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Introduction 

 

Garantir la santé des populations est une des préoccupations des états et des institutions 

nationales et internationales : « Toute personne a droit à un niveau de vie suffisant pour assurer 

sa santé, son bien-être et ceux de sa famille, notamment pour l’alimentation, l’habillement, le 

logement, les soins médicaux ainsi que pour les services sociaux nécessaires » (Déclaration 

des droits de l’homme 1949) (1). Le fait que les besoins en santé d’une population soient 

croissants et que les ressources d’un pays soient limitées, imposent une priorisation des biens 

et des services de santé. Dans cette optique, concernant le médicament, l’Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS) élabore la notion de « médicaments essentiels » visant à 

identifier les médicaments permettant de répondre à ces besoins de santé (2). De ce concept 

général, chaque pays œuvre pour mettre en place des listes de médicaments adaptées à leur 

système de santé, aux directives de santé publique et aux besoins de leur population. Les listes 

de la Federal Drug Administration (FDA), (section 3c de l’executive order 13944), les 

médicaments « critiques » en Allemagne, les listes de la Medicines and Healthcare products 

Regulatory Agency en Grande-Bretagne, en sont des exemples (3), (4), (5). 

 

À l’échelle d’un établissement de santé (ES) « la liste des produits pharmaceutiques référencés 

dans l'établissement de santé, établie par la commission du médicament et des dispositifs 

médicaux » constitue le livret thérapeutique (6). À l’instar des listes qui viennent d’être citées, 

il a pour vocation de couvrir les besoins en produits de santé des patients et se doit d’être en 

adéquation avec les activités de l’ES. Il correspond à la liste des médicaments que l’ES peut 

commander auprès de l’industrie pharmaceutique. Pour autant, ce livret thérapeutique n’est 

pas le reflet de ce dont dispose physiquement la pharmacie à usage intérieur (PUI) à un temps 

donné. Les produits détenus en stock sont ceux les plus utilisés et indispensables aux diverses 

activités de l’ES. Pourtant, certaines situations cliniques nécessitent de détenir des stocks 
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permanents en médicaments très spécifiques, d’utilisation peu fréquente voire rarissime et 

dont l’instauration ne peut être différée (antidotes par exemple). L’identification de ces 

produits relevant de l’urgence vitale et/ou organisationnelle et leur gestion sont complexes. À 

ce jour, il n’existe pas de liste standardisée de médicaments à détenir impérativement 

commune à tous les ES d’une même zone géographique ; exception faite dans le cadre de la 

gestion des situations sanitaires exceptionnelles. Pour celles-ci, la liste des médicaments et 

dispositifs médicaux composant les malles des postes sanitaires mobiles (PSM) répond à des 

exigences nationales et est uniforme entre les différents centres hospitaliers de France (7). Le 

nombre important de médicaments et leur hétérogénéité complexifient les modes de gestion 

au sein de la PUI. Bien qu’il existe des modes et des règles d’approvisionnement issus de 

l’industrie, leur application dans le monde hospitalier est parfois difficile et inadaptée. Une 

rupture de stock peut ainsi survenir et une commande en urgence ou un dépannage auprès d’un 

autre ES est alors nécessaire. Ce mode dégradé d’approvisionnement est source de 

désorganisation et de coûts supplémentaires par rapport à un approvisionnement normal. 

 

Au Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes (CHUGA), une liste de médicaments dits 

« vitaux » (MV) a été mise en place en 2019, à la suite d’emprunts effectués en urgence auprès 

d’autres ES de France. À cette liste de MV a été associée une définition littéraire validée en 

COMEDIMS et une règle de gestion de stock, permettant de disposer à tout moment d’un 

stock suffisant pour traiter deux patients simultanément durant 48 heures. L’élaboration de 

cette liste et sa mise à jour reste une approche rétrospective et intuitive, en réaction à un 

problème d’approvisionnement. 

Identifier de façon prospective les médicaments relevant à la fois de l’urgence clinique et 

logistique et ce, de façon structurée et standardisée, est un réel enjeu pour le pharmacien 

hospitalier. Cette identification permet d’optimiser les modes de gestion  afin d’améliorer la 

prise en charge thérapeutique du patient et la qualité et efficience des soins. 
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Partie 1 : Contexte 
 

1. Concept de médicaments vitaux 

 

1.1. Les médicaments essentiels 

 
L’OMS élabore en 1977 le concept de « médicaments essentiels ». « Les médicaments 

essentiels sont ceux qui répondent aux besoins de santé prioritaires d’une population. Il s’agit 

des médicaments qui doivent être disponibles en permanence dans un système de santé qui 

fonctionne bien, sous une forme galénique appropriée, avec une qualité garantie et à un prix 

abordable au niveau individuel comme pour la communauté » (8). La liste renfermant ces 

spécialités médicamenteuses est mise à jour et revue tous les deux ans par un groupe d’experts 

internationaux, qui intègrent dans leur réflexion la mise sur le marché de nouvelles 

thérapeutiques innovantes avec un intérêt thérapeutique pour les populations. En 2021, cette 

liste comprenait plus de 550 spécialités (9). La création de cette liste découle du droit à la 

santé et doit servir de base pour l’élaboration de stratégies de santé publique concernant 

l’utilisation de ces spécialités pharmaceutiques (SP). Pour intégrer cette liste, les médicaments 

doivent répondre à un certain nombre de critères, cités dans un bulletin de l’OMS de 2002, 

relatifs à leur efficacité, à leur rapport coût-efficacité et à leur forme galénique (10). 

Une liste spécifique destinée à des populations particulières a également été élaborée : la liste 

des « médicaments prioritaires et vitaux de la femme enceinte et de l’enfant ». Les traitements 

de cette liste ont été sélectionnés par rapport à la « charge de morbidité mondiale et de la de 

preuve de leur efficacité et de leur innocuité pour prévenir ou traiter des grandes causes de 

mortalité et de morbidité sexuelles et génésiques, maternelles, néonatales et juvéniles » (11). 
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1.2. Les médicaments indispensables de l’ANSM 

 
En 2008, suite à la crise sanitaire de la grippe aviaire, l’Agence nationale de sécurité du 

médicament et des produits de santé (ANSM) a dressé une liste de médicaments 

indispensables (mise en jour en 2013) dont l’objectif était d'identifier « les médicaments dont 

l'approvisionnement devrait être garanti en priorité en cas de désorganisation nationale et/ou 

internationale de l'ensemble des circuits industriels et d'échanges par suite d'une pandémie 

grippale. » (12), (13). Cette liste a néanmoins été abandonnée depuis l’élaboration de la liste 

des médicaments d’intérêt thérapeutique majeur (MITM), et n’est plus utilisée. 

 

1.3. Les médicaments d’intérêt thérapeutique majeur 

En France, un arrêté fixe une liste de classes de médicaments d’intérêt thérapeutique majeur 

(Arrêté du 27 juillet 2016 de l’Art L-5121-31 du code de la santé publique), qui sont définis 

comme : « les médicaments ou classes de médicaments pour lesquels une interruption de 

traitement est susceptible de mettre en jeu le pronostic vital des patients à court ou moyen 

terme, ou représente une perte de chance importante pour les patients au regard de la gravité 

ou du potentiel évolutif de la maladie » (14). Cette liste est reprise comme support dans la loi 

financement de la sécurité sociale de 2020 ainsi que par le plan gouvernemental de lutte contre 

les pénuries des médicaments. Elle constitue le support de référence pour imposer aux 

laboratoires pharmaceutiques de disposer de stocks de sécurité suffisants pour ces classes de 

médicaments (15). Néanmoins, la liste précise des spécialités médicamenteuses n’est pas 

définie, et les industriels pharmaceutiques élaborent le plan de gestion des pénuries des 

spécialités qu’ils commercialisent et qu’ils jugent concernées par la problématique de rupture.  
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1.4. Les médicaments d’intérêt sanitaire et stratégique du LEEM 

 

« Les entreprises du médicament » (LEEM) est un organisme français regroupant les 

industriels pharmaceutiques opérant en France. En 2019, à l’instar des MITM, le LEEM 

définit des médicaments d’intérêt sanitaire et stratégique (MISS) comme des « médicaments 

pour lesquels une rupture entraine un risque vital et immédiat pour les patients souffrant d’une 

pathologie grave, en l’absence d’alternative thérapeutique recommandée par les autorités dans 

cette indication » (16). Cette liste de MISS contient des anticancéreux et des antibiotiques. 

Elle s’inscrit dans un plan d’action qui vise à gérer les pénuries en médicaments en France. 

Néanmoins, à ce jour aucune liste précise de MISS n’a été publiée, elle reste donc un concept. 

 
1.5. Les médicaments des stocks tactiques et situations sanitaires 

exceptionnelles 

 
Certaines situations sanitaires de par leur ampleur, leur caractère inhabituel et émergent, 

engendrent des besoins importants en produits de santé et imposent un mode de gestion 

particulier. Ainsi, dans le cadre de l’organisation territoriale de la gestion des situations 

sanitaires exceptionnelles (circulaire de l’instruction DGS/DUS/CORRUSS2013/274 du 27 

juin 2013), l’Etat impose de détenir des stocks tactiques de produits de santé. Ces stocks de 

médicaments et dispositifs médicaux représentent les postes sanitaires mobiles (PSM) et sont 

destinés à être envoyés sur le terrain en cas d’accident de grande ampleur avec implication de 

nombreuses victimes. 

Les PSM sont organisés en lots renfermant des malles. La malle verte numéro six de chaque 

lot polyvalent des PSM est une malle médicaments. Sa composition est standardisée et est 

décrite dans l’Annexe 1. En plus de la malle médicaments, il existe des malles antidotes ANT1 

et ANT2 (Annexe 1). 

La gestion de stock de ces produits se fait de façon indépendante via une plateforme 

informatisée spécifique SIGeSSe (17). 
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Les PSM peuvent être mobilisés soit pour le propre usage de l’établissement lors d’un accident 

de grande ampleur, soit pour l’établissement d’un autre département, soit en pré 

positionnement (en préventif lors de grands évènements). L’autorisation de mobiliser un des 

PSM est donnée par des acteurs différents selon la cause de la mobilisation – SAMU, direction 

de l’établissement, directeur de garde, agences régionales de santé (ARS), agences régionales 

de santé de zone (ARSZ). 

En dehors de ces situations sanitaires et exceptionnelles, les PSM ne peuvent pas représenter 

un stock de médicaments utilisables pour les patients hospitalisés. 

 

 

Ce bref aperçu des différentes listes de médicaments issues d’instance de santé, sous-entend 

le caractère « vital » de certains produits. Il souligne d’une part la volonté d’identifier au sein 

de l’arsenal thérapeutique médicamenteux les produits essentiels pour un système de santé. 

D’autre part, ces listes constituent un support pour guider le décisionnaire dans les choix et 

les stratégies à adopter face aux pénuries en médicaments. 

À l’exception des médicaments des PSM dédiés à la gestion des SSE, dont la liste nationale 

est clairement établie, aucune autre liste de médicaments « essentiels » à l’échelle d’un ES n’a 

été instaurée par les autorités de santé.
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2. Quelles thérapeutiques disponibles au CHU Grenoble Alpes 

2.1. Le livret thérapeutique 
 

Du fait de sa localisation, le CHU Grenoble Alpes (CHUGA) constitue un centre de proximité 

et de recours pour tout l’arc alpin. Il accueille ainsi près de 220 000 patients par an, aux profils 

multiples en termes de gravité, de spécificité des pathologies et des besoins en produits de 

santé (18). 

Pour répondre à ces besoins, la PUI du CHUGA dispose d’un large panel de produits de santé. 

Concernant le médicament, le livret thérapeutique contient plus de 2200 spécialités 

médicamenteuses commercialisées par 238 fournisseurs différents. Trois pourcent des 

médicaments inscrits au livret, ne sont pas détenus physiquement en stock et sont commandés 

« à la demande » c’est-à-dire uniquement lorsqu’une prescription est transmise à la PUI. La 

figure 1 décrit la répartition des médicaments inscrits au livret.  

 

STUP : médicaments stupéfiants, MDS : médicaments dérivés du sang, AAP/AAC : Autorisation d’accès précoce/ 

Autorisation d’accès compassionnel, CYTO : anticancéreux injectables, DIET : denrées alimentaires destinées à des fins 

médicales spéciales 

Figure 1 : Répartition des spécialités médicamenteuses détenues au CHUGA 

Néanmoins, certaines situations cliniques nécessitent des thérapeutiques très spécifiques, non 

détenues en stock, dont l’instauration relève de l’urgence vitale. Un emprunt auprès d’autres 

centres hospitaliers est alors nécessaire. 

STUP AAP/AAC MDS

CYTO GAZ DIET

PH "À la demande" "TOUT VENANT"
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En 2019, 34 emprunts ont été réalisés par le CHUGA, auprès de 5 ES différents. Ce mode 

d’approvisionnement dégradé désorganise le circuit logistique classique du médicament et 

requière un temps considérable. Le mode opératoire d’un emprunt se trouve en Annexe 2. Le 

temps total nécessaire à l’ensemble des acteurs pour réaliser un emprunt (de l’évaluation des 

alternatives thérapeutiques possibles à la clôture du prêt) est estimé entre 50 et 80 minutes. Le 

coût qu’induit un emprunt par rapport à une commande classique auprès du fournisseur est 

considérable. On estime les frais de gestion entre 30 et 70 euros supplémentaires par ligne de 

médicaments empruntés, et des frais de transport allant de 15 à 350 euros. 

2.2. Les médicaments vitaux au CHU Grenoble Alpes 
 

À la suite de ce constat, il a été décidé à la PUI du CHUGA, d’établir une liste de 62 

« médicaments vitaux » MV (Annexe 3). La définition littéraire d’un MV est la suivante 

« médicaments rarement dispensés, dont le délai d’instauration n’est pas compatible avec le 

délai de livraison. Ils sont donc stockés à la pharmacie pour le traitement de situations 

d’urgences vitales ou organisationnelles ». Cette liste se compose de médicaments de 

différentes sphères. La répartition des classes thérapeutiques représentées dans la liste est 

indiquée dans la figure 2. 

 
 

Figure 2 : Représentation graphique de la répartition des classes thérapeutiques représentées par les MV 
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Les médicaments de cette liste sont entre autres, des médicaments ayant nécessité un 

dépannage en urgence, des spécialités issues du Guide des antidotes et médicaments d’urgence 

spécifiques rédigé par l’OMEDIT Normandie et également du Guide des antidotes d’urgence 

(19), (20). 

L’élaboration de cette liste s’est faite de façon rétrospective, sur la base des expériences 

marquantes passées en termes d’emprunts en urgence, et relève d’une démarche intuitive. 

À cette définition, s’est ajoutée la volonté de lui associer une règle spécifique de gestion. 

Le stock permanent disponible pour un MV, correspond au nombre d’unité nécessaire pour 

traiter deux patients simultanément durant 48h. Cette règle de gestion a été instaurée de façon 

empirique et n’est pas respectée pour tous les MV (ex. VIPERFAV®). Concernant le 

stockage, les MV ont une localisation dédiée au sein de la PUI et sont identifiés de façon 

spécifique. Pour les MV dont les conditions de conservations sont particulières (produits 

froids 2 – 8°C) des étiquettes spécifiques permettent de les identifier dans l’enceinte réfrigérée. 

Du point de vue de l’approvisionnement, le MV est géré en « seuil » : lorsque le stock du 

produit devient inférieur au seuil défini, une commande auprès du fournisseur est déclenchée. 

La quantité commandée est en général égale à la quantité consommée.  

Financièrement, les MV représentent un stock immobilisé important ; on recense à l’inventaire 

de la semaine 8 de l’année 2022, un stock correspondant à 219 632 euros. 

L’entretien et la gestion de ce stock (inventaire, gestion des périmés, commandes) est 

également important, le temps alloué pour ces 62 spécialités médicamenteuses est de deux 

heures par semaine. 
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3. Présentation de l’étude 
 

Dans le cadre de l’optimisation de la gestion de stock de médicaments, ce travail a pour finalité 

d’identifier une catégorie de médicaments pour laquelle l’intérêt thérapeutique et la rareté 

d’utilisation en font un groupe à criticité élevée en termes d’approvisionnement. Cette 

identification doit pouvoir, par la suite, permettre d’appliquer des règles de gestion spécifiques 

à ces thérapeutiques complexes. Notre étude se base sur une liste de médicaments dits 

« vitaux » déjà en place au CHUGA, élaborée de façon intuitive et validée en COMEDIMS.
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Partie 2 : Elaboration et validation d’une méthode d’identification 

de médicaments spécifiques  au sein de l’arsenal thérapeutique 

1. Introduction 
 

L’approvisionnement des médicaments au sein d’un établissement de santé (ES) est un 

processus complexe faisant intervenir un grand nombre d’acteurs. La qualité et la sécurité de 

cet approvisionnement sont primordiales afin de garantir le bon acheminement des 

médicaments jusqu’au patient et ainsi une prise en charge optimale (21).  

Les difficultés d’approvisionnement en médicaments surviennent de plus en plus 

fréquemment dans les ES. Un problème d’approvisionnement en médicaments peut être lié à 

deux grands types de dysfonctionnements ; d’une part relatif au fournisseur (difficultés 

économiques, réglementaires, de production du médicament), et d’autre part, plus en aval, 

relatif à la gestion de stocks de médicaments par la pharmacie à usage intérieur (PUI) de l’ES. 

Les instances de santé, conscientes de la problématique et du caractère indispensable de la 

mise à disposition de certaines spécialités pharmaceutiques (SP), ont élaboré des listes 

soulignant l’aspect « vital » de certains médicaments : les médicaments essentiels de l’OMS 

(2), les médicaments vitaux prioritaires pour la femme enceinte et l’enfant (11), les 

médicaments indispensables (8), les médicaments d’intérêt thérapeutique majeur (14). Ces 

listes identifient les thérapeutiques à surveiller d’un point de vue de l’approvisionnement par 

les instances de santé et permettent de repérer les spécialités nécessitant la mise en place de 

stocks d’urgence du côté des fournisseurs (22).  

Au sein d’une PUI, les médicaments sont souvent gérés sur la base de la classification 

« ABC ». Cette méthode de gestion de stock s’inspire de la loi de Pareto et permet la mise en 

œuvre des commandes par cadencement, sur la base des valeurs de consommation et de coût 

de stockage (23). Malgré cette classification, l’hétérogénéité et la spécificité des produits font 

que dans certaines situations, la PUI ne peut dispenser le médicament dans des délais 
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compatibles avec la prise en charge thérapeutique du patient ; un dépannage auprès du 

fournisseur ou d’un autre ES est alors nécessaire. 

Au CHU Grenoble Alpes (CHUGA), le nombre d’emprunts effectués auprès d’autres ES est 

depuis plusieurs années, en augmentation (24). En 2019, un des moyens mis en place pour 

limiter les emprunts au CHUGA a été la création d’une liste de médicaments dits « vitaux » 

(MV). Un MV a été défini et validé par la COMEDIMS du CHUGA comme un « médicament 

rarement dispensé, dont le délai d’instauration n’est pas compatible avec le délai de 

livraison. Il est donc stocké à la pharmacie pour le traitement de situations d’urgences 

vitales ou organisationnelles ». A l’instar des listes citées précédemment, celle-ci identifie 

des médicaments dont l’importance clinique et le délai d’approvisionnement impose de 

détenir un stock permanent. 

Jusqu’à présent, l’identification des MV au CHUGA se faisait sans démarche standardisée, et 

reposait sur l’expérience des acteurs concernés. Dans le cadre de l’amélioration des pratiques, 

il a été décidé de mener un travail structuré pour l’identification des MV au CHUGA dont 

l’objectif est l’élaboration et la validation d’une méthode d’identification (MI) pour ces 

médicaments spécifiques. 

2. Matériels et méthodes 

2.1. Groupe de travail et réflexion collective 
 

Un groupe de travail a été constitué dont la composition était la suivante : 

- 6 pharmaciens : deux pharmaciens cliniciens en pédiatrie et en chirurgie viscérale, deux 

pharmaciens spécialisés en approvisionnement des médicaments et en pharmacie clinique – 

cardiologie et gériatrie, un pharmacien référent du secteur rétrocession et médicaments à statut 

particulier, un pharmacien référent de secteur situations sanitaires et exceptionnelles 

- 1 préparateur en pharmacie hospitalière 

- 1 interne en pharmacie 
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Ce groupe avait pour objectifs : 

1) d’identifier des critères de définition d’un MV, en répondant à la question : « Selon vous, 

quels sont les critères permettant de déterminer si un médicament est vital ou non ? », 

2) de sélectionner les critères les plus pertinents à l’aide d’un vote utilisant une échelle de 

Likert (1 = pas du tout pertinent, 4 = très pertinent) ; Les critères ayant une moyenne de vote 

strictement supérieure à 3 étaient retenus, ceux avec une moyenne comprise entre 2 et 3 étaient 

à rediscuter et ceux strictement inférieurs à deux étaient définitivement exclus. Dans un second 

temps, une phase de regroupement des critères a été réalisée. 

3) d’élaborer des méthodes possibles d’identification d’un MV. 

La figure 3 décrit le processus suivi par le groupe de travail pour remplir les trois objectifs. 

 

Se : sensibilité, Sp : spécificité, VPP : valeur prédictive positive, VPN valeur prédictive négative, ICC : indice de 

corrélation intra-classe 

 

Figure 3 : Schéma récapitulatif des actions menées par le groupe de travail pour l'élaboration et la comparaison des 
méthodes d'identification des MV 
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2.2. Liste de référence 
 

En l’absence de recommandation dans la littérature, la liste telle que créée en 2019 des MV 

du CHUGA a été considérée comme référence dans ce projet (Annexe 3). 

Cette liste comporte 62 spécialités pharmaceutiques. Pour 32 spécialités un dépannage en 

urgence auprès d’un autre ES a été nécessaire au moins une fois au cours des dix dernières 

années. Quinze spécialités de la liste sont des médicaments inscrits sur le « guide des antidotes 

et médicaments d’urgence spécifique », rédigé par l’OMEDIT Normandie (19), les 15 autres 

spécialités ont été ajoutées à la liste en tenant compte de leurs caractéristiques et après 

réflexion collective, notamment avec le pharmacien référent de la classe thérapeutique. Les 

spécialités de la liste des MV sont pour 26% des médicaments utilisés dans les maladies 

métaboliques, 21% et 20% sont respectivement des antidotes et des anti-infectieux. Onze 

pourcent sont des médicaments de la sphère cardiologique et également 11% de la sphère 

neurologique. 

Pour chaque spécialité, un stock permettant la prise en charge thérapeutique de deux patients 

simultanément durant 48h est détenu de façon permanente à la pharmacie. Une sortie de stock 

d’un de ces produits, déclenche systématiquement une commande. Un inventaire manuel de 

ces médicaments est réalisé de façon hebdomadaire. Il a pour objectif de s’assurer que les 

stocks physiques et informatiques sont concordants. 

Afin d’accompagner les différents acteurs de l’équipe pharmaceutique à dispenser ces 

traitements, des fiches d’aide à la validation pharmaceutique (Annexe 4) ont été rédigées. 

Enfin, lors de tout acte de délivrance, un double contrôle par un pharmacien senior doit être 

réalisé afin de sécuriser cette étape. 
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2.3. Méthodologie de comparaison des méthodes d’identification 
 

La méthodologie utilisée pour la comparaison des MI est décrite dans la figure 4. Deux cent 

soixante-dix médicaments (MED) ont été tirés au sort parmi les 2200 MED du livret 

thérapeutique de l’établissement. Les données de fréquence de dispensation sur les deux 

dernières années (nombre d’unités dispensées, nombre de mouvements de stock et nombre 

d’unités périmées) ainsi que des données concernant le délai d’approvisionnement ont été 

extraites du logiciel de gestion de stock Copilote©. Pour 9 de ces 270 MED ces données 

n’étaient pas disponibles (7 concernaient des références à gestion particulière – gaz, dispositifs 

d’administration, 2 représentaient des médicaments du stock d’État), ils ont donc été exclus. 

Les 261 MED ont été répartis en 2 groupes A et B, de 132 et 129 MED respectivement, 

auxquels les 62 MV ont été ajoutés. 

Les MED du groupe A, ont été soumis aux MI par l’évaluateur 1 (Eval 1), qui était l’interne 

de pharmacie, et ont permis de tracer la courbe ROC et de déterminer un seuil pour l’une des 

MI.  

Les MED du groupe B ont été soumis aux MI par trois évaluateurs dont l’Eval 1. Les 

évaluateurs 2 (Eval 2) et 3 (Eval 3) étaient respectivement un pharmacien référent SSE et un 

pharmacien clinicien. Le groupe B a permis de tester le seuil identifié précédemment et 

d’évaluer la reproductibilité interindividuelle de chaque MI. 

 
 

Figure 4 : Méthodologie utilisée pour la comparaison des méthodes d'identification 
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2.4. Analyse statistique 
 

Les données de réponses des trois évaluateurs ont été recueillies dans un tableur Excel© et 

sont présentes dans l’Annexe 7. Une réponse de type « je ne sais pas » était possible. 

Afin d’évaluer les performances des MI, la sensibilité (Se), la spécificité (Sp) ainsi que la 

valeur prédictive positive (VPP) et négative (VPN) ont été calculées à partir du groupe A. Les 

coefficients de corrélation intra-classes (ICC en anglais) ont également été calculés pour 

évaluer la reproductibilité interindividuelle des méthodes proposées à partir du groupe B. Les 

intervalles de valeurs de l’ICC représentent une reproduction interindividuelle : faible (<0,04), 

médiane (0,40–0,59), bonne (0,60–0,74) et excellente (0,75–1,00) (25). Les données 

manquantes (correspondant à des MED non codés par les évaluateurs) n’ont pas été prises en 

compte pour le calcul des Se, Sp, VPP, VPN et ICC. 

Les analyses statistiques ont été réalisées à l’aide des logiciels R® et EasyROC© (26). 

3. Résultats 

3.1. Sélection des critères de définition d’un MV 
 
Vingt-neuf items (décrits dans l’Annexe 5), regroupés en 8 catégories, ont été proposés par le 

groupe de travail ; 2 items ont été exclus : « situations sanitaires exceptionnelles » et 

« consommation importantes ». Vingt-sept ont été côtés sur une échelle de Likert allant de 0 

(non pertinent) à 4 (très pertinent) lors de la  phase de sélection. Neuf items ont été retenus sur 

la base d’une cotation supérieure ou égale à 3. Dix-huit ont été rejetés (Annexe 6) : 17 ayant 

une cotation strictement inférieure à 3 et 1 item jugé redondant par le groupe de travail. Au 

final, les 9 items, ont été regroupés en 4 critères lors d’une seconde phase de regroupement. 

Les différentes phases de regroupements et sélection sont décrites dans la figure 5. 
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*(4) moyenne des cotations de l’échelle de Likert 

 

Figure 5 : Organigramme de sélection des critères de définition 

 

La définition consensuelle de chaque critère sélectionné a été la suivante : 

- Le risque vital : la non disponibilité du produit peut entrainer la mise en jeu 

du pronostic vital ou l’allongement de l’hospitalisation, ou un handicap 

permanent ou une atteinte congénitale, ou le décès. 

- Fréquence de dispensation : correspond au nombre de patient par unité de 

temps, le seuil fixé par le groupe a été   « nombre d’unités dispensées 

correspondant à moins de un patient par mois »  

- Délai d’approvisionnement : temps entre le déclenchement de la commande 

auprès du fournisseur et sa réception au CHUGA  

- Absence d’alternative thérapeutique : désigne le fait qu’il n’y ait pas 

d’autres spécialités utilisables dans cette indication, ou qu’il n’y ait pas de 

forme galénique ou dosage adapté du médicament concerné au CHUGA. 
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3.2. Construction des méthodes d’identification 
 

À partir des critères de définition, deux méthodes d’identification des MV ont été proposées 

par le groupe de travail : un score (Tableau 1) et un arbre décisionnel (Figure 6). 

La construction du score reposait sur des modalités binaires pour chaque critère (Tableau 1). 

La règle choisie a été la suivante : plus le score est élevé, plus la probabilité que le médicament 

soit inclus dans la liste des MV était importante. 

 

Critères Questions Réponses Nombre de points 

attribués 

Risque vital Existe-il un risque vital* à ne pas 

dispenser le médicament ? 

OUI 2 

NON 1 

Fréquence de 

dispensation 

La fréquence de dispensation est-elle 

inférieure à 1 patient/mois ? 

OUI 2 

NON 1 

Alternative 

thérapeutique 

Il n’existe pas d’alternative 

thérapeutique : autre molécule 

utilisable OU même molécule de 

dosage différent ?  

VRAI 2 

FAUX 1 

Délai 

d’approvisionne-

ment 

Le délai d’approvisionnement n’est 

pas compatible avec la prise en charge 

du patient ?  

VRAI 2 

FAUX 1 

*Décès, engagement du pronostic vital, handicap permanent, allongement du temps d’hospitalisation, affection congénitale 

 
Tableau 1 : Grille de score élaborée par le groupe de travail 
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Figure 6 : Arbre décisionnel final 

 

3.3. Application et comparaison des méthodes d’identification 
 

Le codage des 132 MED du groupe A, enrichis en 61 MV (1 MV non codé) a permis de tracer 

la courbe ROC (figure 7.) et de déterminer un seuil à 7, à partir duquel le MED est considéré 

comme un MV. La sensibilité et la spécificité calculées de la méthode score étaient 

respectivement de 0,891, IC95 = [0,788 ; 0,955] et 0,853, IC95 = [0,780 ; 0,909]. La VPP et la 

VPN sont respectivement de 0,750, IC95 = [0,788 ; 0,955] et 0,940, IC95 = [0,877 ; 0,964]. 

 

Figure 7 : Courbe ROC des valeurs des scores issues de l'Evaluateur 1 
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Concernant la reproductibilité de la méthode score, la répartition des résultats pour chacun 

des trois évaluateurs est résumée dans le tableau 2 et représentée sous forme graphique sur la 

figure 8. L’ICC pour cette méthode est de 0,77. 

Le détail des données recueillies pour chaque évaluateur est résumé dans l’Annexe 7. 

 

Résultats 

du score 

Nombre de 

MED pour 

l’Evaluateur1 

Dont 

MV 

Nombre de 

MED pour 

l’Evaluateur2 

Dont 

MV 

Nombre de 

MED pour 

l’Evaluateur3 

Dont 

MV 

4 56 1 55 0 42 0 

 
5 18 0 37 1 20 1 

 
6 44 5 29 6 54 3 

 
7 36 25 31 19 23 9 

 
8 36 30 33 33 46 45 

 
« je ne 

sais pas » 

1 1 6 3 6 4 

 Tableau 2 : Répartition des effectifs des 129 MED du groupe B par la méthode du score, selon les trois évaluateurs, et 

selon s’ils appartiennent à la liste des MV  

 

 

 

Figure 8 : Graphique représentant la répartition des effectifs des 129 MED du groupe B par la méthode du score, en 
fonction des trois évaluateurs 

  

4 5 6 7 8
« je ne sais

pas »

Evaluateur 1 56 18 44 36 36 1

Evaluateur 2 55 37 29 31 33 6

Evaluateur 3 42 20 54 23 46 6

0

10

20

30

40

50

60

Evaluateur 1 Evaluateur 2 Evaluateur 3



32  

Concernant l’arbre décisionnel, la sensibilité et la spécificité de la méthode sont 

respectivement de 0,547, IC95 [0,417 ; 0,672] et de 0,961,  IC95 [0,912 ; 0,987]. 

La VPP et la VPN sont respectivement de 0,875 IC95 [0,912 ; 0,987] et de 0,810, IC95 [0,717 ; 

0,931]. 

Concernant la reproductibilité des résultats pour la méthode arbre décisionnel, la répartition 

des résultats pour chacun des trois évaluateurs est résumée dans le tableau 3. 

L’ICC calculé pour cette méthode est de 0,66. 

Résultats 

de l’arbre 

Effectif de 

SP pour 

l’Evaluateur 

1 

Dont 

MV 

Effectif de 

SP pour 

l’évaluateur 

2 

Dont 

MV 

Effectif de 

SP pour 

l’évaluateur 

3 

Dont 

MV 

MV 47 34 47 39 52 49 

NMV 143 27 141 22 132 10 

« je ne sais 

pas » 

1 1 3 1 7 3 

Tableau 3 : Répartition des effectifs des 129 MED du groupe B par la méthode de l’arbre décisionnel, selon les trois 

évaluateurs, et selon s’ils appartiennent à la liste des MV 

 

Les MED identifiés comme des MV par les évaluateurs à l’aide de la méthode score et arbre, 

non présents sur la liste telle que créée en 2019 des MV sont présentés dans le Annexe 8 et 9. 

 

4. Discussion 

 
La sélection des critères de définition d’un MV s’est faite en s’inspirant de plusieurs méthodes 

de consensus (ronde de Delphi, groupe nominal) qui ont permis d’obtenir un avis convergent 

sur une problématique à partir de multiple avis (27), (28). 

La première partie du travail a donc consisté à réunir un groupe de collaborateurs afin qu'ils 

produisent collectivement un maximum d'idées innovantes face à la problématique « Selon 

vous, quels sont les critères permettant de déterminer si un médicament est vital ou non ? ». 

On remarque que la plupart des idées citées par les participants renvoient à des notions déjà 
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existantes concernant les médicaments vitaux, à savoir : un mode de gestion spécifique, une 

identification particulière et une zone de stockage dédiée. Le fait d’avoir rappelé en amont de 

la réunion, la définition littéraire adoptée au CHUGA du « médicament vital », et le fait que 

le groupe de travail soit composé de pharmaciens ayant l’habitude de manipuler ces 

médicaments, a pu influencer les réponses des participants. Néanmoins, la démarche a permis 

d’amorcer la réflexion, de faire émerger les notions de « centre de référence » et de « rupture 

d’approvisionnement », éléments qui n’avaient jamais été abordés auparavant concernant les 

MV. 

Les items « situations sanitaires exceptionnelles » (SSE) et « consommation importantes » 

évoqués par le groupe constituaient des items d’exclusion. Le premier sous-entendait que les 

médicaments contenus dans les malles du PSM ne pouvaient pas intégrer les MV. Or dans la 

mesure où les stocks de médicaments des PSM sont difficilement mobilisables en dehors 

d’une SSE, cet item a été exclu. Le second a été considéré comme redondant et renvoyait à 

l’item « fréquence de dispensation », il a également été abandonné. 

Les deux phases, sélection puis regroupement, ont permis de mettre en évidence les items 

pertinents, objectifs et quantifiables pour l’élaboration des méthodes d’identification. 

Concernant la construction du score, le groupe de travail a opté pour des réponses binaires 

pour chaque critère. Ce choix à l’avantage d’être simple. Néanmoins, pour plusieurs critères 

il peut être considéré comme très réducteur. Pour le critère « risque vital » qui comporte 

plusieurs situations (décès, engagement du pronostic vital, handicap permanent, allongement 

du temps d’hospitalisation, affection congénitale), s’est alors posée la question d’une échelle, 

avec toute la complexité et les considérations éthiques que cela représente : « le décès doit-il 

être côté comme étant plus grave que le handicap permanent ? ». De plus, en tant que 

pharmacien hospitalier, l’évaluation du risque vital d’une situation clinique est complexe ; 

pour certaines situations il semble évident (envenimation par une vipère, hémorragie grave 

sous dabigatran par exemple), pour d’autre, un avis médical spécialisé est indispensable 
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(pathologie métabolique congénitale par exemple). En pratique, pour ces situations complexes 

les pharmaciens cliniciens référents et médecins spécialistes sont sollicités par l’équipe 

pharmaceutique pour échanger sur la stratégie à adopter en termes de spécialité à détenir 

impérativement en stock. C’est le cas par exemple pour les facteurs anti-hémophiliques, les 

laits infantiles dans certaines maladies métaboliques héréditaires, les thérapies ciblées orales 

dans la prise en charge des leucémies. 

Concernant la fréquence de dispensation, le « nombre d’unités dispensées équivalent à moins 

de un patient par mois » a été choisi de façon arbitraire par le groupe de travail comme seuil. 

En pratique, il est difficile d’extraire ce type de données. Ainsi, le paramètre utilisé a été le 

nombre de mouvement de stock par unité de temps. Cette variable comporte néanmoins des 

biais, notamment si pour un patient, le traitement dure plusieurs jours et que plusieurs sorties 

de stock sont effectuées. 

Une autre limite que nous pouvons rapporter est le fait que les données analysées soient des 

moyennes et que cela puisse dissimuler l’effet de saisonnalité. Ces éléments ont pu représenter 

des biais d’analyse dont il conviendra de limiter l’impact ; pour cela plusieurs solutions sont 

envisagées :  

- calculer régulièrement les moyennes de fréquences de dispensation sur des 

données actualisées. 

- proposer pour ce critère, des réponses multiples de type échelle de Likert, qui 

permettrait de prendre en compte les différents types de dynamique de 

fréquence de dispensation des médicaments. 

Concernant le délai d’approvisionnement, les données contractuelles transmises par le 

fournisseur (généralement de 5 à 7 jours) ne sont pas toujours en adéquation avec le temps 

effectif de livraison qui est de 48 à 72 heures. Ainsi, pour certains médicaments, celui-ci a pu 

être considéré à tort comme incompatible avec la prise en charge thérapeutique. 

À propos de l’utilisation et de la comparaison des MI, la difficulté soulevée par les trois 
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évaluateurs, a été l’évaluation du risque vital. Comme expliqué plus haut, le manque de 

connaissance concernant certaines pathologies très spécifiques et les médicaments associés, 

ont été un frein pour coder l’impact de certaines thérapeutiques, d’où le fait que sur les 191 

lignes codées du groupe B, 15 spécialités comportaient au moins une réponse de type « je ne 

sais pas » que ce soit pour le score ou l’arbre. 

Le délai d’approvisionnement est également un critère sensible car il intègre plusieurs délais : 

celui nécessaire à l’acheminement du médicament entre le fournisseur et la pharmacie puis 

entre la PUI et l’unité de soins (US), et enfin le délai entre le moment où le médicament est 

présent dans l’US et l’administration effective au patient. L’évaluation de l’impact de ce délai 

nécessaire à la prise en charge thérapeutique avec engagement du risque vital est extrêmement 

complexe pour le pharmacien. Le guide des antidotes et médicaments d’urgence spécifique 

propose un délai optimal de mise à disposition des 42 médicaments qu’il recense, et permet 

de statuer ; pour tous les autres médicaments, beaucoup de paramètres sont à prendre en 

considération (19). Ici la communication avec le médecin a toute son importance et est 

primordiale pour la prise de décision. Pour autant, les médicaments relevant de l’urgence 

vitale se trouvent dans l’US au niveau des chariots d’urgence (29), (30). Ce sont des 

médicaments permettant le maintien des fonctions vitales, le temps d’un transfert dans une 

unité de réanimation adaptée (adrénaline, insuline, salbutamol). 

 

Au vue de la Se et de la Sp des deux méthodes d’identification, le score semble être la méthode 

la plus performante en terme de détection : la sensibilité élevée permet de mettre en évidence 

des MV au sein d’un livret thérapeutique. Pour autant, la VPP du score est plus faible que 

celle de l’arbre, ce qui signifie qu’un score positif (égal ou supérieur à 7) ne peut indiquer de 

façon certaine que le médicament soit réellement à considérer comme MV. Cela provient du 

fait, que pour le score, 5 combinaisons soient possibles pour obtenir un résultat positif, alors 

que pour l’arbre décisionnel 2 combinaisons seulement donnent un résultat positif. 
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En revanche, la VPN du score est élevée, ainsi, un score négatif (strictement inférieur à 7) 

indique que le médicament n’est pas à considérer comme MV. 

Concernant l’arbre décisionnel, cette méthode est moins sensible du fait qu’elle exclut dès la 

première étape les médicaments à fréquence de dispensation importante. On remarque ainsi 

que pour l’arbre, la fréquence de dispensation est un critère d’exclusion.  

La méthode score montre une meilleure reproductibilité des résultats, avec un ICC excellent 

contre un ICC bon pour l’arbre décisionnel. À noter, que les résultats de l’évaluateur 3 

divergent davantage par rapport aux 2 autres. Le fait que les évaluateurs n’exercent pas dans 

les mêmes domaines de compétence de la pharmacie hospitalière peut expliquer ces 

différences. Pour exploiter pleinement le potentiel des méthodes d’identification, il serait 

intéressant de faire coder les médicaments par des pharmaciens de différentes spécialités 

(cliniciens et secteur approvisionnement-dispensation) mais aussi par des médecins. 

Cependant, en pratique le temps nécessaire au codage n’est pas négligeable ; il nécessite de 

savoir manipuler plusieurs logiciels de gestion de stock. 

De plus, certains médicaments, bien que n’étant pas qualifiés de MV, sont gérés comme tels 

(médicaments dérivés du sang, facteurs anti-hémophiliques, thérapies ciblées orales dans le 

traitement de leucémie aigüe). Il existe également des médicaments à statut particulier tels que 

les autorisations d’accès compassionnels (ex autorisations temporaires d’utilisation 

nominatives), pour lesquelles l’ANSM autorise la détention de stocks d’urgence au regard de 

l’importance d’initier sans délai le traitement (VORAXASE®, AMMONUL®, 

VARITECT®, LEGALON®, MALACEF®), et pour lesquels un stock permanent est détenu 

à la pharmacie. Malgré ces spécificités, il conviendra d’harmoniser nos processus afin de 

faciliter leur application par les nombreux acteurs de l’équipe pharmaceutique pouvant 

dispenser ces traitements. 

Enfin, le travail a permis de mettre en lumière la complexité d’associer au sein d’un même 

outil des critères « logistiques » et des critères « cliniques ». L’IGAS dans son rapport de 2021 
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décrit l’élaboration d’une « méthode d’identification de médicaments et de dispositifs 

médicaux d’une criticité particulière ». Le travail combine au sein d’un même outil la criticité 

appliquée à la prise en charge thérapeutique et celle dans le cadre des processus industriels de 

productions et d’approvisionnement des médicaments de la sphère cardiologique et 

d’anesthésie-réanimation (12). Toutefois, ce travail a pour objectif d’apporter des solutions 

face aux pénuries de spécialités pharmaceutiques à une échelle internationale ce qui diffère 

des objectifs de notre travail.  

5. Conclusion 
 

Le travail présenté ici, décrit une démarche originale d’identification de médicaments 

spécifiques dits « vitaux ». Il représente un point de départ dans la gestion de stock de ce type 

de médicaments et vise à alerter le pharmacien sur ces thérapeutiques d’utilisation 

exceptionnelle nécessitant une surveillance accrue voire un pilotage de stock particulier. 

Une fois l’étape d’identification réalisée, un travail collaboratif entre pharmaciens et médecins 

doit s’opérer afin de déterminer la meilleure stratégie de gestion à adopter pour une prise en 

charge optimale du patient. La diversité des situations cliniques associée au nombre important 

de médicaments inscrits au livret thérapeutique du CHUGA impose qu’en complément de la 

mise en œuvre de la méthode d’identification basée sur le score,  des analyses ciblées et 

contextualisées soient réalisées afin de définir les modalités d’approvisionnement et de 

dispensation des médicaments. Notre travail permet de structurer une démarche qui était 

menée jusqu’à présent de manière intuitive par les pharmaciens. Il renforce donc la 

sécurisation de la prise en charge thérapeutique hospitalière des patients.  
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Discussion  

 
Ce travail a permis de structurer et de formaliser une démarche réalisée initialement de façon 

intuitive. Il a également apporté, via le groupe de travail, un regard nouveau sur le sujet, ce 

qui concoure à l’amélioration des pratiques et à la formation continue. 

De façon très pragmatique, il a permis de réévaluer certains stocks qui, jusque-là, était figés 

(baisse de stock de VIPERFAV®, hausse des stocks d’Atovaquone), et de référencer d’autres 

dosages plus adaptés – Nicotinamide 500mg IV. La mise à jour des fiches d’aide à la validation 

a également été effectuée. De plus, il a permis de réfléchir collectivement au terme « vital » 

attribué initialement aux médicaments de cette liste. En effet, la définition de vital est « ce qui 

est essentiel à la vie », or peu de médicaments à eux-seuls répondent à cette définition. Ainsi, 

le groupe de travail a été sollicité sur cet aspect et un changement de dénomination est en 

cours. 

À court terme, il serait intéressant de réfléchir à la manière d’automatiser le calcul du score ; 

en effet, deux critères sur quatre (fréquence de dispensation et délai d’approvisionnement) 

sont des données issues du logiciel de gestion de stock qui sont donc extractibles des bases de 

données. Les deux autres sont des critères cliniques (risque vital et alternative thérapeutique) 

pour lesquels des avis médicaux et pharmaceutiques sont indispensables. L’automatisation du 

score sous-entend alors de distinguer un score logistique et un score clinique ; c’est ce qui a 

été abordé dans le rapport de l’IGAS de 2021 qui décrit le calcul d’une « criticité industrielle » 

appliqué à des médicaments présentant une « criticité thérapeutique » pour, in fine, établir un 

score de criticité global (12).  

 

Notre expérimentation constitue une étape préliminaire essentielle à la mise en place d’un 

mode de gestion spécifique pour ce type de médicaments.  

En effet, dans le domaine hospitalier, les méthodes et les outils d’identification à visée 

logistique sont peu nombreux. La spécificité des produits : date de péremptions courtes, les 
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fluctuations de consommation importantes selon l’indication thérapeutique, la saisonnalité, 

les ruptures d’approvisionnement, les changements de marchés fréquents, les retours, les 

rotations de stocks, font que les outils de gestion de stock issus du domaine industriel sont peu 

adaptés. Ainsi, les outils tels que la formule de Wilson (23), les classifications ABC, VED 

(vital, essential, desirable), FSN (Fast moving Slow moving, Normal moving) sont peu utilisés 

en logistique hospitalière (31), (32) (33). Certains auteurs rapportent néanmoins la réalisation 

de matrices imbriquant la classification ABC, VED et FNS afin d’ajuster leur mode 

d’approvisionnement, de limiter le sur stockage tout en évitant la rupture de stock et les 

commandes fréquentes (34). Ces matrices fonctionnent pour des médicaments d’utilisations 

relativement « courantes » mais sont peu adaptées pour les thérapeutiques « exceptionnelles ». 

Elles ont été employées pour la gestion de stock de plateforme logistique à une échelle plus 

importante qu’un ES et dans des pays avec des ressources limitées (Inde) (35). Le travail de 

F. Capelle est un autre exemple de matrice intégrant la classification ABC et la criticité en 

termes d’impact clinique et économique. Dans son travail, l’auteure élabore une matrice 

donnant lieu à 9 cas de figure regroupés en 4 classes homogènes de gestion, auxquelles des 

règles d’approvisionnement différentes sont appliquées (36). Encore une fois, la difficulté 

dans ce type de classification repose sur l’évaluation de l’impact clinique pour le patient. Nous 

pouvons néanmoins nous inspirer de ces classifications afin d’améliorer la finesse d’un de nos 

critères de définition qui est la fréquence de dispensation. 

 

Sur du moyen terme, il sera intéressant de faire tester aux autres ES de la région, la MI qui 

s’est révélée la plus performante en terme de sensibilité (le score) et de leur soumettre un 

questionnaire de satisfaction, afin d’évaluer, d’une part la validité externe de la méthode, 

d’autre part sa faisabilité à grande échelle.  
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En termes d’approvisionnement, le travail a révélé la complexité de gestion de certains 

médicaments pour lesquels les difficultés de production sont fréquentes voire permanentes 

(VIPERFAV®). Ceci impose de revoir les modes de gestion, avec notamment une réflexion 

autour de la centralisation des stocks, d’envisager un partage des réserves de médicaments 

selon les régions et les centres de compétences de chaque ES. 

Le cas des antidotes et la plateforme informatique SLOGAN (site de géolocalisation des 

antidotes) est un exemple en France d’une telle organisation. Cette plateforme développée par 

le centre antipoison de toxicovigilance de Toulouse recense dix-huit antidotes au niveau de 

cinq régions (Occitanie, Normandie, Bretagne, Centre et Pays de Loire et Bourgogne Franche-

Comté) et a pour objectif, d’indiquer en temps réel les stocks disponibles en antidotes, de 

permettre la gestion des péremptions et de notifier les cas d’intoxication de façon systématique 

lors d’une sortie de stock (37). Ce type de dispositif reste néanmoins fragile, dans la mesure 

où il repose sur la saisie manuelle des stocks. Il impose un suivi très strict et la nécessité 

d’allouer un temps pharmacien pour sa mise en œuvre et son suivi. 

 

Enfin, nous noterons que dans le domaine pharmaceutique, la plupart des méthodes 

d’identification utilisées, ont une finalité clinique (médicaments à marge thérapeutiques 

étroites, médicaments à risque, médicaments inappropriés chez la personne âgée) et visent à 

prévenir et réduire la iatrogénie (38), (21), (39). Tout au long de notre exposé, notre propos a 

été axé sur le versant approvisionnement et logistique de la problématique que pose les MV. 

Néanmoins, il ne faut pas oublier que ces médicaments de par leur utilisation peu fréquente et 

le caractère urgent de l’instauration dans certaines situations, sont source d’erreur (erreur de 

conversion de dose entre la L-THYROXINE orale et IV par exemple). Ainsi, les fiches d’aide 

à la validation, ont été créées dans le but de faciliter la validation pharmaceutique. Elles 

représentent également un support informatif pour l’équipe soignante. 

Conscients de la complexité de gestion et de dispensation de ces médicaments, sensibiliser et 
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former l’équipe pharmaceutique fait partie intégrante de notre démarche. Dans ce cadre, un 

programme d’évaluation des pratiques professionnelles à destinations des préparateurs et 

internes de pharmacie est en cours de réalisation afin de les accompagner dans la dispensation 

de ce type de médicaments. 
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Conclusion 
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Annexes 

1. Annexe 1 : Composition de la malle n°6 Médicament du poste 

sanitaire mobile 
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2. Annexe 2 : Mode opératoire décrivant la gestion des emprunts 

au CHUGA 

 
 

  Gestion des demandes d’emprunts  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE GRENOBLE 

POLE PHARMACIE-PAVILLON VERCORS 
CS 10217 - 38043 GRENOBLE Cedex 9 

N°finess 380000067 – Tél : 04 76 76 54 97/ 04 76 76 54 70 

Mode opératoire 

GESTION INTERNE DES DEMANDES DES EMPRUNTS DE PRODUITS DE 

SANTE 

 

Demande pour un produit urgent dont le stock est nul ou insuffisant à la PUI et non 

disponible dans les services de soins 

 Vérifier qu’il n’y a pas d’équivalent thérapeutique au livret : nous avons en stock 

tous les médicaments de l’urgence. Un emprunt relève donc d’une situation clinique 

exceptionnelle qui doit vérifier la nature de l’urgence (ex. coût de l’emprunt aux 

HCL = de 120 à 300€) 

 Contrôler le stock informatique et vérifier si une commande est en cours 

Valider l’emprunt et déterminer la quantité : 

En heures ouvrables avec PPH appro / Interne ou Pharmacien  

En période de garde avec le pharmacien d’astreinte 

 

 

 

 En période de garde : Interne de garde / Pharmacien d’astreinte 

 

Réceptionner le produit à la PUI 

Effectuer le mouvement Opéra en quantité négative (UF 2313) et noter en commentaire 

« emprunt + nom de l’établissement »  

 Cocher et parafer la case correspondante du formulaire 

 Agrafer le bon de transport au formulaire 

Organiser le transport via le transporteur retenu par le CHUGA  

 

 

 

Contacter un établissement de santé par téléphone 

 À l’aide du répertoire (choix de l’établissement selon le médicament et la situation) 

 Convenir par téléphone du mode de régularisation à prévoir (« à rendre » ou « à 

facturer ») selon si une livraison est prévue prochainement ou non 

  

 

 

 

 
 Remplir le formulaire et le faxer à l’établissement concerné 

 

 Placer le document dans le classeur « prêt/emprunt » (partie emprunt) 
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II) Mode de régularisation des demandes d’emprunts 

Qui : internes du secteur approvisionnement + agents administratifs   

Quoi : Créer un formulaire site intranet « UM Médicaments » pour chaque demande de prêt 

ou d’emprunt  

Objectif : Améliorer le suivi des régularisations et permettre aux agents administratifs de 

facturer les prêts de manière indépendante 

Quand : Suivi du classeur « prêt emprunt » une fois par semaine 

Renseigner sur le formulaire : nom établissement, libellé CPAGE du médicament, code 

GEF, quantité, prix… 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Produit 

à rendre 

Date retour 

effective < 7 jours 

Produit 

à 

facturer 

Mouvement opéra positif 

«retour emprunt + nom 

établissement» 

Date de retour de 

l’emprunt  

Envoyer par mail la commande de 

régularisation (à adresser à « commandes 

médicaments ») 

Mail type : 

« Pourriez-vous faire une commande pour : 
……(Quantité) ; 
…….(Libellé du médicament) ; 
……..( Code GEF) ; 
auprès de………. (Établissement de santé 
expéditeur) et non du laboratoire ? 
Merci de basculer ensuite cette commande 
dans Copilote. 
Il n'est pas nécessaire de transmettre la 
commande à …………….(établissement de 
santé expéditeur). » 
  

  
 

OUI 

Contrôle 

régulier des 

dates limites 

de retour 

NON

Nn 

Mouvement opéra positif (qui annule le 

mouvement opéra négatif initial) 

Emprunt clôturé  

Réceptionner la commande dans Copilote à 

l’aide du numéro transmis par « commandes 

médicaments » et renseigner le numéro de la 

commande dans le formulaire SharePoint 

Date de la clôture de l’emprunt  

A remplir par les administratifs 
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3. Annexe 3 : Liste des médicaments vitaux telle que créée en 

2019 
 

Spécialité DCI Stock détenu

GA1 ANAMIX INFANT 400G Mélanges d'acides aminés 1

MSUD ANAMIX INFANT 400G Mélange d'acides aminés 1

PKU ANAMIX INFANT 400G Mélanges spéciaux d'acides aminés 1

HCU ANAMIX 400G
Mélanges d’acides aminés essentiels et 

non essentiels sans méthionine
1

Lait PFD Lait sans protéines ni acides aminés 1

ADIAZINE 500 MG Sulfadiazine 60

AMMONAPS GRANULE sodium phénylbutyrate 1

ARGANOVA  1MG/1ML SOL INJ FL 50 ML Argatroban 28

ATOVAQUONE 750MG/5ML SUSP BUV Atovaquone 2

BAL SOL INJ IM Dimercaprol et Butacaïne 18

BENZOATE DE SODIUM 1G/10ML SOL INJ Benzoate de sodium 20

Bleu de Méthylène - PROVEBLUE Chlorure de méthylthioninium 60

Ca-DTPA 250MG/ML SOL INJ AMP Pentétate de calcium trisodique 10

CARBAGLU 200MG CPR DISPERSIBLE Acide carglumique 5

CONTRATHION 200MG/10ML SOL INJ Pralidoxime 70

CYANOKIT 5G SOL INJ Hydroxocobalamine 2

CYSTADANE 180G PDR ORALE Bétaïne 1

DANTRIUM 20MG SOL INJ Dantrolène 120

DIACOMIT 250MG SACHET Stiripentol 60

DIGIFAB 40MG SOL INJ Fragments Fab d’anticorps antidigoxine 10

DILANTIN 250MG/5ML SOL INJ Phénytoine 10

ENERGIVIT
Produits énergétiques glucido-lipidiques 

sans protéines
1

EPIVIR 10MG/ML SOL BUV  Lamivudine 1

ETILEFRINE 10MG/1ML SOL INJ INTRACAVERNEUSE Etilefrine 2

FOMEPIZOLE  5MG/ML Fomepizole 25

GLUCAGEN 1MG/1ML SOL INJ Glucagon 120

GLYCINE L-AP-HP 500 mg gélules Glycine 100

INOVELON 40MG/ML SUSP BUV Rufinamide 2

INTEGRILIN 20MG/10ML SOL INJ  Eptifibatide 1

INTEGRILIN 75MG/100ML SOL INJ  Eptifibatide 1

ISENTRESS 100MG GRANULES BUV SACHET Raltegravir 30

ISOLEUCINE L 50 mg gélules Isoleucine 100

KALETRA SOL BUV Lopinavir/ritonavir 1

KUVAN Saproptérine 30

LEPTICUR 10MG/2ML SOL INJ Tropatepine 10

LIORESAL 0,05mg/1ml Baclofène 5

L-THYROXINE 0,2MG/ML SOL INJ Levothyroxine 18

MOZOBIL 20MG/ML SOL INJ Plerixafor 3

NICOTINAMIDE Vitamine PP 100

NOOTROPYL 3G/15ML SOL INJ Piracétam 3

NORVIR 100MG PDR BUV SACHET Ritonavir 30

PHEBURANE 483mg/g phénylbutyrate 1

POTASSIUM IODURE PCA 65MG Potassium iodure 10

PRAXBIND  2,5G/50ML Idarucizumab 4

PREZISTA 100MG/ML SUSP BUV (FL 200 ml) Darunavir 2

QUINIMAX 250mg/2mL QUININE 15

QUINIMAX 500mg/2mL QUININE 18

RETROVIR 100MG/10ML SOL BUV Zidovudine 1

RETROVIR 100MG/10ML SOL BUV NN Zidovudine 1

RETROVIR 200MG/20ML SOL INJ Zidovudine 10

REVATIO 10MG/ML BUV FL 112ML Sildenafil 1

SANGSUES 25

SIMULECT 20MG/5ML SOL INJ Basiliximab 4

SOLIRIS 300MG SOL INJ Eculizumab 4

SUCCICAPTAL 200MG GEL Succimer 60

SYLVANT 400MG/20ML Siltuximab 3

TOXICARB SUSP BUV Charbon activé 5

TREPOSTINIL 1MG/ML SOL INJ 20ML Treprostinil 1

TIROFIBAN (AGRASTAT) 50 MCG/ml SOL INJ 250 ML Tirofiban 2

VALINE L AP-HP 50 mg gélule Valine 100

VIPERFAV SOL INJ Sérum antivenimeux 2

VIRAMUNE 50MG/5ML SUSP BUV Nevirapine 1

ZIAGEN 20MG/ML SOL BUV Abacavir 1

ZIMINO 12,5MG/5ML SOL INJ Levosimedan 4
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4. Annexe 4 : Exemple de fiche d’aide à la dispensation de médicaments vitaux 
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5. Annexe 5 : Item cités par le groupe de travail lors du brainstorming 
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6. Annexe 6 : Moyenne de la cotation de l’échelle de Likert des 

items exclus lors de la Phase 1 de sélection 

 
Idées Description/Définition du critère Score 

Prix Renvoie au prix unitaire de la spécialité 

pharmaceutique 

1,6 

Niche thérapeutique Spécialité pour la prise en charge de 

maladies orphelines 

3 

Malgré un score 

élevé, ce critère n'a 

pas été retenu par le 

groupe de travail 

Prescription par un 

médecin spécialisé 

Spécialités à prescription hospitalière 

restreinte à certains spécialistes 

1,8 

Localisation 

spécifique 

Zone de la pharmacie dédiée pour le 

rangement de la spécialité 

1,4 (Doublon) 

Taux d'intervention 

pharmaceutique 

Spécialité pharmaceutique faisant l'objet 

d'un nombre important d'IP par rapport 

aux autres  

1,4 

Niveau de 

connaissance pour la 

validation 

Spécialité pharmaceutique pour laquelle 

seul le pharmacien pourrait valider et 

dispenser 

1,6 

Haut niveau 

d'interaction 

médicamenteuse 

Spécialité pharmaceutique connue pour 

être pourvoyeuse d'interaction 

médicamenteuse 

1,3 

Localisation 

spécifique 

 Zone de la pharmacie dédiée pour le 

rangement de la spécialité 

1,4 

Date de péremption  Médicament avec une date de 

péremption suffisamment longue 

peuvent être intégrés dans les 

médicaments vitaux 

1,3 

Conditionnement 

particulier 

Renvoie à la taille des conditionnements 1,3 

Identification formelle 

de stockage 

Design de l'étiquette d'identification de 

la spécialité pharmaceutique spécifique 

1,4 

Rétrocession Selon si la spécialité pharmaceutique est 

rétrocédable ou non intégrera ou non les 

MV 

1,4 

Mode de gestion Mode de commande auprès du 

fournisseur et mode de dispensation 

auprès des services spécifiques 

2 

Stock dans les autres 

PUI  

Notion qui renvoie à la répartition 

géographique des spécialités 

pharmaceutiques et le fait qu’elles soient 

détenues par d'autres centres hospitaliers 

de la région 

2,1 

IP Cléo > 3 fréquente Spécialité faisant l'objet d'intervention 

pharmaceutique à impact clinique 

important 

1,4 
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7. Annexe 7 : Tableau de données issues des trois évaluateurs 

 

 

 

 

 

Spécialité

Nb d'untié 

périmés 

sur la 

période

Nb moyen 

d'unités 

dispensées

/mois 

Nb moyen 

de sortie de 

stock/mois

Délai 

d'approvisionnement 

moyen en heures 

ouvrées (délai d'appro en 

mode urgence compris)

Score de 

Fréquence 
(Fréquence de 

dispensation est-elle 

inférieure à 

1patient/mois O=2, 

N=1)

Score du 

Risque Vital 
(Existe-t-il un risque 

vital à ne pas 

dispenser le 

médicament ? O=2, 

N=1)

Score alternative 

thérapeutique (Il 
n'existe pas d'alternative 

thérapeutique : autre 

molécule utilisable OU 

même molécule de 

dosage différents. VRAI=2, 

FAUX=1)

Score délai 

d'approvision

nement (Le 

délai d'appro n'est 

pas compatible 

avec la PEC du 

patient. VRAI=2, 

FAUX=1)

Score calculé 

Etape1 ((La 

fréquence de 

dispensation est 

inférieure à 

1patient/mois ? OUI=1, 

NON=0))

Etape2 ((Le délai d'appro 

au regard du risque vital est 

compatible ? OUI=1, 

NON=0 )

Etape3 (Il existe une/des 

d'alternatives thérapeutiques 

(AT) : autre molécule 

utilisable OU même 

molécule de dosage 

différents. OUI=1, NON=0)

Etape1bis (La 

fréquence de 

dispensation de l'AT est 

inférieure à 

1patient/mois ? OUI=1, 

NON=0)

Etape2bis (Le délai 

d'appro de l'ATau regard du 

risque vital est compatible ? 

OUI=1, NON=0)

MV/NMV

ORACILLINE 1MUI CPR 0 265,54 17,42 124,8 1 1 1 1 4 0 NMV

MALARONE 250MG/100MG CPR 0 5,00 0,21 24 2 1 1 1 5 1 0 1 1 0 MV

COCAINE 2.5% COLLYRE PREP HOSPITALIERE 0 0,04 0,04 168 2 1 2 1 6 1 1 NMV

VENLAFAXINE LP 37,5MG GELULE 0 592,54 27,79 168 1 1 1 1 4 0 NMV

MIRTAZAPINE 15 MG COMPRIME ORODISPERSIBLE 0 2615,58 87,29 78 1 1 1 1 4 0 NMV

IMBRUVICA 420MG CPR 0 10,50 1,33 144 1 1 1 1 4 0 NMV

IBRANCE 100MG GELULE 0 7,19 0,81 72 2 1 2 1 6 1 0 0 MV

BENERVA ROCHE 500MG/5ML SOL INJ 0 7014,63 61,00 64 1 2 2 1 6 0 NMV

EPREX 40000UI/1ML SOL INJ FL 0 5,25 4,46 72 1 1 1 1 4 0 NMV

VENIN GUEPES POLISTE 120µG 0 3,46 3,46 48 1 1 2 1 5 0 NMV

RAMIPRIL  1,25MG CPR 0 676,92 24,88 72 1 1 1 1 4 0 NMV

PRAVASTATINE 10MG CPR 0 925,75 48,71 168 1 1 1 1 4 0 NMV

WARFARIN SODIUM 1MG/ML SUSP  BUV ATU 0 1,33 1,33 168 1 1 1 1 4 0 NMV

CECENU / LOMUSTINE 40MG GELULE 0 15,54 2,96 168 1 1 2 2 6 0 NMV

DIPROSALIC LOTION FL 30G 0 3,50 2,25 65 1 1 1 1 4 0 NMV

REFACTO AF  500UI/4ML PDR ET SOL INJ 0 0,00 0,00 72 2 2 1 2 7 1 0 1 0 NMV

REVLIMID 2,5MG GELULE 0 6,71 0,42 72 2 2 2 1 7 1 0 0 MV

BRETSCHNEIDER SOL CARDIOPLEGIE 2000ML ATU 0 0,67 0,33 168 2 2 2 2 8 1 0 1 0 NMV

PEGASYS 0,180MG/0,5ML SOL INJ 0 0,00 0,00 48 2 1 2 1 6 1 1 NMV

ENTRESTO 24MG/26MG COMPRIME PELLICULE 0 233,79 11,42 72 1 1 2 1 5 0 NMV

FYCOMPA 2MG CPR 0 145,54 9,96 169 1 1 2 1 5 0 NMV

EXTENCILLINE 2,4MUI PDR SUSP INJ 0 4,08 1,17 48 1 2 2 1 6 0 NMV

METOCLOPRAMIDE 10MG CPR 0 1958,90 66,14 168 1 1 1 1 4 0 NMV

ARIXTRA  2,5MG/0,5ML SOL INJ 0 1709,75 17,13 72 1 1 1 1 4 0 NMV

APOKINON 5MG/ML SOL INJ CART 20ML 0 22,54 1,96 92 1 2 2 2 7 0 NMV

FLIXOTIDE SPRAY  50 MICROGRAMMES SUSP PR INH 0 6,25 5,71 144 1 1 1 1 4 0 NMV

ECONAZOLE 1% PDR FL 30G 0 221,58 106,08 168 1 1 1 1 4 0 NMV

VENIN ABEILLE APIS MELLIFERA 120µG 0 39,71 34,46 48 1 1 1 1 4 0 NMV

LOVENOX  4000 UI AXA/0,4ML SOL INJ 0 11639,33 369,08 72 1 1 1 1 4 0 NMV

LETROZOLE SUN 2,5MG CPR 0 269,75 19,54 72 1 1 1 1 4 0 NMV

OTIPAX SOL AURICULAIRE FL 0 0,71 0,50 168 2 1 1 1 5 1 1 NMV

THERASOLV 250 000UI PDR INJ 0 9,08 1,29 72 1 2 1 2 6 0 NMV

PULMOZYME 2,5MG/2,5ML SOL PR INHAL 0 48,42 5,21 72 1 2 2 1 6 0 NMV

RILMENIDINE 1MG CPR 0 356,25 21,25 168 1 1 1 1 4 0 NMV

VABOREM 1G/1G PDR INJ FL 0 22,33 1,29 48 1 2 1 2 6 0 NMV

DOLIPRANE 300MG PDR ORALE SACHET 0 460,58 21,79 48 1 1 1 1 4 0 NMV

AMMONUL 10% 50ML SOL INJ ATU 0 0,08 0,04 168 2 2 2 2 8 1 0 1 1 1 NMV

FLAMMAZINE 1% CREME TUBE 50G 0 66,04 24,88 168 1 2 1 2 6 0 NMV

NOVOMIX 50 100UI/ML STYLO 3ML 0 2,83 2,50 169 1 1 1 1 4 0 NMV

Eval 1 -                                                             INFORMATIONS - DONNEES SCORE ARBRE
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Spécialité

Nb d'untié 

périmés 

sur la 

période

Nb moyen 

d'unités 

dispensées

/mois 

Nb moyen 

de sortie de 

stock/mois

Délai 

d'approvisionnement 

moyen en heures 

ouvrées (délai d'appro en 

mode urgence compris)

Score de 

Fréquence 
(Fréquence de 

dispensation est-elle 

inférieure à 

1patient/mois O=2, 

N=1)

Score du 

Risque Vital 
(Existe-t-il un risque 

vital à ne pas 

dispenser le 

médicament ? O=2, 

N=1)

Score alternative 

thérapeutique (Il 
n'existe pas d'alternative 

thérapeutique : autre 

molécule utilisable OU 

même molécule de 

dosage différents. VRAI=2, 

FAUX=1)

Score délai 

d'approvision

nement (Le 

délai d'appro n'est 

pas compatible 

avec la PEC du 

patient. VRAI=2, 

FAUX=1)

Score calculé 

Etape1 ((La 

fréquence de 

dispensation est 

inférieure à 

1patient/mois ? OUI=1, 

NON=0))

Etape2 ((Le délai d'appro 

au regard du risque vital est 

compatible ? OUI=1, 

NON=0 )

Etape3 (Il existe une/des 

d'alternatives thérapeutiques 

(AT) : autre molécule 

utilisable OU même 

molécule de dosage 

différents. OUI=1, NON=0)

Etape1bis (La 

fréquence de 

dispensation de l'AT est 

inférieure à 

1patient/mois ? OUI=1, 

NON=0)

Etape2bis (Le délai 

d'appro de l'ATau regard du 

risque vital est compatible ? 

OUI=1, NON=0)

MV/NMV

NEOMERCAZOLE 20MG CPR 0 156,08 4,96 48 1 1 1 1 4 0 NMV

DONEPEZIL 10MG CPR 0 58,79 3,33 168 1 1 1 1 4 0 NMV

REBETOL 40MG/ML SOL BUV 0 0,33 0,33 87 2 1 2 1 6 1 0 1 1 0 MV

TIMABAK 0,25% COLLYRE UNIDOSE 0 145,92 6,67 86 1 1 1 1 4 0 NMV

AMOXICILLINE/AC CLAVULANIQUE 1G/125MG SACH 0 3523,04 134,63 168 1 1 1 1 4 0 NMV

MORPHINE CHL 10MG/1ML INJ 1ML 0 3194,33 219,50 92 1 2 1 2 6 0 NMV

REVLIMID 15MG GELULE 0 364,96 18,25 72 1 2 1 2 6 0 NMV

TETMODIS 25MG CPR 0 103,42 1,00 78 2 1 2 1 6 1 1 NMV

REFACTO  500UI/4ML NSFP 0 0,00 0,00 72 2 2 1 2 7 1 0 1 1 0 MV

SODIUM CHL 0,9% AMP PE 10ML 0 23663,88 171,42 92 1 1 1 1 4 0 NMV

HEXATRIONE 40MG/2ML SUSP INJ 0 19,38 1,25 48 1 1 1 1 4 0 NMV

PURINETHOL 50MG CPR 0 27,29 1,04 168 1 1 1 1 4 0 NMV

TANGANIL 500MG/5ML SOL INJ 0 125,88 11,88 72 1 1 1 1 4 0 NMV

COUMADINE 2MG CPR 0 2036,29 55,25 84 1 2 1 2 6 0 NMV

URAPIDIL 50MG/10ML SOL INJ AMP 0 2671,08 57,46 110 1 2 1 2 6 0 NMV

SOLUPRED 20MG CPR ORODISP 0 4303,08 112,75 72 1 2 1 2 6 0 NMV

KOVALTRY 1000UI/2.5ML PDR SOL INJ 0 3,96 0,50 192 2 2 1 2 7 1 0 1 0 NMV

ELOCTA 3000UI / 3 ML PDR+SOL INJ SER 0 20,83 2,33 168 1 2 1 2 6 0 NMV

METHYLPREDNISOLONE 120MG INJ 0 419,88 42,13 72 1 2 1 2 6 0 NMV

MONOPROST 0.005% COLLYRE UNIDOSE 0 734,71 39,00 86 1 1 2 1 5 0 NMV

VIALEBEX 4% SOL INJ 100ML 0 4,63 3,71 6 1 2 1 1 5 0 NMV

ISENTRESS 100MG GRANULES BUV SACHET 0 8,00 0,42 48 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

LEVOTONINE 100MG GELULE 0 8,33 0,08 76 2 1 2 1 6 1 1 NMV

ALPRESS LP 5MG CPR 0 158,04 7,50 72 1 1 2 1 5 0 NMV

CUVITRU 1G/5ML SOL INJ 0 28,75 8,75 48 1 2 1 1 5 0 NMV

ATROPINE 0,3% COLLYRE 0 13,21 6,17 168 1 1 2 1 5 0 NMV

ULTIVA 1MG IV PDR LYO PR SOL INJ 0 24,21 10,00 96 1 1 1 1 4 0 NMV

GAMMAGARD 10G/200ML PDR+SOL PR PERF 0 7,50 3,13 74,2 1 2 2 2 7 0 NMV

DOPRAM 60MG/3ML SOL INJ AMP 0 12,46 0,46 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

LOVENOX  6000UI AXA/0,6ML SOL INJ 0 1791,13 143,79 72 1 2 1 2 6 0 NMV

DIAZEPAM 10MG CPR 0 3062,71 61,21 168 1 2 1 2 6 0 NMV

ACEMAP 20MG CPR 0 1,25 0,04 168 2 1 1 1 5 1 1 NMV

CYSTAGON 150MG GELULE 0 0,00 0,00 48 2 1 2 1 6 1 1 NMV

ACEBUTOLOL 200MG CPR 0 242,04 23,54 168 1 1 1 1 4 0 NMV

ECONAZOLE 1% SOL FL 30G 0 21,33 2,21 168 1 1 1 1 4 0 NMV

OLANZAPINE 5MG CPR ORODISPERSIBLE 0 441,54 21,33 72 1 1 2 1 5 0 NMV

ACCOFIL 48MU/0,5ML SOL INJ SER 0 19,21 4,29 72 1 1 1 1 4 0 NMV

GRANOCYTE 13 0,105MG/1ML PDR ET SOL 0 30,58 11,71 168 1 1 1 1 4 0 NMV

PERFANE 100MG/20ML SOL INJ 0 2,27 0,18 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

HYDROCHLOROTHIAZIDE 25MG CPR 0 1261,25 58,08 168 1 1 1 1 4 0 NMV

RIBAVIRINE MYL 200MG GELULE 0 45,33 1,33 168 2 1 2 1 6 1 0 0 MV

VEYVONDI 650UI/5ML 0 2,00 0,75 24 2 2 2 1 7 1 0 0 MV

ORBENINE 1G PDR INJ IV FL 0 1117,75 37,13 99 1 2 1 2 6 0 NMV

IMUREL 25MG CPR 0 99,63 4,00 168 1 2 1 2 6 0 NMV

HYDROCORTISONE 100MG PDR LYO 0 709,21 80,58 168 1 2 1 2 6 0 NMV

ALECENZA 150MG GELULE 0 192,25 2,79 72 1 1 2 1 5 0 NMV

RISPERIDONE MYL 2 MG CPR 0 316,58 15,25 72 1 1 1 1 4 0 NMV

SONOVUE 8MICROLITRES/ML PDR INJ 0 6,21 1,29 168 1 1 1 1 4 0 NMV

LACRINORM 0,2% GEL OPH 0 95,79 8,46 168 1 1 1 1 4 0 NMV

QUETIAPINE LP 300MG CPR 0 329,13 17,92 72 1 1 1 1 4 0 NMV

METHYLPREDNISOLONE 40MG PDR LYO INJ 0 1495,17 88,79 72 1 2 1 2 6 0 NMV

SMECTA 3G PDR ORALE SACHET 0 1979,00 39,50 144 1 1 1 1 4 0 NMV

AMOXICILLINE/AC CLAVULANIQUE 1G/125MG SACH 0 3523,04 134,63 168 1 1 1 1 4 0 NMV

Eval 1 -                                                             INFORMATIONS - DONNEES SCORE ARBRE
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Spécialité

Nb d'untié 

périmés 

sur la 

période

Nb moyen 

d'unités 

dispensées

/mois 

Nb moyen 

de sortie de 

stock/mois

Délai 

d'approvisionnement 

moyen en heures 

ouvrées (délai d'appro en 

mode urgence compris)

Score de 

Fréquence 
(Fréquence de 

dispensation est-elle 

inférieure à 

1patient/mois O=2, 

N=1)

Score du 

Risque Vital 
(Existe-t-il un risque 

vital à ne pas 

dispenser le 

médicament ? O=2, 

N=1)

Score alternative 

thérapeutique (Il 
n'existe pas d'alternative 

thérapeutique : autre 

molécule utilisable OU 

même molécule de 

dosage différents. VRAI=2, 

FAUX=1)

Score délai 

d'approvision

nement (Le 

délai d'appro n'est 

pas compatible 

avec la PEC du 

patient. VRAI=2, 

FAUX=1)

Score calculé 

Etape1 ((La 

fréquence de 

dispensation est 

inférieure à 

1patient/mois ? OUI=1, 

NON=0))

Etape2 ((Le délai d'appro 

au regard du risque vital est 

compatible ? OUI=1, 

NON=0 )

Etape3 (Il existe une/des 

d'alternatives thérapeutiques 

(AT) : autre molécule 

utilisable OU même 

molécule de dosage 

différents. OUI=1, NON=0)

Etape1bis (La 

fréquence de 

dispensation de l'AT est 

inférieure à 

1patient/mois ? OUI=1, 

NON=0)

Etape2bis (Le délai 

d'appro de l'ATau regard du 

risque vital est compatible ? 

OUI=1, NON=0)

MV/NMV

HUILE DE PARAFFINE FL 250ML 0 7,50 4,96 168 1 1 1 1 4 0 NMV

POSACONAZOLE 100 MG CPR 0 1537,08 45,08 120 1 2 1 2 6 0 NMV

IBRANCE 75MG CPR 0 1,75 0,33 72 2 1 2 1 6 1 0 0 MV

SUBOXONE 8MG/2MG CPR 0 17,00 1,10 72 1 1 1 1 4 0 NMV

ROPIVACAINE  75MG/10ML INJ AMP 0 210,21 15,50 120 1 2 1 2 6 0 NMV

NEFOPAM 20MG/2ML SOL INJ AMP 0 41499,67 174,46 168 1 1 1 1 4 0 NMV

FIASP 100U/ML STYLO 3ML 0 4,08 2,42 169 1 1 1 1 4 0 NMV

FACTANE  500UI/5ML PDR INJ 0 0,67 0,29 6 2 2 2 1 7 1 0 1 1 1 NMV

MIRCERA 0.075 MG/0,3ML SOL INJ SER 0 1,33 1,25 72 1 1 1 1 4 0 NMV

CELESTENE 4MG/1ML SOL INJ 0 181,17 11,63 65 1 1 1 1 4 0 NMV

FOSFOMYCINE 3G GRANULES SACHET 0 68,08 32,83 168 1 1 1 1 4 0 NMV

FARYDAK 20MG GELULE (A48) 0 1,50 0,25 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

ARANESP 0,030MG/0,3ML SOL INJ SER 0 17,67 8,92 48 1 1 1 1 4 0 NMV

XYLOCAINE VISQUEUSE 2% GEL ORAL 0 84,29 37,00 96 1 1 1 1 4 0 NMV

PIPORTIL L4 25MG/1ML SOL INJ 0 0,04 0,04 99 2 1 2 1 6 1 1 NMV

DOBUTAMINE 250MG/20ML INJ FL 0 379,58 36,63 76 1 2 1 2 6 0 NMV

NICOTINELL MENTHE 1MG CPR 0 6573,63 44,38 137 1 1 1 1 4 0 NMV

TAFINLAR 75 MG GELULE 0 40,08 2,29 72 1 1 2 1 5 0 NMV

NICORANDIL 10MG CPR 0 183,33 10,46 72 1 1 1 1 4 0 NMV

UPTRAVI 1600 µG CPR 0 201,33 3,75 144 1 2 1 2 6 0 NMV

LEVODOPA CARBIDOPA 250/25MG CPR 0 125,83 4,00 168 1 2 1 2 6 0 NMV

CUROSURF 120MG/1,5ML SUSP 0 4,63 2,46 48 1 2 2 2 7 0 NMV

DEXAMBUTOL 500MG CPR 0 121,00 9,75 100 1 2 1 2 6 0 NMV

GAVISCON NR SOL BUV NOURRISSON 0 5,17 0,67 168 2 1 1 1 5 1 1 NMV

CETIRIZINE 10MG CPR 0 3359,88 102,67 168 1 1 1 1 4 0 NMV

CAFEINE CITRATE COOPER 25MG/ML SOL INJ 0 528,83 19,29 120 1 1 2 1 5 0 NMV

NATISPRAY 0,30MG SOL PR PULV BUCCALE 0 36,04 28,46 48 1 2 1 1 5 0 NMV

NICOPATCHLIB 21MG/24H DISP TRANSDERM 0 1251,04 93,08 72 1 1 1 1 4 0 NMV

TIBERAL 500MG/3ML SOL INJ 0 19,83 1,96 168 1 1 1 1 4 0 NMV

DEPO MEDROL 40MG/1ML SUSP INJ 0 23,92 4,71 72 1 2 1 2 6 0 NMV

VALPORATE DE SODIUM  LP 500MG CPR 0 427,27 20,05 168 1 2 1 2 6 0 NMV

NORFLOXACINE 400MG CPR 0 33,21 3,13 48 1 1 1 1 4 0 NMV

CILOXAN 0,3% COLLYRE FL 5ML 0 7,04 2,50 72 1 1 2 1 5 0 NMV

ROSUVASTATINE 20MG CPR 0 146,92 12,29 168 1 1 1 1 4 0 NMV

MOGADON ROCHE 5MG CPR 0 7,63 0,67 120 2 1 2 1 6 1 1 NMV

FACTANE 1000UI/10ML NSFP 0 0,63 0,21 6 2 2 2 1 7 1 1 NMV

ADCIRCA 20MG CPR 0 99,83 0,33 72 2 2 1 2 7 1 0 0 MV

GA1 ANAMIX INFANT 400G 3 0,14 0,048 48 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

MSUD ANAMIX INFANT 400G 6 0,13 0,043 48 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

PKU ANAMIX INFANT 400G 6 0,38 0,286 48 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

HCU ANAMIX 400G 1 0,22 0,174 48 2 2 1 2 7 1 0 0 MV

Lait PFD 6 0,25 0,042 168 2 2 2 2 8 1 1 NMV

ADIAZINE 500 MG 0 128,50 4,667 48 1 2 2 2 7 0 NMV

AMMONAPS GRANULE 0 0,17 0,167 28,8 2 2 2 2 8 1 0 1 1 0 MV

ARGANOVA  1MG/1ML SOL INJ FL 50 ML 0 42,71 8,667 92 1 2 2 2 7 0 NMV

ATOVAQUONE 750MG/5ML SUSP BUV 0 6,63 5,917 79 1 1 1 1 4 0 NMV

BAL SOL INJ IM 72 1,00 0,042 168 2 2 1 2 7 1 0 1 1 0 MV
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Spécialité

Nb d'untié 

périmés 

sur la 

période

Nb moyen 

d'unités 

dispensées

/mois 

Nb moyen 

de sortie de 

stock/mois

Délai 

d'approvisionnement 

moyen en heures 

ouvrées (délai d'appro en 

mode urgence compris)

Score de 

Fréquence 
(Fréquence de 

dispensation est-elle 

inférieure à 

1patient/mois O=2, 

N=1)

Score du 

Risque Vital 
(Existe-t-il un risque 

vital à ne pas 

dispenser le 

médicament ? O=2, 

N=1)

Score alternative 

thérapeutique (Il 
n'existe pas d'alternative 

thérapeutique : autre 

molécule utilisable OU 

même molécule de 

dosage différents. VRAI=2, 

FAUX=1)

Score délai 

d'approvision

nement (Le 

délai d'appro n'est 

pas compatible 

avec la PEC du 

patient. VRAI=2, 

FAUX=1)

Score calculé 

Etape1 ((La 

fréquence de 

dispensation est 

inférieure à 

1patient/mois ? OUI=1, 

NON=0))

Etape2 ((Le délai d'appro 

au regard du risque vital est 

compatible ? OUI=1, 

NON=0 )

Etape3 (Il existe une/des 

d'alternatives thérapeutiques 

(AT) : autre molécule 

utilisable OU même 

molécule de dosage 

différents. OUI=1, NON=0)

Etape1bis (La 

fréquence de 

dispensation de l'AT est 

inférieure à 

1patient/mois ? OUI=1, 

NON=0)

Etape2bis (Le délai 

d'appro de l'ATau regard du 

risque vital est compatible ? 

OUI=1, NON=0)

MV/NMV

BENZOATE DE SODIUM 1G/10ML SOL INJ 0 2,17 0,667 168 2 2 1 2 7 1 0 1 1 1 NMV

Bleu de Méthylène - PROVEBLUE 0 10,08 3,250 168 1 2 2 2 7 0 NMV

Ca-DTPA 250MG/ML SOL INJ AMP 0 1,75 0,167 168 2 2 1 2 7 1 0 0 MV

CARBAGLU 200MG CPR DISPERSIBLE 0 162,50 0,708 48 2 2 1 2 7 1 0 1 1 0 MV

CONTRATHION 200MG/10ML SOL INJ 50 0,00 0,000 168 2 2 2 2 8 1 0 1 1 0 MV

CYANOKIT 5G SOL INJ 2 0,04 0,042 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

CYSTADANE 180G PDR ORALE 0 5,17 2,875 48 1 2 2 2 7 0 NMV

DANTRIUM 20MG SOL INJ 29 3,33 0,417 80 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

DIACOMIT 250MG SACHET 0 0,42 0,125 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

DIGIFAB 40MG SOL INJ 1 1,08 0,375 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

DILANTIN 250MG/5ML SOL INJ 7 0,54 0,250 99 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

ENERGIVIT 1 0,58 0,417 48 2 1 2 1 6 1 1 NMV

EPIVIR 10MG/ML SOL BUV  0 1,63 1,583 75 1 2 1 2 6 0 NMV

ETILEFRINE 10MG/1ML SOL INJ INTRACAVERNEUSE 0 0,46 0,083 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

FOMEPIZOLE  5MG/ML 0 0,50 0,083 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

GLUCAGEN 1MG/1ML SOL INJ 0 124,04 13,833 169 1 2 2 2 7 0 NMV

GLYCINE L-AP-HP 500 mg gélules 86 0,00 0,000 168 2 2 1 #VALEUR!

INOVELON 40MG/ML SUSP BUV 0 1,00 0,958 169 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

INTEGRILIN 20MG/10ML SOL INJ  0 22,79 2,667 144 1 2 2 2 7 0 NMV

INTEGRILIN 75MG/100ML SOL INJ  0 9,21 2,500 144 1 2 2 2 7 0 NMV

ISENTRESS 100MG GRANULES BUV SACHET 16 7,33 0,375 87 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

ISOLEUCINE L 50 mg gélules 0 0,00 0,000 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

KALETRA SOL BUV 4 0,00 0,000 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

KUVAN 0 116,25 1,208 48 1 2 2 2 7 0 NMV

LEPTICUR 10MG/2ML SOL INJ 0 2,21 1,375 99 1 2 2 2 7 0 NMV

LIORESAL 0,05mg/1ml 0 1,42 0,375 168 2 2 1 2 7 1 0 1 0 NMV

L-THYROXINE 0,2MG/ML SOL INJ 0 49,42 7,625 168 1 2 2 2 7 0 NMV

MOZOBIL 20MG/ML SOL INJ 0 1,29 1,250 72 1 2 2 2 7 0 NMV

NICOTINAMIDE 0 59,13 6,542 168 1 2 1 2 6 0 NMV

NOOTROPYL 3G/15ML SOL INJ 0 7,50 0,792 124,8 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

NORVIR 100MG PDR BUV SACHET 239 3,79 0,208 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

PHEBURANE 483mg/g 0 0,00 0,000 48 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

POTASSIUM IODURE PCA 65MG 0 75,83 1,500 48 1 2 1 2 6 0 NMV

PRAXBIND  2,5G/50ML 0 0,92 0,417 64 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

PREZISTA 100MG/ML SUSP BUV (FL 200 ml) 5 0,17 0,083 144 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

RETROVIR 100MG/10ML SOL BUV 2 0,33 0,292 75 2 2 1 2 7 1 0 1 0 NMV

RETROVIR 100MG/10ML SOL BUV NN 0 0,63 0,625 75 2 2 1 2 7 1 0 1 0 NMV

RETROVIR 200MG/20ML SOL INJ 0 2,29 0,750 75 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

REVATIO 10MG/ML BUV FL 112ML 0 0,58 0,583 72 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

SANGSUES 2 24,63 1,417 24 1 2 2 1 6 0 NMV

SIMULECT 20MG/5ML SOL INJ 0 5,33 4,250 72 1 2 2 2 7 0 NMV

SOLIRIS 300MG SOL INJ 0 71,33 20,333 120 1 2 2 2 7 0 NMV

SUCCICAPTAL 200MG GEL 90 11,25 0,083 168 2 2 1 2 7 1 0 1 1 0 MV

SYLVANT 400MG/20ML 0 0,00 0,000 72 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

TOXICARB SUSP BUV 4 0,50 0,333 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

TREPOSTINIL 1MG/ML SOL INJ 20ML 0 0,63 0,625 72 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

TIROFIBAN (AGRASTAT) 50 MCG/ml SOL INJ 250 ML 1 0,96 0,833 138 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

VALINE L AP-HP 50 mg gélule 200 0,00 0,083 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

VIPERFAV SOL INJ 2 0,38 0,375 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

VIRAMUNE 50MG/5ML SUSP BUV 0 1,38 1,167 64 1 2 2 2 7 0 NMV

ZIAGEN 20MG/ML SOL BUV 0 0,88 0,875 75 2 2 2 1 7 1 1 NMV

ZIMINO 12,5MG/5ML SOL INJ 0 2,54 1,750 225,6 1 2 2 2 7 0 NMV
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Spécialité

Nb 

d'unités 

périmés 

sur 24 

mois

Nb moyen 

d'unités 

dispensées

/mois 

Nb moyen 

de sortie 

de 

stock/mois

Délai 

d'approvisionne

ment moyen en 

heures ouvrées 
(délai d'appro en 

mode urgence 

compris)

Fréquence
(La fréquence de 

dispensation est-

elle inférieure à 

1patient/mois ? 

O=2, N=1)

Risque 

vital (Existe-

t-il un risque 

vital à ne pas 

dispenser le 

médicament ? 

O=2, N=1)

Alternative 
(Il n'existe pas 

d'alternative 

thérapeutique : 

autre molécule 

utilisable OU même 

molécule de dosage 

différents. VRAI=2, 

FAUX=1)

Délai d'appro 
(Le délai d'appro 

n'est pas compatible 

avec la PEC du 

patient. VRAI=2, 

FAUX=1

Score 

calculé 

Etape1
(La fréquence de 

dispensation est 

inférieure à 

1patient/mois ? 

OUI=1, NON=0)

Etape2
(Le délai d'appro 

au regard du 

risque vital est 

compatible ? 

OUI=1, NON=0)

Etape3
(Il existe une/des 

d'alternatives 

thérapeutiques (AT) 

: autre molécule 

utilisable OU même 

molécule de dosage 

différents. OUI=1, 

NON=0)

Etape1bis 
(La fréquence de 

dispensation de l'AT 

est inférieure à 

1patient/mois ? 

OUI=1, NON=0)

Etape2bis (Le 

délai d'appro de 

l'ATau regard du 

risque vital est 

compatible ? OUI=1, 

NON=0)

MV/NMV

ORACILLINE 1MUI CPR 0 265,54 17,42 124,8 1 1 1 1 4 0 NMV

MALARONE 250MG/100MG CPR 0 5,00 0,21 24 2 1 1 1 5 1 1 NMV

COCAINE 2.5% COLLYRE PREP HOSPITALIERE 0 0,04 0,04 168 2 1 2 1 6 1 1 NMV

VENLAFAXINE LP 37,5MG GELULE 0 592,54 27,79 168 1 1 1 1 4 0 NMV

MIRTAZAPINE 15 MG COMPRIME ORODISPERSIBLE 0 2615,58 87,29 78 1 1 1 1 4 0 NMV

IMBRUVICA 420MG CPR 0 10,50 1,33 144 1 2 1 1 5 1 1 0 NMV

IBRANCE 100MG GELULE 0 7,19 0,81 72 1 2 1 1 5 1 1 0 NMV

BENERVA ROCHE 500MG/5ML SOL INJ 0 7014,63 61,00 64 1 1 1 1 4 0 NMV

EPREX 40000UI/1ML SOL INJ FL 0 5,25 4,46 72 1 1 1 1 4 0 NMV

VENIN GUEPES POLISTE 120µG 0 3,46 3,46 48 1 1 1 1 4 0 NMV

RAMIPRIL  1,25MG CPR 0 676,92 24,88 72 1 1 1 1 4 0 NMV

PRAVASTATINE 10MG CPR 0 925,75 48,71 168 1 1 1 1 4 0 NMV

WARFARIN SODIUM 1MG/ML SUSP  BUV ATU 0 1,33 1,33 168 1 2 1 1 5 1 1 NMV

CECENU / LOMUSTINE 40MG GELULE 0 15,54 2,96 168 1 1 2 1 5 0 NMV

DIPROSALIC LOTION FL 30G 0 3,50 2,25 65 1 1 1 1 4 0 NMV

REFACTO AF  500UI/4ML PDR ET SOL INJ 0 0,00 0,00 72 2 2 1 2 7 1 0 1 1 0 MV

REVLIMID 2,5MG GELULE 0 6,71 0,42 72 2 1 2 1 6 1 1 NMV

BRETSCHNEIDER SOL CARDIOPLEGIE 2000ML ATU 0 0,67 0,33 168 2 2 1 2 7 1 0 0 MV

PEGASYS 0,180MG/0,5ML SOL INJ 0 0,00 0,00 48 2 1 2 1 6 1 1 NMV

ENTRESTO 24MG/26MG COMPRIME PELLICULE 0 233,79 11,42 72 1 2 1 1 5 0 NMV

FYCOMPA 2MG CPR 0 145,54 9,96 169 1 2 2 1 6 0 NMV

EXTENCILLINE 2,4MUI PDR SUSP INJ 0 4,08 1,17 48 1 1 1 1 4 0 NMV

METOCLOPRAMIDE 10MG CPR 0 1958,90 66,14 168 1 1 1 1 4 0 NMV

ARIXTRA  2,5MG/0,5ML SOL INJ 0 1709,75 17,13 72 1 2 1 2 6 0 NMV

APOKINON 5MG/ML SOL INJ CART 20ML 0 22,54 1,96 92 1 1 1 1 4 0 NMV

FLIXOTIDE SPRAY  50 MICROGRAMMES SUSP PR INH 0 6,25 5,71 144 1 1 1 1 4 0 NMV

ECONAZOLE 1% PDR FL 30G 0 221,58 106,08 168 1 1 1 1 4 0 NMV

VENIN ABEILLE APIS MELLIFERA 120µG 0 39,71 34,46 48 1 1 1 1 4 0 NMV

LOVENOX  4000 UI AXA/0,4ML SOL INJ 0 11639,33 369,08 72 1 2 1 1 5 0 NMV

LETROZOLE SUN 2,5MG CPR 0 269,75 19,54 72 1 1 2 1 5 0 NMV

OTIPAX SOL AURICULAIRE FL 0 0,71 0,50 168 2 1 1 1 5 1 1 NMV

THERASOLV 250 000UI PDR INJ 0 9,08 1,29 72 1 2 1 2 6 0 NMV

PULMOZYME 2,5MG/2,5ML SOL PR INHAL 0 48,42 5,21 72 1 1 2 1 5 0 NMV

RILMENIDINE 1MG CPR 0 356,25 21,25 168 1 1 1 2 5 0 NMV

VABOREM 1G/1G PDR INJ FL 0 22,33 1,29 48 1 2 1 1 5 0 NMV

DOLIPRANE 300MG PDR ORALE SACHET 0 460,58 21,79 48 1 1 1 1 4 0 NMV

AMMONUL 10% 50ML SOL INJ ATU 0 0,08 0,04 168 2 2 1 2 7 1 0 1 1 0 MV

FLAMMAZINE 1% CREME TUBE 50G 0 66,04 24,88 168 1 1 1 1 4 0 NMV

NOVOMIX 50 100UI/ML STYLO 3ML 0 2,83 2,50 169 1 1 1 1 4 0 NMV
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Spécialité

Nb 

d'unités 

périmés 

sur 24 

mois

Nb moyen 

d'unités 

dispensées

/mois 

Nb moyen 

de sortie 

de 

stock/mois

Délai 

d'approvisionne

ment moyen en 

heures ouvrées 
(délai d'appro en 

mode urgence 

compris)

Fréquence
(La fréquence de 

dispensation est-

elle inférieure à 

1patient/mois ? 

O=2, N=1)

Risque 

vital (Existe-

t-il un risque 

vital à ne pas 

dispenser le 

médicament ? 

O=2, N=1)

Alternative 
(Il n'existe pas 

d'alternative 

thérapeutique : 

autre molécule 

utilisable OU même 

molécule de dosage 

différents. VRAI=2, 

FAUX=1)

Délai d'appro 
(Le délai d'appro 

n'est pas compatible 

avec la PEC du 

patient. VRAI=2, 

FAUX=1

Score 

calculé 

Etape1
(La fréquence de 

dispensation est 

inférieure à 

1patient/mois ? 

OUI=1, NON=0)

Etape2
(Le délai d'appro 

au regard du 

risque vital est 

compatible ? 

OUI=1, NON=0)

Etape3
(Il existe une/des 

d'alternatives 

thérapeutiques (AT) 

: autre molécule 

utilisable OU même 

molécule de dosage 

différents. OUI=1, 

NON=0)

Etape1bis 
(La fréquence de 

dispensation de l'AT 

est inférieure à 

1patient/mois ? 

OUI=1, NON=0)

Etape2bis (Le 

délai d'appro de 

l'ATau regard du 

risque vital est 

compatible ? OUI=1, 

NON=0)

MV/NMV

NEOMERCAZOLE 20MG CPR 0 156,08 4,96 48 1 2 1 2 6 0 NMV

DONEPEZIL 10MG CPR 0 58,79 3,33 168 1 1 1 1 4 0 NMV

REBETOL 40MG/ML SOL BUV 0 0,33 0,33 87 2 1 1 1 5 1 1 NMV

TIMABAK 0,25% COLLYRE UNIDOSE 0 145,92 6,67 86 1 1 1 1 4 0 NMV

AMOXICILLINE/AC CLAVULANIQUE 1G/125MG SACH 0 3523,04 134,63 168 1 1 1 2 5 0 NMV

MORPHINE CHL 10MG/1ML INJ 1ML 0 3194,33 219,50 92 1 2 1 1 5 0 NMV

REVLIMID 15MG GELULE 0 364,96 18,25 72 1 2 1 1 5 0 NMV

TETMODIS 25MG CPR 0 103,42 1,00 78 2 1 1 1 5 0 1 NMV

REFACTO  500UI/4ML NSFP 0 0,00 0,00 72 2 2 1 2 7 1 0 1 1 0 MV

SODIUM CHL 0,9% AMP PE 10ML 0 23663,88 171,42 92 1 1 1 1 4 0 NMV

HEXATRIONE 40MG/2ML SUSP INJ 0 19,38 1,25 48 1 1 1 1 4 0 NMV

PURINETHOL 50MG CPR 0 27,29 1,04 168 2 1 2 1 6 0 1 NMV

TANGANIL 500MG/5ML SOL INJ 0 125,88 11,88 72 1 1 1 1 4 1 #VALEUR!

COUMADINE 2MG CPR 0 2036,29 55,25 84 1 2 1 1 5 0 NMV

URAPIDIL 50MG/10ML SOL INJ AMP 0 2671,08 57,46 110 1 2 2 2 7 0 NMV

SOLUPRED 20MG CPR ORODISP 0 4303,08 112,75 72 1 1 1 1 4 0 NMV

KOVALTRY 1000UI/2.5ML PDR SOL INJ 0 3,96 0,50 192 2 2 1 2 7 1 0 1 0 NMV

ELOCTA 3000UI / 3 ML PDR+SOL INJ SER 0 20,83 2,33 168 1 2 1 2 6 1 0 1 0 NMV

METHYLPREDNISOLONE 120MG INJ 0 419,88 42,13 72 1 2 1 2 6 0 NMV

MONOPROST 0.005% COLLYRE UNIDOSE 0 734,71 39,00 86 1 1 1 1 4 0 NMV

VIALEBEX 4% SOL INJ 100ML 0 4,63 3,71 6 1 2 1 1 5 0 NMV

ISENTRESS 100MG GRANULES BUV SACHET 0 8,00 0,42 48 2 2 1 2 7 1 0 0 MV

LEVOTONINE 100MG GELULE 0 8,33 0,08 76 2 Je ne sais pas Je ne sais pas Je ne sais pas 2 1 Je ne sais pas #VALEUR!

ALPRESS LP 5MG CPR 0 158,04 7,50 72 1 1 1 1 4 0 NMV

CUVITRU 1G/5ML SOL INJ 0 28,75 8,75 48 1 1 1 1 4 0 NMV

ATROPINE 0,3% COLLYRE 0 13,21 6,17 168 1 1 1 2 5 0 NMV

ULTIVA 1MG IV PDR LYO PR SOL INJ 0 24,21 10,00 96 1 2 1 1 5 0 NMV

GAMMAGARD 10G/200ML PDR+SOL PR PERF 0 7,50 3,13 74,2 1 2 1 2 6 0 NMV

DOPRAM 60MG/3ML SOL INJ AMP 0 12,46 0,46 168 2 2 Je ne sais pas 2 6 1 1 Je ne sais pas NMV

LOVENOX  6000UI AXA/0,6ML SOL INJ 0 1791,13 143,79 72 1 2 1 2 6 0 NMV

DIAZEPAM 10MG CPR 0 3062,71 61,21 168 1 1 1 1 4 0 NMV

ACEMAP 20MG CPR 0 1,25 0,04 168 2 1 1 1 5 1 1 NMV

CYSTAGON 150MG GELULE 0 0,00 0,00 48 2 1 1 1 5 1 1 NMV

ACEBUTOLOL 200MG CPR 0 242,04 23,54 168 1 1 1 2 5 0 NMV

ECONAZOLE 1% SOL FL 30G 0 21,33 2,21 168 1 1 1 1 4 0 NMV

OLANZAPINE 5MG CPR ORODISPERSIBLE 0 441,54 21,33 72 1 1 1 1 4 0 NMV

ACCOFIL 48MU/0,5ML SOL INJ SER 0 19,21 4,29 72 1 1 1 1 4 0 NMV

GRANOCYTE 13 0,105MG/1ML PDR ET SOL 0 30,58 11,71 168 1 1 1 1 4 0 NMV

PERFANE 100MG/20ML SOL INJ 0 2,27 0,18 168 2 2 1 2 7 1 0 1 0 NMV

HYDROCHLOROTHIAZIDE 25MG CPR 0 0,00 0,00 168 1 1 1 2 5 0 NMV

RIBAVIRINE MYL 200MG GELULE 0 45,33 1,33 168 1 1 1 1 4 0 NMV

VEYVONDI 650UI/5ML 0 2,00 0,75 24 2 2 1 2 7 1 0 1 1 0 MV

ORBENINE PDR INJ IV FL 0 1117,75 37,13 99 1 1 2 1 5 0 NMV

Eval 2 -                                                             INFORMATIONS - DONNEES SCORE ARBRE
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Spécialité

Nb 

d'unités 

périmés 

sur 24 

mois

Nb moyen 

d'unités 

dispensées

/mois 

Nb moyen 

de sortie 

de 

stock/mois

Délai 

d'approvisionne

ment moyen en 

heures ouvrées 
(délai d'appro en 

mode urgence 

compris)

Fréquence
(La fréquence de 

dispensation est-

elle inférieure à 

1patient/mois ? 

O=2, N=1)

Risque 

vital (Existe-

t-il un risque 

vital à ne pas 

dispenser le 

médicament ? 

O=2, N=1)

Alternative 
(Il n'existe pas 

d'alternative 

thérapeutique : 

autre molécule 

utilisable OU même 

molécule de dosage 

différents. VRAI=2, 

FAUX=1)

Délai d'appro 
(Le délai d'appro 

n'est pas compatible 

avec la PEC du 

patient. VRAI=2, 

FAUX=1

Score 

calculé 

Etape1
(La fréquence de 

dispensation est 

inférieure à 

1patient/mois ? 

OUI=1, NON=0)

Etape2
(Le délai d'appro 

au regard du 

risque vital est 

compatible ? 

OUI=1, NON=0)

Etape3
(Il existe une/des 

d'alternatives 

thérapeutiques (AT) 

: autre molécule 

utilisable OU même 

molécule de dosage 

différents. OUI=1, 

NON=0)

Etape1bis 
(La fréquence de 

dispensation de l'AT 

est inférieure à 

1patient/mois ? 

OUI=1, NON=0)

Etape2bis (Le 

délai d'appro de 

l'ATau regard du 

risque vital est 

compatible ? OUI=1, 

NON=0)

MV/NMV

IMUREL 25MG CPR 0 99,63 4,00 168 1 2 1 2 6 0 NMV

HYDROCORTISONE 100MG PDR LYO 0 709,21 80,58 168 1 2 1 2 6 0 NMV

ALECENZA 150MG GELULE 0 192,25 2,79 72 1 1 2 1 5 0 NMV

RISPERIDONE MYL 2 MG CPR 0 316,58 15,25 72 1 1 1 1 4 0 NMV

SONOVUE 8MICROLITRES/ML PDR INJ 0 6,21 1,29 168 1 1 1 1 4 0 NMV

LACRINORM 0,2% GEL OPH 0 95,79 8,46 168 1 1 1 1 4 0 NMV

QUETIAPINE LP 300MG CPR 0 329,13 17,92 72 1 1 1 1 4 0 NMV

METHYLPREDNISOLONE  40MG PDR LYO INJ 0 1495,17 88,79 72 1 2 1 1 5 0 NMV

SMECTA 3G PDR ORALE SACHET 0 1979,00 39,50 144 1 1 1 1 4 0 NMV

AMOXICILLINE/AC CLAVULANIQUE 1G/125MG SACH 0 3523,04 134,63 168 1 1 1 1 4 0 NMV

HUILE DE PARAFFINE FL 250ML 0 7,50 4,96 168 1 1 1 1 4 0 NMV

POSACONAZOLE 100 MG CPR 0 1537,08 45,08 120 1 2 1 2 6 0 NMV

IBRANCE 75MG CPR 0 1,75 0,33 72 2 1 2 1 6 1 1 NMV

SUBOXONE 8MG/2MG CPR 0 17,00 1,10 72 1 1 1 2 5 0 NMV

ROPIVACAINE  75MG/10ML INJ AMP 0 210,21 15,50 120 1 1 1 2 5 0 NMV

NEFOPAM 20MG/2ML SOL INJ AMP 0 41499,67 174,46 168 1 1 1 1 4 0 NMV

FIASP 100U/ML STYLO 3ML 0 4,08 2,42 169 1 2 1 2 6 0 NMV

FACTANE  500UI/5ML PDR INJ 0 0,67 0,29 6 2 2 1 2 7 1 0 1 1 0 MV

MIRCERA 0.075 MG/0,3ML SOL INJ SER 0 1,33 1,25 72 1 1 1 1 4 0 NMV

CELESTENE 4MG/1ML SOL INJ 0 181,17 11,63 65 1 1 1 2 5 0 NMV

FOSFOMYCINE 3G GRANULES SACHET 0 68,08 32,83 168 1 1 1 2 5 0 NMV

FARYDAK 20MG GELULE (A48) 0 1,50 0,25 168 1 1 1 1 4 1 1 NMV

ARANESP 0,030MG/0,3ML SOL INJ SER 0 17,67 8,92 48 1 1 1 1 4 0 NMV

XYLOCAINE VISQUEUSE 2% GEL ORAL 0 84,29 37,00 96 1 1 1 1 4 0 NMV

PIPORTIL L4 25MG/1ML SOL INJ 0 0,04 0,04 99 2 1 1 1 5 1 1 NMV

DOBUTAMINE 250MG/20ML INJ FL 0 379,58 36,63 76 1 2 1 2 6 0 NMV

NICOTINELL MENTHE 1MG CPR 0 6573,63 44,38 137 1 1 1 1 4 0 NMV

TAFINLAR 75 MG GELULE 0 40,08 2,29 72 1 1 1 1 4 0 NMV

NICORANDIL 10MG CPR 0 183,33 10,46 72 1 1 1 1 4 0 NMV

UPTRAVI 1600 µG CPR 0 201,33 3,75 144 1 2 1 2 6 0 NMV

LEVODOPA CARBIDOPA 250/25MG CPR 0 125,83 4,00 168 1 1 1 1 4 0 NMV

CUROSURF 120MG/1,5ML SUSP 0 4,63 2,46 48 1 2 1 2 6 0 NMV

DEXAMBUTOL 500MG CPR 0 121,00 9,75 100 1 1 2 1 5 0 NMV

GAVISCON SOL BUV NOURRISSON 0 5,17 0,67 168 2 1 1 1 5 1 1 NMV

CETIRIZINE 10MG CPR 0 3359,88 102,67 168 1 1 1 1 4 0 NMV

CAFEINE CITRATE COOPER 25MG/ML SOL INJ 0 528,83 19,29 120 1 2 Je ne sais pas 2 5 0 NMV

NATISPRAY 0,30MG SOL PR PULV BUCCALE 0 36,04 28,46 48 1 2 2 2 7 0 NMV

NICOPATCHLIB 21MG/24H DISP TRANSDERM 0 1251,04 93,08 72 1 1 1 1 4 0 NMV

TIBERAL 500MG/3ML SOL INJ 0 19,83 1,96 168 1 2 1 2 6 0 NMV

Eval 2 -                                                             INFORMATIONS - DONNEES SCORE ARBRE
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Spécialité

Nb 

d'unités 

périmés 

sur 24 

mois

Nb moyen 

d'unités 

dispensées

/mois 

Nb moyen 

de sortie 

de 

stock/mois

Délai 

d'approvisionne

ment moyen en 

heures ouvrées 
(délai d'appro en 

mode urgence 

compris)

Fréquence
(La fréquence de 

dispensation est-

elle inférieure à 

1patient/mois ? 

O=2, N=1)

Risque 

vital (Existe-

t-il un risque 

vital à ne pas 

dispenser le 

médicament ? 

O=2, N=1)

Alternative 
(Il n'existe pas 

d'alternative 

thérapeutique : 

autre molécule 

utilisable OU même 

molécule de dosage 

différents. VRAI=2, 

FAUX=1)

Délai d'appro 
(Le délai d'appro 

n'est pas compatible 

avec la PEC du 

patient. VRAI=2, 

FAUX=1

Score 

calculé 

Etape1
(La fréquence de 

dispensation est 

inférieure à 

1patient/mois ? 

OUI=1, NON=0)

Etape2
(Le délai d'appro 

au regard du 

risque vital est 

compatible ? 

OUI=1, NON=0)

Etape3
(Il existe une/des 

d'alternatives 

thérapeutiques (AT) 

: autre molécule 

utilisable OU même 

molécule de dosage 

différents. OUI=1, 

NON=0)

Etape1bis 
(La fréquence de 

dispensation de l'AT 

est inférieure à 

1patient/mois ? 

OUI=1, NON=0)

Etape2bis (Le 

délai d'appro de 

l'ATau regard du 

risque vital est 

compatible ? OUI=1, 

NON=0)

MV/NMV

DEPO MEDROL 40MG/1ML SUSP INJ 0 23,92 4,71 72 1 1 1 1 4 0 NMV

VALPROATE DE SODIUM  LP 500MG CPR 0 427,27 20,05 168 1 2 1 2 6 0 NMV

NORFLOXACINE 400MG CPR 0 33,21 3,13 48 1 1 1 1 4 0 NMV

CILOXAN 0,3% COLLYRE FL 5ML 0 7,04 2,50 72 1 2 1 2 6 0 NMV

ROSUVASTATINE 20MG CPR 0 146,92 12,29 168 1 1 1 1 4 0 NMV

MOGADON ROCHE 5MG CPR 0 7,63 0,67 120 1 1 1 1 4 1 1 NMV

FACTANE 1000UI/10ML NSFP 0 0,63 0,21 6 2 2 1 2 7 1 0 1 1 0 MV

ADCIRCA 20MG CPR 0 99,83 0,33 72 1 2 1 1 5 1 0 1 0 NMV

GA1 ANAMIX INFANT 400G 3 0,143 0,048 48 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

MSUD ANAMIX INFANT 400G 6 0,130 0,043 48 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

PKU ANAMIX INFANT 400G 6 0,381 0,286 48 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

HCU ANAMIX 400G 1 0,217 0,174 48 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

Lait PFD 6 0,250 0,042 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

ADIAZINE 500 MG 0 128,500 4,667 48 1 2 2 2 7 0 NMV

AMMONAPS GRANULE 0 0,167 0,167 28,8 2 2 1 2 7 1 0 1 1 0 MV

ARGANOVA  1MG/1ML SOL INJ FL 50 ML 0 42,708 8,667 92 1 2 2 2 7 0 NMV

ATOVAQUONE 750MG/5ML SUSP BUV 0 6,625 5,917 79 1 2 2 2 7 0 NMV

BAL SOL INJ IM 72 1,000 0,042 168 2 2 1 2 7 1 0 0 MV

BENZOATE DE SODIUM 1G/10ML SOL INJ 0 2,167 0,667 168 2 2 1 2 7 1 0 1 1 0 MV

Bleu de Méthylène - PROVEBLUE 0 10,083 3,250 168 1 2 2 2 7 0 NMV

Ca-DTPA 250MG/ML SOL INJ AMP 0 1,750 0,167 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

CARBAGLU 200MG CPR DISPERSIBLE 0 162,500 0,708 48 2 2 Je ne sais pas 2 6 1 0 0 MV

CONTRATHION 200MG/10ML SOL INJ 50 0,000 0,000 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

CYANOKIT 5G SOL INJ 2 0,042 0,042 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

CYSTADANE 180G PDR ORALE 0 5,167 2,875 48 1 2 2 1 6 0 NMV

DANTRIUM 20MG SOL INJ 29 3,333 0,417 80 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

DIACOMIT 250MG SACHET 0 0,417 0,125 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

DIGIFAB 40MG SOL INJ 1 1,083 0,375 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

DILANTIN 250MG/5ML SOL INJ 7 0,542 0,250 99 2 2 1 2 7 1 0 1 0 NMV

ENERGIVIT 1 0,583 0,417 48 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

EPIVIR 10MG/ML SOL BUV  0 1,625 1,583 75 1 2 1 2 6 0 NMV

ETILEFRINE 10MG/1ML SOL INJ INTRACAVERNEUSE 0 0,458 0,083 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

FOMEPIZOLE  5MG/ML 0 0,500 0,083 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

GLUCAGEN 1MG/1ML SOL INJ 0 124,042 13,833 169 1 2 2 2 7 0 NMV

GLYCINE L-AP-HP 500 mg gélules 86 0,000 0,000 168 2 2 Je ne sais pas Je ne sais pas 4 1 Je ne sais pas Je ne sais pas #VALEUR!

Eval 2 -                                                             INFORMATIONS - DONNEES SCORE ARBRE
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Spécialité

Nb 

d'unités 

périmés 

sur 24 

mois

Nb moyen 

d'unités 

dispensées

/mois 

Nb moyen 

de sortie 

de 

stock/mois

Délai 

d'approvisionne

ment moyen en 

heures ouvrées 
(délai d'appro en 

mode urgence 

compris)

Fréquence
(La fréquence de 

dispensation est-

elle inférieure à 

1patient/mois ? 

O=2, N=1)

Risque 

vital (Existe-

t-il un risque 

vital à ne pas 

dispenser le 

médicament ? 

O=2, N=1)

Alternative 
(Il n'existe pas 

d'alternative 

thérapeutique : 

autre molécule 

utilisable OU même 

molécule de dosage 

différents. VRAI=2, 

FAUX=1)

Délai d'appro 
(Le délai d'appro 

n'est pas compatible 

avec la PEC du 

patient. VRAI=2, 

FAUX=1

Score 

calculé 

Etape1
(La fréquence de 

dispensation est 

inférieure à 

1patient/mois ? 

OUI=1, NON=0)

Etape2
(Le délai d'appro 

au regard du 

risque vital est 

compatible ? 

OUI=1, NON=0)

Etape3
(Il existe une/des 

d'alternatives 

thérapeutiques (AT) 

: autre molécule 

utilisable OU même 

molécule de dosage 

différents. OUI=1, 

NON=0)

Etape1bis 
(La fréquence de 

dispensation de l'AT 

est inférieure à 

1patient/mois ? 

OUI=1, NON=0)

Etape2bis (Le 

délai d'appro de 

l'ATau regard du 

risque vital est 

compatible ? OUI=1, 

NON=0)

MV/NMV

INOVELON 40MG/ML SUSP BUV 0 1,000 0,958 169 2 2 1 2 7 1 0 1 1 0 MV

INTEGRILIN 20MG/10ML SOL INJ  0 22,792 2,667 144 1 2 1 2 6 0 NMV

INTEGRILIN 75MG/100ML SOL INJ  0 9,208 2,500 144 1 2 1 2 6 0 NMV

ISENTRESS 100MG GRANULES BUV SACHET 16 7,333 0,375 87 2 2 1 2 7 1 0 0 MV

ISOLEUCINE L 50 mg gélules 0 0,000 0,000 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

KALETRA SOL BUV 4 0,000 0,000 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

KUVAN 0 116,250 1,208 48 1 Je ne sais pas Je ne sais pas Je ne sais pas 1 0 NMV

LEPTICUR 10MG/2ML SOL INJ 0 2,208 1,375 99 1 2 2 2 7 0 NMV

LIORESAL 0,05mg/1ml 0 1,417 0,375 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

L-THYROXINE 0,2MG/ML SOL INJ 0 49,417 7,625 168 1 2 2 2 7 0 NMV

MOZOBIL 20MG/ML SOL INJ 0 1,292 1,250 72 1 1 2 1 5 1 1 NMV

NICOTINAMIDE 0 59,125 6,542 168 1 2 2 2 7 0 NMV

NOOTROPYL 3G/15ML SOL INJ 0 7,500 0,792 124,8 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

NORVIR 100MG PDR BUV SACHET 239 3,792 0,208 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

PHEBURANE 483mg/g 0 0,000 0,000 48 2 2 2 1 7 1 1 NMV

POTASSIUM IODURE PCA 65MG 0 75,833 1,500 48 1 2 2 2 7 0 NMV

PRAXBIND  2,5G/50ML 0 0,917 0,417 64 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

PREZISTA 100MG/ML SUSP BUV (FL 200 ml) 5 0,167 0,083 144 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

RETROVIR 100MG/10ML SOL BUV 2 0,333 0,292 75 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

RETROVIR 100MG/10ML SOL BUV NN 0 0,625 0,625 75 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

RETROVIR 200MG/20ML SOL INJ 0 2,292 0,750 75 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

REVATIO 10MG/ML BUV FL 112ML 0 0,583 0,583 72 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

SANGSUES 2 24,625 1,417 24 1 2 2 1 6 0 NMV

SIMULECT 20MG/5ML SOL INJ 0 5,333 4,250 72 1 2 2 2 7 0 NMV

SOLIRIS 300MG SOL INJ 0 71,333 20,333 120 1 2 2 2 7 0 NMV

SUCCICAPTAL 200MG GEL 90 11,250 0,083 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

SYLVANT 400MG/20ML 0 0,000 0,000 72 2 2 1 1 6 1 0 1 0 NMV

TOXICARB SUSP BUV 4 0,500 0,333 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

TREPOSTINIL 1MG/ML SOL INJ 20ML 0 0,625 0,625 72 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

TIROFIBAN (AGRASTAT) 50 MCG/ml SOL INJ 250 ML 1 0,958 0,833 138 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

VALINE L AP-HP 50 mg gélule 200 0,000 0,083 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

VIPERFAV SOL INJ 2 0,375 0,375 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

VIRAMUNE 50MG/5ML SUSP BUV 0 1,375 1,167 64 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

ZIAGEN 20MG/ML SOL BUV 0 0,875 0,875 75 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

ZIMINO 12,5MG/5ML SOL INJ 0 2,542 1,750 225,6 1 2 2 2 7 0 NMV

Eval 2 -                                                             INFORMATIONS - DONNEES SCORE ARBRE
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Spécialité

Nb 

d'unités 

périmés 

sur 24 

mois

Nb moyen 

d'unités 

dispensées/

mois 

Nb moyen de 

sortie de 

stock/mois

Délai 

d'approvision-

nement moyen 

en heures 

ouvrées
(déla i  d'appro en 

mode urgence 

compris )

Fréquence
(La fréquence de 

dispensation est-

elle inférieure à 

1patient/mois ? 

O=2, N=1)

Risque vital 
(Existe-t-il un 

risque vital à ne 

pas dispenser le 

médicament ? O=2, 

N=1)

Alternative 
( Il n'existe pas 

d'alternative 

thérapeutique : autre 

molécule utilisable OU 

même molécule de 

dosage différents. 

VRAI=2, FAUX=1)

Délai d'appro 
(Le délai d'appro 

n'est pas 

compatible avec la 

PEC du patient. 

VRAI=2, FAUX=1

Score 

calculé 

Etape1
(La fréquence de 

dispensation est 

inférieure à 

1patient/mois ? 

OUI=1, NON=0)

Etape2
(Le délai 

d'appro au 

regard du 

risque vital 

est 

compatible ? 

OUI=1, 

NON=0)

Etape3
(Il existe une/des 

d'alternatives 

thérapeutiques (AT) : 

autre molécule 

utilisable OU même 

molécule de dosage 

différents. OUI=1, 

NON=0)

Etape1bis 
(La fréquence de 

dispensation de 

l'AT est 

inférieure à 

1patient/mois ? 

OUI=1, NON=0)

Etape2bis (Le 

délai d'appro de 

l'ATau regard 

du risque vital 

est compatible ? 

OUI=1, NON=0)

MV/NMV

ORACILLINE 1MUI CPR 0 265,54 17,42 124,8 1 2 1 2 6 0 NMV

MALARONE 250MG/100MG CPR 0 5,00 0,21 24 2 2 1 2 7 1 0 1 1 1 NMV

COCAINE 2.5% COLLYRE PREP HOSPITALIERE 0 0,04 0,04 168 2 1 1 1 5 1 1 NMV

VENLAFAXINE LP 37,5MG GELULE 0 592,54 27,79 168 1 1 1 2 5 0 NMV

MIRTAZAPINE 15 MG COMPRIME ORODISPERSIBLE 0 2615,58 87,29 78 1 1 1 1 4 0 NMV

IMBRUVICA 420MG CPR 0 10,50 1,33 144 1 2 1 2 6 0 NMV

IBRANCE 100MG GELULE 0 7,19 0,81 72 1 2 1 1 5 1 1 NMV

BENERVA ROCHE 500MG/5ML SOL INJ 0 7014,63 61,00 64 1 1 2 1 5 0 NMV

EPREX 40000UI/1ML SOL INJ FL 0 5,25 4,46 72 1 1 1 1 4 1 1 NMV

VENIN GUEPES POLISTE 120µG 0 3,46 3,46 48 2 1 2 1 6 1 1 NMV

RAMIPRIL  1,25MG CPR 0 676,92 24,88 72 1 1 2 1 5 0 NMV

PRAVASTATINE 10MG CPR 0 925,75 48,71 168 1 1 2 1 5 0 NMV

WARFARIN SODIUM 1MG/ML SUSP  BUV ATU 0 1,33 1,33 168 2 2 1 2 7 1 0 1 0 0 NMV

CECENU / LOMUSTINE 40MG GELULE 0 15,54 2,96 168 1 1 1 1 4 0 NMV

DIPROSALIC LOTION FL 30G 0 3,50 2,25 65 1 1 1 1 4 1 1 NMV

REFACTO AF  500UI/4ML PDR ET SOL INJ 0 0,00 0,00 72 2 2 1 2 7 1 0 1 1 0 MV

REVLIMID 2,5MG GELULE 0 6,71 0,42 72 1 2 1 2 6 0 NMV

BRETSCHNEIDER SOL CARDIOPLEGIE 2000ML ATU 0 0,67 0,33 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

PEGASYS 0,180MG/0,5ML SOL INJ 0 0,00 0,00 48 2 1 1 2 6 1 1 NMV

ENTRESTO 24MG/26MG COMPRIME PELLICULE 0 233,79 11,42 72 1 2 1 2 6 0 NMV

FYCOMPA 2MG CPR 0 145,54 9,96 169 1 1 1 1 4 0 NMV

EXTENCILLINE 2,4MUI PDR SUSP INJ 0 4,08 1,17 48 2 2 1 2 7 1 0 1 0 NMV

METOCLOPRAMIDE 10MG CPR 0 1958,90 66,14 168 1 1 1 1 4 0 NMV

ARIXTRA  2,5MG/0,5ML SOL INJ 0 1709,75 17,13 72 1 2 1 2 6 0 NMV

APOKINON 5MG/ML SOL INJ CART 20ML 0 22,54 1,96 92 1 1 1 1 4 0 NMV

FLIXOTIDE SPRAY  50 MICROGRAMMES SUSP PR INH 0 6,25 5,71 144 1 1 1 1 4 0 NMV

ECONAZOLE 1% PDR FL 30G 0 221,58 106,08 168 1 1 1 1 4 0 NMV

VENIN ABEILLE APIS MELLIFERA 120µG 0 39,71 34,46 48 1 1 2 1 5 0 NMV

LOVENOX  4000 UI AXA/0,4ML SOL INJ 0 11639,33 369,08 72 1 2 1 2 6 0 NMV

LETROZOLE SUN 2,5MG CPR 0 269,75 19,54 72 1 1 1 1 4 0 NMV

OTIPAX SOL AURICULAIRE FL 0 0,71 0,50 168 2 1 1 1 5 1 1 NMV

THERASOLV 250 000UI PDR INJ 0 9,08 1,29 72 1 2 1 2 6 1 0 1 0 NMV

PULMOZYME 2,5MG/2,5ML SOL PR INHAL 0 48,42 5,21 72 1 1 2 1 5 0 NMV

RILMENIDINE 1MG CPR 0 356,25 21,25 168 1 1 1 1 4 0 NMV

VABOREM 1G/1G PDR INJ FL 0 22,33 1,29 48 1 2 1 2 6 0 NMV

DOLIPRANE 300MG PDR ORALE SACHET 0 460,58 21,79 48 1 1 1 1 4 0 NMV

AMMONUL 10% 50ML SOL INJ ATU 0 0,08 0,04 168 2 2 Je ne sais pas 2 6 1 0 Je ne sais pas Je ne sais pas #VALEUR!

FLAMMAZINE 1% CREME TUBE 50G 0 66,04 24,88 168 1 1 2 1 5 0 NMV

NOVOMIX 50 100UI/ML STYLO 3ML 0 2,83 2,50 169 2 2 1 2 7 1 0 1 0 NMV

Eval 3 -                                                  INFORMATIONS - DONNEES SCORE ARBRE
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Spécialité

Nb 

d'unités 

périmés 

sur 24 

mois

Nb moyen 

d'unités 

dispensées/

mois 

Nb moyen de 

sortie de 

stock/mois

Délai 

d'approvision-

nement moyen 

en heures 

ouvrées
(déla i  d'appro en 

mode urgence 

compris )

Fréquence
(La fréquence de 

dispensation est-

elle inférieure à 

1patient/mois ? 

O=2, N=1)

Risque vital 
(Existe-t-il un 

risque vital à ne 

pas dispenser le 

médicament ? O=2, 

N=1)

Alternative 
( Il n'existe pas 

d'alternative 

thérapeutique : autre 

molécule utilisable OU 

même molécule de 

dosage différents. 

VRAI=2, FAUX=1)

Délai d'appro 
(Le délai d'appro 

n'est pas 

compatible avec la 

PEC du patient. 

VRAI=2, FAUX=1

Score 

calculé 

Etape1
(La fréquence de 

dispensation est 

inférieure à 

1patient/mois ? 

OUI=1, NON=0)

Etape2
(Le délai 

d'appro au 

regard du 

risque vital 

est 

compatible ? 

OUI=1, 

NON=0)

Etape3
(Il existe une/des 

d'alternatives 

thérapeutiques (AT) : 

autre molécule 

utilisable OU même 

molécule de dosage 

différents. OUI=1, 

NON=0)

Etape1bis 
(La fréquence de 

dispensation de 

l'AT est 

inférieure à 

1patient/mois ? 

OUI=1, NON=0)

Etape2bis (Le 

délai d'appro de 

l'ATau regard 

du risque vital 

est compatible ? 

OUI=1, NON=0)

MV/NMV

NEOMERCAZOLE 20MG CPR 0 156,08 4,96 48 1 1 1 1 4 0 NMV

DONEPEZIL 10MG CPR 0 58,79 3,33 168 1 1 1 1 4 0 NMV

REBETOL 40MG/ML SOL BUV 0 0,33 0,33 87 2 2 1 1 6 1 0 1 0 NMV

TIMABAK 0,25% COLLYRE UNIDOSE 0 145,92 6,67 86 1 1 1 1 4 0 NMV

AMOXICILLINE/AC CLAVULANIQUE 1G/125MG SACH 0 3523,04 134,63 168 1 2 1 2 6 0 NMV

MORPHINE CHL 10MG/1ML INJ 1ML 0 3194,33 219,50 92 1 1 1 1 4 0 NMV

REVLIMID 15MG GELULE 0 364,96 18,25 72 1 2 1 2 6 0 NMV

TETMODIS 25MG CPR 0 103,42 1,00 78 2 1 2 1 6 1 1 NMV

REFACTO  500UI/4ML NSFP 0 0,00 0,00 72 2 2 1 2 7 1 0 1 0 NMV

SODIUM CHL 0,9% AMP PE 10ML 0 23663,88 171,42 92 1 1 2 1 5 0 NMV

HEXATRIONE 40MG/2ML SUSP INJ 0 19,38 1,25 48 1 1 1 1 4 0 NMV

PURINETHOL 50MG CPR 0 27,29 1,04 168 1 2 1 2 6 0 NMV

TANGANIL 500MG/5ML SOL INJ 0 125,88 11,88 72 1 1 1 1 4 0 NMV

COUMADINE 2MG CPR 0 2036,29 55,25 84 1 2 1 2 6 0 NMV

URAPIDIL 50MG/10ML SOL INJ AMP 0 2671,08 57,46 110 1 1 1 1 4 0 NMV

SOLUPRED 20MG CPR ORODISP 0 4303,08 112,75 72 1 2 1 2 6 0 NMV

KOVALTRY 1000UI/2.5ML PDR SOL INJ 0 3,96 0,50 192 2 2 1 2 7 1 0 1 0 NMV

ELOCTA 3000UI / 3 ML PDR+SOL INJ SER 0 20,83 2,33 168 1 2 1 2 6 0 NMV

METHYLPREDNISOLONE 120MG INJ 0 419,88 42,13 72 1 2 1 2 6 0 NMV

MONOPROST 0.005% COLLYRE UNIDOSE 0 734,71 39,00 86 1 1 1 1 4 0 NMV

VIALEBEX 4% SOL INJ 100ML 0 4,63 3,71 6 2 2 1 1 6 1 1 NMV

ISENTRESS 100MG GRANULES BUV SACHET 0 8,00 0,42 48 1 2 1 1 5 1 1 NMV

LEVOTONINE 100MG GELULE 0 8,33 0,08 76 1 2 1 2 6 1 Je ne sais pas Je ne sais pas Je ne sais pas Je ne sais pas #VALEUR!

ALPRESS LP 5MG CPR 0 158,04 7,50 72 1 1 1 1 4 0 NMV

CUVITRU 1G/5ML SOL INJ 0 28,75 8,75 48 1 2 1 2 6 0 NMV

ATROPINE 0,3% COLLYRE 0 13,21 6,17 168 1 2 1 2 6 0 NMV

ULTIVA 1MG IV PDR LYO PR SOL INJ 0 24,21 10,00 96 1 2 1 2 6 0 NMV

GAMMAGARD 10G/200ML PDR+SOL PR PERF 0 7,50 3,13 74,2 1 2 1 2 6 0 NMV

DOPRAM 60MG/3ML SOL INJ AMP 0 12,46 0,46 168 1 2 2 2 7 0 NMV

LOVENOX  6000UI AXA/0,6ML SOL INJ 0 1791,13 143,79 72 1 2 1 2 6 0 NMV

DIAZEPAM 10MG CPR 0 3062,71 61,21 168 1 1 1 1 4 0 NMV

ACEMAP 20MG CPR 0 1,25 0,04 168 2 1 2 1 6 1 1 NMV

CYSTAGON 150MG GELULE 0 0,00 0,00 48 2 Je ne sais pas 2 2 6 1 1 NMV

ACEBUTOLOL 200MG CPR 0 242,04 23,54 168 1 1 1 1 4 0 NMV

ECONAZOLE 1% SOL FL 30G 0 21,33 2,21 168 1 1 1 1 4 0 NMV

OLANZAPINE 5MG CPR ORODISPERSIBLE 0 441,54 21,33 72 1 1 1 1 4 0 NMV

ACCOFIL 48MU/0,5ML SOL INJ SER 0 19,21 4,29 72 1 2 1 2 6 0 NMV

GRANOCYTE 13 0,105MG/1ML PDR ET SOL 0 30,58 11,71 168 1 2 1 2 6 0 NMV

PERFANE 100MG/20ML SOL INJ 0 2,27 0,18 168 2 2 1 2 7 1 0 1 1 0 MV
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Spécialité

Nb 

d'unités 

périmés 

sur 24 

mois

Nb moyen 

d'unités 

dispensées

/mois 

Nb moyen 

de sortie 

de 

stock/mois

Délai 

d'approvision-

nement moyen 

en heures 

ouvrées
(déla i  d'appro en 

mode urgence 

compris )

Fréquence
(La fréquence de 

dispensation est-

elle inférieure à 

1patient/mois ? 

O=2, N=1)

Risque vital 
(Existe-t-il un 

risque vital à ne 

pas dispenser le 

médicament ? O=2, 

N=1)

Alternative 
( Il n'existe pas 

d'alternative 

thérapeutique : autre 

molécule utilisable OU 

même molécule de 

dosage différents. 

VRAI=2, FAUX=1)

Délai d'appro 
(Le délai d'appro 

n'est pas 

compatible avec la 

PEC du patient. 

VRAI=2, FAUX=1

Score 

calculé 

Etape1
(La fréquence de 

dispensation est 

inférieure à 

1patient/mois ? 

OUI=1, NON=0)

Etape2
(Le délai 

d'appro au 

regard du 

risque vital 

est 

compatible ? 

OUI=1, 

NON=0)

Etape3
(Il existe une/des 

d'alternatives 

thérapeutiques (AT) : 

autre molécule 

utilisable OU même 

molécule de dosage 

différents. OUI=1, 

NON=0)

Etape1bis 
(La fréquence de 

dispensation de 

l'AT est 

inférieure à 

1patient/mois ? 

OUI=1, NON=0)

Etape2bis (Le 

délai d'appro de 

l'ATau regard 

du risque vital 

est compatible ? 

OUI=1, NON=0)

MV/NMV

HYDROCHLOROTHIAZIDE 25MG CPR 0 0,00 0,00 168 1 1 1 2 5 0 NMV

RIBAVIRINE MYL 200MG GELULE 0 45,33 1,33 168 1 1 1 1 4 0 NMV

VEYVONDI 650UI/5ML 0 2,00 0,75 24 2 2 1 1 6 1 1 NMV

ORBENINE PDR INJ IV FL 0 1117,75 37,13 99 1 2 1 2 6 0 NMV

IMUREL 25MG CPR 0 99,63 4,00 168 1 2 1 2 6 0 NMV

HYDROCORTISONE 100MG PDR LYO 0 709,21 80,58 168 1 2 1 2 6 0 NMV

ALECENZA 150MG GELULE 0 192,25 2,79 72 1 2 1 2 6 0 NMV

RISPERIDONE MYL 2 MG CPR 0 316,58 15,25 72 1 1 1 1 4 0 NMV

SONOVUE 8MICROLITRES/ML PDR INJ 0 6,21 1,29 168 1 1 Je ne sais pas 1 3 1 1 NMV

LACRINORM 0,2% GEL OPH 0 95,79 8,46 168 1 1 1 1 4 0 NMV

QUETIAPINE LP 300MG CPR 0 329,13 17,92 72 1 1 1 1 4 0 NMV

METHYLPREDNISOLONE  40MG PDR LYO INJ 0 1495,17 88,79 72 1 2 1 2 6 0 NMV

SMECTA 3G PDR ORALE SACHET 0 1979,00 39,50 144 1 1 1 1 4 0 NMV

AMOXICILLINE/AC CLAVULANIQUE 1G/125MG SACH 0 3523,04 134,63 168 1 2 1 2 6 0 NMV

HUILE DE PARAFFINE FL 250ML 0 7,50 4,96 168 1 1 1 1 4 #VALEUR!

POSACONAZOLE 100 MG CPR 0 1537,08 45,08 120 1 2 1 2 6 0 NMV

IBRANCE 75MG CPR 0 1,75 0,33 72 2 2 1 1 6 1 1 NMV

SUBOXONE 8MG/2MG CPR 0 17,00 1,10 72 1 2 1 2 6 0 NMV

ROPIVACAINE  75MG/10ML INJ AMP 0 210,21 15,50 120 1 1 1 1 4 0 NMV

NEFOPAM 20MG/2ML SOL INJ AMP 0 41499,67 174,46 168 1 1 2 1 5 0 NMV

FIASP 100U/ML STYLO 3ML 0 4,08 2,42 169 1 2 1 2 6 1 0 1 0 NMV

FACTANE  500UI/5ML PDR INJ 0 0,67 0,29 6 2 2 1 1 6 1 1 NMV

MIRCERA 0.075 MG/0,3ML SOL INJ SER 0 1,33 1,25 72 2 1 1 1 5 1 1 NMV

CELESTENE 4MG/1ML SOL INJ 0 181,17 11,63 65 1 2 1 2 6 0 NMV

FOSFOMYCINE 3G GRANULES SACHET 0 68,08 32,83 168 1 1 1 1 4 0 NMV

FARYDAK 20MG GELULE (A48) 0 1,50 0,25 168 2 2 1 2 7 1 0 1 Je ne sais pas Je ne sais pas #VALEUR!

ARANESP 0,030MG/0,3ML SOL INJ SER 0 17,67 8,92 48 1 1 1 1 4 0 NMV

XYLOCAINE VISQUEUSE 2% GEL ORAL 0 84,29 37,00 96 1 1 1 1 4 0 NMV

PIPORTIL L4 25MG/1ML SOL INJ 0 0,04 0,04 99 2 1 1 2 6 1 0 1 0 NMV

DOBUTAMINE 250MG/20ML INJ FL 0 379,58 36,63 76 1 2 2 2 7 0 NMV

NICOTINELL MENTHE 1MG CPR 0 6573,63 44,38 137 1 1 1 1 4 0 NMV

TAFINLAR 75 MG GELULE 0 40,08 2,29 72 1 2 1 2 6 0 NMV

NICORANDIL 10MG CPR 0 183,33 10,46 72 1 1 1 1 4 0 NMV

UPTRAVI 1600 µG CPR 0 201,33 3,75 144 1 2 2 2 7 0 NMV

LEVODOPA CARBIDOPA 250/25MG CPR 0 125,83 4,00 168 1 1 2 1 5 0 NMV

CUROSURF 120MG/1,5ML SUSP 0 4,63 2,46 48 1 2 2 2 7 0 0 0 NMV
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compris )
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(La fréquence de 

dispensation est-

elle inférieure à 

1patient/mois ? 

O=2, N=1)

Risque vital 
(Existe-t-il un 

risque vital à ne 

pas dispenser le 

médicament ? O=2, 

N=1)

Alternative 
( Il n'existe pas 

d'alternative 

thérapeutique : autre 

molécule utilisable OU 

même molécule de 

dosage différents. 

VRAI=2, FAUX=1)

Délai d'appro 
(Le délai d'appro 

n'est pas 

compatible avec la 

PEC du patient. 

VRAI=2, FAUX=1

Score 

calculé 

Etape1
(La fréquence de 

dispensation est 

inférieure à 

1patient/mois ? 

OUI=1, NON=0)

Etape2
(Le délai 

d'appro au 

regard du 

risque vital 

est 

compatible ? 

OUI=1, 

NON=0)

Etape3
(Il existe une/des 

d'alternatives 

thérapeutiques (AT) : 

autre molécule 

utilisable OU même 

molécule de dosage 

différents. OUI=1, 

NON=0)

Etape1bis 
(La fréquence de 

dispensation de 

l'AT est 

inférieure à 

1patient/mois ? 

OUI=1, NON=0)

Etape2bis (Le 

délai d'appro de 

l'ATau regard 

du risque vital 

est compatible ? 

OUI=1, NON=0)

MV/NMV

DEXAMBUTOL 500MG CPR 0 121,00 9,75 100 1 1 1 1 4 0 NMV

GAVISCON SOL BUV NOURRISSON 0 5,17 0,67 168 2 1 1 2 6 1 0 1 0 NMV

CETIRIZINE 10MG CPR 0 3359,88 102,67 168 1 1 1 1 4 0 NMV

CAFEINE CITRATE COOPER 25MG/ML SOL INJ 0 528,83 19,29 120 1 1 2 1 5 0 NMV

NATISPRAY 0,30MG SOL PR PULV BUCCALE 0 36,04 28,46 48 1 2 1 2 6 0 NMV

NICOPATCHLIB 21MG/24H DISP TRANSDERM 0 1251,04 93,08 72 1 1 1 1 4 0 NMV

TIBERAL 500MG/3ML SOL INJ 0 19,83 1,96 168 1 2 1 1 5 0 NMV

DEPO MEDROL 40MG/1ML SUSP INJ 0 23,92 4,71 72 1 1 1 1 4 0 NMV

VALPROATE DE SODIUM  LP 500MG CPR 0 427,27 20,05 168 1 1 1 1 4 0 NMV

NORFLOXACINE 400MG CPR 0 33,21 3,13 48 1 2 1 2 6 0 NMV

CILOXAN 0,3% COLLYRE FL 5ML 0 7,04 2,50 72 2 2 1 2 7 1 0 1 0 NMV

ROSUVASTATINE 20MG CPR 0 146,92 12,29 168 1 1 1 1 4 0 NMV

MOGADON ROCHE 5MG CPR 0 7,63 0,67 120 1 1 1 2 5 1 0 1 0 NMV

FACTANE 1000UI/10ML NSFP 0 0,63 0,21 6 2 2 1 1 6 1 1 NMV

ADCIRCA 20MG CPR 0 99,83 0,33 72 1 2 1 2 6 0 NMV

GA1 ANAMIX INFANT 400G 3 0,143 0,048 48 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

MSUD ANAMIX INFANT 400G 6 0,130 0,043 48 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

PKU ANAMIX INFANT 400G 6 0,381 0,286 48 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

HCU ANAMIX 400G 1 0,217 0,174 48 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

Lait PFD 6 0,250 0,042 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

ADIAZINE 500 MG 0 128,500 4,667 48 1 2 1 2 6 0 0 1 0 NMV

AMMONAPS GRANULE 0 0,167 0,167 28,8 2 2 1 2 7 1 0 1 0 NMV

ARGANOVA  1MG/1ML SOL INJ FL 50 ML 0 42,708 8,667 92 1 2 1 2 6 0 NMV

ATOVAQUONE 750MG/5ML SUSP BUV 0 6,625 5,917 79 1 2 1 2 6 0 0 1 1 Je ne sais pas NMV

BAL SOL INJ IM 72 1,000 0,042 168 2 2 1 2 7 1 0 0 MV

BENZOATE DE SODIUM 1G/10ML SOL INJ 0 2,167 0,667 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

Bleu de Méthylène - PROVEBLUE 0 10,083 3,250 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

Ca-DTPA 250MG/ML SOL INJ AMP 0 1,750 0,167 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

CARBAGLU 200MG CPR DISPERSIBLE 0 162,500 0,708 48 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

CONTRATHION 200MG/10ML SOL INJ 50 0,000 0,000 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

CYANOKIT 5G SOL INJ 2 0,042 0,042 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

CYSTADANE 180G PDR ORALE 0 5,167 2,875 48 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

DANTRIUM 20MG SOL INJ 29 3,333 0,417 80 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

DIACOMIT 250MG SACHET 0 0,417 0,125 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

DIGIFAB 40MG SOL INJ 1 1,083 0,375 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

DILANTIN 250MG/5ML SOL INJ 7 0,542 0,250 99 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

ENERGIVIT 1 0,583 0,417 48 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

EPIVIR 10MG/ML SOL BUV  0 1,625 1,583 75 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

ETILEFRINE 10MG/1ML SOL INJ INTRACAVERNEUSE 0 0,458 0,083 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV
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(Existe-t-il un 

risque vital à ne 

pas dispenser le 

médicament ? O=2, 
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Alternative 
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d'alternative 

thérapeutique : autre 

molécule utilisable OU 

même molécule de 

dosage différents. 

VRAI=2, FAUX=1)
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(Le délai d'appro 
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(La fréquence de 

dispensation est 

inférieure à 

1patient/mois ? 
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d'appro au 
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risque vital 
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compatible ? 

OUI=1, 
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Etape3
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thérapeutiques (AT) : 
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utilisable OU même 

molécule de dosage 
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NON=0)
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(La fréquence de 
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délai d'appro de 

l'ATau regard 

du risque vital 

est compatible ? 

OUI=1, NON=0)

MV/NMV

FOMEPIZOLE  5MG/ML 0 0,500 0,083 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

GLUCAGEN 1MG/1ML SOL INJ 0 124,042 13,833 169 1 2 2 2 7 0 NMV

GLYCINE L-AP-HP 500 mg gélules 86 0,000 0,000 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

INOVELON 40MG/ML SUSP BUV 0 1,000 0,958 169 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

INTEGRILIN 20MG/10ML SOL INJ  0 22,792 2,667 144 1 2 2 2 7 0 0 0 NMV

INTEGRILIN 75MG/100ML SOL INJ  0 9,208 2,500 144 1 2 2 2 7 0 0 0 NMV

ISENTRESS 100MG GRANULES BUV SACHET 16 7,333 0,375 87 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

ISOLEUCINE L 50 mg gélules 0 0,000 0,000 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

KALETRA SOL BUV 4 0,000 0,000 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

KUVAN 0 116,250 1,208 48 2 2 2 Je ne sais pas 6 1 0 0 MV

LEPTICUR 10MG/2ML SOL INJ 0 2,208 1,375 99 2 2 2 2 8 1 #VALEUR!

LIORESAL 0,05mg/1ml 0 1,417 0,375 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

L-THYROXINE 0,2MG/ML SOL INJ 0 49,417 7,625 168 1 2 2 2 7 0 0 0 NMV

MOZOBIL 20MG/ML SOL INJ 0 1,292 1,250 72 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

NICOTINAMIDE 0 59,125 6,542 168 1 2 2 Je ne sais pas 5 0 0 0 NMV

NOOTROPYL 3G/15ML SOL INJ 0 7,500 0,792 124,8 je ne sais pas #VALEUR!

NORVIR 100MG PDR BUV SACHET 239 3,792 0,208 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

PHEBURANE 483mg/g 0 0,000 0,000 48 0 #VALEUR!

POTASSIUM IODURE PCA 65MG 0 75,833 1,500 48 2 1 2 2 7 1 0 0 MV

PRAXBIND  2,5G/50ML 0 0,917 0,417 64 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

PREZISTA 100MG/ML SUSP BUV (FL 200 ml) 5 0,167 0,083 144 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

RETROVIR 100MG/10ML SOL BUV 2 0,333 0,292 75 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

RETROVIR 100MG/10ML SOL BUV NN 0 0,625 0,625 75 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

RETROVIR 200MG/20ML SOL INJ 0 2,292 0,750 75 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

REVATIO 10MG/ML BUV FL 112ML 0 0,583 0,583 72 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

SANGSUES 2 24,625 1,417 24 2 1 2 2 7 1 0 0 MV

SIMULECT 20MG/5ML SOL INJ 0 5,333 4,250 72 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

SOLIRIS 300MG SOL INJ 0 71,333 20,333 120 1 2 2 2 7 0 0 0 NMV

SUCCICAPTAL 200MG GEL 90 11,250 0,083 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

SYLVANT 400MG/20ML 0 0,000 0,000 72 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

TOXICARB SUSP BUV 4 0,500 0,333 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

TREPOSTINIL 1MG/ML SOL INJ 20ML 0 0,625 0,625 72 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

TIROFIBAN (AGRASTAT) 50 MCG/ml SOL INJ 250 ML 1 0,958 0,833 138 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

VALINE L AP-HP 50 mg gélule 200 0,000 0,083 168 2 2 2 Je ne sais pas 6 1 0 0 MV

VIPERFAV SOL INJ 2 0,375 0,375 168 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

VIRAMUNE 50MG/5ML SUSP BUV 0 1,375 1,167 64 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

ZIAGEN 20MG/ML SOL BUV 0 0,875 0,875 75 2 2 2 2 8 1 0 0 MV

ZIMINO 12,5MG/5ML SOL INJ 0 2,542 1,750 225,6 2 2 2 2 8 1 0 0 MV
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8. Annexe 8 : Tableau des spécialités pharmaceutiques identifiées 

comme MV à l’aide du score et non présentes dans la liste des 

MV de 2019 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Spécialités 

communes au 3 

évaluateurs 

Spécialités 

commune à 2/3 

évaluateurs 

Spécialité 

spécifique 

Evaluateur 1 

Spécialité 

spécifique 

Evaluateur 2 

Spécialité 

spécifique 

Evaluateur 3 

REFACTO AF  

500UI/4ML 

PDR ET SOL 

INJ 

DOPRAM 

60MG/3ML 

SOL INJ AMP 

REVLIMID 

2,5MG 

GELULE 

URAPIDIL 

50MG/10ML 

SOL INJ AMP 

DOBUTAMINE 

250MG/20ML 

INJ FL 

BRETSCHNEID

ER SOL 

CARDIOPLEGI

E 2000ML ATU 

PERFANE 

100MG/20ML 

SOL INJ 

ADCIRCA 

20MG CPR 

NATISPRAY 

0,30MG SOL 

PR PULV 

BUCCALE 

NOVOMIX 50 

100UI/ML 

STYLO 3ML 

KOVALTRY 

1000UI/2.5ML 

PDR SOL INJ 

VEYVONDI 

650UI/5ML 

GAMMAGARD 

10G/200ML 

PDR+SOL PR 

PERF 

 

EXTENCILLIN

E 2,4MUI PDR 

SUSP INJ 

 FACTANE  

500UI/5ML 

PDR INJ 

APOKINON 

5MG/ML SOL 

INJ CART 

20ML 

 
UPTRAVI 1600 

µG CPR 

 FACTANE 

1000UI/10ML 

NSFP 

  

CILOXAN 0,3% 

COLLYRE FL 

5ML 

 FARYDAK 

20MG GELULE 

(A48) 

 

 

WARFARIN 

SODIUM 

1MG/ML SUSP  

BUV ATU 

 CUROSURF 

120MG/1,5ML 

SUSP  

 

MALARONE 

250MG/100MG 

CPR 

 AMMONUL 

10% 50ML SOL 

INJ ATU  
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9. Annexe 9 : Tableau des spécialités pharmaceutiques identifiées 

comme MV à l’aide de l’arbre décisionnel et non présentes 

dans la liste des MV de 2019 

 

 

 
 

  

Spécialités 

communes au 3 

évaluateurs 

Spécialités 

commune à 2/3 

évaluateurs 

Spécialité 

spécifique 

Evaluateur 1 

Spécialité 

spécifique 

Evaluateur 2 

Spécialité 

spécifique 

Evaluateur 3 

REFACTO AF  

500UI/4ML 

PDR ET SOL 

INJ 

BRETSCHNEID

ER SOL 

CARDIOPLEGI

E 2000ML ATU 

MALARONE 

250MG/100MG 

CPR 

AMMONUL 

10% 50ML SOL 

INJ ATU 

 

 

PERFANE 

100MG/20ML 

SOL INJ 

IBRANCE 

100MG 

GELULE 

VEYVONDI 

650UI/5ML 
 

  REVLIMID 

2,5MG 

GELULE 

FACTANE  

500UI/5ML 

PDR INJ 

 

  REBETOL 

40MG/ML SOL 

BUV  

FACTANE 

1000UI/10ML 

NSFP 

 

  DOPRAM 

60MG/3ML 

SOL INJ AMP 

  

  RIBAVIRINE 

MYL 200MG 

GELULE 

  

  VEYVONDI 

650UI/5ML 
  

  IBRANCE 

75MG CPR 
  

  FARYDAK 

20MG GELULE 

(A48) 

  

  ADCIRCA 

20MG CPR 
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QUARTERONI Laura 
 

ÉLABORATION ET VALIDATION D’UNE MÉTHODE D’IDENTIFICATION 

DE MÉDICAMENTS À DISPENSATION EXCEPTIONNELLE DANS LE 

CADRE DE SITUATIONS CLINIQUES RARES ET COMPORTANT UN 

RISQUE VITAL 

 

RÉSUMÉ : L’objectif de ce travail est de décrire l’élaboration et la validation d’une méthode 

d’identification (MI) de médicaments à dispensation exceptionnelle correspondant à des 

médicaments d’utilisation peu fréquente et dont l’indication thérapeutique est vitale. Un 

groupe de travail composé de six pharmaciens, un préparateur en pharmacie hospitalière et 

un interne de pharmacie a été formé afin de statuer sur des critères objectifs de définition 

d’un médicament dit « vital », notion spécifique au CHU Grenoble-Alpes et renvoyant au 

caractère indispensable d’un médicament associé à une utilisation rare. 

Deux MI ont été construites à partir de ces critères. Elles ont été testées par la suite par trois 

évaluateurs (deux pharmaciens et un interne) sur une liste de 191 médicaments du livret 

thérapeutique tirés au hasard et enrichie par la liste actuelle des médicaments dits « vitaux », 

celle-ci faisant office de référence pour notre travail. Les performances statistiques des MI 

ont été ensuite calculées et analysées, afin de valider une méthode, en vue d’une utilisation 

en pratique courante. Les critères retenus pour la définition d’un médicament dit « vital » 

étaient, le risque vital, une faible fréquence de dispensation, un délai d’approvisionnement 

non compatible avec la prise en charge du patient et l’absence d’alternative thérapeutique. À 

partir de ces critères, un score et un arbre décisionnel ont été élaborés. De ces deux MI, le 

score présentait la meilleure sensibilité et la meilleure valeur prédictive négative. En 

revanche, la spécificité et la valeur prédictive positive étaient meilleures pour l’arbre. La 

reproductibilité des MI entre les évaluateurs, était meilleure pour le score avec un indice de 

corrélation intra-classe excellent contre un ICC bon pour l’arbre. 

Au final, le score a été choisi comme méthode la plus pertinente pour l’identification de ces 

médicaments. Dans l’objectif d’améliorer l’approvisionnement en médicament et la prise en 

charge du patient, l’identification objective de médicament à dispensation peu fréquente et 

d’indication vital est primordiale. Elle s’inscrit dans une démarche originale de pilotage de 

stock alliée à la qualité et à l’efficience des soins. 
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