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Ministére de la Santé, de 1a Population et de la Réforme Hospitaliére

Fo Ministro, | S

CIRCULAIRE N° 007/SP/MIN/MSPRH/05 DU 22/11/2005 RELATIVE A LA
GESTION DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES DANS LES ETABLISSEMENTS
PUBLICS DE SANTE

DESTINATAIRES :
- Mesdames et Messieurs les Directeurs de la Santé et de la Population :
pour application, suivi et communication aux :
- Directeurs des Etablissements Hospitaliers Spécialisés (EHS) :
pour exécution.
- Directeurs des Secteurs Sanitaires : pour exécution.
- Madame et Messieurs les Directeurs généraux des Centres Hospitalo-
Universitaires (CHU) : pour exécution.
- Monsieur le Directeur Général de 1’Etablissement Hospitalier Universitaire
d’Oran (EHU) : pour exécution.

Des lacunes importantes voire graves continuent a caractériser la gestion des produits
pharmaceutiques dans les établissements publics de santé et concernent notamment les
aspects suivants :
- mauvaise programmation des approvisionnements ;
- mauvaise appréciation des tensions et fréquentes ruptures des produits
pharmaceutiques;
- nonrespect des regles de stockage et de sécurité ;
- dispersion des lieux d’entreposage et de distribution ;
- insuffisance voire absence de tragabilité du médicament ;
- contrdle inexistant de la destination finale des produits ;
- absence de recoupement fiche malade - consommation des médicaments
selon le traitement prescrit ;
- absence totale de gestion économique du médicament ;
- Sous-utilisation de I’outil informatique.

Dans ce cadre, et en vue d’une gestion efficiente et rationnelle des produits pharmaceutiques,
dont I’objectif cardinal est d’en assurer la disponibilité permanente, 4 destination exclusive du
malade, il est rappelé a l’ensemble des intervenants dans la gestion de la pharmacie
hospitaliere, les regles régissant la conduite a tenir dans toutes les phases destinées a mettre a
la disposition des prescripteurs et de maniére continue, les produits pharmaceutiques
nécessaires & une bonne prise en charge des patients, en respect des régles de gestiop
rationnelle et de procédure de contrdle interne.




— L’¢laboration des besoins

L’€élaboration des besoins en produits pharmaceutiques constitue une phase déterminante a
laquelle une attention particuliere doit étre accordée par I’ensemble des personnels,
notamment les prescripteurs ; ces derniers doivent agir dans un cadre concerté (conseil
scientifique- conseil médical et comités du médicament), nécessaire a4 I’arbitrage et &
I’établissement d’une nomenclature des médicaments par service, dont lobjectlf est la
détermination précise des commandes a effectuer.

2- La procédure d’acquisition des produits pharmaceutiques

La fonction « achat », une fois les besoins arrétés et valorisés, doit étre menée avec la plus
grande vigilance, et vise comme objectif, de veiller & la disponibilité des médicaments au
moindre colt.

A cet effet, les régles procédurales établies en matiére de passation de marché, conformément
aux dispositions du décret présidentiel n°02-250 du 24 juillet 2002 portant réglementation des
marchés publics et du décret présidentiel n°03-301 du 11 septembre 2003 modifiant et
complétant le décret présidentiel n°02-250 du 24 juillet 2002 portant réglementation des
marchés publics, doivent étre scrupuleusement respectées, en vue d’une passation de marché
transparente, ol la concurrence entre les différents fournisseurs est effective.

En tout état de cause, toute acquisition de produits pharmaceutiques doit faire I’objet d’une
consultation préalable, destinée a faire jouer pleinement la concurrence et a établir le choix
des offtres les plus favorables en matié¢re de disponibilité et de prise en charge. Il est rappelé a
cet effet, les termes de la circulaire ministérielle n°002/SP/MIN/MSPRH/05 du 06 juillet
2005.

\
3- La fonction approvisionnement

Il est & noter que les quantités regues et valorisées doivent étre transcrltes dans le registre de la
pharmacie destiné a justifier tous les mouvements des produits pharmaceutiques. Ce registre
(dont le détail est donné au paragraphe 7) constitue « la main courante » ; les fiches de stocks
et/ou de posmons doivent faire I’objet d’une attention particuliére et étre tenues a jour. Elles
doivent renseigner sur la situation des stocks physiques disponibles.

Le processus d’approvisionnement suit et concrétise la phase d’achat selon les étapes
énumeérées ci-apreés :

3.1 - La commande
Le responsable de la pharmacie doit établir deux types de bons de commande :

- Bon de commande mensuel pour tous les produits stock ;
- Bon de commande annuel livrable par tranches pour les réactlfs chimiques et galéniques.




Les bons de commande mensuels dolvent préciser ;

la dén@‘ 'inauon commune mtematmnale (DCD) ;-
- la forme'et 1e dosage du produit ;
- la quantlté libellée en unité de compte

Ces bons de commandes sont signés conjointement par le responsable de la pharmacie et le
directeur de l’étabhssement

C’est le responsable de la pharmacle ou la personne diiment mandatée qui est chargée de
déposer le bon de commande auprés du fournisseur choisi en respect de la réglementation
des marchiés publics. En effet, toute commande doit s’inscrire dans le cadre d’un marché
conclu en respect de la réglementatwn des marchés publics.

Le fournisseur devra apposer son visa sur le double du bon de commande.
3.2 Laréception

- La vérification de la conformité, la quantification des produits livrés et le contrdle de leur date
de péremption, sont a la charge du responsable de la pharmacie qui effectue toutes ces
opératlons au vu du bon de commande qui a été émis, ainsi que du bon de lwratson et de la
facture qui ont été réceptmnnés

- Le délai de la vénficanon de la conformité doit étré précisé et doit constituer une clause
contractuelle dans les marchés établis avec les fournisseurs. A cet effet, les bons de livraison
établis par les fourmsseurs sont provisoires et ne deviendront définitifs que si la conformité

est dﬁment constatée ‘

Lorsque. la liveaison est conforme, la mention « service fait » est signifiée par le responsable
dela pharmacie sur la facture, en apposant sa signature accompagnée de la date et du numéro
d’enregistrement.

Cette facture est adressée au responsable du semce économlque de I’établissement pour sa
" prise en charge et son ordonnancement '

Le responsahle du service éconoquue et le responsable de la pharmacie établissent une
situation hebdomadaire des &tats de paiements des factures réceptionnées, pour la transmettre
aussitot au dxrecteur d’établissement.

Dans le cas d’erreur ou de non-conformité des produits commandés, le responsable de la
pharmacie doit faire immédiatement rapport détaillé au responsable des services
écoriomiques, qui- doit saisir le fournisseur dans les 24 heures. Un registre adhoc, c6té et
paraphé, doit consigner les constats de non-conformité établis par le responsable de la
pharmacie et les factures litigieuses avec numéro, date et montant du paiement.

Le service économique ne fera I’ objet de la transmission de la facture, objet dc la commande
non-conforme, que lorsque tous les litiges et anomalies, donc toutes les réservcs lides & la
non-conformlté auront été levés par le fournisseur. '




3.3 Le stockage

Le personnel chargé du stockage doit tenir des reg1stres cOtés et paraphés par le directeur de
I’établissement servant aux inventaires ~permanents; il doit en -outre renseigner
quotldlennement la fiche de stock dont le modéle est joint en annexe. Cette fiche est tenue &
jour en y transcrivant tous les mouvements.

3.4 La réception au niveau des pharmacies extra-hospitaliéres (annexes)

Le personnel au niveau des structures extra-hospitaliéres (polycliniques, centres de santé,
salles de soins et de consultation) chargé de la pharmacie, est sous la responsabilité du
responsable de la pharmacie de 1’établissement.

Lors de la réception des produits, 4 partir de la pharmacie principale, le personnel désigné est
tenu de' vérifier la conformité et la quantification des produits livrés et de procéder a
inscription sur des registres, cotés et paraphés par le directeur de I’ étabhssement 01‘1 sont
reportées toutes les réceptions et les sorties.

La tenue de fiches de stock et de ventilation au niveau des pharma01es extra- hospitaliéres est
obligatoire.

La dlstrlbutlon des produits pharmaceutiques au niveau des structures extra-hospltahéres se
fait sur ordonnances individuelles et nominatives.

Ces ordonnances sont transmises au responsable de la pharmacie de 1’établissement qui en fait
le suivi et l’explmtatlon

4/~ La distribution aux services de soins

La distribution se fait : *

- Sur bon de commande hebdomadaire « dotation pour besoins urgents » ;-
- Sur ordonnance individuelle et nominative,

Seuls les praticiens chefs de service et les médecins autorisés dont les spécimens de s1gnature
sont diment déposés aupres de la pharmacie principale de I’ étabhssement sont habilités a
signer les bons de commande hebdomadaire.

Le bon de commande doit préciser, outre la quantité demandée, le stock restant au niveau du
service.

La livraison comporte les étapes suivantes :

- Dépotala pharmac1e du bon de commande ou ordonnances, signés par le
chef de service ou les médecins autorisés ;

- Analyses et traitement des bons et ordonnances par le responsable de la
pharmacie de 1’établissement ;

- Préparation des produits par les préparateurs qui doivent signer les bons de
livraisons qu’ils ont exécutés ; » BLe,




- . Remise des produits aux agents nommément désignés par le chef de service
- pour prendre livraison des produits avec signature sur un registre de retrait
' des prodults sur lequel est mentionné :

La date de livraison au service ;

Les numéros de bons ou ordonnances ;

Le nom, prénom, matricule et signature de I’agent
qui retire les produits ;

- Classement journalier des doubles des bons de Iivraisons

Le renouvellement d’une dotation, pour besoins urgents, s’effectue sur présentation des
doubles de documents de prescription, accompagnés d’un état récapitulatif,

Les pr’élévem’ents sur la dotation doivent étre faits sur ’aval d’une prescription ou d’un
protocole de soin d’urgence, et donnent lieu & des relevés d’administration et de
prélévements.

Ces relevés permettent d’avoir un état récapitulatif servant de base de calcul pour les quantltés
a délivrer par la pharmacie principale.

Le praticien chef de service est par consequent responsable des commandes (besoms urgents)
établies pour les besoins de son setvice et sur lesquelles il aura apposé son visa.

Il veille & la destination du produit pharmaceuthue Pour cela, il est tenu a la gestion
comptable des entrées et des sorties des produits pharmaceutiques dans le serv1ce

Les bons de commande, libellés en dénomination commune internationale en ce qui concerne
les médicaments, doivent étre en conformité avec la nomenclature des services et/ou
sttuctures (polyclinique, centre de santé...).

Les ordonnances sont dispensées quotidiennement.

Le praticien chef de service veille a la tenue des registres de prescription par les praticiens
autorlsés Ces registres comportent les renseignements suivants :

- identification du praticien et visa ;

- identification du patient ;

- 4ge du patient ;

- numéro de lit du patient ;

- numéro d’admission ;

- posologie de chaque médicament ‘administré par patient et/ou dispositif
médical administré ;

- date de la prescription ;

-~ durée du traitement ;

- observations éventuelles.

Au vu des prescriptions, établies par les praticiens de service, et aprés enregistrement sur le
registre de prescription du service, le surveillant médical chef est chargé de 1’administratio
des médicaments des plateaux de soins destinés aux patients.




Le chef de service veille au respect de I’ordonnancement des prescriptions médicales, sur les
supports de ‘prescription, par les praticiens du service.

‘Ces mesures sont appelées a étre respectées et contrdlées quotidiennement par le praticien
chef de service et chaque fois que nécessaire par le responsable de la pharmacie.

La commande et la prescription des stupéfiants sont régies par des dispositions particuliéres.
S/- La dispensation ambulatoire :

Les malades hospitalisés, déclarés sortants d’un établissement de soins, et qui doivent
poursuivre leur traitement a titre ambulatoire, continueront & bénéficier de la couverture
thérapeutique prodiguée par 1’établissement hospitalier du lieu de résidence de ces malades,
pour les médicaments a usage hospitalier strict, non vendus dans les officines.

Dans le cas ol I’établissement ayant initié un traitement n’est pas celui du lieu de résidence
du malade, il transmet un rapport médical justifiant la prescription a 1’établissement du lieu
de résidence, afin que ce dernier assure la prise en charge effective des produits
pharmaceutiques nécessaires aux malades, en conformité avec la nomenclature des produits
pharmaceutiques & usage de la médecine humaine, objet de I’arrété n°123 du 28 septembre
2005. L’impact financier conséquent devra étre pris en charge dans la budgétisation
subséquente de 1’établissement ayant engagé la dépense.

Les médicaments hors nomenclature, et en attendant leur enreglstrement et leur intégration
dans la nomenclature des produits pharmaceutiques & usage de la médecine humaine, devront
étre désormais budgétisés par les établissements, pour en assurer la disponibilité.

6/- Les stocks permanents obligatoires :

Le directeur de 1’établissement et le pharmacien responsable, veillent & la disponibilité
permanente d’une réserve suffisante.

7/- Le compte de gestion matiére

L’introduction de I’outil informatique dans la gestion des produits pharmaceutiques ne doit
nullement occulter la tenue obligatoire des supports classiques de gestion (registres de la
pharmacie, fiches de stock, fiches de position ou de casier ainsi que le compte de gestion
matiére.)

Le compte de gestion matiere des produits pharmaceutiques est annuel et doit comporter des
indications conformément aux libelles de la nomenclature budgétaire titres concernés par le
~ mouvement de ces produits (entrées et sorties valorisées) ainsi que la valeur exacte des stocks
existant en fin d’exercice.

Il constitue ainsi la justification physique de toutes les opérations d’acquisition de ces
produits depuis le 1 janvier au 31 décembre de I’exercice budgétaire, et de la contre-partie de
la comptabilité financiére, tenue conformément aux indications du registre des dépenses
classées, respectant scrupuleusement les quatre phases de la comptabilité publique
(engagement, liquidation, mandatement et paiement.)

La phase relative & la liquidation des factures doit étre menée avec la plus grande vigilance,
car le service fait ne peut étre apposé que si la conformité en matiére quantitative, qualitatiys
et de prix, est établie conformément aux clauses du marché et du cahier des charges.




- Le registre de la pharmacie ou main-courante

La tenue de ce registre est d’une importance capitale ; il est destiné au suivi et au contrdle de
tous les mouvements quantitatifs des entrées et sorties, ainsi que de la situation des stocks
physiques qui doivent étre tenus a jour.

Le prix unitaire des produits doit étre porté a coté de la DCI afin de permettre la détermination
de la valeur des stocks. Un état valorisé des entrées et sorties ainsi que des stocks doit étre
élaboré mensuellement. L’utilisation de I’outil informatique doit permettre de tirer & tout
moment 1’état du stock physique et valorisé.

Les fiches de stock des produits pharmaceutiques constituent I’interface des écritures
comptables, contenues dans le registre de la pharmacie.

Les écritures relatives au mouvement de tout produit doivent étre tenues a jour afin de
permettre un contrdle aisé de la situation des stocks et prévenir les déperditions de toute
matiére.

La tenue de ces fiches doit étre exigée au niveau de toutes les pharmacies hospitaliéres, extra-
hospitaliéres et de service.

8/- Les contrfles a effectuer & chaque niveau du circuit de consommation des produits
pharmaceutiques.

C’est sous la responsabilité du responsable de la pharmacie qu’il est effectué réguliérement le
contrfle des armoires & pharmacie extra-hospitaliére et celles des services de soins de
-I’établissement.

A ce contrble systématique et régulier, des contrdles ponctuels et d’opportunité doivent étre
opérés en ce qui concerne les médicaments & surveillance particuliére (chaine de froid,
stupéfiants, médicaments a colt élevé ou strictement a usage hospitalier...).

Le responsable de la pharmacie détermine les écarts de stock entre les quotas fournis et les
quantités consommées et portées sur le registre de prescription.

A T’issue du contrdle, le responsable de la pharmacie transmet le rapport écrit au directeur
d’établissement dans lequel sont identifiés et signalés toutes les remarques.

Au cours du contrdle, le responsable de la pharmacie se doit de vérifier :

- les conditions de stockage et la conformité du rangement des médicaments, des

psychotropes, des antiseptiques, des solutés massifs et objets de pansement ;

- les coffres a stupéfiants ;

- le niveau de stock ;

- la tenue des documents de gestion (registre de la pharmacie, fiches de stock, ordonnance
nominative, archivage des bons de livraison et registres des unités et armoire a
pharmacie de service) ;

- la validité des produits en terme de date de péremptlon

- le report des prescriptions sur les fiches de soins.




Le rapport du contrble est adressé par le responsable de la pharmacie au directeur de
I’établissement. Le directeur de I’établissement prend toutes les mesures qui s’imposent aprés
avoir adressé ses observations écrites au praticien chef de service.

Le responsable de la pharmacie est en droit de reprendre tout excés de stock, aprés en avoir
informé le directeur de 1’établissement.

Les dons et échantillons fournis par les laboratoires aux établissements hospitaliers doivent
étre impérativement remis aprés accord du responsable de la pharmacie de 1’établissement, &
la pharmacie principale de I’établissement qui en assure la distribution, en respect des
dispositions de la présente circulaire.

L’ensemble de la procédure décrite ci-dessus, vise a assurer la tragabilité du produit
pharmaceutique dés sa réception au niveau de 1’établissement et jusqu’a sa consommation par
le patient, & répondre au mieux aux besoins thérapeutiques exprimés et & éviter les risques de
pénurie ou de sur-stock. A cet effet, la pharmacie de I’établissement et des structures extra-
“hospitaliéres doit étre ouverte et assurer le service en permanence, 24 heures sur 24 et sept
jours sur sept.

Les responsables d’établissement sont tenus d’adresser un rapport au plus tard le 31 décembre
2005 aux services concernés du Ministére de la Santé, de la Population et de la Réforme

Hospitaliére, en application de la présente circulaire, et de mentionner, le cas échéant, toute
difﬁculté rencontrée dans ce cadre. :
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