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La groupa da traveil .Phermecia dans la9 ~t8bli8geMents d8 loins. 8 pr6-

sent~ le 26.11.1985 un repport int~rimaira sur la finenc~t de l'offi-
cine hospiteliàra.
Ca repport e ~t~ soumis eu Bureeu lors de sa r6union du 13 f~vriar 1986
mets n'e pu Atre retifi~. la Bureeu ne pouvant retifiar qua las evis de
le section.
La groupa de treveil e repris ses ectivit~ la 11.3.1986.
La pr~sident du groupa da treveil e d~clar~ à cette r~union que la Bure8U
n'a pu ratifier la rapport mais QU'il marquait son accord sur la m6thode
propos~e par la groupe de trevail et figurent à le pege 2 du repport
int~r1meire.

Le groupe de treveil .Phennecie ~ns les 6teb11ss~nts de s01ns. s'est
r6uni pour le dern1àre fois le 6 septembre 1988, le projet d'evis d6f1n1tif
en le matiàre propose des nonmes d'egr6ment pour l'officine hosp1telitr8.

Monsieur WIlSON a p~8i~ ce groupe de travail. qui se composait comme
8uit 1
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L'officine ho8pitali~re doit satisfaire aux normes et fonctions suivantes:

Normes architecturales t

1.L'officine doit @tre une unit~ fonctionnelle, situ~e de façon litre
facilement accessible et a permettre une distribution et un approvision-
nement ai8~s..

2. La surface de l'officine doit être suffisante pour permettre l'exEcutloa
des fonctions essentielles suivantes:

..

a. pr~p8ration et fabrication de ~dica8ent8 non 8t~rlles et au besoin
de m~dic88ent8 8t~rile8. .

b. di8tribution
c.analY8e
d. 8tockage
e. documentation et infor88tion; archivage
f.admini8tration
g. 8alle d'attente.

2Cette lurface elt elti8Ee en moyenne entre 1 et 1,4. p8r lit,cO8pte
tenu de 18 Ipfcificitf des services 8grffs de l'hôpital et d. l'lnteft-
litf dei be8oinl phanl8ceutiques qui en rf8Ult8nt.

Ainsi. 

on tient compte pour le calcul de la surface 1

du volume et du dEbit de m~dicaments (nombre
d'admissions)
du nombre de prEparation8
du nombre de personnes oCCUp~e8.

Selon les normes des bonnes techniques de pr~par8tion (Cood ..nu-
facturing Practices), les pr~parations stfriles doivent le faire IOUI
un flux laminaire st~rile en surpression ou dans un local distinct, s~par~
des autres locaux de prfparation et prfsentant un nombre de ger8eS Inffrieur
a 100 par pieds cube.
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Le cas fchfant, il faut fgalement prfvoir un espace sEpar'pour
la prfparation de cytostatiques et prendre les mesures nfcessaires
a la protectinn du prfparateur et des personnes qui manipulentce. 

produits.

..

.../...



4.-

Il. 

Nomes fonctionnelles:

1. La fonction du pharmacien hospitalier est d'finie dans le cadre
lfsal de la pharmacie (voir annexe).

2. Les tâches l~gales du pharmacien hospitalier englobent:

Il. 

distribution dei ~dicament8

Ila pr~paration de mfdicaments non st'riles et
.t'rites

les prfparations adaptfes au patient individuel (prfparationa
sagistraIes)

lei prEparations de r~8erve (semi-indu8trielle8) .

1 l'approvisionnement, le stockage et la possibi1it6
dt.pprovisionne8ent per8anent en 8fdic.-entl

..Il analyse et le contrôle de la qualit~ dei ..ti~rel pre8iire.
et de8 8Hicament8

..

3. Par mfdic.-ent. il faut entendre:

-les 8p'cialitfs pharmaceutique8
-les prfparations magi8trale8
-les produits pharmaceutiques courants
-le8 anti8eptiques et le8 d'sinfectants
-le8 produits diftEtiques enregistrE8
-le eatEriel .Edico-chirurgical st'rile
-les produits 8t'riles a usage unique
-les implants et proth~8e8
-tous les autres produits entrant dans la dffinition

lfg~le du mEdlcament et ceux 8useptlbles d'être assimil'8
l'gaiement aux mEdicament8.

Remarque:

Tous les m~dicaments utilis~s l l'hôpital pour le traite8ent des
patients hospita1is~8 et ambulatoires re1~vent de la compftence
du pharmacien hospitalier.

Par prfparation, il faut entendre: tout traitement de mati~re.
premi~res OU de mfdicaments distincts ayant pour but de rfallser
une nouvelle composition ou une nouvelle forme d'adminlstrati08
du m~dicament. Le reconditionnement et le re8t6rili88tion doivent
~tre aBBimil~B à une pr~paration.

../
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'4. 

tâches n~cessairement assioil~es et sp~cifiques du pharmacien
hospitalier:

4.1. si l'hôpital dispose d'un service des urgences, un phermec1sn
hospitali~r doit être accessible en dehors des heures d'ouverture
pour veiller a la continuit~ du service pharmaceutique.

formation compl~mentaire et information des tiers concernfs par
le flux de m~dicaments, plus particuli~rement le personnel infir-
mier et param~dical.

la mise i disposition de toutes lei informationl phar88cologique8
et pharmacotechniquel n~ceslaire8 concernant lei _dic~nt8 ati-
1is~8 i l'hôpital.

-4.4. 

coordination des activitfs de la pharmacie avec celles de. ser-
vices m~dicaux et autres par la participation BUt. diverses struc-
tures de l'hôpital on sont trait's les sujet. phar88ceutique8 1

ce sont par exemple:

.la commission du for8Ulaire et de 1. th'r.pie
la commission du mat~rlel 8tfrile

le comltfi d'hygi~ne ho8pit.li~re

,.

Le pharmacien hospitalier peut Itre invit6 à si6ger eu comit6 de direction
et eu conseil ~1cel.
OUtre la participation 1 ces structures, il faut sti.uler la eoop'ratioa
avec le corps m~dical par un or ane de coacértation -'dlco- har88ceutl-
~ compos~, outre ua ou p us eurs p ar8aC ens osp ta ers, e wf ec na
a18ign~s par la direction sur proposition du conseil 8fdical. Le
mfdecin-chef 8i~ge dans cet organe. Le cas Ech~ant, d'autres -'declns
sp~cialiste8 et le chef de8 services lafir.iers peuvent Itre invit's .

cette concertation.8
organe sera plus particuli~rement comp~tent pour:

-l'ftablissement d'une liste des m~dicaments pr~sents en permanence
.afin de r~aliser la continuit' des soins pharmaceutiques d'une
façon ~conomiquement justific~ (le formulaire)

-la définition et la d~termination des n~cessit~s de la th~rapie
.médicamenteuse.

-le petit met~riel st~r11e.

.../...
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.
4.5. activit~8 li~es a l'utilisation optimale de médicaments

a. 

la collecte des donnfes concernant la "surveillance en mati~re de
mfdicaments" (pharmacovicilance, adverse drus reactions)

b. contribuer a un traiteoent rapide et adfquat des intoxications

c. l'organisation et l'ftablissement d'un protocole prfcis d'un
système de distribution sOr, efficace et fcon~ique des mfdicaments
dans les diverses unitfs de l'hôpital, l'fvaluation de ce syst~
sp~cifique de distribution des mfdicaments, le dfpistage et la
communication des erreurs de mfdication.

d. fournir les informations et les procfdures adfquates concernant
la pr~paratioft des .Edicaments en dehors de le surveI11ence dIrecte
du phannecien. .(-..

4.6. 8ctivitEs liEe8 li'utilisation. eu 8toCkage et MJ::cooix. des pro-
duits stEriles.

4.7. la responsabilit' des aspecta qualitatifs de la stfrilisation centrale
et son contr8le.

4.8. la distribution individua1is6e des m6dicaments jUsqU"8U lit du patient.

S. Taches administratives du pharmacien hospitalier:

..

le planning et le contrôle des activitfs du personnel de l'officine

la facturatiou côrrecte des mfdicamenta et son intfgration dans la fac-
turation de l'hôpital

la tenue des donn~es concernant les achats de m~dic88ents. la gestion
du stock et l'inventaire des mfdicaments. le suivi des budgets, la parti-
cipation au choix concBrt~ du fournisseur.8

6. Recyclage permanent:

Afin de suivre de pr~s l'~volution dans le domaine mfdico-pharoaceutique,
le pharmacien hospitalier doit participer 1 des programmes de recyclage
organi8~s au niveau de l'universit~ ou d'une essocietion professionnelle
reconnue.

.../.
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III. 

Normes d'organisation:

1. L'officine hospitali~re est plac~e sous la direction d'un pharma-
cien hospitalier-titulaire. Un pharmacien hospitalier ~quivalent
temps-plein est obli~atoire i partir de ISO lits, ~entuellement à r6duire
proportionnellement pour les ~tablissBments plus petits.
Le mandat a temps plein n'est pas c:umulable" avec: d'autres fonctions
au sein de l'hôpital.

2. 

Le nombre de pharmaciens hospitalierssere sugment' en fonction
de la taille de l'hôpital et de l'incidence des services sp~cifiques
sur le volume de travail de l'officine. et des par~tres 8uivants :

.18 fonction de prfparatioa :

le nombre de pr~parations individuelles et leur valeur P
le n~bre de prfparations ataadard ou de r~aerveet leur dur~e de
prfparation

l 1. fonction d'achat t

..

le nombre de produi ts
le nombre de lignes de commende
turnover dans la valeur d' inventaire

.la fonction de distribution :

le nombre de prescriptions
le nombre de produits par prescription
le nombre de livraisons et de retours
le nombre d' ~utation. par ordinateur

.permanence

heures d'ouvertures en semaine et le week-end
disponibilit~ et appellabilit~

~ la surveillance du fonctionnement de la stfrilisation centrale.

3. S'il Y a plusieurs pharmaciens, il faudra pr~voir une structure
hi~rarchique.

4. 

Pour la prfparation et la dElivrance des mEdicaments, chaque phar-
macien huspitalier est assist~ d'au maximum 3 aides ou assistante.

5. Pour les t~ches non phermaceutiQues (tarificetion, taches admi"istret1v8S
en entretien) le personnel n~cessaire sera pr6vu.

./..
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6. 

Afin d'assurer au service pharmaceutique un niveau acceptable.
efficace, BOr et comp~tent, on peut pr~voir une collaboration
entre diff~rentes officines hoBpitali~reB.

<e ,


