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INTRODUCTION

Depuis plusieurs années, la volonté de maitriser les codts et réduire les dépenses
dans les établissements de santé est un axe important d’'intervention. (1,2)

La part des dépenses pharmaceutiques dans les dépenses des établissements de
santé est en constante progression, du fait de 'amélioration de la qualité de prise en
charge des patients hospitalisés, et de nouvelles molécules thérapeutiques de plus
en plus codteuses. (3) Au niveau national, les dépenses en produits de santé
représentent 13,4% des dépenses totales d’exploitation en 2013 contre 12,6% en
2007. (4) Au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Toulouse, les dépenses en
produits de santé ont augmenté de 7,5% en 2015 par rapport a 2014 passant de 162

a 174 millions d’euros.

La maitrise médicalisée des dépenses de santé dans les établissements de santé, se
fonde sur l'optimisation des pratiques, le respect des recommandations et des
dispositions réglementaires par la mise en place notamment du contrat de bon
usage, du développement de la pharmacie clinique et de la certification des hdpitaux.
De plus, depuis plusieurs années, le processus d’achat des médicaments connait lui
aussi, des évolutions avec la mise en place de plusieurs plans d’actions nationaux,
afin de dégager des économies sur les achats hospitaliers notamment par le
programme "Performance Hospitaliere pour des Achats Responsables” (PHARE). Le
domaine de I'approvisionnement qui restait encore cloisonné jusqu’a présent, est en
train de se muter. (5,6,7)

Les établissements de santé s’orientent de plus en plus vers des plateformes
logistiques pour gérer 'activité d’approvisionnement des produits. (8,9)

Ces dernieres se basent sur les modeles industriels, plus évolués dans la gestion de
la chaine logistique, appelée en anglais « supply chain management ». (10,11) Celle-
ci permet de gérer I'ensemble des flux physiques, des flux d’'informations associés,
des flux humains et des flux financiers. (12,13) La fonction approvisionnement
s’inscrit dans ce concept, incluant les problématiques de commandes, de gestion de

stocks, de magasinage et de logistique. (14,15)
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Aussi, des logiciels de gestion d’entrepdét ou Warehouse Management System
(WMS) ont été concgus pour piloter au mieux l'activité et optimiser les Pharmacies a
Usage Intérieur (PUI).

Le module de préconisation des commandes permet I'automatisation de la gestion
des stocks. Néanmoins, d’'une PUI a l'autre, les logiciels et les modes de gestion des

stocks sont tres hétérogénes. (11,16)

Depuis quelques années, les fournisseurs incitent a mutualiser les commandes et a
commander en plus grande quantité et moins régulierement. Cela leur permet de
réaliser des économies aussi bien sur le colt de traitement administratif des
commandes que sur le colt de transport. Pour cela, ils proposent des remises
intéressantes sous forme d’avoir aux établissements de santé. Mais, sur-stocker les
produits a un colt d’autant plus que les PUI souffrent souvent de manque de
place.(17)

Le pharmacien hospitalier se doit donc de concilier les exigences économiques
actuelles tout en assurant une gestion des stocks optimale. Le but principal de cette
gestion est de garantir la disponibilité des produits de santé, afin de satisfaire les
besoins des services dans les meilleurs délais et les meilleures conditions, et ainsi

d’assurer la sécurité des patients. (18,19)

L’objectif de ce travail est de réduire le nombre de commandes des produits stockés
a la PUI, par la mise en place d’un outil informatique d’optimisation des commandes.
La PUl du CHU de Toulouse, est dotée d'un logiciel de gestion d’entrepét,
comprenant un module de préconisation, mais dont la fonctionnalité d’optimisation
des commandes reste limitée.

La conception de l'outil nécessite de revoir le paramétrage des produits en tenant
compte des capacités d’espace d’entreposage de la PUI et en minimisant le codt du
stock.

L’étude s’est portée uniquement sur les stupéfiants et les médicaments nominatifs
(médicaments remboursés en sus, médicaments dérivés du sang, produits
contingentés, particulierement codteux, ou référencés sur des indications limitées par

la Commission du Médicament et des Dispositifs Médicaux Stériles (CoMéDIiMS)).
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Un certain nombre de stupéfiants ne pouvant étre rangés dans le stockeur par
manque de place, nous a conduits a prioriser I'optimisation de ces produits. Quant

aux médicaments nominatifs, c’est leur codt financier qui a influencé notre choix.

La premiere partie de ce mémoire portera sur 'approvisionnement et le stockage des
produits de santé au sein d’'une PUI. Nous détaillerons le fonctionnement de la
plateforme logistique du CHU de Toulouse, en expliquant le principe de la
préconisation de commande.

Puis dans une seconde partie, nous présenterons loutil d’optimisation des
commandes développé a la PUI. Nous exposerons les méthodes de calcul et les
résultats qui nous ont permis de définir le paramétrage optimal des stupéfiants et des

médicaments nominatifs.
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PARTIE I : APPROVISIONNEMENT ET STOCKAGE DES
PRODUITS DE SANTE

I - L'APPROVISIONNEMENT DES PRODUITS DE SANTE A
L'HOPITAL

L’approvisionnement consiste a fournir en temps voulu les produits qui sont
nécessaires pour permettre le fonctionnement de la PUI et ainsi le bon déroulement
des soins dans les établissements de santé. Cette activité comprend la passation
des commandes, le suivi des stocks, la liquidation, le mandatement, ainsi que toutes

les liaisons aupres des fournisseurs. (20)

1. Réglementation

Le Code de la Santé Publique (CSP) indique que « La pharmacie a usage intérieur
est chargée de répondre aux besoins pharmaceutiques de I'établissement ou elle est
créée et notamment : d'assurer, dans le respect des régles qui régissent le
fonctionnement de I|'établissement, la gestion, lI'approvisionnement, la préparation, le
contrble, la détention et la dispensation des médicaments, produits ou objets
mentionnés a l'article L. 4211-1 ainsi que des dispositifs médicaux stériles et, le cas
échéant, des médicaments expérimentaux tels que définis a l'article L. 5121-1-1 et

d'en assurer la qualité » *.

« Le pharmacien chargé de la gérance de la pharmacie a usage intérieur est
responsable des activités prévues a l'article L. 5126-5 et autorisées pour cette
pharmacie. La comptabilité matiére de la pharmacie est tenue sous son contrble

direct et sous sa responsabilité » 2.

L’arrété du 6 avril 2011 définit I'approvisionnement : «

Les actions entreprises dans le domaine de l'achat-approvisionnement en produits

1 Article L 5126-5 du CSP
2 Article R 5126-23 du CSP
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pharmaceutiques doivent respecter les réglementations concernées et notamment le
code de la santé publique, le code des marchés publics pour les établissements
concernés, le code de la sécurité sociale, le code de commerce, la réglementation
dans le domaine de la concurrence et intégrer la prévention des risques liés au
médicament.

La fonction approvisionnement doit permettre la sécurité d'approvisionnement et de
stockage des produits « entrants » dans I'établissement.
La réception des médicaments par la pharmacie a usage intérieur quand elle existe
fait I'objet d'un rapprochement entre le bon de commande, le bon de livraison et la

livraison» 3.

En ce qui concerne la gestion des stocks, le CSP ne mentionne pas d’obligation
réglementaire concernant la nécessité d’'un stock minimal. Néanmoins, une ancienne
circulaire n°155 du 17 octobre 1969 établit le stock de protection a 30 jours. A I'heure
actuelle, chaque PUI fixe son seuil minimum en fonction de ses besoins, de son

espace de stockage et de ses contraintes financieres.

D’apres le CSP, « l'activité des pharmacies a usage intérieur est limitée a l'usage
particulier des malades dans les établissements de santé ou médico-sociaux ou elles
ont été constituées ou qui appartiennent au groupement de coopération sanitaire,
dans les hopitaux des armées ou dans les installations de chirurgie esthétique» *.

Or, le systéme de santé est en train de se moderniser avec le développement des
Groupements Hospitaliers de Territoire (GHT). (21)

Le rapport final des missions des GHT prévoit notamment la mutualisation des
activités d’approvisionnement, au profit du développement de la pharmacie clinique
ainsi que la mise en place de PUI de territoire. Il est mentionné dans ce rapport : « Le
régime des pharmacies a usage intérieur (PUl) ayant vocation a étre réformé par
voie d’ordonnance conformément a I'article 204 de la loi de modernisation de notre
systéme de santé, nous proposons que ces activités fassent également I'objet d’'une

organisation commune dans la cadre des GHT.

3 Article 13 de l'arrété du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé
4 Article L 5126-1 du CSP
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Pour ce faire, il parait indispensable de :

- ne pas systématiser la mise en place d’'une PUI unique mais plutot de désigner une
PUI de territoire, surtout lorsque quelques-unes des missions des PUI doivent étre
mutualisées ;

- ne pas nécessiter le recours a une tierce personne morale pour mettre en place une
PUI commune ». (22)

Le projet d’'ordonnance modifiant le droit des PUI n’est pas encore validé a ce jour
mais la législation va peut-étre évoluer dans les mois a venir. (23)

Néanmoins, chaque établissement public de santé devra adhérer a un GHT au ler
juillet 2016. (24)

2. Gestion des stocks

Le stock se défini comme I'ensemble des produits en instance de consommation, se
trouvant en réserve dans un magasin. Il est régi par des flux entrants et sortants.

Le flux entrant est maitrisé lors du passage des commandes d’approvisionnement
des produits. Le flux sortant correspond a la dispensation des produits de santé dans
les services de soins hospitaliers.

En effet, le stock est destiné a servir les unités de soins dans les meilleurs délais.
Les produits a consommation réguliére et les médicaments d’'urgence doivent donc
étre gérés en stock a la PUI afin de répondre rapidement aux besoins des malades.

Il se mesure en couverture de stock ou en taux de rotation. Il s’agit du nombre de
jours de consommation qu’il reste au vu de la quantité de produits en stock. (25)
Pour le calcul de ces deux paramétres, nous avons besoin de la consommation

moyenne journaliere (CMJ) des produits.

Quantité en stock
CM]

Couverture de stock =

CM] % 365 _ Consommation annuelle

Rotation de stock = =
Quantité en stock Stock moyen

Les médicaments non stockés a la PUI appelés hors stock sont approvisionnés

lorsqu’un service le demande. Leur consommation doit concerner généralement une
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minorité de services de soins puisque le délai de livraison est a prendre en compte. Il

ne peut en aucun cas s’agir de médicaments dits « d'urgence vitale ».

Les stocks de médicaments constituent une charge financiéere et une immobilisation
des capitaux. La gestion des stocks se doit donc de concilier les exigences de qualité
de service et le souci de minimiser les colts de gestion de stock. Le codt total de
gestion du stock s’obtient en additionnant le colt de passation des commandes et le
colt de possession du stock. Ces deux codts sont difficiles a gérer et contradictoires.
En limitant le colt de possession, le nombre de commande et donc le colt de

passation augmente. (26)

2.1 Le coiit de passation des commandes

Le colt de passation des commandes est directement proportionnel au nombre de
commandes passées.

Le codt de passation unitaire de commande est égal a la somme des codts de
passation des commandes divisé par le nombre de commandes annuelles. Le colt
de passation des commandes comprend les colts administratifs (colts fixes des
acteurs traitant les commandes de médicaments) et les colts de lancement des
commandes.

Colit de passation des commandes

Colt de passation unitaire =
p Nombre de commandes annuelles

Le colt de passation se calcule a partir des données de la comptabilité analytique de
'année précédente. Il varie selon la taille de I'établissement (hombre de références,
volume de stockage) et de l'automatisation du traitement des commandes via

'Echange de Données Informatisé (EDI) par exemple. (25,27)

2.2 Lecoiit de possession du stock

Le colt de possession du stock d’'un produit est égal a son stock moyen valorisé
multiplié par le taux de possession du stock annuel.

Colit de possession = Stock moyen X Prix unitaire X Taux possession
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Le taux de possession est le rapport entre le colt d’un stock et la valeur du stock
moyen de l'ensemble des produits. Le colt d’'un stock comprend les frais de
magasinage (salaire du personnel, éclairage, chauffage, équipements, assurances),
les frais de dépréciation dus a la péremption des produits et le colt d’immobilisation
du capital.

Le colt d’immobilisation du capital, résultant de la détention du stock, représente le
montant des intéréts si I'argent nécessaire a I'acquisition du stock avait été placé.
Cet argent aurait pu étre utilisé pour d’autres investissements. Ce taux de
possession s’obtient a partir des données de la comptabilité analytique de I'année
précédente. (28,29)

2.3 Parametres de gestion des stocks

2.3.1 Le seuil de sécurité (SS)

Il correspond a la quantité qui devra rester en stock de maniere permanente. Le SS
ne doit théoriguement pas étre consommé sauf aléas. Il permet ainsi d’éviter la
rupture de stock en cas de hausse subite de consommation d’'un produit ou de retard
de livraison.

Il est fixé arbitrairement par le pharmacien responsable de I'approvisionnement ou
par des commissions spécialisées (anti-hémophiliques, maladies métaboliques...) en
fonction du type de médicament, du degré d’urgence, de la consommation

prévisionnelle et de la capacité de stockage de la PUI. (28)

2.3.2 Le seuil d’alerte

Il s’agit du niveau de stock destiné a couvrir les variations non prévues. Il peut aussi
étre défini comme un seuil de commande puisqu’il permet de déclencher la
commande quand le niveau de stock atteint ce seuil. Il correspond au nombre
d’unités nécessaires pour couvrir la consommation pendant le délai de livraison
(DL) associé au SS. (30,31)

Seuil d'alerte = SS + (DL x CM])
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2.3.3 Le stock moyen

Il est égal a la somme du SS et du stock tournant divisé par deux.
Le stock tournant correspond a la quantité consommée entre deux commandes,
fluctuant ainsi entre un minimum correspondant au SS et un maximum le jour de la

réception des produits. (32)

Stock initial + Stock final _ Stock tournant

Stock = =
ock moyen > >

2.3.4 Le prix moyen pondéré (PMP)

Le PMP permet de déterminer le prix de revient de chaque produit acheté a des prix
différents dans le temps. Il consiste a diviser la valeur du stock (existante et entrée)
par les quantités acquises.

Pour les produits nouvellement entrants, la valeur du stock prend en compte le prix

unitaire marché (PUMA) en toute taxe comprise (TTC) des produits.

(Quantité existante en stock X PMP existant) + (Nouvelle quantité entrée X PUMA)
Quantité existante en stock + Nouvelle quantité entrée

PMP =

Il est calculé a chaque nouvelle entrée en stock de produits.
Il prend en compte la TVA des produits ainsi que les variations de prix liées aux

remises et aux avoirs des fournisseurs.

2.3.5 Le délai entre commande (DEC)

Le DEC correspond a la périodicité de commande c’est-a-dire le nombre de jours
entre deux commandes. Il est défini par le pharmacien responsable de

'approvisionnement selon les spécificités des produits.
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2.3.6 Le délai de livraison (DL)

Il s’agit du délai estimé entre I'émission de la commande et la réception des produits
ala PUI.

3. Les méthodes d’approvisionnement d’un stock

Il existe plusieurs méthodes pour réapprovisionner le stock que nous allons détailler.
Le choix de la méthode s’appuie principalement sur les caractéristiques du produit,

son colt et sa consommation.

3.1 La méthode du réapprovisionnement de quantités fixes a
périodes fixes

Elle consiste a commander une quantité fixe a des dates fixes. Le stock « min-max »
est souvent utilisé puisque qu’a la date fixe de commande, si la quantité en stock est
inférieure au stock minimum, une commande est effectuée. La quantité commandée
est calculée de facon a atteindre le stock maximum du produit. Le stock minimum
integre le SS et le DL en fonction de la consommation du produit. Cette méthode est

utilisée pour les produits avec une consommation réguliere et permanente. (12)

3.2 Laméthode du point de commande

Aussi appelée méthode du « réapprovisionnement par seuil », elle consiste a
générer une commande lorsque la quantité en stock atteint le stock d’alerte ou point
de commande. Ce stock d’alerte correspond au niveau de stock nécessaire pour
couvrir la demande pendant le DL afin que les produits soient livrés juste au moment
de l'utilisation de la derniére unité en stock. Les commandes sont effectuées avec
des quantités fixes appelées quantités économiques a des dates variables. Chaque
produit est donc indépendant des autres.

Cette méthode est adaptée aux produits consommeés de facon irréguliere imposant

ainsi un suivi permanent des stocks.
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Elle a pour avantage d’éviter les ruptures de stocks mais nécessite de calculer de
maniére la plus juste possible le stock d’alerte. Elle a I'inconvénient de multiplier le
nombre de commandes puisque le regroupement des commandes par fournisseur
n’est pas possible. (25,33)

Il peut exister aussi un systeme « min-max » ou la quantité de commande n’est pas
fixe mais est égale a la différence entre la quantité maximale voulue en stock et la

guantité en stock. (13)

3.3 Leréapprovisionnement a intervalle fixe

Contrairement a la méthode précédente, ce modele dit «a recompletement
périodique » consiste a approvisionner les produits a des dates fixes mais avec des
quantités variables. Pour chaque produit, un niveau de recomplétement ou stock
maximum est défini. Il est calculé a partir de la consommation journaliere du produit,
du DL, du fréquentiel d’approvisionnement et du SS.

A période fixe, la quantité commandée correspond a la différence entre le stock
disponible et le stock maximum défini. Les quantités varient dans la mesure ou elles
dépendent de I'état du stock réel au moment de la commande. Cette méthode est
adaptée aux produits colteux, encombrants ou a consommation réguliere. Le
regroupement des commandes de différentes références appartenant au méme
fournisseur est possible avec ce systeme. La gestion des stocks a I'avantage d’étre
plus facile avec cette méthode mais le risque de rupture de stock est plus important

puisqu’il ne prend pas en compte les surconsommations ponctuelles. (25,33)

3.4 Le systeme mixte

L’approvisionnement dans ce systéme, se déclenche en fonction de deux critéres :
- la date du calendrier de commande du produit
- le niveau de stock du produit
Les quantités commandées sont variables.
Pour chaque produit, une quantité seuil est déterminée. Le calendrier de commande

est défini préalablement afin de fixer le jour de la commande et le délai entre les
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commandes, pour chaque référence. Le jour de commande est identique pour les
produits appartenant au méme fournisseur.

Ce mode d’approvisionnement est un systeme plus performant que les modeéles cités
ci-dessus puisqu’il permet d’évaluer les besoins en fonction de la fréquence
d’approvisionnement fixée, de la CMJ et de la quantité restante en stock.

Il présente l'avantage, tout comme le réapprovisionnement a intervalle fixe, de
planifier a 'avance de maniére adéquate, 'activité de passation des commandes et
donc l'activité du magasin au niveau de la réception et du rangement des produits.
La charge de travail est ainsi mieux répartie. Mais, ce systeme implique
généralement une couverture de stock plus importante que le systeme a point de

commande donc des couts d'immobilisation plus éleveés. (12)

4. Description du modele de Wilson

Il est utilisé pour calculer le réapprovisionnement du stock d’un produit en optimisant
la quantité a commander. Dans ce modeéle, chaque produit est traité individuellement.
Il se base sur le codt total c’est-a-dire la somme du colt de possession du stock, du
colt de passation des commandes et du colt d’achat du produit. Le col(t de
passation des commandes est en général une donnée fixe puisqu’il s’agit de la
somme des codts fixes des acteurs traitant les commandes de médicaments divisé

par le nombre de commandes envoyées par an. (31,32,34)

Pour ce modeéle, les données suivantes sont considérées comme fixe :

- le taux de possession

- le colt d’achat

- la quantité commandée
Cette méthode fait 'hypothése que la consommation des produits est constante et
gue les délais de livraison sont nuls.
Le stock moyen et le nombre de commandes annuelles N, se déduisent a partir des
formules suivantes :

Quantité commandée
2

Stock moyen =
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Consommation annuelle

Quantité commandée

bY

La formule de Wilson cherche a déterminer la quantité a commander, nommée
Quantité Economique de Commande (EOQ), qui minimise le codt total du stock.
(Figure 1)
Colt total = Colit de passation des commandes + Colt possession + Co(t d'achat
Colit de passation des commandes = Colt passation unitaire X N
Colit de possession = Stock moyen X Prix unitaire X Taux possession

Colt d'achat = Consommation annuelle X Prix unitaire

Le codt total varie uniqguement en fonction de 'lEOQ donc pour déterminer 'EOQ, |l

suffit de dériver le colt total par rapport a 'TEOQ et de I'égaler a zéro.

d Cout total (EOQ)
d EOQ B

Prix unitaire X Taux possession  ColUt passsation unitaire X Consommation annuelle
2 EOQ?

La formule finale de la quantité a commander EOQ est la suivante :

2 X Consommation annuelle X Colt passation unitaire

EOQ = - — -
Prix unitaire X Taux possession
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Colt

Co(t total

Co(t de possession

Co(t de passation
des commandes

»

EOQ Quantitéa commander

Figure 1: Détermination de 'EOQ par I'optimisation du cott total
a partir de la méthode de Wilson

Cette méthode théorique permet aussi de déterminer le nombre optimal de
commandes N*, a effectuer pour minimiser le colt de stockage.
Il suffit de remplacer 'EOQ par la consommation annuelle du produit sur le nombre

de commandes optimales.

N Consommation annuelle X Prix unitaire X Taux possession

2 X ColUt passation unitaire de commande

Ce modéle présente l'inconvénient de ne pas tenir compte du SS du produit. Le
stock moyen est égal a la moitié de la quantité commandée.

Ce modéle traite les produits individuellement, il ne prend pas en compte les
regroupements de références par commande d’'un méme fournisseur.

De plus, le prix d’achat unitaire des produits n’est pas toujours fixe dans I'année, il
dépend des marchés publics.

Pour que cette méthode fonctionne, les consommations doivent étre régulieres

puisque la quantité commandée est une valeur fixe. (12,25,27,35)
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II1 - STOCKAGE DES PRODUITS AU SEIN D'UN ENTREPOT OU
MAGASIN

Un entrep6t ou magasin est divisé en quatre zones :
- laréception
- le stockage
- la préparation
- I'expédition
Les moyens et les stratégies de stockage dépendent essentiellement de la surface

du magasin.

1. Les moyens de stockage

Les principaux moyens utilisés pour entreposer les produits sont :
- les racks ou palettiers pour stocker les palettes
- les stockeurs et étageres dynamiques de dimensions variables pour stocker
différents conditionnements et produits
- les stockeurs mobiles
- les armoires ou stockeurs rotatifs
- les carroussels

- la chambre froide.

Dans les stockeurs et étageres, il existe deux types d’emplacements :
- I'emplacement « banalisé » : le produit réceptionné est affecté aléatoirement
selon la disponibilité des emplacements
- I'emplacement« dédié » : a réception, le produit est toujours affecté au méme

emplacement.

Les emplacements banalisés sont donc plus économiques en termes de surface. Les
dimensions de ces emplacements doivent tenir compte du type de conditionnement,
du volume et du poids des produits. Les produits peuvent étre stockés dans des

emplacements banalisés ou dédiés, situés « en réserve + picking » ou en picking
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seul. Les emplacements en picking contiennent les produits instantanément

disponibles pour la préparation directe des commandes. (25)

Chaque entrep6t est libre de choisir les moyens de stockage qui lui correspond selon
la surface disponible. Pour optimiser la surface du magasin, des stratégies de
stockage peuvent étre mises en place et un outil informatique de gestion des
emplacements parait alors indispensable.

2. Les stratégies de stockage

Le stockage d’un entrepdt doit étre organisé pour éviter la perte de place et faire face
aux variations de volume des produits. L’entrep6t ne doit pas étre entierement rempli

afin d’absorber les variations de consommations.

Dans l'industrie, le rangement préconisé par les cycles de distributions se base sur la
méthode ABC découlant du principe de Pareto.

Le principe de Pareto appelé aussi loi des 80-20, permet de séparer les produits en
deux parties, de facon a ce que 80% de la consommation proviennent de 20% des
produits. Il suppose donc que la majorité des consommations sont réalisées par un
nombre limité de produits.

Ce principe impligue une classification des produits, par ordre décroissant, en
fonction de l'importance de leur consommation en se basant sur la fréquence de

sortie des produits stockés.

L’analyse ABC affine le principe de Pareto, en proposant de classer les produits en
trois groupes :
- le groupe A est composé de 20% des références constituant 80% des sorties
- le groupe B est composé de 30% des références constituant 15% des sorties

- le groupe C est composé de 50% des références constituant 5% des sorties.

Les produits les plus consommeés appartenant a la classe A seront placés dans une
zone d’acces rapide, comme a proximité du lieu de préparation ou d’expédition, de

facon a diminuer les trajets des magasiniers. A linverse les produits les moins
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consommeés appartenant a la classe C seront dans une zone d’acces lente. La classe

B est attribuée aux produits intermédiaires. (25,27,36)

Cette méthode est capable de s’adapter a chaque situation. La proportion de 80/20
est fréiquemment observée, mais peut étre modifiée par exemple par 70/30 ou 60/40.
La segmentation des produits peut constituer des groupes a partir d’autres critéres
comme le volume des produits stockés ou le prix unitaire. Néanmoins, il n'est pas

possible d’analyser plusieurs critéres a la fois. (29,37)

Cette méthode permet de définir une politique de gestion des stocks, de production
ou de distribution adaptée en segmentant les produits.

3. Les stratégies de sorties de stock

Il existe trois régles pour le prélevement des produits en stock :

- LIFO (Last In First Out)
Avec cette regle dite du dernier rentré premier sorti, les produits les plus récents sont
dispensés en premier. La consommation des stocks, se fait donc dans la séquence
inverse d’arrivée des produits. L'inconvénient de cette régle est 'absence de prise en

compte de la date de péremption des produits.

- FIFO (First In First Out)
La régle du FIFO, premier rentré premier sorti, consiste a délivrer en premier le
produit mis en stock le plus t6t. La consommation des stocks, se fait donc dans la
séquence d’arrivée des produits. Avec ce systeme, il y a un risque de péremption de
certains produits, si le fournisseur livre exceptionnellement des produits a péremption

courte.
- FEFO (First Expired First Out)

Elle consiste a toujours prioriser les produits a péremption la plus proche, lors de la

délivrance. Elle est donc idéale pour la gestion des produits périssables.
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Ces deux derniéres régles sont primordiales pour assurer une rotation optimale des
produits. Il est tout a fait possible de mettre en place plusieurs régles différentes en

fonction du type de produit stocké. (38)

4. Particularité des PUI : réglementation

Contrairement au modele industriel ou a la grande distribution, la détention des
produits pharmaceutiques a la PUI doit étre assurée par le pharmacien >.

Le CSP mentionne aussi que « Les pharmacies a usage intérieur disposent de
locaux, de moyens en personnel, de moyens en équipements et d'un systéme
d'information leur permettant d'assurer I'ensemble des missions » °.

« La conception, la superficie, 'aménagement et l'agencement des locaux de la
pharmacie a usage intérieur sont adaptés aux activités dont est chargée cette
pharmacie. Ces locaux sont d'acces aisé pour faciliter la livraison et la réception des

produits ainsi que leur bonne conservation » 7. (39)

En ce qui concerne la détention des stupéfiants, la réglementation®® impose de les
ranger dans un stockeur sécurisé fermé a clef ou disposant d’'un mode de fermeture
assurant la méme sécurité. lls doivent étre stockés séparément dans une armoire ou
autres dispositifs de rangement. De plus, des mesures de sécurité contre toute
effraction doivent étre mises en place. Les emplacements en réserve type palette

pour ces produits sont donc impossible.

® Article L 5126-5 du CSP

5 Article R 5126-8 du CSP

7 Article R 5126-11 du CSP

8 Article 14 de l'arrété du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé

9 Arrété du 12 mars 2013 relatif aux substances, préparations et médicaments classés comme
stupéfiants
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II1 - PLATEFORME DES PRODUITS DE SANTE DU CHU DE
TOULOUSE

Créée en 2010, la plateforme logistique des produits de santé du CHU de Toulouse
est a la fois un magasin ou sont entreposés les produits (produits "stock") et une
zone de stockage temporaire ou les produits transitent quelques heures avant
réexpédition vers les services de soins (produits "hors stock"). Elle centralise les
produits de santé : médicaments, dispositifs médicaux (DM) et produits généraux.
Elle s’étend sur une surface de 5 000 m? et emploie 94 personnes.

Actuellement, a la PUI, 2 260 médicaments et 20 817 DM sont référencés. Pour la
majorité des médicaments a la différence du DM, il y a un stock a la PUI (Figure 2).

Le stock moyen s’éléve a environ 5,5 millions d’euros.

Médicaments DM

M Produits "Stock"  ® Produits "Hors Stock"

Figure 2: Répartition des produits de santé référencés au CHU

1. Fonctionnement de Logipharma

Au sein de la plateforme Logipharma, deux cellules coexistent : 'approvisionnement
et la distribution.

La cellule de gestion des approvisionnements s’occupe de la passation des
commandes, du suivi des stocks et de la liquidation des commandes.

La cellule de distribution quant a elle, se charge de la réception, du stockage, de la

préparation et de I'expédition des produits de santé aux services de soins.
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Pour mener ces activités, deux logiciels informatiques sont utilisés :
- Copilote®, le logiciel de gestion des stocks ou WMS
- Magh2®, le logiciel de gestion économique et financiere (GEF).

Chaque médicament est associé a un code produit unique interne au CHU, attribué
par Magh2®. Cette codification assure une correspondance entre un produit et un
numeéro chiffré permettant d’accéder a tous les renseignements mémorisés dans

Magh2® et Copilote®.

Le stockage des médicaments nominatifs est assuré par deux stockeurs rotatifs et
celui des stupéfiants par un seul stockeur rotatif fermé a clef. Le reste des
médicaments est stocké dans des emplacements dynamiques, statigues et des
palettiers. Pour certains médicaments nominatifs trés volumineux, des emplacements
palettes sont aussi disponibles.

La régle du FIFO est utilisée dans Copilote® pour les produits généraux et les DM
dont la date de péremption n’est pas gérée informatiquement. Pour les médicaments,

tous gérés informatiquement au lot, c’est la régle du FEFO qui s’applique.

De plus, la performance du systéme d’approvisionnement requiert une bonne
connaissance des besoins. Cette information nous est fournie par les équipes de
pbles pharmaceutiques en lien directes avec les services de soins. Elles valident les
demandes en produits de santé et créent des dotations de médicaments a I'image

des besoins du service.
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Le circuit d’approvisionnement de la PUI et des services de soins en produits

« stock » est détaillé dans la Figure 3.

EQUIPES DE POLE
(produtts de santé)

@
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Figure 3: Représentation des activités en lien avec la PUI Logipharma

@ Une surveillance des stocks est réalisée quotidiennement par les Préparatrices en

Pharmacie Hospitaliere (PPH) responsables de I'approvisionnement.

@ Les PPH effectuent quotidiennement des commandes urgentes de médicaments

lorsque le stock a la PUI est insuffisant sinon des commandes sont générées deux

fois par semaine, a partir du module de préconisation de commande détaillé dans la

seconde partie. Les commandes sont ensuite envoyées aux fournisseurs par EDI via

le logiciel Magh2°®.

@ La livraison des produits par les fournisseurs pharmaceutiques varie entre 1 et 7

jours.

@ Les services de soins effectuent des demandes de médicaments via :
- des demandes informatisées sur Magh2®
- des demandes par scannage des doubles bacs

- des demandes par prescription informatisée nominative.
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Les demandes de services ou les demandes de renouvellement de dotation en
approvisionnement classique (sans double bac), se font via intranet, a partir de listes
de produits spécifiques a chaque service de soin appelées catalogues, sur Magh2°®.

Le réapprovisionnement des doubles bacs dans les unités de soins est effectué par
la logistiqgue en scannant les étiquettes des produits & commander. Le scannage du
double bac permet d’automatiser les commandes, de réduire la charge de travail du
personnel soignant et de limiter les erreurs. Actuellement, 50% des services de soins

sont en doubles bacs.
® Toutes ces demandes sont validées par la PPH spécifique & chaque équipe de
pble. Les prescriptions nominatives de stupéfiants et de médicaments nominatifs

sont saisies sur Magh2® par les PPH apreés validation pharmaceutique.

® Les demandes de médicaments sont traitées par le logiciel Copilote® et délivrées

a partir du stock de la PUL.

2. Module de préconisation de commande et de surveillance de

stock

A Logipharma, le mode de gestion d’approvisionnement des produits de santé
paramétrés préconisables est un systéme mixte. Pour ces produits, un SS et un
calendrier de commande sont donc renseignés. Par contre, pour les produits « non
préconisables », seul le SS est renseigné. lls sont alors commandés quand le stock
est inférieur au SS, de préférence lors d’'une préconisation de commande, sinon lors
d’'une surveillance de stock.

Le stock d’alerte n’est pas présent dans notre systéme de gestion. En revanche,
nous utilisons une couverture de stock minimale (CSM) a la place du SS pour
certains médicaments préconisables. Ainsi, le seuil minimal de ces produits se
calcule de la fagon suivante : Seuil minimal = CSM x CM]

La CSM est exprimée en nombre de jours tandis que le SS est en nombre d’unités
de distribution.

La CSM est définie en fonction du calendrier de préconisation choisi pour le produit.

Les valeurs sont indiquées dans le Tableau 1.
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Tableau 1: Paramétrage sur Copilote® des produits préconisables avec une CSM

Calendrier de préconisation CSM DEC
Hebdomadaire 7 jours 7 jours
Bimensuelle 10 jours 14 jours
Mensuelle 20 jours 28 jours

En théorie, les produits préconisables a consommation élevée et réguliere sont
paramétrés avec une CSM puisque le seuil minimal dépend de la CMJ. Le SS est
réservé aux produits préconisables & consommation irréguliere et aux produits non
préconisables.

Le systeme mixte est donc un bon compromis pour les produits préconisables
puisqu'en réalité, aucune des variables dates fixes ou quantités fixes n’est

parfaitement constante et certaine.

Pour utiliser le module de préconisation de commande, un calendrier
d’approvisionnement sur 'année en cours doit étre établi et les produits doivent étre
correctement paramétrés.
Les parametres suivants sont a renseigner obligatoirement pour chaque produit :

- SSouCSM

- CMJ

- Calendrier d’approvisionnement pour les produits préconisables.
Les prévisions des besoins calculées informatiquement, se basent sur les
consommations des trois derniers mois, cela permet une gestion des stocks en
fonction de I'activité. (40) La CMJ doit donc étre renseignée initialement, puis elle se
calcule automatiquement a partir de trois mois, en fonction de la consommation du
produit.
De plus, les préconisations de commande étant réalisées deux fois par semaine pour
lisser l'activité de réception, le jour du calendrier de commande doit étre identique
pour les produits ayant le méme fournisseur afin d'éviter de multiplier les
commandes. Les produits du méme fournisseur ne devront pas étre commandés en

préconisation le mardi et le jeudi.
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Pour faciliter la passation des commandes, Copilote® est interfacé avec le logiciel de
commande Magh2®. A partir du module de préconisation, Copilote® calcule la
quantité a commander des produits. La validation de cette quantité dans le logiciel,
permet de générer automatiguement une commande sur Magh2® pour envoi au

fournisseur via I'EDI.

Au cours de cette étude, nous avons modifié le module de préconisation de
commande. Les conséquences attendues a ces modifications sont la diminution du
nombre de commandes et plus particulierement le nombre de commandes en dehors
du calendrier d’approvisionnement du produit, ainsi que la réduction du sur-stockage.
Auparavant, pour les produits commandés avant le jour de leur date théorique de
prochaine commande (DTC) c’est-a-dire en «hors préconisation », un saut de
calendrier se produisait systématiquement. Dans ce cas-la, la DTC était annulée et la
guantitt commandée devait permettre de tenir jusqu’a la DTC suivante. Cela
entrainait un sur-stockage et désorganisait le planning de commande, d’autant plus
gue cette quantité ne suffisait généralement pas pour tenir jusqu’a la DTC suivante a
cause des variations de consommation. Dorénavant, pour les produits commandés
en « hors préconisation », un saut de calendrier se produit uniquement si le délai
entre la date du jour de la commande et la DTC est strictement inférieur a 7 jours.

De plus, un produit préconisable apparaissait auparavant en préconisation lorsque le
stock potentiel (SP) était strictement inférieur a deux fois le SS.

Le SP correspond a la quantité restante en stock, en tenant compte de la quantité en
cours de commande et de la quantité en cours de préparation.

SP = Quantité en stock + Quantité en commande — Quantité en préparation

Ce programme est modifié afin que le produit n'apparaisse que lorsque le SP est
strictement inférieur au SS, ce qui va diminuer le nombre de commandes trop

précoces.

Maintenant, lors du déclenchement de la préconisation de commande a la date du
jour (DJ), Copilote® va sélectionner les produits préconisables dont le calendrier
d’approvisionnement correspond a la DJ a condition que le stock ne soit pas suffisant
pour tenir jusqu’a son prochain calendrier de commande, ainsi que les produits dont

le SP est strictement inférieur au SS (Figure 4).
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Déclenchement Pas de

préconisation préconisation

Préconisation

DJ = Date de calendrier SP—SS<CMIJ x (DTC + DL)

de commande

Préconisation

DTC-DJ < 7 jours avec saut de

calendrier
Pas de Préconisation
préconisation sans saut de SP : Stock potentiel
calendrier DJ : Date du Jour

DTC : Date Théorique de
prochaine Commande

DEC : Délai Entre Commande
DL : Délai de Livraison

Figure 4: Schématisation du module de préconisation de commandes de la PUI de Toulouse

Copilote® calcule ensuite automatiguement la quantité & commander des produits.
Elle correspond a la consommation estimée jusqu’a la livraison de la prochaine
commande augmentée de la différence entre le SS et le SP. Elle doit étre arrondie
au conditionnement supérieur du produit. La valeur du conditionnement est inscrite

dans Magh2°®, elle correspond a la Quantité Minimale de Livraison (QML) du produit.

La quantitt a commander des produits préconisables dépend de la DJ de

préconisation par rapport a la DTC.
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e Si DJ = Date de préconisation de commande
Quantité a commander = arrondie sup {[CM] X (DL HDTC — DJ)] + SS — SP}

DEC
e Si(DTC-DJ)<7jours:

Quantité a commander = arrondie sup {{CM] X (DL + DEC + DTC — D])] + SS — SP}

e Si(DTC-DJ)=7jours:

Quantité a commander = arrondie sup {{CM] X (DL + DTC — D])] + SS — SP}

Pour les produits non préconisables, ils apparaissent quand méme lors du
déclenchement de la préconisation si le SP est inférieur au SS, mais la quantité a

commander tient uniguement compte du SS arrondie a la QML.

Quantité a commander = arrondie sup {SS — SP}

Dans le cas ou un seuil maximum est renseigné pour un produit, Copilote® va
préconiser une quantité qui, ajoutée au SP, ne pourra pas dépasser la valeur de ce
seuil maximal.

Si la quantité a commander est une valeur négative ou nulle, une commande n’est

pas déclenchée.

En plus des commandes de préconisation, les PPH réalisent une surveillance
guotidienne du stock. A partir du module de surveillance des stocks, Copilote®
sélectionne uniquement les produits dont le SS est inférieur au SP. Les produits sont

commandés généralement en urgence si leur stock ne permet pas de tenir 10 jours.

Les commandes réalisées en urgence et en dehors de leur calendrier
d’approvisionnement augmentent le colt de passation des commandes. Aprés avoir
modifié le module de préconisation, nous allons donc chercher a diminuer les
commandes en reparamétrant les produits a partir d’'un outil d’optimisation des

commandes.
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PARTIE Il : DEVELOPPEMENT D’UN OUTIL D’OPTIMISATION
DES COMMANDES DES STUPEFIANTS ET DES MEDICAMENTS
NOMINATIFS A LA PUI DU CHU DE TOULOUSE

I- Matériel et méthode

Afin de regrouper et étudier les stupéfiants et les médicaments nominatifs stockés a
Logipharma, nous avons créé une base de données issue des deux logiciels de
gestion de stock de la PUI.

1. Constitution d’'une base de données

Une base Excel contenant les données de consommations et les paramétrages de
gestion des stocks de chaque stupéfiant et médicament nominatif, a été créée a
partir des données de Copilote® :

- code produit GEF®

- libellé du produit

- domaine (NOMI ou STUP)

-SS

-CSM

- calendrier d’approvisionnement

- caractére préconisable

-CMJ

- PMP

- nom du fournisseur

A cette base de données, ont été ajoutés pour chaque référence:
- le nombre de commandes annuelles (CA)
- la quantité totale commandée
Ces informations ont été recueillies sur les années 2014 et 2015, a partir des

données du logiciel Magh2®, extraites sur DAE Consult®.
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En paralléle, nous avons contacté les fournisseurs pharmaceutiques afin d’obtenir les
données logistiques de leurs produits.
Pour chaque référence, les informations suivantes ont été recueillies :

- nombre d’unités par boite, fardelage et carton

- dimensions et poids de chaque conditionnement.
Ces données logistiques sont indispensables pour réaménager les emplacements du
stockeur des stupéfiants. Elles permettront aussi d’optimiser la quantité a

commander a partir des conditionnements fournisseurs.

Parallelement, les CMJ des produits ont été suivies pour identifier les produits avec
une forte variabilité dans le temps. Ces produits seront d’autant plus difficiles a
paramétrer car ils nécessiteront une mise a jour fréquente des paramétres

d’approvisionnement.

2. Catégorisation des médicaments nominatifs

Au CHU de Toulouse, les médicaments nominatifs englobent :

- les médicaments hors Groupe Homogene de Séjour (GHS),

- les médicaments dérivés du sang,

- les médicaments orphelins,

- les médicaments pour le traitement des maladies rares,

- les médicaments urgents pour le traitement des maladies
métaboliques,

- les antibiotiques ciblés,

- les médicaments contingentés par '’Agence Nationale de Sécurité du
Médicament (ANSM),

- les médicaments onéreux de I'hépatite C agréés aux collectivités
depuis 2014

- les médicaments référencés dans des indications limitées par la
CoMéDIMS.
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Nous avons fait le choix de les catégoriser et de définir trois groupes (Figure 5) :
- les médicaments d’urgence vitale
- les médicaments particuliers

- les médicaments nominatifs classiques

156
11
[
Médicaments Médicaments Médicaments
nominatifs classiques  d'urgence vitale particuliers

Figure 5: Répartition des médicaments nominatifs référencés au CHU

Les médicaments particuliers englobent les médicaments onéreux de I'hépatite C
agréés aux collectivités depuis 2014, les médicaments saisonniers et les
médicaments contingentés par TANSM.

Les médicaments onéreux de I'hépatite C agréés aux collectivités depuis 2014 sont
consommeés par les rétrocessions. lIs ne seront bientét plus stockés a la PUI donc
nous les avons exclus de notre étude. Ces produits représentent une minorité des
médicaments nominatifs.

Les médicaments saisonniers et ceux contingentés par TANSM suite a des ruptures
d’approvisionnement seront paramétrés comme les médicaments nominatifs
classiques mais ont été exclus de I'étude. En effet, leur consommation variable sur

'année biaiserait les résultats.
Pour identifier les médicaments dits d’'urgence vitale, nous avons utilisé la famille

thérapeutique, puisque chaque produit est associé a une famille thérapeutiqgue dans
Magh2°®.
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Les familles thérapeutiques suivantes ont été sélectionnées :
- Facteur de 'hémophilie
- Anti-hémorragique / facteur de la coagulation
- Anti-thrombotique
- Angicedéme héréditaire (traitement de crise)
- Divers métabolisme : traitement des maladies métaboliques

- Acides aminés

Les produits d’urgence vitale seront gérés differemment des médicaments nominatifs
classiques et n‘ont donc pas été inclus dans notre étude. Un seuil minimal et
maximal leur sera attribué puisqu’une rupture de stock compromettrait la vie du

patient.

L’ensemble de notre travail a été réalisé par la suite, sur les médicaments nominatifs

classiques, représentant la majorité des médicaments nominatifs (70%).

3. Conception de I'outil d’optimisation des commandes

Le modele de Wilson est la seule méthode a étre décrite dans la littérature pour
calculer la quantité optimale a commander, appelée EOQ, d'un produit. (34)
Cependant, dans notre établissement de santé nous n’avons pas pu calculer le taux
de possession du stock de la PUI puisque le systeme comptable ne le permet pas.
De ce fait, cette méthode n’étant pas applicable et présentant plusieurs
inconvénients, nous avons cherché a développer une autre facon de déterminer
'EOQ, adapté a nos besoins.

Nous avons donc concu un outil informatique utilisé pour définir les paramétrages
d’approvisionnement des produits dans le but d’optimiser les commandes. Pour cela
nous avons utilisé la méthode ABC puis calculé le différentiel de commandes
annuelles et la valeur du stock.

Le paramétrage des produits doit aussi prendre en compte la CMJ, le PMP, le DEC,

la QML et la capacité de stockage.
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3.1 Application de la méthode ABC

L’analyse ABC permet de classer les produits en deux ou trois groupes en fonction
de leur CMJ et ainsi de déterminer le paramétrage au SS ou a la CSM pour ces
groupes de produits. (36)
Nous avons vu que le seuil minimal a la différence du SS, dépend de la CMJ.

Seuil minimal = CSM x CM]
Quand la CMJ augmente, le seuil minimal augmente et inversement. La CSM
représente donc un parametre idéal pour les produits dont la consommation est
réguliere et suffisamment élevée. Les risques de sur-stockage ou de sous-stockage
sont ainsi moins importants.
Cependant, les produits avec une CMJ faible ont un plus grand risque de rupture de
stock. C’est la raison pour laquelle, il est préférable de mettre un SS aux produits

faiblement consommeés.

Le caractere urgent et le prix élevé des médicaments nominatifs rendent la
planification d’approvisionnement plus complexe pour ces produits que pour les
stupéfiants. En effet, un stock minimum est indispensable pour traiter au mieux les
patients. lls immobilisent des ressources financiéres conséquentes, demandant un

suivi rigoureux et une gestion optimale.

Apres avoir défini le SS ou la CSM pour ces produits, nous avons cherché a définir le
rythme d’approvisionnement optimal en calculant le différentiel de commandes

annuelles ainsi que I'écart de valeur de stock avant et apres reparamétrage.

3.2 Détermination du différentiel de commandes annuelles des
produits

Dans le but de choisir la périodicité d’approvisionnement optimale, nous avons
estimée le différentiel de commandes annuelles pour les trois cas suivants :

- DEC testde 7 jours

- DEC testde 14 jours

- DEC test de 28 jours
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Nous avons testé deux méthodes empiriques de calcul du fait de I'absence de
données dans la littérature. La premiére méthode se base sur le nombre de
commandes annuelles de chaque produit. La deuxieme tient compte du nombre
moyen de commandes annuelles déterminé a partir de la périodicité actuelle des
produits.

Le nombre de commandes annuelles a été estimé pour chaque produit. Nous avons
conservé par abus de langage le terme « nombre de commandes » mais il s’agit en

fait du nombre de lignes de commandes.

3.2.1 Méthode 1

» Produits actuellement préconisables

Le Tableau 2 résume I'impact du nombre de CA actuelles lorsque les DEC actuels
sont remplacés par les DEC tests.
Les formules de calculs détaillées dans le Tableau 2, indiquent le différentiel de

commandes appelé Diff .ommande 10rs du changement de DEC.

Tableau 2: Formule de calcul du différentiel de commandes en cas de changement de DEC
des médicaments préconisables a partir de la méthode 1

DEC test 7 jours DEC test 14 jours DEC test 28 jours
DEC
A CA A CA
actuel
Diff commande = 0 i = —% i :ﬁ—
7 jourS lefcommande 2 lefcommande 4 CA
DEC
2 CA A CA
actuel CA
. Dif f commandae = (CA X 2) — CA Dif f commange = 0 Dif f commande = ——
14 jours 2
DEC
A CA P CA
actuel
Diff commanae = (CA X 4) —CA Diff commande = (CA x2)—CA Dif f commanae = 0
28 jours
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Cependant cette méthode a ses limites. Elle inclut les commandes passées en
dehors des dates prévues dans le calendrier d’approvisionnement des produits et
cela a pour conséquence de surestimer ou de sous-estimer le différentiel de

commandes.

» Produits actuellement non préconisables passant préconisables

Pour calculer le différentiel de commandes de ces produits dans le cas ou ils
deviendraient préconisables, le calcul du différentiel de commandes (Tableau 3) est
obligé de se baser sur le nombre de commandes théoriques par produit soit :

- 52 commandes annuelles si DEC test de 7 jours

- 26 commandes annuelles si DEC test de 14 jours

- 13 commandes annuelles si DEC test de 28 jours.

Le nombre de commandes théoriques correspond au nombre de commandes si tous
les produits sont commandés le jour de leur calendrier d’approvisionnement. Dans la
réalité, les produits ne sont pas commandés systématiquement, il y a des sauts de
calendrier puisque les consommations et les besoins sont variables. Des
commandes effectuées en urgence peuvent étre aussi réalisées si une

consommation plus importante survient brutalement.

Nous pouvons donc appliguer cette méthode uniquement aux produits non
préconisables dont le nombre de commandes est important. Les produits dont les
commandes sont inférieures a 5 commandes par an ne sont pas pris en compte pour
éviter ce biais qui aurait une conséquence importante sur le différentiel de
commandes.

Pour les produits faiblement commandés non préconisable, il est difficile d’estimer un
nombre de commande, puisque ces produits sont trés souvent commandés

ponctuellement en cas de besoin.
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Tableau 3: Formule de calcul du différentiel de commandes en cas de changement de DEC
des médicaments non préconisables a partir de la méthode 1

DEC test 7 jours DEC test 14 jours

DEC test 28 jours

Non préconisable

Diff commande = 52 — CA | Diff commanae = 26 — CA

Diff commandge = 13 — CA

3.2.2 Méthode 2

A partir de cette méthode, nous avons calculé la moyenne des CA en 2015 en
fonction du calendrier d’approvisionnement :
- des stupéfiants

- des médicaments nominatifs classiques.

Les valeurs des CA moyennes calculées sont appelées CA hebdo, bimensuelle et

mensuelle en fonction du DEC test.

Le tableau 4 résume le différentiel de

commandes annuelles, Diff .ommande, d€ Ce€s produits.

Tableau 4: Formule de calcul du différentiel de commandes en cas de changement de DEC
a partir de la méthode 2

DEC test 7 jours DEC test 14 jours DEC test 28 jours

DEC actuel A CA N CA

7 jours Dif f commande = 0 Diff commande = CApimensuetre — CA Dif f commande = CAmensuetie — CA
DEC actuel A CA A CA

14 jOUfS Diff commande = CAnepao — CA Diff commande = 0 Dif f commande = CAmensuetie — CA
DEC actuel A CA A CA

28 jOUl’S Diff commande = CAnebao — CA | Dif f commande = CApimensuene — CA Diff commande = 0

Non . ' )

, . Dif f commande = CAnebao — CA | Dif f commande = CApimensuene — CA Dif f commande = CAmensuerie — CA

préconisable
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3.3 Détermination de la valeur du stock moyen

Pour chaque produit de notre base de données, nous avons calculé la valeur du

stock moyen avant et aprés avoir modifié leurs paramétrages (Tableau 5).

Les modifications de paramétrage des produits peuvent concernés :
- le SSoula CSM

- le DEC

- le caractére préconisable

Tableau 5: Calcul de la valeur du stock moyen en fonction du paramétrage des produits

Paramétrage produit

Formule de calcul de la valeur du stock moyen

Préconisable avec SS
DEC hebdomadaire

1
V= { [Z(DEChebdomadaire +DL) X CM]] + 55} X PMP

Préconisable avec SS
DEC bimensuel

1
V= { [E(DECbimensuel +DL) x CM]] + 55} X PMP

Préconisable avec SS
DEC mensuel

1
V= { [E(DECmensuel +DL) x CM]] +SS } X PMP

Préconisable avec CSM
DEC hebdomadaire

1
V= { [E(DEChebdomadaire + DL) X CM]] + (CSM X CM]) } X PMP

Préconisable avec CSM
DEC bimensuel

1
V= { [E(DECbimensuel +DL) x CM]] +(CSM x CM)) } X PMP

Préconisable avec CSM
DEC mensuel

1
V= { [E(DECmensuel +DL) X CM]] + (CSM x CM)) } X PMP

Non préconisable avec
SS

V=S8S§ xPMP

Puis, nous avons estimé la différence de co(t entre la valeur du stock actuel et celle

du stock de chaque produit nouvellement paramétré.
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3.4 Capacité de stockage

La capacité de stockage se mesure par le taux d’occupation et le taux de

remplissage des emplacements présents dans le stockeur:

nombre d'emplacements occupés

taux d'occupation = -
nombre d'emplacements totaux

quantité en stock

taux de remplissage emplacement = —
capacité emplacement

Le taux d’occupation des emplacements dans le stockeur rotatif des stupéfiants était
de 92% (taux d’occupation = 209 / 227). Le taux de remplissage des emplacements
dans le stockeur des stupéfiants calculé a un instant t, était de 63%. La
problématique du manque de place est bien présente. En effet, a I'neure actuelle, le
stockeur des stupéfiants n’est pas en capacité d’absorber les variations de
consommation et de volume des produits. Les stupéfiants retournés par les services
de soins ne peuvent pas tous étre rangés dans le stockeur dés leurs retours a la PUI.
lls s’accumulent dans des armoires sécurisés pendant plusieurs semaines sans étre
intégrés et comptabilisés dans le stock.

Dans ce contexte, il est difficilement envisageable de revoir le paramétrage des
stupéfiants sans réorganiser le stockeur. Afin d’optimiser au mieux le volume du
stockeur, une réflexion a été développée pour reconfigurer de nouveaux

emplacements banalisés et augmenter le nombre d’emplacements dans ce stockeur.

La littérature nous a incités a déterminer des emplacements permettant d’assurer
une bonne rotation des stocks qui est le reflet de la performance de I'entreprise.
(14,33,41)
Deux méthodes, permettant d’assurer une rotation suffisante des stocks, vont étre
etudiées :

- Méthode n°1 : emplacement pour 10 jours de stock

- Méthode n°2 : emplacement pour 15 jours de stock

La méthode la plus adaptée sera retenue.
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Dans un premier temps, nous avons calculé le volume que représente 10 ou 15 jours

de stock par emplacement a partir de la formule suivante :

nombre de jours de stock X CM] )
X volume de la boite

Volume = — -
nombre d'unités par boite

En se basant sur le volume calculé ci-dessus, nous avons été capables de
déterminer 10 volumes « type » d’emplacements théoriques qui seront utilisés dans
le stockeur. Ces 10 types d’emplacements ont été répartis en :

- 6 emplacements de gros volume et de taille variable (Figure 6)

SI‘I’I‘IIl

Figure 6 : Exemple d'emplacements de gros volume du stockeur rotatif des stupéfiants

- 4 emplacements bacs (1/5 bac, 2/5 bac, 3/5 bac et bac complet) (Figure7)

Figure 7: Exemple d’emplacement bac du stockeur rotatif des stupéfiants

Le volume des emplacements bacs ne pouvant pas étre modifi€, les emplacements

bacs ont donc été inchangeés.
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Nous avons ensuite déterming, le nombre d’emplacements nécessaire pour stocker
la quantité maximale de chaque produit. Sachant que les produits peuvent étre
commandés mensuellement, la quantité maximale a été calculée pour un calendrier
d’approvisionnement mensuel. Elle correspond a 55 jours de stock en prenant en
compte un délai de livraison de 7 jours et une CSM de 20 jours. Nous avons choisis
la valeur maximale du DL puisquil est préférable d’avoir suffisamment

d’emplacements dans le stockeur.

Des emplacements bacs de la plus petite taille (1/5 bac), ont été prévus en quantité
suffisante afin d’intégrer 'ensemble des stupéfiants retournés par les services de
soins.

Des emplacements supplémentaires ont aussi été ajoutés pour occuper tout I'espace

du stockeur.

Concernant les médicaments nominatifs, le taux d’occupation des deux stockeurs
était de 71% (taux d’occupation = 223 / 315). Le taux de remplissage des
emplacements dans ces deux stockeurs était de 45%.

Au vu de ces chiffres, nous faisons le choix de ne pas tenir compte du volume des
produits puisque nous ne sommes pas limités par le manque de place dans les

stockeurs rotatifs pour ces médicaments.

3.5 Détermination de la QML des produits

Actuellement, la quantité commandée pour réapprovisionner le stock, est déterminée
automatiquement dans Copilote®, a partir du calcul de préconisation des commandes
puis elle est arrondie au conditionnement du produit. En fonction du paramétrage
d’approvisionnement des produits, la quantité calculée est un nombre variable. Le
conditionnement est paramétré manuellement sur la fiche produit Magh2® et
correspond a I'heure actuelle au nombre d’unité par boite pour la majorité des
produits.

Or, depuis quelques années, certains laboratoires pharmaceutiques effectuent des
remises lorsque les quantités commandées correspondent a des conditionnements

standards (carton fournisseur, fardelage,...).
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Pour pouvoir bénéficier de ces remises et ainsi faire des économies, nous avons

opté pour le modéle ci-dessous intégrant le plan de palettisation du fournisseur

adapté & nos consommations.

Nous fixons la QML des produits en décidant de commander soit au carton, soit au

fardelage, soit un multiple de 10 boites. Pour les médicaments peu consommeés,

nous gardons le conditionnement de commande a la boite (Figure 8). Cela permet

aussi de prendre en compte les contraintes liées a la capacité de stockage et au colt

financier d'immobilisation du stock.

(CMJ x DEC) > 70%
du contenu d’un

carton en unités

(CMJ x DEC) > 70%
du contenu d’un

Vrai

fardeau en unités

(CMJ x DEC) >
7 boites

QML au Vrai Commande
carton au carton
QML au Vrai| Commande
fardeau au fardeau
QML Vrai | commande
x10 boites x10 boites

Commande a

la boite

Figure 8: [llustration du modéle de détermination de la QML
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Pour déterminer la QML a partir de I'historique des consommations sur I'année et
non plus sur les trois derniers mois, il est possible de remplacer la formule (CMJ x
DEC) par la quantité moyenne annuelle par commande pour chaque produit.

Une formule de calcul Excel basée sur le modele ci-dessus, a été établie afin de
déterminer automatiquement les QML des médicaments.
Ce modéle va permettre en plus des remises obtenues par les fournisseurs, un gain

de temps lors de la réception et le stockage des produits.

4. Choix des indicateurs gualité

lIs permettent d’évaluer la qualité du travail effectué, en mesurant l'efficacité et
I'aptitude du systéme a générer une performance. (42)
Un indicateur doit étre quantifiable, objectif, aisément obtenu et suffisamment

pérenne dans le temps pour permettre des comparaisons. (12,43)

L’indicateur du calcul de couverture de stock ainsi que le codt financier du stock sont
primordiaux pour repérer les articles en situation ou non de surstock et les codts
financiers mobilisés.

L’analyse des stocks morts représentant le sur-stockage est un paramétre important
de l'activité puisqu’il permet de voir les emplacements mobilisés a faible taux de
rotation. (25,37) Néanmoins, nous décidons de ne pas le retenir puisqu’il sera biaisé
par les médicaments nominatifs notamment par les médicaments d’urgence devant

obligatoirement étre en stock méme si les consommations sont faibles.

L’analyse des stocks de médicaments est le seul moyen de vérifier la performance
du travail en matiére de paramétrage et de maitrise des niveaux de stocks. En cas
de ruptures de stock, l'information est relayée soit par le magasin soit lors de la
surveillance de stock. Dans le cas contraire, lorsque les parametres sont trop élevés,

il N’y a actuellement pas d’alerte.
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Nous avons défini les indicateurs suivants pour réaliser une analyse de qualité :

- Couverture de stock (en jours) :

Quantité en stock
CM]J

Couverture de stock =

- Valeur du stock :

Valeur du stock = Quantité en stock X PMP

- Nombre de commandes totales

II - RESULTATS

Dans un premier temps, nous avons cherché a évaluer le colt unitaire de passation
de commande suite aux reparamétrages des produits, afin de quantifier I'impact
financier d0 a la diminution de commande. Puis, nous avons présenté les résultats
des stupéfiants et des médicaments nominatifs, en deux parties distinctes en raison
de la différence de problématique :

- le manque de place dans le stockeur des stupéfiants

- le codt important des médicaments nominatifs.

1. Calcul du colt unitaire de passation de commande

Le colt de passation des commandes a été calculé a partir des commandes de
médicaments et de DM stockés ou non a la PUI. Il n’a pas été possible d’établir un
colt d'unité d’ceuvre uniquement sur 'ensemble des médicaments référencés au
CHU.

Le colt global de fonctionnement de I'approvisionnement hors frais de structure est
de 1114517€. Les dépenses de titre 1 a savoir les salaires du personnel,
représentent 94% de ce colt.

Pour connaitre le colt unitaire de passation, il a donc fallu calculer le nombre de

lignes de commandes de tous les produits référencés en 2015 (Tableau 6).
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Tableau 6: Nombre de lignes de commandes et de références par gestionnaire

Gestionnaire

Nombre de lignes de

Nombre de références au

commande CHU (stock + hors stock)
Médicaments 32520 2 559
DM 120 024 18 484
Total 152 544 21 043

Le colt unitaire de passation des commandes en 2015 est de 7,3€.

2. Paramétrages des stupéfiants

2.1 Seuil de sécurité des stupéfiants

Actuellement, 46% des stupéfiants sont paramétrés dans Copilote® avec une CSM

contre 54% avec un SS (Figure 9). lls sont tous cochés préconisables dans

Copilote®.

40 35

T

CSM SS

Figure 9: Répartition du paramétrage de gestion de stock actuel des stupéfiants

Nous avons constitué, a partir de l'analyse ABC, deux groupes de produits en

fonction de la CMJ des stupéfiants. Cela nous a permis de déterminer la valeur de la

CMJ permettant d’orienter des stupéfiants vers un paramétrage au SS ou a la CSM.

Cette valeur est de 1.
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Nous considérons donc que les produits faiblement consommeés, dont la CMJ est
strictement inférieure a 1 produit par jour, seront paramétrés avec un SS
contrairement aux autres stupéfiants qui auront une CSM.

Ainsi, on peut estimer que 52 stupéfiants auront une CSM et 23 auront un SS apres

le reparamétrage des produits.

2.2 Calcul du différentiel de commandes des stupéfiants

Le nombre de commandes annuelles des stupéfiants en 2015 s’élévent a 845 contre

840 en 2014. Ce chiffre est donc stable depuis ces deux derniéres années.

Concernant la périodicité d’approvisionnement, 70% des stupéfiants ont actuellement

un calendrier de commande mensuel (Figure 10).

‘152'

Calendrier mensuel
M Calendrier bimensuel

Figure 10: Périodicité de commande actuelle des stupéfiants

Nous avons cherché a savoir quel impact aurait I'uniformisation de ces calendriers,
sur le nombre de commande.

Les résultats des différentiels de commande sont indiqués dans le Tableau 7.
Pour la méthode 2, la moyenne de CA est de :

- 20 pour les produits dont le DEC est de 14 jours

- 7 pour les produits avec DEC de 28 jours.
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Tableau 7: Différentiel de commandes annuelles obtenu avec les deux méthodes de calcul

Méthode 1 Méthode 2
DEC test 14 DEC test 28 DEC test 14 DEC test 28
jours jours jours jours
Différentiel de
commandes +374 -235 +666 -310

Le DEC de 28 jours permet une diminution significative du nombre de commande
annuelle par rapport aux DEC actuels, contrairement au DEC de 14 jours.
L’estimation calculée se situe entre 28% et 37% de commandes en moins par
rapport a 'année 2015.

Pour le moment, nous orientons évidemment notre choix vers un calendrier
d’approvisionnement mensuel pour 'ensemble des stupéfiants. Nous avons ensuite
comparé les valeurs de stock en fonction des DEC tests afin de confirmer ou

d’infirmer ce choix.

2.3 Calcul de la valeur de stock moyen

Les stupéfiants sont des médicaments peu onéreux dont les prix varient de 0.0001€
a 43€ a I'exception d’une spécialité trés peu consommée, le Xyrem®, qui colte 297€.
Le PMP de ces produits n’est donc pas un facteur décisionnel dans le paramétrage

du DEC contrairement aux médicaments nominatifs.
La valeur moyenne du stock actuel des stupéfiants est de 37 000€.
Le Tableau 8 présente les résultats de I'écart entre la valeur de stock des produits

actuels et les produits reparamétrés avec un DEC test de 14 jours ou de 28 jours.

Tableau 8: Ecart de valeur de stock calculé selon le DEC test

DEC test de 14 jours DEC test de 28 jours

Ecart de valeur de stock -6 520€ +9 190€
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En choisissant une périodicité d’approvisionnement mensuelle, nous observons une
augmentation de la valeur de stock moyen des stupéfiants de +9 190€, soit +25%
par rapport au stock moyen actuel. Néanmoins, a I'échelle de I'ensemble des

meédicaments en stock a la PUI, cette augmentation est minime.

Afin de réduire le nombre de commandes et au vu du colt des stupéfiants, nous
choisissons de commander mensuellement 'ensemble des stupéfiants en conservant
le systéme de préconisation des commandes.

Le modele, en Figure 11, illustre le paramétrage complet des stupéfiants.

CSM +
Préconisation

Faux

mensuelle

Vrai

SS +
Préconisation
mensuelle

Figure 11: Modele de paramétrage des stupéfiants dans Copilote®

2.4 Réaménagement du stockeur rotatif

Dans le stockeur actuel (Figure 12), 7 tailles différentes d’emplacements existent.
Nous comptabilisons au total 227 emplacements dont 112 emplacements de gros

volume et 115 emplacements bacs.
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Figure 12: Stockeur rotatif des stupéfiants

Le taux d’occupation étant de 92%, seulement 18 emplacements sont vides dont 6
emplacements de gros volume et 12 emplacements bacs.

Nous avons calculé la couverture de stock des stupéfiants par emplacement :

quantité en stock dans emplacement
CMJj

couverture de stock =

La couverture de stock moyenne par emplacement est de 30 jours.
En distinguant les emplacements bacs des emplacements de gros volume, la
couverture de stock est de :

- 21 jours pour les stupéfiants stockés dans les emplacements de gros

volume

- 42 jours pour les stupéfiants stockés dans les emplacements bacs.
Les produits tournent donc beaucoup moins souvent dans les emplacements bacs.
Mais cela s’explique par le fait que les emplacements de gros volume sont moins

remplis puisque le taux de remplissage de ces emplacements est de 52%.

Pour stocker 'ensemble des stupéfiants dans le stockeur, nous avons augmenté le
nombre d’emplacements. Et, afin d’optimiser la capacité de stockage, nous avons
souhaité que les emplacements aient une bonne rotation des stocks donc une

couverture de stock peu élevée.
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Par conséquent, nous avons fixé 10 tailles d’emplacements en se basant sur un
volume type de :

- 10 jours de stock - méthode 1

- 15 jours de stock - méthode 2
Nous avons modélisé les emplacements étage par étage, pour chaque méthode, afin
d’optimiser I'aménagement du stockeur. Nous avons ainsi pu connaitre avec
précision le nombre d’emplacements nécessaires en prenant en compte la quantité
maximale en stock par produit, soit 55 jours de stock (Quantité maximale = CSM +
[(DEC + DL) x CMJ]). Par la méme occasion nous avons pu identifier le nombre
d’emplacements de méme dimension placés cbte a cbte pour éviter qu’'un méme

produit se retrouve dans deux emplacements mitoyens.

Ensuite, pour choisir entre les deux méthodes, les critéres présentés dans le Tableau

9 ont été compareés.

Tableau 9: Comparaison de I'organisation du stockeur selon les deux méthodes

Critéres Méthode 1 Méthode 2
Couverture moyenne par 14 jours 21 jours
emplacement
Nombre emplacements de gros 110 109
volume nécessaires au total
Nombre emplacements bacs 196 132
nécessaires au total
Nombre d’étagéres a rajouter 4 5
dans le stockeur
Nombre emplacements de gros 17 57
volume vides
Nombre emplacements bacs 92 29
vides
Nombre d’emplacements de 1 7
méme dimension cbte a cote
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La couverture moyenne par emplacement est supérieure a celle initialement définie
dans chacune des méthodes (10 ou 15 jours). Cela s’explique par le fait que tous les
emplacements ne peuvent pas stocker 10 ou 15 jours de stock précisément. Il aurait
fallu créer des emplacements sur mesure. Or, nous avons fait le choix de ne créer
que 10 types d’emplacements pour respecter la logique des emplacements

banalisés.

Nous avons décidé de privilégier le critere évaluant la couverture moyenne par
emplacement. Il nous parait étre le plus décisif, pour assurer une bonne rotation des
stocks.
Nous avons donc choisi de dimensionner les emplacements avec la méthode 1.
Le nombre d’emplacements total créés sera de :

- 127 pour les emplacements de gros volume contre 112 actuellement

- 288 pour les emplacements bacs contre 115 a I'heure actuelle.
Il sera nécessaire de rajouter 4 étageres supplémentaires dans le stockeur, ce qui
portera leur nombre a 26.
Les 92 emplacements bacs vides correspondent a des petits emplacements (1/5

bac) destinés aux retours des stupéfiants par les services de soins.

La stratégie d'affectation des produits aux emplacements lors de la réception des
produits dans Copilote® priorise les emplacements dont la capacité de stock est la

plus proche de la quantité a mettre en stock.

Enfin, nous avons identifié les stupéfiants dont les dénominations sont identiques
mais avec des dosages différents. Les emplacements de ces produits sont revus si
nécessaire et dans la mesure du possible, afin d’éviter de les ranger céte a cbote.

Les emplacements de 12 références ont donc été remplacés afin que ces produits ne
se retrouvent pas dans des emplacements c6te a cbte dans le stockeur. Cela permet
de limiter les erreurs de distribution lors de la préparation des demandes de services.
Une exception a aussi été identifiée, elle concerne les spécialités de Méthadone®, ne
pouvant pas étre commandées a l'unité mais au carton standard fournisseur. Les
emplacements ont alors été définis a partir du volume du carton standard fournisseur
pour faciliter la mise en stock. La moyenne de stockage par emplacement de ces

produits est ainsi supérieure a 10 jours.
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Une procédure de réaménagement du stockeur a été rédigée afin d’expliquer les

étapes a réaliser le jour du réaménagement (voir annexe 1).

2.5 Fixation de la QML des stupéfiants

A partir de la méthode en figure 8, nous avons fixé les QML des stupéfiants (Figure
13). Néanmoins la QML de la spécialité Durogésic 100° a été remplacée par un
conditionnement de commande au fardelage plutét qu’'a la boite en raison de son

faible colt (0,0001€), n’entrainant aucune augmentation de la valeur du stock.

23

QML au carton QML au QML au lotde QML a la boite
fardelage 10 boites

Figure 13: Répartition des QML optimisées des stupéfiants

3. Paramétrages des médicaments nominatifs classiques

3.1 Etatdes lieux

Actuellement, 20% des médicaments nominatifs classiqgues sont paramétrés dans
Copilote® avec une CSM contre 80% avec un SS (Figure 14). A la différence des
stupéfiants exclusivement préconisables, seulement 72% des médicaments

nominatifs classiques sont préconisables (Figure 15).
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Préconisables

CSM SS C
Non préconisables
Figure 14: Répartition du paramétrage Figure 15: Répartition du caractére
du seuil des médicaments nominatifs préconisable des médicaments
classiques dans Copilote® nominatifs classiques dans Copilote®

Le calendrier d’approvisionnement de ces médicaments est tres variable comme le

montre la Figure 16.

Calendrier mensuel
44 50 B Calendrier bimensuel
Calendrier hebdomadaire

\ 46 Non préconisable

Figure 16: Périodicité de commandes actuelle des médicaments nominatifs classiques

3.2 Application de la méthode ABC

Nous avons cherché a paramétrer, a partir de l'analyse ABC, trois groupes de
produits en fonction de leur CMJ :

- les médicaments préconisables avec une CSM

- les médicaments préconisables avec un SS

- les médicaments non préconisables avec un SS

En effet, un produit avec une CSM n’a pas de raison d’étre non préconisable. Nous
avons vu auparavant que la CSM permet d’avoir un stock calqué sur la CMJ du

produit, a condition qu'il n’y ait pas de pic brutal de consommation.
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Pour éviter le risque de rupture, nous souhaitons réserver le paramétrage en CSM
uniguement aux produits & consommation trés importante, les autres auront un SS.
Par rapport aux stupéfiants, le PMP de ces produits varie de 0,5€ a 9 000€ (Figure
17).

En raison du PUMA important des meédicaments nominatifs, nous choisissons de
conserver le caractere non préconisable seulement pour les produits a faible

consommation.

>1000 € 6
451-999 € 11
151-450€ 40
51-150€ 26

0,5-50€ 74

Figure 17: Répartition des médicaments nominatifs classiques par PMP

Nous réalisons une analyse ABC afin de constituer trois groupes de produits en
fonction de leur CMJ :
- Groupe A : 20% des médicaments nominatifs classiques représentant 80% de
la consommation totale.
- Groupe B : 30% des médicaments nominatifs classiques représentant 29% de
la consommation totale
- Groupe C: 50% des médicaments nominatifs classiques représentant 1% de

la consommation totale.

La valeur minimale de la CMJ du groupe A est de 5 et la valeur maximale de la CMJ
du groupe C est de 0,6.

Nous estimons que 50% des médicaments nominatifs classiques (groupe C)
paramétrés en non préconisables représente une part trop importante. Nous
souhaitons donc diminuer ce pourcentage en fixant une CMJ plus faible pour le
groupe C. Arbitrairement nous la fixons a 0,3. Nous jugeons qu’en dessous de cette
valeur les produits sont peu consommeés et les commandes sont réalisées la plupart
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du temps au moment ou le produit est utilisé. Ces commandes correspondent alors a
une commande urgente ponctuelle. Il n’est donc pas nécessaire pour ces produits

d’étre paramétrés préconisables.

Les produits du groupe A, avec une CMJ supérieure a 5 unités par jours, seront
paramétrés préconisables avec une CSM.

Les produits du groupe B, dont la CMJ est comprise entre 0,3 et 5 unités par jours,
seront préconisables avec un SS.

Les produits du groupe C, avec une CMJ inférieure a 0,3 unités par jours, auront un

SS et ne seront pas préconisables.

Etant donné le codt important de ces médicaments, la périodicité
d’approvisionnement des médicaments nominatifs classiques va étre définie en
fonction du PMP des produits. En effet, les produits colteux doivent étre commandés
fréquemment par rapport aux autres puisque leur colt d’acquisition est inférieur au
colt d’immobilisation. Pour ceux-ci, un calendrier hebdomadaire va étre privilégié.
Pour les produits non colteux, un calendrier mensuel sera au contraire envisageé.

Nous avons donc comparé I'écart de colt de stockage ainsi que le différentiel de

commandes annuelles calculés en fixant différentes valeurs du PMP comme bornes.

3.3 Calcul du difféerentiel de commandes et de la valeur du stock des
médicaments nominatifs classiques

A linstant t, la valeur du stock de ces produits est de 1 627 020€. Le nombre de

commandes sur 'année 2015 est de 2080 commandes et celui de 2014 est de 2100.

3.3.1 Groupe A : médicaments nominatifs classiques CMJ > 5

Jours

Ces produits vont étre paramétrés préconisable avec une CSM dans Copilote®.
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Une problématique se pose pour les produits qui auront un calendrier de
préconisation hebdomadaire. Dans ce cas-la, la CSM qui était définie avant notre
travail était de 7 jours.

Or, avec un DL moyen de 3 jours, a la réception de la commande, il n'y a plus que 4
jours de stock en théorie (Figure 18).

En cas de retard de livraison ou de pic de consommation, le risque de se retrouver
en rupture de stock pour ces produits est plus important. Cela s’explique par le fait
que notre mode de gestion de stock n’utilise pas de seuil d’alerte, donc le DL du

produit n’est pas intégré dans la CSM.

Evolution théorique du stock en fonction du calendrier d'approvisionnement

Couverture de

stock (jours)
60

Préconisation mensuelle

Préconisation bimensuelle

Préconisation hebdomadaire

------ Préconisation hebdomadaire actuelle

CSmax =51
50 4

40

30 4
CS max =27

SA =23
CS=20 -
CS max =17
~ - - -
CS =10 -
cs=7
CSréel=4
DL
0
3 7 14 21 28 42 56
Déclenchement Jours
commande u

Figure 18: Représentation de I’évolution théorique du stock en fonction du calendrier
d’approvisionnement des produits
Nous décidons ainsi d’intégrer le DL dans la CSM pour les produits uniqguement
commandés hebdomadairement. La CSM ne sera plus de 7 jours mais de 10 jours
en calendrier hebdomadaire. Le Tableau 10 résume le paramétrage des produits
selon le calendrier d’approvisionnement. Nous décidons de ne pas intégrer le DL
dans la CSM pour les autres calendriers d’approvisionnement car leur CSM est

supérieure a 10 jours.
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Tableau 10: Nouvelle régle de paramétrage des produits dans Copilote® selon le
calendrier de préconisation des produits

Calendrier de
: - CSM actuel Nouvelle CSM DEC test DL moyen
préconisation
Hebdomadaire 7 jours 10 jours 7 jours 3 jours
Bimensuelle 10 jours 10 jours 14 jours 3 jours
Mensuelle 20 jours 20 jours 28 jours 3 jours

Ensuite, nous allons chercher les valeurs des PMP, autrement dit des bornes de prix,

permettant de définir la fréquence d’approvisionnement des produits. Ces valeurs

vont étre appelées xi (valeur définissant le passage a un calendrier hebdomadaire)

et x, (valeur définissant le passage a un calendrier bimensuel) dans la Figure 19.

Pour cela, nous avons comparé les résultats entre le paramétrage actuel et le

nouveau paramétrage des produits de :

- I'écart de valeur de stock

- le différentiel de commandes annuelles avec les deux méthodes.

Nous avons fixé arbitrairement 7 cas avec des PMP croissants (Tableau 11).

Début paramétrage

du groupe A

Faux

Groupe B
Ou
Groupe C

Vrai CSM +
Préconisable

Calendrier

mensuel

Calendrier
hebdomadaire

Calendrier
bimensuel

Figure 19: Modéle de paramétrage des médicaments nominatifs du groupe A
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Pour la méthode 2, les valeurs obtenues et utilisées pour le calcul du différentiel de

commandes sont :

CA hebdo =37
CA bimensuel = 18

CA mensuel = 8

Tableau 11 : Résultats de I’écart de la valeur de stock et du différentiel de commandes
avec 7 cas différents pour les médicaments du groupe A

Différentiel de Différentiel de
| Ecart de valeur de
Cas Bornes de prix — commandes commandes avec
stoc
avec méthode 1 méthode 2
N°1 X1=100€ +3 939€ (+0,2%) -72 (-3,5%) -137 (-6,6%)
X2= 20€
N°2 X1=150€ +7 241€ (+0,4%) -96 (-4,6%) -150 (-7,2%)
X2= 20€
N°3 X1=200€ +23 123€ (+1,4%) -136 (-6,5%) -176 (-8,4%)
X2= 20€
N°4 X1=300€ +28 177€ (+1,7%) -140 (-6,7%) -166 (-8%)
X2= 20€
N°5 X1=150€ +70 996€ (+4,4%) -141 (6,8%) -196 (-9,4%)
X2 = 40€
N°6 X1=200€ +86 878€ (+5,3%) -181 (-8,7%) -222 (-10,7%)
X2 = 40€
N°7 X1 =300€ +128 557€ (+7,9%) | -224 (-10,8%) -243 (-11,7%)
X2 = 50€

Nous constatons bien évidemment que plus la valeur de stock augmente, plus le

nombre de commandes annuelles se réduit. Au vu des résultats obtenus, nous

pouvons éliminer pour le moment uniquement le cas n°7 qui augmente de facon

conséquente la valeur du stock.
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3.3.2 Groupe B : médicaments nominatifs classiques 0,3 < CMJ <
5 jours

Ces produits vont étre paramétrés avec un SS. Le SS actuel des produits n’est pas
modifié dans notre étude. |l fera I'objet d’'un autre travail. Pour les produits avec une
CSM, un SS va devoir étre fixé.

Les valeurs des PMP orientant vers un calendrier de commande optimal pour les

meédicaments du groupe B vont étre appelées x1 et x2 dans la Figure 20.

Nous avons décidé pour définir les 7 cas de choisir les mémes valeurs des PMP que
les médicaments du groupe A.

Le but étant de mettre les mémes bornes de prix pour les médicaments des groupes
A et B afin de facilité la mémorisation du paramétrage. Les résultats sont indiqués

dans le Tableau 12.

Début paramétrage

du groupe B
Vrai SS + Calendrier
Préconisable hebdomadaire
Faux
Calendrier
Groupe C bimensuel

Calendrier

mensuel

Figure 20: Modeéle de paramétrage des médicaments nominatifs du groupe B
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Pour la méthode 2, les valeurs obtenues sont :

CA hebdo =33
CA bimensuel = 22

CA mensuel =9

Tableau 12: Résultats de I'écart de la valeur de stock et du différentiel de commandes

avec 7 cas différents pour les médicaments du groupe B

Ecart d | Différentiel de Différentiel de

cart de valeur

Cas Bornes de prix o commandes commandes

e stoc
avec méthode 1 | avec méthode 2

N°1 X1=100€ -89 107€ (-5,5%) | +280 (+135%) | +213 (+10,2%)
X2=20€
X1=150€

N"2 X2 = 20€ =75 907€ (-4,7%) +168 (+8,1%) +136 (+6,5%)
X1=200€

N°3 Xp - 206 -62 294€ (-3,8%) +71 (+3,4%) +117 (+5,6%)
X1=300€

N°4 X = 20€ -60 210€ (-3,7%) +47 (+2,3%) +89 (+4,3%)
X1=150€

N°5 Xo - 406 -71 398€ (-4,4%) +90 (+4,3%) -9 (+0,4%)
X1=200€

N°6 X = 40€ -57 784€ ('3,6%) -6 (-0’3%) -28 (_1,3%)
X1=300€

N°7 Xo - 506 -55 205€ (-3,4%) -40 (-1,9%) -69 (-3,3%)

Les cas n°6 et n°7 sont les seuls a diminuer le nombre de commande. Les cas n°1 et

n°2 augmentent de fagon significative le nombre de commande donc nous les

retenons pas.

Les résultats de ce groupe a la différence du groupe A montrent une diminution de la

valeur du stock mais ne permettent pas d’obtenir une diminution importante du

nombre de commande.
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3.3.3 Groupe C: médicaments nominatifs classigues CMJ < 0,3

Jours

Pour ce dernier groupe, la valeur du PMP appelée X3 orientera les produits vers un

calendrier d’approvisionnement bimensuel a condition qu’ils soient peu codteux.
Dans le cas contraire en raison de la tres faible CMJ de ces produits, ils ne seront
pas préconisables. lls seront donc commandés au fur et a mesure de leur

consommation quand le stock sera inférieur au SS (Figure 21).

Début paramétrage
du groupe C

Vrai Vrai Non

55 préconisable

Faux

Calendrier
bimensuel

Figure 21: Modele de paramétrage des médicaments nominatifs du groupe C

Pour la méthode 2, les valeurs des CA moyennes sont :
- CAhebdo =15
- CA bimensuel =6
- CAmensuel =5

Les résultats sont détaillés dans le Tableau 13.

Tableau 13: Résultats de I'écart de la valeur de stock et du différentiel de commandes
avec 3 cas différents pour les médicaments du groupe C

Différentiel de Différentiel de
Bornes de Ecart de valeur
Cas _ commandes commandes
prix de stock ’ i
avec méthode 1 | avec méthode 2
N°1 X3 =80€ -6 481€ (-0,4%) +67 (+3,2%) +57 (+2,7%)
N°2 X3=100€ -6 305€ (-0,4%) +60 (+2,9%) +64 (+3,1%)
N°3 X3 =200€ -5 462€ (-0,3%) +53 (+2,5%) +60 (+2,9%)
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Au vu des résultats, le cas n°3 est retenu.

3.4 Paramétrage complet des médicaments nominatifs classiques

Le Tableau 14 regroupe les résultats des meilleurs cas obtenus avec les trois

groupes de produits.

Tableau 14: Résultats de I’écart de la valeur de stock et du différentiel de commandes des
médicaments nominatifs classiques

Cas .
prix

Bornes de

Ecart de valeur

de stock

Différentiel de
commandes avec

méthode 1

Différentiel de
commandes

avec méthode 2

X1=100€
N°1 X2 = 20€
X3 =200€

- 90 630€ (-5,6%)

+ 275 (+13,2 %)

+ 136 (+6,5%)

X1=150€
N°2 X2 = 20€
X3=200€

- 74 128€ (-4,5%)

+ 125 (+6,0 %)

+ 46 (+2,2%)

X1=200€
N°3 X2 = 20€
X3 =200€

- 44 B33€ (-2,7%)

- 12 (-0,6%)

+1 (0,0%)

X1=300€
N°4 X2 = 20€
X3 =200€

- 37 495€ (-2,3%)

- 40 (-1,9%)

- 17 (-0,8%)

X1=150€
N°5 X2 = 40€
X3 =200€

- 5 864€ (-0,4%)

+2 (0,0%)

- 145 (-7,0%)

X1=200€
N°6 X2 = 40€
X3=200€

+ 23 632€ (+1,4%)

- 134 (-6,4%)

- 190 (-9,1%)

X1=300€
N°7 X2 = 50€
X3 =200€

+ 67 890€ (+4,2%)

- 211 (-10,1%)

- 252 (-12,1%)
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Le cas n°6 se démarque des autres cas par sa diminution de commandes annuelles

tout en augmentant moindrement la valeur du stock.

En résumé, le nouveau paramétrage des médicaments nominatifs va permettre de
diminuer le nombre de commandes de 6,4% a 9,1% en augmentant le stock
d’environ 23 600€ soit 1,4% de la valeur moyenne du stock de ces produits.
L’économie du nombre de commande rapportée au colt unitaire de passation de
commande s’éléve entre 980€ et 1390€. La Figure 22 reflete le paramétrage optimal

de ces médicaments.
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Début paramétrage

Vrai
CMJ >5

Faux

CSM +
Préconisable

0,3 <CMJ<5

SS +
Préconisable

SS

PMP >200€

Non
préconisable

Calendrier
bimensuel

PMP >200€

Faux

40€ <PMP < 200€

Faux

Calendrier
mensuel

PMP >200€

Faux

40€ <PMP < 200€

Faux

Calendrier
mensuel

Calendrier
hebdomadaire

Calendrier
bimensuel

Calendrier
hebdomadaire

Calendrier
bimensuel

Figure 22: Modéle de paramétrage des médicaments nominatifs classiques
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Apres avoir choisi le paramétrage de gestion de gestion des produits, il faut intégrer

la notion de QML des produits.
Nous avons aussi suivi pendant plusieurs mois le nombre de produits dont le

paramétrage va devoir étre modifié suite aux variations des CMJ. En moyenne, nous

avons comptabilisé 20 produits par mois soit 0,1% de produits a modifier.

3.5 Fixation de la QML des médicaments nominatifs classiques

Les QML des médicaments nominatifs classiques ont été optimisés. Le
conditionnement optimisé au carton ou au lot de 10 boites permet un gain de temps
au moment de la réception et de la mise en stock de ces produits mais aussi des
gains financiers. Certains fournisseurs effectuent des remises si le conditionnement
inscrit sur le plan de palettisation est respecté lors des commandes.

Les QML ont été optimisées uniguement sur les médicaments du groupe A et B soit
92 références (Figure 23). En effet, le groupe C regroupe les produits trés faiblement

commandé donc les QML ne sont pas optimisables.

43
24
14
\ ’ i

QML au carton QML au QML au lot de QML a la boite
fardelage 10 boites

Figure 23: Répartition des QML optimisées pour les médicaments du groupe A et B
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I11 - DISCUSSION

L’outil développé au cours de notre travail, par la mise en place de diagramme de
paramétrage des stupéfiants et des meédicaments nominatifs, va permettre une
diminution comprise entre 12,5 et 17% des commandes en augmentant de 32 800€

la valeur du stock (2,0%).

Cette étude ne nous a cependant pas permis d’estimer le gain réel de I'optimisation
pour I'établissement de santé, qui aurait pu étre calculé en sommant les variations
des codlts de possession et de passation engendrées par nos modifications. Nous
avons vu précédemment que le colt de passation des commandes et le colt de
possession étaient antagonistes. Ainsi, en diminuant le nhombre de commandes, le
stock moyen augmente ce qui rehausse le colt de possession du stock. Or, dans
notre étude, nous n’avons pas pu le calculer précisément, du fait de 'absence de
données sur les frais de magasinage (éclairage, chauffage, équipement...) et sur les
frais d’immobilisation du capital. De plus, le codt unitaire de passation de commande
gue nous avons calculé se base sur 'ensemble des références du CHU, c’est-a-dire
le DM et les médicaments stockés ou non a la PUI, alors que notre étude porte
uniquement sur les stupéfiants et les médicaments nominatifs en stock a la PUI. Ceci
biaise le résultat du colt unitaire de commande et donc les économies potentielles
en termes de co(t de commande. Dans une étude menée au centre hospitalier de
Quimper, le colt de gestion d’'une commande a été évalué a 150€. (44) En se basant
sur cette valeur, I'économie réalisée sur les commandes serait comprise entre
55 350€ et 75 000€.

Par I'absence de données bibliographiques sur le sujet, nous avons été obligés de
développer des méthodes basées sur I'expérience et I'observation. Par conséquent,
notre outil présente plusieurs limites que nous avons cherché a identifier.

Pour estimer le différentiel de commande apres reparamétrage, nos methodes
présentent des faiblesses. La méthode 1 prend en compte pour chaque produit la
totalité des commandes annuelles, incluant les commandes réalisées en dehors du
jour de calendrier d’approvisionnement (hors préconisation) des produits. Ces

commandes sont multipliées ou divisées par deux alors qu’il s’agit d’'un besoin
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ponctuel qui aurait d étre déduit du reste des commandes annuelles. Nous pouvons
par exemple imaginer qu’augmenter le stock en passant d'un DEC hebdomadaire a
mensuel va limiter le nombre de commande en urgence. Cette méthode peut donc
surestimer ou sous-estimer le différentiel de commande en fonction du cas de figure.
La méthode 2, quant a elle, se base sur le nombre moyen de commande réalisée en
fonction du calendrier d’approvisionnement des produits et devrait par conséquent
étre moins impactée par ce phénomene.

Certains produits ayant été en rupture pendant plusieurs mois en 2015, ont pu
entrainer une diminution du nombre de commandes annuelles, faussant alors les

résultats du différentiel de commandes annuelles dans les deux méthodes.

Dans une optique de simplification de [loutil, il aurait fallu opter pour une
uniformisation des paramétrages pour tous les produits de santé. Or, nous avons
décidé de paramétrer différemment les stupéfiants et les médicaments nominatifs.
Les stupéfiants n‘ont aucune référence non préconisable a la différence des
médicaments nominatifs plus codteux. Certains médicaments du groupe C,
regroupant les produits faiblement consommeés, sont non préconisables si le PMP est
important puisqu’un médicament peu consommé a plus de risque de se périmer. Un
produit paramétré préconisable est stocké en plus grande quantité par rapport & un
produit non préconisable. Le sur-stockage de ces produits augmente donc le risque

gu’ils se périment entrainant une perte financiere.

La difficulté du paramétrage en QML résulte dans la nécessité d’étre averti par les
fournisseurs du changement de conditionnement. Les fournisseurs ne transmettent
pas systématiquement le plan de palettisation des produits. Ainsi lors des
changements de marchés des produits deux fois par an, un lourd travail de
paramétrage des QML doit étre envisagé. Lors du calcul de la QML, le fait de
commander un conditionnement entier (carton, fardelage) des que la commande
atteint 70% de ce conditionnement, va avoir des conséquences. Pour certains
produits, il est possible que la QML augmente la quantité a commander et ainsi la
valeur du stock. Cependant, cela entraine en contrepartie une diminution du nombre

de commande, un gain de temps a la réception et la mise en stock des produits.
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Une requéte informatique va étre construite a partir des schémas décisionnels de
paramétrage réalisés. Elle exportera les données suivantes et identifiera les produits
dont le paramétrage n’est pas conforme au schéma décisionnel :

- SSouCSM

- Caractére préconisable

- CMJ

- PMP

- Calendrier d’approvisionnement

- QML

- Quantité en stock

Le premier parametre ayant un impact sur le stock si la CMJ varie est le SS ou la
CSM.
En effet, le paramétrage fonctionne correctement si le seuil minimal (SS ou CSM) du
produit est en adéquation avec les consommations et les besoins des services. Si ce
n’est pas le cas, les dysfonctionnements engendrés seront :

- des commandes en urgences récurrentes si le seuil est trop faible

- des accumulations de stock en réserve si le seuil est trop élevé
Il est donc important de suivre et de réviser régulierement le SS ou la CSM de
chaque médicament afin qu’ils évoluent avec les besoins et les activités des services
de soins.
Le SS des produits doit permettre d’avoir un stock de 10 jours au minimum sinon il
doit étre modifié. Par contre, le nombre de jour maximum a détenir en stock est a
adapter a chaque produit. Dans notre étude, nous n’avons pas revu le SS des
produits, ainsi en cas de modification un impact sur la valeur financiére du stock
pourra étre constaté.
Pour les médicaments nominatifs, le PMP de ces produits doit aussi étre suivi pour
ajuster la fréquence d’approvisionnement.
Un suivi régulier par I'équipe approvisionnement des médicaments devra donc étre
réalisé ainsi que la réalisation des indicateurs qualité mis en place.
Néanmoins, I'analyse de cette requéte demande du temps méme si celle-ci simplifie
le suivi de ces produits. En effet, les activités de la cellule approvisionnement sont
déja nombreuses notamment avec I'augmentation du nombre de ruptures par les

fournisseurs, la mise en place des échanges de produits a péremption proche avec
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d’autres établissements de santé et le paramétrage des produits dans les logiciels de
prescription.

Ce travail va étre partagé avec I'ensemble des équipes particulierement les PPH
avant sa mise en application. La fréquence d’analyse sera déterminée en

conséquence.

Il sera aussi intéressant de suivre les commandes réalisées en urgences et en
dehors du calendrier d’approvisionnement du produit afin de diminuer ces
commandes et d’identifier les défaillances. Mais aussi de quantifier le nombre de
ruptures dues a un défaut d’approvisionnement, ou dues a une rupture fournisseur.

D’autres leviers de réduction du colt du stock décrits dans la littérature, sont encore
a améliorer et a mettre en place notamment la mesure de la fiabilité des fournisseurs
(délais respectes, litiges..), fiabiliser le suivi des niveaux de stock par la réalisation

d’inventaires réguliers. (13,45)

Cet outil informatique servira de support pour le déploiement sur 'ensemble des
produits de santé en stock a la PUI. Un impact plus important y est attendu, puisque
les autres produits de santé sont généralement moins suivis que les médicaments
analysés dans notre étude. En effet, les médicaments nominatifs et les stupéfiants
bénéficiaient déja d’un suivi plus attentif que le reste des références, de par leur
statut « sensible ». La notion de volume des produits et le zonage des emplacements
du magasin devront étre intégrés notamment sur les DM de gros volume. Un produit
trés consommé de gros volume sera ainsi rangé sur des étageres dynamiques alors
gu’en cas de baisse de consommation il faudra réfléchir a le modifier d’emplacement.
Un travail en collaboration avec le magasin est donc indispensable.

L’outil devra étre réajusté dans le temps puisqu’il ne s’agit en aucun cas d’'un outil
pérenne. Les résultats obtenus sur le différentiel de commande et la valeur du stock
se basent sur le paramétrage actuel des produits. Les modéles de paramétrages
peuvent donc étre amenés a étre modifiés, puisque les prix unitaires d’achats et la

consommation des produits varient.

Les méthodes d’approvisionnement et de gestion des stocks sont trés diverses selon

les établissements de santé. Le mode d’approvisionnement mixte et le module de
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préconisation de commande ne sont pas utilisés dans toutes les PUI, tout comme
I'utilisation de la couverture de seuil pour les produits a forte consommation. (46)
Avec le développement des GHT, les établissements vont étre amenés a
communiquer de plus en plus entre eux, ce qui permettra de partager et
d’harmoniser les pratiques. Actuellement, les approvisionnements sont a la charge
de chaque établissement de santé tant sur les aspects de flux de produits que
logistique et financier. (47,48) Le pharmacien au sein des plateformes logistiques, est
a la fois un approvisionneur, un gestionnaire et un logisticien du médicament. Les
outils informatiques compétents lui permettent d’exercer ses fonctions facilement
avec un gain de temps non négligeable. (49)

Aprés le programme PHARE développé en 2011, la Direction Générale de I'Offre de
Soins (DGOS) est sur le point de lancer une nouvelle stratégie visant a répartir les
achats entre le national et le régional. Pour atteindre les gains sur achats prévus, les
besoins vont devoir étre harmonisés entre les GHT. (50)

Les groupements achats commencent aussi a s’intéresser a d’autres sources
d’économies comme I'amélioration du circuit d’approvisionnement. (4) Ainsi avec la
mise en place des GHT prochainement, 'approvisionnement sera aussi en mutation.
La mutualisation des approvisionnements prévue par la création des GHT va
probablement engendrer le déploiement futur de plateformes régionales permettant

de réaliser des économies financiéres au niveau de 'approvisionnement.
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CONCLUSION

Dans un contexte de crise comme celui que nous traversons actuellement, réaliser
des économies est devenu un des objectifs principaux pour les entreprises. Les
services publics et les établissements de santé ne sont pas en reste et cherchent eux
aussi a réduire leurs dépenses.

En ce qui concerne I'approvisionnement du CHU de Toulouse, revoir et optimiser le
systeme de commandes apparait comme un axe d’action indispensable pour
parvenir a réaliser des économies.

C’est donc ce que nous avons choisi de faire en définissant un nouveau
paramétrage des produits, au sein de la PUI Logipharma, avec un nouvel outil
informatique pour les stupéfiants et les médicaments nominatifs dans un premier
temps. En regard des contraintes budgétaires actuelles, ce projet s’inscrit dans
'amélioration des performances d’approvisionnement, logistique et dans
'augmentation de la qualité de service.

L’étude menée lors de cette these nous montre que cet outil permet de réduire
significativement le nombre de commande tout en conservant une valeur de stock
adaptée. Une meilleure gestion des seuils permettra en parallele une diminution
probable du nombre de ruptures dues a des passations de commandes trop tardives,
et participera ainsi a la sécurisation de I'approvisionnement.

Pour les stupéfiants, nous avons estimé entre 235 et 310 commandes en moins sur
une année, soit une diminution de 28 a 37%, avec une augmentation de la valeur du
stock de seulement 9 190€ (25%). De plus, pour ces produits, le réaménagement du
stockeur a permis de répondre a la problématique du manque de place pour ranger
les stupéfiants et ainsi maitriser leur stock.

Pour les médicaments nominatifs, nous estimons une baisse de 134 a 190
commandes, soit une réduction de 6,5 a 9%, avec une augmentation de la valeur du
stock de 23 630€ (1,5%).

Ce nouvel outil va permettre d’améliorer les performances de la plateforme
hospitaliére, avec en plus des économies réalisées au niveau des commandes, un
gain de temps pour le personnel dans la réalisation de leurs activités de réception et

de stockage.
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Le paramétrage des stupéfiants et des médicaments nominatifs n’est qu’un premier
pas vers une harmonisation du systeme de commandes pour tous les produits de
santé reférences.

De plus, le suivi des couvertures de seuil sera plus régulier, le niveau des SS étant
tres étroitement lié avec le calcul des préconisations, ce qui permettra de prévenir les
ruptures de stock. C’est avec la collaboration de I'ensemble des acteurs impliqués
dans la chaine d’approvisionnement que nous allons pouvoir optimiser la gestion des
stocks et maitriser les prévisions des besoins de facon durable. (51)

La mise en place d’indicateurs qualités et d’'une requéte de suivi aidera au suivi de
l'activité sur le long terme.

Ce travail pourrait par la suite étre partagé, et évoluer avec la participation de
'ensemble des approvisionneurs régionaux, dans le cadre du déploiement des GHT

et de la création de plateformes territoriales.
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ANNEXES

Annexe 1: Procédure de réaménagement des stupéfiants dans le

stockeur rotatif

Avant le réaménagement :

Création d’un fichier Excel au format Excel 95 reprenant les codes produits des
stupéfiants, les dimensions des boites obtenues a partir du plan de palettisation des
fournisseurs, les unités de conditionnement des produits. Respecter I'ordre suivant :

o Colonne A : Code Produit

o Colonne B : Unité de distribution (ex : comprimé)

o Colonne C : Quantité dans une unité

o Colonne D : longueur (cm)

o Colonne E : largeur (cm)

o Colonne F : hauteur (cm)
Les données de ce fichier seront ensuite importées dans Copilote.
Création du magasin STU a la place de STP et affectation du magasin a la zone
PICKGARE NOMI.
Création d’'un fichier Excel au format Excel 95, pour importer dans Copilote les
nouveaux formats. Ce fichier est construit avec les paramétres suivants :

o Colonne A : Vide

o Colonne B : Code Produit

o Colonne C : Format de 'emplacement (ex : BAC 3/5 STUP ; STUP GH)

o Colonne D : Ordre de priorité de rangement

o Colonne E : Capacité de 'emplacement (en unités)
Récupérer les bacs nécessaires et les séparateurs d’emplacements.

Paramétrer les étages du stockeur.

Mettre a jour les SS, les CSM et les calendriers de préconisation des produits dans
Copilote a partir d’un fichier Excel d’import.

Exporter de Copilote, a partir de 18h, le stock des produits par emplacement.

Etablir un fichier Excel en ajoutant les quantités en stock des spécialités ayant le

méme lot puis calculer le nombre de boites en stock par emplacement (arrondi inf
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Jour J :

quantité unité sur le nombre d’unité par boite). On peut ainsi connaitre le volume en
cm? des boites prévues dans chaque emplacement.

A patrtir de la taille des 10 nouveaux emplacements préalablement définis, déterminer
le nombre d’emplacement nécessaire pour stocker les produits et affecter les petites
guantités dans les emplacements bacs prévus pour les retours.

Enfin, rapatrier pour chaque produit 'emplacement destinataire prévu.

Vider le stockeur et imprimer au fur et a mesure les étiquettes mentionnant
I'emplacement actuel des stupéfiants sortis.

Déplacer les stocks dans les nouveaux emplacements du stockeur en se basant sur
le fichier Excel préparé la veille.

Effectuer un inventaire global du stockeur a la fin.

Faire un export des stocks sur le magasin STP pour vérifier qu'’il ne reste rien.
Supprimer le magasin STP.

Mettre a jour des QML dans Magh2.

Plan du stockeur

Emplacements des stupéfiants VG 'Nombre LIl
emplacements |d'emplacements
emplacement 1/5 BAC (5*17,5*8 cm) 700 cm? 251
emplacement 2/5 BAC (11*17,5*%8 cm) 1540 cm3 37
emplacement 3/5 BAC (16*17,5*%8 cm) 2240 cm? 25
emplacement BAC (27,5*%17,5*%8 cm) 3850 cm?® 50
emplacement GH10 (10*24*34 cm) ou PH 20 (20*12*34 cm) 7 956 cm? 21
emplacement GH 14,5 (14,5*24*34 cm) ou PH29 (29*12*34 cm) 11 832 cm?® 40
emplacement GH29 (29*24*34 cm) 23664 cm3 11
emplacement GH42 (42*24*34 cm) ou PH84 (84*12*34 cm) 34272 cm3 12
emplacement GH88 (88*24*34 cm) ou PH176 (176*12*34 cm) 71 808 cm3 17
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Emplacements bacs

GH10 | GH145 | GH88 | GH145 GH10 GH29 GH14,5 GH42 GH10 GH14,5
Emplacements bacs
v oo
GH14,5 GH29 GH10 GH14,5 GH29 GHs8 GH14,5 GH29 GH14,5
| Emplacements bacs
| GH145 | GH29 GH14,5 GH88 GH14,5 GH42 GH29 GH14,5
| Emplacements bacs
| GH145 | GH88 | GH42 | GH145 | GHss |
Emplacements bacs
PH29 PH20 PH29
GH10 GH14,5 GHs8 GH14,5 GH42
Emplacements bacs
GH14,5 GH88 GH42 GH14,5 GH88
GH14,5 GH29 GH10 GH14,5 GH29 GHs8 GH14,5 GH29 GH14,5
PH29 PH20 PH29 PH20
Emplacements bacs
GH14,5 GHs8 GH42 GH14,5 GHs8
GH10 | GH1a5 | GHss GH14,5 GH10 GH29 GH14,5 GH42 GH10 | GH145
Emplacements bacs
RN evd [ ph2o PH2o [ prioo  [NGHEGINN
GH14,5 GH88 GH42 GH14,5 GH88

Emplacements bacs
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Annexe 2 : Requéte Copilote®

Requéte

Commentaire de la requéte

domaine STUP + CMJ =21 + CSM

paramétrage ok

domaine STUP+CMJ =1 + SS

remplacer SS par CSM

domaine STUP + CMJ <1 + CSM

remplacer CSM par SS

domaine STUP + CMJ <1 + SS

paramétrage ok

domaine NOMI + SS max

médicaments d’urgence vitale

domaine NOMI + CMJ =25 + CSM

paramétrage ok

domaine NOMI + CMJ =25 + SS

remplacer SS par CSM

domaine NOMI + CMJ <5 + CSM

remplacer CSM par SS

domaine NOMI + CMJ <5 + SS

paramétrage ok

domaine NOMI + PMP = 200€ + DEC =7

paramétrage ok

domaine NOMI + 40€ < PMP < 200€ + DEC = 14

paramétrage ok

domaine NOMI + PMP < 40€ + DEC =28

paramétrage ok

domaine NOMI + PMP 2 200€ + DEC = 14

Mettre DEC =7

domaine NOMI + PMP 2= 200€ + DEC = 28

Mettre DEC =7

domaine NOMI + 40€ < PMP < 200€ + DEC =7

Mettre DEC = 14

domaine NOMI + 40€ < PMP < 200€ + DEC = 28

Mettre DEC = 14

domaine NOMI + PMP < 40€ + DEC =7

Mettre DEC = 28

domaine NOMI + PMP < 40€ + DEC = 14

Mettre DEC = 28

domaine NOMI + CMJ < 0,3 + PMP = 200€ + non

préconisable

paramétrage ok

domaine NOMI + CMJ < 0,3 + PMP < 200€ + DEC = 14

paramétrage ok

domaine NOMI + CMJ £ 0,3 + PMP = 200€ + DEC = 14

Mettre non préconisable

domaine NOMI + CMJ = 0,3 + PMP 2 200€ + DEC =7

Mettre non préconisable

domaine NOMI + CMJ < 0,3 + PMP < 200€ + DEC = 28

Mettre DEC = 14

domaine NOMI + CMJ < 0,3 + PMP < 200€ + non
préconisable

Mettre DEC = 14
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des stupéfiants et des médicaments

ion

imisat

: Outil d’opti

Annexe 3

nominatifs

Dff Diff Diff Diff Diff Diff

lcommande ~[commande ~(commande |commande |commande ~|commande Différence  |Différence Volume Bte wnits/ | unis/ | uniés/

DECtest7 [DECtest14 |DECtest28 DECtest7 |DECtest14 |DECtest28 Valeurdy  |Valeurdu  |Valeurdu |Différence |valeurdu |valeurdu £0Q

cote calen st [ibeCh [oecteen foomerrede Jous  fous  ous  fous  fows  fows  [pomesde [viewrdy ftockaps ftockapis [sockapes ey [sockoec asockoecas] ™) fordo | aarton | polete | e

Domaine | * |produt produit - |Fournisseur ~lprix .y ~|drie[*|SS | ~|CSM |~ |preconisak ~ |CM) |nABC |~ [2015 - 2015 - sel hode 1+ [Méthode 1 - | Méthode 1 * [Méthode 2 ~ | Méthode 2 ~ | Méthode 2 ~ |prix - |stockavan * [DEC7 jour{ = DEC 14 jou ~ |DEC 28 joul * stock DEC |~ |j “li e -] J e J T avecCM) |~
NOMI 91455 [REMODULIN 100MG/20ML PERjcsp 9034, 1 0 0 -0,0111groupe C 1 1 14 5| 4 1 9035€] 8333¢] 7982€] 7280€ -102€]  -1053€]  -1755¢€] 10L1] 1 5| 0| 0) 1
NOMI 91414|TYSABRI 300MG/15ML IN) P 1759,7631)) 3 0) 1 4,9889|groupe B 53] 1749) 0 -] 40| 0) -3 -4 1| 119507€| 119527€] 150255€] 211710¢€] 0€ 30727€|  92182€ #N/A 1 10
NOMI 89842 |MABTHERA S00MG/SOML INJ Aroche pharma 1344951 )1 0 2| 1 0,8667|groupe B 1] 348) 3] 1 0 2 u 0 1) 43713€]  19816€| 238%€] 43713€| -23896€) -19816¢] 0€| H#N/A 1 84| 10]
NOMI 90545 IVHEBEX 5000U1/100ML INJ IV b biomedicaments 1088,3789|M 15 0 1 1,111 Jgroupe B 26 380 0 -3 -20| 0 -4 -17] 1| 24791€| 24791€) 29023€)  37488¢€ 0€] 4233€]  12698€| HN/A 10 3000 10
NOMI 92843|0CTAGAM 25/500ML INJ IV Flloctapharma sas 863,8498)12 50 0) 1 2,6333|groupe B 3 929) 39) 3 0| 2] El 0 1| 59116€| 59116€) 67078€ 83001€ 0€] T962€]  23885€) 12480) 1 0) Y] 0) Y
?oz__ 91740|ROACTEMRA 400MG/20ML vmla;m pharma 679,4904|M 15 0 1 Nkﬁinagmm 52| 82| 0 -26| -39 0 -30] -43] 1) 203%2€] 203%0€ 2549€ 35692¢ 0¢] 5100€) 15300€] #N/A 1 10]
NOMI 92397|PRIVIGEN 20G/200ML PERF FL |csl behrin 646,8103|M 55 0 1 6,8667 |groupe A 51 2485 0 -26) 38 0 3| 43| 1| 66665€| 75505€) 91050€] 166554€ 8840€] 24385€]  99890€) 3822 1 0 10 0 10
NOMI 90660 |CANCIDAS 70MG/10ML IN) PER|msd france mmm‘i 2 0) 1 16|groupe B 2 390) 20,000, 0 -14) -2 0) 6| -19) 1| 24456€| 24456€) 27626€) 33967¢€ 0€] 3170€] 9511€]  HN/A 1 10 180, 10
?og_ 10GINJIVFL ?mxm:m france sas 1044) 0) 1 paiwa:umm 2| 0 -3 -19 0 -3 -16| 1 8649¢] 8649€] 10045€] 12837€ 0¢] 13%¢] 4188€] 19890] 1 0 0 0 10]
NOMI 90659|CANCIDAS SOMG/10ML INJ PERImsd france 80) 0 1 6,778 |groupe A 39) 0 -20) -29) 0 -2 31 1| 54799€| d6697€ S6311€) 103009€ 8102€] 1512€)  48209€| #N/A 1 10 180] 10
NOMI '90245|REMICADE 100MG PERFFLA | msd france 190 0) 1| 322333[groupe A 49 0 -25) -37] 0) 31 -41] 1) 184023€] 242614€| 292564€) 535179€| 58591€) 108541€] 351155€| #N/A 1 8 8|
NOMI 92069 |MYCAMINE 100MG FLINJ 2| 0) 1 B 3] Eil 0) -16| 2| 0] -0 1] 16211€] 14810€) 16211€) 19013¢ 1401 € 0€ 2802€] 1237] 1] 0) 100) 0) 10
INOMI 91191{HUMIRA 40MG/0.8ML INJ SC Sfiabbyie 8| 0 1 0,7111groupe B 15 ) 15 0| 18] 7 0 1 5528€| 5528¢€] 6588 €| 8708¢€ 0€] 1060€] 3180€) #N/A 1 10
NOMI 92508[NULOJIX 250MG PDRE SOL INJ {bristol myers squibb 24| 0 1 3,7778)groupe B 44 0 -2| 33| 0) -2| 1| 20611€] 20611€) 26013€) 36818¢€ 0€] 5402€] 16207€| HN/A 1 Y] Y
NOMI 90636{THYROGEN 0.9MG/IML INJ FL |genzyme s.a.5 378,9701|M1M3| 0 0) 1 13 13 0) -1 2] 0] 1] 10459¢€) 9752€]  10459€]  11874¢] -107€) 0€] 1415€¢]  #NA 2| 2
?oz__ Swm&o_ﬂsz» 250MG INJ PERF FL ?:ma, myers squibb 364,1571)1113 93 0 1 2| 2| 0 13 1] 0 1 S4807€| 34049€] 41059€| 75107€| -20848€) -13838€| 20211€] #N/A 1 1 0 18]
NOMI 89224TISSUCOL PDRE LOCALE KIT SMbaxter s.a 359,643 911 0 1 1,1889)groupe B 37 0 -19] -28] 0 E 1 6269€| 6269¢€] T766€]  10759€] 0€] 1497¢] 4490€]  #NA 1 #NA #NJA HNJA HNJA
NOMI 90239|0CTAGAM 10G/200ML INJ IV Floctapharma sas 346,4049)) 40 0) 1 5,4889 |groupe A 4) 1626| 7.287) 0 RE -35) 0) -28| -38] 1| 27166€| 32323€) 38978€] 71302€ 5158€] 11812€] 44136€) 666.4) 1 0) 15 0) 15
NOMI 91739|ROACTEMRA 200MG/10ML PERroche pharma 339,7584|M 6| 0) 1 08111 groupe B 4 283 7397] 0) 24| -36] 0) -26| -39) 1 3968 €| 3968 €] 4932¢€] 6861€ 0€] 965€) 2894€|  HN/A 1 10
NOMI 92399|PRIVIGEN 10G/100ML PERF FL |csl behring 3234095 (M 40) 0 1 2,9556groupe B 44 1129 13,534) 0 2 3 0) 2 35| 1) 19627€] 19627€| 22973€) 29664 €] 0¢] 3346€]  10037€ 074 1 0) 10 0) 10]
NOMI 92916INFLECTRA 100MG PERF FL _|hospira france sas 247133 50) 0 1 5,2556|groupe A 8 73 9514 0 4 6| 0] 10] 0 1) 842€[  2454€]  29598€]  54142¢] T02€| 5755€)  30300€| #N/A 1 0 105) 6912 10
NOMI 91666|TACHOSIL EPONGE 9.5x4.8CM*takeda france sas 265,201 )M 1489) 0 1 1,1222|groupe B 50 434 13,269 0) 25| -38] 0 28| -4l 1 6033€] 6033¢€] T074€] 9158€] 0€] 1042€] 3125¢] 3825 1 0 150, 0 10
NOMI 89184[TEGELINE 56/100ML INJ IV FL |Ifb biomedicaments 198,3833|M 19 0) 1 B 2] 485) 20,358 0) -] -17] 0) 0] -13] 1 5065€| 5065¢€] 5713€] 7009€ 0€] 648€) 1944€ 16065 1 0) 10 350) 10
NOMI 92449 |REVLIMID 25MG CAPS (ORPH)* |celgene 193,4481)M 189) 0) 1 6,0667 |groupe A 15) 2982| 31,154) 0) -§| -1 0) 3| ] 1| 44777€|  19951€)  24059€) 44010€| -24826€] -20718¢] 767 €} 248 2] 0) 0| 0) il
NOMI 92450[REVLIMID 15MG CAPS (ORPH)* |celgene 1748031 )M 126) 0) 1 6,533 |groupe A p 1932 19,286 0) -11] -17] 0) -4 -14 1| 30019€| 19415€) 23412€] 42827€] -10605€  -6608€|  12807¢] 248 2] 0) 0| 0) pil
NOMI 90238{OCTAGAM 5G/L0OML INJ IV FL |octapharma sas 17301412 0) 2| 1 1,5444|groupe B 1] 538) 20,000, 39) 1 0 2| 9 0 1] 10020¢] 4583¢] 5478€]  10020€ 5478€]  -4543¢ 0¢] 3638 1 0) 60| 0) 10]
NOMI 92451 |REVLIMID 10MG CAPS (ORPH)* |celgene 165,8569)M 90 0 1 B 17 1386) 29671 0 9| -13] 0 5| -§) 1| 18449€| 18449€) 20210€) 23731¢€ 0€] 1761€] 5282¢] 248 21 0 0| 0 il
NOMI 92321{BENLYSTA 120MG PERF FL SML 162,5131)) 6| 0 1 B 31) 154) 9474) 0) -16) 23] 0) 9| -2 1 1696 €| 169 €] 2056€] 2776€ 0€] 360€) 1081€]  #N/A 1 10
NOMI 92398|PRIVIGEN 5G/SOML PERF FL_|csl behring 161,6306)M 10 0) 1 2,5778|groupe B 51 618 3879 0) -26) -38] 0) -09| 42| 1 4533 €] 4533¢] 5991€] 8908€ 0€] 1458€] 4375¢] 242)) 1 0) 10 0) 10
NOMI 92452|REVLIMID SMG CAPS (ORPH}* |celgene 158,2079|M 4 0) 1 1,6333groupe B 1 357] 25,715 0) 6| 9 0) 10 3| 1 8454 €] 8454 €] 9358€]  11167€] 0€] 904€) 2713€] 2448 2] 0) 0| 0) il
NOMI SOMG INJ PERF FL |gilead sciences 153,9566|M 185 0) 1) 144333|groupe A L&) 3740 12818 0 2 32 0) -25 35| 1) 44037€]  37776€| 45553€)  83329¢] 6261 €] 1516€]  39292€ 16406) 10 0) 0 0) 100
NOMI 92981{REVLIMID 2,5MG CAPS (ORPH)'|celgene 151,0072m 4] 0 1 14]groupe B 7 21 30,000, 0 4| 5| 0 15 2 1 7822¢] 7822€] 8562€] 10042€ 0¢] T40¢] 220€]  #NA 2 pil
NOMI 91671{TACHOSIL EPONGE 4.844.8CM |takeda france sas 1428134)M 15 0) 1 2,2222|groupe B 48 780) 6,750} 0 -2 -36| 0 -26) -39 1 4364 €] 4364 €] 5474¢€] 76%€ 0€] 1111¢] 3332¢] 645,0] 2| 0 160, 0 20|
NOMI 91 G/20ML SC/l|octapharma sas 140,8241J2)4 116| 0) 1 6,7|groupe A 24 2330) 17313 24 0 -12] 13| 0] -16| 1| 26243€| 16040€) 19342€ 35382€] -10203¢] 6900€| 9139€]  #NJA 1 10
NOMI 90671|VFEND 200MG INJ IVAMP |pfizer sas 1360056 ) 90,07| 0) 1 4,9556|groupe B 2] 1575 18175 0) -] -16| 0) 1 -12] 1| 16968€| 16968€) 19327€  24045¢ 0€] 2359€| 7077¢] 1778 1 0) 75 3900 75
NOMI 91738|ROACTEMRA 80MG/4ML PERF froche pharma 135,8925|M 18] 0) 1 3,1556groupe B 52| 1155 5,704 0) -26) -39] 0) -30) 8] 1 5448€| 5448€] 6949¢€] 9950¢] 0€] 1501€] 4503€]  HNJA 1 10
NOMI 91474|CUBICIN S00MG PERF FL* § 5. 125,8866|M3 0) 2| 1 3,4889|groupe B 13 1559 20,000, 39) 1 0 2| 9 0 1) l6470¢] 7466€] 9004€] 16470€]  -9004€ 7466 €] 0€] H#N/A 1 10] 100 10]
NOMI 91473|CUBICIN 350MG PERF FL* a. 89,7678 M3 0) 2| 1 48)groupe B 1] 1456) 20,000, 39) 1 0 2| 9 0 1 16158¢] 7305¢] 8833€ 16158¢€ 8833¢] 7325¢] 0€| #N/A 1 10 140 10]
NOMI 92396{PRIVIGEN 2.56/25ML PERF FL |csl behring 790729M El 0 1 0,333 groupe B 30 106] 9,001 0 -15| -23] 0 B -2 1 422¢) 422¢ S14€) 6%8€ 0€] 92€| 7€ 164 1 0 10 0 1
NOMI 89226(TISSUCOL PDRE LOCALE KIT IMbaxter s.a 78,451)) 8| 0) 1 0,8667|groupe B 38 23] 9,230] 0) -19) -29) 0) -16) -29) 1 1104€] 1104€] 1302¢] 1817¢ 0€] 28€) TIE[  HNA #NJA #NJA #NJA #NJA HNJA
NOMI 92743 |DIFICLIR 200MG CP PELL 70,7564 40 0) 1 2,0333|groupe B 3] 20| 19,672 9 3 0| 30 19 0) 1 3837¢] 3837¢] 4341¢€] 5348€ 0€] S04€) 1511€] 2554 2 0) 1000 0) 20|
NOMI 91 1,656/10ML SCJoctapharma sas 70,2409)) 8 0) 1 6,5778 groupe A 44 2653 12,466, 0) -2 3] 0) -26| -36 1 8994 €] 7855¢] 9472€]  17326€] 1139€] 478€) 833€ #N/A 1 10
NOMI 92571[2V0) PERF Plpfizer sas 648241124 13| 0) 1 52222 (groupe A 8 1800 2217 8 0) -4 2| 0] 0 1 D 5755¢€] 6940€] 12695¢€ 6356 €] 5172¢] 583¢] 00) 1 0) 10 20| 10]
INOMI 92144 |GILENYA 0.5 MG GELULE® a, 63,3538|M 2] 0 1 0,3groupe B 13 19 66,667 0 7| -10] 0 El -4 1 1400€] 1400€] 1467¢€] 1600€ 0€] 67€| 200€ 00] 7! 0 0| 0 7]
NOMI 1 SMG CP PELL (ORPH) 62,3978|J2J4 150 0 1 8,333 |groupe A i 3540) 18,000 pi] 0 -12] 14 0] -15] 1| 14819€) 8840€]  10660€]  19493¢] 5980 €] 4160 €] 4680¢€] 215§) 30 0 720, 46080) 30
NOMI 10MG CP PELL 62,3391|J2J4 56| 0) 1 5,778 groupe A 2| 1950 9,692 pi] 0) -12] 14 0] -15] 1 1213€| 6123¢] 7384€]  13507¢] 1150€] 111¢€] 6234¢€] 215§ 30 0) 20, 29970) 30)
NOMI 90632{YVOXID 600MG CP* pfizer sas 60,8266|J2J4 27 0) 1 7,222 |groupe A 10 3600 30,046, 10 0) 5| 27| 0] 2| 1| 17812€) T468€] 9006€|  16474€| -1034€) 8806 €| 1338€] 2494 10 0) 360, 19440 100
NOMI 91039[RHOPHYLAC 200MCG/2ML INJ {csl behring 55,1897|M 24| 0) 1 2,333 groupe B 53] 856) 10,746, 0) -] -40] 0) 3 -4 1 2187¢] 2187¢] 2619¢] 3482€ 0€] B1€) 1294€|  HN/A 1 10
NOMI 90631{TEMODAL 250MG GELULE SACHmsd france 49,00%13 0) 2| 1 0,7222groupe B 9 325 20,000, 2] 9) 0 2| 3 0 1 1327¢] 602¢| 726¢€] 1327¢] -126¢€] -602€ 0€| H#N/A 5 5|
NOMI 89180 |ALBUMINE VIALEBEX 20€ ament: 46,0273|M 208,67) 0 1 20,6111 |groupe A 49 6715 11,095 0 25| 37| 0 -3 41 1| 17166€| 16127€) 19448€ 35575€]  -1038¢] 2082€]  18409€) 3412 1 0 2 2240 20|
NOMI 89179 |ALBUMINE VIALEBEX ament: 45,523|M 1702 0 1 17,8889|groupt 56) 6024 9515 0) -28) -42] 0) -38| -48] 1| 13449€| 13844€) 16694€ 30538¢€ 395€] 35€]  17089€) 129,0] 1 0) 10 480) 10
NOMI 91887|TRACLEER 32MG CP DISP (ORPHacteli i 36,0004|13 26| 0) 1 4,9778|groupe B 10) 250 45,402 30 10 0| 3| 1 0 1 9391€| 9391€]  10018€]  11272€] 0€] 627€| 1882€] 3698 56) 20 560, 0) 56|
NOMI 90666 TRACLEER 62.5MG CP PELL l 359992(13 168| 0) 1 11,3444]groupe A 9) 2744 14,809 27 9) 0| 2| El 0) 1| 13195¢€) 6943¢] 8372€| 15315€]  -6252€) 4823 €] 2120€] 1406 56) 20 2800 0) 20
NOMI 90667|TRACLEER 125MG CP PELL (0 35,9834)) 460] 0 1) 754333|groupe A 4| 25144 6,0%8] 0 RE| 35 0) 28 -38| 1) 35553€] dpl44€| 55644€) 101788€| 10591€) 20091€]  66235¢] 1406| 56| 20 2800 2800
NOMI 86802|CYMEVAN S00MG/10ML PERF firoche pharma 35,9392|M1 0] 2| 1 0,4222groupe B 1 26| 20,000, El 1 0 32 il 0 1 569¢| 258¢| 31L€) 569€ S1LE) -258€ 0€] 1511 1 0 126 4032 10
NOMI 92085 |REVOLADE 25MG CP PO 32,9784/2 56| 0 1 0,389 groupe B El 19 143,99 9) El 0| 30 19 0 1 1937¢] 1937€ 1981€] 2071€ 0€] 45¢] 135€ 2262|140u28 0 0| HVALEUR!
NOMI 250U1/2ML I11fb biomedicaments 287173|M 1889) 0) 1] 0,5778|groupe B i 240 32693 0 -12] -17] 0) B! -14] 1 659€| 659€] 7€) 833¢€ 0€] 58€| 174€]  HNA 1] 10 60 10
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FERRAND Anne Lise THESE 2016 / TOU3 / 2041

DEVELOPPEMENT D’UN OUTIL D’OPTIMISATION DES COMMANDES INTEGRANT LES
CONTRAINTES D’APPROVISIONNEMENT ET DE STOCKAGE DE LA PHARMACIE DU
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE TOULOUSE

Dans un contexte de restriction budgétaire, les réductions des dépenses sont un axe important
d’intervention dans les établissements de santé. L’objectif de notre travail est de diminuer le nombre
de commandes annuelles des stupéfiants et des médicaments nominatifs tout en conservant un
équilibre entre les quantités stockées et la valeur du stock.

La sécurisation de I'approvisionnement des produits de santé est un élément essentiel pour garantir la
prise en charge des patients.

Afin de définir de nouveaux paramétrages d’approvisionnement de ces produits, un outil informatique
d’optimisation des commandes a été développé. Il prend en compte la valeur du stock moyen, le
différentiel de commandes annuelles et la capacité de stockage.

Aprés comparaison des résultats, nous avons opté pour une fréquence de commande mensuelle pour
les stupéfiants aprés optimisation de la capacité de stockage, entrainant une diminution de
commandes annuelles de 28% a 37%. Pour les médicaments nominatifs, la périodicité de commande
a été définie en fonction de leur prix, nous permettant de conclure a une diminution du nombre de
commandes de 6,5% a 9%. La valeur du stock a été augmentée de seulement 32 820€ (2%) pour les
stupéfiants et les médicaments nominatifs.

En paramétrant I'ensemble des produits de la plateforme logistique hospitaliére, une diminution des
commandes importante peut donc étre réalisée ainsi qu’'un gain de temps de travail sur 'ensemble
des activités.

DEVELOPMENT OF AN OPTIMISATION TOOL FOR PHARMACEUTICAL ORDERS
TAKING INTO ACCOUNT PROCUREMENT AND STORAGE CONSTRAINTS AT THE
PHARMACY OF THE TOULOUSE UNIVERSITY HOSPITAL

In a context of budgetary restriction, spending cuts are an important intervention theme for health
establishments. The aim of our work is to reduce the annual amount of orders for narcotic and
nominative medicine, by maintaining stored quantity and stock financial value stability. Securing health
products supply is a key point to guarantee patients care.

To define new procurement parameters of these products, an optimisation tool has been developed in
order to facilitate placing orders. It takes into account the average value of inventory, the difference
between annual amount of orders and storage capability.

After comparing results, we have opted for a monthly procurement frequency for narcotics medicine
after optimisation of the storage capability, leading to a decrease of the annual number of orders from
28% to 37%. For nominative medicine, the procurement frequency has been defined according to their
prices, this also leading to a decrease of orders from 6.5% to 9%. The financial inventory value
increased by 32 820€ (2%) only for both narcotic and nominative medicine.

By correctly setting the whole range of products of the hospital logistic platform, an important reduction
of the amount of orders can be achieved, but also important time savings on all the activities.

DISCIPLINE administrative : PHARMACIE

MOTS-CLES : optimisation des commandes, approvisionnement, plateforme logistique hospitaliére,
préconisation de commande

INTITULE ET ADRESSE DE L’UFR OU DU LABORATOIRE :
Faculté des Sciences Pharmaceutiques

35 Chemin des Maraichers

31062 Toulouse cedex

Directeur de thése : Dr. VITALE Gilles
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