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Avant-propos

« PAH, les pharmaciens humanitaires » est une organisation non gouvernementale
(ONG) internationale qui regroupe des pharmaciens humanitaires dont I'objectif
premier est d’améliorer 'accés a des intrants pharmaceutiques de qualité pour garantir
des soins médicaux les mieux adaptés aux populations vulnérables. Elle propose une
formation permettant d’'obtenir un diplédme de pharmacien humanitaire. Cette formation
est divisée en 2 parties : une partie théorique avec un mois de cours a Paris ou sont
enseignés 4 modules : base de I'action humanitaire en santé, géopolitique, pharmacie
humanitaire et gestion de projets humanitaires ; suivi d’'une partie pratique avec 5 mois
de mission sur le terrain.

L’envie de m’investir dans un projet humanitaire est trés ancienne, etj’ai pu concrétiser
ce projet lors de mon 7¢™Me semestre d’internat en m’inscrivant a la formation proposée
par « PAH ». Le moment était idéal pour mettre en application les enseignements
recus au cours de mes 3 premiéres années d’internat.

Grace a mon expérience hospitaliére, il m’a été proposé de novembre a avril 2018 une
mission au centre hospitalier (CH) Albert Schweitzer de Lambaréné au Gabon avec
pour objectif principal : apporter un appui pharmaceutique a la gestion de la pharmacie
de I'hopital. C’est donc tout naturellement que j'ai décidé d’écrire mon mémoire de

diplédme d’études spécialisées (DES) sur ce sujet.
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lllustration 1 : Promotion « PAH, les pharmaciens humanitaires » 2017-2018
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Introduction

Le premier mouvement d’aide humanitaire remonte a 1859, lors de la bataille de
Solférino qui opposait 'armée Francgaise a I'armée Autrichienne. Henri Dunant, homme
d’affaires suisse, décide de porter secours aux blessés de guerre peu importe leur
camp ou leur nationalité. Suite de cette bataille, un comité international est créé et
deviendra quelques années plus tard la Croix-Rouge. L’aide humanitaire se diversifie
avec notamment la création de médecins sans frontieres (MSF) en 1971 et de
pharmaciens sans frontieres (PSF) en 1985. Les missions du pharmacien humanitaire
sont diverses et variées. En amont : organisation des missions, mise en ceuvre de
politiques sanitaires en lien avec les pays en crise, aide durgence a
'accompagnement structurel. Sur le terrain : assurer la mise en place et le bon
fonctionnement des stocks en médicaments et dispositifs médicaux (DM), formation

du personnel local.

Actuellement, le travail entrepris par PSF continu avec d’autres associations, comme
« PAH, les pharmaciens humanitaires » qui envoie des pharmaciens en mission
partout dans le monde. C’est notamment le cas, de la mission de soutien a I'’hépital
Albert Schweitzer de Lambaréné au Gabon qui a été fondé par Albert Schweitzer en
1913. Plus de 100 ans apres, la mission premiére de I'hdpital reste la méme : « venir
en aide a ceux qui sont abandonneés, infirmes, rejetés ». L’établissement est
aujourd’hui sous la direction de la fondation internationale de I'hépital du docteur Albert
Schweitzer de Lambaréné (FISL). Ces dernieres années, les problemes économiques
et politiqgues ont fragilisé le pays ce qui a eu des répercussions sur I'hdpital. Les
membres Gabonais et Européen, qui composent la fondation, se réunissent
actuellement afin de trouver des solutions pérennes pour surmonter les difficultés

rencontrées a I'hépital.

L’objectif principal de cette mission est d’apporter un appui pharmaceutique a I'hépital,
qui ne compte pas de pharmacien dans ses effectifs. Au travers des actions
d’amélioration mise en ceuvre, ce mémoire développe comment la mission a permis la
sécurisation du circuit du médicament et des dispositifs médicaux (DM) a I'hépital

Albert Schweitzer en 5 mois.
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Pour répondre a cet objectif, il faut dans un premier temps, réaliser un état des lieux
de la situation générale de la mission : présentation du Gabon, du systéme de sante,
de la région du Moyen-Ogooue et de I'hépital Albert Schweitzer. Dans un second
temps, décrire les généralités du circuit du médicament et des DM et les particularités
propres a I'hdpital : réalisation d’'un état des lieux et fixation d’objectifs. Dans un dernier
temps, expliquer les actions mises en place lors des 5 mois de la mission puis analyser
et discuter les différents résultats. Cette discussion est suivie d’'une ouverture avec les

perspectives envisagées lors d’'une éventuelle prochaine mission « PAH ».
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Partie |: Mission internationale au Gabon, dans le Centre Hospitalier Albert

Schweitzer

1. Le Gabon
1.1. Situation générale

1.1.1. Contexte géographique
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Figure 1 : Carte géographique du Gabon (1)

Le Gabon, ou Républiqgue Gabonaise, est un pays situé en Afrique centrale, traversé
par 'Equateur. Il présente une superficie de 267 667 km? et a pour capitale Libreville.
Il est bordé par 'océan Atlantique a I'ouest (Figure 1). Il est entouré au nord-ouest par
la Guinée équatoriale, au nord par le Cameroun, et a I'est et au sud par la République
du Congo. (2)

Il est divisé en 9 provinces, chacune dirigée par un gouverneur : I'Estuaire, le Haut-
Ogooué, I'Ogooué-Maritime, Woleu-Ntem, Ngounié, le Moyen-Ogooué, I'Ogooué-
Lolo, 'Ogooué-lvindo et Nyanga. (3)

Le Gabon possede des richesses naturelles avec une faune et flore abondante, prés
de 80% du territoire est recouvert de forét. Il compte 13 parcs nationaux (le parc
national de Minkébé, le parc national de la Lope, ...).
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1.1.2. Contexte climatique

L’année est divisée en 4 saisons. Le climat est du type équatorial, c’est-a-dire chaud
et humide. Le taux d’humidité atmosphérique est de 85% en moyenne avec un pic a
100% en saison des pluies.

- la grande saison des pluies (de février a mai) ;

- la grande saison seche (de mai a septembre) ;

- la petite saison des pluies (de septembre a décembre) ;

- la petite saison séche (de décembre a janvier).
Certaines maladies présentent un risque de transmission plus élevé pendant la saison
des pluies. Par exemple, le taux d’incidence du paludisme est plus important a cette

période, la stagnation des eaux favorisant la reproduction des moustiques.
1.1.3. Contexte politique

Aprés son indépendance en 1960, le Gabon devient une République ou deux familles
politiques s’affrontent : le bloc démocratique gabonais (BDG) dirigé par Léon Mba et
'union démocratique et sociale gabonaise (UDSG) dirigée par Jean-Hilaire Aubame.
En 1961, Léon Mba devient le premier Président du Gabon et Jean-Hilaire est nommé
Ministre des affaires étrangeres. Aprés sa mort en 1967, Léon Mba est remplacé par
Albert Bernard Bongo (connu sous le nom d’Omar Bongo Ondimba), son directeur de
cabinet. En 1968, Albert Bernard Bongo dissout le BDG et crée un parti unique, le parti
démocratique gabonais (PDG). En 1973, il est élu Président de la République. Il est
réélu en 1979, 1986, 1993, 1998 et 2005 et meurt en juin 2009.

Conformément a la constitution et en attendant de nouvelles élections, la présidence
de la République est donnée a Rose Francine Rogombé, Présidente du sénat.

Au mois d’aolt 2009, de nouvelles élections sont organisées et Ali Bongo Ondimba,
candidat du PDG et fils d’Omar Bongo Ondimba est €élu Président. En 2016, il remporte
les élections, face a Jean Ping. Les représentants de I'opposition ont contesté sa
victoire. Suite a cela, de nombreuses émeutes ont éclaté.

Aujourd’hui, la situation reste encore délicate. Les élections Iégislatives prévues en

2016 ont déja été reportées a de nombreuses reprises. (4)
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1.1.4. Contexte économique

En 2015, l'indice de développement humain (IDH) du Gabon est de 0,697, ce qui le
place au 109¢™e rang sur 188 pays.

Le Gabon fait partie de la tranche supérieure des pays a revenu intermédiaire. En
2016, le revenu national brut (RNB) par habitant est de 7 210 $ US soit 6 163 euros
avec un taux de croissance de 2,3%. Le Gabon a pour monnaie le Franc CFA (XFA) :
1 euro = 655,96 XFA ; monnaie partagée avec 13 autres pays d’Afrique de la Zone
Franc. (5)

Son économie repose principalement sur le secteur pétrolier, largement exploité
depuis la colonisation a nos jours. La production de pétrole représente prés de la moitié
du produit intérieur brut (PIB) et place le Gabon au 5¢™¢ rang des producteurs d’Afrique.
L’économie repose aussi sur d’autres secteurs : le secteur forestier (2°™¢ producteur
d’Afrique) et minier avec I'exploitation du manganése (1" producteur mondial). (4) (6)
Depuis 2014, le Gabon fait face a une crise économique due notamment a la baisse
du prix du pétrole sur le plan international (offre plus importante que la demande). Cela
a engendré, une diminution des recettes budgétaires et des investissements, un
ralentissement de la croissance et des pertes d’emplois dans plusieurs secteurs
d’activité (Tableau 1).

2018(p)

Croissance PIB (%) 2,7

Inflation (moyenne annuelle, %)

Solde public / PIB (%)

Solde courant/ PIB (%)

Dette publique / PIB (%)

(p) : prévision

Tableau 1 : Principaux indicateurs économique du Gabon 2015 a 2018 (6)

En 2017, le gouvernement lance un plan de relance de I'économie (PRE) afin
d’accélérer la transformation du pays. Ce plan a pour objectifs :

- de rétablir durablement I'équilibre des finances publiques ;

- de maitriser le niveau d’endettement public du pays ;

- de redynamiser la création de richesses et d’empilois ;
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- de réduire la pauvreté et améliorer le bien-étre des populations (7).
Aujourd’hui, 'augmentation du prix du pétrole et la hausse des recettes provenant
d’autres secteurs d’activité (bois et manganése) permettent de relancer 'économie du

pays. La croissance devrait atteindre a 2,7% en 2018.
1.1.5. Contexte socio-culturel

Le Gabon compte environ 1 850 000 d’habitants. Pres de 84 % de la population vit en
zone urbaine, dont la moitié entre Libreville et Port Gentil. Les 16 % de la population
rurale vivent le long des axes routiers et fluviaux. La province la plus peuplée est celle

de I'Estuaire (Tableau 2), ou se trouve la capitale nationale.

Provinces Population Superficie
Estuaire 895 689 habitants 20 740 km?2
Haut-Ogooué 250 799 habitants 36 547 km2
Ogooué-Maritime 157 562 habitants 22 890 km?2
Woleu-Ntem 154 986 habitants 38 465 km?2
Ngounié 100 838 habitants 37 750 km2
Moyen-Ogooué 69 287 habitants 18 535 km?
Ogooué-Lolo 65 771 habitants 25 380 km?2
Ogooué-lvindo 63 293 habitants 46 075 km?2
Nyanga 52 854 habitants 21 285 km?2

Tableau 2 : Répartition de la population Gabonaise (3)

Le Gabon posséde un taux d’alphabétisation et un taux de scolarisation les plus élevés
d’Afrique, avec respectivement 88,4% et 96,4% en 2012. Ces indicateurs ne cessent
d’augmenter depuis la mise en place des objectifs du millénaire pour le développement
(OMD) en 2000. (8)

La population Gabonaise est composée d’une cinquantaine d’ethnies présentes sur le
territoire. Les principales sont : les Fang (32%), les Mpongweé (15%), les Mbédé (14%),
les Punu (12%), les Baréké ou Batéke, les Bakota, les Obamba, les Pygmeées. (9)
Une cinquantaine de langues sont répertoriées au Gabon. Les différentes
communautés parlent leur propre langue (le Fang, le Mbédé, le Punu, ...). La langue

officielle reste le Francais, qui sert de langue véhiculaire.
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La religion majoritaire au Gabon est le Christianisme (85%), suivi de I'lslam et de
I’Animisme. (5)

L’Animisme est une croyance en un esprit qui habite les étres vivants, les objets et les
éléments de la nature. Pour se soigner, les malades font appel & des guérisseurs,
sorciers, féticheurs, chamans, devins qui exercent une médecine dite
« traditionnelle ». L’organisation mondiale de la santé (OMS) estime que 80% des
Africains font régulierement appel a leurs services, soit par peur de la médecine
« européenne » ou soit par manque de moyens. Cette médecine « traditionnelle »
permet de soigner des maux de facon naturelle a I'aide de plantes médicinales.
Cependant, certaines plantes sont susceptibles de présenter des risques d’interactions
dangereuses avec les médicaments. Le but est donc d’allier les deux médecines afin

d’encadrer la médecine traditionnelle et ne pas exclure une partie de la population.

1.2.Situation sanitaire

L’espérance de vie a la naissance est de 65,7 ans (2015) au Gabon. A titre comparatif,
'espérance de vie en France est de 82,7 ans (2015) (Figure 2). Cette différence

s’explique principalement par une meilleure accessibilité et qualité des soins.

Espérance de vie a la naissance (année), Gabon
Espérance de vie a la naissance (année), France
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Figure 2 : Espérance de vie a la naissance Gabon/France (10)
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1.2.1. Les programmes nationaux de lutte

Pour faire face aux différentes maladies, le Gabon dispose d’'un plan stratégique

national qui regroupe plusieurs programmes :

- le programme national de lutte contre le VIH/SIDA et les infections

sexuellement transmissibles (PNLS et PNLIST) ;

- le programme national de lutte contre le paludisme (PNLP) ;

- le programme national de lutte contre la tuberculose (PNLT) ;

- le programme élargi de vaccination (PEV) ;

- le programme national de lutte contre la lepre ;

- le programme national de lutte contre la trypanosomiase humaine africaine ;

- le programme national de lutte contre l'ulcere de Buruli ;

- le programme national de lutte contre les maladies cardiovasculaires ;

- le programme national de lutte contre le diabéte ;
Ces programmes ont pour objectif premier de diminuer la morbi-mortalité. Certains
d’entre eux sont classés comme prioritaires (PNLS, PNLT, PEV) et sont pris en charge
a 100% par I'Etat. L’approvisionnement est géré au niveau national, ce qui entraine
des problémes de rupture dans certains établissements car I'estimation des besoins

n’est pas faite rigoureusement.
1.2.2. Maladies transmissibles (infectieuses et parasitaires)
1.2.2.1. Les maladies en recul

Le Gabon est touché par une pandémie au virus de I'immunodéficience humaine (VIH).
Sa prévalence est de 3,6% en 2016, elle est en diminution depuis les années 2000
(Figure 3). Cette diminution s’explique par un meilleur acces aux traitements
antirétroviraux (ARV) pour la population générale (Figure 4) et par un meilleur accés
aux traitements de prophylaxie des femmes enceintes (76% d’entre elles) pour
prévenir la transmission VIH a leurs enfants. (11)

Il existe des plans nationaux : PNLS et PNLIST. Afin d’améliorer la prise en charge du
VIH, des structures de dispensation des traitements ARV sont réparties sur tout le

territoire. Ces traitements ARV sont dispensés a titre gratuit a la population.
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Figure 3 : Prévalence du VIH au Gabon (12)

100
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Figure 4 : Couverture de la population VIH recevant un traitement antirétroviral au Gabon (11)

La prévalence de la trypanosomiase humaine africaine (THA), ou maladie du sommeil,
est en diminution elle est passée de 8,3% (2010) a 4,0% (2013) (8). On retrouve cette
maladie exclusivement dans 36 pays d’Afrique subsaharienne. L’agent pathogene
responsable est principalement Trypanosoma brucei gambiense (98% des cas)

transmis par la mouche tsé-tsé. La population rurale est la plus touchée (agriculture,
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élevage, chasse). Aujourd’hui, le Gabon notifie moins de 100 cas par an (13). Il existe
un plan national de lutte contre le THA.

La prévalence de la lepre est elle aussi en diminution elle est passée de 0,2 (2010) a
0,16 (2013) pour 10 000 habitants (8). L’agent pathogéne responsable est
Mycobacterium leprae. Aujourd’hui, le nombre de nouveaux cas dépistés au Gabon
reste inférieur a 100 par an (Figure 5), 20 cas en 2015. Il existe un plan national de

lutte contre la lepre.

Map | Geographical distribution of new leprosy cases, 2015
Répartition géographigue des nouveaux cas de lépre en 2015

Total no. of newrcases detected - Nombre tota
de nouveaux cas dépistés

Tt e T
:| 100-999 h
1000-5999

= 10000

i

Mot reported — |

Figure 5 : Carte du monde du nombre de nouveaux cas de Iépre en 2015 (14)

1.2.2.2. Les maladies en progression

Le paludisme est la premiére cause de morbi-mortalité chez les enfants de moins de
5 ans. Dans la majorité des cas, I'agent pathogéne en cause est Plasmodium
falciparum qui frappe toute 'année. Le Gabon fait partie des pays les plus a risque, il
se situe en zone 3 (pays ou la prévalence de la résistance a la chloroquine est élevée).
Son taux d’incidence est en augmentation depuis 2010. Il est estimé respectivement a
152,4 et 232,4 pour 1000 habitants en 2010 et 2015 (15). Cela s’explique
principalement par la baisse des investissements dans les soins préventifs et dans la
lutte contre le paludisme. On estime a 12% la proportion de femmes enceintes ayant
recu un traitement préventif intermittent (TPI) (8) ; et & moins de 10% de la population

ayant un acces aux moustiquaires impregneées d'insecticide a longue durée d'efficacité
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(MIILDE) (Figure 6). Il existe un plan national : le PNLP qui est responsable de la
prévention, de la distribution des MIILDE et de I'approvisionnement en TPl auprés des

populations a risque.

Sao Tome and Principe

Democratic Republic of the Congo
Central African Republic

Burundi

Chad
Cameroon
Angola

Congo

Equatorial Guinea

Gabon

]
w2
]
72
]
r]
w2

=
.
(=]
P

[=2]
(=]
por

20% B80% 100%

Figure 6 : Proportion de la population ayant accés aux MIILDE en 2016 (13)

L’incidence de la tuberculose est en augmentation depuis 2013, avec 485 cas pour
100 000 habitants (2016) (Figure 7).
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Figure 7 : Incidence de la tuberculose au Gabon (17)
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Cette tendance se retrouve sur le continent Africain (notamment en Afrique du Sud) et
sur le continent Asiatique (Figure 8).

L’augmentation du taux d’incidence dans ces pays s’explique par 'émergence de
tuberculose pharmacorésistante. Cette résistance apparait lorsque les médicaments
antituberculeux ne sont pas utilisés comme il le faut: prescriptions incorrectes,
meédicaments de mauvaise qualité ou non disponibles, et non observance du
traitement. Au Gabon, ces 3 causes sont trés souvent réunies. On distingue 3 types
de résistance : (18)

- la tuberculose résistante a la rifampicine (tuberculose-RR) ;

- la tuberculose multi-résistante (tuberculose-MR), résistante au traitement de
premiere intention (Isoniazide et Rifampicine) ;

- la tuberculose ultra-résistante (tuberculose-UR), résistante au traitement de
seconde intention (Fluoroquinolones et a au moins un des 3 antituberculeux
injectables Amikacine, Capréomycine, Kanamycine) qui ne laisse souvent aucune
alternative thérapeutique.

Il existe un plan national : le PNLT. Afin d’améliorer la prise en charge de la
tuberculose, la gratuité des traitements est disponible depuis 2007.
L’approvisionnement en traitement de 1€ ligne est a peu prés assuré. En revanche,
lorsqu’un patient devient résistant et nécessite un traitement de 2™ ligne, I'accés au

traitement est rarement possible.

Les 30 pays les plus touchés

Incidence en 2015

Nouveaux cas pour
100 000 habitants

® 40-99
® 100-199

Pakistan
@ 300-499
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de cas \‘ﬁ‘- p

1 million

Afrique du Sud
454 000

@ Pays les plus touchés par la tuberculose multi-résistante
Source : OMS, rapport 2015 ©AFP

Figure 8 : Incidence de la tuberculose dans le monde en 2015 (19)
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Le pourcentage des cas d’ulcére de Buruli confirmés par PCR est en augmentation de
27,1 % en 2011 a 39 % en 2013 (8). Cette tendance se retrouve au niveau mondial
avec 'augmentation du nombre de cas en Australie, au Nigéria ou encore en Amérique
du sud. L'ulcére de Buruli est di au pathogéne Mycobacterium ulcerans. Ce micro-
organisme appartient & la famille des bactéries responsables de la tuberculose et de
la lIépre. C’est une maladie chronique débilitante affectant principalement la peau et
les os (lllustration 2). La transmission de la maladie reste encore inconnue (20). I

existe un plan national de lutte contre 'ulcére de Buruli.

lllustration 2 : Ulcére de Buruli a lajambe (21)

1.2.3. Les maladies non transmissibles

En 2013, la mortalité imputable aux maladies non transmissibles (MNT) est supérieure
(716 pour 100 000 habitants) a celle des maladies transmissibles (615 pour 100 000
habitants). L’hypertension artérielle, le diabéte, 'obésité, les cancers et les démences
font partie de ces MNT dont les causes principales sont : 'augmentation de la durée
de vie, l'urbanisation croissante et le mode de vie sédentaire. L’émergence de ces
« nouvelles » pathologies a été anticipée et plusieurs programmes sanitaires de
dépistage et de prévention ont été mis en place. Mais l'insuffisance des ressources
tant humaines, matérielles et financieres ralentit la prise en charge des patients. La
découverte des MNT se fait alors au moment des complications. Selon la fédération

internationale du diabéte (FID), la prévalence du diabéte au Gabon est de 9,8%
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(2013). Et selon le rapport de la journée nationale des maladies cardio-vasculaires, la
prévalence de I'hypertension artérielle est de 5% (2012) (8). Il existe un plan national

de lutte contre les maladies cardiovasculaires et contre le diabéte.
1.2.4. Santé mere-enfant

Concernant la santé mére-enfant, 'OMS note une diminution du ratio de la mortalité
maternelle et des taux de la mortalité infanto-juvénile et infantile (Figure 9). Cette
diminution s’explique par le développement des prestations de la caisse nationale
d’assurance maladie et de garantie sociale (CNAMGS) au profit de la santé mere-
enfant avec 'augmentation des visites prénatales et I'élargissement de la couverture
vaccinale. En revanche, ces diminutions sont insuffisantes, elles ne permettent pas
d’atteindre les OMD de 2015.
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Figure 9 : Taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans pour 1000 naissances vivantes
entre 1990 et 2015 (21)

1.2.5. Couverture vaccinale

Selon I'enquéte de couverture vaccinale (ECV) et le PEV, on estime la couverture
vaccinale complete a 34 %, avec un taux de couverture antirougeoleuse a 74,3 % et
un taux de couverture PENTA3 a 70% (8). Malgré ces programmes, la couverture
vaccinale compléte reste insuffisante. Les nombreuses ruptures et les difficultés
d’approvisionnement (circuit d’approvisionnement particulier des vaccins : chaine du

froid) en sont les principales causes.
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2. Le systeme de santé au Gabon
2.1. Organisation générale du systéme de santé

Le systeme de santé repose sur 3 secteurs :
- le secteur public civil et militaire ;
- le secteur parapublic de la caisse nationale de sécurité sociale (CNSS) ;

- le secteur privé lucratif, non lucratif et traditionnel (22)

2.1.1. Le secteur public civil et militaire
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Figure 10 : Représentation du systéme de santé national au Gabon (22)

Le secteur public civil a une organisation pyramidale (Figure 10). Il est composé de 3
niveaux :

- le niveau périphérique : il correspond aux hdpitaux départementaux, aux centres
de santé, aux dispensaires et aux cases de santé. L’hopital départemental, implanté

au niveau du chef-lieu du département, sert de référence a ce niveau.
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- le niveau intermédiaire : il correspond aux directions régionales de santé (DRS)
et aux centres hospitaliers régionaux (CHR). Ces établissements, implantés dans les
chefs-lieux des provinces, servent de référence aux structures du niveau périphérique.

- le niveau central : il correspond aux directions centrales y compris les
programmes, les instituts, les structures de soins et de diagnostics, et aux quatre
centres hospitaliers universitaires (CHU).

Le secteur public militaire dépend directement du ministere de la Défense. Il est
composé d’un hépital d’'instruction des armées Omar Bongo Ondimba, de centres de

santé militaires, de réseaux d’infirmeries et d’une institution de formation. (22)
2.1.2. Le secteur parapublic

Le secteur parapublic ou CNSS, est composé de 3 hdpitaux (la fondation Jeanne Ebori
a Libreville, I'népital Paul lIgamba a Port-Gentil et I'hépital pédiatrique d’'Owendo) et de
9 centres médico-sociaux (CMS) répartis sur le territoire. (22)

2.1.3. Le secteur privé et traditionnel

Le secteur privé lucratif : correspond aux polycliniques, aux cliniques, aux cabinets
meédicaux, aux laboratoires d’analyses médicales, aux grossistes répartiteurs de
produits pharmaceutiques et aux pharmacies d’officine.

Le secteur privé non lucratif est représenté par des dispensaires et par deux hopitaux
dont I'’hépital Albert Schweitzer.

Le secteur traditionnel dont le cadre juridique est en cours d’organisation. (22)
2.2. Fonctionnement du systeme de santé
2.2.1. Gouvernance

Le Ministere de la Santé comprend :

- le cabinet du ministre et les services rattachés, notamment la direction centrale
des affaires financieres ;

- les inspections générales ;

- le secrétariat général et 'ensemble des directions centrales qui lui sont
rattachées ;

- les directions générales ;
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- les établissements et les organismes sous tutelle (centres hospitaliers

universitaires, centres hospitaliers office

régionaux, institut de cancérologie,
pharmaceutique national, laboratoire national d’analyses médicales, centre national de

transfusion sanguine) (22).
2.2.2. Offre de soin

Le Gabon, posséde environ un millier de structures de soins depuis les cases de santé
(700 structures de premier contact avec la population : dispensaires, infirmeries,
cabinets de soins) jusqu’aux CHU (Tableau 3).

Secteurs | Publics Parapublic | Prive Privé non | Humanitaire | Total
CNSS lucratif lucratif

Hopitaux Géneraux 12 2 2 16
Hopitaux Speécialisés 12 1 13
(bases incluses)
Cliniques 19 19
Polycliniques 1 1 2
Centres médicaux 41 9 50
SMI 51 51
Dispensaires 413 4 417
Cases de santé 157 157
Infirmenes 37 8 45
Cabinets 79 79
Laboratoires d'analyses 4 4
Total 723 13 103 6 8 853

) HG Schweitzer et Bongolo
) Missions catholiques et protestantes

Tableau 3 : Répartition des structures sanitaires par secteur (23)

Le nombre de lits d’hospitalisation au Gabon est estimé a 6,3 pour 1000 habitants (en
2010) (24).

Cette offre de soins reste néanmoins inégale, les investissements sont principalement
tournés vers les structures hospitaliéres, au détriment des structures de santé de base.
De nombreux dispensaires sont fermés et ne répondent a aucune norme. Les centres

meédicaux présentent des insuffisances en équipements et en maintenance (22).

Direction du médicament et

Nombre d'officines 75 2013
< de Ia pharmacie (DMP)
Nombre de dépdts pharmaceutigues (structures
de dispensation sous la responsabilité d'une Direction du médicament et
P P 200 2013

officine mais sans la présence effective et
constante d'un pharmacien)

de Ia pharmacie (DMP)

Tableau 4 : Nombre d’établissement pharmaceutiques au Gabon (25)
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Nombre d'officines 22510 2015 ©rare national des

pharmaciens
Nombre de dépdts pharmaceutiques (structures
de dispensation sous la responsabilité d'une 0 2013 Ordre national des
officine mais sans la présence effective et pharmaciens

constante d'un pharmacien)
Tableau 5 : Nombre d’établissement pharmaceutique en France (26)

Le nombre d’établissements pharmaceutiques au Gabon et en France sont
respectivement estimé a 0,10 et 3,39 pour 1000 habitants (Tableau 4 et 5). Au Gabon,
72,7% des établissements pharmaceutiques correspondent a des dépdbts qui

fonctionnent sans la présence effective et constante d’un pharmacien.
2.2.3. Ressources humaines

Les ressources humaines pour la santé sont estimées a environ 12 000 agents pour
'ensemble du pays, dont 11 385 pour le secteur public.

Les agents publics permanents se répartissent en trois catégories : A (conception et
encadrement), B et C (exécution) (Figure 11)

- catégorie A avec 23% des effectifs, 2 groupes : A1 médecin, chirurgien-dentiste,
pharmacien, biologiste et administrateur de santé qui représente 10% et A2 sage-
femme, technicien supérieur, attaché d’administration sanitaire qui représente 13%.

- catégorie B avec 57% des effectifs, 2 groupes : B1 infirmier dipldmé d’Etat (IDE)
qui représente 18% et B2 infirmier assistant (I1A) qui représente 39%.

- catégorie C avec 20% des effectifs : représenté par les filles de salle, les
brancardiers et autres personnels d’appui.

Le personnel d’exécution représente le plus gros effectif permanent du ministére de la

santé.
C
20%
B1
18%
B2
39%

,’/

Figure 11 : Répartition des agents permanents du ministére de la santé par catégorie (23)

30



Les agents publics permanents représentent 81% des effectifs totaux du ministere de
la santé, les agents non permanents (chauffeur, cuisinier, blanchisseur, gardien,

jardinier...) représentent 19 % des effectifs totaux. (22)

Proportion des _ Poids

Région sanitaires effectifs de PS Population démographique en
(RGPL 2013) o

Libreville-Owendo 43,93% 783 239 43,2%
QOuest (Estuaire) 8,16% 112 450 6,2%
Sud-Est (Haut-Ogooué) 9,34% 250799 13,8%
Centre (Moyen-Ogooué) 3,98% 69 287 3,8%
Centre-Sud (Ngouniég) 8,32% 100 838 5,6%
Sud (Nyanga) 3,91% 52 854 2,9%
Est (Ogooué-lvindo) 4,74% 63 293 3,5%
Centre-Est (Ogooué-Lolo) 4,78% 65771 3,6%
Maritime (Ogooué-Maritime) 6,36% 157 562 8,7%
Nord (Woleu-Ntem) 6,48% 154 986 8,6%
Gabon 100,00% 1811079 100,0%

Tableau 6 : Comparaison entre la proportion des effectifs en poste et le poids démographique

par région sanitaire (22)

Trois types de situation (tableau 6), soit la proportion des agents en poste :

- s’équilibre avec celle des populations desservies (régions sanitaires Libreville-
Owendo et Centre) ;

- est inférieure (régions sanitaires Sud-Est, Maritime et Nord) a celle des
populations desservies ;

- est supérieure (cas de toutes les autres régions sanitaires), cette derniére

situation étant la plus favorable.

Le nombre de médecins pour 1000 habitants est estimé a 0,4 en 2016. A titre
comparatif, le nombre de médecins en France pour 1000 habitants est estimé a 3,2 en
2016 (27). Le nombre de médecins pour 1000 habitants au Gabon est donc 8 fois
inférieur au nombre de médecin en France. Le Gabon se situe tout de méme dans
l'intervalle de la norme OMS qui recommande 1 médecin pour 5 000 a 10 000
habitants. (22)
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La ressource humaine est I'un des piliers essentiels du systéeme de santé au Gabon.
Cependant, il s’avére que le personnel de santé n’est pas réparti de maniére équitable

sur 'ensemble du territoire.

DONNEES PHARMACEUTIQUES

Nombre fotal de pharmaciens 167 2013 ONPG
dont nombre de pharmaciens d'officine 97 2013 ONPG
dont nombre de phal'maciens hOSpitaIierS 22 2013 ONPG
Pharmaciens / millions d’habitants 110 201312008 | ONFC/OMS, Observatoire

de la santé mondiale

Tableau 7 : Nombre de pharmaciens au Gabon (25)

DONNEES PHARMACEUTIQUES

Ordre national des

Nombre total de pharmaciens 74.492 2015 )
pharmaciens
Ordre national des
dont nombre de pharmaciens d'officine 55.580 2015 :
pharmaciens
Ordre national des
dont nombre de pharmaciens hospitaliers 6.946 2015 :
pharmaciens
Pharmaciens / millions d'habitants 1.123.5 2015 Non disponible

Tableau 8 : Nombre de pharmaciens en France (26)

On estime a 0,11 le nombre de pharmaciens pour 1000 habitants pour le Gabon et a
1,12 pour la France (Figure 7 et 8). Le nombre de pharmaciens pour 1000 habitants
au Gabon est donc 10 fois inférieur au nombre de pharmaciens en France. Cet écart
s’explique en partie par 'absence d’'université de pharmacie au Gabon.

En 2016, le gouvernement Gabonais a adopté des projets de décret, visant la création
de 5 nouvelles structures, dont une faculté de pharmacie. Au vu du faible nombre de
pharmaciens au Gabon, il est impossible d’'imposer la présence effective et constante
d’'un pharmacien dans chaque pharmacie. C’est pourquoi il existe un nombre important
de dépodts pharmaceutiques sans pharmacien mais sous la responsabilité d’une

pharmacie d’officine.
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2.3.Caisse nationale d’assurance maladie et de garantie sociale
2.3.1. Mise en place

En janvier 2007, sur ordonnance du Chef de I'Etat de I'époque Omar Bongo Ondimba,
la CNAMGS a été mise en place. Il a fait du Gabon le premier pays en Afrique
subsaharienne a disposer d’'un régime obligatoire d’assurance maladie universelle.
Elle est composée de trois fonds distincts :

- le fond d’assurance maladie des agents publics de I'Etat ;

- le fond d’assurance maladie des travailleurs salariés du secteur privé et
parapublic ;

- le fond de garantie sociale gabonais économiquement faible (GEF), étudiants,

éléves et réfugiés.
2.3.2. Missions et objectifs

La CNAMGS a deux missions principales :

- garantir la couverture maladie a 'ensemble de la population gabonaise. Pour se
faire la prise en charge de la population s’est faite de fagon progressive en
commencgant par les GEF en 2009, puis le secteur public en 2011 et enfin le secteur
privé et parapublic en 2014.

- assurer le service des prestations familiales aux GEF, qui percoivent des
allocations familiales, une prime de rentrée scolaire et une prime a la naissance sous

forme de layette?.

Et trois principaux objectifs :
- 'amélioration de I'accés aux soins de santé
- la contribution a 'amélioration de I'offre de soins ;

- la lutte contre la pauvreté et I'exclusion sociale.

2.3.3. Financement de la caisse nationale d’assurance maladie et de

garantie sociale

Les sources de financement de la CNAMGS sont différentes selon la catégorie de

population. Les cotisations sociales des salariés du secteur public, parapublic et privé

1 Trousseau de naissance, ensemble de vétements destinés a un nouveau-né
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sont constituées par 6,6 % du salaire imposable de chaque agent, dont 2,5 % payé
par 'employé et 4,1 % par 'employeur. Les retraités cotisent au niveau de 1,5 %. Les
cotisations des travailleurs indépendants sont forfaitaires et fixées selon leurs revenus.
Des taxes et imp6ts, appelés redevance obligatoire a 'assurance maladie (ROAM)
financent les GEF, les éleves et étudiants non couverts. Les sociétés de téléphonie
mobile versent a I'Etat 10 % de leur chiffre d’affaires hors taxe, et les sociétés de
transferts d’argent prélévent une taxe de 1,5 % sur tous les transferts a I'étranger qu’ils
reversent a I'Etat a titre de ROAM.

Les autres sources de revenus de la CNAMGS proviennent des recettes issues des
activités propres a la caisse, des intéréts de placements, de dons et de legs. L’Etat

alloue également une subvention de fonctionnement a la caisse. (28)
2.3.4. Les prestations de soins

Les prestations couvertes par I'assurance maladie sont décrites par types de services :

- les soins ambulatoires : les consultations médicales, les soins infirmiers, les soins
dentaires, les examens de radiologie et/ou d’'imagerie médicale, les examens de
laboratoire, la petite chirurgie et toute autre prestation a caractére meédical et
paramédical.

- les prestations de maternité : la consultation prénatale, les médicaments, les
examens de laboratoire, de radiologie et d'imagerie médicale relative a la grossesse,
a 'accouchement et a ses suites.

- les prestations de I'hospitalisation : les frais comprennent I'hétellerie hospitaliere
a l'exclusion de toute dépense a caractére personnel, les actes meédicaux,
chirurgicaux, paramédicaux et médico-techniques, les médicaments administrés au
patient et les frais occasionnés par le transfert d’'un malade d’une structure sanitaire
Vers une autre.

Certaines prestations sont soumises a un accord préalable de la caisse. Les
médicaments remboursés par la caisse figurent sur une liste révisable tous les deux
ans.

L’accés aux prestations est conditionné par le paiement d’'un ticket modérateur (20 %
pour les pathologies courantes et 10 % pour les affections de longue durée (ALD)) qui
est a la charge de I'assuré, la caisse prenant en charge les 80 % restants (90 % pour

les ALD). Les soins liés a la maternité sont pris en charge a 100 %. (28)
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2.3.5. Le devenir

Aujourd’hui, on estime a 61% le taux de la population bénéficiant de la CNAMGS. Le
colt de la CNAMGS a presque doublé en 7 ans (25 milliards de FCFA en 2010 a plus
de 42 milliards de FCFA en 2017). Cela s’explique par 'augmentation progressive du
nombre d’'immatriculations, par la surconsommation de soins et la sur-prescription des
prestations.
Pour rester viable face a cette augmentation et lutter contre les enregistrements
frauduleux, la CNAMGS a décideé :

- de redéfinir la notion de GEF ;

- et de créer un 4¢™me fond afin de capter les ressources destinées aux travailleurs
indépendants ne disposant pas de revenus déclaratifs.
Ce fond va permettre la prise en charge d’une partie de la population ne bénéficiant

pas encore du régime d’assurance maladie.

2.4. Plan national de développement sanitaire, objectifs du millénaire pour le

développement et objectifs du développement durable
2.4.1. Avant 2015
2.4.1.1. Plan national de développement sanitaire 2011-2015

Le plan national de développement sanitaire (PNDS), mis en place par le
gouvernement gabonais a pour objectif 'amélioration des indicateurs de santé. Ce
plan s’étend sur 4 ans et vise a veiller a la bonne santé de la population et aux mesures
a prendre pour y veiller. Le PNDS aide le gouvernement a intégrer les OMD dans sa

politique et ces projets nationaux de développement.
2.4.1.2. Objectifs du millénaire pour le développement

La déclaration du millénaire des nations unies, signée en septembre 2000, engage les
dirigeants du monde entier a combattre la pauvreté, la faim, la maladie,
'analphabétisme, la dégradation de I'environnement et la discrimination a I'encontre
des femmes. Cette déclaration est suivie par 'adoption de 8 OMD a atteindre pour
2015 (Figure 12) :
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MATERNELLE

Figure 12 : Les 8 objectifs du millénaire pour le développement (29)

2.4.2. Apres 2015
2.4.2.1. Plan national de développement sanitaire 2017-2021

La fin du PNDS 2011-2015, reste marquée par la faible réduction de la mortalité
maternelle et infanto-juvénile, la persistance des maladies infectieuses, 'augmentation
exponentielle des MNT, la menace persistante des flambées épidémiques et autres
urgences et catastrophes, et les faibles performances du systéeme de santé. Suite a
ces résultats insatisfaisants, 9 nouveaux axes de stratégiques sont proposés pour le
PNDS 2017-2021 :

- promouvoir la santé a toutes les étapes de la vie ;

- renforcer la lutte contre les maladies transmissibles infectieuses et parasitaires ;

- intensifier la lutte contre les MNT ;

- soutenir la préparation, la surveillance et la riposte aux flambées épidémiques et
autres urgences de santé publique et catastrophes ;

- renforcer la gouvernance du secteur de la santé et le leadership du ministere de
la santé ;

- mettre en place un systéme national d’'information sanitaire et de surveillance en
santé publique performant ;

- opérationnaliser les départements sanitaires ;

- progresser vers la couverture sanitaire universelle ;

- développer 'appropriation et la participation communautaires. (22)
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2.4.2.2. Objectifs de développement durable

Concernant les OMD, des progrés eénormes ont été réalisés durant ces 15 années,
cependant la pauvreté touche encore trop de populations dans le monde. C’est pour
cette raison, qu’en septembre 2015, les 193 Etats membres de I'organisation des
nations unies (ONU) s’engagent a atteindre pour I'horizon 2030, 17 objectifs de
développement durable (ODD). A la différence des OMD qui étaient réservés aux pays
en développement, les ODD sont élargies a toute la planéte. lls integrent aussi de
nouvelles préoccupations telles que les changements climatiques, la paix et la justice
(Figure 13).

ERADICATION DE ACCESA ACGES AUNE EDUCATION EGALITE ENTRE AGGES ALEAUSALUBRE
LAPAUVRETE LA SANTE ot LES SEXES ETAUASSAIMSSEMENT

ACCES ADES INNOVATION ET 1 REDUCTION DES { : 1 CONSOMMATION
EMPLOIS DECENTS INFRASTRUCTURES INEGALITES DURABLES RESPONSABLE

LUTTE CONTRE LE PROTECTION DE LA AUNE PROTECTION DE LA FAUNE JUSTICE PARTENARIATS POUR
CHANGEMENT CLINATIQUE 7 DELAFLORE AQUATIQUES E7DE LA FLORE TERRESTRES ETPAIX LES OBJECTIFS MONDIAUX

Figure 13 : Les 17 objectifs de développement durable (31)

3. Lasanté au sein de la province du Moyen-Ogooue
3.1. Description de la province

La province du Moyen-Ogooué constitue, de par sa situation géographique, un point
de rencontre. La région d’une superficie de 18 535 km?, compte 69 287 habitants dont
27 000 environ vivants a Lambaréné (7¢™¢ ville du Gabon). La province est divisée en

deux départements : Ogooué et lacs et Abanga-Bigné (Figure 14).
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QOgooue et Lacs

Figure 14 : Carte de la province du Moyen-Ogooué

3.1.1. Type de pathologies

Le paludisme est la premiére cause de consultation et d’hospitalisation dans la région
(Tableau 9).

Le moyen-Ogooué est considéré comme un foyer actif aux infections a Mycobacterium
ulcerans (ulcére de Buruli) ce qui explique le nombre de consultations et
d’hospitalisations pour des plaies.

Ces 2 pathologies font I'objet d’'un programme national de lutte : PNLP et programme
national de lutte contre I'ulcére de Buruli.

Tableau 9 : 10 premiéres causes de consultation et d’hospitalisation (32)
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3.1.2. Les infrastructures

Les infrastructures publiques :
- centre hospitalier régional Georges Rawiri de Lambaréné ;
- centre médical de Ndjolé ;
- centre médical de Ngomo ;
- centre de santé de Bifoun ;
- base épidémiologique de lutte contre les endémies ;
- centre de santé maternelle et infantile (SMI) régionale ;
- antenne régionale de I'office pharmaceutique national (OPN) ;
- dispensaires ;
- infirmeries ;
- et cases de santé.
Les infrastructures privées :
- hopital AS de Lambaréné ;
- centre de santé de Makoukeé ;
- infirmeries ;
- unité de recherche médicale fondation Albert Schweitzer ;
- pharmacie ltola ;

- dépobts pharmaceutiques (30)
3.2. Le Centre Hospitalier Albert Schweitzer
3.2.1. L’hépital

L’hépital Albert Schweitzer est un hépital privé a but non lucratif, il est dirigé par la
fondation internationale de I'hépital du docteur Albert Schweitzer (Annexe 1) de
Lambaréné (FISL) (lllustration 3,4 et 5). Son financement est assuré par :

- les subventions de I'Etat Gabonais ;

- les différentes associations (Suisses, Allemande, Américaine, Frangaise) qui sont
rattachées a la fondation ;

- les recettes de I'hépital Albert Schweitzer (colt des soins et médicaments payeés
par les patients et les remboursements de la CNAMGS) ;

-les dons ;

- les recettes de la partie historique de I'hépital (musée, hétel).
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lllustration 3 : L’ancien hépital

Illustration 4 : Le débarcadére de I’héopital
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Illustration 5 : Le nouvel hépital

3.2.1.1. Moyens matériels

L’hépital Albert Schweitzer compte environ 150 lits, répartis dans différents services :

- un service de médecine interne : 30 lits ;

- un service de chirurgie 1 : 32 lits ;

- un service de chirurgie 2 : 32 lits (le batiment est actuellement non utilisé car il y
a moins de chirurgiens présents) ;

- un service de maternité : 32 lits ;

- un service de pédiatrie : 41 lits ;

- un service des urgences : 6 lits avec 2 lits de surveillance continue ;

- des blocs opératoires : 3 salles + une salle de stérilisation avec 2 autoclaves.
L’hopital posséde également :

- un service de polyclinique : ou sont effectuées des consultations de médecine
générale, de gynécologie et de chirurgie ;

- un service de diagnostic médical : laboratoire et radiologie ;

- un service pharmacie ;

- un centre de protection maternelle et infantile (PMI) ;

- une clinique dentaire.
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3.2.1.2. Moyens humains

Environ 250 personnes travaillent a I'hopital : 10 médecins, 110 paramédicaux et 130
agents administratifs et techniques. Chaque service est composeé : d’'un médecin chef
de service, d’'un major (infirmier responsable du service) et d’'un major adjoint.

Par son histoire, I'hépital attire aussi de nombreux médecins, pharmaciens et étudiants
(interne en médecine, interne en pharmacie). lls viennent effectuer des missions de

guelques semaines ou quelques mois afin de renforcer I'effectif médical.
3.2.1.3. Activité de I’hopital

La maternité et la pédiatrie représentent une activité importante de I'hépital Albert
Schweitzer, avec respectivement 38,1% et 33,3% des hospitalisations et 23,0% et
21,5% des consultations (Figure 15 et 17). Dans le service de maternité, il n’y a pas
de médecin gynécologue, I'activité du service est principalement assurée par des
infirmiéres. Elles sont aidées dans I'année par la venue de France d’un médecin
gynécologue et d’'une sage-femme. Pendant leur absence, pour les cas compliqués
elles font appel aux médecins pédiatres ou dirigent les mamans vers l'autre hépital de
Lambaréné. L’hopital Albert Schweitzer attend prochainement la venue d’'un médecin
gynécologue. Le service de pédiatrie compte 3 médecins pédiatres et un pool
important d’infirmiéres qui assurent 'activité du service.

Afin de faciliter 'organisation du service du bloc opératoire (Figure 16) et notamment
les repos de gardes des médecins, un nouveau chirurgien est arrivé pour compléter
I'équipe des 2 chirurgiens déja présents. Les principales chirurgies pratiquées sont :
les greffes de peaux sur les ulcéres de Buruli, les hernies, les appendicites, ...

Les consultations adultes de la polyclinique sont effectuées par un médecin tous les
matins, du lundi au vendredi, au niveau du grand hall de I'hdpital. Les consultations
enfants sont réalisées quant a elles directement au niveau du service de la pédiatrie.
Les principales causes de consultation ou d’hospitalisation sont : le paludisme, les
pneumopathies, les diarrhées, les anémies, les plaies ...

Entre 2016 et 2017, l'activité globale de I'hépital a diminué. Cette baisse d’activité
s’explique par le mouvement de gréve du personnel soignant durant plusieurs mois en
2017. Les revendications de cette gréve portaient sur le paiement de plusieurs mois

d’arriérés de salaire ; les cotisations a la CNSS et les conditions de travail.
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Figure 15 : Nombre d’hospitalisations pour 2016-2017
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Figure 16 : Nombre d’interventions du bloc opératoire pour 2016-2017
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Figure 17 : Nombre de consultations de la polyclinique 2016-2017
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3.2.2. La pharmacie de I’hépital

La pharmacie de I'hépital Albert Schweitzer est ouverte du lundi au jeudi de 8h a 16h
et le vendredi de 8h a 15h. Elle est en charge de la gestion des intrants
pharmaceutiques (médicaments, DM, réactifs de laboratoire et consommables de

radiologie).
3.2.2.1. Les locaux

La pharmacie située dans le batiment central de I'hépital comprend deux niveaux :

- le premier niveau, au sous-sol, est composé de 3 salles : une pour le stockage
des DM, une pour le stockage des médicaments (lllustration 6) et une autre pour le
stockage des solutés. Ce niveau est aussi composé de 2 bureaux avec 2 ordinateurs,
de 5 réfrigérateurs avec thermomeétre et de 2 climatiseurs maintenant une température
inférieure a 25°C.

- le second niveau, au rez-de-chaussée, est composé de 2 salles : une salle de
dispensation climatisée (lllustration 7) et une salle de préparatoire non climatisée. Le
préparatoire est essentiellement utilisé pour le reconditionnement des grands bidons
d’alcool et de Dakin en plus petits bidons. Il est aussi composé d’un distillateur qui

permet la production d’eau distillée pour tout I'hépital.

lllustration 6 : Salle de stockage au sous-sol
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lllustration 7 : Salle de dispensation au rez-de-chaussée

3.2.2.2. Le personnel

Le personnel de la pharmacie, est composé de 6 IDEet IA et d'un agent
d’entretien (Annexe 2) :

- Yveline, Major du service, IDE, responsable de la logistique (commandes) et du
management de la pharmacie ;

- Betty et Flora, IA, responsables de la réception des commandes et de la
préparation et dispensation des commandes pour les services ;

- Nathalie, Flore et Yvette, IA, responsables de la dispensation des médicaments
aux patients ;

- Genevieve, agent d’entretien, responsable de nettoyage des locaux.
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Partie Il : Le circuit du médicament et des dispositifs médicaux

1. Définitions
1.1.Médicament, dispositifs médicaux et réglementation

Selon la directive européenne 65/65, on considere comme médicament :
« Toute substance ou composition présentée comme possédant des propriétés
curatives ou préventives a I'égard des maladies humaines ou animales. »
« Toute substance ou composition pouvant étre administrée a I'homme ou a I'animal
en vue d'établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier des

fonctions organiques chez 'homme ou I'animal. » (31)

Le médicament est soumis a une réglementation stricte. Pour étre commercialisé dans
un pays, le laboratoire doit prouver I'efficacité, la sécurité et la qualité pharmaceutique
de son médicament afin d’obtenir une autorisation de mise sur le marché (AMM)
aupres de l'autorité nationale de réglementation (ANR). Cette AMM est uniquement
valable dans le pays qui I'a délivrée et pour une durée de 3 a 5 ans. Aprés cette date,

elle sera réévaluée. (32)

Selon la directive européenne 93/42/CEE, on considere comme DM :

« Tout instrument, appareil, équipement, matiére ou autre article, utilisé seul ou en
association, y compris le logiciel nécessaire pour le bon fonctionnement de celui-ci,
destiné par le fabricant a étre utilisé chez I'homme a des fins: de diagnostic, de
prévention, de contrdle, de traitement ou d'atténuation d'une maladie [...] et dont
I'action principale voulue dans ou sur le corps humain n'est pas obtenue par des
moyens pharmacologiques ou immunologiques ni par métabolisme, mais dont la

fonction peut étre assistée par de tels moyens. » (33)

Les DM sont soumis eux aussi a une réglementation. En Europe, pour étre mis sur le
marché, un DM doit obtenir préalablement un certificat attestant étre conforme aux
exigences générales en matiere de sécurité et de performances. Une fois la conformité

démontrée, les fabricants peuvent apposer le marquage de conformité CE.
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Au Gabon, il existe une direction du médicament et de la pharmacie (DMP) qui
correspond a l'organisme administratif de réglementation national du systéme
pharmaceutique. Son objectif principal est de mettre a la disposition de la population
des médicaments et DM de qualité a moindres codts. Pour pouvoir obtenir une AMM,
il faut dans un premier temps, que le dossier technique commun (DTC) du médicament
soit contrélé et validé par la DMP ; et dans un second temps que le dossier soit autorisé
par la commission interministérielle. Concernant les DM, le Gabon n’a pas encore de
cadre réglementaire. Mais la DMP a commencé un travail concernant la régulation des

importations des DM.
1.1.1. Médicament princeps

Un médicament princeps est un médicament dont la substance active, le dosage ou la
présentation n’ont pas encore été utilisés comme médicaments a 'usage humain pour
l'indication donnée.

Afin d’obtenir TAMM, le laboratoire doit fournir a ’ANR des informations sur I'efficacité,

la sécurité et la qualité pharmaceutique du médicament. (32)
1.1.2. Médicament générique

Un médicament générique est une reproduction du médicament princeps. Si TAMM
est déja attribuée par 'ANR du pays, les informations sur I'efficacité et la sécurité sont
inutiles. En revanche, des preuves sur I'équivalence du médicament générique au

médicament princeps sont demandées. (32)
1.1.3. Médicament essentiel

Selon 'OMS, les médicaments essentiels (ME) sont « des médicaments qui répondent
aux besoins de santé prioritaires d’une population. lls sont sélectionnés en fonction de
la prévalence des maladies, de I'innocuité, de l'efficacité et d’'une comparaison des
rapports codt-efficacité. » (34)

L’OMS publie régulierement une liste de médicaments essentiels (LME), dans le but
d’accroitre I'accés aux médicaments et d’aider certains pays a établir leur propre liste
(35). D’autres ONG comme MSF posséde aussi leur LME (36).
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1.2. Médicament, dispositifs médicaux et qualité
1.2.1. Qualité et conservation

La qualité d’'un produit médical dépend de sa bonne fabrication et conservation. Les
produits sont de bonne qualité lorsqu’ils sont commandés aupres de fournisseurs
fiables, et lorsque leurs conditions de conservation, transport et stockage sont

respectés.

Normes de qualité d’un fabricant :

Le certificat d’analyse, fourni par les fabricants pour chacun de ses produits, garantit
que les produits d’'un lot sont conformes aux normes officielles de qualité, existant

dans son pays.

Conditions de conservation :

- I'air et ’'hnumidité : dans un entrepdt, le taux d’humidité relative ne doit pas étre

supérieur a 65%.

- la lumiére : les produits ne doivent pas étre exposés a la lumiére directe, en
particulier les solutions.

- la température : dans un entrepot, la température ne doit pas étre supérieure
a 25°C.

Au congélateur -15a0°C

Au réfrigérateur +2a+8°C
Au frais +8a+15°C
Température ambiante +15a+25°C

Détérioration :

Il est important de connaitre les propriétés organoleptiques normales de chaque
produit (couleur, odeur, solubilité, consistance) afin de pouvoir détecter les

changements d'aspect qui pourraient traduire sa dégradation (diminution de l'activité

thérapeutique, augmentation de la toxicité, augmentation du pouvoir allergéne, ...).
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- produits périmés : la date de péremption est a respecter du point de vue légal et
du point de vue de la responsabilité thérapeutique.
- médicaments et matériels périmés ou inutilisables : des conditions de destruction

sont a respecter. (36)

L’OMS distingue deux types de produits de mauvaise qualité selon la cause du défaut

- les produits contrefaits ou falsifiés ;

- les produits sous-standard ou de qualité inférieure.
1.2.2. Produit contrefait ou falsifié

Un produit est dit contrefait ou falsifi€, lorsque le défaut est di a un acte volontaire de
fraude pendant la fabrication, la distribution. Le but de cette production est de gagner
de l'argent. (32)

1.2.3. Produit sous-standard ou de qualité inférieure

Un produit est dit sous-standard ou de qualité inférieure, lorsque le défaut apparait de
maniére involontaire pendant de la fabrication, la distribution. Cela peut entrainer par
exemple : (32)

- des médicaments surdosés et/ou sous-dosés : en raison de pesée ou de mélange
incorrecte ;

- des médicaments et DM instables : en raison d'un emballage défectueux qui les
protége mal contre 'humidité ;

- des médicaments non biodisponibles : en raison d'une compression excessive
des comprimés, qui en limite le délitement ;

- des médicaments contaminés : en raison d’'une contamination par d’autres
médicaments ;

- des médicaments injectables ou DM non stériles : en raison du non-respect du
temps et de la température nécessaires a la stérilisation ;

- des médicaments dégradés, devenus inefficaces : en raison par exemple du non-

respect de la chaine du froid.
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1.2.4. Moyen de lutte au Gabon

La majorité des médicaments et DM du Gabon sont importés (Europe, Asie, ...). Pour
lutter contre les produits médicaux contrefaits, falsifiés, sous-standard ou de qualité
inférieure, le Gabon a mis en place plusieurs mesures (37) :

- extension de la CNAMGS sur tout le territoire national. En facilitant 'accés, a des
prix raisonnables, aux produits pharmaceutiques licites, le gouvernement a permis a
la population de se détourner des distributeurs malhonnétes.

- mise en place d’'un systéme de tragabilité des produits par la DMP. Le but de
cette tracabilité est de pouvoir suivre et retrouver toutes les informations sur un produit
a partir de la distribution par le laboratoire jusqu’a la dispensation au patient.

- réorganisation de la DMP avec la création d’'une commission interministérielle,
cellule de veille. Cette commission a pour but d’évaluer la qualité des produits qui entre

sur le territoire Gabonais. La DMP ne peut plus délivrer d AMM sans son accord.
1.3.Le circuit du médicament et des dispositifs médicaux

Le circuit du médicament a I'hépital est divisé en 2 circuits complémentaires : le circuit

clinique et le circuit logistique.
1.3.1. Le circuit clinique :

Il correspond a la prise en charge médicamenteuse du patient hospitalisé de son
entrée a sa sortie. Il comprend la prescription faite par le médecin, la dispensation par
la pharmacie, I'administration dans le service et le suivi et la réévaluation du traitement
(Figure 18). Le circuit clinique fait intervenir plusieurs acteurs de soins : médecins,
pharmaciens, infirmiers et préparateurs en pharmacie. Le but final est que « le bon
patient recoive le bon médicament au bon moment, a la bonne dose et selon la bonne

voie d’administration » (38)
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Figure 18 : Les étapes du circuit clinique du médicament et des dispositifs médicaux (41)

La prescription

La prescription est le point de départ du circuit. Elle est habituellement faite par un
médecin. D’autres prescripteurs sont néanmoins autorisés a prescrire les
A

les prescriptions sont faites sous format papier ou numérique.

médicaments correspondant a leur spécialité (sage-femme, infirmiére, ...).
I'hépital,
L’informatisation des services tend a supprimer les ordonnances papier permettant
ainsi aux pharmaciens d’avoir accés aux différentes prescriptions et données des
patients. Tous les médicaments ne peuvent étre référencés. Les pharmacies mettent
a disposition de leurs prescripteurs un livret répertoriant les médicaments et DM

disponibles dans I'établissement.
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La dispensation

La dispensation fait partie des étapes communes au circuit clinique et logistique. Il
existe plusieurs types de dispensations :

- la dispensation aux services de soins par l'intermédiaire de la dispensation a
délivrance nominative (DDN) ou la dispensation a délivrance globalisée (DDG). La
DDN correspond a une dispensation unitaire chaque jour ou chaque semaine pour
un patient donné ; et le DDG correspond a une dispensation pour 'ensemble des
patients et des besoins d’un service.

- et la dispensation aux patients par l'intermédiaire de la rétrocession (patients
non hospitalisés) pour les traitements rétrocédables par la PUI.

Une analyse pharmaceutique des ordonnances peut étre effectuée par le
pharmacien avant la dispensation (si celui-ci dispose d’un accés aux prescriptions

et données patient).

L’administration

L’administration dans le service est réalisée par l'infirmiére qui est le dernier maillon

pour la sécurisation du circuit. L’administration dépend de la qualité de la prescription
mais également de la qualité de délivrance des médicaments, en particulier de la
facilité pour l'infirmiére d’identifier précisément par rapport a la prescription le nom
du médicament, son numéro de lot et sa date de péremption. Dans certains
établissements, une préparation des doses a administrer (PDA) peut étre
préalablement réalisée par un préparateur ou une infirmiére. La tracabilité de
'administration et de la non administration est primordiale. Elle permet de s’assurer
qu’un patient ait bien recu son traitement afin de ne pas lui administrer deux fois par

erreur.

Le suivi et la réévaluation

Le suivi et la réévaluation du traitement peuvent se faire par le médecin, par

linfirmiere ou le pharmacien (si celui-ci dispose d’'un accés aux prescriptions et
données patient). Ce suivi et cette réévaluation consistent d’un part a controler

I'observance du patient d’autre part a vérifier I'efficacité et la tolérance du traitement.
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Toutes ces étapes peuvent étre tracées sur un logiciel si I'établissement est informatisé
ou sur format papier le cas échéant. En fonction des pays et des moyens mis a leur
disposition, le pharmacien a plus ou moins la possibilité d’intervenir a chaque étape

du circuit.
1.3.2. Le circuit logistique :

Il correspond au trajet du médicament du fournisseur jusqu’a la pharmacie a usage

intérieur (PUI) et au trajet de la PUI jusqu’aux services de soins (Figure 19).

Grossistes

e Répartiteurs
Dépositaires

Laboratoires Pharmacie a : :
Services de soins

pharmaceutiques usage intérieur

Figure 19 : Les étapes du circuit logistique du médicament et des dispositifs médicaux

Aprés fabrication, les produits de santé sont distribués aux établissements de santé,
soit par l'intermédiaire de dépositaires, grossistes/répartiteurs ou soit directement aux
PUI. A partir de la PUI, les produits sont dispensés aux services de soins soit en DDN
pour une prescription d’un patient donné soit en DDG pour réapprovisionner la dotation

du service.
1.3.2.1. Gestion de stock

La gestion des stocks des produits pharmaceutiques dans un hopital est primordiale,
un sous-stockage peut entrainer des ruptures et un sur-stockage peut entrainer des
problémes de place et de colt (périmés, mauvaise rotation des stocks) pour I'hopital.
Il faut trouver I'équilibre entre les deux. Pour cela des moyens de gestions existent
(Figure 20).

Le stock maximum : correspond au niveau le plus haut. Il est calculé en fonction des

besoins et de la superficie des locaux de la pharmacie.
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Le stock minimum : correspond au niveau le plus bas. Lorsqu’il est atteint une
commande doit étre déclenchée. Il permet de couvrir le délai entre la passation de la
commande et la réception de la commande.

Le stock de sécurité (SS) : correspond a un stock de réserve afin d’éviter les ruptures
lors d’événements imprévus : consommation plus importante ou retard de livraison.
Le seuil d’alerte : correspond au stock de sécurité + stock minimum. Lorsqu’il est atteint

une commande doit étre déclenchée.

Délai d’approvisionnement

—

Stock d’alerte = 20

A
' 4

Stock minimur

10 v .
Stock de sécurité
1 1 ] 1 | 1 * Jour

1 1 1 1 1 >0 . A
10 12 14 18 20 22 )4

Passation de commande

Figure 20 : La gestion de stock a la pharmacie (39)
L’estimation manuelle des quantités a commander est réalisée de la maniéere
suivante :
Consommation moyenne mensuelle (CMM) : correspond a la consommation d’un
produit sur une période de 1 mois.

somme des sorties
CMM =

nombre de mois
CMM ajustée : correspond a la consommation d’un produit sur une période de 1 mois

en prenant en compte les éventuelles ruptures et périmés.

somme des sorties — somme de périmés

CMMajustée =
J nombre de mois — nombre de mois de rupture

Stock de roulement (Sr) : correspond au stock nécessaire entre deux livraisons.
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Quantité a commander (Qc) : correspond au Sr + SS + la consommation probable
durant le délai de livraison - le stock actuel — quantité déja en commande

En France, la plupart des établissements sont informatisés. Des seuils de minimum
sont renseignés dans un logiciel et les commandes se font automatiquement. La
rapidité de livraison permet de limiter la quantité des stocks a la pharmacie.

Pour les produits peu chers, peu encombrants et aux dates de péremption longues,

des commandes annuelles peuvent étre réalisées.
1.3.2.2. Stockage et dotation en services de soins
1.3.2.2.1. Simple dotation

Le service dispose d’un seul casier par produit. L’identification doit comporter : le code
produit, le nom du produit, la quantité & commander. Pour chaque produit de la dotation

il existe une valeur seuil. Lorsque le stock devient inferieur a cette valeur, une

commande doit étre passée afin de revenir a la quantité de la dotation.

Avantages Inconvénients

- méthode simple - rotation des stocks difficile
- risque de produits périmés et/ou en
ruptures

- risque de détournements

1.3.2.2.2. Systeme plein/vide

Le service dispose d’un casier double, d’une étiquette navette et d’'un porte-étiquette
par produit. Sur I'étiquette navette et le porte-étiquette on retrouve : le code produit, le
nom du produit, la quantité a commander.

Initialement, les deux parties du casier sont pleines : une partie, avec le porte-étiquette
et I'étiquette navette, qui correspond au stock actif et 'autre partie, sans étiquette, qui

correspond au stock de réserve.

A : Stock actif

B : Stock de réserve
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Lorsque le stock actif est vide :

1 : le porte-étiquette est déplacé au niveau du stock de réserve qui devient a son tour
stock actif

2 : I'étiquette navette est retirée et mise sur un tableau pour la commande

Les étiquettes du tableau sont utilisées pour réaliser une commande qui sera ensuite

envoyée a la pharmacie pour étre prépareée.

Avantages Inconvénients

- méthode simple - risque de détournements
- rotation des stocks facilitée

- limite le risque de produits périmés
et/ou en ruptures

- diminution du stock dans les services

1.3.2.2.3. Les armoires sécurisées

Le service dispose d’armoires fermées électroniquement, interfacées directement
avec le systéme informatique. Pour pouvoir se servir en médicament, I'infirmiére doit
s’identifier et identifier le patient ainsi seuls les compartiments contenant les

médicaments prescrits pour ce patient s’ouvrent.

Avantages Inconvénients

- supprime les produits périmés et/ou en | - colteux

ruptures - personnel formé (approvisionnement,
- sécurise et rationnalise les opérations | maintenance, réparation)

de dispensations et de commandes
- évite les détournements

- gére les commandes automatiquement

ce qui allege le travail des infirmiéres
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2. Organisation du circuit du médicament et des dispositifs médicaux au début

de la mission
2.1. Circuit clinique
2.1.1. Prescription

Etat des lieux :

Les services de soins de I'hopital ne sont pas informatisés. Au niveau des services
d’hospitalisation, les médecins prescrivent sur une fiche de suivi patient papier. On y
retrouve : les constantes (poids, taille, température), les prescriptions et le plan de
soin. Au niveau des consultations, les médecins effectuent leurs prescriptions sur une
ordonnance papier.

La pharmacie possede deux postes informatiques avec son propre logiciel de gestion
de stock LambPharma Il. Ce logiciel est uniquement utilisé pour les entrées et sorties

de stock (lllustration 8).

Fichier Options Inventaires

J

SAISIE ENTREE
MODIFIER ENTREE

LISTE DES ENTREES

SAISIE SORTIE

MODIFIER SORTIE

LISTE DES SORTIES

SAISIE COMMANDE

MODIFIER COMMANDE

LISTE COMMANDES

FICHE PRODUIT

CREER PRODUIT

CREER CLASSE

PRODUITS DISPONIBLES
LISTE DES PRODUITS
VISUALISER BONS
PRODUITS PERIMES
PRODUITS PAR CLASSE Ousevre de Davidnds ITURK
CONSOMMATION PAR SERVICE Testé par Caroline LELEURLHAS

lllustration 8 : Logiciel de gestion de stock LambPharma Il

Un livret du médicament sous format numérique (fichier Excel) a été mis en place par
le pharmacien en mission pour « PAH» en 2016. En effet, les médicaments

disponibles en pharmacie étaient peu connus des prescripteurs. Ces derniers
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prescrivaient selon leurs habitudes, et les médicaments prescrits étaient rarement
disponibles a la pharmacie. Les patients allaient chercher leur traitement en officine
de ville, entrainant un manque a gagner pour I'hdpital. Ce livret est construit a partir
d’'une extraction du logiciel LambPharma Il puis affiné en fonction des besoins
medicaux et des contraintes d’approvisionnement et financiéres. Il est disponible en
format papier pour tous les prescripteurs (lllustration 9). La mise a jour de ce tableau

est réalisée par le pharmacien.

Ce fichier Excel est composé de plusieurs onglets :

- « doc de travail » : qui correspond a la base de données regroupant tous les
médicaments référencés ;

- « page de garde » : qui correspond a la couverture du livret (Annexe 3) ;

- « introduction » : qui correspond a la notice d’utilisation de ce livret pour les
prescripteurs (Annexe 4) ;
Plusieurs tableaux croisés dynamiques ont été obtenus a partir de la base de données.
lls permettent de n’afficher que ce qui est utile en fonction du destinataire et de garder
un historique des médicaments référencés (les médicaments retirés du livret ne sont
pas supprimeés). Il existe :

- un tableau « prescripteur » : qui correspond au tableau des médicaments
disponibles au livret pour les médecins (Annexe 5) ;

- un tableau « dispensation » : qui correspond au tableau des médicaments en
stock a la pharmacie pour les dispensatrices (Annexe 6) ;

- un tableau « a arréter » : qui correspond au tableau des médicaments en stock
mais qui ne seront plus commandeés ;

- un tableau «a ne plus commander »: qui correspond au tableau des

médicaments qui ne sont plus en stock et qui ne sont plus commander.

Une liste des médicaments en rupture est distribuée toutes les semaines lors des
colleges médicaux par le pharmacien ou lors des réunions de majors par la
responsable de la pharmacie. La mise a jour de cette liste est faite par le pharmacien

ou la responsable de la pharmacie.
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100 Antidote

101 Tension Artérielle

102 Diurétiques
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naloxone 0 4ma/mlinj 1ml MALOXOMNE MYLAN
protamine 10mg/ml inj amp 5ml PROSULF
amlodipine 5mg cp AMLOCLASS
atenolol 50mg cp TEMORMINE
captopril 25ma cp CAPTOPRIL DENK
Captopril 50 mg cp CAPTOPRIL EG
clonidine 0,15mg/1ml inj CATAPRESSAN
ephedrine 30mag/1ml inj EPHEDRINE
methyldopa 250mg cp ALDOMET
nicardipine 10mg/10ml inj LOXEM
nifedipine 20mg retard cp ADALATE R
furosemide 10mg/ml amp 2ml LASILIX
furosemide 40 mg cp LASILIX
hydrochlorothiazide 25 mg cp ESIDREX
spironolactone 25 mg cp ALDACTONE
103 Systéme cardiovasculaire amiodarone 200mg cp CORDARONE

3

L]

doc de travail medicaments

DIGOXINE NATIVELLE
DIGOXIN 0,5 MG

ispensation .~ prix

digoxine 0,25 mg cp
digoxine 0,5mg/2ml inj

7 _ﬁi:g_e_ dﬂena;rag"' “introduction prescripteurs

infos médicaments

CNAMGS
TICKET MODERATEUR %

- - - - - -

CODE
DOSAGE
— — CONDITIONNEMENT UNITAIRE VENT

100,002 0,4 mg/ ml non 100
100,005 50 mg/sSml non 100
101,017 5 mg 30 oui 20
101,002 50 mg 30 oui 20
101,003 25mg 20 oui 20
101,015 50 mg 28 oui 20
101,011 0,15ma/ml 30 oui 20
101,012 30magiml 1 non 100
101,007 250 mg 30 oui 20
101,013 10 mg0oml 5 oui 20
101,008 20 mg 30 oui 20
102,002 20 mgi2ml 1 oui 20
102,003 40 mg 30 oui 20
102,004 25 mg 20 oui 20
102,006 25 mg 30 oui 20
103,018 200mg oui 20
103,001 0,25 mg 30 oui 20
103,002 0,5 mg/2 ml [ oui 20

A ar?gté}_ 'r__l-lle plus cmﬁmandern_ ¥

lllustration 9 : Livret du médicament tableau prescripteurs

Problématiques Objectifs

Depuis 1 an, il n’y a pas eu de pharmacien dans
I'établissement. Le livret du médicament n’est plus
a jour. Certaines spécialités ne sont plus
référencées a la pharmacie de I'hopital (rupture
fabricant, médicament en arrét de

commercialisation, médicament ajouté au livret)

Mise a jour du livret du

médicament

De nouveaux médecins travaillent a I'hdpital et ne

connaissent pas le livret du médicament

Imprimer et présenter le livret
aux nouveaux medecins lors

des colleges médicaux

La liste des médicaments en rupture n’est plus mise
a jour. L’augmentation des médicaments en
ruptures entraine des difficultés pour le suivi de

cette liste

Evolution du logiciel
LambPharma Il pour faciliter
le suivi des médicaments en

ruptures

De nombreux consommables ne sont pas utilisés et
se périment a la pharmacie. La principale cause est
la méconnaissance des services sur les DM

disponibles a la pharmacie

Mise au point d’un livret des
consommables et diffusion
aux médecins et personnel

de I'hopital
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2.1.2. Dispensation

Etat des lieux :

Contrairement aux pharmacies hospitalieres en France, les pharmacies hospitalieres
du Gabon ne possédent pas de liste de rétrocession. Le patient hospitalisé ou en
consultation peut ainsi venir chercher son traitement a la PUl. L'ordonnance doit
impérativement étre rédigée par un médecin de I'hdpital Albert Schweitzer.

A I'hopital Albert Schweitzer, le patient hospitalisé paye un forfait & son admission
(Annexe 7). Ce forfait prend en charge les premiers traitements et les premiers soins.
La poursuite du traitement est a la charge du patient : soit il vient acheter directement
ses médicaments a la pharmacie, soit ses médicaments sont dispensés aux services
et sont facturés au patient a sa sortie.

Pour aider le personnel de dispensation dans la distribution des traitements, un tableau
« dispensation » est en place. On retrouve dans ce tableau pour chague médicament :
la classe, le code, la dénomination commune internationale (DCI), le nom commercial,
la forme, le conditionnement unitaire de vente, le prix de vente des patients non
CNAMGS, si le traitement est pris en charge par la CNAMGS, si oui le ticket
modérateur (% de la partie restant a la charge de I'assuré) et le prix de vente pour les
patients CNAMGS (lllustration 10).
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120 Médicaments du diabéte 120,001 glibenclamide 5mg cp DAQNIL CP 20| 1750|oui 20 350
120,002 metformine 500mg cp DIMET CP 50 1310|oui 20 262
120,003 | metformine §50mg cp GLUCOPHAGE CP 100] 9470|oui 20[ 1894
120,004 insuline humaine lente 100UIVml inj INSULATARD INJ 1] 9015 |oui 20{ 1803
120,005]insuline humaine ordinaire 100Uml inj  |ACTRAPID INJ 1] 9015 oui 20] 1803
120,009(insuline humaine semi lente 100UI/ml inj [MIXTARD N 11 9015/ oui 20l 1803
. . . artemether+lumefantrine 20mg+120mg
121 Medicaments Anti-Malaria 121,003 enfant 15 a 25kg COARTEM CP 12 3128 | oui 20| 6256
artemether+lumefantrine 20mg+120mg
121,005 adulte + de 35kg COLART CP 2 2890 oui 20 578
artemeter+lumefantrine 20mg+120mg
121,008 petit enfant 5 a 15kg LUFANTER cP 6]  940|oui 20 188
artesunate+amodiaguine 25mg+67.5
121,013 bébé 2a 11mois 4 a 8kg Sl CP ! 1930 |oui 20 386
tacuna ol anan Aiamnina Eflmasd A0 nan

L]

doc de travail medicaments page de garde introduction prescripteurs | dispensation . prix . infos médicaments A arreter . Ne plus cormmander

lllustration 10 : Livret du médicament tableau dispensation
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Problématique Objectif

Le livret du médicament n’est plus a jour. Certaines

spécialités ne sont plus/pas référencées a la o _
. o _ Mise a jour du livret du
pharmacie de I'hépital (rupture fabricant, o
_ o médicament
médicament en arrét de commercialisation,

médicament ajouté au livret)

Objectif institutionnel :

Pas d’analyse des prescriptions avant dispensation | informatisation des services,

. les services sont non informatisés et la pharmacie | en attendant permettre a la
n’a pas acces aux fiches de suivi patient papier pharmacie I'accés aux fiches

de suivi patients

_ . Objectif institutionnel :
Présence aléatoire d’'un pharmacien dans ]
assurer une présence
I'établissement au court de I'année )
pharmaceutique constante

Réévaluation de la dotation

Médicaments détournés et revendus par le des services, et mise en
personnel soignant place d’'une dispensation
nominative
Perte d’argent pour I'établissement : pas de suivi/ Mise en place d’'une
contréle des facturations des médicaments dispensation nominative au
dispensés dans les services comptoir

2.1.3. Administration

Etat des lieux :

Dans les services de soins, I'administration des médicaments est faite par les
infirmiéres. Les médicaments sont soit pris dans I'armoire a pharmacie du service ou
soit pris dans le traitement personnel du patient a son chevet. Suivant le service, les
medicaments de I'armoire a pharmacie sont rangés de maniére aléatoire et en vrac.

L’administration est ensuite tracée sur la fiche de suivi patient.
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Problématique Objectif

Les services ne sont pas informatisés : prescription

sur fiche de suivi patient

Objectif institutionnel :

informatisation des services

Pas de rangement structuré : médicaments rangés

de maniére aléatoire et en vrac

Mise en place d’'un systéme
plein/vide : réorganisation de

I'armoire a pharmacie

2.1.4. Suivi et réévaluation

Etat des lieux :

Le suivi et la réévaluation du traitement sont principalement faits par le médecin soit

en consultation ou soit en hospitalisation.

Le circuit actuel ne permet pas a la pharmacie de faire ce suivi ou cette réévaluation :

- certains médicaments comme les ARV sont dispensés uniguement en

consultation par les médecins ;

- la pharmacie n’a pas accés aux ordonnances des patients hospitalisés.

Problématique Objectif

Les fiches de suivi patients ne sont pas apportées

a la pharmacie

Mise en place d’'une
dispensation nominative au

comptoir

La présence d’'un pharmacien dans I'établissement

est aléatoire

Objectif institutionnel :
assurer une présence

pharmaceutique constante

Manque de formation des dispensatrices sur les

médicaments

Former les dispensatrices sur
les médicaments (effet
indésirable, ...) et sur

'observance
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2.2.Circuit logistique

2.2.1. Circuit du fabricant a la PUI

2.2.1.1. Approvisionnement en médicament et dispositifs médicaux :

Il n’existe pas de site de production en médicaments ou DM au Gabon. Tout est donc
importé. Les pharmacies hospitaliéres et officinales peuvent passer leurs commandes
au niveau régional (approvisionnement par des distributeurs) et au niveau national
(approvisionnement par des grossistes) (Figure 21). La pharmacie de I'hopital Albert
Schweitzer effectue également des commandes internationales aupres de centrales
d’achat humanitaires. Ces commandes sont passées depuis 'Europe et acheminées
au Gabon par voie maritime ou aérienne. Ces commandes permettent de faire parvenir
a I'hdpital Albert Schweitzer des intrants de qualité pour un prix moindre, comparé aux
prix pratiqués au Gabon. L’hopital travaille principalement 2 centrales
humanitaires depuis de nombreuses années : IDA et Médeor. Tous les produits
nécessaires a I'hopital Albert Schweitzer ne sont pas disponibles chez ces 2
fournisseurs c’est pourquoi des commandes nationales sont passées tout au long de

'année.

Marche a suivre pour réaliser les commandes internationales :

Apres avoir calculé les quantités nécessaires, les catalogues IDA et Médeor sont
remplis et présentés au directeur médical pour validation. Ensuite, chaque catalogue
est envoyé par mail au fournisseur qui en retour envoie une proforma (devis). A la
réception de la proforma des modifications peuvent étre réalisées suivant la
disponibilité des produits (modification de quantité, choix d’'un produit équivalent,
réception de la commande en décalé ou reliquat, ...). La validation de la proforma est
conditionnée par le paiement de la facture par association Allemande des amis d’Albert
Schweitzer. Pour pouvoir étre expédiées I'hopital Albert Schweitzer doit fournir une
autorisation d'importation des médicaments stupéfiants et psychotropes délivrée par
le ministére de la santé publique et de la population. De plus, pour tout produit une
demande d’autorisation spéciale d’importation doit étre effectuée auprés de la DMP.
Cette autorisation est transmise a Transit 2000 (transitaire a Libreville), qui s’acquitte

des démarches administratives nécessaires au dédouanement. Une fois dédouanées,
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une mission peut étre organisée afin d’acheminer les commandes de Libreville a

Lambaréné.

Niveaux Secteur privé Secteur public
. . Agences
InternationalQ— "’:fe‘::;'gzﬁ:[’i ———|  gapprovisionnement
\:Itemaﬁonales
PN 1 > , \ 1 1
Pro eurs
National ,I u\x Serwvices publics
1 d'approvisionnement
| [ Grossistes  [airr==="" >
1 ......... ~ l I
Régional [ Distributeurs  [zze======" > Régions |
g .-
District ! ST 1 :
l—»| Pharmacieset |77 A Districts |
points de vente  |"""eel
¥ +4a [ Agents de santé
Communauté communautaires
! } 3
[ Utilisateurs |
Legende s Circut dans le syséme demmdt cemra

s* s «b Circut alterratif (planifié ou non-planifie)
W Fluxd'informations

Circuit spécifique de I'hdpital Albert Schweitzer

Figure 21 : Approvisionnement en médicaments et dispositifs médicaux au Gabon (40)

2.2.1.2. Gestion de stock

Etat des lieux :
La gestion de stock est a la fois informatique et manuelle. La pharmacie dispose :

- d’'un logiciel de gestion de stock LambPharma Il, ce logiciel permet de faire les
entrées et sorties de stock informatiquement.

- de fiches produits ou les entrées et sorties de stock sont notées manuellement.
On retrouve sur ces fiches : le nom du produit, son code, son stock de sécurité. Le
code produit est un code interne a la pharmacie défini suivant la classe du médicament
ou du DM (Annexe 8).
La gestion des produits périmés peut se faire par intermédiaire du logiciel, un onglet
« produits périmés » existe. Cependant, il n’est pas utilisé par le personnel de la
pharmacie par manque de formation sur l'utilisation du logiciel. La gestion des

médicaments et DM périmés se fait donc de maniére manuelle a I'aide des fiches
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produits papier. Actuellement, il n'y a pas de procédure, les périmés sont fait
occasionnellement, notamment lors de la dispensation et des inventaires.

La gestion des produits en rupture est également réalisée grace aux fiches produits.
Celles-ci sont retirées des rayons lorsque le stock produit devient inférieur au stock de
sécurité. Elles sont ensuite mises de c6té pour une future commande. Dans la fiche

produit du logiciel LambPharma Il, des cases stock de sécurité et seuil d’alerte sont

disponibles mais celles-ci ne sont pas remplies car non fonctionnelles (lllustration 11).

I 1

CODE Y LIBELLE CLASEE STOCK DE SECURITE SEUIL ALERTE B
I e S I

100.003 acetylcysteine 200mg/ml 25ml inj 100.000

100.004 neostigmine 0,5mg injectable 100.000

100.005 protamine 10mg/ ml 100.000

101.001 atenolol 100mg cp 101.000

101.002 atenolol 50mg cp 101.000

101.003 captopril 25mg cp 101.000

101.004 captopri 50mg+hydrochl 25mg cp 101.000

101.005 hydralazine 20mg pdr inj 101.000

101.006 hydralazine 25mg cp 101.000
L 101.007  methvidopa 250ma co 101.000 M

Illustration 11 : Fiche produit : stock de sécurité et seuil d’alerte

Le calcul de la quantité de produits a commander est différent selon le type de
commande. S’il s’agit d'une commande régionale ou nationale la consommation durant
le délai de livraison est fixée a 1 mois (1 CMM ajustée). En revanche, s'il s’agit d’'une
commande internationale le délai de livraison entre I'envoi de la commande au
fournisseur et la réception de la commande est plus long, la consommation durant le
délai de livraison est fixée a 5 mois (5 CMM ajustée). Un tableau a été mis en place
lors de la derniere mission « PAH », afin d’aider la responsable de la pharmacie pour
le calcul des quantités a commander. Ce calcul reste néanmoins fastidieux. Il faut
reprendre chaque fiche produit afin de recalculer la CMM ajustée. Actuellement, le
logiciel ne donne que la valeur de la CMM (il ne prend donc pas en compte les ruptures

ou les périmés)

Problématiques Objectifs

Le logiciel présente de nombreux Mise a jour du logiciel
dysfonctionnements qui ne permettent plus une LambPharma Il et inventaire

gestion optimale des stocks des stocks de la pharmacie
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Evolution du logiciel
Difficulté dans la gestion des produits périmés LambPharma Il : tableau des

produits périmés

e . ) Mise a jour du tableau des
Difficulté dans la gestion des produits en ruptures
ruptures

Evolution du logiciel
Difficulté dans la gestion des commandes LambPharma Il : tableau des

seuils d’alertes

. . _ Formation du personnel de la
Manque de connaissances informatiques du _ .
pharmacie aux outils
personnel ) _
informatiques

2.2.2. Circuit de la PUIl au service de soin

Etat des lieux :

Chaque service de soins dispose d’'une dotation simple en médicaments et
consommables. Cette liste est affichée sur les armoires a pharmacie de chaque
service. Quotidiennement (hors week-end), le major du service contréle les stocks en
meédicaments et consommables et passe une commande sur un cahier navette entre
le service et la pharmacie. Cette commande comprend, le renouvellement de la
dotation et I'approvisionnement des médicaments et des consommables hors dotation
pour certains patients. Une fois préparée, la commande est acheminée au service par
un brancardier.

Cette dotation a été mise en place pour que les services puissent disposer d’'un stock
de sécurité nécessaire pour couvrir le week-end. Il n'y a pas de garde a la pharmacie.

Mais la responsable reste joignable sur son téléphone pour les urgences.

Problématique Objectif

- i _ ) Réévaluation de la dotation
Difficulté dans la gestion des stocks : produits en _ _
L des services et mise en place
ruptures ou périmes . o
d’un systéme plein/vide

Réévaluation de la dotation,
Détournements de médicaments dans les services mise en place d’'une

dispensation nominative
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Partie Il : Sécurisation du circuit du médicament et des dispositifs médicaux

1. Actions mises en place
1.1. Circuit clinique
1.1.1. Mise ajour du livret du médicament

Le livret du médicament a été mis a jour avec l'aide du directeur médical (médecin
coordinateur) et du livret déja en place. L'intérét de chaque médicament a été réévalué
suivant plusieurs critéres : la consommation, le nombre de médicaments périmeés, les
éventuelles ruptures, les équivalences possibles, la facilité d’approvisionnement, les

besoins et le prix. Le nombre de médicaments au livret est passé de 245 a 244.

11 médicaments ont été retirés du livret :

- 3 médicaments pour lesquels un équivalent est disponible a la pharmacie.
Exemple : Ranitidine 150 mg cp (antiulcéreux) => équivalent disponible Oméprazole
20 mg cp (antiulcéreux) ; Phloroglucinol 80 mg cp (antispasmodique) => équivalent
disponible Hyoscine butylbromide 10 mg cp (antispasmodique)

- 1 médicament ne se fait plus.

Exemple : Metopimazine 10 mg/ml inj (antiémétique)

- 4 médicaments se périment ou ne sont pas utilisés.
Exemple : Pommade camphrée 10%

- 3 médicaments pour lesquels un autre dosage est disponible a la pharmacie.
Exemple : Quinine 250 mg cp (antipaludique) => autre dosage disponible Quinine 300

mg cp (antipaludique)

10 médicaments ont été ajoutés au livret :

- 1 médicament a été ajouté pour faire face aux éventuelles ruptures
d’approvisionnement en Vecuronium 4 mg/ml inj (anesthésique) => Rocuronium 50
mg/5ml (anesthésique).

- 9 médicaments ont été rajoutés suite a la réévaluation de la dotation avec le
nouveau médecin des urgences. La LME de 'OMS a été utilisée comme référence.

Exemple : Bromure d’ipratropium 0,5 mg/2 ml (antiasthmatique).
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Le livret du médicament a ensuite été imprimé et distribué aux médecins lors d’'un
college médical et aux majors lors d’une réunion de services.

Le nombre de médicament disponible au livret reste encore important. Mais il est
difficile sur une période de mission aussi courte d’évaluer plus précisément le besoin

réel de chaque produit.

Problématiques Objectifs

Depuis 1 an, il n'y a pas eu de
pharmacien dans I'établissement. Le
livret du médicament n’est plus a jour.

Certaines spécialités ne sont plus Mise a jour du livret du \/
référencées a la pharmacie de I'hdpital médicament
(rupture fabricant, médicament en arrét

de commercialisation, médicament

ajouté au livret)

o _ . Imprimer et présenter
De nouveaux médecins travaillent a .
_ _ . le livret aux nouveaux
I’hépital et ne connaissent pas le livret o \/
o médecins lors des
du médicament . o
colleges meédicaux

1.1.2. Mise au point d’un livret des consommables

Sur le méme principe que le livret du médicament, un livret des consommables sous
format Excel a été créé a partir d'une extraction du logiciel de gestion de stock
LambPharma Il (lllustration 12). Ce livret est composé des mémes onglets : « doc de
travail consommable », « page de garde » (Annexe 9), « introduction » (Annexe 10),
« prescripteur », « dispensation », « a arréter » et « a ne plus commander ».

Dans l'onglet « doc de travail » qui correspond a la base de données (Annexe 11),
chaque produit est décrit suivant : sa classe, son code, son nom, son fournisseur, le
détail sur le fournisseur si provenance de Libreville, le conditionnement d’achat,

remarque et commentaire.
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143 Réactifs de laboratoire

143,001 coloration Ziehl Meelsen

=
=
7}
o
o
£
=
o
=
=
o
H

FOURNISSEUR

Détail si FOURNISSEUR est
Libreville

CONDITIONNEMENT ACHAT

REMARQUE

Ne plus commander

COMMENTAIRE

143 Réactifs de laboratoire 143,002 ethanol 96° bidon 20L Libreville Archemia

143 Réactifs de laboratoire 143,003 giemsa solution Ne plus commander
143 Réactifs de laboratoire 143,004 ethanol 95% 20 L Ne plus commander
143 Réactifs de laboratoire 143,005 ethanol 96° 5l Ne plus commander
143 Réactifs de laboratoire 143,009 vaseline pommade bidon 2 5L IDA

143 Réactifs de laboratoire 143.010 talc Ne plus commander
143 Réactifs de laboratoire 143,012 huile de paraffine 251 Ne plus commander
143 Réactifs de laboratoire 143.016 dilution Img 20ml Ne plus commander
143 Réactifs de laboratoire 143,018 diluclair a 11 Ne plus commander
144 Consommables de laboratoire 144,001 tubes prélévement EDTA 5ml sachet 500 unités Ne plus commander
144 Consommables de laboratoire 144,002 tubes a prélévement silice 10ml Ne plus commander
144 Consommables de laboratoire 144,006 crachoir 30ml DA

144 Consommables de laboratoire 144,008 pot pour analyse durines Ne plus commander

» Doc de travail consommable Page de garde | Introduction | Prescripteurs | Dispensation | A arréter | Me plus commande ... [4]

Illustration 12 : Livret des consommables

Les étapes de mise au point du livret :

1/ Extraction des produits via le logiciel LambPharma Il

2/ Sélectionner les produits du code 141 a 186 qui correspondent aux codes produits
des consommables => 854 produits

3/ Pour chaque ligne du tableau, renseigner a l'aide des fiches produits papier : le
fournisseur, le détail sur le fournisseur si provenance de Libreville, le conditionnement
d’achat.

4/ Filtrer les lignes qui n'ont pas été renseignées et indiquer dans la colonne
remarque : « a ne plus commander » => 399 produits

Ces lignes correspondent a des références anciennes (dons ou fournisseurs
différents) qui ne sont et ne seront plus en stock a la pharmacie.

5/ Filtrer ensuite les autres lignes, elles correspondent aux produits en stock a la
pharmacie. L'intérét de chaque produit a été évalué suivant plusieurs critéres : la
consommation, le nombre de consommables périmés, les éventuelles ruptures, les
équivalences possibles et les besoins, la facilité d’approvisionnement et le prix.

6/ Les produits non utilisés et qui se périment sont classés comme « a arréter » dans
la colonne remarque => 69 produits

Il reste donc 386 produits qui correspondent aux consommables disponibles au livret.
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Comme pour le livret du médicament ce livret a été distribué aux médecins et majors
des services. Et un manuel d’utilisation a été rédigé sur le méme modele que pour le
livret du médicament afin d’aider le personnel de la pharmacie a utiliser ce livret
(Annexe 12).

Ce livret a permis de sécuriser le circuit des DM. Par méconnaissance des produits
disponibles a la pharmacie, certains dispositifs étaient détournés de leur indication
premiere. Exemple des lunettes a oxygene pour enfant coupées au niveau des
embouts nasales pour étre utilisées chez les nouveaux nés alors que des lunettes a

oXygeéne pour nouveaux nés sont référencées a la pharmacie.

Problématiques Objectifs

De nombreux consommables ne sont . . _
o . . Mise au point d’un livret
pas utilisés et se périment a la

. o des consommables et
pharmacie. La principale cause est la o o \/
) _ _ diffusion aux médecins
méconnaissance des services sur les .
] ) . _ et personnel de I'hopital
DM disponibles a la pharmacie

La mise a jour du livret des médicaments et la mise en place du livret des
consommables semblaient indispensables au bon fonctionnement du circuit. Elles ont
permis de recréer un lien entre les prescripteurs et la pharmacie, par la mise a
disposition d’'un support de discussion commun. Le travail des prescripteurs est facilité
car ils peuvent connaitre a tout moment les produits disponibles a la pharmacie de
I'hépital. lls peuvent prescrire préférentiellement ces produits permettant d’améliorer
la rapidité de prise en charge du patient et d’augmenter le nombre de dispensations et
donc les recettes réalisées par la pharmacie. Le cas échéant, si le produit n’est pas
disponible, le médecin peut diriger le patient vers une pharmacie de ville. Les bénéfices
réels de ces livrets sont cependant difficilement quantifiables : la durée de mission (5
mois) et la présence aléatoire d’'un pharmacien dans I'établissement ne permettent pas
d’évaluer les retombées. Une méthode d’évaluation pourrait étre envisagée lors d’une
prochaine mission « PAH » : comparer le nombre d’ordonnances et de produits
dispensés ainsi que les recettes de la pharmacie avant et apres la mise en place des
livrets. Méme si ces livrets ont été demandés et attendus par les médecins, ces
derniers n'ont pas l'automatisme de l'utiliser au quotidien. Les appels téléphoniques

sur le poste de la pharmacie pour savoir si un médicament ou un DM est disponible
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en témoignent. Une présence pharmaceutique continue permettrait de former et de
sensibiliser le personnel soignant au quotidien. Les missions « PAH » n’étant pas

régulieres le risque est de voir ces livrets ne plus étre utilisés.
1.2.Circuit logistique
1.2.1. Informatisation : évolution du logiciel de gestion LambPharma Il
1.2.1.1. Mise ajour du logiciel

Une version 2 du logiciel de gestion LambPharma a été installée il y a moins d’'un an.
Depuis, plusieurs dysfonctionnements ont été remarqués notamment, des erreurs de
stock suite & la sortie informatique de certains produits.

Le concepteur du logiciel est intervenu pour résoudre ces dysfonctionnements avec
succes. Une sauvegarde des données a été effectuée avant modification. Afin de
mettre a jour les quantités informatiques, un inventaire de tous les stocks de la
pharmacie a été réalisé la semaine suivante : les stocks physique, papier et

informatique sont de nouveau cohérents.

Problématiques Objectifs

o ) Mise a jour du logiciel
Le logiciel présente de nombreux

. _ LambPharma Il et
dysfonctionnements qui ne permettent | _ \/
_ _ inventaire des stocks
plus une gestion optimale des stocks _
de la pharmacie

1.2.1.2. Mise au point d’un tableau des produits périmé

Afin de faciliter la gestion des produits périmés, une demande d’évolution auprés du
concepteur du logiciel a été demandée (lllustration 13). Plus besoin de naviguer dans
les différents onglets du logiciel et de paramétrer les données pour obtenir le tableau
des produits périmés. Un tableau a été créé et s’affiche dés I'ouverture du logiciel.

Ce tableau présente tous les médicaments et DM périmés par ordre croissant de code
produit. Une extraction via Excel peut étre réalisée directement depuis ce tableau afin
d’'imprimer les produits périmés. La gestion des produits périmés qui était effectuée de
maniere manuelle peut maintenant étre effectuée de maniere automatique et de fagon

plus rigoureuse en début de chaque mois.
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Remarque : il est possible de trier les produits périmés par : code, date d’expiration ou

guantité.

Fichier ~ Options  Inventaires

Tous les produits périmeés

ODE " LIBELLE C§ EXPIRATION CQ QUANTITE RNl
.
101.011 clonidine 0,15mg inj 01/04/2018 42
101.013 nicardipine 10mg/10ml injectable 01/04/2018 248
102.003 furosemide 40 mg cp 01/02/2018 759
106.005 bisacodyl 5Smg cp 01/02/2018
111.001 CITRATE DE CAFEINE 25mg injectable 01/02/2018
112.005 diclofenac 25mg cp 01/03/2018
114.006 haloperidol Smg/Sml 1ml inj 01/04/2018
117.010 prednisolone 5mg cp 01/02/2018
120.004 *insuline humaine lente (insulatard) inj 01/01/2018

121 01732 aratennatalamadinnuing 25157 © haha 22 11m nldnz2iInig

SAIRIE SORTIE
MODIFIEE. 830RTIE

LISTE DES SORTIES

lllustration 13 : Tableau des produits périmés

Problématiques ‘ Objectifs
Evolution du logiciel
Difficulté dans la gestion des produits LambPharma Il :
périmeés tableau des produits \/
périmés

1.2.1.3. Mise au point d’un tableau de seuil d’alerte

Afin de faciliter la gestion des produits en ruptures ou des produits dont le stock passe
en dessous du seuil d’alerte, une demande d’évolution auprés du concepteur du
logiciel a également été demandée. Les parametres non fonctionnels du logiciel ont
été configurés et activés. Suite a son intervention, le stock de sécurité et le seuil
d’alerte ont été renseignés sur chaque fiche produit. Le stock de sécurité est fixé a 1
CMM ajustée (car on considére que 1 CMM ajustée couvre le temps nécessaire entre
la demande du produit auprés d’un grossiste/laboratoire national et la livraison) et le
seuil d’'alerte est fixé & 2 CMM ajustée. A partir de ces valeurs, un tableau des seuils
d’alertes a été créé (lllustration 14). Ce tableau affiche tous les produits dont le stock

est inférieur ou égal au seuil d’alerte.
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Remarque :
Pour ne pas prendre en compte les produits qui ne sont plus « actifs » (« a arréter »
ou « a ne plus commander »), la quantité 0 a été renseignée au niveau du stock de

sécurité et du seuil d’alerte de leur fiche produit => ils n"apparaissent donc pas dans

le tableau.
SAISIE COMMANDE
STOCK D'ALERTE
MODIFIER COMMANDE a T 3 3 3
N CODE & LIBELLE et a stockALERTER ZENTTE a3
J§{101.017 amlodopine 5mg cp 90 180 87
102.004 hydrochlorothiazide 25 mg cp 430 860 528
FICHE PRODUIT
104.003 etamsylate 250mg/2ml inj 50 100 17
CREER PRODUIT
106.001 aluminium hydroxyde 500mg cp 400 800 10
CREER CLASSE
106.009 ranitidine 50mg/2ml injectable 60 120 35
111.042 salbutamol inh 2.5mg/2.5ml 60 120 10
112.014 perfalgan nourrissons et enfants 40 80 12
PRODUITS DISPONIELES 112.041 paracetamol suppo 120 mg 170 340 340
112.044 Perfalgan a 1 GR 160 320 21
LISTE DES PRODUITS
114.007 diazepam cp 10 mg bte de 30cp 25 50 39
VISUALISER BONS
114.011 cyamemazine 50mg amp 3 6
PRODUITS PERIMES
121.005 artemether + lumefantrine adulte blister 24 cp ; 20 40 0z
ERODUILS: AR CEASSE, Dezevre de Daviednds IT URM
CONSOMMNATION PAR SFRVICFE. Testépar Caroline LECEUA LU HAS

lllustration 14 : Tableau des stocks d’alertes

Ce tableau est une aide pour les commandes réalisées au niveau national. En
revanche, cette fonctionnalité ne peut étre utilisée pour les commandes internationales

car le délai d’approvisionnement de 5-6 mois.

Problématiques ‘ Objectifs
Evolution du logiciel
Difficulté dans la gestion des LambPharma Il :
commandes tableau des seuils \/
d’alertes

1.2.1.4. Mise ajour du tableau des ruptures

A partir, de I'extraction Excel du tableau des stocks d’alertes. Un filtre sur les quantités
a 0 peut étre fait, permettent ainsi de visualiser les médicaments et les DM en ruptures.
Le nombre important de produits en rupture ne permettait plus a la pharmacie de
mettre a jour cette liste. Ce tableau peut a présent étre imprimé et distribué aux
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médecins (lors des colleges médicaux hebdomadaire) et aux majors (lors des réunions

de services) afin de les prévenir des ruptures de stock actuelles en pharmacie.

Problématiques Objectifs
Difficulté dans la gestion des produits Mise a jour du \/
en ruptures tableau des ruptures

La mise a jour du logiciel LambPharma Il a permis de résoudre les dysfonctionnements
informatiques et de réaliser un inventaire dans de bonnes conditions. Les stocks
informatiques sont aujourd’hui en adéquation avec les stocks physiques présents dans
les rayons. Les évolutions demandées au concepteur : mise en place d’un tableau des
produits périmés et d’un tableau des ruptures ont permis de simplifier et de sécuriser
cette gestion des stocks. Le tableau des produits périmés permet le retrait plus rapide
des stocks dont la date de péremption est dépassée et le tableau des ruptures permet
de commander au plus vite les produits dont la quantité en stock diminue en dec¢a du
seuil d’alerte.

Un manuel d’utilisation du logiciel a été écrit afin d’aider le personnel de la pharmacie
a se servir de LambPharma Il (Annexe 13).

La gestion manuelle avec les fiches produits papier pourrait étre arrétée au profit d’'une
gestion informatique complete. Cependant, le nombre de postes informatiques
disponibles et le nombre de personnes formés aux outils informatiques ne le

permettent pas totalement.
1.2.2. Mise en place d’un systéme plein/vide aux urgences

Le médecin des urgences se plaint de ruptures de stocks quotidiennes, principalement
en médicament. Ce service a donc été choisi comme pilote pour la mise en place d’'un

systeme plein/vide.
1.2.2.1. Contexte et objectifs

Le service des urgences dispose d’une dotation qui est réapprovisionnée
guotidiennement, hors week-end. Des problémes de ruptures et de périmés restent
néanmoins récurrents. La gestion de stock difficile associée aux détournements de

médicaments par le personnel de I'hdpital sont les principales causes identifiées.

74



Les médicaments du service sont stockés dans 2 armoires (une pour les solutés et
une autre pour les médicaments forme injectable et per os) (lllustration 15 et 16) et 1
frigo. De plus, des médicaments sont stockés dans une autre armoire fermée a clef,

réservée en cas d’urgences ou de rupture lorsque la pharmacie est fermée.

lllustration 15 Armoire des meédicaments per os lllustration 16 : Armoire des médicaments solutés

et injectable avant la mise en place du plein/vide avant la mise en place du pleinjvide

Pour le stockage des médicaments, le service dispose d’un pot ou bac par spécialité.
Plusieurs problémes rencontrés :

- le service attend que le pot ou bac soit completement terminé et vient se
réapprovisionner a la pharmacie, cela peut engendrer des ruptures ;

- le service anticipe la rupture envoie des pots a moitié vides pour étre
réapprovisionner, cela peut engendrer des périmés car les nouveaux comprimés sont
mélangés aux anciens ;

- les médicaments sont rangés au hasard dans I'armoire, parfois regroupés par

classe, ce qui engendre des risques d’erreur d’administration ;
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- les médicaments dans I'armoire fermée a clef s’entassent, ce qui engendre un

sur-stockage, un roulement des stocks difficile et donc un risque de périmés.

Le major du service doit vérifier chaque armoire afin de préparer sa commande. Il doit
vérifier chaque spécialité une par une pour ne pas oublier de commander un produit.
Plusieurs problémes rencontrés :

- temps important pour la préparation de la commande (environ 20-25 minutes)

- risque d’oubli de produit et donc de rupture

L’objectif est donc de limiter le détournement de médicaments et d’'améliorer la gestion

de stock afin de diminuer le nombre de médicaments en ruptures ou périmeés.

1.2.2.2. Matériels et méthodes

Principales causes Actions

] - diminuer I'éventail de médicaments de la dotation
Détournement de . _ o
- réévaluer la dotation avec les médecins, avec pour
appui les LME de 'OMS et de MSF

- mise en place d’un systéme plein/vide

médicaments

Gestion de stock difficile | - réorganiser 'armoire a pharmacie

- former les équipes soignantes

Le systeme plein/vide est choisi afin d’améliorer la gestion des stocks car c’est un

systeme simple et facile a mettre en place.

De plus, de nombreuses publications ont déja démontrées les bénéfices de cette mise
en place.
Par exemple les études réalisées aux hospices civils de Lyon (41) (42) et aux centre
hospitalier régional universitaire de Lille (43) montrent :

- une diminution du nombre de références permettant une diminution des codts de
stockage ;

- une diminution du temps consacré aux commandes par le service et la pharmacie
permettant notamment de réinjecter ce temps dans les soins directs aux patients ;

- une diminution de la consommation annuelle des services permettant a

I’établissement de faire des économies.
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Une étude internationale sur les meilleurs pratique en logistique hospitaliere (44) a
montré aussi I'amélioration du niveau du service (le bon produit, au bon endroit, en
bonne quantité, au bon moment) grace a I'optimisation de I'espace physique du poste

de soins et 'augmentation du taux de rotation des produits.

Afin d’évaluer 'impact de la mise en place d’'un systéme plein/vide, un indicateur de
suivi est mis en place : le nombre de médicaments en ruptures dd au service et le

nombre de médicaments périmés.
1.2.2.3. Ressources et moyens

Le systéme plein/vide est le systéme le plus adapté aux moyens disponibles sur place.
Les ressources matérielles :

- les armoires et étagéres => déja en place dans le service

- les petits pots et bacs pour mettre et séparer les ampoules, les solutés =>
récupération de pots et bacs a la pharmacie

- les boites hermétiques pour mettre les formes orales (comprimés, gélules...) a
labri de la lumiére et de I'humidité => récupération de boites et de sachets de
déshydratation a la pharmacie
Les ressources « humaines » :

- les médecins, majors, IDE et IA des services, aide-soignant, brancardier, IDE et
IA de la pharmacie.
Les ressources financiéeres :

- aucunes
Les locaux :

- services des urgences et de la pharmacie
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Durée/Temps nécessaire a la réalisation de chacune des actions planifiées :

Rationaliser le

Evaluer les besoins en

médicaments avec les médecins

Mise en place

d’'un systéme

'armoire et uniformiser les
étiquettes produits (code produit +

DCI + quantité)

nombre de et IDE du service 1 semaine
références Evaluer les quantités pour la
dotation
Créer un second pot ou bac par
produit
Améliorer le rangement dans .
1 semaine

plein/vide S :
Former les équipes soignantes du . ]
_ ) 1 demi-journée
service et de la pharmacie
Faire le changement de mise en . ]
. 1 demi-journée
place dans le service
1.2.2.4. Mise en place et résultats

La dotation initiale comprend 102 médicaments (Annexe 15), majoritairement de la
forme per os et injectable. Au total, 79 des 102 médicaments sont dits ME selon TOMS
soit 77,5% (Tableau 10 et Figure 22).

Nombre de médicaments Nombre de ME selon ’OMS

Per os 51 38
Injectable a7 38
Inhalation 2 2

Topique 1 1

Goutte 1 0

TOTAL 102 79

Tableau 10 : Nombre de médicaments essentiels selon ’OMS avant réévaluation de la dotation
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Per os Injectable Inhalation Topique Goutte TOTAL

B Médicaments dit essentiels selon I'OMS Médicaments dit non essentiels selon 'OMS

Figure 22 : Pourcentage de médicaments essentiels selon I’OMS avant réévaluation de la

dotation

Apreés réévaluation de la dotation, 65 médicaments sont conservés, soit une réduction
de 36,3% (Annexe 16). La forme majoritaire est l'injectable. Au total, 57 des 65
médicaments sont dits ME selon 'OMS soit 87,7% (Tableau 11 et Figure 23).

Les médicaments retirés sont majoritairement des médicaments de traitements
chroniques administrés per 0s, non urgents, qui peuvent étre achetés a la pharmacie.
Par exemple : Allopurinol (traitement contre la goutte) ; Glibenclamide, Metformine
(traitement antidiabétique) ; Vitamine C et Multivitamines (traitement contre les
carences vitaminiques)

Les médicaments ajoutés sont quant a eu des médicaments urgents qui font partie de
la LME de 'OMS. Par exemple : Bromure d’ipratropium (traitement antiasthmatique),

Amiodarone, Isosorbide dinitrate (traitement de cardiologie).

Nombre de médicaments Nombre de ME selon ’OMS

Injectable 49 42

Per os 13 12
Inhalation 2 2
Topique 1 1

TOTAL 65 57

Tableau 11 : Nombre de médicaments essentiels selon ’OMS aprés réévaluation de la dotation

79



70
60
50
40
30

20
i -
0 100% —+00%—
Injectable Per os Inhalation Topique TOTAL

B Médicaments dit essentiels selon 'OMS Médicaments dit non essentiels selon I'OMS

*certains ME de MSF ne figurent pas dans la liste de 'OMS. En cumulant les 2 listes, le pourcentage de ME de la dotation
augmente a 92,3%

Figure 23 : Pourcentage de médicaments essentiels selon ’OMS aprés réévaluation de la

dotation

Le taux de 100% de ME n’est pas atteint pour 2 raisons : premierement certains
traitements sont spécifiques au Gabon et ne font pas partie de la LME de 'OMS
comme par exemple les anti-venins ; et deuxiemement lors de la réévaluation de la
dotation le personnel médical n’a pas voulu retirer certains médicaments car ils y sont

habitués.
1.2.2.4.1. J-15avant la mise en place du systéme

15 jours avant la mise en place du systeme (J-15), 54 des 102 pots de médicaments
sont en rupture dans I'armoire de dotation soit 52,9% et 48 pots sont en stock soit
47,1%. Parmi les médicaments en rupture, 19 sont non disponibles a la pharmacie et
35 sont disponibles (Tableau 12).

On retrouve également 3 pots avec des médicaments périmés et 12 médicaments qui
ne font pas partie de la dotation initiale.

L’infirmiere passe environ 20-25 minutes a préparer la commande pour un nombre

moyen de médicaments commandés de 10,4 par jour.
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Armoire a pharmacie des urgences Service pharmacie

Nombre de pots ou bacs en Non disponible | 19 (35,2%)
54 152,9%
ruptures Disponible 35 (64,8%)
Nombre de pots ou bacs en
48 |47,1%
stock
Nombre de médicaments en 12
plus
Nombre de médicaments 3

périmes

Tableau 12 : Nombre de médicaments en rupture et périmés a J-15

1.2.2.4.2. JOdelamise en place du systeme

Le jour de la mise en place du systeme (JO), la dotation du service a été réévaluée |l

reste 65 médicaments soit 130 pots ou bacs (2 pots ou bacs par spécialité)

102 Diurétiques 103 Systéme

101 Tension Artérj
X el i
ielle cardiovasculaire

- z
— ?

103 Systéme 106 Systame gastro-
cardiovaseulaire Intestinal
104 Médicaments | 107 Spasmolytiques

hématologiaues

IEE

lllustration 17 : Armoire des médicaments per lllustration 18 : Armoire des médicaments

os et injectable apres la mise en place du solutés aprés la mise en place du plein/vide
plein/vide
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Aucun meédicament en rupture a JO, 130 pots ou bacs sont présents avec des

médicaments.

La formation du personnel soignant est réalisée dans le service des urgences, avec
présentation du principe du systéme plein/vide et mise en situation du personnel :

- a quoi sert le systeme plein/vide ?

- quel est la nouvelle organisation de I'armoire a pharmacie ?

- dans quel pot ou bac se servir ?

- que faire lorsqu’un pot ou bac est vide ?

- comment effectuer une commande ?

- comment ranger la commande ?

- quelle est la valeur ajoutée par rapport au systeme précédent ?
1.2.2.4.3. J+30delamise en place du systeme

30 jours apres la mise en place du systeme (J+30), 30 des 130 pots ou bacs sont en
rupture dans I'armoire soit 23,1% et 100 pots sont en stock soit 76,9%. Parmi les
médicaments en rupture, 27 sont non disponibles a la pharmacie et 3 sont disponibles
(Tableau 13).

Concernant les médicaments périmés : on ne retrouve pas de pots ou bacs avec des
médicaments périmés dans I'armoire a pharmacie a J+30.

Cependant, 1 médicament ne faisant pas parti de la dotation est retrouvé dans
'armoire : Indapamide (antihypertenseur) qui correspond au traitement d’'un des
patients admis aux urgences. Ce médicament ne fait pas partie de la LME de 'OMS.
Ce médicament aurait dQ étre gardé par le patient.

Suite a la mise en place du systeme plein/vide, l'infirmiere passe environ 4-5 minutes
a préparer la commande pour un nombre moyen de médicaments commandé de 3,2

par jour.
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Armoire a pharmacie des urgences Service pharmacie

Nombre de pots ou bacs en Non disponible 27 (90%)
30 |23,1%
ruptures Disponible 3 (10%)
Nombre de pots ou bacs en
100 [76,9%
stock
Nombre de médicament en L
plus
Nombre de médicament 0

périmeés

Tableau 13 : Nombre de médicaments en rupture et périmés a J+30

Problématique Objectif

Réévaluation de la
Difficulté dans la gestion des stocks : | dotation des services \/

produits en ruptures ou périmeés et mise en place d’un

systeme plein/vide

Le nombre de pots en rupture apres réévaluation est significativement inférieur au
nombre de pots en ruptures avant réévaluation (p < 0,05 test Khi 2). De plus, la cause
de rupture est différente entre J-15 et J+30. Avant la mise en place du systeme elle
est due a une mauvaise gestion de stock car 64,8% des médicaments en rupture dans
le service étaient disponibles a la pharmacie. Apres la mise en place du systeme, les
ruptures sont principalement dues a un probléme d’approvisionnement en pharmacie
car 90% des médicaments en rupture dans le service étaient non disponibles a la
pharmacie.

La réorganisation de I'armoire a pharmacie des urgences a permis de ranger les
médicaments par classe thérapeutique et d’identifier clairement tous les pots de
médicaments sécurisant en partie I'administration par les infirmiéres en évitant toute
erreur de cueillette. Néanmoins, cette sécurisation de I'administration pourrait étre
renforcée notamment par une identification des patients a I'aide d’'un bracelet patient

par exemple.
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La réévaluation de la dotation du service a permis de réduire le nombre de
médicaments référencés. La mise en place du systéme plein/vide a conduit & diminuer
le nombre de rupture di a la mauvaise gestion des stocks. Cependant, des ruptures
dues a l'indisponibilité des produits a la pharmacie reste néanmoins présente. Cette
indisponibilité des produits s’explique par des facteurs externes comme l'indisponibilité
des produits chez les fournisseurs et internes comme les ressources financieres de
I'hépital ou les gréves. La mise en place du systéeme plein/vide a aussi conduit a
diminuer le nombre de périmés. Cette nouvelle gestion de stock permet de faciliter et
rationaliser les commandes. Le temps infirmier de préparation commande et le nombre
de médicaments commandés par jour ont diminué au profit du temps consacré aux
patients. L’'impact médico-économique de la mise en place du systéme plein/vide n’a
pas pu étre évalué par manque de temps. Une méthode d’évaluation pourrait étre
envisagée lors d’une prochaine mission « PAH » : comparer les codlts de stockage ; la
diminution de temps consacré aux commandes par le service et la pharmacie ; la
diminution de la consommation annuelle des services avant et apres la mise en place
du systéeme.

Des formations ont été effectuées: aux majors, IDE et IA du service et de la
pharmacie. Le principe du systeme plein/vide et la nouvelle organisation pour les
commandes sont assimilés, cependant ce serait intéressant d’évaluer cette mise en
place apres un délai bien plus long : + 6 mois et en I'absence de ressource

pharmaceutique pour voir si le systeme perdure.
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1.3.Tableau récapitulatif des objectifs

Problématiques Objectifs

Depuis 1 an, il n'y a pas eu de
pharmacien dans I'établissement. Le
livret du médicament n’est plus a
jour. Certaines spécialités ne sont . .

o o _ Mise a jour du livret du
plus référencées a la pharmacie de o
o _ medicament
I'hépital (rupture fabricant,
médicament en arrét de
commercialisation, médicament

ajouté au livret)

o _ . Imprimer et présenter le
De nouveaux médecins travaillent a

A , livret aux nouveaux
I'hépital et ne connaissent pas le

) oo médecins lors des
livret du médicament.

colleges médicaux

De nombreux consommables ne sont _ _ _
o o . Mise au point d’un livret
pas utilisés et se périment a la

_ o des consommables et
pharmacie. La principale cause est la - o \/
] ) ) diffusion aux médecins et
méconnaissance des services sur les .
_ _ R ) personnel de I'hopital
DM disponibles a la pharmacie

o Objectif institutionnel :
Pas d’analyse des prescriptions

) . _ informatisation des
avant dispensation : les services sont

_ o o services, en attendant
non informatisés et la pharmacie n’a ><

R _ o permettre a la pharmacie
pas acces aux fiches de suivi patient . . o
I'accés aux fiches de suivi

papier )
patients
Présence aléatoire d’'un pharmacien Objectif institutionnel :
dans I'établissement au court de assurer une présence ><
'année pharmaceutique constante
Réévaluation de la
Médicaments détournés et revendus | dotation des services, et \/
par le personnel soignant mise en place d’'une ><

dispensation nominative
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Perte d’argent pour I'établissement :
pas de suivi/ contrble des facturations
des médicaments dispensés dans les

services

Mise en place d’'une
dispensation nominative

au comptoir

Pas de rangement structuré :
médicaments rangés de maniere
aléatoire et en vrac
Difficulté dans la gestion des stocks :

produits en ruptures ou périmés

Mise en place d’un
systeme plein/vide :
réorganisation de I'armoire

a pharmacie

v X

Manque de formation des

dispensatrices sur les médicaments

Former les dispensatrices
sur les médicaments (effet
indésirable, ...) et sur

'observance

v X

Le logiciel présente de nombreux
dysfonctionnements qui ne
permettent plus une gestion optimale

des stocks

Mise & jour du logiciel
LambPharma Il et
inventaire des stocks de la

pharmacie

Difficulté dans la gestion des produits

périmeés

Evolution du logiciel
LambPharma Il : tableau

des produits périmés

La liste des médicaments en rupture
n’est plus mise a jour.
L’augmentation des médicaments en
ruptures entraine des difficultés pour

le suivi de cette liste

Mise a jour du tableau des

ruptures

Difficulté dans la gestion des

commandes

Evolution du logiciel
LambPharma Il : tableau

des seuils d’alertes

v X

Manque de connaissances

informatiques du personnel

Formation du personnel
de la pharmacie aux outils

informatiques

v X
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2. Discussion

Les actions mises en place :

La sécurisation du circuit du médicament et des DM a pour objectif d’assurer la qualité
des soins donnée aux patients.

La mise a jour du livret des médicaments et la mise en place du livret des
consommables ont permis de sécuriser une partie du circuit clinique de I'hépital. Se
pose a présent la question de la pérennité de ces livrets. Le livret des médicaments
mis en place par I'ancien chargé de mission « PAH » était, 1 an apres, toujours présent
mais peu utilisé. Les inquiétudes du chargé de mission concernant la difficulté de
changer les habitudes des anciens médecins se confirment. L’'arrivée de jeune
médecin dans I'établissement peut cependant avoir un impact différent : formations et
méthodes de travail différentes. Une présentation et une formation de ces livrets a été
réalisée aupres de ces médecins.

La réévaluation de la dotation, la réorganisation de I'armoire a pharmacie et la mise
en place d’un systéme plein/vide aux urgences ont permis de sécuriser une partie du
circuit logistique et clinique de I'hopital. L'impact médico-économique n’a pas pu étre
évalué par manque de temps. Le systeme plein/vide a été mis en place en milieu de
mission. Les premiers résultats et retours du personnel sont encourageants.
L’efficacité de ce systeme a été évalué a court terme par les indicateurs mis en place.
Pour étre objectif concernant les retours du personnel un questionnaire de satisfaction
aurait pu étre réalisé. La rigueur de travail n’est pas la méme pour tous, il faut savoir
s’adapter aux compétences personnelles différentes. Comme pour la mise en place
des livrets, les habitudes du personnel étant difficilement modifiables, il faut rester
vigilant quant a la pérennité du systeme sur le long terme.

Une présence pharmaceutique continue serait idéal et permettrait de former et de

sensibiliser le personnel soignant au quotidien.

La mission :

Lors d’'une mission a I'étranger, plusieurs facteurs sont a prendre en considération en
plus de nos standards européens : le contexte geénéral du pays (politique,
économiques, ...), le rapport de la population a la médecine européenne et
traditionnelle, et le systéme de santé du pays. Tous ces facteurs ont des répercussions

sur la population et la facon de se soigner. Le contexte économique du Gabon a
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fragilisé la population. Ainsi, le patient tarde souvent a se soigner, il vient a I'hépital en
dernier recours, son état est déja grave et présente souvent des complications. De
plus, certains patients n’ont pas assez d’argent pour se soigner. Le colt des
traitements est un des éléments décisionnels pour ces patients.

Le Gabon est pourtant différent de ses voisins du fait du financement original de son
systeme de santé. Il est 'un des pionniers d’Afrique subsaharienne a disposer d’'une
caisse d’assurance maladie (la CNAMGS). Ce systéme n’a cependant pas rempli ces
objectifs de couverture de I'ensemble de la population pour 2014. Certains malades,
souvent la population défavorisée vivant en zones reculées, ne sont toujours pas

couverts par cette assurance.

La sécurisation du circuit du médicament et des DM dans un hépital africain :

La sécurisation du circuit ameéne a réfléchir sur des problématiques globales sur
lesquelles il est difficile d’avoir un impact : la qualité des produits pharmaceutiques
disponibles sur le continent, ou encore détournement des produits de santé par le
personnel soignant. S’inspirer des référentiels et des circuits européens est possible
mais tout n’est pas transposable. Le pharmacien en établissement de santé ne peut
agir seul face a ces sujets et une actions commune pharmacien — systeme de santé
doit étre mise en place. Cette démarche a déja été initiée notamment avec la création
de la DMP pour le contrble de la qualité des médicaments entrants sur le territoire. Le
circuit gabonais présente cependant toujours certaines limites: moyens mis a
dispositions, nombre de pharmaciens disponibles sur le territoire. Le rble du
pharmacien est souvent réduit a une gestion logistique en comparaison avec les
pharmaciens européens chargés a la fois de la logistique et de la clinique (bon usage
des médicaments).

Les enjeux :

Plusieurs enjeux sont essentiels a prendre en compte lors de missions dans un hopital
en Afrique. Le pharmacien doit savoir s’adapter rapidement a l'organisation de
I'hopital, faire des choix d’orientation pour que les actions mises en place soient
durables sans présence pharmaceutique, et rendre les actions réalisables malgré le
peu de moyen mis a disposition.

Le changement de stage tous les 6 mois au cours de l'internat permet d’acquérir une

capacité d’adaptation. Cette qualité est importante en mission afin de s’intégrer le plus
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rapidement possible au sein de I'hopital. L’état des lieux réalisé en début de la mission
a permis d’avoir une vue d’ensemble sur les différentes problématiques a traiter et de
prioriser les actions suivant leurs degrés d’urgence et leurs faisabilités. Se pose a

présent la question de la pérennité de différentes actions mises en place.

Les difficultés :

Lors de cette mission, il a fallu surmonter certaines difficultés : mettre en place des
projets sans moyen matériel ni financier ; faire face aux aléas de la mission,
notamment la gréve de I'hdpital qui a débuté 1 mois et demi avant la fin de la mission.
Cette gréve n’a pas bloqué la mise en place des projets, mais elle n’a pas permis de

tous les tester en activités de routine.

Les critiques :

Au cours de la mission, il est difficile de prendre du recul sur son travail. Etre le seul
pharmacien était un challenge puisqu’en France I'habitude est d’étre impliqué au sein
d’'une équipe pharmaceutique, et de prendre des avis de maniére collégiale. Mes
connaissances en informatique et acquises au cours de ma formation d’interne,
notamment sur le systéme plein/vide, ont guidés mes choix. Cette priorisation aurait
sans doute pu étre différente avec un autre pharmacien.

La mission d’'un médecin Francais dans le service des urgences a la méme période a
permis de travailler en binbme aux détriments peut étre des autres services.
Cependant, il fallait faire un choix de site pilote, et se lien avec les urgences a permis
de facilité la mise en place du systéme plein/vide.

La mise en place des différentes actions s’est faite sur I'expérience acquise lors du
cursus de l'internat. |l aurait été préférable de se baser sur des référentiels. Mais le
temps de la mission ne permet pas de trouver a la fois les référentiels et de mettre en
place les projets. Une recherche avant de partir en mission aurait été idéal mais ne
connaissant pas I'organisation sur place il est difficile de suivre une méthode établie a
'avance.

Lors de la mise en place des différents projets, le personnel aurait pu étre d’avantage
inclus mais des contraintes de temps (5 mois de mission) et d’évenements extérieurs
(gréve) ne l'ont pas permis pleinement. Néanmoins, une attention particuliere a été
faite pour que ces projets entrepris soient acceptés et compris par les professionnels

concernés pour cela des formations ont été organisées. L’élément primordial dans ce

89



type de projet est 'adhésion du personnel sur place, s’ils s’approprient le projet, le

projet vivra au-dela de la mission.
3. Perspectives

De nombreuses problématiques ont été résolues pendant la mission, cependant le
temps imparti n’a pas permis de toutes les solutionner.

Des objectifs institutionnels comme le projet d’informatisation des services ont été
abordés en réunion avec le directeur. Le projet n’en est qu’aux prémices mais le
pharmacien a un réle a jouer. Un accés aux données et prescriptions des patients
hospitalisés lui permettrait de mettre en avant ses compétences de pharmacien
clinicien et d’apporter sa valeur ajoutée sur le bon usage des produits de santé.

Une présence pharmaceutique constante permettrait donc de mettre en place les
projets qui nécessite un travail sur le long terme. Au vu de la situation notamment
économique de I'hdpital, il estimpossible d’envisager le recrutement d’'un pharmacien.
Plusieurs problémes se posent : les missions « PAH » ne sont pas constantes, et
Yveline, la responsable de la pharmacie, prend sa retraite dans quelques années. Ces
problématiques ont été discutées avec le directeur de I'hOpital qui a connaissance de
'urgence de recruter une remplacante.

Les résultats positifs de la mise en place du systeme plein/vide aux urgences donne
matiére a réfléchir sur le fait d’étendre ce systéme aux DM et a 'ensemble des services
de I'hopital Albert Schweitzer. Cela permettrait de résoudre les problemes de gestion
de stocks (périmé et rupture) et faciliterait les commandes des services.

La mise en place du systéme plein/vide a aussi conduit a diminuer le nombre de
médicaments périmés. Les produits retrouvés périmés dans le service et a la
pharmacie ont été mis de c6té. Se pose a présent le probleme de destruction des
déchets pharmaceutiques. L’hépital dispose d’un incinérateur qui est a ce jour en
panne. Un premier tri a été fait afin de jeter les cartons d’emballages des médicaments
et DM en attendant sa remise en fonctionnement.

Sur le méme principe que le service des urgences, les dotations des autres services
peuvent étre réévaluées et un systéme plein/vide mis en place. Cela permettra entre
autres de limiter les détournements des produits de santé par le personnel.
Cependant, seule une dispensation nominative exclusive au comptoir pour les patients

hospitalisés permettrait de stopper ces détournements. Cette dispensation permettrait
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en méme temps de résoudre le probleme de facturation en sortie des médicaments
administrés au patient hospitalisé.

La formation du personnel local est un des objectifs du pharmacien humanitaire. Tout
au long de la mission, des réponses aux interrogations des dispensatrices ont été
données mais de maniere informelle. Des formations plus structurées notamment sur
les médicaments et l'importance de l'observance des traitements doivent étre
envisagées. Ce d’autant si une dispensation normative au comptoir est développée.
Bien que de nombreux progres aient été effectués dans la simplification de la gestion
des stocks, la partie gestion des commandes reste encore compliquée. Notamment,
I'estimation des commandes internationales qui a ce jour est toujours manuelle. Une
recherche d’évolution du logiciel peut étre entreprise avec le concepteur afin que les
estimations de commandes internationales se fassent automatiquement grace au

logiciel.
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Conclusion

En France, la sécurisation du circuit du médicament et des dispositifs médicaux est
'une des priorités des établissements de santé. Cette sécurisation du circuit fait aussi
partie des objectifs des missions « PAH ». Sur le terrain des problématiques
supplémentaires liées a la situation du pays s’ajoutent, il faut donc savoir s’adapter et
prioriser ses idées.

Au vu des résultats, les différentes actions mises en place lors des 5 mois de mission
ont permis de sécuriser le circuit du médicament et des DM et d’améliorer la qualité
des soins au sein de I'’hopital Albert Schweitzer. Cependant, certaines problématiques
ne sont hélas pas encore résolues et pourraient faire I'objet d’autres prochaines
missions « PAH ». Parvenir a améliorer simplement mais efficacement une partie du
systeme de santé est une expérience particulierement enrichissante dans une carriére
de pharmacien hospitalier.

Aujourd’hui, la qualité des produits de santé est 'une des préoccupations de 'OMS.
L’Afrique est le continent ou il existe le plus de trafic en médicaments et DM. Chaque
année, des millions de produits sont saisis par les autorités. Pour lutter contre ce trafic,
des mesures sont actuellement prises par les Etats en coopération avec 'organisation
mondiale des douanes et linstitut international de recherche anti-contrefacon de
médicaments (IRACM).

[llustration 19 : Vente illicite de médicaments et DM sur les marchés d’Afrique (45)
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Annexe 1 : Bibliographie d’Albert Schweitzer

Albert Schweitzer est né le 14 janvier 1875 a
Kaysersberg en Alsace dun pére pasteur et
instituteur, Charles Schweitzer. Il passe son enfance
a Gunsbach. Il obtient son baccalauréat au lycée de
Mulhouse. Il fait son service militaire a Strasbourg.

En plus de la musique, il décide d’étudier la théologie,

la philosophie aux universités de Strasbourg et de
Berlin. En 1899 et 1900 il devient est docteur en

lllustration 20 : Photo

d’Albert Schweitzer (46)
philosophie et en théologie.

A partir de 1905 il étudie la médecine a la faculté de Strasbourg et devient docteur 8
ans plus tard. Entre temps il épouse Hélene Bresslau, allemande de famille juive. En
1913, il décide de partir avec sa femme et arrive pour la premiére fois a Lambaréné
ou il construit un hépital.

En 1914, la Premiére Guerre mondiale éclate, ils sont alors contraints de rester dans
leur case. Et en 1918, ils doivent rentrer en France ou ils sont placés comme
prisonniers. Quelque temps plus tard, ils sont libérés et regagnent I'Alsace. En 1919,
Héléne donne naissance a leur fille Rhena.

En 1924, seul il fait son second voyage pour Lambaréné, ou il ne retrouve que des
ruines. Un nouvel hdpital est construit 3 km plus loin avec des lits pour 200 malades.
En 1928, il retourne en France ou il retrouve sa famille. Il entreprend une tournée de
concerts et de conférences ou la somme d’argent gagnée est réservée a Lambaréné.
Il est lauréat du Prix Nobel de la Paix 1952 qui lui est remis a Oslo le 4 novembre 1954.
Albert Schweitzer effectuera ainsi 14 voyages pour I'Afrique. Le 4 septembre 1965, il
décéde dans son hopital a Lambaréné ou il est enterré. (46) (47)
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Illustration 21 : Latombe du docteur Albert Schweitzer (48)
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Annexe 2 : Personnel de la pharmacie (de haut en bas et de gauche a droite :

Yveline, Flore, Betty, Nathalie, Flore, Genevieve et Yvette)
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Annexe 3 : Page de garde du livret du médicament
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du tableau « prescripteurs » du livret du médicament
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Annexe 7 : Tarif d’hospitalisation et caution de I’hépital Albert Schweitzer

¢ \-w<
p 5 -
w Lambaréné, e 12 décembre 2017

FONDATION
Inuernationale do I'hopital
Albert Schweitzer

LAMBARENE

Tarifs d’hospitalisation et caution

Les conditions tarifaires d’hospitalisation et de caution applicables dés le 1%
Jjanvier 2018 dans les services sont revues, précisées et fixées comme suit. La caution
est effective pour 15 jours d’hospitalisation maximum. Le versement d’une
nouvelle caution sera exigé a chaque quinzaine d’hospitalisation.

- 50000 F kit opératoire (non remboursable CNAMGS) hors actes
- 60 000 F patients assurés CNAMGS ou autres assurances

- 250 000 F patients non-assurés (anesthésie comprise)

- 150 000 F chambre privée en plus de la caution

- 10 000 F patients assurés CNAMGS ou autres assurances

- 40 000 F patients non assurés
- 100 000 F chambre privée en plus de la caution

- 30000 F patients assurés CNAMGS ou autres assurances

- 60 000 F patients non assurés
- 100 000 F chambre privée en plus de la caution

Maternité simple |:

- 60 000F patientes non assurées
- 100 000 F chambre privée en plus de la caution

Maternité bloc |;

- 60 000 F patients assurés CNAMGS ou autres assurances
- 200 000 F patients non assurés
- 100 000 F chambre privée en plus de la caution.

Les patients devront s’assurer du réglement des frais a la caisse centrale de la
Polyclinique et exiger un recu pour tout paiement .Toute admission de patient en
hospitalisation ne pourra se faire que sur présentation du recu de la caution et des
autres formalités ci-dessus, au major du service.

La présence d’un accompagnant est exigée pour tout patient hospitalisé .Et il est

demand€ aux patients et visiteurs de veiller a2 respecter le bon ordre et les
consignes propres a un hopital tout au long de votre séjour.

Jeawd | o
T GENERA
£pup,
- Udutmamg;
2 .u.mm““m‘
* g
Jam—=3%
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Annexe 8 : Code produit des médicaments et des DM

CODE NOM CLASSE CODE NOM CLASSE

100 Antidote 141 Tests diagnostiques et bandelettes
101 Tension Artérielle 142 Matériel et équipement de laboratoire
102 Diurétiques 143 Réactifs de laboratoire

103 Systeme cardiovasculaire 144 Consommables de laboratoire
104 Médicaments hématologiques 147 Matériel et équipement de microscopie
105 Maladies métaboliques 151 Réactifs biochimie

106 Systéme gastro-intestinal 152 Colorants laboratoire

107 Spasmolytiques 153 Consommables laboratoire

109 Antiémétiques, Laxatifs et Anti 154 Materiel hématologie laboratoire
111 Systéme respiratoire 155 Immunologie laboratoire

112 Analgésiques - Antipyrétiques - 156 Sérologie laboratoire

113 Analgésiques morphiniques et Stu 157 Urines laboratoire

114 Psychotropes, Hypnotiques, sédat 159 Consommables d'urologie

115 Antiépileptiques et anticonvulsi 161 Consommables de stérilisation
116 Antiallergiques 166 Consommables de radiologie
117 Glucocorticoides 170 Matériel et équipement de soins
118 Médicaments de la thyroide 171 Consommables de soins

119 Hormones sexuelles et contracept 172 Gants

120 Médicaments du diabete 174 Consommables de suture

121 Medicaments Anti-Malaria 175 Seringues, aiguilles, catheters
122 Antibiotiques béta-lactames 176 Tubes endotracheaux, aspiratio
123 Antibiotiques non-beta lactames 180 Matériel et équipement généraux
124 Antituberculeux - antilepreux 181 Matériel et équipement de traite
125 Médicaments antimycosiques 183 Désinfectants, antiseptiques

126 Médicaments antihelminthiques, 185 Matériel et équipement de pharmacie
127 Médicaments antiviraux 186 Consommables de préparation pharmacie
128 Vaccins, immunoglobulines et sér

130 Minéraux, vitamines et toniques

131 Médicaments a usage dermatologiq

132 Médicaments a usage ophtalmique

133 Médicaments a usage otique

134 Médicaments des affections bucco

135 Médicaments des affections vulvo

136 Anesthésiques locaux

137 Anesthésiques généraux et medica

138 Médicaments agissant sur la musc

139 Fluides IV et substituts du plas
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Annexe 9 : Page de garde du livret des consommables
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Annexe 12 : Manuel d’utilisation du livret des consommables

| =
Manuel d’utilisation du Livret des consommables , ! '/..
Pharmacie de I’Hopital Albert Schweitzer V‘
FONDATION

Destiné au pharmacien ou gestionnaire de la pharmacie

Albert Schweitzer
LAMBARENE

1. Présentation du livret — 7 fenétres

T[ Doc de travail consommable Page de garde " Introduction -~ Prescripteurs - Dispensation - A arréter - Ne plus commander /H

La structure du livret est protégée par le mot de passe : « DMS ». Lorsque la
protection est active il est impossible de déplacer ou supprimer les onglets. Pour 6ter

la protection, allez dans « Révision / Protéger le classeur / Protéger la structure ».

‘;/ Accueil Insertion Mise en page Formules Données |Révlsmn‘ Affichage

= W ES L [ ZJ afficher/masquer le commentaire &3 protéger et partager le classeur
YV @ @ % a o an = ity (2

' Afficher tous les commentaires & Permettre la modification des plages
Orthographe Recherche Dictionnaire Traduction Nouveau  Supprimer Précédent Suivant ...

5 fficher les entrées manuscrites =
des synony [« e - la feuille

Protéger Protéger le| Partager . .
o | assonr = 1o dasour Lot Suivi des modifications

Vérification Commentaires. Restreindre la modificati l
A B c D

I v Protéger la structure et les fenétres

2 Limiter les autorisations
v || Accés illimité
Accés restreint

Gérer les informations d'identification

Librevilg
COMMENTAIRE

=
E
@
o
a
=
a
>
a
=
=]
=

ATTENTION : Ne pas oublier de remettre la protection en fin de travail !

NB : Pour prévenir d’éventuels « bugs » ou erreurs de manipulation, une sauvegarde
non protégée sous le nom « Livret des consommables SAUVEGARDE » est

enregistrée au méme endroit que le livret.

Afin d’ordonner les consommables référencés, un code interne a la pharmacie a été
attribué a chaque classe de consommables. Ces classes sont présentées dans le
tableau ci-dessous : 26 classes répertoriées du code 141 au code 186.

Au sein de chaque classe, les consommables ont un code unique. Ce code est utilisé

dans le logiciel informatique de gestion de stock de la pharmacie LambPharma .
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CODE |[NOM CLASSE

141 Tests diagnostiques et bandelettes
142 Matériel et équipement de laboratoire
143 Réactifs de laboratoire

144 Consommables de laboratoire

147 Matériel et équipement de microscopie
151 Réactifs biochimie

152 Colorants laboratoire

153 Consommables laboratoire

154  Matériel hématologie laboratoire

155 Immunologie laboratoire

156  Sérologie laboratoire

157 Urines laboratoire

159 Consommables d'urologie

161 Consommables de stérilisation

166 Consommables de radiologie

170 Matériel et équipement de soins

171 Consommables de soins

172 Gants

174 Consommables de suture

175 Seringues, aiguilles, cathéters

176  Tubes endotracheaux, aspiration

180 Matériel et équipement généraux

181 Matériel et équipement de traite

183 Désinfectants, antiseptiques

185 Matériel et équipement de pharmacie
186 Consommables de préparation pharmacie

2. Fenétre « Doc de travail consommables »

C’est |la fenétre de travail !

Elle contient toutes les informations concernant les consommables référencés.
L’ensemble des informations présentes sur cette page est appelé «base de
données ». Les consommables y sont triés par ordre croissant de code. Les

informations sont les suivantes :

@] [e)aNalcVAWS CLASSE Nom de la classe

(00 [e)ascN = CODE Code du consommable

@0][e)alalcies NOM DU DISPOSITIF Nom du consommable

(@0e][e)aac8 P FOURNISSEUR Si fournisseurs internationaux : IDA, Medeor
ou COOPER

Si fournisseurs nationaux écrire Libreville
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(©0][o)alacN = Détail si
FOURNISSEUR est

Libreville

Nom du fournisseur a Libreville (Archemia,

PharmaGabon, ...)

(000) [e]lalsN = CONDITIONNEMENT
ACHAT

Forme sous laquelle le dispositif est vendu par

le fournisseur

(ofe][olplhENE REMARQUE

Afin de classer les consommables, différentes
remarques leurs ont été attribuées : «rien »
(dispositif actif), «a arréter » (dispositif en
stock mais qui ne sera plus commandé) et « ne
plus commander » (dispositif qui ne fait plus

parti des consommables a la pharmacie). *cf :

plus d’explications aprés ce tableau

001N COMMENTAIRE Explication de la remarque

Remarque :
*La liste des consommables présente dans ce livret a été créée a partir d’'une

extraction des dispositifs référencés dans le logiciel informatique. Au total 854
consommables sont entrés dans le logiciel. A partir de cette liste de 854 un tri a été
effectué. En effet, certains consommables ont été entrés dans le logiciel au moment
de la réalisation d'une commande mais ils n’ont finalement jamais été réceptionnés.
D’autres n’ont été disponibles que ponctuellement suite a des dons réalisés. D’autres
encore sont entrés en doublons dans le logiciel : deux codes pour un méme
consommable. Les codes ont été repris un par un pour décider s'’ils étaient toujours
actifs ou désuet. Une fois ce premier tri fait, un deuxiéme tri a été réalisé a partir des
besoins exprimés par le personnel soignant. Cela a conduit a la suppression du livret

de plusieurs dispositifs en stock.

En pratique, pour réaliser ce tri, différentes remarques ont été attribuées aux
consommables :

— Pas de remarque : signifie que le consommable reste actif (386 codes)

— « A arréter » : signifie que le consommable est en stock mais qui ne sera

plus commandé une fois en rupture ou périmeé (69 codes)
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— « Ne plus commander » : signifie que le consommable ne fait plus parti des
dispositifs disponibles a la pharmacie. Un commentaire peut étre ajouté dans la

colonne suivante pour expliquer cette remarque (399 codes)
Lorsqu’un dispositif identifi€ comme « a arréter » devient en rupture ou péerimé il est
sorti du stock. Son statut passe donc de « a arréter » a « ne plus commander ». A

terme il n’y aura plus que 386 dispositifs actifs et 468 « ne plus commander ».

Les informations présentent sur les autres fenétres du fichier :

— « Prescripteurs »

— « Dispensation »

— « A arréter »

— « Ne plus commander »
Ce sont des tableaux croisés dynamiques ayant pour base de données les
informations présentes dans la fenétre « Doc de travail consommable ».
Ces tableaux permettent de ne visualiser que les informations désirées en fonctions

du destinataire.

3. Fenétre « Page de garde »

A imprimer a chaque impression du livret des consommables.

4. Fenétre « Introduction »

Cette introduction présente les différentes classes des consommables répertoriées a

la pharmacie et le systeme de codification.

5. Fenétre « Prescripteur »

Les dispositifs y sont rangés par classes, puis par ordre alphabétique du nom du
dispositif au sein de chaque classe. Le tableau est prét a étre imprimé et distribué dans
les services de soin et consultation. Cet outil doit permettre au personnel soignant de

savoir ce qui est disponible a la pharmacie.
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Liste des informations sélectionnées pour les prescripteurs :

A \ B [ ¢ [ D ] E | F [ 6
1
2
=
w 5
E =< W
E = w 2
o i g =
w = o =
=] w =T w
> = = =
=] g E =
= = 8
= S
=]
3 s B
4 142 Materiel et equip boite de securite carton 5L 142,019 1|{vide) (vide)
5 bouteille de redon 500 ml 142,001 1|(vide) (vide)
6 poche collecteur d'urine sterile 2L 142,018 10 (vide) (vide)
7 147 Réactifs de laharataire athanal 8R% hidnn 201 147 N2 1l hida) fuidal

NB : Le personnel soignant doit consulter en parallele de ce livret la liste des

médicaments et consommables en rupture mis a jour chaque semaine par la

pharmacie.

6. Fenétre « Dispensation »

Liste des informations sélectionnées pour la dispensation :

<] A L8 | G | D | E L F G H
1
2

CLASSE
REMARQUE

E @
& x =
2 & £
7] 0 =
a8 = =
2 S =
= = £
g =1

CONDITIONNEMENT ACHAT
COMMENTAIRE

142,001 |bouteille de redon 500 ml

Libreville [Medequip
\ 142,013|poche collecteur d'urine non sterile 2L
PIPE—— | . P - R

[Medeor _ |(vide)
T B

1|(vide)
1\A arréter |(v1de)
aali Y LR

Les dispositifs y sont rangés par classes, puis par ordre croissant de code. Le tableau

est prét a étre imprimé et peut servir au moment de la dispensation.

7. Fenétre « A arréter »

Cette fenétre permet de visualiser la liste des consommables encore en stock mais qui
sont a arréter une fois épuisés ou périmés.
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CLASSE
FOURNISSEUR
Détail si Libreville
REMARQUE
COMMENTAIRE

=
=
w
o
o
)
a
=
[=]
=
=]
=z

CONDITIONNEMENT ACHAT

4 142 Matériel et equip
5 151 Reactifs biochimie

1)A arréter
\A arréter

142,013 |poche collecteur durine non sterile 2L (vide)
151,063|C\eaner Basisch cobas ¢ 111 \Lihreville |Medequy

(vide)
|vide)

| [(vide)

NB : Il faudra changer le statut du médicament dans la colonne « REMARQUE » de
la fenétre « Doc de travail consommable ». Le statut « a arréter » sera a modifier par

le statut « ne plus commander ». Pensez a actualiser en fin de modification.

8. Fenétre « Ne plus commander »

REMARQUE
COMMENTAIRE

=
=
@
(=]
o
o
a
>
=1
=
[=]
=

FOURNISSEUR
Détail si Libreville
CONDITIONNEMENT ACHAT

141,001 | proteine-kit (vide) (vide) MNe plus commander _ |{vide)
141.006[FACSCount Facsflaw shaath fluid BN [tvide) [tvide) [Na nlus commandar [fvidel

Cette fenétre permet de visualiser tous les consommables qui ont été supprimés du

livret. La colonne « COMMENTAIRE » indique pourquoi.

NB : Ces codes désuets n'ont pas été supprimés du logiciel de stock. Si 'on souhaite
ajouter une spécialité au livret, avant de créer un nouveau code dans le logiciel, il est
important de chercher si le code n’existe pas déja dans cette liste afin d’éviter les

doublons.

9. Liste des médicaments et consommables en rupture

La consultation de ce livret doit toujours étre accompagnée par la consultation de la
liste des médicaments et consommables en rupture mis a jour chaque semaine par la

pharmacie.

Yohann BRASLERET
Avril 2018
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Annexe 13:

Manuel d’utilisation du logiciel LambPharma Il

Manuel d’utilisation du Logiciel LambPharma Il

Pharmacie de I’Hopital Albert Schweitzer

Destiné au pharmacien ou gestionnaire de la pharmacie

Cms

FONDATION

internationale de I'hépital
Albert Schweitzer

LAMBARENE

1. Présentation du logiciel

La pharmacie est dotée d'un logiciel de gestion des stocks:

Développé par Davy ONDO.

2.

Renseigner son nom d’utilisateur et son mot de passe puis valider.

Identification

3. Page d’accueil

GESTION DES SORTIES
[

I SAISIE SORTIE

MODIFIER SORTIE

LISTE DES SORTIES

SAISIE COMMANDE

MODIFIER. COMMANDE

LISTE COMMANDES

GESTION PRODUITS

FICHE PRODUIT

CREER PRODUIT

CREER CLASSE

PRODUITS DISPONIBLES
LISTE DES PRODUITS
VISUALISER BONS
PRODUITS PERIMES
PRODUITS PAR CLASSE

CONSOMMATION PAR SERVICE

Identification
T —

Tous les produits périmés

CODE

captopril 25mg cp

larmbPharmall

LambPharma II.

" LIBELLE

A EXPIRATION

01,/04/2018

101.011 donidine 0,15mg inj 42
101.013 nicardipine 10mg/10ml injectable 01/04/2018 248
102.003 furosemide 40 mg cp 01/02/2018 759
106.005 bisacodyl 5Smg cp 01/02/2018 462
111.001 CITRATE DE CAFEINE 25mg injectable 01/02/2018 1
112.005 diclofenac 25mg cp 01/03/2018 5442
114.006 haloperidol Smg/5ml 1ml inj 01/04/2018 47
117.010 prednisolone 5mg cp 01/02/2018 2000
120.004 *insuline humaine lente (insulatard) inj 01/01/2018 2
12101 arater A iina 1E/E7 € hah& 33 11m n1inz/an1 A
STOCK D'ALERTE
CODE o LIBELLE EN ?Egjgr?g o stockaLerTen JANTTE o
W—
102.004 hydrochlorothiazide 25 mg cp
104.003 .etamsylate 250mg/2ml inj 50 100 9
106.001 aluminium hydroxyde 500mg cp 400 800 10
106.009 ranitidine 50mg/2ml injectable 60 120 15
111.001 CITRATE DE CAFEINE 25mg injectable 1 2 1
111.010 salbutamol oralinh 0,1mg/dose 200 doses 8 16 14
112.014 perfalgan nourrissons et enfants 40 80 1
112.017 paracetamol 500mg cp 8400 16 800 13273
112.041 paracetamol suppo 120 mg 170 340 170
112.044 Perfalgan & 1 GR 160 320 1
114.007 «diazepam cp 10 mg bte de 30cp 25 50 39 134
114.011 oy ine 50mg amp 3 6 2 -
Seuvire de Davigdnde IT HRM,
Tasté par darsline LECEG R USAS




La page d’accueil est constituée de|§ §:§§1§|
o

Fichier | Options  Inventaires

L F|Ch|er % Actuiser _E

i+l Quitter

SAISIE ENTREE

Le bouton « Actualiser » permet de rafraichir la page apres avoir fait une modification

dans le logiciel.
Le bouton « Quitter » permet de se déconnecter du logiciel
Eltarsrheme TR

Fichier | Options | Inventaires

° Optlons Fournisseurs

Services

SABEEN  paramétres
MODIFIER

Le bouton « Fournisseurs » permet de créer/modifier un fournisseur
Le bouton « Services » permet de créer/modifier un service

Le bouton « Paramétres » permet de créer/modifier un utilisateur
[ Cemephars T

Fichier ~ Options | Inventaires

Stock a un instant

o Inve ntalres Inventaire

SAISIE ENTREE Imprimer un inventaire
MODIFIER ENTREE

Fiche comptable
IGIGIE!

Le bouton « Stock a un instant » permet de visualiser 'état des stocks actuel

LISTE DES ENTREES

Le bouton « Inventaire » permet aprés avoir compté les stocks physiques de faire des
modifications de la quantité informatique si stock discordant

Le bouton « Imprimer un inventaire » permet d’éditer un inventaire enregistré dans le
logiciel

Le bouton « Fiche comptable » permet d’enregistrer une commande (bon de

commande, bon de livraison, bon d’entrée, fournisseur, numéro de facture et entité)

La page d’accueil est constituée del5 sous-parties |

o Gestion des entrées | sseem:

MODIFIER ENTREE

LISTE DES ENTREES

Elle permet la saisie, la modification et la visualisation des entrées

)

° Gestion des sorties SAISIE SORTIE

MODIFIER SORTIE

LISTE DES SORTIES

Elle permet la saisie, la modification et la visualisation des sorties
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Comman d es SATSIE COMMANDE

MODIFIER. COMMANDE

LISTE COMMANDES

Elle permet la saisie, la modification et la visualisation des commandes

|

Gestion produits s sonuT

CREER. PRODUIT

CREER CLASSE

Le bouton « Fiche produit » fait apparaitre une nouvelle fenétre composée dans sa

partie supérieure d’un tableau regroupant tous les p

roduits (code, libellé, classe, stock

de sécurité, seuil d’alerte). Et elle est composée dans sa partie inférieure de plusieurs

onglets (stock, entrées, sorties, services, commandes, fournisseurs, CMM) qui permet,

apres avoir sélectionné un produit dans le tableau supérieur, de connaitre :

- I'état des stocks

- les différentes entrées, sorties et commandes du produit

- la consommation du produit par les différents serv

- les fournisseurs ou le produit a été acheté

ices

- la consommation mensuelle moyenne (CMM) du produit

Supprimer &3

CODE Y LIBELLE CLASEE

naloxone 0,4mg/ml 1mlinj 100.000

100.003 acetylcysteine 200mg/mi 25ml inj 100.000

'STOCK DE SECURITE

100.004
100.005
101.001
101.002
101.003
101.004
101.005
101.006
101,00

neostigmine 0,5mg injectable 100.000
100.000
101.000
101.000
101.000
101.000
101.000
101.000
101.000

protamine 10mg/ ml

atenolol 100mg cp

atenolol 50mg cp

captopri 25mg cp

‘captopri 50mg+hydrochl 2smg cp
hydralazine 20mg pdr inj
hydralazine 25mg cp

methvidopa 250ma co

Stock ‘ Entrées | Sorties | Services | Commandes | Fournisseurs  CMM |

DATE EXPIRATION AQUANTITE STOCK

Somme

Le bouton « Créer un produit » permet de renseigner un nouveau produit

NB : Aprés avoir créé un produit, le stock de sécurité et le seuil d’alerte doivent étre

renseigné dans sa « Fiche produit ». Le stock d’a
sécurité (2 CMM ajustée).

Le bouton « Créer une classe » permet de renseign

lerte est fixé a 2 fois le stock de

er une nouvelle classe
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PRODUITS DISPONIBLES
LISTE DES PRODUITS
° Rap po rts VISUALISER BONS
PRODUITS PERIMES

PRODUITS PAR CLASSE

CONSOMMATION PAR SERVICE

Le bouton « Produits disponibles » permet de faire une extraction uniquement des
produits en stock

Le bouton « Liste des produits » permet de faire une extraction de tous les produits
enregistrés dans le logiciel

Le bouton « Visualiser bons » permet de visualiser les bons de sorties, bon d’entrées
et bons de commandes

Le bouton « Produits périmés » permet de faire une extraction des produits périmés
aprés avoir choisi une date d’expiration

Le bouton « Produits par classe » permet de visualiser la liste ou le stock des produits
disponibles correspondant a la classe renseignée

Le bouton « Consommation par service » permet de visualiser les produits dispensés

pour chaque service et suivant une date définie.

La page d’accueil est constituée de 2 tableaux :

. Un tableau des produits périmés
Tous les produits périmés . ;
ODE " LIBELLE 2, EXPIRATION 2, QUANTITE 28
.
101.011 clonidine 0,15mg inj 01/04/2018 42
101.013 nicardipine 10mg/10ml injectable 01/04/2018 248
102.003 furosemide 40 mg cp 01/02/2018 759
106.005 bisacodyl 5mg cp 01/02/2018 462
111.001 CITRATE DE CAFEINE 25mg injectable 01/02/2018 1
112.005 diclofenac 25mg cp 01/03/2018 5442
114.006 haloperidel 5mg/Sml 1ml inj 01/04/2018 47
117.010 prednisolone 5mg cp 01/02/2018 2000
120.004 *insuline humaine lente (insulatard) inj 01/01/2018 2
121 0172 ratennatalamadiaaning JC/E7 © hahd 2 11mn n1inzionig 2724

Ce tableau affiche les « produits actifs » périmés a partir de la date du jour.

Un produit est dit « actif » lorsqu'un stock de seécurité et un seuil d’alerte sont
renseignés dans sa fiche produit.

Un produit est dit « inactif » lorsqu’un stock de sécurité et seuil d’alerte est a « 0 » dans
sa fiche produit. Cette fonction permet d’exclure les produits inactifs des tableaux. lls

correspondent aux produits « a arréter » et « a ne plus commander ».
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. Un tableau de stock d’alerte

STOCK D'ALERTE

CODE 4 LIBELLE o STOCKDE 2, STOCK ALERTE®, Q”QKT‘TE 23
102.004 hydrochlorothiazide 25 mg cp
104.003 etamsylate 250mg/2mlinj 50 100 9
106.001 aluminium hydroxyde 500mg cp 400 800 10
106.009 ranitidine 50mg/2ml injectable 60 120 10
111.001 CITRATE DE CAFEINE 25mg injectable 1 2 1
111.010 salbutamol oral inh 0,1mg/dose 200 doses 8 16 14
112,014 perfalgan nourrissons et enfants 40 80 1
112.017 paracetamol 500mg cp 8 400 16 800 13 209
112.041 paracetamol suppo 120 mg 170 340 170
112.044 Perfalgan a 1 GR 160 320 1
114.007 diazepam cp 10 mg bte de 30cp 25 50 39
114.011 cyamemazine 50mg amp 3 6 2|~

Ce tableau affiche les « produits actifs » dont la quantité en stock est inférieure ou

égale a la quantité définie en stock d’alerte.
4. Extraction
A tout moment une extraction peut étre réalisée lorsque que cette icone est présente :

e

471. Extraction du tableau des périmés

& LambPharma I A = = X J
Fichier ~ Options  Inventaires
[ION D NTR Tous les produits périmés /
‘ODE LIBELLE 9, EXPIRATION S QUANTITE LYl
|| SAISIEENTREE captopril 25mg cp 01/03/2018 .y
MODIFIER ENTREE 101.011 donidine 0,15mg inj 01/04/2018 42
LISTE DES ENTREES 101.013 nicardipine 10mg/10ml injectable 01/04/2018 248
102.003 furosemide 40 mg cp 01/02/2018 759
106.005 bisacodyl 5mg cp 01/02/2018 462
111.001 (CITRATE DE CAFEINE 25mq injectable 01/02/2018 1
SATSIE SORTIE
112.005 diclofenac 25mg cp 01/03/2018 5442
MODIFIER SORTIE
114.006 haloperidol 5ma/5ml 1mlinj 01/04/2018 47
LISTE DES SORTIES 117.010 prednisolone 5mg cp 01/02/2018 2000
m 120.004 *insuline humaine lente (i (nsulatard) inj 01/01/2018 2
2 LD 12101 at e 1/ C hdhd 22 11 N102/301 24 M
I SATSIE COMMANDE |
STOCK D'ALERTE
MODIFIER COMMANDE © & o g
LISTE COMMANDES CODE % LIBELLE EY ?Egsgr[r)é 2 STOCK ALERTE® QUANT”E £
102.004 hvdrochlorothiazide 25 ma cp

Cette icbne permet d’extraire sous format Excel le tableau des produits périmeés.
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4.2. Extraction du tableau stock d’alerte

E LambPharma II - .‘L
Fichier ~ Options  Inventaires

P T touskes produts périmés
ODE " LIBELLE 2, EXPIRATION 2, QUANTITE 28
SABIE ENTREE captopri 25mg cp 01/03/2018 =
MODIFIER ENTREE 101.011 donidine 0,15mg inj 01/04/2018 42
LISTE DES ENTREES 101.013 nicardipine 10mg/10ml injectable 01/04/2018 248
m 102.003 furosemide 40 mg cp 01/02/2018 759
[ON D ORTI 106.005 bisacodyl 5mg cp 01/02/2018 462
111.001 CITRATE DE CAFEINE 25mg injectable 01/02/2018 1
SAISIE SORTIE
112.005 diclofenac 25mg cp 01/03/2018 5442
MODIFIER. SORTIE N .
114.006 haloperidol 5mg/5ml 1ml inj 01/04/2018 47
LISTEDES SORTIES 117.010 prednisolone 5mg cp 01/02/2018 2000
_ 120.004 *insuline humaine lente (insulatard) inj 01/01/2018 2
191 a1 ratcunat: dinauing 2E/E7 & hahd 73 11m a1memn EVIR
SAISIE COMMANDE
STOCK D'ALERTE /
MODIFIER COMMANDE E3 3 E3 3
STOCK DE UANTITE
LISTE COMMANDES CODE % LIBELLE Pt 9 STOCK ALERTE® gr o %8
lcesTion PRODUTS | Captopr p 50 mg all
LS L hydrochlorothiazide 25 mg cp 430 860 358
FICHE PRODUTT etamsylate 250mg/2ml inj 50 100 a
aluminium hydroxyde 500mg cp 400 800 10
CREER. PRODUIT
ranitidine SNmaM?mlinisrtahls AN 120 mn

Cette icone permet d’extraire sous format Excel le tableau des stocks d’alerte qui peut

servir pour :

. Faire les commandes : les produits affichés dans ce tableau

correspondent aux produits a commander en priorité. Le stock de sécurité et la
guantité restant en stock permet de faire un calcul rapide de la quantité a

commander.

° Lister les médicaments et consommables actuellement en rupture :

@ - 7 x

Etape 1 : Faire une extraction Excel ; 27|

Z Trier et |Rechercher et
7 lfiltrer - sélectionner

%i’ Trierde A3 Z
_Ei’ Trierde Za A

Etape 2 : Filtrer les colonnes B 70 persomaise.

I “f= | Eiltrer I

Etape 3 : Cliquer sur le filtre « quantité stock » et décocher la case « Sélectionner

tout ».
% Accueil | nsertion  Miseenpage  Formules  Données  Révision  Affichage
i MECIR SN Sh Renvoyer & la ligne automatiquement | Nombre
B

Cnv\ler g |0z s-|Efo-al= = || = Fusionner et centrer - |83 - % m

Presse-papiers 7 Police = Alignement = Nombre
A B c D E F
STOCK DE STOCK QUANTIT
1 [CODE [7UIBELLE [~/sEcuriTe [-]ALERTE  [~|sTock ([~
2 [101.015  Captopril cp 50 mg 41 Trier du plus petit au plus grand
3 |102.004  hydrochlorothiazide 25 mg cp %L Trier du plus grand au plus petit
4 104.003  etamsylate 250mg/2ml inj Trier par couleur )
5 106.001 aluminium hydroxyde 500mg cp
6 106.009 ranitidine 50mg/2ml injectable
»

7 (111.001  CITRATE DE CAFEINE 25mg injectable
8 |111.010  salbutamol oral inh 0,1mg/dose 200 dos ’
9 |112.014  perfalgan nourrissons et enfants -
10 [112.017  paracetamol 500mg cp H 139
11 112.041 paracetamol suppo 120 mg =
12 112.044  Perfalgan a 1 GR




Etape 4 : Ne garder que les lignes dont la quantité en stock est a « 0 ». Pour cela

cocher la case « 0 ». Puis cliquer sur « OK »

“/ | Accueil | msertion  Mise enpage  Formules
B b al H T o
B S
Coller 5 ||@ z & «|/H -~ A~
Presse-papiers & Police iEl
A B

| CODE [ |LIBELLE =
2 101.015  Captopril cp 50 mg

3 102.004 hydrochlorothiazide 25 mg cp

4 104.003  etamsylate 250mg/2ml inj

5 106.001 aluminium hydroxyde 500mg cp

6 106.009 ranitidine 50mg/2mi injectable

7 111.001 CITRATE DE CAFEINE 25mg injectable
8 111.010  salbutamol oral inh 0,1mg/dose 200 dos
9 112.014  perfalgan nourrissons et enfants

10 112.017  paracetamol 500mg cp

11 112.041 paracetamol suppo 120 mg

12 112.044  Perfalgan a 1 GR

13 114.007  diazepam cp 10 mg bte de 30cp

14 114.011 cyamemazine 50mg amp

15 121.016  artesunate/amodiaquine 100mg/270mg
16 121.017 ARTESUNATE injectable 60 mg

17 192002 amnviciling 125ma/Sml ndr susn 100 ml

Etape 5 : Imprimer

Données

Révision  Affichage

= -
= = || & Fusionner et centrer -

(7]

Alignement
[ D E
STOCKDE ~ STOCK  QUANTITE
SECURITE |~ |ALERTE  [~|STOCK

{5 Renvoyer 2 la ligne automatiquement | Nombre

|98 - % on|

Nombre

F

41 Trier du plus petit au plus grand
%l Trier du plus grand au plus petit

Trier par couleur

Filtres numériques

Bgctionner tout)

N =
o< )
\__/

[ | »

4.3. Extraction des produits périmés déja sorti du stock de la

pharmacie (pour le comptable)

Dans la sous partie « Rapport » cliquer sur « Consommation par service ». Aprés avoir

défini la période voulue, sélectionner comme service « Périmés ». Puis valider.

"o Consommation Par Service =

Consommation Par Service

Date de début :

Jeudi
ernvice
Datedefin: |19/04/2018 &
Jeudi
Période prédéfinie ©

ICODE_SERVICE

050036
050040

Imprimer ou si besoin « Exporter vers E

xcel »

LIBELLE _SERVICE B

050.999 ANTENNE Regionag

F.C. SCHW.
hotelerie

Yohann BRASLERET
Avril 2018
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Annexe 14 : Manuel d’utilisation du systéme plein/vide

e . N g =
Manuel d’utilisation du systéme plein/vide (P/V) . 1 '/..
v
Pharmacie de I’Hopital Albert Schweitzer 2
. . . . . FONDATIO
Destiné au pharmacien ou gestionnaire de la pharmacie = jumsosieae o
LAMBARENE

1. Principe

Chaque produit dispose d’'un double pot ou bac, sur lequel est collé une étiquette
avec : 1] le code produit, 2] le nom du produit, 3] la forme et 4] la quantité a commander

1] —— 112,017

Paracétamol 500 mg < 2

3| — Cp 40 «— | 4

2. Différents contenants suivant le contenu

o Pour les formes per os : pot en plastique hermétique avec un sachet

désydratant

o Pour les formes injectables : pot en plastique
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o Pour les solutés : bac en plastique

3. Organisation dans I’armoire en pharmacie dans le service

102 Diurétiques 103 Systéme

101 Tension Artéri : ;
cardiovasculaire

nérielle

106 Systéme gastro-
Intestinal

107 Spasmolytiques

Les médicaments sont rangés par classe et par ordre croissant de code.

4. Gestion des stocks pour les pots et petits bacs

1 pot ou bac devant correspondant au pot ou bac actif et 1 pot ou bac derriere

correspondant au pot ou bac de réserve.

Derriére
A : Bac actif

B : Bac de réserve

Devant
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Regle :
Toujours se servir dans le pot ou bac de devant qui correspond au pot ou bac actif.
Lorsque le pot ou bac actif se termine, 1] le mettre dans le carton « en commande »

et 2] avancer le pot ou bac de réserve qui devient alors pot ou bac actif.

[’ N

En commande

5. Gestion des stocks pour les grands bacs

Du fait de la grandeur du bac et de I'armoire a pharmacie il est impossible de mettre
un bac devant et un bac derriére. Les grands bacs sont donc disposés de la fagon
suivante : 1 bac dessus correspondant au bac actif et 1 bac dessous correspondant

au bac de réserve.
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Haut
A : Bac actif

B : Bac de réserve

Regle :
Toujours se servir dans le bac de dessus qui correspond au bac actif. Lorsque le bac
actif se termine, 1] le mettre dans le carton « en commande » et 2] monter le bac de

réserve qui devient alors bac actif.

En commande

—>




6. Faire une commande

Pour la commande la personne responsable des commandes (le major), doit noter sur
le cahier de commande tous les produits du carton « en commande » en indiquant : le

code produit, le nom et la quantité notés sur I'étiquette.

7. Réception de la commande

Lors de la réception remplir les pots/bacs avec les produits recus. Ranger ces
pots/bacs derriere le pot ou bac actif, ils deviennent ainsi des pots/bacs de réserve ce

gui permet un roulement des stocks.

Yohann BRASLERET
Avril 2018

145



Annexe 15 : Dotation du service des urgences avant réévaluation

Référence Nom du produit Forme Stock de sécurité

101,002 Atenolol 50mg cp CP 20
101,003 Captopril 25mg cp CP 20
101,005 Hydralazine 20mg pdr inj INJ 5 (1 boite)
101,007 Methyldopa 250mg cp CP 40
101,013 Nicardipine 10mg/10ml inj INJ 10
102,002 Furosemide 10mg/ml amp 2ml INJ 10
102,003 Furosemide 40 mg cp CP 20
102,004 Hydrochlorothiazide 25 mg cp CP 20
102,006 Spironolactone 25 mg cp CP 30
103,001 Digoxine 0,25 mg cp CP 10
103,002 Digoxine 0,5mg/2ml inj INJ 5
103,003 Adrenaline 1mg/ml inj INJ 5
103,009 Dopamine 200mg/5ml inj INJ 5
104,003 Etamsylate 250mg/2ml inj INJ 8 (2 boites)
105,001 Allopurinol, Zyloric 100 cp CP 10
106,001 Aluminium hydroxyde 500mg cp CP 20
106,005 Bisacodyl 5mg cp CP 10
106,006 Cimetidine 200mg cp CP 15
106,008 Omeprazole 20mg cp CP 10
106,009 Ranitidine 50mg/2ml inj INJ 5
106,010 Ranitidine cp CP 10
107,001 Buscopan 10mg cp CP 20
107,006 Phloroglucinolol /spasfon 40mg/4ml inj INJ 6
107,008 Buscopan 20 mg cp CP 20
109,008 Metopimazine 10 mg injectable INJ 10
109,011 Charbon absorbant 125 mg cp CP 10
111,004 Aminophylline 100mg cp CP 20
111,005 Aminophylline 250mg/10ml inj INJ 5
111,010 Salbutamol oral inh 0,1mg/dose 200 doses INHAL 2
111,040 Ambroxol 30mg cp CP 10
111,042 Salbutamol inh 2.5mg/2.5ml INHAL 5
112,001 Acide acetylsalicylige 100mg cp CP 10
112,005 Diclofenac 25mg cp CP 20
112,006 Diclofenac 75mg/3ml inj INJ 10
112,007 Ibuprofene 200 mg cp CP 40
112,017 Paracetamol 500mg cp cpP 50
112,019 Tramadol 100mg/2ml inj INJ 20
112,022 Tramadol gtt 100mg/ml GTT 1
112,024 Tramadol 50mg cp CP 20
112,027 Diclofenac 50mg cp CP 20
112,044 Perfalgan a 1 GR INJ 5
114,003 Diazepam 10mg/2ml inj INJ 10
114,007 Diazepam cp 10 mg bte de 30cp CP 10
114,011 Cyamemazine 50mg amp INJ 10
115,001 Phenobarbital Na 200mg/1ml inj INJ 10
115,004 Phenobarbital 100mg cp CP 10
116,009 Promethazine 25mg cp CP 10
117,005 Dexamethasone 5mg/ml 1ml inj INJ 10
117,006 Hydrocortisone 100mg pdr inj INJ 10
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117,010 Prednisolone 5mg cp CP 25
120,001 Glibenclamide 5mg cp CP 20
120,002 Metformine 500mg cp CP 20
120,003 Metformine 850mg cp CP 20
120,004 *Insuline humaine lente (insulatard) inj INJ 1
120,005 *Insuline humaine ordinaire (actraprid) inj INJ 1
120,009 *Insuline humaine semi lente (mixtard) inj INJ 1
121,005 Artemether + lumefantrine adulte blister 24 cp x30 plag CP 5 plaquettes
121,015 Artesunate/amod 100mg/270mg 14 ans + de 36kg CP 5 plaquettes
121,019 Quinine 100 mg/ml amp de 4 ml INJ 30
121,021 Quinine 600 mg amp de 2 ml INJ 30
121,024 Quinine 300mg cp CP 50
122,003 Amoxicilline 250mg cp CP 10
122,006 Amoxicilline 500mg cp CP 40
122,008 Amoxicilline 500mg + ac clav 125mg cp CP 40
122,010 Ampicilline 1g inj / iv INJ 20
122,020 Cloxacilline 500mg cp CP 40
122,022 Phenoxymethylpeni 250mg cp CP 60
122,037 Ceftriaxone 1g pdr inj INJ 20
123,019 Ciprofloxacine 500mg cp CP 20
123,024 Cotrimoxazole 400mg+80mg cp CP 10
123,026 Cotrimoxazole 800mg+160mg cp CP 10
123,034 Gentamicine 80m(40mg/ml amp 2ml ) INJ 20
123,037 Metronidazole 250mg cp CP 20
123,039 Metronidazole 500mg cp CP 20
123,040 Metronidazole 5mg/ml 100ml inj INJ 20
123,058 Cotrimoxazole 480mg/5ml inj INJ 10
126,001 Albendazole 200mg cp CcP 10
126,002 Albendazole 400mg cp CP 10
128,002 Serum anti morsure serpent inj INJ 2
128,014 Vaccin anti rabique INJ 10
130,002 Calcium gluconate 1g/10mL inj INJ 10
130,006 Acide folique 5 mg cp CP 10
130,007 Fer sulphate 200mg + ac folique 0,4mg cp CP 10
130,011 Multivitamines cp CP 20
130,021 Vitamine C 250mg cp CP 10
130,022 Vitamine K1 10mg/ml inj (phytomenadione) INJ 10
130,028 Chlorure de potassium 10% 10ml inj INJ 10
130,031 Fer sulphate 200 mg cp CP 20
131,017 Silver sulfadiazine 1% pommade 50g TOPIQ 3
136,003 Lidocaine 2% 20 ml inj INJ 10
137,016 Atropine sulphate 1mg/ml 1ml inj INJ 5
138,003 Salbutamol 0,5mg/ml inj INJ 10
139,005 NaCl chlorure de sodium 0,9% 500ml INJ 15
139,008 Glucose 10% dans eau,flac 500ml INJ 15
139,013 Glucose 5% 500ml INJ 15
139,014 Glucose 50% amp inj INJ 10
139,015 Mannitol 20% solution 500ml INJ 10
139,019 Ringer 500ml INJ 15
139,020 Glucose 5% 250ml INJ 5
139,023 Eau pour injection 10ml amp INJ 1 boite
139,024 Eau pour injection 5ml amp INJ 1 boite
139,025 Polygeline 4% 500ml (gelofusin) INJ 6
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Annexe 17 : Serment de Galien

SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des mditres de la
Faculté et de mes condisciples :
D'honorer ceux qui m'ont instruit dans
Les préceptes de mon art et de leur
Témoigner ma reconnaissance en
Restant fideéle a leur enseignement.
D'exercer, dans lintérét de la santé
Publique, ma profession avec
Conscience et de respecter non
Seulement la [égislation en
Vigueur, mais aussi les régles de
L'honneur, de la probité et du
Désintéressement.

De ne jamais oublier ma responsabilité
Et mes devoirs envers le malade
Et sa dignité humaine ; en aucun
Cas, je ne consentirai a utiliser
Mes connaissances et mon état pour
Corrompre les meceurs et favoriser
Des actes criminels.

Que les hommes m'accordent leur
Estime si je suis fidéle a mes
Promesses.

Que je sois couvert d'opprobre et
Méprisé de mes confréres si j'y
Mangque.
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RESUME

Initialement créée pour venir en aide aux blessés de guerre, 'aide humanitaire s’est diversifiée
au cours des années. On distingue a présent I'aide d’'urgence qui vise a aider les victimes des
conflits ou des catastrophes et I'aide au développement qui vise a aider les populations sur le
long terme.

La mission au Gabon proposée par « PAH, les pharmaciens humanitaires » a pour objectif
premier d’apporter un appui pharmaceutique a I’hépital Albert Schweitzer de Lambaréné. Un
état des lieux au début de la mission a permis de lister les problématiques et de proposer des
actions afin de sécuriser le circuit du médicament et des dispositifs médicaux. Sur le terrain et
face a une liste toujours plus importante de difficultés soulevées a chaque point du circuit, une
rapide adaptabilité au systeme du pays est primordiale. Parvenir a améliorer simplement mais
efficacement une partie du systeme de santé est une expérience particulierement

enrichissante dans une carriére de pharmacien hospitalier.
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