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Introduction 
 
 
Dans le système sanitaire français, l’accès au médicament pour la population repose sur une 

chaîne d’approvisionnement complexe comportant trois grands piliers. D’une part les 

laboratoires Pharmaceutiques qui ont pour missions la recherche et le développement de 

nouvelles solutions thérapeutiques pour les patients, leur production et leur analyse à grande 

échelle une fois le médicament distribué. D’autre part les grossistes répartiteurs qui ont un grand 

nombre d’obligations de service public parmi lesquelles la disposition de 90 % des références 

médicamenteuses présentes sur le marché et la constitution d’un stock correspondant au 

minimum à 15 jours de consommation de leurs clients officinaux. Enfin les officines font partie 

intégrante de ce système d’approvisionnement en permettant de délivrer aux patients les 

médicaments essentiels à leur santé qui sont fabriqués par les laboratoires, acheminés par les 

grossistes répartiteurs. Durant ce travail nous nous efforcerons de démontrer l’importance d’un 

pharmacien délégué chez un grossiste répartiteur dans le système sanitaire français. Pour ce 

faire nous aborderons dans un premier temps une présentation des différents acteurs de la 

répartition pharmaceutique française ce qui nous amènera à discuter de manière plus 

approfondie sur l’un de ces acteurs qui est la CERP RRM, dans un second temps nous nous 

attacherons au rôle clé du pharmacien au sein de l’approvisionnement d’un établissement. Enfin 

nous finirons par l’importance de ses missions de santé publique et de son rôle de gardien du 

système sanitaire Français avec ses missions de contrôle de la distribution des médicaments en 

amont des officines.  
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I Les différents acteurs de la Répartition pharmaceutique et leur 
fonctionnement interne 

 
A°) La Chambre Syndicale de la Répartition Pharmaceutique 

 
a°) Les rôles 
 
Depuis sa création en 1985, la CSRP(1) possède différents rôles tout d’abord celui de 

représentation de ses différentes entreprises adhérentes (CERP RRM, CERP ROUEN, CERP 

BA, OCP répartition, Phoenix Pharma, Alliance Healthcare France, Sogiphar), cette chambre 

est le principal interlocuteur auprès des différentes instances qu’elles soient gouvernementales, 

syndicales ou institutionnelles, pour porter la voix  de ce réseau dans la reconnaissance de la 

mobilisation de la répartition pharmaceutique  face à des crises sanitaires. Comme celle du 

COVID 19 avec la préparation et la distribution des dotations de masques de l’état qui a été 

salué par le ministre de la Santé Olivier Veran lors de sa communication du 23 mars 2020 

(annexe 1) ou bien encore dans la distribution de cachets d’iode lors d’accident nucléaire. Outre 

cette activité de représentation, la CSRP possède également une activité de réflexion et de 

dialogue pour améliorer la distribution pharmaceutique de demain grâce aux nombreuses 

commissions qui la composent et que nous allons maintenant aborder (2).  

 

b°) Les commissions 
 

La commission sociale  

 Cette instance est composée des différents directeurs des ressources humaines et des affaires 

sociales des entreprises cités précédemment. Il lui incombe plusieurs missions primordiales 

parmi lesquelles les négociations sur la convention collective de la répartition pharmaceutique. 

Cette convention collective permet d’encadrer tous les versants sociaux des entreprises avec, 

notamment, l’encadrement des salaires pour les différents collaborateurs grâce à la grille 

indiciaire (annexe 2) ou bien encore les démarches en rapport avec l’établissement d’un contrat 

de travail ou les ruptures du dit contrat. Outre les négociations de ce document juridique, la 

commission sociale possède de nombreuses autres missions avec, les négociations obligatoires 

qu’elles soient annuelles, triennales, ou quinquennales qui auront pour sujet les rémunérations 

et les égalités professionnelles entre hommes et femmes (3). Cette commission sociale a donc 

un rôle prépondérant dans le dialogue social au sein de cette branche d’entreprise permettant 

ainsi un renforcement et un enrichissement de cette dernière.   
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    La commission formation 

Cet organe de la CSRP rassemble les DRH, les Directeurs des affaires sociales et les différents 

responsables formations des entreprises composant cette chambre syndicale. Cette division de 

la CSRP s’est vu confier d’une part la mission de réfléchir à la mise en œuvre et à l’amélioration 

de la politique des différents dispositifs de formation de branche et d’autre part l’animation des 

différentes institutions paritaires qui s’occupent de la formation avec, notamment, la 

C.P.N.E.F.P (Commission Paritaire National de l’Emploi et de la Formation Professionnelle), 

la S.P.P (Section Professionnelle Paritaire), observatoires des métiers et des Qualifications. 

Grâce à ces deux casquettes, la commission de formation a pu déposer un accord sur « la 

formation professionnelle tout au long de la vie » qui a pu être signé le 19 janvier 2006 (4). Qui 

fut complété et renforcé par deux avenants des 26 juin 2006 (5) et 20 juin 2008 (6). Le premier 

a notamment pu introduire la notion d’entretien professionnel, notion est indispensable pour le 

bien vivre du salarié dans la mesure où elle lui permet d’être acteur de sa carrière. En effet cette 

rencontre permet aux collaborateurs d’aborder des thèmes primordiaux avec les objectifs 

professionnels des employés, l’identification des procédures ou des formations qui lui 

permettront d’atteindre les objectifs qui auront été retenus en accord avec ses managers. Il est 

à noter que souvent les objectifs proposés représentent des défis pour le salarié qui lui 

permettront de montrer qu’il est capable de se surpasser. Enfin l’atteinte des objectifs est 

souvent couplée à une récompense sous la forme de bonus et l’objectif de chaque employé est 

couplé en partie aux objectifs de la société, ce qui vient renforcer le sentiment d’appartenance 

à un groupe privilégié, propice au dépassement de soi même pour cette entité. 

Quant à lui, l’avenant de juin 2008, a permis de clarifier l’avenant de juin 2006 en proposant 

des priorités de formation pour la branche concernée avec, par exemple, le maintien dans 

l’emploi des premiers niveaux de qualification par l’accès à des formations de base (lecture, 

écriture) qui permettront à terme de faire évoluer les salariés à d’autres niveaux de compétences 

avec des formations qualifiantes. Un autre terme privilégié est l’acquisition de la langue à usage 

professionnel. En conclusion cette instance a donc été créée en premier lieu pour défendre 

l’intérêt suprême des employés en leur permettant une croissance fiable et constante dans les 

différentes entreprises, ceci en mettant à leur disposition les nombreux outils et possibilités que 

nous avons évoqués précédemment. 
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La commission affaires pharmaceutiques  

Cet organe de la CSRP regroupe les différents responsables des affaires pharmaceutiques des 

sept entreprises adhérentes du syndicat. La principale mission de cette commission est de mener 

une double réflexion d’une part sur l’application des différents textes réglementaires que ce soit 

les obligations de services publics, les bonnes pratiques de distribution, les responsabilités 

pharmaceutiques et d’autre parts, l’impact que peuvent avoir ces textes réglementaires sur la 

pratique au quotidien du métier de grossiste répartiteur. Cette instance a donc une mission 

primordiale pour assurer la sécurité des patients dépendant de ce réseau de distribution. Prenons 

maintenant l’exemple des astreintes pour montrer l’importance des réflexions que mène cette 

commission dans l’application des mesures permettant de sauvegarder l’intérêt sanitaire de nos 

patients. En effet comme le décrit l’article R5124-59 (7) du code de la santé publique cette 

disposition d’astreinte permet aux patients de recevoir leur traitement urgent les samedis à partir 

de 14 h, dimanche et jours fériés, après que l’agence ayant la responsabilité de cette 

mobilisation ait été mandatée par le préfet ou l’officine réalisant le service de garde. Cette partie 

de la CSRP a donc un rôle prépondérant dans la gestion sanitaire de nos patients de par les 

multiples réflexions qu’elle peut mener. 

 

 La commission achats-approvisionnements 

Cette instance est composée des différents directeurs des achats ou approvisionnements des 

entreprises partenaires. Son rôle est d’étudier les modalités d’application et les impacts des 

différents textes réglementaires que ce soit pour les marges, les génériques ce qui lui permettra 

donc de définir et d’élaborer des normes communes. Cette commission permet donc de mener 

des réflexions sur ces différents aspects qui permettent à terme de parler d’une seule voix lors 

des négociations sur l’évolution de la remise pour les officines et de la rémunération de la 

répartition pharmaceutique. D’une part la rémunération est de 6,68 % sur la part du prix 

fabricant HT en dessous de 450 euros avec un minimum de 0,30 centime, 0 % lorsque le prix 

fabricant HT est supérieur à 450 euros avec un plafond de 30,06 euros  et d’autre part les remises 

accordées aux clients sont plafonnées à 2,5 % du prix fabricant HT, pour les spécialités 

génériques inscrites au répertoire et pour ceux sous TFR la remise peut être portée à hauteur de 

40 % du prix fabricant HT afin de favoriser le recours aux génériques. La dernière possibilité 

concernant cette remise, mais la moins usuelle est celle de reverser toute ou partie de la marge 

des répartiteurs au client. Cette instance a donc à charge la défense des intérêts économiques 

de la profession et des officines.   
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   La commission vétérinaire  

Cette partie de la CSRP est composée des directeurs des filiales vétérinaires et des responsables 

de l’approvisionnement en produits vétérinaires, son but est de faire évoluer la réglementation 

de la distribution des produits vétérinaires qui est peu favorable à la distribution 

pharmaceutique. Ceci est notamment dû à l’implication d’acteurs spécialisés uniquement dans 

la distribution des médicaments vétérinaires. L’essence même de cette instance est donc la 

protection de l’intérêt des entreprises de la répartition pharmaceutique adhérentes du syndicat.  

 
La commission communication    

Cette commission de la CSRP est composée des différents directeurs généraux et Président des 

entreprises partenaires de la CSRP dans le but de faire une politique de communication la plus 

commune possible que ce soit dans les brochures d’informations, les sites internet, les 

plaquettes institutionnelles dans le but de donner une image unie de la répartition 

pharmaceutique française. Cette instance a donc pour mission principale de veiller sur l’e-

réputation et l’image globale de la profession.  

 
La commission logistique   

Cette partie de la CSRP est composée des différents directeurs logistiques des entreprises 

cotisant au syndicat. La mission prépondérante de cette instance est l’élaboration et la définition 

des procédures de normes communes permettant la parfaite adéquation de l’entreprise avec les 

bonnes pratiques de distribution. Prenons maintenant un exemple concret pour démontrer 

l’importance de cette commission : la mise en place de process dans la gestion de la chaîne du 

froid qui consiste à ranger les médicaments thermosensibles en priorité dans la chambre froide 

dès la réception et de s’assurer du monitoring de la température de conservation des 

médicaments (toujours comprise entre +2/+8 degrés) afin d’être conforme au BPD. Cette 

instance est donc la garante de l’application des mesures nécessaires pour assurer une qualité 

optimale pour les patients.  

 
Pour conclure cette première sous partie, nous pouvons dire que ces différentes commissions 

agissent toute ensemble comme un orchestre, pour assurer la défense des intérêts de toutes les 

parties prenantes de cette branche de l’industrie pharmaceutique. Que ce soit les employés avec 

les commissions sociales et formations. L’intérêt économique des entreprises ainsi que leur 

image avec les commissions communication, achats-approvisionnement, vétérinaires. Enfin les 

patients grâces aux travaux des instances des affaires pharmaceutiques et logistiques. Après 

avoir longuement décrit le fonctionnement de la CSRP,  
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Nous allons maintenant aborder une description des différentes entreprises adhérentes à ce 

syndicat durant laquelle nous nous efforcerons de montrer leurs similitudes et différences.  

 

 

B°) Les principaux grossistes répartiteurs : différences et similitudes 
 

La répartition pharmaceutique française est composée de cinq acteurs majoritaires que nous 

nous efforcerons de décrire dans un premier temps de la manière la plus claire possible. Avant 

de s’attarder sur une analyse de leurs différences et similitudes qui permettra de scinder ces 

différents acteurs en deux grands groupes. 

 

a°) L’OCP  
 

L’OCP est le grossiste répartiteur leader sur le marché français avec un total de 31,22 % de part 

de marché. Cette entreprise a réussi à se tisser un maillage national et percutant grâce à 

différents aspects. D’une part grâce à sa force de frappe de 44 établissements lui permettant 

d’agir avec une extrême réactivité pour les officines dont ils ont la charge, d’autre part grâce à 

leurs trois groupements de Pharmacie (Pharmactive, Réseau Santé, Pharmacie référence 

groupe) qui lui permettent d’acquérir une excellente connaissance des besoins des pharmacies 

françaises. Enfin une force incontournable de cette entreprise est le fait qu’elle appartient au 

groupe Mckesson géant américain dans les technologies de santé ainsi que dans la livraison de 

produits pharmaceutiques. Cette appartenance permet ainsi à l’OCP d’avoir une immense force 

d’investissement qui lui permet d’être novateur sur le marché notamment avec sa plateforme 

PCS située à Baule qui lui permet de réapprovisionner les différentes agences du réseau tous 

les soirs permettant ainsi une grande diminution du taux de manquant interne correspondant 

aux manquants qui dépendent de l’entreprise et non du laboratoire. 

 

b°) Alliance Healthcare 
 

Alliance Healthcare est l’un des grossistes répartiteurs ayant le plus d’ancienneté sur le territoire 

français en effet comme le montre la chronologie (annexe 3) la société prend naissance en 1923 

avec la création à Niort du Centre Ouest répartition, elle a ensuite connu de nombreuse 

évolution qui l’ont menée à faire partie du groupe Walgreens Alliance Boots. Après ce bref 

historique de l’entreprise, nous allons maintenant aborder son implantation sur le territoire 

national. Alliance Healthcare totalise 49 établissements qui dans la même mesure qu’OCP lui 
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permettent un impact national et d’obtenir 19,20 % de part de marché. OCP et Alliance 

Healthcare disposent également deux autres points communs qui sont d’une part le 

rattachement à un Géant américain qui est Wall greens alliance boots, lui permettant une forte 

capacité de financement et d’autre part, le fait qu’il possède son propre groupement de 

pharmaciens Alphega qui à la différence d’OCP est présent à l’échelle européenne. 

 

c°) Le réseau CERP  
 

Parmi les cinq acteurs majoritaires de la répartition pharmaceutique française, trois 

appartiennent au réseau CERP : CERP ROUEN, CERP RRM, CERP Bretagne Atlantique. Si 

nous mettons bout à bout toutes leurs agences, il apparait que c’est le premier réseau de grossiste 

répartiteur en France avec un total de 69 agences, ces trois entreprises ont deux points communs 

majeurs. Tout d’abord elles ont toutes une implantation régionale que ce soit dans l’EST de la 

France avec 24 établissements et 11,82 % de part de marché pour la CERP RRM ou bien encore 

dans l’ouest de la France avec CERP ROUEN avec 32 agences et 20,70 % de part de marché, 

enfin la Bretagne avec CERP BA et sa force d’action de 12 sites avec 3,67 % de part de marché. 

L’autre point commun que ces différentes entreprises partagent réside dans leur modèle 

coopératif c’est-à-dire qu’elles mettent le jugement du pharmacien au cœur des décisions 

d’entreprises comme le montre par exemple la présence de Mr Philippe Gartner président de la 

fédération des pharmacies au conseil d’administration de la CERP RRM. Un autre exemple 

concret de cet esprit coopératif est la réversion d’un dividende coopératif pour les sociétaires 

de ces entreprises. 

 

d°) Phoenix Pharma France  
 

Phoenix Pharma existe en France depuis 1997 lorsque Schulze Pharma France fut renommé en 

Phoenix Pharma. Cette entreprise possède un total de 21 agences réparti un peu partout sur le 

territoire lui permettant d’avoir une action rapide sur un grand panel de région et des parts de 

marché à hauteur de 8,44 %. Phoenix Pharma possède deux points communs majeurs avec 

l’OCP est Alliance Healthcare, le tout premier est qu’il est adossé à un grand groupe allemand 

Phoenix Pharma qui est présent dans 27 pays européens et leader dans 13 d’entre eux. Cet 

adossement permet à Phoenix Pharma France d’avoir un fort potentiel d’investissement sur le 

territoire français comme ses concurrent l’OCP avec Mckesson et Alliance Healthcare avec 

Wall greens alliance boots, l’autre point commun avec ces deux entreprises est que Phoenix 

Pharma possède également un groupement de pharmaciens en la présence de Pharmacie.  
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IP1 aucune faveur particulière à l’inverse d’un client  

IP2 une livraison exceptionnelle, en plus.  

IP3  droit à des livraisons exceptionnelles, l’accès aux achats auprès du magasin général et 

enfin il aura accès au chaland ce qui lui permet de récupérer sa commande urgente directement 

à l’agence.   

 

Après cette brève description de ces différentes entreprises, nous pouvons conclure qu’il existe 

deux grands groupes de répartiteurs différents avec deux dogmes bien différents. D’une part il 

y a les grossistes répartiteurs qui sont adossés à des grands groupes internationaux avec 

notamment L’OCP, Alliance Healthcare et Phoenix Pharma qui mettent l’investissement dans 

de nouvelles solutions ainsi que le développement de leur différent groupement au cœur de leur 

stratégie afin d’assurer une bonne qualité de service à leurs clients Pharmacien. Et d’autre part 

un système plutôt coopératif avec les différentes CERP qui eux auront plutôt une politique 

visant à mettre d’une part les pharmaciens au cœur des décisions d’entreprises et d’autre part 

en ayant pour volonté de répondre de la manière la plus précise possible à leur différents besoins 

grâce à leur implantation régionale qui leur permet d’être au plus près de la réalité du terrain et 

de ses enjeux propres pour les différentes pharmacies. 

  

C°) Les différents services composant une agence CERP RRM 
 

a°) Le service commercial 
 
Le service commercial est composé d’un ou plusieurs cadres commerciaux qui pour certains 

sont pharmaciens et qui pourront donc endosser la mission de Pharmacien délégué dans certains 

cas. Mais leurs missions principales reposent dans le fait de faire fructifier le portefeuille 

officinal qui leur est dévolu. Ainsi ils devront mettre en place des visites officinales durant 

lesquelles ils auront plusieurs buts : faire remonter à l’agence toute demande exceptionnelle de 

l’officine que ce soit, un retour exceptionnel, une demande de dépannage qu’il faudrait 

demander à d’autres agences du réseau, ou bien encore une demande de consultation des 

différents clients de l’agence qui seraient susceptibles de racheter un produit commandé en trop 

par une autre pharmacie. Ces visites permettront également une renégociation des contrats 

commerciaux afin de faire évoluer l’indice de pénétration d’une officine représentant la 

fonction du pourcentage d’achat effectué auprès de la CERP, par rapport à celui effectué chez 

une autre entreprise que nous vous avons précédemment présenté et qui a pu établir un contrat 

avec cette officine.  

Cet indice fluctuant de 1 à 3 où 3 représente un client majoritaire donne droit à un traitement 

différent comme détaillé ci-dessous. 
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Après cette description des services commerciaux qui représentent donc l’aspect commercial 

et financier d’une agence de répartition pharmaceutique, intéressons-nous maintenant au 

service support qui incarne à la fois le versant logistique et achat d’un établissement de 

répartition pharmaceutique.  

 
 
b°) Les services supports  

 
Service réception :  
 
Ce pôle est constitué d’une équipe composée en moyenne entre 5 et 8 personnes. Ce service 

accomplit diverses missions sur la journée. La première mission, quel que soit le grossiste 

répartiteur, est de gérer la livraison des laboratoires tous les jours sauf le weekend selon les 

horaires dévolus au service, dans le cas qui nous intéresse cette tâche est effectuée de 8 h 30 à 

11 h 30. Durant cette plage horaire, il faut enregistrer les cartons, s’assurer de la qualité des 

colis livrés, qu’elle soit qualitative avec le contrôle du respect de la chaîne du froid sur les 

produits thermosensibles pour s’assurer que leur transport a était conforme au BPD (+2/8°) ou 

quantitative pour s’assurer que la bonne quantité nous ai été livrée. Il existe un ordre de priorité 

dans le rangement des commandes qui est le suivant :  

1°) médicaments thermosensibles pour le maintien de la chaîne du froid.  

2°) médicaments stupéfiants pour assurer leur mise en sécurité le plus rapidement possible 

afin d’éviter de potentiels vols  

3°) les autres produits.  

La deuxième mission incombant à ce service est d’assurer un service de préparation des 

commandes pour aider les équipes.  

Enfin la dernière occupation de leur journée est l’aspect qualité de la réception. Qui va consister 

par la mise en place d’un processus qualité se traduisant par la recherche en rayon de produit 

apparaissant comme manquant en magasin, mais possédant un stock informatique, afin 

d’éliminer tout faux stock possible permettant d’une part la détection d’une potentielle erreur 

de préparation de commande envoyée à une officine et donc d’autre part d’éviter une 

conséquence dommageable pour le patient. 
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Service lancement :  

Le lancement est le centre névralgique de toute agence de répartition pharmaceutique. C’est à 

cet endroit que les personnes en charge du lancement vont récupérer les factures éditées pour 

pouvoir les répartir entre les différents préparateurs de commandes. Ces derniers pourront ainsi 

par le biais d’un ordinateur de bord et d’un équipement de commande vocal récupérer les 

différents produits pour les mettre en bac pour pouvoir ensuite les confier au livreur qui ira 

livrer l’officine.   

Ci-dessous un plan pour mieux comprendre l’organisation d’une agence de répartition 

pharmaceutique  

En vert : les médicaments dont les ventes sont les moins significatives  

En orange : les ventes qui sont moyennement importantes  

En jaune et en bleu : les produits nous générant le plus de chiffres d’affaires en volume  

La zone grise représente les gros volumes comme les poches de nutritions parentérales 

nécessitant un stockage adéquat.  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : plan d’un magasin de répartition pharmaceutique 

Les produits pharmaceutiques sont usuellement rangés dans le magasin selon des codes 

géographiques qui seront disposés en fonction de la répartition des ventes comme expliquées 

précédemment. En effet afin de minimiser le temps de préparation, les produits les moins 

vendus seront au fond du magasin, tandis que ceux représentant les ventes les plus massives 

seront en premières lignes.  
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Ci-dessous un exemple de code géographique (allée 70 ; parterre J ; colonne 13) :  

 

 

 

 

 

 

Code géographique (allée 70 ; parterre J ; colonne 13) 

 

 

 

Le service livraison : 

Ce service représente la pierre angulaire du magasin chez les différents grossistes répartiteurs 

car il permet un acheminement rapide et conforme au BPD que ce soit pour les médicaments 

ordinaires ou thermosensibles aux différentes officines. Pour ce faire, les chauffeurs-livreurs 

disposent d’un document appelé feuille de route qui regroupe le nom des officines dont ils 

doivent s’occuper ainsi que le nombre de bacs à livrer par officine.  

Prenons un exemple concret, À la CERP RRM Aubagne il existe trois tours de livraisons :  

Une livraison nocturne pour une mise en place des produits commandés après 16 h 30 pour 

une mise en place le matin dans les officines  

Une livraison l’après-midi qui correspond aux commandes passées avant 12H30 pour assurer 

la délivrance des médicaments promit par les pharmacies au patient le matin.  

Enfin une livraison en fin de journée pour les demandes exceptionnelles effectuées avant 

16 h 30.  
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c°) Le service approvisionnement 
 
 Le pôle approvisionnement :  

Le Service approvisionnement est composé de deux personnes en la présence du pharmacien 

délégué de l’assistante approvisionnement. Ce service assure de nombreuses missions qui sont 

réparties entre les différents membres du service. 

En premier lieu le Pharmacien joue un rôle prépondérant dans ce service en s’occupant de la 

proposition de commande qui consiste en un document transmis quotidiennement par le siège 

qui nous dit quoi commander tout en sachant qu’il prend soin de le modifier en augmentant ou 

en diminuant la quantité à commander qui nous est proposée. En effet dans l’entreprise qui nous 

intéresse avec son approvisionnement au local, il faut disposer d’un stock permettant de couvrir 

au minimum 15 jours de consommation et 18 jours selon la politique de la CERP RMM. Ainsi 

il faut appliquer la formule mathématique détaillée ci-dessous pour arriver au plus proche de ce 

dont nous avons besoin :  

Stock 18 j = ventes à 12 j/2 + V12J.  

 

Par exemple si nous vendons 10 boîtes de paracétamol à 12 j pour tenir 18 j il nous faudra 

constituer un stock de 15 unités.  

D’autres missions incombent au pharmacien pour fournir un approvisionnement de qualité qui 

consiste en l’analyse de nombreux autres documents comme les manquants du jour qui 

représentent les médicaments pour lesquels le stock est tombé à zéro la veille, les alertes de 

stock qui représentent les médicaments ayant un stock faible dans notre agence. 

Pour effectuer un bon approvisionnement, les tâches de l’assistant(e) approvisionnement bien 

que plus administratives se révèlent d’une importance capitale puisque son rôle majeur est de 

valider les commandes qui nous seront livrées pour incrémenter le stock au plus vite et ainsi 

pouvoir répondre rapidement à la demande des clients. Elle a également pour mission de traiter 

les litiges qui peuvent survenir notamment lorsque les médicaments arrivent cassés, ou avec 

des colis manquants. Sa tâche est donc essentielle pour éviter tout manque à gagner pour 

l’entreprise.  
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Commerciaux

• Gestion du porte‐feuille client

• Remonter les besoins de 
référencement des officines 

• Lien   grossiste répartiteur 
officines 

Approvisionnement

• Achat par le pharmacien

• Mise à jour de la collection de 
l'établissement

• Gestion des litiges avec les 
laboratoires et les fournisseurs

Réception

• Réception des commandes 

• Prise de réserves auprès des 
transporteurs si colis 
manquant ou endommagés 

• Mise en rayon

Lancement

‐ Edition des commandes 
clients

‐ Préparation des commandes

Livraison

‐ Acheminement des médicaments 
au sein des officines 

‐ Transport des retour jusqu’à 
l’établissement 

‐ Transport des bouteilles 
d’oxygène  

Retour

• Mise en stock des produits 
retournés

• Retour au laboratoire des 
produits en alerte

• Retour magasin général

Figure 2 : circuit du médicament au sein d’une agence de répartition pharmaceutique 

Le pôle téléphonique  

Ce pôle est composé d’en moyenne 5 télé opérateurs, qui vont avoir pour missions de répondre 

aux demandes des clients que ce soit pour des besoins de dépannages, d’interrogation sur les 

produits manquants ainsi que les dates de retour. Elles doivent donc être au courant de toute 

information circulant à l’agence pour pouvoir répondre de manière rapide et précise à la 

demande de l’officine dans un but de fluidité de la prise d’appel pour ne pas faire attendre les 

autres demandes clients.  

Il leur est confié également d’autres missions comme celle d’analyser un fichier que nous 

appelons « états des produits » qui référence les produits dont nous ne disposons pas à l’agence 

et que nous pouvons référencer si besoin. Au vu des demandes qu’elles reçoivent des clients, 

elles sont le plus à même de nous apporter ce regard critique indispensable pour un bon 

approvisionnement. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

18 

Après avoir abordé les différents acteurs de la répartition pharmaceutique en France, que ce soit 

par la description de la CSRP et la présentation des 7 grands acteurs de cette branche de 

l’industrie pharmaceutique ainsi que leur fonctionnement interne. Par la présentation des 

différentes commissions du syndicat et des services composant une agence CERP RRM  

Intéressons-nous maintenant de manière plus détaillée à la place du pharmacien dans 

l’approvisionnement au local d’un grossiste répartiteur et des difficultés qu’il peut rencontrer. 

Pour ce faire nous nous placerons au sein d’une agence de la CERP RRM qui nous permettra 

d’aborder dans un premier temps les différents aspects d’un bon approvisionnement, puis nous 

nous attarderons sur son impact bénéfique sur l’entreprise lors de l’action de certains leviers. 

 

II La place du pharmacien dans l’approvisionnement au local 
d’un grossiste répartiteur et ses difficultés 

 

A°) Les différents aspects d’un bon approvisionnement 
 
Ce développement nous permettra d’aborder les différents paramètres d’un bon 

approvisionnement. Pour ce faire nous verrons l’importance des outils à la disposition du 

pharmacien qui lui permettent de commander les médicaments en bonne quantité et de gérer 

les difficultés qui y sont liées, afin d’honorer une de nos obligations de santé publique d’une 

part et d’autre part avoir une satisfaction client de haut niveau.  

 
a°) Les outils à la disposition du pharmacien délégué 
 
Tout d’abord, rappelons que l’article R5124-59 du code de la santé publique(7) impose à tout 

grossiste répartiteur de détenir un stock permettant de couvrir au moins deux semaines de 

consommation habituelle de ses clients. Durant cette partie nous nous efforcerons donc de 

montrer les différents outils à la disposition du pharmacien pour assurer cet approvisionnement 

de manière la plus efficiente possible afin qu’il puisse répondre d’une part aux obligations 

légales et d’autre part aux besoins des clients. Pour ce faire nous nous placerons dans le cas 

d’un approvisionnement local au sein d’une agence CERP RRM. 

 
L’approvisionnement de la CERP RRM est particulier au sein de la profession dans la mesure 

où il se fait de manière locale par chaque pharmacien délégué au sein des 24 établissements 

afin d’être au plus près du besoin des officines et leur zone d’activité. À l’inverse 

l’approvisionnement des six autres grossistes répartiteurs se fait au niveau du siège puis est 

redistribué à toutes les autres agences.  
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Abordons maintenant les différents outils permettant un bon approvisionnement. 

 

La proposition de commande :  

Tout d’abord définissons cet outil il s’agit d’un document édité tous les matins par le siège qui 

permet le regroupement de tous les laboratoires pour lesquels nous devons passer commande 

en fonction de leur jour de passage s’étalant de H11 à H15 où H11 représente le lundi et H15 

le vendredi. En effet certains laboratoires devront être contactés hebdomadairement d’autres 

tous les quinze jours ou bien encore tous les mois.  

Intéressons-nous maintenant plus en détail à la façon d’utiliser cet outil, la proposition de 

commande fait entre 70 et 300 pages tous les matins. Elle est constituée d’une succession de 

références médicamenteuses où pour chaque ligne nous aurons besoin des informations 

suivantes pour mener notre réflexion.  

 

 La vente à 12 j 

 Notre stock restant  

 La quantité qui nous est proposée à commander 

 Les fardelages correspondent au nombre d’unités de boîtes regroupées ensemble  

 Les standards nombre d’unités contenues dans un carton 

 Le prix des médicaments  

 

À partir de ces renseignements, le pharmacien se doit de mener une réflexion pour assurer 

l’établissement d’une commande de manière la plus précise possible. 

En premier lieu il doit calculer le stock à obtenir pour chaque référence qui porte une annotation 

dans la proposition commande dont voici quelques exemples concrets que nous aurons le temps 

de détailler ultérieurement.  

 

****  produit en nette augmentation  

BBB  produit en nette baisse  

ALL  produit pour les allergies  

URG  produit en cas d’urgence.  
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En théorie pour calculer le stock nécessaire pour honorer les 15 jours de stock que nous 

imposent nos obligations de santé publique et les 18 jours imposés par la politique de la CERP 

il suffit d’appliquer la formule que nous avons présentée précédemment.  

 

Stock 18 j = ventes à 12 j/2 + V12J.   

Ainsi si nous reprenons l’exemple précèdent du paracétamol si nous vendons 10 boîtes de 

paracétamol à 12 j pour tenir 18 j il nous faudra constituer un stock de 15 unités. Ainsi pour 

pousser l’exemple un peu plus loin, si nous disposons d’un stock de base de 5 unités il suffira 

au pharmacien de passer 10 unités en commandes. Bien entendu ceci est valable uniquement 

dans les meilleurs des cas.  

Attardons-nous maintenant sur la place du pharmacien dans la résolution des difficultés pouvant 

survenir lors de la passation des commandes. En effet le pharmacien ajustera souvent les 

quantités proposées par la proposition de commande que ce soit en augmentant ou en diminuant 

les quantités. Dans la pratique du terrain, il est nécessaire d’avoir une vision plus pragmatique 

des différentes situations s’offrant à nous. L’intérêt des notations que nous avons pu détailler 

précédemment permet l’apport de cette approche pragmatique et une réflexion d’un tout autre 

niveau sur la proposition de commande que nous allons maintenant aborder. 

Comme nous avons pu le présenter précédemment les codes présents sur la proposition de 

commande ont de nombreuses significations.  

****   Comme nous avons pu le voir antérieurement ce code signifie qu’un produit est en 

forte augmentation, la réflexion de base qu’aurait une personne non avertie au monde 

pharmaceutique serait qu’il faille commander ce produit en quantité plus importante qu’à 

l’accoutumée. Seulement le Pharmacien aura une vision tout autre sur ce paramètre. En effet il 

aura une approche différente sur cette augmentation puisqu’il va mener une réflexion complexe 

sur la croissance de la demande en se posant plusieurs questions regroupées ci-dessous sous 

forme d’arbres décisionnels.  
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***** = augmentation de la 
consommation 

Du à une  augmentation 
normal de la  consommation 

Respecter la formule des 18j 
et commander en fonction 

du résultat 

Du à la pénurie d'un autre 
médicament équivalent ou 
d'un générique  d'un autre 

laboratoire 

respecter la formule des 18j 
et commander en fonction 
du résultat majoré d'une 
partie des ventes du 

médicament manquant 

Arrivé sur le marché d'un 
nouveau produit 

commander à 12j pour voir 
l'évolution de la tendance 

pour ne pas avoir de  risques 
de péremption ni de pertes 

financières.

Figure 3 : arbre décisionnel sur l’augmentation de la consommation en médicaments 
 

 

 

 

  

   

 
 

 

 

 

 

 

 

BBB  cette annotation spécifie qu’une baisse de consommation d’un produit a été détectée 

par le siège. Comme nous avons pu l’expliquer plus haut, une vision simpliste de la situation, 

consisterait à diminuer la commande proportionnellement à la décroissance de la demande. Une 

nouvelle fois le pharmacien aura une vision plus globale de la situation notamment dans deux 

grands types de situations d’une part en cas de pénurie, comme lorsque la France a connu en 

2019 une pénurie de corticoïdes très importante, ce qui a eu pour conséquence d’engendrer 

énormément de code BBB sur tous les médicaments de cette famille thérapeutique (Solupred®, 

Cortancyl®, Hydrocortancyl® …). Si le pharmacien suit les recommandations de la proposition 

de commande, il y aura une diminution de la commande entraînant un stock de l’établissement 

insuffisant pour répondre à la demande des clients en sortie de pénurie. La conduite à tenir dans 

ce cas présent sera donc plutôt de majorer les commandes en se fiant à la vente des mois 

précédents pour pouvoir répondre aux demandes des officines en sortie de crise. D’autre part 

le regard pharmaceutique joue un rôle dans l’appréhension de la saisonnalité des maladies en 

effet, certains antibiotiques comme la ceftriaxone (Rocéphine®) peuvent se retrouver en code 

BBB au moment de l’été avant de se retrouver en code *** stipulant une augmentation au 

moment de l’automne/Hiver. Le rôle du Pharmacien sera donc d’anticiper ce changement de 

situation en majorant légèrement la commande de ces types de produits afin de constituer un 

stock suffisant pour le moment où la demande repartira à la hausse.  
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Figure 4 : exemple de proposition de commande 

ALL et URG  ces codes se retrouvent essentiellement, en période d’allergie pour le code 

ALL où il faudra refréner les commandes pour ne pas se retrouver avec une quantité trop 

importante d’antihistaminique dans la mesure où ce code est appliqué par le siège et non par 

région où les besoins sont souvent moins importants. Quant à lui le code URG est là pour 

rappeler les médicaments d’urgence comme la Rifadine® que tout grossiste répartiteur se doit 

de disposer en quantité suffisante pour subvenir aux demandes vitales qu’un grossiste 

répartiteur peut avoir lors de ses astreintes.  

 

 
D’autres documents comme les alertes sur stock, la liste des manquants ou bien encore les 

grilles de changement de prix sont autant d’outils puissants que la proposition de commande 

qui sont à la disposition des pharmaciens délégués afin de réaliser un approvisionnement le plus 

optimisé possible. Attardons-nous maintenant plus en détail sur ces différents éléments. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les alertes sur stock : 

 

Ce document réside en un ensemble de code CIP qui est fourni par l’AS400 le système 

informatique de la CERP RRM et d’autres grossistes comme la CERP Rouen. Chaque CIP 

comme nous avons pu l’aborder précédemment se verra affecter d’un jour de passage de 

commande s’étalant de H11 à H15 ou H11 représente le lundi et H15 le vendredi.  
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Cette description générale établie, intéressons-nous maintenant plus précisément au sens que 

revêt ce document. Ce fichier permet aux pharmaciens délégués de visualiser tous les produits 

qui risquent de tomber en rupture de stock et par conséquent de faire défaut à l’intérêt 

thérapeutique des patients.  

Le Pharmacien doit donc assurer une réflexion en deux temps de cet ensemble de données afin 

d’assurer un approvisionnement le plus précis possible.  

Dans un premier temps il doit analyser tous les produits qu’il peut passer hors cadencement, 

c’est-à-dire n’importe quels jours de la semaine. Les produits impactés par ce décalage 

appartiennent essentiellement à trois grandes familles qui sont :  

 

 Les produits frigo comme les vaccins, les insulines.  

 Les produits stupéfiants comme le fentanyl® ou l’oxycodone® 

 Les produits intervenant dans la nutrition comme les poches de nutrition parentérales ou 

bien encore les compléments alimentaires oraux.  

La seconde partie de l’analyse réside dans l’étude des stocks des autres agences du réseau CERP 

RRM qui se fait par le biais de l’intranet de la société, si une agence dispose d’un excès de 

stock c’est-à-dire si sa quantité est supérieure à sa vente à 12J et sa vente au mois le pharmacien 

va pouvoir enclencher une procédure de dépannage qui consiste à une prise de contact avec les 

différentes agences pour obtenir les produits manquants.  

Cependant cette procédure est réservée essentiellement à deux grandes catégories de produits 

les TGR (très grosses rotations) et les MR (moyennes rotations) dans la mesure où ce sont les 

produits qui représentent le plus de chiffres d’affaires pour l’agence et ceux qui impactent le 

plus le taux de service c’est-à-dire le nombre de clients dont la demande est honorée, nous 

reviendrons plus tard sur cette notion de taux de Service.  

Ce document est donc un outil indispensable à l’anticipation d’une pénurie prévisible des 

produits dans le but de maintenir un niveau de stock le plus haut possible, et ce de manière 

constante.  
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Figure 5 : exemple d’alerte sur stock 

 
 
Liste des Produits Manquants :  
 
 
Un autre fichier primordial à la  réalisation d’un bon approvisionnement est la liste des 

manquants du jour. Ce document va permettre au pharmacien de procéder à l’analyse des 

produits qui sont tombés en rupture la veille. Cette étude est basée sur le même fondement que 

celle des alertes.  

 Une nouvelle fois il faudra passer hors cadencement les produits appartenant aux familles 

thérapeutiques énoncées précédemment. Cependant il existe une subtilité dans l’analyse de ce 

document qui réside dans les produits portant l’annotation NLP (Ne Livre Pas) cela signifie que 

la commande de ces produits n’a pu être honorée par les laboratoires à plusieurs reprises. Ceci 

étant dû soit à une pénurie de ce médicament comme nous avons pu le voir antérieurement avec 

l’exemple des corticoïdes (Solupred®, Cortancyl®), soit due au contingentement des 

médicaments par le laboratoire. Généralement le laboratoire pharmaceutique alloue une 

certaine quantité par mois pour chaque entreprise de répartition pharmaceutique comme cela a 

pu être le cas avec l’Ozurdex®.   

Ces produits sont donc ceux que le pharmacien se devra d’obtenir de manière urgente soit par 

le biais de dépannage comme nous avons pu le voir précédemment ou bien encore par une 

allocation exceptionnelle du laboratoire.  

L’analyse de cette liste possède un second versant : en effet si nous recevons nos produits NLP 

le jour de l’analyse, le pharmacien devra exercer son regard pharmaceutique afin de limiter ou 

non ces molécules à ses clients majoritaires en fonction de la quantité reçue et de l’intérêt 
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thérapeutique que représentent ces molécules. Ceci dans le but d’assurer un approvisionnement 

le plus durable possible à nos clients et ainsi permettre aux patients en fin de chaîne une 

poursuite thérapeutique la plus efficiente possible.   

Cependant il est important de noter que l’intérêt thérapeutique des patients prédominera 

toujours, ainsi si un client non majoritaire ne peut obtenir le produit via son grossiste 

prépondérant, l’éthique du pharmacien prévaudra pour assurer une poursuite thérapeutique pour 

le patient.  

 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 6 : exemple de liste de manquants 
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ZER et informations du siège :  
 
Parmi les nombreux outils à la disposition du Pharmacien il existe également le ZER et les 

informations du siège. Le ZER est l’ensemble des produits dont le stock est tombé à zéro à 

l’instant T. Cette liste permet, comme pour le fichier des alertes et des manquants, de passer en 

commande urgente les produits faisant défaut à l’établissement afin de reconstituer les stocks. 

Quant à elles, les informations du siège permettent au pharmacien d’incrémenter les 

commandes avec des informations externes qui ne sont pas forcément incluses dans la 

proposition de commande que nous avons pu détailler précédemment. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 : exemple de ZER 
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Grille changement de prix :  

 

Ce fichier permet de rassembler tous les changements de prix à venir des molécules. Ces 

informations sont essentielles pour le pharmacien dans la mesure où elles lui permettent de faire 

un approvisionnement raisonné. En effet à partir du moment où le changement de prix est 

effectif, l’établissement pharmaceutique dispose de trois semaines pour écouler son stock de 

médicaments à l’ancien prix. Ainsi le pharmacien passera une commande lui permettant de tenir 

juste le minimum obligatoire afin de ne pas avoir de pertes financières trop importantes pour 

l’agence de répartitions. 

 

 

  
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Figure 8 : grille de changement de prix  
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Prenons maintenant un exemple concret pour étayer notre propos :  
 
 

 
 
 
 
 
 

Figure 9 : exemple de risque financier 

 

Dans ce cas présent au vu du stock de Tadenan que possède l’entreprise encours un risque 

financier de 386,05 euros, si elle n’écoule pas son stock dans un délai de 3 semaines ce qui 

permet d’expliquer la position du pharmacien de vouloir avoir un stock au plus juste pour ce 

type de produits. 

 

Ainsi comme nous avons pu le voir tout au long de ce développement, le pharmacien dispose 

d’un arsenal d’outils qu’il doit utiliser de manière la plus pragmatique et efficiente possible 

dans le but d’obtenir un approvisionnement répondant à la fois aux exigences réglementaires et 

aux attentes des officines partenaires de l’agence de répartition. 

 

 

b°) l’importance de l’approvisionnement inter agences 
 

En cas de nécessité démontrée qu’il s’agisse par exemple d’une urgence thérapeutique pour un 

patient ou d’une demande express le pharmacien délégué peut déclencher un autre type 

d’approvisionnement qui est celui des dépannages inter agences. Ce type d’approvisionnement 

consiste à demander aux agences confrères de nous dépanner pour répondre à l’urgence 

thérapeutique évoquée précédemment (pénurie de Glivec®) ou pour répondre au besoin 

impromptu de notre client (besoin de crème solaire). Après avoir décrit ce type 

d’approvisionnement dans sa globalité. Afin d’aborder ce mécanisme plus en profondeur nous 

détaillerons la réalisation d’un dépannage inter agence au sein de la CERP RRM de l’analyse 

de cette demande de dépannage jusqu’à sa facturation. 
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L’analyse de la possibilité ou non de procéder à un dépannage dépend de plusieurs indicateurs : 

tout d’abord à la vente à 12 j, puis aux ventes du mois, et enfin à l’état des livraisons c’est-à-

dire si nous n’avons jamais eu de livraisons à zéro. Ainsi si notre stock était supérieur aux 

ventes à 12 j, aux ventes mensuelles et dont les livraisons étaient honorées, le dépannage 

pouvait s’effectuer dans le cas contraire cela est impossible. Ces différents paramètres sont 

symbolisés sur la figure ci-dessous.  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 10 : exemple d’écran AS400 

 

 
Si nous reprenons l’exemple précédemment cité, nous pouvons nous rendre compte que 

l’ensemble des marqueurs que nous avons abordés antérieurement sont au vert, ce qui permet 

d’enclencher le dépannage pour l’agence, consœur. Bien entendu un dernier paramètre prenant 

le pas sur tous les autres doit rentrer en compte lors de cette analyse. Il s’agit du caractère vital 

ou non de la demande. En effet si une agence demande en dépannage un médicament de 

première nécessité comme un anticancéreux, il sera de notre devoir pharmaceutique de faire 

tout notre possible pour assurer la continuité thérapeutique du patient.  

 

En conclusion cette dernière procédure d’approvisionnement permet de répondre aux demandes 

les plus urgentes de nos patients ainsi qu’aux demandes de nos différents clients et cela de 

manière la plus rapide possible sans attendre la prochaine commande laboratoire ce qui permet 

de leur conférer une qualité de service la plus optimale possible. 

Stock  

Vente à 12 j  

État des 
réceptions  

Ventes 
mensuelles 

 



 
 

30 

Après nous être intéressés à l’approvisionnement en médicament qui constitue le premier type 

d’approvisionnement, dont le pharmacien à la responsabilité, attardons-nous maintenant sur 

l’approvisionnement en oxygène médical qui constitue le second type d’approvisionnement au 

local d’un grossiste répartiteur dont la responsabilité incombe tout autant aux pharmaciens 

délégués de l’établissement. 

 

c°) l’approvisionnement en oxygène médical 
 

L’approvisionnement en oxygène doit s’effectuer une fois par semaine à heure et jour fixes qui 

sont instaurés par contrat avec Air Liquide® qui fournit les différentes agences de répartition. 

Une fois cette généralité abordée, prenons maintenant un exemple chiffré permettant de montrer 

l’importance des commandes.  

Prenons comme référence l’agence de la Cerp RRM Marseille qui nécessite environ 7 

bouteilles 0,5 et 1m 3 et d’une dizaine de bouteilles 2m3. Pour que la procédure soit complète, 

il faut prendre en compte le nombre de bouteilles à commander pour atteindre notre stock 

nécessaire et les bouteilles d’oxygène vides que nous retournent les officines afin de pouvoir 

les faire récupérer par Air Liquide.  

Intéressons-nous maintenant au versant réglementaire de ce type de commandes.  

Dans un premier temps il faut conserver les unités d’oxygène au sein d’une cage verrouillée par 

cadenas et dont l’accès est limité à un nombre de personnes réduit qui auront été préalablement 

formés à la manipulation de l’oxygène médical.  

Dans un second temps le Pharmacien se doit de renseigner le numéro de lots et la date de 

péremption de toutes les bouteilles qu’il facture aux clients afin d’assurer une traçabilité des 

unités et une matériovigilance la plus efficiente en cas de rappel de lot au même titre que pour 

les médicaments. 

Tout au long de cette partie nous nous sommes efforcés de présenter les différents aspects de 

l’approvisionnement au local d’une agence de répartition pharmaceutique ainsi que la valeur 

ajoutée d’être pharmacien dans la réalisation de cette tâche lors de l’analyse des différents 

paramètres que nous avons pu évoquer précédemment.  
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Figure 11 : étiquette de traçabilité                           Figure 12 : fiche de traçabilité pour les officines 
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B°) Impact de certains leviers sur le taux de service 
 

 Nous allons maintenant nous attacher à vous montrer quels leviers peut actionner le 

pharmacien dans le but d’avoir un impact bénéfique sur le taux de service principal indicateur 

des bons résultats de son agence.  

 

a°) Définition du taux de service  
 

Le taux de service d’une agence de répartition pharmaceutique est défini comme le pourcentage 

de demande client servis.  En d’autres termes ce taux représente le nombre de demandes toutes 

confondues des différentes officines que l’établissement a pu satisfaire. Ce pourcentage est 

donc l’indicateur principal permettant au pharmacien délégué de savoir si sa mission 

d’approvisionnement au local est bien réalisée ou non. En effet un taux de service élevé 

signifiera au pharmacien deux choses, l’une que la majorité de ses clients ont eu leur commande 

honorée et l’autre que le stock qu’il constitue est bien en adéquation avec les besoins locaux. A 

l’inverse si son taux de service est faible cela signifiera soit qu’il y a des anomalies de livraison 

en amont qui sont indépendantes de sa volonté ne permettant pas de constituer un stock 

correspondant aux spécificités de sa zone géographique, soit qu’il n’a pas encore activé certains 

leviers pour améliorer le taux de service.  

Attardons-nous maintenant plus en détail sur chacun des leviers que peut utiliser un pharmacien 

délégué afin d’améliorer la performance de son agence.  

b°) Premier levier : Analyse des produits manquants au sein des Très Grosses Rotations  
 

 Cette étude consiste en une édition d’un fichier qui regroupe tous les TGR dont le stock de 

l’établissement est nul. Pour permettre la mise en place de ce premier levier le pharmacien doit 

réaliser une analyse en deux étapes.   

La première réside dans la lecture des produits NLP (ne livre pas) à ce moment de l’analyse. 

Le pharmacien doit effectuer dans un premier temps une extraction du stock des différentes 

agences au niveau national pour demander un dépannage à un autre établissement en respectant 

la démarche que nous avons pu aborder précédemment.  
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Comme nous avons pu le voir antérieurement deux cas de figure s’offrent au pharmacien lors 

de la demande d’inter agence : soit une agence peut nous dépanner et à ce moment il faudra 

procéder à la demande en urgence par mail, soit le problème de livraisons est inhérent à toutes 

les agences ce qui peut être considéré par le pharmacien comme une nouvelle plutôt positive 

dans la mesure où ce médicament aura un impact mineur sur notre taux de service  

En effet  il dégrèvera le taux de service de toutes les agences amenant ainsi un certain équilibre.  

Dans un second temps le pharmacien délégué devra majorer de manière conséquente la 

prochaine commande pour pouvoir absorber l’effet rebond qui suivra à la reprise des livraisons.   

La deuxième étape de la mise en action de ce levier repose sur l’analyse des produits devenus 

manquants mais dont la livraison est honorée. Pour cette étude   il convient de suivre la 

méthodologie reposant sur le schéma suivant :  

 

 

 
 
 
 
                                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

Figure 13 : Arbre décisionnel de l’analyse des produits manquants 

 

La mise en place de ce premier levier repose donc sur une analyse fine du stock des autres 

établissement du réseau ainsi que sur l’état des commandes.  

Oui  

Depuis combien de temps  

SI délai = délai de l’AS400 
surveillé la livraison  

Si délai > délai de l’AS400 appeler le 
laboratoire pour savoir ce qu’il en est 

Non  

Décadencer la commande   Majorer la prochaine 
commande  

Une commande est‐elle en cours ?  
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c°) Deuxième levier : Analyse des produits non tenu en agence 
 

Cette analyse repose sur l’étude des propositions que peuvent faire les téléphonistes de 

l’établissement au pharmacien délégué.  En effet elles sont les plus à même de faire remonter 

des demandes récurrentes des officines sur des produits particuliers, dans la mesure où ce 

souvent elles qui recueillent les doléances des officines.  Pour assurer une mise en place efficace 

de ce levier, le pharmacien doit également analyser l’état des produits. Il s’agit d’un fichier qui 

regroupe toutes les demandes des officines qui n’ont pas été honorées qui sont la conséquence 

d’une collection parfois trop faible qui n’est plus en adéquation avec les demandes des clients. 

Nous allons maintenant présenter un arbre décisionnel qui permet au pharmacien de prendre les 

décisions nécessaires afin d’avoir un impact bénéfique sur le taux de service de l’agence.  

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 

 

 
Figure 14 : arbre décisionnel du changement de catégorie 

 
 
 

 

 

 

 

PRODUIT NON TENU EN 
AGENCE

Entre 3 et 6 ventes sur les trois 
derniers mois sur 3 officines 

différentes 

Réapprovisionnement par le 
magasin général en adaptant le 

seuil 

Supérieur à 6 ventes par mois 
sur les trois derniers mois sur 3 

officines différentes 

Passage en gestion, ce qui nous 
permettra de les commander 

par la proposition de 
commande

Médicament bloqué en 
réapprovisionnement comme 

ceux relevant de la PDA 

Appliquer le seuil le plus haut 
14/6

Par exemple :14/6 signifie 14 
boites envoyées lorsque le 

stock tombe à 6
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Grâce à cet arbre décisionnel le pharmacien saura si le produit doit être placé en gestion ce qui 

lui permettra de le commander par la proposition commande comme tout autre produit, ou 

d’être placé en réapprovisionnement en adaptant le seuil, ou ce sera le magasin général 

(établissement de référence) qui transmettra à l’agence les quantités renseignées.   

 

Exemple de seuil :  

1/0  le magasin général transmet une boîte lorsque le stock est à 0  

4/2  le magasin général transmet 4 boîtes lorsque le stock est à 2  

 

 

Pour les médicaments dont le changement de gestion est bloqué par le siège il faudra adopter 

le seuil le plus haut possible (14/6) afin de recevoir les quantités nécessaires à 

l’approvisionnement des officines. 

 

L’efficacité de ce deuxième levier repose donc d’une part sur un travail d’équipe d’une part 

entre le pharmacien et les téléphonistes de l’établissement et d’autre part sur l’analyse d’un état 

transmis par le siège qui permet la rectification de la collection du magasin dans le but de 

satisfaire au mieux les spécificités de chaque officine.  

 

d°) Troisième levier : l’analyse des livraisons partielles 
 

 Une livraison est dite partielle lorsque la demande d’un client n’a pu être honorée dans son 

intégralité. Cela peut être dû aux limitations qu’impose le pharmacien délégué sur certains 

produits dont la quantité maximale qui peut être commandée est imposée par les accords entre 

le laboratoire et le siège de l’entreprise. En effet pour assurer une répartition homogène de notre 

dotation la limitation des officines est une nécessité bien qu’elle grève le taux de service de 

l’agence.  Dans ce cas-là on parle de limitation sur des produits contingentés (Valium®).  

D’autre part ces livraisons partielles peuvent être dus à un stock insuffisant lors de la 

commande. Dans cette partie nous nous attacherons essentiellement à montrer par deux 

exemples comment une gestion fine des limitations permet de stabiliser voire d’augmenter le 

taux de service de l’établissement. 
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Exemple 1 : Accentuer la limitation  

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 
 

  
Figure 15 : visualisation du stock                                    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 16 : limitation imposée  
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Dans ce cas précis, nous sommes en présence d’un médicament contingenté qui est limité à 100 

boîtes par mois pour l’agence de Marseille. Les ventes à 12 j étant inférieur au stock de l’agence 

le pharmacien doit accentuer les limitations qui sont de zéro boîte autorisée pour les IP1 et IP2 

et de trois boîtes pour les IP3. En effet l’augmentation de cette restriction aura pour effet de 

faire durer le stock restant plus longtemps, ce qui conduira à un lissage de la baisse du taux de 

service entraînant à terme une stabilisation du taux plutôt qu’un décrochage rapide.  

 

Exemple 2 diminuer la limitation  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 17 : visualisation du stock  
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Figure 18 : limitation imposée  

 
 
 

Nous pouvons constater que le   stock est supérieur aux ventes à douze jours malgré la limitation 

en vigueur qui impose une quantité de zéro boîte pour les IP1 et les IP2 ainsi que 5 boîtes pour 

les IP3. Dans ce cas présent le pharmacien conclura qu’il doit procéder à un assouplissement 

de la limitation afin de non pas stabiliser le taux de service mais de l’augmenter par la 

diminution des livraisons partielles.  

Ce levier est donc celui qui nécessite l’ajustement le plus fin de la part du pharmacien afin qu’il 

n’obtienne ni   un décrochage du taux de service trop important s’il devait apparaitre une sortie 

non contrôlée des médicaments contingentés, ni un taux de livraisons partielles trop important 

en adoptant une posture trop sécuritaire.  
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Tout au long de cette partie nous avons voulu démontrer l’importance de l’utilisation de ces 

leviers afin d’assurer un taux de service optimum. Bien entendu pris de manière séparée ces 

leviers ne suffisent pas pour maintenir la bonne performance de l’entreprise. C’est en cela que 

réside la difficulté pour le pharmacien. En effet il devra utiliser ses connaissances afin de 

mélanger savamment ces trois leviers de manière adéquate afin de garantir des résultats 

optimaux.  

Pour conclure cette partie intéressons-nous maintenant à une comparaison des taux de service 

d’une agence avant et après l’utilisation de ces leviers. 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
Figure 19 : Taux de service avant l’emploi des leviers 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                     
 
 

Figure 20 : Taux de service après l’emploi des leviers 
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Cette comparaison nous permet donc de quantifier de manière précise l’impact de l’utilisation 

de ces différents leviers sur l’amélioration du taux de service. En effet le pharmacien délégué a 

pu observer une augmentation de 3 points de son taux de service.  

 

Jusqu’à présent nous nous sommes efforcés de montrer les différents acteurs de la répartition 

pharmaceutique, leur similitude et différence. Dans un second temps nous avons montré 

l’intérêt d’être pharmacien dans l’approvisionnement au local d’un grossiste répartiteur et les 

différents outils permettant de maintenir un taux de service le plus élevé possible. Durant la fin 

de ce développement nous nous attacherons à aborder les principales missions de santé publique 

du pharmacien délégué chez un grossiste répartiteur.  
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III Les missions de santé publique du pharmacien 
 

A°) Les six obligations de service public 
 
L’article R5124-59(7) impose au grossiste répartiteur de remplir 6 obligations de service 

public :  

 Etre pharmacien  

 Disposer de 9/10 de la collection médicamenteuse disponible sur le territoire français  

 De disposer d’un stock permettant de couvrir 15 jours de consommation habituel de ses 

clients   

 Servir toute pharmacie se situant sur son territoire déclaré 

 De livrer en 24h toute commande passée avant samedi 14h 

 Assurer un service d’astreinte à partir de samedi 14h, dimanche et jour férié  

 

 

Durant cette partie nous nous attacherons à détailler chacune de ses obligations de santé 

publique.  

 
 

a°) La nécessité d’être pharmacien 
En effet comme le stipule l’article R5124-19 du code de la santé publique(8) « Tout acte 

pharmaceutique est effectué sous le contrôle effectif d'un pharmacien qui remplit 

les Conditions d'exercice de la pharmacie en France. » Ainsi pour répondre à cette obligation 

et comme l’impose l’article L5124-2 (9) chaque grossiste répartiteur que nous avons pu citer 

précédemment doit soit être la propriété d’un pharmacien ou comporter la participation d’un 

pharmacien à la direction générale et/ou à la gérance de l’entreprise. Nous allons maintenant 

aborder les principales missions du pharmacien responsable qui sont décrites à l’article R5124-

36(10) : 

 1°) Il doit organiser et surveiller l'ensemble des opérations pharmaceutiques et 

notamment la fabrication, la publicité, l'information, la pharmacovigilance, le suivi et 

le retrait des lots, la distribution, l'importation et l'exportation des médicaments,  

 2°) Il s’assure que les conditions de transport garantissent la bonne conservation, 

l'intégrité et la sécurité de ces médicaments, produits, objets ou articles ; 
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 3°) Il a autorité sur les pharmaciens délégués et adjoints ; il donne son agrément à leur 

engagement et est consulté sur leur licenciement,  

 4°) Il désigne les pharmaciens délégués intérimaires ; 

 5°) Il signale aux autres dirigeants de l'entreprise ou organisme tout obstacle ou 

limitation à l'exercice de ses attributions ; 

 6°) Il met en œuvre tous les moyens nécessaires en vue du respect des obligations 

prévues aux articles R. 5124-48(11) et R. 5124-48-1(12) 

 

De plus comme l’impose l’article R51-24-19(8), dans chaque établissement pharmaceutique de 

l'entreprise le pharmacien responsable doit nommer un pharmacien délégué inscrit à la section 

C de l’ordre des pharmaciens qui se trouvera directement sous sa responsabilité. Ce pharmacien 

délégué aura sensiblement les mêmes missions que le pharmacien responsable mais à une 

échelle plus locale.  En effet il devra au même titre que le pharmacien responsable s’assurer du 

respect d’une part du code de la santé publique et d’autre part des bonnes pratiques de 

distribution.  

Enfin l’article R5214-39 (13) impose la nomination d’un ou de plusieurs pharmacien(s) 

adjoint(s) pour remplacer les pharmaciens délégués ou le pharmacien responsables s’ils ont la 

qualité de pharmacien responsable intérimaire. 

Le nombre de pharmacien adjoint à nommer est calculé de la manière suivante.  

 « Un pharmacien adjoint pour un effectif de 40 à 100 personnes ; 

  Un deuxième pharmacien adjoint pour un effectif de 101 à 175 personnes ; 

 Un troisième pharmacien adjoint pour un effectif de 176 à 275 personnes et ainsi de 

suite par effectif de 100 personnes supplémentaires » 

Nous pouvons donc constater une nouvelle fois le caractère indispensable d’être pharmacien 

dans une entreprise de répartition pharmaceutique afin de permettre l’accomplissement de la 

première obligation de service public. 
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b°) L’obligation de disposer de 9/10 de la collection des médicaments disponibles en 
France 

Cette collection est définie de manière très précise à l’article R5124-59 (7). Ainsi tout grossiste 

répartiteur doit disposer de 90% de la collection des médicaments disponibles en France, à 

l’exception des médicaments réservés à un usage hospitalier, des plantes médicinales et des 

médicaments homéopathiques. Cependant concernant les spécialités pharmaceutiques qui 

appartiennent à un groupe de générique, le grossiste répartiteur se doit de pouvoir fournir la 

spécialité et au moins une référence générique dans le cas d’un groupe génériques sans 

spécialité de références le grossiste répartiteur devra fournir au moins deux spécialités. Ce qui 

constitue une certaine zone d’exclusion de la règle des 90% auprès des laboratoires 

génériqueurs et des contrats que peuvent avoir les différentes entreprises de répartitions 

pharmaceutiques avec eux. En effet grâce à cette clause certains laboratoires peuvent être exclus 

de certains répartiteurs pharmaceutiques.  L’article L4211-1 (14) et tous les produits qu’il 

comporte renforcent la collection des médicaments comme elle est décrite au point 1 de 

l’article R5124-59 (7).  

 
 
c°) L’obligation de détenir un stock minimal  
Comme nous avons pu le voir précédemment la troisième obligation de santé publique repose 

pour le grossiste répartiteur à détenir à tout moment un stock équivalent à 15 jours de 

consommation habituelle de ses clients. Prenons un exemple plus concret pour étayer notre 

propos :si l’ensemble des clients consomme 1000 boîtes de doliprane à la semaine 

l’établissement doit disposer au minimum de 2000 boîtes pour être en conformité avec 

l’article R5124-59 (7). Cependant peu de grossistes répartiteurs ne se contentent que d’un stock 

de seulement 15 jours et préfèrent se constituer un stock de sécurité qui est défini comme un 

stock permettant de répondre aux aléas ou aux risques qui concerne un flux en amont ou en 

aval. Ce stock peut être calculé selon la formule que nous avons précédemment abordée.  

Stock 18 j = ventes à 12 j/2 + V12J  

La finalité de ce stock est de se maintenir en conformité vis-à-vis de la réglementation en tout 

temps sauf cas exceptionnel.  
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d°) Les obligations de santé publique concernant les livraisons  
 

Durant ce développement, nous nous efforcerons d’aborder les trois obligations de santé 

publique qui encadrent les livraisons aux officines. 

 

Tout d’abord un grossiste répartiteur doit être en mesure en dehors du samedi après 14h des 

dimanches et des jours fériés de :  

- Livrer toutes les officines qui se trouve sur son territoire déclaré, à partir du moment où 

l’établissement livre une officine ou une pharmacie à usage intérieur dans une commune 

cette commune fait partit du territoire déclaré de l’établissement.  

 

- Il doit pouvoir livrer en moins de 24h toute commande qu’une officine aurait passée 

avant samedi 14h à partir du moment où elle contient des produits mentionnés au 1 b de 

l’article R5124-59 (7) du code de la santé publique « toute présentation des spécialités 

effectivement commercialisées, à l’exception des médicaments réservés à l’usage 

hospitalier, des plantes médicinales et des médicaments homéopathiques ; néanmoins, 

pour les spécialités pharmaceutiques appartenant à des groupes génériques, il doit être 

en mesure de livrer la spécialité de référence et au moins une spécialité générique et, 

dans le cas d’un groupe générique sans spécialité de référence, au moins deux 

spécialités » 

              

Cependant il existe des livraisons bien particulières qui sont exonérées de la durée maximale 

de 24h. Du moment où un grossiste répartiteur assure la distribution des médicaments dans les 

conditions prévues à l’article R5124-8 (15) et au 5° de l’article R5124-2 (9) il pourra se charger 

pour ordre et pour compte de pharmaciens titulaires à l’achat et au stockage de médicaments à 

l’exception des médicaments expérimentaux et remboursables. Ainsi que de la livraison de tout 

article ou objet mentionné à l’article L4211-1 (14).  

 

Comme nous avions pu le voir en préambule de cette partie, les livraisons sont régies par 3 

obligations de santé publique (OSP). Après nous être attardés durant cette partie sur les deux 

premières obligations de santé publique (OSP).  

 

Nous allons maintenant nous attarder dans notre dernière sous partie sur les astreintes 

pharmaceutiques qui correspond à la dernière des trois OSP. 
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e°) Les astreintes pharmaceutiques 
 

Dans cette partie, nous nous attacherons à montrer comment l’article R5124-59 du code de la 

santé publique (7) définit de manière très précise le déroulement d’une astreinte 

pharmaceutique pour ce faire nous verrons à quel moment est déclenchée une astreinte, 

comment et par qui elle est déclenchée. 

 

Rappelons dans un premier temps à quel moment une astreinte est mise en place, comme nous 

avons pu l’aborder précédemment, l’article R5124-59 (7) impose à tout grossiste répartiteur de 

répondre à toutes commandes qu’il lui serait faite entre le lundi et le samedi 14h. Ainsi pour les 

dimanches et jours fériés un système d’astreinte interentreprises est mis en place permettant 

ainsi une livraison des médicaments dans un délai de 8h maximum. Ces astreintes 

interentreprises sont réparties selon un planning (annexe 4) qui est établi par la commission 

pharmaceutique de la CSRP permettant à chaque grossiste répartiteur de réaliser les astreintes 

à tour rôle et de manière équilibrée. 

 

Après nous être intéressés au moment où était déclenché une astreinte et à sa répartition entre 

les différentes entreprises. Attardons-nous maintenant à la façon dont elle est déclenchée et par 

qui elle est déclenchée. 

 

 Le paragraphe 2 de l’article R5124-59 (7) stipule très clairement les personnes ayant autorité 

pour engager le déclenchement de l’astreinte pharmaceutique.  Tout d’abord le préfet pourra 

décider de déclencher l’astreinte, après avoir consulté le directeur général de l’ARS et dans des 

cas d’urgences sanitaires en application de l’article L3131-1 du code de la santé publique (16).  

Ensuite le pharmacien d’officine assurant le service de garde comme indiqué à l’article L5125-

17 (17) peut demander le déclenchement d’une astreinte afin de répondre à une demande 

urgente à partir du moment où il s’agit de vaccins ou de médicament qui sont inscrits dans une 

des catégories prévues à l’article R5121-36 (18)  

- Médicaments soumis à prescriptions de par son inscription à une liste I ou liste II 

(Rifadine®, Tazocilline®)-  

- Médicaments soumis à prescriptions particulières dus à son statut de médicaments 

stupéfiant (Skenan®, Actiskenan®, Durogesic®) ou de l’application des articles R5132-

23 (19) et R5132-39 (20) 
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-  Médicaments soumis à prescription restreinte en application de l’article R5121-77 

(21) :  

- « 1° Médicament réservé à l’usage hospitalier ; 

- 2° Médicament à prescription hospitalière ; 

- 3° Médicament à prescription initiale hospitalière ; 

- 4° Médicament à prescription réservée à certains médecins spécialistes ; 

- 5° Médicament nécessitant une surveillance particulière pendant le traitement. » 

 

Ainsi une astreinte ne pourra être déclenchée que lorsqu’un préfet ou pharmacien d’officine en 

fait la demande. Une fois l’astreinte déclenchée, l’établissement pharmaceutique qui aura la 

responsabilité de l’astreinte devra livrer l’officine dans un délai de 8h maximum.  

 

 Enfin il est intéressant de noter qu’à titre exceptionnel et en l’absence de toute autre source 

d’approvisionnement possible, le directeur général de l’ANSM peut prendre la décision de 

demander à l’agence de répartition pharmaceutique de livrer une officine ou une pharmacie à 

usage intérieur qui se trouve hors de son territoire déclaré. 

 

Prenons maintenant un exemple concret pour montrer de manière plus imagée le mécanisme 

d’une astreinte.  

 

Figure 21 : Exemple d’astreinte pour une demande de Rifadine® dans le cas d’une méningite 
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Tout au long de ce développement nous nous sommes attardés sur les 6 obligations de santé 

publique qui incombent aux grossistes répartiteurs, ainsi que la place qu’occupe le pharmacien 

dans chacune d’elles, que ce soit dans la prise de responsabilité pharmaceutique qu’il soit 

pharmacien responsable ou pharmacien délégué pour la première des OSP, qu’il sache calculer 

son stock afin de se constituer un stock de sécurité pour tenir les 15 jours minimums obligatoires 

de la consommation habituelle de ses clients voir plus. L’importance de son regard 

pharmaceutique pour assurer la bonne livraison des commandes dans les délais impartis de 24H. 

Sans oublier sa participation active aux astreintes en cas d’urgences sanitaires. Toutes ces 

obligations de santé publique avec le concours des pharmaciens présent dans les établissements 

permettent d’assurer une qualité du système sanitaire français des plus optimum. 

 

 

 

B°) Les missions de sécurité sanitaire du pharmacien 
 

Attardons-nous maintenant sur les derniers rôles que joue un pharmacien au sein d’un grossiste 

répartiteur qui est d’une part de garantir la sécurité sanitaire des patients et d’autre part de 

surveiller les dérives que pourraient commettre certains pharmaciens. En effet de par le rôle 

d’intermédiaires que joue le grossiste répartiteur entre les laboratoires et les patients, le 

pharmacien délégué de l’agence est en première ligne pour assurer à la fois un 

approvisionnement sécurisé pour les patients et exercer un contrôle sur les produits sensibles 

que pourraient acheter les officines.  

 

Ce développement nous permettra d’aborder dans un premier temps les différents éléments qui 

permettent aux pharmaciens délégués d’assurer un approvisionnement sans risques pour les 

patients avec la gestion des retraits de marchés et la vérification de la conformité de la chaine 

du froid à tout moment. Dans un second temps nous intéresserons à l’analyse des ventes 

anormales qui permet aux pharmaciens délégués d’anticiper toutes démarches délictuelles que 

pourraient entreprendre les officines.  
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a°) Les rappels et les retraits de marchés 
 

L’ordre des pharmaciens a constitué un guide de recommandation sur « les procédures de 

traitements des retraits/ rappels de lots de médicament à usage humains dans une pharmacie 

d’officine » (22). Ce qui après adaptation a permis avec les bonnes pratiques de distribution de 

servir de base aux grossistes répartiteurs pour à la mise en place des procédures de retraits de 

marché et de rappels de lots chez les grossistes répartiteurs. Tout au long de cette partie, nous 

nous attarderons sur les différentes étapes de cette procédure. 

 
Tout d’abord, faisons un petit point de vocabulaire, afin de définir les termes de retraits et de 

rappel. 

 
-  Le retrait permet de définir les actions qui visent à empêcher ou bien à retirer la mise à 

disposition d’un médicament pour le patient.    

- Un rappel symbolise les actions visant à obtenir le retour d’un médicament qui a déjà 

fait l’objet d’un retrait de marché  

 

Après ce point de vocabulaire, il est maintenant temps de s’attarder sur le mode opératoire qui 

permet la réalisation aussi bien d’un retrait que d’un rappel. Depuis que la convention « DP-

retraits/rappels de lots médicaments à usage humain » a été signée entre l’ANSM et l’ordre des 

pharmaciens en 2011 (23), la procédure de rappel de lot et de retrait de marché est divisée en 

plusieurs parties que nous allons maintenant aborder :  

Première étape :  

Les différents grossistes répartiteurs recevront un fax (annexe5) contenant les éléments de 

rappels de lot ou de retraits de marché à l’adresse de leur siège social ou à toute adresse que le 

pharmacien responsable aura renseignée au CNOP (Conseil National de l’Ordre des 

Pharmaciens). 

 

Deuxième étape :  

Le pharmacien délégué analyse l’information reçue :  

- Quel médicament à usage humain est concerné par le retrait/rappel 

- Est-ce un retrait partiel (un ou plusieurs lots) ou un retrait total (tous les lots sont 

concernés)  

- Quel est le motif du retrait/ rappel de lot   
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Troisième étape :  

Le pharmacien délégué informe toute l’équipe de préparation de commande en précisant le 

motif du retrait ou du rappel de lots. 

 

Quatrième étape :  

Le pharmacien délégué se doit de vérifier la présence ou non du ou des lots de médicaments 

concernés au niveau de toutes les zones pouvant être impactés : 

- Zone de préparation des commandes  

- Zone de réception des commandes laboratoires  

- Zone de retour client  

Si le pharmacien délégué détecte que des lots concernés ont étaient vendus à des officines il 

devra les contacter afin d’organiser le retour des produits au sein de son agence de répartition 

pharmaceutique. 

 

Cinquième éta pe :  

Le pharmacien délégué devra retirer et placer dans une zone sécurisée appelée zone de 

quarantaine les lots incriminés afin qu’il(s) soit/soient isolés et qu’il n’y a pas de risques de 

ventes aux officines, le retour aux laboratoires s’effectuera selon les consignes qu’il aura au 

préalablement transmis. 

 

Sixième et dernière étape :  

Le pharmacien délégué de l’établissement devra pouvoir prouver aux inspecteurs de l’ARS ou 

de l’ANSM que les rappels ou retraits de lots ont bien été effectués, pour ce faire il devra 

procéder d’une part à un enregistrement et d’autre part à un archivage des informations 

suivantes.  

- La date de traitement de l’alerte  

- Le nombre de boîtes en stock concerné par le retrait ou le rappel  

- Le nombre de boîtes retourné suite au rappel  

- Le nom, du laboratoire à qui les boîtes ont pu être retournées  

 

Le retrait du marché ou le rappel de lots est donc une mission de sécurité sanitaire primordiale 

que doit exercer le pharmacien délégué qui lui permet par le suivi des procédures de bloquer en 

amont des officines des médicaments qui pourraient être impropres à la consommation et 

conduire à une mise en danger de la vie d’autrui. 
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b°) Gestion de la chaîne du froid 
 

La gestion de la chaîne du froid est une des prérogatives les plus importantes pour un 

Pharmacien délégué. En effet de nombreux médicaments classés comme thermosensibles 

doivent être conservés entre 2 et 8 degrés pour, d’une part assurer aux patients des médicaments 

dont la qualité n’a pas pu être altéré par des excursions de températures et d’autre part pour  être 

conforme aux directives de l’ANSM(24).  Le maintien de la chaine du froid est assuré par 

plusieurs paramètres, tout d’abord le matériel participant à son maintien, que ce soient les 

sondes de températures, les alarmes, les thermo hygromètres, la chambre froide doivent être 

« conçus, installés et entretenus de manière à convenir à l’usage auquel ils sont destinés » de 

plus les activités de réparation, d’étalonnage, et d’entretiens doivent être réalisées et 

enregistrées pour ces équipements essentiels afin d’être conforme au point 3.3 des BPD(25). 

Ensuite le pharmacien délégué se doit également dans un premier temps de mettre en place une 

procédure afin de s’assurer en tout temps que la température pour les médicaments 

thermosensibles est toujours maintenue entre 2 et 8 degrés (cf. figure 20) 

 

Figure 22 : procédure de contrôle de la température 

 

En effet le contrôle de la température en amont du rangement des médicaments permet aux 

pharmaciens de s’assurer qu’il n’y a pas eu d’excursions de températures entre la préparation 

des commandes chez le laboratoire et sa livraison à l’établissement. Dans un second temps, la 

mission pharmaceutique du pharmacien se porte sur l’analyse des courbes de température avant 

de les archiver une fois par mois pour s’assurer une nouvelle fois qu’il n’y a pas eu d’excursions 

de température sur la période donnée.  
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Figure 23 : courbe de surveillance des températures 
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Analysons maintenant le graphique ci-dessus, comme nous avons pu le voir précédemment 

avec les recommandations de l’ANSM(24) les médicaments non thermosensibles doivent être 

conservés à une température inférieure à 25 ou 30 degrés tandis que les médicaments 

thermosensibles seront conservés entre 2 et 8 degrés. Ainsi lorsque le pharmacien analysera ce 

graphique il pourra se rendre compte que tous les enregistrements de températures sont 

conformes que ce soit les médicaments thermosensibles ou non thermosensibles sur la période 

considérée. L’avantage non négligeable d’un tel graphique au jour le jour réside dans le fait 

qu’il permet au pharmacien de visualiser la moindre excursion de températures à l’instant T 

afin de pouvoir isoler rapidement les médicaments impactés dans une zone prévue à cet effet 

afin d’éviter toute altération de leur qualité. 

 

Cette mission de sécurité sanitaire est donc tout aussi importante que celle que nous avons pu 

voir précédemment dans la mesure où cette surveillance permet d’empêcher l’envoi de 

médicaments altérés pouvant mettre en danger la vie des patients comme avec les insulines 

(Novonorm®) par exemple. 
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Intéressons-nous maintenant à la dernière mission du Pharmacien délégué : la surveillance des 

ventes anormales qui consiste en une mission de police sanitaire permettant au pharmacien 

délégué d’anticiper au mieux tout mésusage ou action délictuelle possibles que peuvent parfois 

tenter les pharmaciens d’officines.  

 

c°) Surveillance des ventes anormales  
 

Attardons-nous maintenant plus particulièrement sur la démarche à mettre en place par le 

pharmacien sur l’analyse des ventes anormales. Tout d’abord le pharmacien délégué reçoit une 

fois par mois un fichier du Pharmacien responsable de son entreprise de répartition 

pharmaceutique (CERP Rhin Rhône Méditerranée, CERP Rouen, OCP, Alliance …). Ce fichier 

rassemble un ensemble de médicaments considéré comme sensible par la profession (Instanyl®, 

Durogesic®, Ventipulmin® ..) avec pour chacun les quantités achetées par les pharmaciens sur 

le mois, et la quantité seuil à partir de laquelle il y a un risque de mésusage de médicaments ou 

d’activités délictuelles. Maintenant que nous avons défini le cadre global de ce document 

intéressons- nous à la démarche que le pharmacien doit mettre en place pour pallier à ses ventes 

qui sont supérieures au seuil.  Le pharmacien doit dans un premier temps appeler chaque 

officine qui se retrouverait dans une situation de ventes abusives afin de récolter des 

informations qui pourrait expliquer cette hausse, soit le pharmacien apporte des preuves 

tangibles que nous pouvons verser au dossier afin de clore la situation soit il n’y a pas de preuves 

concrètes qui conduiront à une poursuite de la surveillance le mois suivant. Dans un second 

temps si la situation n’est toujours pas revenue à la normale le pharmacien délégué se devra 

d’appeler l’ARS et le pharmacien inspecteur de santé publique afin de diligenter une enquête 

auprès de l’officine.  
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Abordons maintenant deux réels cas d’études :  

Cas 1 :  

 

 

Dans cet exemple l’Instanyl (Fentanyl)® à un seuil particulièrement faible de 30 unités  de par 

son appartenance au dérivé morphinique.  En l’occurrence le pharmacien a acheté 250 unités 

en trop, ce qui l’avait conduit à l’époque à joindre le pharmacien pour obtenir des informations 

sur cette hausse anormale. Dans le cas présent l’information transmise avait permis de clore le 

dossier dans la mesure où il s’agissait d’une patiente traitée antérieurement par de l’Instanyl 

dans le but de traiter des douleurs cancéreuses suite à quoi elle a déclaré une dépendance au 

Fentanyl® traité par une cure de désintoxication avec une décroissance progressive des doses 

ce qui a permis d’expliquer ce côté anormal des ventes et de clore ce dossier. 

 

  Cas 2 : 

 

 

A contrario dans le cas d’une pharmacie qui a commandé du Ventipulmin® qui possède un seuil 

d’alerte très bas de par sa nature de produit vétérinaire et, faisant l’objet de détournement dans 

les compétitions sportives dans un but d’anabolisant, conduit le pharmacien délégué, même à 

partir d’une seule vente, à rappeler à la pharmacie les règles de dispensation de ce médicament. 

C’est-à-dire uniquement sur ordonnance vétérinaire comportant les mentions légales 

obligatoires et devant être conservée durant 5 ans. Suite à ce rappel de la réglementation le 

titulaire de l’officine a renforcé son contrôle sur les ventes de ce médicament qui n’était pas 

effectué auparavant. 

 

Cette dernière mission de police sanitaire du pharmacien délégué permet donc d’assurer une 

sécurité de la santé publique auprès des patients en empêchant tout mésusage de médicaments 

ou d’actes délictuels qui pourraient conduire d’une part à la mise en danger de la vie des patients 

pour le côté mésusage du médicament et d’autre part de discréditer la profession et d’entraîner 

une perte de confiance des patients pour les officines. 
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IV : Conclusion 
 

Tout au long de ce développement, nous nous sommes efforcés d’aborder un sujet important et 

d’actualité qui est la place du pharmacien dans l’approvisionnement au local d’un grossiste 

répartiteur et ses missions de santé publique.  

Un sujet d’actualité dans la mesure où comme le montre le courrier de remerciement d’Olivier 

Veran (annexe 1), les grossistes répartiteurs ont constitué une force vive de la lutte contre la 

COVID-19, que ce soit avec la distribution des masques fournis par l’état aux différentes 

officines ou bien encore avec l’anticipation du pic épidémique et de la majoration des différents 

médicaments utiles dans la lutte contre la COVID 19.  

Un sujet important puisque comme nous avons pu le voir durant tout cet écrit, le grossiste 

répartiteur est un acteur indispensable du système sanitaire français grâce, d’une part à sa 

fonction de maillon entre les laboratoires et les officines dans l’acheminement des médicaments 

aux patients et d’autre part, de par son rôle de garant de la qualité des médicaments qui seront 

vendus aux patients, que ce soit par la vigilance du pharmacien sur les retraits de lots ou les 

retraits du marché ou encore sur son rôle de policier qui permet de juguler toutes dérives qui 

pourraient survenir au sein des officines.  

Ainsi le pharmacien dans la répartition pharmaceutique fait preuve d’une certaine bivalence en 

remplissant tout d’abord la mission première de tout pharmacien qui est celle d’être gardien des 

poisons, puis celle d’être un acteur inaliénable de la santé de tous les Français en veillant à 

chaque instant que les ruptures de traitement pour les patients deviennent minimales, voire 

inexistantes.  

Nous pouvons donc être amenés à nous interroger sur ce que serait le système sanitaire français 

sans les grossistes répartiteurs et leurs pharmaciens. 
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Annexes 
Annexe 1 : 
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Annexe 2 : 
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Annexe 3 :  
 
Fusion de Walgreens et d’Alliance Boots 

2014 
Alliance Boots-Walgreens signe un accord avec un AmericasourceBergen 

2013 
Alliance Boots signe un partenariat majeur avec Walgreens, la plus grande chaîne de pharmacies 
aux Etats-Unis 

2012 
Alliance Santé devient Alliance Healthcare 

2007 
Alliance UniChem Plc et Boots PLC fusionnent pour créer le groupe ALLIANCE BOOTS, leader 
européen de la santé et beauté 

2006 
Acquisition PharmaDep et ses deux réseaux AGERP et Pharmacare. 

2005 
Création de Directlog 

2004 
Contrôle du capital d’ORP - Ouest Répartition Pharmaceutique 

2002 
Création d’Alphega Pharmacie 

2001 
Fusion d’IFP Santé et d’ERPI Santé pour créer ALLIANCE SANTE 

1999 
Création d’Alliance UniChem 

1997 
COF, CPC et Thomas fusionnent sous une même identité : ERPI Santé 

1996 
Naissance du groupe Alliance Santé France constitué de la holding ERPI 

1991 
Naissance des Holdings Ile de France Pharmaceutique et ERPI 

1989 
Le CPC signe une alliance avec un répartiteur italien Alleanza Farmaceutica sous la bannière 
« Alliance Santé – Alleanza Salute » 

1988 
IFP absorbe deux répartiteurs régionaux 

1978 
Création de la SARL Locapharm 

1975 
Création à Châteauroux du Comptoir des Pharmaciens du Centre - CPC 

1950 
Création d’Ile de France Pharmaceutique – IFP 

1936 
Création à Niort du Centre Ouest Répartition - COF Répartition 

1923 
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Annexe 5 :  
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Serment de Galien 
 
 
 

Je jure, en présence de mes maîtres de la Faculté, des conseillers 
de l'Ordre des pharmaciens 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 fidèle 
à leur enseignement. 

 

  D'exercer, dans l'intérêt de la santé publique, ma profession 
avec conscience et de respecter non seulement la législation 
en vigueur, mais aussi les règles 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, de respecter le secret 
professionnel.  

 

  En aucun cas, je ne consentirai à utiliser mes connaissances 
et mon état pour corrompre les mœurs et favoriser des actes 
criminels.  

 
Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses.  
 
Que je sois couvert d'opprobre, méprisé de mes confrères, si j'y 
manque.  



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


