, sans se limiter sur le nombre de 

propositions. 

 

Deuxième partie : 

 

Lors de cette deuxième phase, les participants réalisent un tri, une hiérarchisation des 

différents éléments recueillis dans la première partie afin d’avoir une idée plus précise des 

possibilités d’optimisation qui existent. 

 

Troisième partie : 

 

Le Pharmacien responsable de la distribution conclut en proposant une fiche de route 

afin d’entamer les actions qui s’imposent pour répondre à la problématique initiale, c’est à 

dire de décrire les différents freins à la distribution globale des médicaments.  
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2 Développement du processus de vérification des caisses 
 

2.1 Procédure de vérification des caisses 

 

Une procédure qualité décrivant les différentes étapes de la vérification des caisses a 

été rédigée (Annexe 1). Elle reprend et explicite l’ensemble des informations nécessaires pour 

assurer la reproductibilité de l’étape de vérification des caisses. Une méthode de vérification 

des caisses a été élaborée à travers la procédure qualité et est mise en pratique 

quotidiennement par un externe en pharmacie dont le rôle est la vérification des caisses. Du 

01 Octobre 2013 au 31 Décembre 2014 (15 mois), nous avons suivi les résultats de la 

procédure de vérification des caisses. 

 

Le contrôle des caisses s’effectue en 3 étapes : Sélection / Vérification / Implémentation des 

résultats.  

  

2.2 Sélection de la caisse 

 

Chaque matin l’externe responsable de la vérification des stocks a pour mission de 

vérifier certaines caisses préparées. Il est équipé d’un « Kit de Vérification » pour l’aider à 

optimiser son temps. Le kit contient un cutter pour ouvrir les liens qui scellent les caisses, un 

formulaire vierge de contrôle des caisses, des Bons Qualités ainsi qu’un dé à 8 faces. 

L’ensemble des éléments du kit est explicité ci après. 

La sélection de la caisse à vérifier est une étape importante qui déterminera la qualité 

des données recueillies et la qualité de l’extrapolation de ces données. Le caractère aléatoire 

du choix de la caisse à vérifier est assuré par un dé à 8 faces (dé réel ou numérique sur 

smartphone).  L’externe choisit un « roll » (chariot de transport) ou les caisses sont validées et 

scellées. Il lance le dé et obtient un chiffre. En fonction du chiffre obtenu, il sélectionne la 

caisse comme l’exemple ci-dessous : 
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Le caractère aléatoire du choix est très important pour éviter cette sélection de caisse 

par l’externe. En effet par exemple certaines caisses sont plus lourdes que d’autres : elles 

contiennent plus de médicaments que d’autres, ou bien plus de médicaments lourds (solutés) 

et moins de lignes à vérifier.  

 

Après avoir choisi une caisse de manière aléatoire parmi les caisses validées, l’externe 

doit se munir du bon de commande de la caisse. Ce bon de commande est conservé après la 

validation de la caisse. Une fois la caisse et le bon de commande en sa possession, l’externe 

se place dans un endroit adéquat, pour ne pas gêner le reste de l’équipe et procède à l’examen 

du contenu de la caisse. 

  

2.3 Contrôle du contenu de la caisse 
 

Avec son cutter, contenu dans le kit, l’externe ouvre la caisse en coupant les scellés. Il 

récupère le Bon de livraison. Il compare l’ensemble du contenu de la caisse avec les 

indications du bon de livraison. Pour ce faire, il est souvent nécessaire de vider la caisse et de 

replacer les médicaments en fonction de l’ordre établis sur le bon de livraison. L’externe 

7	 8	

5	 6	

3	 4	

1	 2	

6	

Roll composé de 
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Dé à 8 faces 

Caisse sélectionnée 
aléatoirement 

Figure 12 : Processus de sélection aléatoire des caisses 
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compare également les informations présentes sur le bon de commande avec celles présentent 

sur le bon de livraison. 

Une différence entre les différents bons de livraison et le contenu de la caisse 

correspond à une erreur qu’il est important de pouvoir qualifier. Le nom de la spécialité, le 

nombre attendu de la spécialité et le nombre réel sont des informations essentielles. L’externe 

enquête pour savoir de quelle distribution elle provient (APOTEKA, MACH4, 

DECONDITIONNE, MANUEL) et il porte une vigilance accrue à toutes redondances. Deux 

erreurs mettant en cause la même spécialité ou le même mode de distribution doivent alerter 

l’externe sur un problème plus global. Il est possible que la détection d’une erreur entraine la 

vérification d’autres caisses par précaution. L’étudiant corrige chaque erreur décelée afin que 

le bon de commande soit identique au bon de livraison et corresponde au contenu de la caisse. 

Une fois la vérification terminée, il utilise la bonne couleur de liens pour sceller la caisse et la 

repositionne sur le roll. 

 

L’étudiant ne vérifie pas uniquement le contenu de la caisse. Il est attentif à 

l’ensemble des éléments nécessaires à la bonne gestion de celle ci tout au long du processus 

de distribution. La couleur des liens scellant la caisse est un point essentiel. Un lien blanc 

signifie que la caisse ne comporte pas de produits respectant la chaîne du froid. Un lien rouge, 

par contre, indique expressément que la caisse contient un produit respectant la chaîne du 

froid. L’externe vérifie donc que les bons liens ont été utilisés pour sceller les caisses. 

 

Dans un effort de traçabilité, le préparateur s’occupant de la partie en « déconditionné 

» du bon de commande se doit d’inscrire ses initiales sur ce dernier. Il en est de même pour le 

préparateur qui s’occupe de la partie « manuel ». Sur le bon de commande doit également 

figurer un grand « F » pour signaler la présence d’un produit respectant la chaîne du froid. 

L’externe en pharmacie vérifie l’ensemble de ces points et lorsque qu’un des éléments de 

traçabilité de produit de la chaîne du froid est manquant, cela constitue une erreur de 

VALIDATION. 

  

L’externe dispose dans son « Kit de Vérification » d’un formulaire vierge de contrôle 

des caisses (Annexe 2). Ce document reprend l’ensemble des critères à vérifier et la nature 

des erreurs décelées doit être complétée pour chaque caisse. Une fiche « To Do List » 

(Annexe 3) a été rédigée pour aider l’externe en pharmacie à organiser sa matinée. Tout le 

matériel qui lui est nécessaire est mis à sa disposition dans le « Kit de Vérification ». 
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2.4 Recueil des données  
 

Une fois le nombre de caisses à vérifier atteint, l’externe en pharmacie retranscrit les données 

récupérées sur un ordinateur équipé du logiciel SharePoint (logiciel de partage d’information). 

Les données sont rentrées sous forme de « compte rendu » qui reprend les informations du 

Formulaire de vérification des caisses soit : 

 

• Nombre de lignes et de caisses vérifiées 

• Nombre et typologie des erreurs observées 

• Différentes vérifications d’usage (par exemple vérification de la fermeture de la caisse, 

et de la présence des bons liens) 

 

Au total, chaque jour de distribution des caisses l’externe responsable de la vérification des 

caisses doit, d’après la procédure, vérifier un minimum de 7 caisses et de 100 lignes de 

commande.  

Les données sont exportées chaque mois sur un tableau Excel et interprétées. 

 

2.5 Traitement des données recueillies  
 

Chaque jour, les erreurs de distribution sont identifiées et classées en 4 groupes :  

• Les erreurs dues au robot MACH4 

• Les erreurs dues à l’automate APOTEKA 

• Les erreurs dues à la distribution MANUEL 

• Les erreurs dues à la distribution DECONDITIONNE 

 

Une cinquième catégorie est également identifiée : les erreurs liées à l’étape de 

VALIDATION de la caisse. 

La diversité des causes et des conséquences des erreurs de VALIDATION ainsi que leur 

difficulté d’interprétation nous ont contraints à limiter ici la discussion sur leur impact sur la 

distribution. 
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Les erreurs des différents modes de distribution sont de 6 types différents : 

• Absence du médicament attendu 

• Présence d’un médicament non attendu 

• Inversion de médicaments 

• Erreur de posologie 

• Médicament présent en quantité supérieure à la demande 

• Médicament présent en quantité inférieure à la demande 

 

3 Communication auprès des services de soins 
 

3.1 Certificats de conformité 
 

Les certificats de conformité ont une visée de communication aux services sur nos 

efforts en matière de distribution et d’attester que le contenu est conforme au bon de 

commande (et également à la commande du service, à l’exception des ruptures de stock). Ce 

certificat de conformité consiste en un bon vert (visuel voir Figure 13 ci-dessous) certifiant 

que la caisse dans laquelle il est placé a bien été contrôlée et que le contenu est en accord avec 

le bon de colisage qui s’y trouve.  

 

Sur ce bon vert, sont reportés le nom de la personne qui a contrôlé la caisse ainsi que la date 

du contrôle. Ce bon vert est rempli par la personne assurant le contrôle de la caisse et est 

déposé à l’intérieur de la caisse avant fermeture. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 13 : Certificat de conformité 
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3.2 Enquête satisfaction   
 

Un court questionnaire (Annexe 5), comprenant 7 questions, a été élaboré et présenté 

aux cadres et à l’intention du personnel soignant infirmier (infirmiers diplômés d’état et 

cadres infirmiers). Ces personnels cibles ont été choisis car ce sont des acteurs du circuit du 

médicament au sein de l’hôpital, agissant au niveau des commandes et également de la 

gestion de l’armoire à pharmacie de l’unité clinique. 

Ce questionnaire a été préparé et validé par les pharmaciens en charge de l’activité de 

distribution. La réponse aux questionnaires s’est faite de manière anonyme. Nous avons 

profité de la distribution de ce questionnaire pour évaluer la qualité de prestation, l’efficacité 

de la communication de la pharmacie, ainsi que les différentes perspectives d’amélioration 

qui peuvent être avancées. De plus ce questionnaire permet d’identifier quels sont les moyens 

de communication utilisés par les services pour joindre la pharmacie, et d’être critique quant 

aux canaux de communication utilisés. 

 

Le contenu de ce questionnaire est le suivant : 

 

• Poste occupé par la personne remplissant le questionnaire 

• Interrogation sur la cadence de livraison des caisses – est-elle suffisante ? 

• Plusieurs questions axées sur le comportement du professionnel lors de la réception 

des caisses et sa réaction en présence d’une non-conformité : vérifie-t-il le contenu en 

comparant les produits présents avec ceux indiqués sur le bon de commande ? Si jamais une 

erreur est constatée ; quelle est la réaction du professionnel ?  

• Une des questions présente un visuel du bon de vérification qui est placé dans les 

caisses qui ont été contrôlées et interroge le professionnel si c’est la première fois qu’il voit 

un tel bon. Cette question permet d’identifier d’une part si notre communication avec ces 

bons est efficace et d’autre part de communiquer sur notre démarche d’amélioration et de 

sensibiliser le personnel soignant à la présence de ce bon vert. 

• Une question interroge le personnel soignant sur l’affichage du numéro utilisé pour 

joindre la pharmacie est si oui l’emplacement de cet affichage 

• Une note globale des services de la Pharmacie est demandée (de 1 à 10 avec pour 

repère une note de 5/10 étant ce qui est attendu d’une PUI) et une partie ouverte à la rédaction 
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par la personne remplissant le questionnaire interroge sur les axes d’amélioration du travail 

délivré par la Pharmacie Vercors.  

• Une dernière partie propose aux soignants de venir visiter la Pharmacie à Usage 

Intérieur afin de mieux comprendre son fonctionnement et de nous rencontrer. 

 

4 Communication en interne au sein de la pharmacie 
 

4.1 Indicateurs internes 
 

Un suivi des indicateurs internes a été mis en place afin d’évaluer la qualité de service 

de la Pharmacie Vercors en matière de distribution des médicaments.  

 

4.2 Analyse des erreurs 
 

La typologie des erreurs et leur fréquence sont relevées lors de la vérification du 

contenu des caisses. Des indicateurs internes de qualité du service sont mis en place et une 

démarche d’analyse et de résolution des erreurs est développée. L’équipe investigue la cause 

des erreurs, et met en place des actions correctives, pour agir contre les erreurs récurrentes ou 

ponctuelles (exemple : mauvaise distribution d’un produit par le robot le jour X). 

 

4.3 Affichage pour les équipes 
 

La communication aux équipes consiste à l’analyse et l’affichage des résultats des 

contrôles de conformité des caisses. Les internes de la pharmacie vérifient si les résultats sont 

en accord avec les objectifs fixés, et ils communiquent quotidiennement sur les résultats du 

jour de contrôle précédent. Cette communication passe par un affichage reportant les résultats 

(indicateurs internes : taux de conformité des caisses et des lignes de commande), et les 

actions à entreprendre pour corriger les erreurs (actions correctives), par exemple si une erreur 

est récurrente ou si une des étapes de la distribution rassemble de nombreuses erreurs. 
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L’affichage présenté ci-dessous a pour objectif une communication en interne pour les 

équipes impliquées dans la distribution. Cet affichage est composé de trois grandes parties, un 

bandeau pour les résultats de conformité en terme de nombre de caisses conformes qui sont 

envoyées dans les services, un deuxième bandeau présentant les nombres de lignes/boîtes. La 

dernière partie répertoriant les faits marquants comme les erreurs de la veille mais également 

des encouragements, félicitations à l’équipe.  

 

Un résultat quotidien conforme ; en terme de lignes ou de caisses sera identifié par un 

« smiley » vert et un résultat non conforme par un « smiley rouge ». 

 

L’affichage des résultats est présenté lors d’une courte réunion d’équipe le matin avant 

le lancement de la préparation des caisses par l’interne responsable de la distribution 

globalisée. 
 

	
Figure 14 : Affichage interne de la qualité de la distribution globalisée et automatisée 
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CHAPITRE 3 : RESULTATS                            
 

1 Brainstorming sur la distribution  
 

Le brainstorming a été réalisé en présence du pharmacien et de l’assistante pharmacien 

responsables de la distribution des médicaments, des trois internes de la pharmacie et des 

deux externes en industrie présents en stage hospitalier. Le tableau ci-après décrit les 

différents éléments obtenus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Optimisation de la distribution globalisée et automatisée des médicaments par la pharmacie à usage 
intérieur du CHU de Grenoble	

	 57	

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1èr
e   p

ar
tie

 : 
L

is
te

 d
es

 
pr

in
ci

pa
le

s 
id

ée
s 

M
an

qu
e 

de
 

ré
gu

la
rit

é 
 

du
 c

on
trô

le
 

de
s 

ca
is

se
s  

 
 

In
su

ff
is

an
ce

 d
es

 
do

nn
ée

s 
re

cu
ei

lli
es

 p
ar

 le
 

co
nt

rô
le

 d
es

 
ca

is
se

s 

Fi
ab

ili
té

 
de

s 
au

to
m

at
es

 
re

m
is

e 
en

 
ca

us
e 

R
éc

ur
re

nc
e 

de
s 

pa
nn

es
 d

e 
la

 
Fi

ll-
In

-B
ox

®
  

A
bs

en
ce

 d
e 

fo
rm

at
io

n 
sp

éc
ifi

qu
e 

G
es

tio
n 

du
 

R
ob

ot
 

A
pp

el
s f

ré
qu

en
ts

 
de

s 
se

rv
ic

es
 p

ou
r 

si
gn

al
er

 d
es

 
er

re
ur

s 
de

 
di

st
rib

ut
io

n 

Fa
ib

le
 

co
ns

id
ér

at
io

n 
de

 l’
ac

tiv
ité

 d
e 

di
st

rib
ut

io
n 

gl
ob

al
is

ée
 

Fa
ib

le
 

va
le

ur
 

aj
ou

té
e 

de
 

l’a
ct

iv
ité

 

2nd
e  p

ar
tie

 : 
C

la
ss

em
en

t 
pa

r 
gr

ou
pe

 

La
 v

ér
ifi

ca
tio

n 
de

s c
ai

ss
es

  
 

C
au

se
s d

es
 e

rr
eu

rs
 d

e 
di

st
rib

ut
io

n 
Im

ag
e 

de
 la

 d
is

tri
bu

tio
n 

au
pr

ès
 d

es
 se

rv
ic

es
 

cl
in

iq
ue

s, 
et

 a
u 

se
in

 d
e 

la
 P

U
I 

3èm
e  p

ar
tie

 : 
A

xe
 

d’
am

él
io

ra
tio

n 

O
pt

im
is

er
 le

 c
on

trô
le

 d
es

 
ca

is
se

s 
et

 e
nt

re
pr

en
dr

e 
de

s 
ac

tio
ns

 d
’a

m
él

io
ra

tio
n 

A
vo

ir 
un

 in
di

ca
te

ur
 d

e 
la

 
qu

al
ité

 d
e 

la
 d

is
tri

bu
tio

n 
fia

bl
e 

En
ca

dr
er

 la
 p

ré
pa

ra
tio

n 
de

s c
ai

ss
es

 p
ou

r 
lim

ite
r l

es
 c

au
se

s d
’e

rr
eu

r d
e 

pr
ép

ar
at

io
n 

A
m

él
io

re
r l

’im
ag

e 
de

 la
 d

is
tri

bu
tio

n 
de

s 
m

éd
ic

am
en

ts
 e

n 
in

te
rn

e 
et

 e
n 

ex
te

rn
e 

 

Figure 15 : Tableau récapitulatif du Brainstorming sur la distribution globalisée 
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2 Développement du processus de vérification des caisses 
 

2.1 Procédure de vérification des caisses 

 

La procédure de vérification des caisses (Annexe 1) a été rédigée et permet d’encadrer 

la pratique en ce qui concerne le contrôle des caisses. 

 

2.2 Résultats de la vérification des caisses 
 

La période d’étude de 15 mois compte au total 225 jours de vérification durant 

laquelle 1729 caisses ont été vérifiées soit 33366 lignes de spécialités commandées. 

Sur la période de l’étude, chaque jour de vérification, une moyenne de 69 caisses 

(n=166, écart type de 11 caisses) sont préparées ce qui correspond à la préparation moyenne 

de 2694 lignes de spécialités (n=148, écart type de 938 lignes) par jour de distribution.  

En moyenne, l’externe a vérifié 7,8 caisses par jour (n=225, écart type de 2,7 caisses) 

et 149 lignes de commande (n=225, écart type de 63 lignes) sur la période de l’étude. 

 

2.2.1 Part des différents modes de distribution dans la distribution globalisée 

 

Quatre modes de distribution sont distingués : le robot MACH4, l’automate 

APOTEKA, le « DECONDITIONNE » et le « MANUEL ».  

En moyenne, l’automate MACH4 fournit 44,9% des lignes de spécialités distribuées 

par le processus de distribution globale automatisée. L’automate APOTEKA représente 

12,0% des lignes distribuées.  

En moyenne, 56,9% des lignes de médicaments sont distribuées par les systèmes 

automatisés.  

 

Le mode de préparation « DECONDITIONNE » compte pour 25,2% des lignes 

distribuées. Le « MANUEL » représente 17,9% des lignes distribuées. 

La Figure 16 montre que la part de chaque système de distribution dans la distribution 

globale automatisée est stable tout au long de l’année. 
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2.2.2 Taux de conformité global des lignes et des caisses sur la période 

 

Sur la période d’étude, 660 lignes de commande impliquant une erreur de distribution 

ont été relevées sur 33366 lignes de commande vérifiées : cela démontre un taux de 

conformité des lignes de 98% (écart type de 2%). De plus, 483 caisses contenant au moins 

une erreur ont été identifiées parmi les 1729 caisses vérifiées : cela représente un taux de 

conformité des caisses de 72% (écart type de 16%). 

On observe sur la Figure 17, l’évolution du taux de conformité des lignes et des caisses.  

	

Figure 16 : Evolution de la part des différents modes de distribution sur la période de l'étude 
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Figure 17 : Evolution des deux taux de conformité sur la période : conformité des lignes et 

conformité des caisses 

 

 

2.2.3 Taux de conformité des lignes et des caisses sur la période par système de 

distribution 

 

En moyenne, l’automate MACH4 possède un taux de conformité de 98,3% (écart type 

de 1,4%), la distribution « MANUEL » possède un taux de conformité de 98,1% (écart type 

de 0,9%), la distribution « DECONDITIONNE » possède un taux de conformité de 98,1% 

(écart type de 0,8%), l’automate APOTEKA possède un taux de conformité de 96,6% (écart 

type de 1,4%). 
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2.2.4 Nombre d’erreurs relevées par mois et classement des erreurs 

 

Les erreurs sont identifiées et classées en 4 groupes suivant l’étape de distribution en 

cause.  

Sur la période de l’étude, 35,0% des erreurs dans la préparation des caisses étaient la 

conséquence d’une erreur du robot MACH4. 30,2% des erreurs sont liées au robot 

APOTEKA. Concernant les erreurs qui sont directement imputables à une étape non 

automatisée lors de la distribution : 21,8% des erreurs relevées sont liées à la distribution en 

« DECONDITIONNE » et 12,9% distribution en « MANUEL». 
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Figure 18 : Evolution du taux de conformité en fonction des modes de distribution 
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Figure 19 : Pourcentage des erreurs en fonction du mode de distribution sur la période de 

l'étude (n=660)	

	

	

	
	

2.2.5 Evolution des erreurs par moyen de distribution 
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Figure 20 : Evolution du pourcentage d'erreur associé aux différents modes de distribution 
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Tout au long de l’étude, nous pouvons noter que les résultats varient, notamment 

concernant la cause des erreurs : 

Ainsi, au mois de Novembre 2013, 60 erreurs de distribution sont répertoriées, dont 

une grande majorité imputable au système de distribution MACH4. Ces 60 erreurs se divisent 

selon les quatre systèmes de distribution : 

• 43,3% des erreurs sont dues à l’automate MACH4,  

• 25% des erreurs sont dues à l’automate APOTEKA,  

• 8,3% des erreurs sont dues à la distribution du « MANUEL » 

• 23,4% des erreurs sont dues à la distribution du « DECONDITIONNE » 
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Figure 21 : Nombre d‘erreurs de distribution associé au nombre de caisses d'Unités Fonctionnelles 
vérifiées sur les 15 mois de l'étude 
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Au mois Juillet 2014, 38 erreurs de distribution sont répertoriées, dont une grande 

majorité imputable au système de distribution APOTEKA. Ces 38 erreurs se divisent selon les 

quatre systèmes de distribution : 

• 18,4% des erreurs sont dues à l’automate MACH4,  

• 47,4% des erreurs sont dues à l’automate APOTEKA,  

• 10,5% des erreurs sont dues à la distribution du « MANUEL », 

• 23,7% des erreurs sont dues à la distribution du « DECONDITONNE » 

 

 

Au mois de Mars 2014, 61 erreurs sont répertoriées sur 16 jours de vérification. 67,2% 

des erreurs sont dues à l’automate MACH4 soit 41 erreurs. 39 erreurs sont réparties sur deux 

jours : le 14 et 17 mars.  

 

 

2.2.6 Typologie des erreurs 

 

 

Les différents types d’erreurs ainsi que leur récurrence sont présentés dans le tableau 

ci dessus. Les deux principaux types d’erreurs sont une quantité (nombre de boites ou nombre 

de comprimés) plus importante délivrée que la quantité commandée et une quantité moins 

importante délivrée que la quantité commandée. Ces types d’erreurs représentent 79,7% et 

0,0	

10,0	

20,0	

30,0	

40,0	

50,0	

60,0	

70,0	

80,0	

90,0	

100,0	

Apoteka	 Décondi7onné	 Mach4	 Manuel	

Typologie	des	erreurs	par	mode	de	dis2bu2on	

Erreur de dosage

Quan;té > ( ex : 20 cp au lieu de 10)

Quan;té < ( ex : 10 cp au lieu de 20)

Médicament non aFendu présent

Inversion de médicament

Absence d'un médicament aFendu

Figure 22 : Typologie des erreurs en fonction du mode de distribution 
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70,7% des erreurs respectives de l’automate APOTEKA et MACH4, 82,5% pour le 

DECONDITIONNE et 74,2% pour la distribution MANUEL.  

Les erreurs de dosage du médicament ne s’observent que pour les modes de 

distribution MANUEL et DECONDITONNE avec respectivement 8,1% et 2,5% des erreurs. 

La présence d’un médicament non attendu s’observe pour 8,1% et 13,6% pour la distribution 

des automates APOTEKA et MACH4 et 1,6% et 1,7% pour la distribution MANUEL et 

DECONDITIONNE 

 

3 Communication auprès des services de soins   

3.1 Questionnaire satisfaction 
 

Au total, 36 questionnaires ont été recueillis en 1 mois. Les questionnaires ont été 

remplis par des IDE (Infirmiers Diplômés d’Etat) et cadres des services cliniques. Nous 

notons au moins 7 services différents qui ont rempli le questionnaire ; mais il est important de 

noter que pour plus de la moitié des réponses, nous n’avons pas pu identifier le service. Cette 

enquête est réalisée aux mois de mars/avril 2014, environ 3 mois après le lancement des 

certificats de conformité. L’ensemble des résultats est présenté dans l’annexe 6. 

 

 

3.1.1  Vérification des caisses  

 

82% des personnes (n=33) ayant répondu au questionnaire confient vérifier toutes les 

caisses de la pharmacie lorsqu’elles arrivent. 12% des répondeurs aux questionnaires vérifient 

plus d’une caisse sur deux et 6% moins d’une caisse sur deux 
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Figure 23 : Fréquence de vérification des caisses dans les services de soins (n=33) 

 

 

3.1.2 Réaction face aux erreurs  

 

Concernant la réaction du personnel soignant face à une erreur dans la préparation des 

caisses; 61% (n=20) vont faxer le bon de commande à la pharmacie en indiquant les erreurs, 

24% vont téléphoner à la pharmacie; 9% n’entreprennent aucune action corrective et 6% 

indiquent n’avoir jamais vu d’erreur dans les caisses. 
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Figure 24 : Actions entreprises, dans les services de soins, lors d'erreurs dans les caisses 

(n=33) 

 

 

3.1.3 Présence du bon vert dans les caisses 

 

7 personnes sur les 32 ayant répondu à cette question confient avoir déjà vu ce type de 

bon vert.  

 

 

3.1.4 Note globale des services délivrés par la pharmacie 

 

La note de satisfaction globale selon les participants au questionnaire est de 6.9/10 

(n=34), ce qui est au dessus de la barre du 5/10 qui représente “ce qui est attendu d’une PUI”. 

 

 

3.1.5 Visite de la pharmacie par le personnel de soins 

 

19 personnes sur 36 répondeurs au questionnaire confient vouloir visiter la pharmacie. 
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DISCUSSION                            
 

A travers ce travail nous avons tenté de rendre compte de la qualité de la distribution 

et de trouver des solutions d’optimisation pour la distribution globalisée des médicaments au 

sein du CHU de Grenoble.  

 

La première difficulté rencontrée dans notre démarche a été la compréhension du 

processus de distribution. La distribution globalisée automatisée implique de nombreux 

acteurs : certains pharmaciens de la PUI, les internes en pharmacie présents à la PUI, les 

externes en pharmacie, les préparateurs en pharmacie, les aides préparateurs. Connaître le 

poste de chacun de ces acteurs et comprendre leur rôle dans le processus fut une étape 

primordiale. 

 

Au même titre que la compréhension du processus, il nous a fallu nous rendre compte 

des particularités managériales qu’implique l’évolution dans un centre hospitalier 

universitaire. Le pharmacien responsable de l’UF Gestion des médicaments est également 

Référent Hospitalier pour l’encadrement des externes en pharmacie de 5AHU. Les rotations 

de stage de la 5AHU impliquent que tous les 3 mois, une dizaine de nouveaux externes en 

pharmacie viennent se former au sein de la PUI. Les premières semaines, les externes 

demandent une attention particulière aux pharmaciens et internes pour leur formation. Les 

différentes filières pharmaceutiques (Industrie, Internat, Officine) disposent de plannings de 

formation différents. Les évolutions permanentes de la composition de l’équipe de la PUI, la 

présence d’étudiants et de professionnels confirmés du médicament demandent une flexibilité 

managériale importante. 

 

Comme l’a montré Mme BARTAKOVA dans sa thèse d’exercice, en 2007, 

l’automatisation d’une partie de la distribution des médicaments permet une redistribution du 

temps préparateur au profit des services cliniques et des patients (19). L’automatisation est 

également liée à l’informatisation de la gestion du circuit du médicament et de sa distribution. 

L’informatisation des prescriptions est un formidable outil de suivi. Toute ordonnance, tout 

acte médical, toute ligne de médicament commandé sont enregistrés et tracés dans les 

systèmes informatiques CristalNet et il en est de même pour la distribution des médicaments. 

L’automate MACH4, et ses différents modules, dispose d’un logiciel de gestion complexe et 
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nécessite une formation approfondie pour en maîtriser l’usage. Or cet outil automatisé, qui 

distribue 44,9% des lignes de commandes de médicaments au CHU de Grenoble est utilisé 

quotidiennement par les PPH, les pharmaciens, internes et externes en pharmacie de la PUI.  

 

 

La vérification des caisses : 

 

Dans notre travail nous avons cherché à améliorer la qualité de cette distribution à 

travers d’une part la mise en place d’une vérification régulière et détaillée des caisses de 

médicaments destinées aux services et d’autre part la mise en place d’une communication 

journalière sur les résultats de cette vérification. L’objectif de la vérification des caisses est 

d’avoir un indicateur qualité sur le processus de distribution des médicaments. Obtenir des 

chiffres pour nous permettre d’être critique face au processus. Ne plus prendre en compte 

uniquement les avertissements des PPH et les retours des services de soins quant à la qualité 

du contenu de leurs caisses de médicaments.  

 

La vérification des caisses permet également d’obtenir les caractéristiques des erreurs 

observées. Quel mode de distribution est mis en cause ? Quel impact sur la sécurité du 

patient ? Ainsi les résultats nous ont permis de mieux objectiver la qualité de service de la 

distribution globalisée et de mettre en place des actions ciblées sur les étapes critiques du 

processus. 

 

 L’étude de la conformité des caisses a été réalisée sur 15 mois. Cela permet d’obtenir 

une idée de la qualité du processus sur une période couvrant toutes les périodes de l’année 

ainsi que les évènements inhérents au fonctionnement de la pharmacie (changement 

d’internes et d’externes en pharmacie, évolution du livret thérapeutique, congés annuels).  

 

Le classement des erreurs par mode de distribution permet d’obtenir 4 catégories : 

erreurs MACH4, erreurs APOTEKA, erreurs MANUEL, erreurs DECONDITIONNE. 

D’autres études sur la conformité de la distribution réalisée antérieurement confondaient les 

deux systèmes automatisés (19) (20).  Le suivi de la distribution et les évolutions de 

conformité montrent que les erreurs des deux systèmes automatisés disposent de 

caractéristiques différentes. Ce classement permet un diagnostique précis du processus de 

distribution des médicaments. 
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Concernant les erreurs de VALIDATION, nous avons fait le choix de ne pas les 

inclure dans les résultats. L’erreur de VALIDATION est, au même titre que les erreurs de 

distribution, enregistrée dans le compte rendu de vérification des caisses. Les causes des 

erreurs de VALIDATION sont multiples. Certaines impliquent une erreur de distribution 

(confirmation informatique de la distribution d’une boite qui n’est pas retrouvée dans la 

caisse) associée à une répercussion comptable, d’autres erreurs sont engendrées par un 

mauvais suivi de la procédure de distribution (absence des identifications des PPH 

responsables des distributions MANUEL et DECONDITIONNE). Le compte rendu de 

vérification ne permet pas d’obtenir les détails suffisants pour interpréter correctement les 

données. 

Il est intéressant de noter que la quantité commandée par le service de soins lui est facturée. 

Lorsque qu’un mode de distribution ne distribue pas le médicament tout en « pensant » l’avoir 

distribué, alors le médicament est facturé au service. Chaque erreur de quantité est donc 

intrinsèquement liée à une erreur de stock et/ou comptable. 

 

L’ensemble des résultats présentés apporte des précisions sur la qualité du processus 

de distribution globalisée et automatisée. Ces résultats peuvent être comparés avec les études 

de conformité réalisées en 2008, à la PUI du CHU de Grenoble, après la mise en place des 

systèmes automatisés (20). En 2008, Anthony SIROLLI avait réalisé une étude sur deux jours 

pendant lesquels l’ensemble des caisses préparées avait été vérifié. La répartition des erreurs 

suivante avait été observée : 39% MACH4, 30% MANUEL/DECONDITONNE, 15% 

APOTEKA et 16% AUTRES et VALIDATION. Une adéquation des résultats est observée 

concernant la distribution MACH4 et MANUEL/DECONDITIONNE. La proportion 

d’erreurs due au système automatisé APOTEKA a cependant augmenté considérablement 

passant de 16% à 30,2% des erreurs. Cette comparaison induit de nombreux biais (les 

caractéristiques des deux études ne sont pas identiques) mais cela permet néanmoins de 

s’interroger sur l’augmentation des erreurs du système APOTEKA. 

 

Il est également intéressant de discuter sur la qualité de la distribution selon le mode 

de distribution.  

• Les résultats démontrent que la distribution automatisée MACH4 est la plus efficace 

(mode de distribution disposant du meilleur taux de conformité moyen sur la période) mais 
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dont la qualité est dépendante d’une maintenance régulière, d’un réapprovisionnement 

rigoureux et d’un logiciel informatique qu’il faut maitriser. 

En observant l’évolution du taux de conformité du robot MACH4, on remarque pour les mois 

de Mars 2014, Juin 2014 et Octobre 2014 des taux de conformité plus bas que la moyenne 

(respectivement 96,3%, 96,3% et 94,8%). Ces pics sont la conséquence de quelques jours de 

dysfonctionnement du robot MACH4. 

Prenons comme exemple le mois de Mars qui compte 16 jours de vérification. 65 erreurs, 

dont 41 associées à la distribution du robot MACH4, sont enregistrées. En se reportant aux 

données brutes (Annexe 7), on observe que 39 de ces erreurs MACH4 ont été enregistrées sur 

2 jours de vérification (14 et 17 Mars 2014).  

Des dysfonctionnements techniques et les difficultés à utiliser le logiciel du robot MACH4 

sont responsables d’erreurs de distribution importantes. 

Les erreurs commises par le robot MACH4 sont essentiellement des erreurs quantitatives (le 

bon médicament est bien distribué mais en quantité inférieure ou supérieure à la demande). 

13,6% des erreurs liées à la distribution par le robot MACH4 sont la présence d’un 

médicament non commandé. Le robot MACH4 est le mode de distribution qui réalise le plus 

ce type d’erreur. Cela peut être expliqué par les difficultés de réapprovisionnement 

rencontrées lors de la panne de la Fill-In-Box® et l’utilisation intensive de la Fill-in-Door®. 

Entre novembre et février 2013, la Fill-In-Box® était en panne. Ce module lié à l’automate 

MACH4 permet un réapprovisionnement automatique. Les difficultés techniques rencontrées 

et l’impossibilité d’utiliser ce mode de réapprovisionnement ont obligé le personnel à utiliser 

le remplissage par les portes Fill-In-Door®. Ce type de réapprovisionnement est plus 

chronophage et peut apporter des erreurs selon le mode de gestion informatique sélectionné. 

Une meilleure maitrise du logiciel par le préparateur référent et une connaissance plus basique 

par le reste de l’équipe seraient bénéfiques et font l’objet d’une proposition d’amélioration de 

notre part. 

 

• Le système automatisé APOTEKA distribue peu de lignes mais une grande quantité de 

boîtes de médicaments. Ce mode de distribution est rapide mais la qualité de sa distribution 

dépend d’une maintenance régulière, d’un approvisionnement consciencieux et d’une 

meilleure maitrise du logiciel par les préparateurs. 

On peut donc voir un important pourvoyeur d’erreurs chez l’automate APOTEKA. En 

observant l’évolution du taux de conformité de l’APOTEKA tout au long de l’étude, on 

observe au mois de Janvier une évolution favorable. Cette amélioration est due à une 
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maintenance effectuée par l’équipe pharmaceutique en Décembre 2013. Malheureusement, la 

conformité de l’APOTEKA rechute en Juin 2014, soit 6 mois après. 

 

• La distribution « MANUEL » est une nécessité de part la spécificité de certaines 

spécialités (chaine du froid, conditionnement secondaire volumineux, conditionnement 

primaire en verre). Néanmoins ce mode de distribution ne représente que 12,9% des lignes de 

médicaments commandées par les services de soins. Il représente une distribution 

quantitativement modeste dont la qualité est dépendante de la rigueur des préparateurs et des 

la connaissance des locaux. 

La distribution MANUEL est le premier mode de distribution associé aux « erreurs de 

dosage » et aux « erreurs inversion de médicament ». 

Le classement par ordre alphabétique peut expliquer certaines erreurs. Par exemple 

Ceftriaxone et Cefpodoxime sont des spécialités qui sont stockées l’une à coté de l’autre et le 

conditionnement du laboratoire génériqueur possède de grandes similitudes pour les deux 

spécialités. Les solutés salés NaCl sont également stockés les uns à coté des autres et de 

nombreux dosages existent. Pour palier à ces difficultés un affichage optimisé est mis en 

place avec des messages d’avertissement à la confusion. 

En mettant en place, pour les nouveaux PPH, une formation à la distribution pour mieux 

appréhender les difficultés du poste et prévenir des erreurs récurrentes, en renforçant la 

signalétique concernant les avertissements à la confusion, de nombreuses erreurs pourraient 

être évitées. 

Certaines spécialités pharmaceutiques doivent respecter la chaine du froid. Afin de 

garantir leur stabilité, la distribution de ces spécialités s’appuie sur une procédure particulière. 

Malgré tout, différentes erreurs mettant en cause ces spécialités ont été relevées. Ces erreurs 

sont systématiquement déclarées via un CREX (Comité de Retours d’Expérience) et font 

l’objet d’actions correctives suivies (21). De telles erreurs ont un impact grave car une rupture 

de la chaîne du froid entraîne une altération du produit dans la plupart des cas et met donc en 

danger le patient. Sensibiliser les acteurs de la distribution aux risques de rupture de la chaine 

du froid est essentiel. 

 

 

• La distribution « DECONDITIONNE » participe à hauteur de 21,8% des lignes 

médicaments distribuées mais ces lignes correspondent à très peu de comprimés. Ainsi malgré 

le nombre important d’erreurs de quantité (82,5% des erreurs liées à la distribution 
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DECONDITIONNE), l’impact financier est restreint. L’amélioration de la visibilité du 

nombre de comprimés par tablette doit permettre une diminution des erreurs quantitatives. 

Une perspective d’amélioration serait le double contrôle (compagnonnage : une personne 

vérifie le déconditionné de l’autre) et une formation accompagnée.  

 

 

L’étude sur la vérification des caisses a été réalisée avec sérieux néanmoins de 

nombreux biais apparaissent : 

 

• Le processus de vérification des caisses est effectué par les externes en pharmacie 

présents au sein de la PUI Vercors. Toutes les informations recueillies et analysées dépendent 

de la qualité du recueil. 

• Le poste Gestion des stocks et Distribution globalisée est gérée de septembre à février 

par des externe en pharmacie filière Industrie, puis de mars à aout par les externes en 

pharmacie filière Internat et Officine. Au mois de juin, les effectifs d’externes sont réduits : 

absence de la filière Industrie et concours d’internat pour la filière Internat (jusqu’en juin 

2014). Les effectifs sont également réduits aux mois de Juin, Juillet et Aout, mois 

généralement propices aux congés.  

• Les résultats de l’étude ne prennent pas en compte uniquement les caisses choisis au 

hasard. Certaines caisses, indiquées par les préparatrices comme supposées comporter des 

erreurs, sont également vérifiées et intégrées aux résultats. Cela entraine une sous-estimation 

du taux de conformité des modes de distribution MACH4 et APOTEKA.  

• D’octobre 2013 à février 2014, nous avons personnellement soutenu et mené 

l’ensemble des actions d’optimisation au sein de la PUI, avec une grande implication et une 

présence quotidienne, ce qui peut expliquer un biais sur cette période. Le contrôle des caisses 

a été par la suite géré par les externes en pharmacie présents à la PUI. Pour palier notre moins 

grande implication et assurer une bonne continuité dans le recueil des résultats de contrôle de 

caisses, nous avons mis en place une procédure qualité et un document moins formel, la 

« ToDoList », à l’intention des externes en pharmacie. 

 

 

Un important marqueur de la qualité du processus de distribution repose sur la 

conformité des caisses. Bien souvent, ce marqueur est directement lié aux nombres d’appels 



Optimisation de la distribution globalisée et automatisée des médicaments par la pharmacie à usage 
intérieur du CHU de Grenoble	

	 75	

des services concernant les erreurs de caisses : soit en cas d’absence d’une spécialité 

commandée, soit en cas de présence d’une spécialité non-commandée ou encore en cas de 

quantité insuffisante réceptionnée.  

Le taux de conformité des caisses sur la période de l’étude est de 74%. 26 caisses sur 100 sont 

donc livrées dans les services avec au moins une erreur de distribution. Potentiellement cela 

pourrait engendrer 26 appels téléphoniques pour 100 caisses délivrées de la part des services 

en question.  

 

Pour conclure, ces nombreux résultats et leurs interprétations permettent de 

caractériser le processus et ils apportent des renseignements essentiels, première étape de 

l’optimisation.  Il est important de noter que l’objectif des 98% de conformité des lignes 

prévu dans le contrat du Pôle Pharmacie est atteint. Aussi ce sont les derniers pourcentages de 

conformité qui sont les plus difficiles à obtenir. 

Rappelons que durant la période de l’étude, 660 erreurs ont été enregistrées sur 33061 lignes 

de commande vérifiées. Le processus de distribution globalisée automatisée, même s’il reste 

perfectible, démontre de très bons résultats de conformité. 

 

La communication / management : 

 

Les préparateurs en pharmacie sont les acteurs principaux du processus de distribution 

globalisée automatisée. En ayant comme ambition d’optimiser le processus, ce sont leurs 

pratiques professionnelles que nous voulons modifier. Il a été nécessaire d’intégrer 

pleinement les PPH dans la réflexion pour mener à bien ce projet. 

 

Au début de l’étude, le constat était simple : les postes liés au processus de distribution 

globalisée n’ont pas une très bonne image. Le processus est répétitif, les contacts avec le 

monde clinique sont très réduits, et peu de PPH considèrent la distribution comme un élément 

essentiel dans la sécurisation du circuit du médicament. Mais les différents éléments mis en 

place ont permis de faire évoluer l’image de la distribution et l’intérêt portés par les PPH. 

L’objectif ultime serait de responsabiliser les préparateurs et de leur transmettre cette volonté 

de tendre vers le zéro erreur ; car le patient est la personne impactée si l’on n’arrête pas 

l’erreur a temps.  
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Les différentes stratégies de communication interne et externe ont permis d’améliorer 

l’image du poste de distribution des médicaments. 

L’intérêt porté au processus pendant près de 15 mois, avec un suivi particulièrement assidu 

les six premiers mois de l’étude, a permis d’enclencher une dynamique d’évolution.  

La mise en place de l’affichage journalier des résultats a permis une réelle implication de 

l’équipe. La présentation des résultats hebdomadaires lors de différents staffs dirigés par le 

pharmacien responsable de la gestion des médicaments permettait une discussion ouverte sur 

les résultats. Les PPH étaient félicités pour la qualité de leur travail et des solutions 

opérationnelles étaient proposées et discutées. 

 

En novembre 2013, la participation au Forum qualité de l’hôpital fut une occasion 

d’expliquer, ou de réexpliquer, le processus de distribution globalisée aux différents acteurs 

du circuit du médicament. Avec une communication sous la forme de poster (Annexe 8) et 

d’un résumé (Annexe 9), nous nous sommes efforcés de décrire le processus et les actions qui 

étaient mises en place par la PUI pour suivre et améliorer la distribution des médicaments au 

CHU de Grenoble. Ce travail a également été présenté au Congrès de la SFPC en Février 

2014. 

 

Le processus de distribution des médicaments concerne essentiellement l’équipe de la 

pharmacie à usage intérieur. Néanmoins, ce sont les services de soins qui sont les 

bénéficiaires du processus. La création du certificat de conformité avait pour objectif de 

diffuser l’engagement pris par l’UF Gestion des médicaments d’améliorer la qualité du 

service rendu par le processus de distribution globalisée automatisée. Entre décembre 2013 et 

décembre 2014, un Bon de Vérification a été placé dans l’ensemble des caisses vérifiées, soit 

1480 caisses. En indiquant le nom de l’externe en pharmacie ayant procédé à la vérification 

ainsi que la date du contrôle, le Bon de Vérification apporte une preuve de l’implication de la 

PUI dans le suivi de la distribution. Le fait que ce bon soit rempli à la main, maintient un lien 

entre les personnes qui produisent les caisses et celles qui les réceptionnent. 

 

 Le CHU de Grenoble porte une attention particulière à la formation clinique des 

étudiants (22). La large implantation des externes en pharmacie dans les services de soins 

nous a permis de diffuser le questionnaire de satisfaction directement auprès des IDE qui 

réceptionnent les caisses de médicaments. Au même titre que le certificat de conformité, le 

questionnaire est un moyen concret de montrer l’engagement de la PUI à améliorer le 
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processus de distribution. Le Questionnaire de satisfaction est également un outil de 

communication utile pour obtenir l’avis des services sur la qualité de la distribution ainsi que 

des données sur les habitudes de gestion des médicaments des services de soins. Observons 

que 82% (n=33) des IDE, responsables de la réception des caisses de médicaments, vérifient 

l’ensemble des caisses réceptionnées et que 60% (n=33) des erreurs observées sont 

accompagnées par l’envoi d’un fax à la pharmacie. Avec 1198 caisses distribuées par mois en 

moyenne,  cela représenterait potentiellement 168 fax par mois, de quoi encombrer la 

pharmacie (23). Mieux comprendre la façon de travailler de nos collaborateurs, nous permet 

d’être proactifs et d’adapter les actions correctives. 

 

Notons que la satisfaction des services quant aux services proposés par la PUI est 

supérieure à « ce que l’on attend d’une PUI ». Ce résultat peut être comparé à la satisfaction 

globale des prestations de la pharmacie recueillie en 2008 lors de la mise en place du site 

automatisé où 82,8% des répondants avaient indiqué être « satisfaits ». 

Il est nécessaire de nuancer l’impact de ce questionnaire de satisfaction qui n’évalue pas 

uniquement le processus de distribution des médicaments mais l’ensemble des services de la 

PUI du CHU de Grenoble (gestion des armoires sécurisées, gestion de la distribution 

individuelle et nominative à l’Antenne pharmaceutique, implication des équipes 

pharmaceutiques au sein des services cliniques).  

Le questionnement concernant la volonté des IDE de visiter les locaux de la PUI permet de se 

rendre compte qu’une partie du personnel soignant (53%, n=36) est volontaire pour mieux 

connaître et comprendre le processus de distribution des médicaments. 

Il serait donc opportun d’organiser une journée portes ouvertes à la PUI pour que les 

soignants puissent mieux en comprendre le fonctionnement. 

 

Au delà du fait que la distribution globalisée et automatisée des médicaments au CHU 

de Grenoble apporte un taux de conformité acceptable, nous nous sommes questionnés sur les 

processus de distribution alternatifs. 

 

 La préparation horizontale des caisses divise le temps de travail par tâche à accomplir 

(un préparateur est responsable d’une tâche), la préparation verticale le divise par caisse. Dans 

le deuxième cas, un préparateur est responsable de la préparation complète d’une caisse ; de la 

validation de la commande auprès du service, à la validation du bon colisage, en suivant 
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toutes les étapes de la distribution globalisée et automatisée. Ce mode de distribution a été 

évoqué et les différents avantages et inconvénients d’un tel système ont été débattus.  

 

Le Docteur Fiot, pharmacien responsable de la distribution automatisée au Centre 

Hospitalier Régional d’Annecy nous a permis de visiter la pharmacie à usage intérieur qui est 

un exemple d’automatisation du système de distribution des médicaments en milieu 

hospitalier (24). Ce modèle de distribution allie dose journalière individuelle nominative et 

sécurisation du circuit en diminuant l’intervention humaine. L’automate de sur-

conditionnement unitaire a été installé en 2008 avec la mise en service du tout nouveau CHR 

Annecy Genevois. L’équipement a demandé un investissement considérable a ce qui est la 

principale limite d’une telle installation (25). 

 

De nombreuses démarches innovantes permettent de sécuriser et d’améliorer la qualité 

de l’étape de distribution des médicaments ; comme la DIN (dispensation à délivrance 

individuelle nominative, pouvant être journalière ou hebdomadaire) qui peut être réalisée 

notamment par des automates ; mais également la mise en place d’antennes pharmaceutiques 

(délivrance individuelle décentralisée) avec le déploiement de préparateurs en pharmacie dans 

les unités de soins pour permettre au personnel soignant de se concentrer sur l’étape 

d’administration des médicaments ou encore l’affectation de personnel quotidiennement au 

contrôle qualité de des caisses préparées au sein de la PUI. D’autres initiatives, comme la 

mise en place d’armoires sécurisées (26), d’armoires plein-vide avec un système de dotation 

par service sont également importantes et sont complémentaires des pistes d’amélioration 

évoquées précédemment (27). La distribution verticale qui place le préparateur comme seul 

intervenant dans la préparation d’une caisse, est un mode de distribution alternatif.  

 

Ces pistes sont des améliorations possibles mais représentent des investissements 

importants que seuls certains centres pourront se permettre. Il est important de renforcer la 

présence pharmaceutique dans les services de soins afin de bénéficier de l’expertise du 

pharmacien et du préparateur dans cet enjeu de santé publique que représente la sécurisation 

du circuit du médicament au sein des centres hospitaliers.  
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I. OBJET 
 

Ce document décrit les modalités de réalisation des contrôles des caisses de médicaments, 

délivrées aux différents services par le Pôle Pharmacie du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de 

Grenoble. Sa vocation est de permettre une diminution des erreurs commises lors de la préparation 

de ces caisses, d’analyser les causes possibles des erreurs retrouvées, ce dans un objectif 

d’amélioration continue du processus. 

II. CHAMP D’APPLICATION 
 
 

Cette procédure s’applique à la pharmacie Vercors du CHU de Grenoble. Le contrôle est 

effectué par les externes de 5ème année de Pharmacie affectés à la Pharmacie Vercors, plus 

particulièrement l’externe associé à la vérification des stocks (poste « Dispensation », cf guide de 

l’externe). Ce contrôle est supervisé par un Pharmacien et/ou un interne en pharmacie, prenant part à 

tour de rôle et quotidiennement à ces contrôles. 

III. DEFINITIONS 
 
 

Déconditionné : les médicaments ou produits de santé ne se trouvant plus dans leur 

conditionnement secondaire. Au sein de la Pharmacie Vercors, ces médicaments sont rangés dans 

des compartiments prévus à cet effet, selon leur forme galénique. 

Manuel : les médicaments trop volumineux ou trop fragiles pour être placés dans les systèmes 

automatisés (Apoteka et robot Mach4). Ils sont stockés dans une zone définie : leur cueillette 

constitue l’étape désignée « Manuel ». 

Apoteka et robot Mach4 : systèmes de rangement et de distribution de boites de médicaments 

automatisés.  

 

ANNEXES 
	

Annexe 1 : Procédure de Vérification des caisses de médicaments à la Pharmacie Vercors 
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IV. DOCUMENTS ASSOCIES 
 

• PHARMA-GES- XXX: Fiche de poste : préparateur en pharmacie affecté à la préparation des 

caisses de médicaments destinées aux services. 

• PHARMA-GES-PRO XXX : Procédure de préparation d’une caisse de médicaments à la 

pharmacie Vercors 

• PHARMA-GES-FOR XXX : Formulaire d’aide au contrôle des caisses 

• PHARMA-GES-FOR XXX : Bon de contrôle qualité des caisses 

• Guide de l’externe à la PUI Vercors 

V. CORPS DU DOCUMENT 
 
 

La vérification des caisses est effectuée quotidiennement par les externes de la pharmacie Vercors, 

supervisés par les internes ou par les pharmaciens. Tous les jours sont donc contrôlées : 7 caisses, 

tirées au sort, dont les caisses à destination du centre pénitentiaire de Varces (Codes UF = 4494 et 

4506). Un minimum de 100 lignes contrôlées par jour doit obligatoirement être atteint. 

 

De plus, les différentes contraintes organisationnelles suivantes doivent être respectées : 

 

• Un contrôle de caisse, au moins, est réalisé en présence d’un pharmacien ou d’un interne en 

pharmacie.  

• La première préparation de médicaments déconditionnés de chaque préparateur est double 

vérifiée par un autre préparateur. 

• Les caisses préparées par un nouveau préparateur ou un préparateur n’ayant pas participé à 

l’opération de préparation de caisse depuis plus d’un mois, sont contrôlées plus particulièrement. 

Une opération de ce préparateur sera contrôlée chaque jour par un autre préparateur plus 

expérimenté (déconditionné, manuel, validation), et ce pendant une semaine.  

• Lorsqu’un produit est impliqué dans une erreur technique/matérielle au jour J, une caisse 

comportant ce même produit sera systématiquement contrôlée au jour J+1, afin de prévenir des 

éventuelles défaillances techniques/matérielles du robot Mach4 ou de l’Apoteka. 

• Une caisse contenant un produit « froid » devra être contrôlée chaque jour. 

 

Etapes de réalisation du contrôle 

 

1 - La personne responsable de la vérification utilise un dé  pour choisir de manière aléatoire une 

caisse scellée avec des liens (rouges ou blancs). Il est indispensable que les caisses tirées 

aléatoirement soient des caisses fermées et scellées, c’est à dire qu’elles aient passé l’ensemble des 

étapes de préparation dont l’étape de validation. 

Attention aux horaires de départ des caisses (cf. Annexe 2) 
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2 - Elle ouvre la caisse, récupère l’original du bon de colisage (bon de facturation) présent dans la 

caisse - qui permet de vérifier les quantités facturées, de voir les problèmes de stock et le nombre de 

lignes totales- ainsi que le bon de cueillette présent aux niveau des postes de validation des caisses -

qui permet de vérifier les quantités et de voir le détail des lignes issues de chaque étape : 

Mach4/RA/Manuel/Déconditionné - puis contrôle du contenu de la caisse. 

3 - Les données suivantes doivent être relevées 

• Service destinataire 

• Nom de la personne ayant préparé la caisse (apparaît sur le bon de colisage) 

• Nombre de lignes préparées 

• Nombre de lignes issues du robot ou de l’Apoteka 

• Nombre de lignes issues de l’espace de rangement manuel 

• Nombre de lignes issues de l’espace de rangement Déconditionné 

• Nombre et type des différentes erreurs rencontrées… 

Le formulaire d’aide à la vérification des caisses (PHARMA-GESFOR XXX) reprend ces différentes 

informations et donne quelques indications quant au type d’erreurs. Il est nécessaire que l’ensemble 

des informations demandées par ce formulaire soient renseignées scrupuleusement. 

4 – Si des erreurs sont détectées, la personne responsable de la vérification des caisses les note sur 

le formulaire d’aide et corrige les erreurs pour que les médicaments présents dans la caisse 

correspondent à ceux mentionnés sur le bon de colisage. 

4bis – Dans le cas où une erreur de validation est détectée, il est nécessaire de la décrire 

précisément sur le formulaire d’aide. Il doit être indiqué que l’erreur de validation entraine ou non une 

erreur de ligne (voir dans « Exemple d’erreurs ») 

4ter – Dans le cas où une erreur se répète (mettant en cause la même spécialité) pour les modules 

Apoteka ou robot Mach4, il est nécessaire de prévenir l’interne responsable de la distribution globale 

automatisée. 

5 – Une fois la vérification terminée, le bon de colisage « propre » (sans écriture manuelle) est remis à 

l’intérieur de la caisse. Un Bon Qualité (PHARMA-GES-FOR XXX), rempli par la personne ayant fait la 

vérification, est placé à l’intérieur de la caisse. Enfin, la caisse est refermée avec les liens adéquats, 

les liens « rouges » signifiant la présence d’un produit devant respecter la chaîne du froid. 

6 – La caisse est remise sur le roll avec les autres caisses. 

7 – Le nombre total d’UF et de lignes préparées sont disponible sur le poste de contrôle du robot. 

Toutes les informations relevées sont retranscrites informatiquement sur l’intranet du CHU, par 

l’intermédiaire de SharePoint, en fin de matinée. Les rapports « Fiche de conformité des caisses 

Vercors» et « Compte-rendu des erreurs de caisses » se trouvent en suivant la procédure suivante : 

Ouvrir Internet Explorer à Vie des Structures à Pôle de Pharmacie à Cahier de Garde Accueil 

Dispensation à Compte Rendus à à droite de la page se trouvent les deux rubriques.  

8 – Une affiche récapitulant les résultats des contrôles du jour doit être faite chaque jour et envoyée 

par mail aux internes ainsi qu’aux secrétaires pour impression couleur, puis afficher sur le tableau (cf. 

Annexe 3) 
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Diffusion Ensemble des employés de la pharmacie Vercors  
Classement  
 
Rédaction   
Vérification   
Vérification 
qualité 
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ANNEXE 1: Exemple d’erreurs et attitudes à avoir (liste non exhaustive) :  

 

1 – Dans la caisse, je trouve 120 Propofol® alors que le bon de colisage n’en indique que 100. 

a. Quelle étape de la distribution est mise en cause ? L’automate Apoteka (lieu de 

stockage/distribution de ce produit : cf « Livret des médicaments du CHUG » sur l’intranet 

pour connaître le lieu de stockage) 

b. J’enlève les boîtes en trop et je les replace dans l’Apoteka. 

c. Je vérifie que l’erreur n’est pas récurrente. Pour ce faire, je vérifie la quantité de Propofol 

dans une autre caisse (voir avec un interne pour savoir quelle autre caisse contient ce 

médicament - pour cela se rendre sur CRISTALNET, historique, rentrer le nom du produit 

dans le champ spécialité et regarder les caisses contenant ce produit et réajuster 

éventuellement les problèmes). Dans le cas où le dysfonctionnement est récurrent l’interne 

se charge de corriger le problème à sa source (exemples :. force d’éjection des goulottes, 

mauvais positionnement des rails…) 

 

2 – Dans le sachet « déconditionné », je trouve 14 patchs de Nicorette® 25mg/16h alors que le bon 

de colisage en indique 15. 

a. Quelle étape de la distribution est mise en cause ? La préparation du Déconditionné 

b. Je rajoute la quantité nécessaire d’unités. 

c. Je retrouve le bon de cueillette (au poste « Validation ») pour obtenir les initiales du 

préparateur. Je remplis le formulaire SharePoint avec compte-rendu de l’erreur. L’interne 

se charge d’informer le préparateur en question de son erreur s’il y a récurrence.  

 

3 – La caisse est scellée avec des liens blancs. J’ouvre la caisse et je trouve dans un sachet un 

produit « Froid » avec un bloc congélation. 

a. Quelle étape de la distribution est mise en cause ? L’étape de Validation (absence de liens 

rouges) 

b. Cette erreur de validation a-t-elle comme conséquence l’absence d’un produit ? NON 

c. Cette erreur de validation a-t-elle potentiellement un impact conséquent ? OUI, il y a 

rupture de la chaîne du froid, donc le médicament sera jeté, et le patient risque de ne pas 

recevoir son traitement en temps voulu (produits onéreux : faibles stocks). 

d. La caisse est vérifiée dans l’ensemble, la personne responsable de la validation est 

informée de son erreur. 

e. La caisse est refermée avec les liens rouges qui indiquent la présence d’un produit 

« froid ». 

 

4 – Il y a beaucoup (+ de 4) de produits (Robot ou Apoteka) qui ne devrait pas être dans la caisse 

selon le bon de colisage (suspicion de bouchon). 

a. Quelle étape de distribution est mise en cause ? La distribution automatisée Apoteka ou 

Robot 
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6 

b. De nombreux produits en trop dans une caisse sont souvent manquants dans les caisses 

précédentes. Il est donc nécessaire de vérifier une ou deux caisses ayant été préparées 

avant et également après. Pour cela également regarder sur CRISTALNET en fonction des 

produits présents en trop. 

c. Les boîtes en trop sont comptées comme des erreurs et indiquées sur le formulaire d’aide. 

 

5 – La caisse est scellée avec des liens rouges, J’ouvre la caisse et le produit « Froid » n’est pas 

présent. 

a. Quelle étape de distribution est mise en cause ? L’étape de validation 

b. Il est nécessaire de se renseigner sur l’origine de l’erreur auprès du préparateur 

responsable de la validation de cette caisse (nom indiqué en bas du bon de 

colisage/facturation): La caisse était-elle identifiée comme contenant du « froid » ? Liens 

rouges disposés de manière visible, étiquette carton « froid » ? Le « froid » a-t-il été ajouté 

dans toutes les autres caisses ? 

c. Cette erreur de validation a-t-elle comme conséquence l’absence d’un produit ? OUI, cette 

erreur est donc comptée comme une erreur de MANUEL. 

 

6 – Un produit demandé et facturé est absent dans la caisse. 

a- Ce produit est-il présent dans la pharmacie ? Vérifier les stocks : dans les automates, le 

manuel, les stocks robot et Apoteka si le produit est stocké dans ces modules, et 

également le déconditionné.  

b- Si oui, c’est une erreur de validation : le produit n’a pas été recherché correctement dans la 

pharmacie (rupture dans le robot éventuellement) à Le rajouter dans la caisse et le 

compter comme une erreur sur le formulaire SharePoint 

c- Si non, c’est une rupture de stock de ce produit (à vérifier avec les préparatrices des 

commandes) il faut dans ce cas modifier le bon de facturation et indiquer que le produit est 

en rupture.  
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Tableau récapitulatif des étapes et types d’erreurs retrouvées sur l’interface sharepoint 
 
 
 

 
 
ANNEXE 2 : Jours et horaires de départ des caisses 
 
 

Jours	et	horaires	de	départ	des	caisses	 		
	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	Services	 Lundi		Mardi	 Mercredi	 Jeudi	 Vendredi	
	 	 	

Varces	 	
9h30-10h	 	 	 9h30-10h	 préparé	la	veille	en	fin	de	

matinée	

La	Bâtie	 	
9h30-10h	 	 	 9h30-10h	 préparé	la	veille	en	fin	de	

matinée	
Blocs	 	

9h30-10h	 	 	 9h30-10h	
	 	 	Michallon	 12h30	 	 	 12h30	 	 (Neuro	:	10h30)	

	 	Sud	 	 14h	 	 	 14h	
	 	 	Pavillons	 	 15h	 	 	 15h	
	 	 	 

 
 
ANNEXE 3 : Exemple de la feuille de synthèse des résultats du jour à afficher 
 
 

 

ETAPE	de	l'erreur	
Erreur	Mach4	

erreur	Apotheka	
erreur	Manuel	

erreur	Déconditionné	
erreur	Validation	

TYPE	d'erreur	
erreur	de	quantité	>	
erreur	de	quantité	<	

médicament	non	attendu	présent	
absence	d'un	médicament	attendu	

erreur	de	dosage	
erreur	de	validation	
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Annexe 2 : Formulaire de contrôle des caisses 
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Annexe 3 : « To Do List », document d’aide au poste d’externe responsable des stocks : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

!

1!
2!!

8h30!(!Regarde!la!Fiche!de!poste!pour!savoir!quel!stock!est!à!faire!aujourd’hui.!
! +!Regarde!quelles!sont!les!UF!obligatoires!à!vérifier!aujourd’hui.!

8h40!(!Vérifie!les!caisses!de!Varces!:!Armé!de!ton!Kit!de!Vérif!

9h00!–!Va!faire!tes!stocks,!et!ne!te!perds!pas!en!allant!au!sous!sol…!

2! Tu!aurais!pu!te!lever!plus!tard.!Va!directement!au!

3!
3!

Mode!opératoire!pour!l’Externe!Stocks!(!Vérification!de!la!distribution!globalisée!

si!Varces!
! Le!mode!opératoire!de!vérification!est!expliqué!en!
! Le!dé!n’est!pas!nécessaire!(vu!que!tu!vérifies!toutes!les!

caisses!4494!et!4506)!

Kit!de!Vérif!:!( Un!cutter!( Un!formulaire!vierge!de!contrôle!des!caisses!( Des!Bons!Qualité!( Le!Dé!du!destin!
si!pas!Varces!

9h30!–!Il!est!l’heure!de!vérifier!des!caisses!(des!UF)…!
1. Choisis!un!roll!(un!tas!de!caisses)!et!lance!le!Dé!du!destin.!
2. Prends!la!caisse!que!le!dé!a!désigné!et!pose(toi!dans!un!endroit!ou!tu!ne!gênes!

personne.!
3. Ouvre!la!caisse!et!PHOTOCOPIE!le!bon!de!colisage!!
4. Vérifie!que!le!contenu!correspond!au!bon!de!colisage.!
5. Remplis!TOUTES!les!informations!nécessaires!sur!le!formulaire!vierge!d’aide!au!

contrôle.!Indique!la!date!et!EXPLIQUE+BIEN!les!erreurs!décelées.!
" Nom!de!la!spécialité!
" Nombre!indiqué!sur!le!bon!de!colisage,!nombre!dans!la!caisse!
" Type!de!l’erreur!:!

!
!

" Initiales!du!préparateur!ayant!préparé!le!déconditionné!/!ayant!validé!la!caisse!
6. Remets!le!Bon!de!colisage!et!un!Bon!Qualité!dans!la!caisse!et!ferme!la!caisse!AVEC+LES+

BONS+LIENS!(blanc!:!caisse!normale,!rouge!:!produits!froids).!
7. Remets!la!caisse!au!bon!endroit.!

#!Il!te!reste!du!temps!avant!la!pause,!alors!enchaîne!avec!une!nouvelle!caisse.!

4!

Mach!4,!Apoteka,!Manuel,!Déconditionné!!
Validation!avec!ou!sans!impact!sur!le!nombre!de!médicaments!
Identification!du!«!froid!»!

5! 10h20!–!Il!est!l’heure!de!la!«!pause!café!»…!

6! 10h30!–!Reprends!l’étape!!!!!!!!!!!!!!dans!la!joie!et!la!bonne!humeur!!!

Informations!à!récupérer!sur!le!Bon+de+cueillette+

Pour!ne!pas!écrire!sur!le!bon!de!colisage!
que!tu!remettras!par!la!suite!dans!la!caisse!

N’hésite!
pas!à!

demander!
de!l’aide!à!

nos!
internes!
préférés.!

4!

7! 12h00!–!La!caisse!de!l’Antenne+2378+doit!t’attendre!(si!ce!n’est!pas!le!cas,!soit!patient!ou!bien!aide!
les!préparatrices!qui!doivent!être!en!galère)!

MINIMUM%VITAL%=%%%%%%%%%7%UF% et% 100%lignes%%%%%à%vérifier%

8! 12h20!–!Rentrée!des!données!informatiques!:!

4!

Varces+et+l’Antenne+sont+
comptées+dans+les+7+UF+

Tu!trouves!un!ordinateur!et!tu!ouvres!Internet+Explorer,+dans+l’intranet+du+CHU+:!
Clique!sur!:!!
Vie$des$structures!!$!!Pôle$Pharmacie!!$!!Cahier$de$garde$3$Accueil$dispensation$médicament!$!Compte3Rendus$

Maintenant!regarde!à!droite!de!la!fenêtre!(fait!glisser!le!curseur!pour!aller!à!droite)!
1( Remplis!la!Fiche!contrôle!conformité!caisses!Vercors!et!les!CR!erreurs!de!caisses!

12h30!(!Ta!journée!est!terminée!–!Merci!pour!ton!implication!et!ton!sérieux!–!Bonne!aprem!!!
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Annexe 4 : Communication annonçant le questionnaire satisfaction distribué aux unités de 
soin en mars 2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHU	Grenoble	
Pôle	Pharmacie	

UF	Gestion	Des	Médicaments	
	
	

	

La	Tronche,	le	24	mars	2014	

	

A	l’attention	des	cadres	de	santé,		

	

	

	

	

Madame,	monsieur,	

Dans	 le	cadre	du	travail	de	 thèse	d’exercice	réalisé	au	sein	de	 la	Pharmacie	du	CHU	et	
dans	une	dynamique	d’amélioration	de	la	qualité	de	nos	services,	nous	sollicitons	votre	
aide.	Cela	consiste	en	un	questionnaire	d’une	page	à	remplir.	L’idéal	pour	nous	serait	de	
recueillir	au	moins	quatre	avis	différents,	par	service,	 le	votre	et	celui	de	trois	IDE	(de	
préférence	les	infirmières	passant	les	commandes).	

Merci	d’avance	pour	votre	participation	à	 la	réalisation	de	ce	projet	et	à	 l’amélioration		
de	nos	services.		

	

Bien	cordialement,	

	

	

	

	

	

	

Cécile	BERTIN	et	Sébastien	LECORNU,	Externes	en	Pharmacie	

Prudence	GIBERT,	Assistant	Spécialiste	Pharmacie	Vercors	

Etienne	BRUDIEU,	Pharmacien	Responsable	UF	Gestion	des	Médicaments	



Optimisation de la distribution globalisée et automatisée des médicaments par la pharmacie à usage 
intérieur du CHU de Grenoble	

	 98	

Annexe 5 : Questionnaire satisfaction envoyé aux services 
 

Questionnaire soignants 
Circuit de distribution des caisses de médicaments - Pharmacie Vercors 

 

Afin d’améliorer la qualité de nos services, nous vous prions de bien vouloir répondre à ce 
questionnaire. 
Merci pour votre contribution, 
 

L’équipe pharmaceutique 
 

• Quel poste occupez-vous ?  
□ IDE    □ Cadre 
 

• Est-ce que le nombre de livraisons par caisses (2 fois par semaine) est satisfaisant selon 
vous ?  

□ Oui                            □ Non 
 

• Vérifiez-vous le contenu de vos caisses à réception, en les comparant au bon de 
facturation présent dans la caisse ?  

�  Toutes les caisses 

�  Plus d’une caisse sur deux 

�  Moins d’une caisse sur deux 
 

• Dans le cas où vous repérez une erreur dans une caisse: que faites-vous ? 

 �  Vous faxez le bon de facturation en indiquant les erreurs 

 �  Vous téléphonez à la pharmacie  

�  Vous ne faites rien du tout  

�  Vous n’avez jamais vu d’erreurs dans les caisses ! 
 
 
 

• Vous est-il déjà arrivé de voir dans les caisses ce type de bon ?  

�  Oui 

�  Non 
 
 
 

• Le numéro pour joindre la Pharmacie est-il affiché dans votre unité ? Si oui, à quel 
endroit ? 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………… 
 
 

1	caisse	sur	10	est	contrôlée	au	départ	de	la	Pharmacie	
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•  Sur une échelle de 1 à 10, êtes-vous globalement satisfait des services délivrés par la 
Pharmacie ? 
 
 
 
 
 
 
Quels sont nos axes d’amélioration selon vous ? 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…… 
 

 

• Souhaitez vous visiter la pharmacie Vercors? 

�   Oui 

�   Non 
 
Si vous souhaitez visiter nos locaux, nous vous accueillerons avec plaisir, pour cela contactez 
Prudence Gibert : pgibert@chu-grenoble.fr 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Optimisation de la distribution globalisée et automatisée des médicaments par la pharmacie à usage 
intérieur du CHU de Grenoble	

	 100	

SERVICE
Quel	poste	
occupez-
vous	?

Est	ce	que	le	
nombre	de	
livraisons	par	
caisses	(2	fois	par	
semaine	est	
satisfaisant	selon	
vous?

Vérifier	vous	le	contenue	de	
vos	caisses	à	reception,	en	
les	comparant	au	bon	de	
facturation	présent	dans	la	
caisse?

Dans	le	cas	ou	vous	repérez	une	
erreur	dans	une	caisse	:	que	faites-
vous?

Vous	est-il	déjà	
arrivé	de	voir	
dans	les	caisse	
ce	type	de	bon?

Sur	une	échelle	de	1	
à	10,	êtes-vous	
globaalement	
satisfait	des	services	
délivrés	par	la	
Pharmacie?

Souhaitez-
vous	visiter	
la	pharmacie	
Vercors?

3ème	A IDE NON Toutes	les	caisses Vous	téléphonez	à	la	pharmacie NON 3 OUI

3ème	A Cadre NON Toutes	les	caisses
Vous	faxer	le	bon	de	facturation	en	

indiquant	les	erreurs NON 3 NON

3ème	A IDE OUI Moins	d'une	caisse	sur	deux
Vous	faxer	le	bon	de	facturation	en	

indiquant	les	erreurs NON 4 NON

SAMU IDE OUI Toutes	les	caisses Vous	téléphonez	à	la	pharmacie NON 8 NON

SAMU IDE OUI Toutes	les	caisses Vous	téléphonez	à	la	pharmacie NON 7 NON

SAMU IDE OUI Toutes	les	caisses Vous	téléphonez	à	la	pharmacie NON 9 NON

SAMU Cadre Vous	téléphonez	à	la	pharmacie OUI

X IDE NON Toutes	les	caisses Vous	ne	faites	rien	du	tout NON 6 OUI

X IDE NON Toutes	les	caisses Vous	téléphonez	à	la	pharmacie OUI 5 OUI

X Cadre NON Toutes	les	caisses Vous	téléphonez	à	la	pharmacie OUI 6 NON

X IDE OUI Toutes	les	caisses Vous	téléphonez	à	la	pharmacie NON 5 NON

X IDE OUI Toutes	les	caisses Vous	téléphonez	à	la	pharmacie NON 5 NON

X IDE OUI Toutes	les	caisses Vous	téléphonez	à	la	pharmacie NON 7 NON

X IDE OUI Toutes	les	caisses Vous	téléphonez	à	la	pharmacie NON 7,5 NON

X IDE OUI Toutes	les	caisses Vous	ne	faites	rien	du	tout NON 7,5 NON

X Cadre OUI Toutes	les	caisses
Vous	faxer	le	bon	de	facturation	en	

indiquant	les	erreurs NON 9 NON

X IDE OUI Toutes	les	caisses Vous	téléphonez	à	la	pharmacie NON 8 OUI

X IDE OUI Toutes	les	caisses Vous	téléphonez	à	la	pharmacie NON 8 OUI

X IDE Toutes	les	caisses NON 8 OUI

X Cadre NON 5 OUI

X IDE OUI Toutes	les	caisses Vous	téléphonez	à	la	pharmacie NON 7 NON

Nephro Cadre NON Moins	d'une	caisse	sur	deux Vous	téléphonez	à	la	pharmacie NON 8 NON

Nephro IDE NON Toutes	les	caisses Vous	téléphonez	à	la	pharmacie OUI 10 OUI

HDJ	Nephro IDE NON Plus	d'une	caisse	sur	deux Vous	ne	faites	rien	du	tout NON 7 OUI

HDJ	Nephro IDE NON Toutes	les	caisses
Vous	n'avez	jamais	vu	d'erreurs	

dans	les	caisses NON 8 OUI

Rea	Neuro Cadre OUI Toutes	les	caisses
Vous	faxer	le	bon	de	facturation	en	

indiquant	les	erreurs OUI 7 OUI

HDJ	Nephro Cadre OUI Toutes	les	caisses
Vous	n'avez	jamais	vu	d'erreurs	

dans	les	caisses NON 10 OUI

Rea	Med IDE Pas	de	Caisse 9 NON

Rea	Med Cadre Pas	de	Caisse 8 NON

X IDE OUI Toutes	les	caisses Vous	téléphonez	à	la	pharmacie OUI 8 OUI

X Cadre NON Toutes	les	caisses
Vous	faxer	le	bon	de	facturation	en	

indiquant	les	erreurs NON 5 OUI

X IDE NON Toutes	les	caisses
Vous	faxer	le	bon	de	facturation	en	

indiquant	les	erreurs NON 7 OUI

X IDE NON Toutes	les	caisses
Vous	faxer	le	bon	de	facturation	en	

indiquant	les	erreurs OUI 7 OUI

X IDE OUI Plus	d'une	caisse	sur	deux Vous	téléphonez	à	la	pharmacie NON 8 NON

X IDE OUI Plus	d'une	caisse	sur	deux
Vous	faxer	le	bon	de	facturation	en	

indiquant	les	erreurs OUI 7 OUI

X Cadre OUI Toutes	les	caisses Vous	téléphonez	à	la	pharmacie NON 8 OUI

Annexe 6 : Tableau des données brutes relatives au Questionnaire de satisfaction 
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Date
Nb	d'UF	

contrôlées

Nb	de	
lignes	
Total

Nb	lignes	
MACH	4

Nb	lignes	
Apoteka

Nb	lignes	
Manuel

Nb	lignes	
Décondition

nées

Nb	
d'erreurs	
Total

Nb	
d'erreurs	
hors	

Validation

Nb	d'UF	
contrôlées	
en	erreur

Nb	Erreurs	
MACH	4

Nb	Erreurs	
Manuel

Nb	Erreurs	
APOTEKA

Nb	Erreurs	
déconditio
nnées

Nb	Erreurs	
Validation

Nb	de	
caisses	(UF)	
préparées

Nb	de	
lignes	

préparées

31/12/14 10 227 93 39 36 59 1 1 1 0 0 1 0 0 34

30/12/14 21 439 214 88 55 82 3 3 3 1 0 1 1 0 61

29/12/14 13 405 182 72 40 111 4 4 3 0 2 1 1 0 64

26/12/14 13 256 134 43 28 51 4 3 4 1 1 1 0 1 61

24/12/14 13 215 21 45 21 76 4 3 2 0 0 1 2 1 35

23/12/14 13 250 133 52 30 35 11 11 6 2 0 6 1 0 67

22/12/14 14 320 105 66 48 101 15 15 8 2 3 9 1 0 65

18/12/14 15 256 81 61 31 83 2 1 2 0 0 1 0 1 74

15/12/14 13 226 70 59 24 73 4 3 3 1 0 2 0 1 64

12/12/14 18 251 148 39 29 35 3 2 3 1 0 1 0 1 77

11/12/14 20 435 169 93 45 128 8 8 6 1 1 5 1 0 71

09/12/14 15 262 127 49 29 54 4 4 4 1 1 2 0 0 71

08/12/14 7 193 61 43 27 59 3 2 3 0 1 0 1 1 58

05/12/14 13 229 90 43 31 65 5 5 5 1 0 1 2 0 87

04/12/14 13 218 96 38 16 68 4 4 3 1 0 2 1 0 76

02/12/14 7 131 75 26 19 11 4 4 2 0 2 2 0 0 65

01/12/14 7 187 101 19 18 49 3 3 2 0 1 1 1 0 64

25/11/14 7 115 53 13 14 34 2 2 2 0 0 2 0 0 70 2260

24/11/14 7 106 35 23 10 38 3 3 2 0 0 2 1 0 69 2914

21/11/14 7 101 49 21 8 23 0 0 0 0 0 0 0 0 99 4484

20/11/14 7 101 42 22 14 23 1 1 1 0 0 1 0 0 72 2765

17/11/14 7 108 55 13 9 31 3 2 3 1 0 1 0 1 64 2498

14/11/14 7 134 74 24 20 16 2 2 2 1 0 1 0 0 78 2793

13/11/14 7 126 46 25 10 45 2 1 2 0 0 1 0 1 63 1683

12/11/14 7 101 41 19 11 30 0 0 0 0 0 0 0 0 64 2323

10/11/14 7 110 49 22 9 27 0 0 0 0 0 0 0 0 72 2957

07/11/14 7 106 54 18 10 24 6 6 4 1 1 3 1 0 81 2634

06/11/14 7 102 45 15 13 29 5 4 4 0 0 4 0 1 63 1874

04/11/14 7 129 62 20 14 33 2 2 2 1 0 0 1 0 72 2633

31/10/14 7 123 51 24 36 12 2 2 1 1 0 1 0 0 88 2906

30/10/14 7 102 44 20 15 22 3 3 2 1 0 1 1 0 57 1846

28/10/14 7 158 86 31 19 22 2 2 2 2 0 0 0 0 67 2540

24/10/14 7 108 38 26 5 39 1 1 1 0 0 0 1 0 85 2757

23/10/14 7 106 33 21 5 47 1 1 1 0 0 1 0 0 68 2266

21/10/14 8 106 41 21 10 34 4 4 2 2 0 1 1 0 80 2766

17/10/14 7 112 58 11 10 32 6 6 2 5 0 0 1 0 73 2249

16/10/14 7 177 53 31 14 79 27 27 5 21 0 0 6 0 73 2714

14/10/14 7 100 58 20 11 11 0 0 0 0 0 0 0 0 63 2444

13/10/14 7 134 60 24 15 35 5 4 3 3 1 0 0 1

10/10/14 8 103 57 23 14 9 3 3 2 1 1 1 0 0 84 3016

09/10/14 7 112 39 16 17 41 8 8 3 1 1 5 1 0

07/10/14 7 103 51 18 8 26 5 5 3 4 0 0 1 0 77 2609

03/10/14 7 104 53 17 5 29 0 0 0 0 0 0 0 0 75 2336

02/10/14 7 144 60 34 12 38 1 1 1 0 0 1 0 0 72 2307

30/09/14 7 103 54 20 14 17 3 3 2 2 0 1 0 0 69 2642

29/09/14 7 101 32 28 14 27 2 2 1 0 0 0 2 0 65 3182

26/09/14 7 106 47 26 15 18 1 1 1 1 0 0 0 0 79 2247

25/09/14 7 104 37 16 12 1 2 2 2 0 0 1 0 0 65 2205

23/09/14 5 104 49 29 10 16 1 1 1 0 0 1 0 0 74 2361

22/09/14 7 102 44 24 7 27 2 1 2 0 0 1 0 1

19/09/14 7 102 51 19 13 19 1 1 1 0 0 0 1 0 78 2196

18/09/14 7 122 47 21 14 40 2 2 2 0 0 1 1 0 66 2149

16/09/14 7 138 78 28 14 18 3 3 3 2 0 1 0 0 68 2535

15/09/14 7 170 73 37 10 51 1 1 1 0 0 1 0 0

Annexe 7 : Données brutes de la vérification des caisses du 01/10/2013 au 31/12/2014 : 
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Date

Nb	d'UF	
contrôlées

Nb	de	
lignes	
Total

Nb	lignes	
MACH	4

Nb	lignes	
Apoteka

Nb	lignes	
Manuel

Nb	lignes	
Décondition

nées

Nb	
d'erreurs	
Total

Nb	
d'erreurs	
hors	

Validation

Nb	d'UF	
contrôlées	
en	erreur

Nb	Erreurs	
MACH	4

Nb	Erreurs	
Manuel

Nb	Erreurs	
APOTEKA

Nb	Erreurs	
déconditio
nnées

Nb	Erreurs	
Validation

Nb	de	
caisses	(UF)	
préparées

Nb	de	
lignes	

préparées

12/09/14 8 101 53 16 12 20 2 1 2 0 0 1 0 1 69 2335

11/09/14 7 119 37 15 11 56 3 3 2 0 0 1 2 0 66 1736

09/09/14 8 103 48 23 17 15 4 3 3 0 0 1 2 1 74 2358

08/09/14 7 220 103 38 9 70 4 4 3 1 0 1 2 0

05/09/14 10 105 46 21 14 24 5 5 4 1 0 3 1 0 89 3002

04/09/14 7 154 76 25 8 45 3 3 3 0 0 0 3 0 67 2060

28/08/14 7 107 42 32 15 34 2 2 2 1 0 1 0

26/08/14 7 118 62 18 11 27 1 1 1 0 0 1 0

25/08/14 7 129 42 30 19 38 3 3 3 0 0 2 1

22/08/14 7 136 36 33 12 45 2 2 2 0 1 1 0

21/08/14 7 108 42 16 7 44 3 3 2 0 2 0 1 0 68 4491

19/08/14 7 115 54 23 7 28 5 4 3 0 1 1 2 1 79 6873

18/08/14 7 111 56 19 5 31 5 4 1 0 0 3 1 1 62 6876

14/08/14 7 138 66 17 10 51 3 3 3 0 0 2 1 0 75 2266

13/08/14 8 126 34 22 7 45 0 0 0 0 0 0 0

12/08/14 7 110 45 22 16 27 1 1 1 0 1 0 0

11/08/14 7 113 49 21 15 28 3 3 3 0 1 1 1

08/08/14 7 153 57 26 16 54 1 1 1 0 0 1 0 0

07/08/14 8 167 68 24 19 55 6 6 4 4 0 0 2

05/08/14 7 106 62 21 7 28 5 5 4 1 2

04/08/14 7 168 74 24 19 52 2 2 2 0 0 1 0 0 54 2852

01/08/14 7 110 39 20 5 45 0 0 0 0 0 0 0 0

31/07/14 7 139 62 19 10 49 2 2 2 0 1 0 1 67 2220

29/07/14 7 109 60 15 12 21 0 0 0 0 0 0 0 0 71 2451

28/07/14 8 258 107 50 20 78 4 4 3 0 0 2 2 63 2485

25/07/14 7 145 83 13 10 39 1 0 1 1

24/07/14 7 134 58 21 8 47 1 1 1 1

22/07/14 7 119 48 12 19 43 4 2 2 1 1 2

21/07/14 7 137 46 15 15 61 2 2 2 2

18/07/14 7 128 50 24 24 22 3 1 3 1 0 0 0 2

17/07/14 7 134 57 20 7 50 10 10 3 1 9

16/07/14 7 138 59 26 12 35 1 1 1 0 1 0 0

11/07/14 7 125 68 21 17 19 2 2 2 2 0 0 0

10/07/14 7 140 59 30 16 32 7 7 3 3 0 0 4

08/07/14 11 141 38 28 15 30 6 5 3 0 0 5 0 1 81 6776

01/07/14 8 100 45 12 23 23 1 1 1 1 0 0 0

24/06/14 9 121 56 18 10 39 1 1 1 0 0 1 0

23/06/14 11 319 164 42 39 84 10 10 5 7 1 2 0 70 7116

13/06/14 7 118 46 16 12 34 2 2 2 0 0 0 2 74 2379

12/06/14 7 116 51 19 12 26 8 8 2 5 0 1 2 60 2201

11/06/14 8 142 62 24 21 36 3 3 2 2 0 0 1 0

30/05/14 7 136 64 22 25 24 8 8 4 4 0 0 4 0 65 2141

28/05/14 7 125 46 28 13 38 1 1 1 0 0 0 1 0

27/05/14 7 127 57 28 7 35 1 1 1 0 0 1 0 0

23/05/14 7 132 58 13 15 46 3 3 2 2 0 0 1 0 86 2660

12/05/14 7 124 55 25 3 41 0 0 0 0 0 0 0 0 70 2884

09/05/14 7 124 68 19 3 34 3 3 2 0 0 1 2 0 66 2366

07/05/14 7 135 55 30 17 33 0 0 0 0 0 0 0 0 51 1473

06/05/14 7 149 76 30 7 36 2 2 1 0 0 1 1 0 76 3672

05/05/14 7 149 54 28 12 55 1 1 1 0 0 0 1 0 65 3453

02/05/14 7 149 63 21 28 37 4 3 4 2 2 0 0 1 65 2389

30/04/14 7 107 40 28 11 28 3 2 1 4 1 39 1346

29/04/14 7 115 70 25 14 33 5 5 4 0 0 4 1 0 69 2383

28/04/14 7 119 66 22 13 18 3 3 2 2 0 0 1 0 68 3035
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Date

Nb	d'UF	
contrôlées

Nb	de	
lignes	
Total

Nb	lignes	
MACH	4

Nb	lignes	
Apoteka

Nb	lignes	
Manuel

Nb	lignes	
Décondition

nées

Nb	
d'erreurs	
Total

Nb	
d'erreurs	
hors	

Validation

Nb	d'UF	
contrôlées	
en	erreur

Nb	Erreurs	
MACH	4

Nb	Erreurs	
Manuel

Nb	Erreurs	
APOTEKA

Nb	Erreurs	
déconditio
nnées

Nb	Erreurs	
Validation

Nb	de	
caisses	(UF)	
préparées

Nb	de	
lignes	

préparées

25/04/14 7 142 69 28 25 20 1 1 1 0 0 0 1 0 69 2654

24/04/14 7 112 52 25 12 21 1 1 1 1 0 0 0 0 59 1908

23/04/14 6 107 49 19 19 20 5 4 4 1 0 1 1 1 62 2410

22/04/14 7 120 47 21 4 48 0 0 0 0 59 3251

18/04/14 7 109 40 29 9 31 2 1 2 0 0 1 0 1 72 2709

17/04/14 7 115 40 24 8 42 0 0 3 3 0 0 0 0 79 2895

15/04/14 7 123 52 21 17 33 2 1 2 0 1 0 0 1 77 2877

14/04/14 7 128 60 28 13 27 1 1 1 0 1 0 0 0 62 2765

11/04/14 7 105 55 24 12 14 2 2 2 1 0 1 0 0 82 2709

10/04/14 7 167 78 25 10 54 2 2 2 1 1 0 0 0 66 2160

08/04/14 7 107 64 20 18 5 0 0 0 0 0 0 0 0 79 2751

07/04/14 7 148 65 35 14 34 1 1 1 0 1 0 0 0 71 3352

04/04/14 7 133 33 22 8 70 2 1 1 0 0 0 0 1 78 2653

03/04/14 7 174 59 31 13 71 8 8 4 5 0 2 1 0 61 2196

02/04/14 7 103 39 17 23 24 1 1 1 1 0 0 0 0 75 3105

31/03/14 7 119 53 18 13 35 1 1 1 1 0 0 0 0 28 1705

28/03/14 7 95 49 16 9 21 4 3 2 0 0 3 0 1 42 1565

27/03/14 7 160 81 30 14 92 3 3 3 0 1 0 2 0 60 2293

25/03/14 7 177 94 23 10 50 2 1 2 0 0 0 1 1 36 1372

24/03/14 7 190 72 39 13 66 3 3 2 0 0 1 2 0 75 3235

21/03/14 7 140 58 30 15 38 1 1 1 0 0 1 0 0 37 1035

20/03/14 7 204 62 56 22 64 5 5 4 0 3 1 1 0 61 2373

18/03/14 7 123 65 23 14 21 1 0 1 0 0 0 0 1 72 3085

17/03/14 7 248 115 54 18 79 23 23 4 22 0 0 1 0 60 3369

14/03/14 7 151 75 16 19 41 17 17 5 17 0 0 0 0 71 2345

13/03/14 7 126 57 18 9 42 0 0 0 0 0 0 0 0 67 2167

11/03/14 7 223 116 29 23 55 2 2 2 0 1 0 1 0 71 2709

10/03/14 7 169 35 41 48 45 0 0 0 0 0 0 0 0 65 2855

07/03/14 6 127 38 23 13 53 2 1 2 0 0 0 1 1 79 2573

06/03/14 6 194 72 36 10 76 0 0 0 0 0 0 0 0 72 2932

04/03/14 5 86 33 20 22 10 1 1 1 1 0 0 0 0 81 3047

28/02/14 7 168 91 24 15 38 2 2 2 0 1 0 1 0 77 2565

27/02/14 7 115 52 19 16 28 1 0 1 0 0 0 0 1 64 2042

25/02/14 7 227 119 28 18 62 3 3 3 1 1 0 1 0 79 2591

24/02/14 7 159 70 33 16 40 2 2 1 2 0 0 0 0 71 3313

21/02/14 7 150 59 25 13 53 1 0 1 0 0 0 0 1 63 2102

20/02/14 7 116 51 22 21 22 6 4 3 4 0 0 0 2 67 2653

18/02/14 7 109 50 23 10 27 3 3 3 1 1 1 0 0 70 2566

17/02/14 6 249 61 40 13 64 5 4 3 0 0 0 4 1 61 3084

14/02/14 7 111 58 13 11 29 5 5 3 2 1 1 1 0

13/02/14 7 145 56 24 17 48 2 1 1 0 0 0 1 1

11/02/14 7 130 75 27 15 14 3 2 3 1 0 1 0 1 75 2564

10/02/14 7 157 56 28 28 46 4 4 2 0 0 4 0 0 70 3434

07/02/14 7 136 64 29 30 12 1 1 1 0 0 1 0 0 85 2747

06/02/14 27 444 157 82 57 144 5 5 5 0 1 1 3 0 98 3054

04/02/14 7 180 76 39 35 30 3 3 3 0 0 3 0 0 79 2926

03/02/14 7 151 41 37 37 36 8 4 4 0 2 0 2 4 67 2303

31/01/14 7 153 83 22 14 34 2 2 1 1 0 1 0 0 74 2528

30/01/14 7 194 59 47 20 68 4 4 4 0 2 2 0 0 62 2649

28/01/14 7 109 58 19 15 17 3 3 1 2 0 1 0 0 58 1947

27/01/14 7 197 91 26 20 58 1 1 1 0 0 1 0 0 62 2646

24/01/14 7 94 40 16 34 4 3 2 2 0 0 2 0 1 80 3109

23/01/14 7 142 59 26 16 41 0 0 0 0 0 0 0 0 64 2737

21/01/14 7 170 103 35 17 15 0 0 0 0 0 0 0 0 71 2708
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Date

Nb	d'UF	
contrôlées

Nb	de	
lignes	
Total

Nb	lignes	
MACH	4

Nb	lignes	
Apoteka

Nb	lignes	
Manuel

Nb	lignes	
Décondition

nées

Nb	
d'erreurs	
Total

Nb	
d'erreurs	
hors	

Validation

Nb	d'UF	
contrôlées	
en	erreur

Nb	Erreurs	
MACH	4

Nb	Erreurs	
Manuel

Nb	Erreurs	
APOTEKA

Nb	Erreurs	
déconditio
nnées

Nb	Erreurs	
Validation

Nb	de	
caisses	(UF)	
préparées

Nb	de	
lignes	

préparées

20/01/14 7 237 85 39 30 83 7 4 4 0 1 1 2 3 68 3070

17/01/14 7 102 40 23 15 24 3 2 2 2 0 0 0 1 71 2539

16/01/14 7 220 98 32 21 67 1 0 1 0 0 0 0 1 60 2318

14/01/14 7 118 84 15 5 14 1 1 1 0 0 0 1 0 81 2269

13/01/14 7 187 74 36 39 34 7 7 4 3 2 0 2 0 61 2703

10/01/14 8 132 73 20 17 22 1 1 1 0 0 0 1 0 70 1841

09/01/14 7 114 48 22 22 22 4 3 3 1 1 1 0 1

07/01/14 9 99 51 23 22 3 3 1 2 0 0 1 0 2 87 2850

06/01/14 7 127 53 19 34 21 2 2 2 0 1 0 1 0 66 2787

03/01/14 7 119 74 19 22 4 0 0 0 0 0 0 0 0 62 1852

02/01/14 7 104 30 17 25 32 0 0 0 0 0 0 0 0 51 1445

31/12/13 7 157 85 33 23 16 6 3 3 1 1 1 0 3 65 1940

30/12/13 7 147 67 26 18 31 4 4 2 1 0 1 2 0 66 2756

27/12/13 7 102 67 12 14 9 2 1 2 0 0 1 0 1

26/12/13 7 157 60 24 22 51 3 3 3 0 0 0 3 0 55 1783

24/12/13 8 104 60 20 19 5 2 2 2 1 1 0 0 70 2139

23/12/13 7 159 72 29 23 35 3 3 3 1 0 0 2 0 61 2847

20/12/13 7 97 38 16 29 15 4 2 2 0 1 1 0 2 71 2221

19/12/13 11 127 64 20 24 19 2 2 2 0 0 2 0 0 63 2329

17/12/13 7 107 68 16 15 8 5 3 3 1 1 1 0 2 74 2011

16/12/13 7 209 80 39 38 52 3 3 2 0 1 1 1 0 68 3284

13/12/13 9 158 91 28 27 12 8 5 5 2 1 2 0 3 75 2108

12/12/13 7 142 63 26 23 31 2 1 2 1 0 0 0 1 66 2092

10/12/13 7 164 95 25 41 3 2 1 2 0 0 1 0 1 83 2313

09/12/13 7 168 52 37 34 45 5 5 4 0 4 0 1 0 61 2572

06/12/13 7 129 62 24 26 17 1 1 1 0 0 1 0 0 68 2040

05/12/13 7 170 79 33 28 30 4 4 3 0 1 2 1 0 47 1397

03/12/13 7 174 104 25 33 12 8 7 3 3 0 2 0 1 83 2530

29/11/13 6 124 67 14 7 36 4 4 2 0 0 1 3 0 94 3372

28/11/13 7 150 65 28 18 39 5 5 2 2 1 2 0 0 61 1881

26/11/13 8 153 153 17 33 25 10 9 4 5 0 2 2 1 68 1655

25/11/13 6 129 56 25 26 22 2 2 2 0 1 0 1 0 60 2553

22/11/13 7 181 108 33 17 23 3 3 2 0 0 1 2 0 73 2079

21/11/13 6 167 85 23 20 39 2 2 2 0 0 0 2 0

19/11/13 8 170 79 29 24 38 3 1 3 0 0 0 1 2 77 2089

18/11/13 6 157 70 35 14 38 3 3 3 0 1 1 2 0

15/11/13 8 129 69 17 15 28 14 14 3 14 0 0 0 0 73

14/11/13 7 140 66 30 24 20 2 2 2 1 0 1 0 0 53 1659

13/11/13 5 95 58 15 12 10 7 7 2 0 1 5 1 0

12/11/13 6 130 67 19 14 30 5 5 2 3 0 2 0 0

08/11/13 8 130 63 21 16 19 2 1 1 1 0 0 0 1 70 2008

07/11/13 5 139 79 21 15 24 2 2 1 2 0 0 0 0 68 2265

05/11/13 7 179 96 23 20 40 2 0 2 0 1 0 0 2

04/11/13 6 136 55 22 23 36 1 1 1 0 0 0 1 0

31/10/13 6 145 73 27 19 26 5 5 3 2 1 2 0 0

30/10/13 6 167 72 26 22 47 3 3 2 0 0 3 0 0

29/10/13 7 142 79 25 23 15 10 9 4 0 5 4 0 1

28/10/13 6 135 58 21 18 38 3 2 2 1 1 0 0 1

25/10/13 7 134 75 22 28 9 2 1 3 0 0 2 0 1

24/10/13 10 136 55 32 22 27 2 1 2 1 0 0 0 1

22/10/13 8 208 108 35 29 36 7 4 4 1 2 1 0 3

21/10/13 6 169 80 29 12 48 4 3 2 1 1 0 1 1

18/10/13 9 195 120 23 16 36 1 1 1 1 0 0 0 0

17/10/13 5 105 42 16 23 24 1 0 1 0 0 0 0 1
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Date
Nb	d'UF	

contrôlées

Nb	de	
lignes	
Total

Nb	lignes	
MACH	4

Nb	lignes	
Apoteka

Nb	lignes	
Manuel

Nb	lignes	
Décondition

nées

Nb	
d'erreurs	
Total

Nb	
d'erreurs	
hors	

Validation

Nb	d'UF	
contrôlées	
en	erreur

Nb	Erreurs	
MACH	4

Nb	Erreurs	
Manuel

Nb	Erreurs	
APOTEKA

Nb	Erreurs	
déconditio
nnées

Nb	Erreurs	
Validation

Nb	de	
caisses	(UF)	
préparées

Nb	de	
lignes	

préparées

15/10/13 9 139 77 25 12 25 8 8 3 3 0 1 4 0

14/10/13 9 142 51 25 28 38 4 2 4 1 0 0 1 2

11/10/13 4 83 47 7 8 21 1 1 1 1 0 0 0 0

10/10/13 8 111 42 32 20 17 2 2 2 2 0 0 0 0

08/10/13 8 106 48 25 21 12 3 3 3 2 1 0 0 0

07/10/13 9 175 72 42 20 41 4 3 3 0 1 0 2 1

04/10/13 7 111 43 24 22 22 2 2 2 0 1 0 0 0

03/10/13 9 188 73 31 33 51 2 1 1 0 0 0 1 1

01/10/13 10 151 78 26 30 17 6 4 2 0 1 3 0 2
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Annexe 8 : Poster présenté au Forum Qualité du CHU de Grenoble en Novembre 2013 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Optimisation du processus de distribution globalisée des 
médicaments par la Pharmacie au CHU de Grenoble 

C. Bertin, S. Lecornu, C. Zecchini, M. Barny, S. Planes, P. Gibert, E. Brudieu, L. Foroni 
UF Gestion des médicaments, Pôle Pharmacie, CHU de Grenoble 
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Unité soins Pharmacie Unité soins 

Transmission 
demandes 

• IDE, cadres 

Validation + 
transmission 

robot 

• Préparateurs 
référents 

Remplissage 
automatisé 

• Magasiniers 

Remplissage 
manuel 

• Préparateurs 

Prélèvements 
déconditionnés 

• Préparateurs 

Validation 
caisse 

• Préparateurs 

Transport 
unités de 

soins 

• Services 
généraux 

Processus de Distribution 
Globalisée 

Mission de l’unité fonctionnelle Gestion du médicament :  
APPROVISIONNEMENT et DISPENSATION des médicaments 
A L’ENSEMBLE DES PATIENTS HOSPITALISES au CHU de 
Grenoble  

Moyen mis en œuvre :  
Depuis 2005, la Pharmacie s’est dotée d’un système 
automatisé 

1198  caisses   
36750  lignes  de  médicaments 

préparées / mois 

•  Les médicaments sont délivrés de façon BIHEBDOMADAIRE.  
•  Les demandes doivent être adressées AVANT 8H pour une livraison le jour-même. 

Le processus est découpé en plusieurs phases en fonction des spécificités de l’unité :  
 

QUELQUES 
CHIFFRES 

65% 

13% 

22% 

Distribution « déconditionnée » : 
boites pour lesquelles une partie du 
conditionnement est délivré (blister, 
ampoule, …). Cela concerne 
environ 22% des lignes distribuées. 

Distribution automatisée : 
boites complètes. Cela 
concerne environ 65% des 
lignes distribuées. 

Distribution « manuelle » :  
boites ne pouvant être stockées 
dans les modules robotisés (chaine 
du froid notamment). Cela concerne 
environ 13% des lignes distribuées. 

« Validation de la caisse »   
-  vérification des données informatiques 
-  ajustement des quantités délivrées 
-  commentaires (éventuelles ruptures de stocks ou 

substitutions de spécialités pharmaceutiques)  
-  bon de colisage joint aux médicaments dans la caisse 
-  la caisse est scellée avec les liens blancs ou rouges* 

Contenance des systèmes automatisés : 
Apoteka : 7000 boites  
Mach4 : 27000 boites 

*Liens rouges utilisés pour signaler la présence de produits 
devant être conservés au froid 

Taux de service de la Pharmacie : 
représente le pourcentage de références délivrées à temps et en bonne 
quantité par rapport à la demande exprimée par les unités de soins.  

Pour chaque demande de médicaments non honorée, les causes sont analysées. 

OUTILS INFORMATIQUES # et 

OBJECTIF # des demandes honorées. 

Période étudiée : 16/09/13 au 18/10/13  

Taux de service de la Pharmacie : Vérification de la conformité des caisses 

27% 

60% 

5% 8% 

97% 

98% 

99% 

100% 

Objectif seuil = 98% 
Moyenne obtenue = 98,5% 

Période étudiée 

Chaque jour, le taux de service est calculé 

Chaque jour, une investigation minutieuse permet de comprendre 
les causes des demandes non honorées. 

Références manquantes 
pour cause rupture 
laboratoire 

Références en attente de 
livraison 

Références manquantes  
dans le robot mais présentes 

en stock 

Références manquantes pour des 
causes différentes* 

* Médicaments contingentés, 
médicaments absents du livret, erreur de 
validation, délivrance nominative.  

43% 

20% 

15% 

22% Systèmes automatisés 

Manuel 

Déconditionné 

Validation 

L’implication de chacun, à toutes les étapes du processus, est 
nécessaire pour entrer dans une dynamique d’amélioration continue de la 
qualité de nos services.  
 
  
  

La communication, 
auprès de l’équipe de la 
pharmacie, des résultats des 
différentes vérifications est 
importante.  

La poursuite du paramétrage du logiciel de préconisation de commande 
permettrait d’optimiser l’approvisionnement de la pharmacie et de 
diminuer le nombre de ruptures de médicaments. 
 
De plus, l’amélioration du management de l’équipe, avec notamment la 
nomination d’un référent opérationnel préparateur ayant pour rôle le 
pilotage du processus, en lien avec l’équipe pharmaceutique et 
l’augmentation de l’intérêt porté à la distribution globalisée, tend à donner 
une DYNAMIQUE VERTUEUSE qu’il est impératif d’exploiter. 
  

Certificat de conformité déposé dans 
chaque caisse vérifiée 

Vérification de la conformité des caisses 
TOUS LES JOURS, ALEATOIREMENT, sur environ 10% DES CAISSES préparées. 
Les erreurs sont catégorisées et une analyse de leur cause de survenue est 
effectuée afin d’éviter qu’elles ne se reproduisent.  

OBJECTIF # 
de conformité entre le contenu de 
la caisse et le bon de colisage 

En moyenne, 98,3% des lignes 
contrôlées sont conformes au bon 
de colisage  

Origine des erreurs observées : 

Cependant, chaque jour, une caisse sur quatre 
présente au moins une non conformité. 2538  lignes de commande pour 

136 UF contrôlées sur la période   

QUELQUES 
CHIFFRES 

Des vérifications sont nécessaires car la distribution du médicament est complexe :  
Versant technologique / Versant humain 

Comment améliorer encore la distribution globalisée ?  

Compte rendu journalier 
des vérifications de 
caisses 

Forum Qualité, Novembre 2013  
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Optimisation du processus de distribution globalisée des 
médicaments par la Pharmacie au CHU Grenoble 

INTRODUCTION – CONTEXTE : 
L’Unité fonctionnelle Gestion du médicament a pour missions essentielles l’approvisionnement et la 
dispensation des médicaments pour l’ensemble des patients hospitalisés au CHU de Grenoble. Depuis 2005, 
la Pharmacie s’est dotée d’un système automatisé permettant la distribution globalisée. Cette mission est 
essentiellement assurée par les préparateurs en pharmacie, la robotisation permettant une automatisation des 
tâches à faible valeur ajoutée. Cette délivrance globale s’appuie sur les demandes des unités de soins 
transmises par SCOOP, module de Cristal-link, au regard des prescriptions médicales issues d’OPIUM et des 
dotations de chaque secteur. En moyenne, 1198 caisses sont préparées mensuellement, représentant 36750 
lignes de médicaments. 

 

- Distribution automatisée : boites complètes. Cela concerne environ 
65% des lignes distribuées. 

- Distribution « déconditionnée » : boites pour lesquelles une partie 
du conditionnement est délivré (blister, ampoule, …). Cela concerne 
environ 22% des lignes distribuées. 

- Distribution « manuelle » : boites ne pouvant être stockées dans les 
modules robotisés (chaine du froid notamment). Cela concerne 
environ 13% des lignes distribuées. 

65%$13%$

22%$

En fin de processus, un préparateur vérifie les données informatiques et il complète éventuellement les 
quantités délivrées. Un bon de colisage est joint aux médicaments dans la caisse, afin que l’unité de soins 
puisse vérifier l’adéquation ; il peut comporter des commentaires concernant d’éventuelles ruptures de stocks 
ou de substitutions de spécialités pharmaceutiques. Cette dernière étape est qualifiée de « validation de la 
caisse ». 

Vérification de la conformité des caisses : 

Des vérifications de la conformité des caisses de médicaments préparées sont 
effectuées tous les jours, aléatoirement  et concernent environ 10% des caisses 
préparées. Les erreurs sont catégorisées et une analyse de leur cause de survenue 
est effectuée afin d’éviter qu’elles ne se reproduisent. Lorsque la caisse est vérifiée, 
un bon certifiant la conformité de son contenu par rapport au bon de colisage est 
déposé à l’intérieur.  

Les résultats de conformité des caisses de la veille sont communiqués par voie 
d’affichage aux préparateurs, visibles de tous, avec pour objectif une amélioration 
continue de la qualité de la distribution. Chaque semaine lors du staff d’équipe, un 
court résumé des résultats de la semaine ainsi que des commentaires sur les 
erreurs sont présentés.  

DESCRIPTION DE L’ACTION : 
Les médicaments sont délivrés de façon globale aux unités de soins sur une fréquence bihebdomadaire. Les 
demandes doivent être adressées avant 8h pour une livraison le jour-même dans des caisses scellées par des 
liens en plastique, blancs ou rouges si les caisses contiennent des médicaments devant être conservés en 
respectant la chaîne du froid. Le processus est découpé en plusieurs phases en fonction des spécificités de 
l’unité :  

Taux de service de la Pharmacie : 

Le taux de service représente le pourcentage de références délivrées à temps et en bonne quantité par 
rapport à la demande exprimée par les unités de soins. Le taux de service est déterminé à l’aide des données 
recueillies dans le logiciel Opéra ou encore à l’aide du module de requêtage Infocentre de Cristal-Link. Dans 
un processus d’amélioration de la qualité, l’objectif de la Pharmacie Vercors est d’atteindre un taux de service 
minimum de 98%. Chaque jour, une analyse concernant les références n’ayant pu être délivrées est menée et 
différentes solutions sont mises en place (optimisation du seuil informatique de commande, communication au 
service d’une rupture du laboratoire, investigation et résolution lorsque problèmes des systèmes automatiques)   

C.#Bertin,#S.#Lecornu,#C.#Zecchini,#S.#Planes,#M.#Barny,#P.#Gibert,#E.#Brudieu,#L.#Foroni#
UF#Gestion#du#médicament,#Pôle#Pharmacie,#CHU#Grenoble#

Annexe 9 : Résumé du poster présenté au Forum Qualité du CHU de Grenoble 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Optimisation de la distribution globalisée et automatisée des médicaments par la pharmacie à usage 
intérieur du CHU de Grenoble	

	 108	

 

 

 

 

 

 

  

RESULTATS : 

Vérification de la conformité des caisses : 

Sur la période étudiée (30 jours consécutifs à compter de du 19/09) les résultats de conformité des caisses 
sont les suivant : 2,1% du total des lignes contrôlées sont en erreur (2710 lignes contrôlées). Les erreurs 
sont également caractérisées, selon leur origine : erreurs de la part du robot MACH 4 : 33%, erreurs du 
robot Apoteka : 10%, erreurs de validation de la commande : 22%, erreurs de préparation du déconditionné : 
15%, erreurs de préparation du manuel : 20%. 

DISCUSSION-CONCLUSIONS : 

Tout le personnel de l’UF Gestion du 
Médicament est impliqué dans cette action, de 
l’externe en pharmacie au pharmacien 
responsable d’UF. L’objectif de l’implication de 
chacun, à toutes les étapes, est d’entrer dans 
une dynamique d’amélioration continue de la 
qualité de nos services. Les contrôles sont 
nécessaires car la distribution du médicament 
est complexe. Elle implique un versant 
technologique avec l’utilisation de deux robots 
ainsi que des interfaces informatiques (livret 
des médicaments, demandes informatisées 
des services) et un versant humain basé sur 
un enchaînement de tâches d’opérateurs 
différents. 
 

Taux de service de la Pharmacie : 

Sur la période étudiée le taux de service moyen de la pharmacie est de 98,5%, avec 4 jours sur 30 où 
l’objectif n’a pas été atteint. 

Les ruptures liées aux fabricants (incapacité du laboratoire à fournir l’hôpital en médicaments) représentent 
27% des lignes non honorées.  

43%$

20%$

15%$

22%$
Systèmes#automaCsés#
Manuel#
DécondiConné#
ValidaCon#

Caractérisation des erreurs 

Comment améliorer encore la distribution globalisée ? La poursuite du paramétrage du logiciel de 
préconisation de commande permettrait d’optimiser l’approvisionnement de la pharmacie et de diminuer le 
nombre de ruptures de médicaments. 
De plus, l’amélioration du management de l’équipe, avec notamment la nomination d’un référent 
opérationnel préparateur ayant pour rôle le pilotage du processus, en lien avec l’équipe pharmaceutique et 
l’augmentation de l’intérêt porté à la distribution globalisée, tend à donner une dynamique vertueuse qu’il est 
impératif d’exploiter. 

La communication, auprès de l’équipe de la pharmacie, des résultats des différentes vérifications et 
contrôles est importante. Il est nécessaire que l’objectif soit compris par tous et que les remarques et 
suggestions de l’équipe soient prises en compte. 
Le taux de service est très bon puisque seulement 4 jours, sur 1 mois de distribution globalisée, le taux était 
inférieur aux objectifs attendus, cependant il doit encore être amélioré. 

Forum Qualité, Novembre 2013 
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OPTIMISATION DU PROCESSUS DE DISTRIBUTION GLOBALISEE ET AUTOMATISEE 

DES MEDICAMENT PAR LA PHARMACIE A USAGE INTERIEUR DU CHU DE 
GRENOBLE 

 
 
 
 
RESUME :  
La sécurisation du circuit du médicament au sein de l’hôpital est primordiale. De nombreuses erreurs 
médicamenteuses sont liées à un dysfonctionnement de ce circuit et peuvent avoir des conséquences 
graves pour les patients. La mise en place et le développement d’une démarche qualité globale 
encadrant le circuit du médicament s’inscrit dans un cadre réglementaire bien défini. Dans ce travail 
de thèse, réalisé dans le cadre du stage de 5ème année hospitalo-universitaire des études de Pharmacie 
au sein de la Pharmacie à Usage Intérieur du Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble nous avons 
tout d’abord eu une approche qualité sur le processus de distribution automatisé, en définissant une 
méthode de vérification des caisses de médicaments préparées par la Pharmacie. Nous avons obtenu 
un indicateur fiable de la qualité du service rendu et avons pu identifier les erreurs, cela permettant 
d'entreprendre des actions d'amélioration et actions correctrices pertinentes. Dans une seconde 
approche, managériale, nous avons défini une stratégie de communication : en interne, auprès de 
l’équipe de la Pharmacie ; en externe, tournée vers les services cliniques. L'objectif étant d’impliquer 
tous les différents acteurs dans une dynamique d’amélioration des pratiques professionnelles. Cette 
étude apporte une réflexion et des éléments de sécurisation du circuit du médicament à travers 
l’exemple du CHU de Grenoble. Des alternatives observées dans d’autres centres, comme par exemple 
la Dispensation à Délivrance Individuelle et Nominative, représentent une sécurisation optimale, mais 
nécessitent des investissements importants. 
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