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DISPENSATION INDIVIDUELLE 

NOMINATIVE DES MEDICAMENTS 

LES 4 DIMENSIONS DE LA 

PERFORMANCE 

 

Après 22 semaines de mise 

en place au CH de 

Remiremont (du 01/02 au 

01/07/05) 
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Projet 

 Mettre en place la Dispensation 
Individuelle Nominative des médicaments 
au CH de Remiremont en plusieurs 
phases: 
 Une période d’essai de 2 mois en 2002 pour 

vérifier la faisabilité sur 15 lits 

 Une mise en place sur une unité de soins de 30 
lits en février 2005 

 Une évaluation selon les 4 dimensions de la 
performance, des apports et des contraintes du 
système après 22 semaines, en vue d’une 
extension sur tout l’établissement 
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La période d’essai 

 Toute la profession pharmaceutique a des difficultés pour mettre 
en place la DJIN,  

 car c’est une activité très gourmande en temps pharmaceutique 
 Analyse pharmaceutique 

 Reconditionnement des formes orales sèches en dose unitaire 

 Préparation des bacs individuels 

 Gestion des stocks 

 qui économise du temps infirmier, mais qui n’est pas ou rarement 
compensé sur la pharmacie 

 l’informatisation de la prescription est nécessaire 

 et des expériences de robotisation sont en cours, mais le coût du 
robot est encore prohibitif pour une structure moyenne comme 
Remiremont 

 Ce qui bloque toute évolution possible 
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La période d’essai 

2 

 C’est pourquoi notre réflexion personnelle 

s’est portée vers une autre direction,  

 c’est-à-dire vers l’utilisation des 

conditionnements industriels sans 

reconditionnement unitaire, pour ne pas avoir à 

reconditionner 70% des formes orales sèches 

 et vers la dispensation pour plusieurs jours et 

non plus pour un seul jour pour gagner du 

temps préparateur 
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La période d’essai 

3 

 Une visite d’un établissement qui travaillait de la sorte a été organisée en 
2002 avec les cadres des services concernés 

 Une stratégie a été élaborée: choix d’une unité pilote, choix d’une méthode 
de travail 

 Une mise à disposition de chariot a été demandée à un fournisseur 

 Une expérience de 2 mois a été faite en novembre et décembre 2002, 
positive et validée par les utilisateurs 

 Un projet définitif a été élaboré 

 Deux chariots ont été acquis fin 2003 en même temps que les postes de 
cueillette de la pharmacie 

 Parallèlement aux travaux à la pharmacie,(décembre 2003 à septembre 
2004) une réflexion de fonctionnement a débuté avec les médecins de 
l’unité choisie et avec les soignants (liste de l’armoire d’urgence, modalités 
de fonctionnements, temps prévisible etc.) 

 La mise en place effective de la dispensation nominative journalière et 
individuelle a été faite le 1er février 2005 
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Le 

fonctionnement 

 Le service pilote est l’unité 4D de médecine A, car 
il est informatisé pour l’enregistrement de la 
prescription, avec le logiciel LAUREN depuis 
1990. Ce logiciel est maintenant obsolète et son 
remplacement est prévu début 2006, mais il 
permet d’avoir un document écrit avec toutes les 
prescriptions médicamenteuses des patients, 
document transmis manuellement à la pharmacie 
en l’absence de lien informatique. 

 La façon de prescrire n’a pas changé (dossier du 
patient), ni celle des infirmières (transcription sur 
informatique et édition des plans de soins) 
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Le 

fonctionnement 2 

 Deux chariots ont été acquis, pouvant contenir chacun 15 
bacs avec séparations pour les patients (service de 30 lits) 

 Ils sont descendus à la pharmacie le matin entre 8h30 et 9h 
par le personnel du service avec les plans de soins des 
patient (plans de la veille modifiés manuellement) 

 Les ordonnances sont analysées par un pharmacien, les 
conseils et remarques sont écrites sur un fiche de liaison, 
les consignes de préparation sont données au préparateur 

 Les bacs sont préparés par les préparateurs 

 Tous les médicaments sont dispensés sauf les solutés 
massifs et produits non prescrits (usage externe): les 
injectables, les formes orales sèches et buvables 

 Les bacs sont vérifiés par un pharmacien 
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Le 

fonctionnement 2’ 

 Les bacs sont vérifiés par un pharmacien 

 Ils sont remontés entre 11h et 11H30 dans le service par le 
personnel pharmaceutique, qui donne les conseils en même 
temps si nécessaire et qui s’entretient avec les médecins si 
besoin 

 Les chariots sont préparés tous les jours, du lundi au 
samedi, le samedi par un pharmacien 

 Le lundi, les médicaments sont préparés pour une semaine 
complète, les autres jours, il n’y a que les modifications et 
ajouts qui sont préparés, jusqu’au lundi suivant 

 Les produits arrêtés et ceux des patients sortis sont remis 
en stock comptable 
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Le 

fonctionnement 3 

 Mise en place de la DIN le 1er février 2005 

 Ajustements progressifs de la pharmacie et de 

l’unité de soins, bilans d’étape avec les soignants 

et les médecins 

 Quantification journalière de l’activité: temps, 

nombre de produits, incidents 

 Evaluation générale en juillet 2005 après 22 

semaines de fonctionnement 

 Rédaction des règles définitives de 

fonctionnement pour validation en COMEDIMS 
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La transmission de la prescription par les plans de 
soins informatisés 
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L’analyse d’ordonnance et le fiche de liaison 
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La préparation des chariots, formes orales et 
injectables 



06/11/2018 Catherine DEMANGE  

L’armoire d’urgence du service 
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La gestion des stocks 
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La gestion des plaquettes 
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Les 4 dimensions de 

la performance 

1. La conformité réglementaire et normative 
1. Arrêté du 31 mars 1999 

2. Accréditation (OPC DPA) 

3. SFPC Manuel d’autoévaluation 

4. Contrat de Bon Usage 

2. Le volume d’activité 
1. Nombre de patients pris en charge 

2. Nombre de médicaments délivrés 

3. Le coût de l’activité 
1. Le temps pharmacien 

2. Le temps préparateur 

3. Le temps infirmier 

4. Les résultats opérationnels 
1. La sécurité, les incidents 

2. Le coût de l’armoire d’urgence 

3. Le coût des médicaments dispensés 

4. Le temps infirmier gagné 
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La conformité 

réglementaire et 

normative 
 L’arrêté du 31 mars 1999 

 Patient: nom, prénom, âge, poids si nécessaire: oui 

 Médicament: nom, dosage, posologie, durée: oui sauf durée, 
que si spécifique 

 Prescripteur: identifié, service identifié, coordonnées 
connues de la pharmacie 

 Prescription: datée sur papier, horodatée dans l’ordinateur 

 Analyse pharmaceutique: faite  

 Délivrance nominative: faite 

 Administration infirmière: faite 
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La conformité 

réglementaire et 

normative 2 
 Accréditation version I: 

 OPC 9: les professionnels de la pharmacie et les secteurs d’activité 
cliniques déterminent en commun leurs règles de fonctionnement  
 Synthèse: cotation C 

 il existe une bonne collaboration entre la pharmacie et les services de soins, le 
COMEDIMS se réunit environ 10 fois par an (comptes-rendus, protocoles) 

 Améliorations: projets de casiers à l’intérieur, développer les outils d’analyse 
de la prescription, travailler le projet d’informatisation, travailler sur le circuit et 
choisir le type de DN, dispenser une information sur les modalités légales de 
prescription, uniformiser d’un service à l’autre les modalités de prescription, 
établir des recommandations écrites pour l’antibiothérapie 

 

 DPA 4: La tenue du dossier patient permet une gestion fiable des 
informations 
 Synthèse: cotation B 

 Les problèmes (défaut de prescriptions écrites, manque d’harmonisation du 
dossier de soins) sont identifiés par les responsables. Des améliorations ont 
été réalisées ou sont en cours (travail sur la prescription médicale) 
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La conformité 

réglementaire et 

normative 3 
 Enquête interne: suite à une formation continue 

sur le circuit du médicament: enquête en 
Novembre/décembre 2004 pour identifier les 
problèmes infirmiers lors de l’utilisation de la 
prescription médicale, pour 267 entrées et 1443 
journées d’hospitalisation, il manquait: 
 1 fois des informations sur les patients ( 0) 

 24 fois des informations sur les traitements (1) 

 36 fois une absence de signature ou d’indentification du 
prescripteur (0) 

 19 fois une prescription non écrite par le médecin (0) 

 27 fois une prescription écrite illisible (11) 

 11 fois un médicament indisponible (2) 

 (x) score du service de Médecine A 4D 
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La conformité 

réglementaire et 

normative 4 

 SFPC manuel d’autoévaluation, référentiel 

de la Société Française de Pharmacie 

Clinique 

 78 questions correspondant à la DIN, 

cotées de 1 à 4, de totalement réalisé (1) à 

non réalisé (4) en passant par partiellement 

réalisé (2) et en cours de réflexion (3) 
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La conformité 

réglementaire et 

normative 4 
 D06 dispensation des médicaments 

 9 références évaluées par rapport à la politique générale sur 
l’établissement 

 8 réponses 2  

 1 réponse 1  

 43 références évaluées par rapport à la DIN en médecine 
A4D 

 30 réponses 1  

 5 réponses 2  

 2 réponses 3  

 7 réponses 4  

 4 non applicables 

 

 Score 17/9 et 74/43 
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La conformité 

réglementaire et 

normative 4 

 

R 06 001 Recommandation relative à la 

conformité et à l’analyse réglementaire des 

ordonnances 

 9 références évaluées par rapport à la médecine A4D 

 6 réponses 1 

 1 réponse 2 

 2 réponses 4  

 

 Score 16/9 
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La conformité 

réglementaire et 

normative 4 

 

R 06 002 Recommandation relative à la 

dispensation nominative des médicaments 

 4 références évaluées par rapport à la Med A4D 

 3 réponses 1 

 1 non applicable 

 

 score 3/4 
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La conformité 

réglementaire et 

normative 4 

 

R 06 005 Recommandation relative à 

l’évaluation de la dispensation  

 13 références évaluées par rapport à la Med A4D 

 3 réponses 1 

 5 réponses 2 

 2 réponses 3 

 2 réponses 4 

 1 non applicable 

 Score 27/13 
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La conformité 

réglementaire et 

normative 4 

 

SFPC autoévaluation du circuit du médicament 

 

SCORE TOTAL 121 pour 78 questions 

soit 1,55/4 
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La conformité 

réglementaire et 

normative 5 

 Contrat de bon usage des médicaments: 

Consommation par patient en UCD avec le prix 

des produits: 

 Historique par patient avec prix et quantité 

consommée, dans le logiciel de prescription 

 Consommation en valeur et en quantité par période et 

par unité de soins dans le logiciel de gestion des 

stocks (en prévision par patient) 
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Volume d’activité 

 Nombre de patients 
 30 patients par jour 6 jours sur 7 

 Nombre de « lignes » de produits 
 Comptées chaque jour sur les plans de soins  : 6424 produits 

différents soit 292 en moyenne par semaine répartis ainsi: 

 Lundi 117  

 Mardi 41 

 Mercredi 29 

 Jeudi 30 

 Vendredi 37 

 Samedi 38 

 Soit 30% de modifications par jour 



06/11/2018 Catherine DEMANGE  

Coût de l’activité 1 
 EN DIN 

 Temps pharmacien 
 Analyse: 90 mn/semaine soit 15/j en moyenne 

 Validation: 121 mn/sem soit 20/jour 

 Temps préparateur 
 Préparation: 292 mn/sem soit 50/jour 

 Transport: 20mn/jour 

 Retour en stock des produits: 60 mn/sem soit 15/j 

 Soit pour 30 patients, tous médicaments sauf 
solutés massifs: 85mn de préparateur et 35 
de pharmacien 
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Coût de l’activité 2 
 EN DIN 

TEMPS DIN 30 PATIENTS
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Coût de l’activité 3 
EN DISPENSATION GLOBALE 

 Temps pharmacien 
 Analyse et validation: 0 

 Temps préparateur: chaque jour L au S 
 préparation bac global: 30 mn/jour 

 Gestion des périmés dans l’armoire: 120mn/mois soit 10/j 

 Temps infirmier: chaque jour du L au D 
 Préparation des piluliers et de la commande globale: 120 

mn/jour 

 Rangement du bac dans l’armoire: 20mn/j sauf dimanche 

 Sur 1 semaine: 140X6 + 120 = 960 mn infirmière 

 Le temps d’administration n’est pas compté, car du 
ressort exclusif de l’infirmière, il ne change pas 
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Résultats 

opérationnels 1 

Risques avérés 

Risques potentiels 

Coût de l’armoire avant et après la DIN 

Valeur des produits dispensés avant et 

après la DIN 

Economie de temps infirmier 
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Résultats 

opérationnels 2 

Risques avérés: incidents relevés par le 

service et inscrits sur la fiche de liaison 

 90 produits ressentis comme manquant sur 

6424 dispensés et analysés ainsi par la 

pharmacie soit 1,4% d’erreurs 
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Résultats 

opérationnels 2 

INCIDENTS DETECTES PAR 

SERVICE 90 manquants
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Résultats 

opérationnels 3 

Risques potentiels: incidents détectés 

par la pharmacie et inscrits sur la fiche 

de liaison 

 34 incidents sur 6424 produits dispensés et 

analysés ainsi soit 0,5% d’erreurs 
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Résultats 

opérationnels 3 

INCIDENTS DETECTES PAR LA 

PHARMACIE
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Résultats 

opérationnels 4 

Risques potentiels: analyse 
pharmaceutique inscrite sur la fiche de 
liaison 

 253 équivalences proposées 

 17 remarques sur la posologie 

 87 informations sur les produits 

 3 détections d’interactions significatives 

 2 conseils d’utilisation 
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Résultats 

opérationnels 5 

Coût de l’armoire de service  

 Comptabilisation de tous les médicaments 
présents (comprimés, injectables, sirops) 
en variété et en quantité et valorisation au 
PMP du logiciel de gestion 
Avant la mise en place de la DIN en janvier 

2005: 4549,12 € 

Après la mise en place de l’armoire d’urgence, 
dotation validée par le corps médical: 1152€ 

Economie de plus de 3000€ 
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Résultats 

opérationnels 6 

 Valeur des produits dispensés, selon l’analyse du 
logiciel de gestion, tous médicaments y compris les 
solutés massifs non évalués dans l’étude DIN 
 En 2004 de janvier à juin: 33951€ 

 =5658€/mois 

 En 2005 de février à juin 32148€ dont 5689€ de Remicade 
non consommé en 2004 (et en T2A en 2005) soit un réel de 
26459€ 

 =5291€/mois 

 D’où une économie de 4400€ par an sans restriction 
particulière et alors que l’activité a été plus forte en 2005 
qu’en 2004 
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Résultats 

opérationnels 7 

Economie de temps infirmier 

 960 mn par semaine soit 140 mn par jour 

 Ce temps est réinvesti par les infirmières 

auprès des patients et des familles et pour 

les transmissions entre équipes 
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Résultats 

opérationnels  8 

Coût d’achat des chariots de distribution 

 En 2003, les chariots été acheté 962€ 

chacun, complets avec les bacs et les 

séparations soit 1924€ pour le service de 

30 lits 
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Résultats selon les 4 dimensions de la 

performance 
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Perspectives 

d’avenir 1 

Comment étendre la DIN à tous les 

services d’hospitalisation? 

Quels services? 

Quel temps de travail? 

Quels moyens? 
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Perspectives 

d’avenir 2 

Comment étendre la DIN à tous les 

services d’hospitalisation? 

 La DIN doit être étendue à toutes les unités 

d’hospitalisation, afin de respecter la 

réglementation, le Contrat de Bon Usage et 

les contraintes économiques 
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Perspectives 

d’avenir 3 

 Quelles unités?  
 Chirurgie 2C et 2D (nombreuses non conformités pour 

l’accréditation) 

 Cardiologie et USIC (nombreuses non-conformités pour 
l’accréditation) 

 Soins de suite et de Réadaptation 

 Médecine A 4C et Médecine B 5D 

 UMCS 

 Maternité et Gynécologie 

 Pédiatrie et Néonatalogie 

 Long Séjour et Cure Médicale déjà en DIN mais mensuelle, à 
revoir car non satisfaisant 

 Soit un total de  12 UF sans le Long Séjour 
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Perspectives 

d’avenir 4 

 Quel temps de travail? 
 «surcoût pharmacie » sur 6 jours  

 Pour 1 UF 

 55mn (85-30) préparateur/jour 

 35mn pharmacien/jour 

 Pour 12 UF  nécessité de 17h préparateur et 7h 
pharmacien 

 

 Temps infirmier gagné  
 pour 1 UF: 140mn/j 

 pour 12 UF:  28h par jour soit 4 postes 
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Perspectives 

d’avenir 5 

 Quelle organisation? 
 L’administration des médicaments per os se fait aux heures des repas, 

les chariots ne peuvent être donc à la pharmacie que de 9h à 11h et de 
13h à 15h soit 4h de disponibilité et il faut 17h de travail préparateur et 
7 de pharmacien 

 La pharmacie dispose, hors congés annuels et maladie de 5 
préparateurs (1 est partagé avec le HL de Bussang et comble les 
absences) 
 1 est tous les matins en salle blanche de chimiothérapie 

 1 arrive à 10h pour assurer la tranche horaire jusqu’à 18H 

 Donc 3 préparateurs le matin pour les chariots soit 6h de travail  disponibles 
entre 9 et 11h, alors qu’il faudrait 8h soit 4 personnes 

 Et 4 préparateurs de 13 à 15h soit 8h de travail disponible alors qu’il en 
faudrait 10, soit 5 personnes 

 La pharmacie dispose de 3,8 ETP de pharmacien, 5 personnes 
physiques  (2 temps partiel dont 1 président de CME peu disponible) 
 dont 1 est toujours en salle blanche le matin  

 7h de travail sont nécessaires soit 2 personnes affectées en même temps 
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Perspectives 

d’avenir 6 

 Quelle organisation hors congés et maladie? 
 Une « économie » de 6h sera faite sur la distribution globale, 

remplacée par la DIN 

 Reste à assurer 
 La délivrance des solutés massifs, alcool, savons et usage externe, les 

dispositifs médicaux, les dépannages et ventes extérieures,  

 La dispensation des médicaments au Long Séjour, actuellement 3 après-midi 
par semaine 

 La dispensation des médicaments et dispositifs pour le Bloc, l’anesthésie, les 
soins continus, les urgences, les consultations et la radiologie soit 1 poste 
de travail par jour 

 La préparation des commandes, les inventaires, les préparations magistrales 

 Au total, il faudrait  
 2 postes supplémentaires de préparateur  

 Récupérer le poste mis à disposition de Bussang pour faire sortir le 
pharmacien de salle blanche le matin, afin d’assurer 2 postes d’analyse et de 
validation pharmaceutique 
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Perspectives 

d’avenir 7 

Les moyens matériels nécessaires? 

 Les postes de cueillette sont en place 

depuis fin 2003 

 Des chariots de dispensation sont 

nécessaires pour les 12 UF à prévoir: il en 

faut 2 par unité, soit 24, à 960€ pièce = 

23000€ 
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Perspectives 

d’avenir 8 

 Quelles ressources financières internes? 

 Economies sur le stock des armoires de service: 

3000€ par armoire soit 33000€ 

 Permettant l’achat des chariots (23000€) 

 Economies sur les consommations: 4000€ par an 

par unité soit 44000€ par an 

 Permettant la création d’un poste de préparateur 

 Pour mémoire, 1 poste de préparateur est 

demandé au COM 
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Conclusion 1 

 La Dispensation Individuelle Nominative est 

possible moyennant certaines dispositions: 

 Essais préalables  

 Chariots adaptés 

 Utilisation des conditionnements industriels 

 Personnel formé et en nombre suffisant 

 Adaptation des horaires à ceux de l’administration 

des produits 
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Conclusion 2 

 La Dispensation Individuelle Nominative est 

possible, elle ne nécessite pas de moyens 

extraordinaires, 2 préparateurs 

supplémentaires et du temps pharmacien qui 

peut être récupéré par ailleurs ou par 0,5 

préparateur supplémentaire (Chimiothérapies) 

 Les moyens financiers peuvent être en partie 

autofinancés 

 


