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INTRODUCTION ET OBJECTIFS

Une analyse financiere et pharmaceutigue a montré gue le flux des médicaments n’était maitrisé que dans le périmetre de la pharmacie centrale.

Le flux et la gestion des stocks de médicaments dans les pharmacies d'unites de soins (PUS) etaient mal maitrises. Un projet institutionnel « gestion des
stocks pharmacie » a éte initié dans le but de securiser le flux des médicaments, d’optimiser leur gestion dans les 37 principales PUS du CHUV par des
assistantes en pharmacie (APH) et de reduire les risques financiers.

Le premier objectif de ce travail etait d’evaluer la satisfaction du personnel soignant concernant la gestion des stocks de médicaments dans les PUS
bénéficiant d'une APH et dans celles n’en bénéficiant pas. Le deuxieme objectif était d'analyser I'impact financier et sécuritaire du travail de 'APH au niveau de
12 PUS.

METHODE

Une enguéte (questionnaire) a éete realisee aupres de I'ensemble des infirmiers
chefs de services (ICS) et des infirmiers chefs d'unités de soins (ICUS) du CHUV
pour evaluer leur degré de satisfaction quant a la gestion des médicaments dans
les PUS.

L'impact de la presence d’'une APH sur la gestion des stocks de médicaments a
eté analyse dans 12 PUS, apres une période comprise entre 6 et 12 mois de prise
en charge, sur les valeurs d’inventaires (nombre de medicaments stockes, valeur
du stock immobilise, médicaments perimés) et les interventions du pharmacien de
piguet.
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Sur les 164 questionnaires adressés, 80 ont été retournés (49%), dont 45 par des i
infirmiers de PUS bénéficiant de la présence d’une APH et 35 par des infirmiers de =02
PUS n’en benéficiant pas. Parmi les 1¢'¢, 98% etaient satisfaits du travail des APH. 1=t
En plus d'un gain de temps, les points positifs relevés étaient liés a la gestion du
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stock (commandes, livraisons, suivi des dates de péremption, gestion des |:i_ 3 et 4: PUS bénéficiant d’une APH (MEDH).
retours), au rangement (Fig. 1 a 4) et a la communication (informations sur les o
ruptures de stock, alternatives,...) (Fig. 5). Les attentes des soignants des PUS ne 70 &0 = B Trés satisfait(e)
bénéficiant pas du soutien d’'une APH sont représentées dans la Fig. 6. o 953 .
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Info. ruptures de stock =0 Fig. 5: Degre de satisfaction des soignants pour les differentes activites de
| o [ ——— I’ APH (n = 45)
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( P n SIAI (PA/PB/PC) 193'695.- 1'010 179'693.- 611 -14'002.- -71.2
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0 10 20 CHVHPS o
Pourcentage [%] T;a, | 88781
Fig. 6: Attentes des soignants des PUS ne benéficiant pas du soutien d’une APH Tabl. 1 : Résultats des inventaires avant la prise en charge de la gestion par
(n=39) I”’APH et 6 & 12 mois apres.

CONCLUSION

La prise en charge de la gestion des stocks de medicaments dans les PUS par les APH s’est faite a la satisfaction de la grande majorité des infirmiers ayant
repondu a I'enquéte.

Les stocks de medicaments des PUS ont eté optimisés selon leurs besoins spécifiques avec une diminution du nombre moyen de médicaments stockés et de
la valeur du stock Immobilise. Les médicaments périmes ont guasiment disparu des PUS gérées par les APH.

Congres GSASA : 15 - 16 novembre 2012, Baden




	Diapositive numéro 1

