L'impact de la logistique des médicaments dans uservice sanitaire cas de I'hdpital principal dédakar

INTRODUCTION

La logistique de santé est la fonction qui traiéel’dmploi des ressources

matérielles indispensables a [lefficacité, la opéalet I'efficience des

activités sanitaires au sein des programmes eitstas.

Elle fait appel a des compétences managérialegchhigues liées a la
gestion des flux physiques, des flux d’informati@ns y sont associés, des
flux financiers résultant des améliorations de éafgrmance logistique, et
des flux humains, c’est-a-dire des déplacemenispedsables des hommes
chargés d’accompagner les flux de produit pourstate les attentes du

patient .

Cependant dans la majeure partie des pays en eo@edeloppement la
situation des hopitaux se caractérise par des dggbmnements parmi les
quels on peut citer lenanque de matériels, de ressources humaines, des
moyens financiers assez conséquent , les problémas le plan
d’infrastructure, oublie la confusion des statutsii gengendre le
bouleversement des hiérarchies dans les formatangaireoccasionnant

une mauvaise coordination des taches dans lesratiff® services

hospitaliers.

Nous devons aussi noter la privatisation de l'espde santé par le
personnel de santé, qui pourrai affecter sur l@@w’attente pour une

consultation médicale

C’est ainsi qu'au Sénégal nous rencontrons le ptusrent les mémes
problemes qui secouent nos hépitaux publics ks $ant alarmant : un lit
pour trois femmes qui viennent d'accoucher, des rdseud’attente
interminables en urgence, un matériel qui ne béméfpas de suivi

technique adéquat.

La situation est pitoyable lorsqu’'on rencontre gdldes grands centres
hospitaliers d’aussi grands manquements tels djuesuffisance litiere, un

manque d’ambulance et de véhicules de fonctionr pbaque service, les
périodes d’attente trop longue pour recevoir le;issole manque de

personnel médical (pénurie d'infirmiers et médscepécialisés, deux
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infirmiers pour environ 30 malades or la moyenrtedess al10 patients pour

donner des soins de qualité

Pourtant, une amélioration des activités de lagist hospitaliere

permettrait des économies tout en libérant le perslosoignant de certaines
taches administratives, ce qui leur permettraitcdesacrer plus de temps
aux soins des patients dans un contexte ou le tempble étre devenu la

ressource rare du réseau de la santé.

En effet, La haute direction de I'établissemenisdnté ne considere pas la
logistique hospitaliere comme une composante duésude I'organisation.
Dans cette optique, elle essaie de minimiser fessefiégatifs provenant des
activités logistiques, par exemple en augmentaniveau des stocks pour

assurer un bon service aupres des unités de soins.

On ne vise qu'une améelioration a court terme depéaformance. Peu
d’'investissements sont consentis dans la formatiompersonnel. En plus,
lorsque des problemes majeurs surviennent, onafgiel a des experts

externes.

La gestion et l'utilisation des médicaments en auilhospitalier posent
plusieurs défis tant sur le plan organisationnet duidgétaire. Aussi la
démarche qualité désormais incontournable danayegge hospitalier fait
de cet objet un déterminant de la qualité des sbesgjualité des soins est la
« Capacité de satisfaire de maniere équitable asoibs implicites et
explicites des patients, selon les connaissanadsgsionnelleslu moment
et en fonction des ressources disponibles

La réforme hospitaliére initiee au Sénégal en 19@8 a point nommé un

accent particulier sur la qualité des soins.

S'inscrivant dans cette logique I'HOpital Principld Dakar (HPD) s'est
engagé dans une démarche qualité et a entamélaatert une démarche
de certification. L'HPD est un établissement de 889au 31 décembre
2010, ou la distribution des médicaments y estcafe une fois le patient
admis, contrairement a la plupart des hoépitaux doé§al ou le patient
admis recoit plutdét une ordonnance qu'il doit hen@vant I'administration
des soins.
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Le circuit emprunté par les médicaments, entrerégsquiption médicale et
I'administration au patient, est un processus mpiligue le plus souvent le
médecin, le pharmacien et le personnel infirmieigomprend les étapes

suivantes:

* la prescription ;

* la dispensation ;

» l'administration du médicament au patient ;

» La gestion des dotations dans les secteurs dtéstigliniques ;

» La surveillance thérapeutique.

La formalisation de ce circuit participe a la déomar qualité. Lorsque ce
circuit n'est pas maitrisé, il augmente le risqiee & I'utilisation des
médicaments et celui lié a la non-observance daiernents par les
patients. Selon une étude de | HPD sur les événsnsemtinelles graves
(pouvant entrainer le déces ou une atteinte fonoéte grave), 11,4% de

ces évenements sont dus a des erreurs médicanenteus

C'est dans ce contexte qu'une étude sur L'impalzt bgistigue des
médicaments dans un service sanitaire cas dpitdl principal de Dakar

se justifie. En vue d'améliorer la performance ‘tpital Principal de
Dakar en matiére de qualité de soins a traversosganisation interne, ce

travail se propose de contribuer a I'amélioration

Pour la présente étude, nous avons choisi undada@daction en trois (03)

parties :

La premiere partie sera intitulée le cadre thypariet méthodologique,
La deuxiéme portera sur le diagnostic du systensadte au Sénégal.
La troisieme partie portera sur le cadre analgjdes solutions et les
recommandations pour la mise en ceuvre d’'un systéaneclioration de la
logistique de I'hopital Principal de Dakar qui eestout de méme une

référence dans la sous-région ouest africaine.
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PARTIE 1

Le cadre théorique et méthodologique
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CHAPITRE | : LE CADRE THEORIQUE
[.1. LE CONTEXTE DE L’ETUDE

Hoépital principal de Dakar, correspondant a soreaiv hiérarchique dans
I'organisation sanitaire. Mais il conserve son dtad’hdpital militaire
francais jusqu’en 1971, onze ans apres l'indépereldn Sénégal. En 1971,
une convention signée entre la France et le Sépéyad I'Hbpital Principal
sous la double tutelle des Forces Armées Sénégalatsde la République
francaise. I'HOpital Principal se voit chargé de flanction d’Hopital
d’Instruction du Service de Santé des Armées Séméga pour la
formation des premiers médecins militaires doas#ure la préparation aux
différents niveaux de spécialisation, mais aussadermation continue des

personnels paramédicaux.

En 2007 l'établissement va de I'avant avec 420 dits1170 personnels.
L’encadrement est militaire sénégalais. Actuellem@rprofesseurs agrégés
du Val de Grace et 31 spécialistes sont affectés des services. 30
assistants sont en formation. 15 assistants teebsidrancais restent
présents, agissant en partenariat total avec ldseganationaux, tant au

niveau de la direction que des services cliniqugsi cliniques.
[.1.2. LA PROBLEMATIQUE

Assurant la totalité de ses charges et salaire@ &3 personnels sénégalais
civils comme militaires, I'hépital principal de Dak est une pierre
supplémentaire du rayonnement du Sénégal en Afetuie par le monde.
Il est en effet le point d'appui hospitalier loesdisites officielles de chefs

d'Etat étranger.

Cependant, I'hopital jouit de la confiance desitasbns universitaires qui
lui accordent une reconnaissance internationaleyaiocues de la qualité
des soins administrés et de la formation prodigAéesi, I'hnépital principal
de Dakar recoit quelque « 57 Faisant fonction efim¢ » par année et 72
stagiaires européens. On dénombre de nombreusésidktés medicales

représentées dans I'ndpital.

Mais, ce sont les urgences qui constituent l'aétirioritaire de cet
établissement hospitalier: urgences chirurgicalesc des accidents de la

]
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route, urgences medicales avec les grandes coitiplisalu paludisme, des
méningites, du diabéte, urgences maternelles, cegeméonatales et
pédiatriques”. Le centre recoit environ 5000spenes au quotidien et
"99 % des malades sont des Sénégalais ou de laé&gioa (Mauritaniens,

Maliens, Guinéens...). Seulement 1 % des malades desitétrangers
ressortissants des 72 ambassades représentéesrd. Paksi, "60 % des

malades sont des fonctionnaires, 25 % des maladtsyiers a leurs fonds

et 15 % des malades démunis insolvables.

Il faut également noter 'acheminement de certairedades souvent tres
graves amenés par les Sapeurs-pompiers ou vemanted' hOpitaux, vers

I'hépital principal compte tenu de la qualité ureqdes soins.

L’hopital Principal pour I'instant est le seul hédiqui a le service accueil
d’urgence qui remplit tous les criteres d’'un sesvitaccueil au Sénégal,
Cet hopital, environs 400 lits, qui accueille ptles 120 malades par jour a
sa disposition un plateau technique adapté et dssowurces humaines
qualifiées. La logistique au sein de I'hdpital ase fonction complexe, et
gere des flux de produits et des circuits de distion différents, des

conditionnements variés et des regles strictegdaisé et de tracabilité.

Le monde de la santé est aujourd’hui sensibletad&et I'optimisation des
flux des patients, des produits, des matieres'weiedbonne gestion des
informations qui s’y rapportent car des efforts pgeductivité et de
rationalisation lui sont demandés afin de maintéesrdépenses de santé a
un niveau acceptable par rapport a la richesseuieogar la nation, tout en
maintenant « la qualité et la sécurité a un niveéfini de performance et
d’efficience depuis le fournisseur jusqu’'au padtien selon le cas au
destinataire final » selon la commission logistighespitaliere de
I'association francaise pour la logistique (ASLOG).

Cependant, le continent Africain ne déroge pas réafités qui ont été
évoquées ci-dessus mais la situation est encosecptique voir alarmante,
car beaucoup de problemes tant sur le plan d'imfretsire et sur le plan
financier ont mis les services de santé dans urd&tagence nécessitant des

mesures drastiques. L'organisation logistique aun sdes services

]

Fatou GUEYE Master | Transport-Logistique 2011-2012



L'impact de la logistique des médicaments dans uservice sanitaire cas de I'hdpital principal dédakar

hospitaliers en Afrique a encore bon nombre de afera faire car les

disfonctionnements se font ressentir a coup d’ceil.

En 2000 l'organisation mondial de la santé(OMSjnisait les objectifs

que le systeme de santé devaient atteindre dangags de I'Afrique

subsaharienne : améliorer la santé de la populdg&sservie, répondre aux
attentes des gens, assurer une protection fin@ncmtre les codts de la
mauvaise santé probleme majeur en Afrique résates de manque de
matériel, de ressources humaines, des moyens i@narassez conséquent ,
sans oublier la confusion des statuts qui engeledimuleversement des
hiérarchies dans les formations sanitaire occasinrune mauvaise

coordination des taches dans les différents sexViospitaliers.

Ainsi la logistique hospitaliere présente beaucalimtérét dans le
fonctionnement des hopitaux plus précisément dadsparmi lesquels on
peut citer : la réduction des dépenses en optimissncodts, une bonne
gestion d'stock afin de libérer les personnels aigs des activités

logistiques.

L'offre de soins est un enjeu central dans un iésdrhent de santé, et il
existe une variété d'activités soutenant cetteeofflertaines de ces activités
peuvent également accaparer une part non négleyedibl budget de

fonctionnement d'un centre hospitalier.

L'absence de fournitures peut entrainer de for@sugbations pour le
systéme : déplacements pour chercher le produgnabsu retard d'une

intervention opératoire.

Les activités de réapprovisionnement consommentre&esources et, dans
un contexte de gestion financiére serrée, il estinemt d'identifier des

pratiques efficaces pour freiner 'augmentatiors dedts.

Face a une situation aussi dégradante du systérsant@, on se pose les
questions sur les différents problemes auxquelsmrirontés les agents de

santé dans un service hospitalier

Ce questionnement reflete un principe fondamerdele de trouver des
solutions adéquates pour une bonne mise en plagesystéme logistique,
afin de rendre la qualité de service plus effi@ent
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1. Quel estI'impact de la logistique dans le doma&aeitaire ?
2. Comment est pergue la fonction logistigaesd le domaine sanitaire ?
1.1.2.1.LES OBJECTIFS DE RECHERCHE

1. Comprendre les dysfonctionnements qui existent damsservice

hospitalier pour une prise en charge efficieneaaegences des usagers.

2. Montrer que l'apport de la logistique est incontmble dans le
fonctionnement de HPD

1.1.2.2.LES HYPOTHESES DE RECHERCHE

Il existe des dysfonctionnements a plusieurs nixetans la logistique mise

en place a I'hdpital principal de Dakar.
Les hypothéses spécifiques sont de plusiedre®:

1. Le dysfonctionnement serait di0 a [linsuffisance dasuctures
sanitaires pour la prise en charge des patients.

2. Le dysfonctionnement serait la cause d’'un manquéadmations de
la part des différents acteurs sur la prise engehdes patients.

3. Il peut aussi étre le résultat d’'un vide juridigeted’absence de cadre
de formation et suivi du secteur.

4. Cela peut également dépendre des obstacles liésofii trés éleves
des traitements.

5. La mise en place d’'une bonne logistique permetaaiPD de

répondre aux exigences des usagers.
[.1.2.3. LA REVUE CRITIQUE DE LA LITTERATURE

L’hépital constitue en ce début du XXle siecle usmrte d’exception
economique et culturelle, car il s’appuie sur dides compétences et une
réputation mondiale. Mais pourtant en matiereghaisation d’importants
progres restent a accomplir, non pas pour faireédesaomies au détriment
de la qualité, mais plutbét pour faire de la qual@éé améliorer ses

performances globales.

C’est pourquoi il est indispensable de faire resaiun systeme logistique

au sein d’'une structure hospitaliere pour cooreorat planifier toutes les

]
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différentes activités logistiques qui y sont opér@ou la notion de
« logistique hospitaliere »qui sel¢bandry et Beaulieu 2002)la définisse
comme étant « un ensemble d’activités de conceptenplanification et
d’exécution permettant Il'achat, la gestion des clgo et le
réapprovisionnement des biens et des services rantola prestation de

services meédicaux aux patients. »

Nous distinguons trois niveaux d’intervention ddesquels la logistique
hospitaliere s’applique, un premier niveau qui p&e la « logistique
opérationnelle » qui vise a rationnaliser les flax l'intérieur d’'un
établissement. On parle de la distribution de sepas médicaments, des
flux de dossiers et d’examens médicaux, de ldiayesle linge, des

déchets....

Un deuxieme niveau, plus stratégiqgue, tend a op&mi les
approvisionnements d’'un groupe d’établissementard@pant a une méme
zone géographique .Une logistique plus difficilméttre en ceuvre car elle

implique une collaboration tres forte d’'un grammniore d’acteurs.

Enfin un troisieme niveau qui se nomme gestions des/stemes
d’'informations dont le but est de mettre en cohégetous les systemes
informatiques d’'un méme établissement (voir plusie pour une plus
grande transparence et une meilleure prise empiodes parametres

techniques (tracabilité, par exemple) et éconaesq

Tous les résultats spécialisés dans ce domauneleodiront : lorsque I'on
porte un projet de logistique hospitalier, la prémiquestion qui vient a
l'esprit est«par ou commencer? » Souvent nausont méme
I'existence d’'un projet c’est a partir d'un supeecis (I'organisation de la
pharmacie , la distribution des repas ...) qu'unstidtant débute une
mission en tirant sur un fil d’Ariane , il décaevalors que c’est toute

I'organisation qui est a revoir.

Ceci étant, I'objectif majeur en ce qui concerndogistique hospitaliere
vise avant tout a : « améliorer l'efficacité ogénnelle des équipes
soignantes et du personnel technique, accroitserddce rendu au patient

réduire les stocks et diminuer les couts »
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C’est dans cette optique querancois Bisch le directeur logistique du
CHU de Dijon, dit que « I'hépital prend consciengeu a peu gue son

niveau de performance passer par une approchmlglale la logistique. »

Les centres hospitaliers se doivent d’optimiger Igestion pour réduire
leurs dépenses tout en garantissant une qualitenet sécurité des soins
pour le patient il est des lors intéressanddtitifier les postes les codts
les plus importants pour estimer les gains ptesibUne étude menée par
(LANDRY et al. 2000) pour les hopitaux de divers pays (France, Pays —
Bas, Québec et USA).Estime que les dépensesldgistique hospitaliéres

représentent 30 a 40% des colts annuels hosystalie

Parmi ces codts logistiques, la pharmacie représertle seule plus de la
moitié des dépenses et présente donc un poteddelgains. La chaine
logistique pharmaceutique doit permettre de metlr disposition des
patients le plus efficacement possible les prochlirmaceutiques qui leur
seront administrés, dans des conditions garantissa sécurité toute en
respectant les nombreuses réglementations entoulesit produits

pharmaceutique et leurs distribution.

Nous devons toutefois spécifier que la premiere éogrupation du
logisticien n’est pas financiére, mais surtout dettre en adéquation des
ressources et des moyens dans une structure desgpit C’'est dans cette
lancée queStéphanie Ricquier Manager Chez Orga Consultast
explique « il ne s’agit pas de faire des eéconomieais plutdt de placer le
patient au centre du dispositif de soins, pour édude I'organisation

optimale. »

Il s’agit avant tout pour le logisticien de se @odes questions telles que :
Comment libérer le personnel soignant de certaiaelses administratives
pour étre plus proche du malade ? Quelle organisatnettre en place pour
réduire les stocks de meédicaments, tout en gasantisune seécurité
maximale ? Comment assurer une bonne tracabil#¢g@amiuits consommes
au sein de I'hdpital ? Voici toutes les questionscaelles le logisticien doit
pouvoir répondre et doit avant tout établir unldab de bord pour faire
face a tous les problemes qu’on rencontre les gusent dans les centres

hospitaliers.
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Enfin, en ce qui concerne notre zone d’étude qucelle de HPD, nous
allons dire qu’il existe un département logiségcomposé du service du

matériel et des travaux et le service de la reatau.

Chaque service gere lui-méme ses achats et selssstioe service du
matériel et des travaux s’occupe de lI'approvisioneiet de tout ce qui est
produit consommable fournitures de bureau, proddietretien etc. et
assure I'approvisionnement des ateliers (plombersgonnerie, menuiserie,
mécanique, fer,) et le service de la restauratére §approvisionnement de

tout les produits alimentaire

Nous constatons que le service de la pharmaci pa&s intégré dans le
département logistique au sein de HPD ce qui par@rmale. Car la
logistique cherche a éviter que chacun des flux sguretrouvent dans
I'établissement de santé soit géeré de facon autenaans tenir compte de

ces effets sur les autres cycles de réapprovisinants.
1.1.2.4.LES INDICATEURS DE RECHERCHE

Le mode de prélevement des stocks
Le mode de gestion des commandes

La capacité de stockage

A A

La politique de suivi de la bonne pratique des @doces
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CHAPITRE Il : LE CADRE METHODOLOGIQUE

L’approche méthodologique qui nous permettra deutd® au mieux de
circonscrire le theme de notre étude, c'est-a- deemettre en relief les

différents concepts et étapes du probleme posé.

Elle repose sur une suite logique d’étapes permtaitze réflexion préalable
sur le sujet. Elle permet également d’évoquer lé&rdntes techniques
d’investigation axées sur une recherche technigtiese série d’entretien
avec les personnes ciblées, afin de définir ledgres d’analyse et les axes
de réflexions. Dans le cadre des étapes a frarmsléc la méthode de

résolution de probléme, il faut :

1. Des enquétes de terrain, sur la base d’'un quesiiena partir d’un
panel jugé assez représentatif, seront effectuées.

2. Des guides dentretien adressés aux différentsicesrvet les
interviews des personnes ciblées seront des actienges dans la cadre de
nos recherches

[.2.1. LA RECHERCHE DOCUMENTAIRE

Il nous faut d’entame signaler la carence docunientdont souffre la
logistique dans les milieux hospitaliers, fautendjeuements et de prise en
compte du niveau du risque que cela représentela@apulation.

Tres peu d’ouvrages spécialisés existent dansrenh@ de la logistique de
gestion des centres hospitaliers et quand bienariBrexistent, ils sont
focalisés sur les problémes des pays développésoRtre, de plus en plus
de mémoires d’études portent sur le probléme et sois en ligne.
Cependant, la consultation de certains documenis agpermis d’enrichir
notre problématique et de renforcer le cadre thiéeret conceptuel de notre

étude.
Nous pouvons citer entre autres :

1. Le mémoire portant sur I'analyse de la gestiondihets liquides de
LPD.
2. Le mémoire sur l'importance de la logistique daes Icentres

hospitaliers : cas D’Albert Royer.

)
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3. Le projet d’appui a la réeforme des systemes hdgpisadans les pays
sous-développés (1998-2003).

4.  Projet International pour I'Elimination des POPBEP), Promouvoir
la participation active et efficace de la Sociéi@l€ dans la mise en ceuvre
de la Convention de Stockholm

5. Le rapport pays sur la gestion hospitaliére au Maro
[.2.2.LES INSTRUMENTS DE COLLECTE D'INFORMATION

En vue de mener une étude exhaustive, nous alleciseitlir certaines
données aupres de personnes ressources, avemdédgs divers selon les
différents services concernés et la nature desm#tons. Ainsi donc, nous

allons utiliser :

1. La grille d’observation
2. Le guide d’entretien

3. Le questionnaire
1.2.2.1.LE GUIDE D’ENTRETIEN

Il reste I'outil le plus important de notre étudepermettra a l'issu de la
rencontre avec des personnes ciblées, d’infirmerdeuconfirmer les
hypothéses de travail et les informations obtenlees de la revue
documentaires. Il sera destiné a différentes paeson

Au coordonnateur des services de soins infirmiers
Au chef de département hygiene qualité prévention

La responsable de la cellule de formation

i A

Les différents agents intervenant dans le traitérfies collecteurs, les
transporteurs.etc.)

5. Les patients et quelques usagers.
1.2.2.2. LE QUESTIONNAIRE

Afin de cadrer les réponses pour une meilleurésatibn et interprétation
des informations, un questionnaire sera admingsité recueillir I'avis d’'un
éeventail plus large de personnes sur les méme igagstCeci, nous
permettra de cerner la conception faite par uneulptipn donnée du

probléme a travers une liste de réponses proposées.
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1.2.2.2.1.LA PHASE DE PRE-ENQUETE

hY

Elle consistera pour notre part, a se rendre surteleain, en tant
gu’'observateur des comportements des différenesuectet du processus

actuel de la logistique de I'HPD.
1.2.2.2.1.L’EXPLOITATION ET ANALYSE DES DONNEES

Apres la collecte des données, elles servirontdams traitement statistique
avec différents logiciels tels que le Sphinx etEl. Les résultats issus de
ces traitements de données réveleront des infansagui seront analysées
puis interprétées. Cette phase nous permettraédiéser ou non nos

objectifs et de confirmer ou pas nos hypothesetégart.
1.2.3. LES DIFFICULTES RENCONTREES

La rédaction de ce mémoire comme plusieurs mémaiveparavent, ne
s’est pas realisée sans difficultés. Parler deotastique hospitaliere en
Afrique et surtout subsaharienne n’est pas choséeailans la mesure ou
beaucoup reste encore a faire en terme d’orgamisati de la gestion des

activités qui concourent autour de celle-ci.

Il faut aussi noter que du fait de son statutodital militaire les
protocoles au niveau deéiPD, ont causés quelques problémes pour
I'obtention de certaines informations et aussi difficulté d’accéder a

certains département.
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PARTIE 2

Le diagnostic du systeme de santé au Séné
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CHAPITRE.l. PRESENTATION DE LA CARTE SANITAIRE DU
SENEGAL

Au Sénégal, malgré d’'importants progrés réaliséx@urs des derniéres
décennies, la santé des populations est encoraifgéSelon le rapport de
'OMS de 2000, I'espérance de vie a la naissano@nau une augmentation
entre 1988 et 1998, passant de 47 ans a 51 ansegdusmmes et de 49 ans
a 53 ans pour les femmes. La mortalité infantié@alement baissé au cours
de cette période de 86 pour mille a 64 pour milleutefois, malgré les

efforts déployés, les taux de morbidité et de nlitgtaont restés élevés du
fait des maladies infectieuses et parasitairesitd st de I'état de pauvreté
des populations. Dans les années 1990, I'analy$z sitiation sanitaire des

populations a mis en lumiere :

1. une tendance a la hausse de la mortalité juvénitels en milieu
rural du fait de la diarrhée, des maladies respined, du paludisme
et de la faible couverture vaccinale ;

2. une mortalité maternelle encore élevée surtout dassrégions
périphériques (Kolda, Tamba) avec comme causee aotres, les

hémorragies, les infections, la faiblesse du quigiet postnatal.

Il ressort aussi de I'analyse que les problemesamé sont rendus encore
plus complexes par la sexualité précoce des adwiesdes IST/SIDA et la
progression de la pauvreté. En réponse a ces mgatiens, I'Etat a concu
pour la période de 1998 a 2007 un Plan NationalDéeeloppement
Sanitaire avec comme objectifs prioritaires la olidin de la mortalité
infanto-juvénile et maternelle, la baisse de l'calide fécondité et la

réduction de l'invalidité et des problemes sociaux.
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Graphigue 1: Nombre de poste de santé au Sénégal et par z

H Dakar H Diourbel m Fatick ®m Kaolack m Kolda ® Louga & St-Louis

Source: Ministére de la santé, carte sanitaire 20(

Pour garantir l'efficacité des activitts du PNDSesd orientation
stratégiques ont été définies. Dans le prolongendentcette pproche
programme, le Ministére de la Santé a élaboré,nselo processus ¢
planification remontante, un Programme de Dévelompe Intégré di
Secteur de la Santé et de I'’Action Sociale d’Inigssiment Sectoriel (PDI:
pour la période 1998002. Il s’agssait en fait, d’'une synthése des plan

développement des régions et des dist

Graphique 2 : Populations par poste de santé

H Dakar ® Diourbel m Fatick ®m Kaolack m Kolda mLouga = St-Louis

Source: Ministére de la santé, carte sanitaire 20(
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Face aux difficultés rencontrées par les strustimespitalieres de divers
niveaux et dans le cadre de [|'opérationnalisatioms dorientations
stratégiques du PNDS, I'Etat entreprend en 1998arme hospitaliere.
Afin de promouvoir l'acces aux soins de qualité pdout citoyen et
d’améliorer I'organisation et le fonctionnement dgablissements publics
de santé, deux lois complémentaires sont votéd=terier 1998, l'une est
intitulée « loi portant réforme hospitaliere » &utre «loi relative a la

création, a I'organisation et au fonctionnement».

Graphique 3 : Nombre de centre de santé

m Dakar mDiourbel m Fatick mKaolack m Kolda m Louga St-Louis

Source : Ministére de la santéarte sanitaire 2005

En dépit de tous les efforts déployés par I'Etatses partenaires au
développement au cours de la derniére décennig@olaglations rurales et
urbaines au Sénégal ont encore des difficultésédae aux soins de qualité
dans les hopitaux.

La quasi totalité des structures hospitalieres asictérisée par une
insuffisance des équipements, des consommablesméegaments, un
déficit en personnel, des difficultés d’'intégratid@elle des bénéficiaires des
prestations et de leurs comités dans l'organisagbnla gestion des

établissements, etc.
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I.1. LE SYSTEME DE SANTE AU SENEGAL

Le systéme de santé du Sénégal se présente smes daune pyramide a
trois niveaux :

3. L’échelon périphérique qui correspond au distréatitaire

4. L’'échelon régional qui correspond a la région maidic

5. L'échelon central

Graphique 3 : Le Systéme De Sante Au Sgal

Centres nationaux MSPM
Cabinet, directions techniques

Agence régionale de
développement, région médicale et
services régionaux de santé

Hopitaux
régionaux
EPS2

Source : Centre de recherches pour le développemelnternational (CRDI) Canadien juin 2006

Le district sanitaire est assimilé a une zone dmémaelle comprenant au
minimum un centre de santé et un réseau de posteardé. Il couvre une
zone géographique pouvant épouser un départemért en une partie
d'un département. Le Sénégal compte actuellemerdistficts sanitaires.
Chaque district ou zone opérationnelle est géré ymrmédecin chef.
Département, commune circonscription, district &ard, les postes de
santé sont implantés dans les communes, les ceefsoinmunautés rurales
ou les villages relativement peuplés. lls s’appuin niveau rural sur les

infrastructures communautaires de villages.

La région médicale est la structure de coordinatianniveau régionale.

Chaque région meédicale correspond a une régionréstnative. Elle est

Fatou GUEYE Master | Transport-Logistique 2011-2012



L'impact de la logistique des médicaments dans uservice sanitaire cas de I'hdpital principal dédakar

dirigée par un médecin de santé publique. Le nieeatral comprend, outre

le cabinet du ministre, les directions et les s&wirattachés.
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CHAPITRE 1l : DIAGNOSTIC DE LA LOGISTIQUE DANS LE
SECTEUR HOSPITALIER

l. LA LOGISTIQUE HOSPITALIERE
|.1.DEFINITION DE LA LOGISTIQUE HOSPITALIE RE

La logistique, dans les entreprises de productiend a étendre son
domaine en amont vers l'achat et I'approvisionnemetnen aval vers la

gestion commerciale et la distribution.

La logistique hospitaliere selon SAMPIERI et alAMPIERI, 2000) est
« la technologie de la maitrise des flux physigaesle la trajectoire des
patients par des flux d’information ». Cette défori d’'une logistique de
soutien dédiée a I'hdpital souligne I'existencesain de I'hépital d’'un flux

spécifique (le flux de patients).

D’aprés 'ASLOG (ASLOG 2002), la logistique de Ipifal consiste a
diriger le malade, les produits, les services itrléormations du fournisseur

au destinataire.

Selon Swinehart et al. (1995), un établissemersat#e se compose de cinq
activités centrales qui gerent différents typestdints et d’extrants dans le
but d’offrir un grand nombre de produits ou sergsipermettant de répondre
aux besoins de patients. Plus spécifiguement, reitsuvons :

Les activités de la logistique interne qui regroug&cquisition, la réception,
et la distribution des différentes fournituresiséies en soutien a la prestation

de service et associées aux extrants intermédetifasaux

* La gestion de la demande qui consiste a prévanifp¢r, et orchestrer
I'utilisation des différentes ressources nécessageur rencontrer les

besoins.

* Les opérations et les services qui regroupent éerde des activités
soutenant le patient lors de son passage dansiee deospitalier allant

de son admission jusqu’a son congé

* La logistique externe est associée aux activitéssuivi meédical du
patient

&
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» Enfin, les services aux patients représentant d¢ésité@s auxiliaires et
non essentielles offertes par I'hdpital : boutigleecadeau, programme

religieux....

Ainsi, suivant ce canevas, la logistique hospitaliegroupe les activités de
la logistique interne auxquelles peuvent s’ajoutevolet production c’est-
a-dire les activités de transformation telles ge duisines ou la centrale
stérilisation et un volet « flux patients » (ChetvHeaver, 1994), c’est-a-

dire les activités de transport de patients.

Dans un hépital, quatre structures cohabitentdnfimistration, les unités de
soins, les plateaux médicaux et les services iqgess. Ces entités ont
besoin d’'une forte coordination. La logistique htapere a un réle majeur

a jouer pour assurer le fonctionnement optimal é&tablissement de santé.
En fait le secteur de la santé se caractérisequar chaines logistiques :

 Une chaine externe qui regroupe les principaux uastea savoir

fabricants, distributeurs et établissement de santé

* Une chaine interne qui regroupe différents d’at#wien vue d’amener

les différents produits aux différents servicefisgtieurs.

Un enjeu majeur de la logistique dans le secteuadmnté se caractérise
par la difficulté & synchroniser les actions dete@rs internes avec celles

des acteurs externes de la chaine.
I.2.ACTIVITES LOGISTIQUES EN MILIEU HOSPIT ALIER

La logistique au sein d’'un hépital est une fonctmmplexe, et gére des
flux de produits et des circuits de distributionestr différents, des
conditionnements variés et des regles strictegdarisé et de tracabilité.

* La pharmacie

La pharmacie hospitaliere représente une part itrgrtante dans les
dépenses d’un établissement de santé. Elle fdiepatégrante des activités
de logistique hospitaliere qui sert de supportaativité de soins apportés
aux malades. La pharmacie d’'un hopital ne deviastéire vue comme une
unité détachée de I'hdpital mais plutét comme urillomacentral de la

chaine logistique pharmaceutique. Le séjour desemist est lié a la
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pharmacie du fait que les médicaments ou les comsdmes utilisés durant

le traitement du patient proviennent de la pharmaci

Les acteurs intervenant tout au long de la chaim¢ sombreux et doivent
avoir une double compétence (technique et médijcake)qui a comme
conséquence la gestion indépendante des flux plautiques par rapport

aux autres flux logistiques.

hY

La chaine logistique pharmaceutique doit permetliee mettre a la
disposition des patients le plus efficacement pbssiles produits
pharmaceutiques qui leur seront administrés, daes donditions

garantissant sécurité et tracabilité.
» Le service technique de maintenance

Le service de la maintenance gére tout ce qui eshtemance dans la
structure de santé. Il intervient dans la mainteaagurative des batiments
(électricité, plomberie, froid, menuiserie métalky menuiserie bois et du
matériel biomédical (chirurgie, stérilisation, infeatique,

télécommunication).
* Les services d’hétellerie (cuisine-buanderie)

lIs assurent la préparation et 'acheminement épag aux malades ainsi

que le blanchissage et raccommodage du linge.
» La cuisine

L’alimentation joue un rdle majeur dans la prévemtet la dénutrition des
personnes  hospitalisées et leur maintien en bonnanté.s
Le menu de l'alimentation d’'un hépital est géré pae commission des
menus qui se regroupe pour I'élaboration et ladation des menus. La
commission des menus se basent sur les critéregnssiipour la validation

du menu :

* Equilibre nutritionnel

* Variéeté

* Présence d’aliments et plats saisonniers

» Adéquation avec le planning d’approvisionnemermtesproduction
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e Colt

Le service approvisionnement se base sur les conwsatle repas et les
statistiques de production. La prise de commanddaissuivant le régime
des patients défini par le médecin. Les commandepas permettent de

prévoir la production.
» La buanderie

Chaque année 10000 personnes meurent des suiiee dhfection
contractée uniqguement a I'hopital. Le linge figysarmi les principaux
vecteurs des infections. Le linge est un suppalighour la prolifération
des germes. La considération du linge fait partie mhesures de prévention
du linge. Ceci implique la mise en place de praiegod’évaluation et de
normes.

Le service du linge se compose de deux locaux :

e Lelocal de linge sale

e Le local de linge propre

Ces deux locaux doivent étre séparés l'une derbaut

Les principes d’'organisation de collecte, de stgekat d’enlevement du
linge sale doivent étre partagés et respectéopatdt conformes aux regles

d’hygiene et de sécurité.
Il existe deux types de tri :
* Le tri automatisé avec un détecteur de métaux

» Le tri manuel qui est le plus courant et effectaélps agents représente
pour eux un réel danger du fait de I'oubli de degabjets tranchants,

piquants ou coupants.
La qualité du lavage est en fonction de 4 facteurs
* Letemps
» L’action mécanique (battage, friction, immersion ...)

» L’action chimique (utilisation de détergents)
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» La température (lavage de 60 a 95°C en fonction filees et de
I'objectif)

La désinfection du linge est assurée par la duréemdintien de la
température. Aprés le lavage, le linge propre e@séminé vers le local linge
propre. C’est dans ce local a linge propre quéntgelva étre séché, repasseé
et plie.

Lorsque le linge set raccommodé, il doit obliganmient subir un autre
cycle de lavage. Dans la salle de distributionpmtede au comptage des
articles neufs, a la dotation par service et a isendans les différentes
armoires. Les armoires sont préalablement nettogéedésinfectées. La

distribution du linge est effectuée par la buareletie-méme.

Le marquage du linge est indispensable pour unadégastion du linge. La
gestion du linge hospitalier entre dans le cadrela@elémarche de qualité

qui se met en place dans tous les hopitaux.
» Le parc automobile

Le parc automobile compte les ambulances pour péadément interne et
externe des patients et les particuliers pour éesadches administratives.

Le déplacement interne des patients consiste ackple patient concerné
vers les laboratoires ou vers I'imagerie médicake.déplacement externe

consiste a son évacuation vers d’autres structamesaires.

Les véhicules particuliers sont mis a la dispositde I'hépital pour les
recouvrements, le courrier, les voitures de fomstiet souvent pour aller

chez un fournisseur prendre livraison d’'une comreandents.

La gestion de ce parc automobile nécessite unetemaince et une dotation
en carburant. La maintenance des véhicules et daration rapide des
pannes des véhicules pour une meilleure prise ageldu malade et le bon

fonctionnement de I'administration hospitaliere.
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.3 LES CONTRAINTES LIEES AUX FLUX DANS LA CHAINE
LOGISTIQUE HOSPITALIERE

Un établissement hospitalier est un lieu ou s'exeraes flux physiques
composes de flux de personnes et de flux de mati@resi que des flux

d’informations associées. Plusieurs flux de masigg@uvent étre énuméres :
* Flux de médicaments (anesthésiants, médicaments)

* Flux de consommables (films radio, compresse, gees, cathéters ...)

* Flux de préléevements

* Flux de matériels de maintenance

* Flux de personnes (patients, personnes, visiteurs)

Chaque flux donne naissance a des informationsagodmpagnent ces
mouvements de personnes et de matieres. La lageskigspitaliere est plus
complexe car elle révéle deux chaines logistiquesr pconduire les

différents produits des fournisseurs jusqu’a letilisation. Par exemple,

lorsque I'on s’approvisionne en médicaments, ont d@bord une chaine

logistique liant le fournisseur a la pharmacie 'éde&ablissement de santé. A
I'interne, une chaine logistique réapprovisionredaités de soin a partir du
magasin central. A travers ces chaines transitesitfldx d’'informations et

des flux de trésorerie.

La nature des flux de personnes, de meédicamentgodsommables et
d’'informations fait de I'établissement de santé staicture avec des
caractéres specifiques. Ces caracteres spécififiuds que la chaine
logistique hospitaliere pose des problemes teclesiquropres au
fonctionnement de I'établissement de santé. Paemicontraintes, on peut

citer :

* Le traitement de chaque patient est différent eelmande de soins peut

étre émise a tout moment

* La difficulté de la coordination des actions dut faie plusieurs

intervenants dans la chaine logistique
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* L’inexactitude de la durée des activités et de Udesdes activités a
effectuer

Dans une structure hospitaliére, il est importa@tdistinguer un circuit
propre et un circuit sale, ceci intégre les contes d’hygiéne fortement
présente dans le milieu médical. En plus de cela,s¢paration de zone est
nécessaire pour éviter les heurts entre le perstioseitalier et le reste du

flux de personnes.
1.3.1. CONTRAINTES LIEES AUX FLUX DE PERSONNES

Pour les patients, les exigences en termes deifiekipeuvent varier selon
la nature des services ou soins a étre prodigudsuetdegré d’urgence
(mode électif, sur rendez-vous, semi-urgent, ujgeéinpeut en résulter des

listes d’attentes, délais et temps d’attente, sapscités.

Concernant le personnel, le flux est prévisibleigylaotons qu'il existe des

chevauchements de flux durant le changement de. quar
1.3.2. CONTRAINTES LIEES AUX FLUX DE MATIERES

Les contraintes liées au flux de matiéres sontdékis, les quantités
suffisantes et le bon endroit. Il existe une canteaplus difficile a gérer a

savoir les urgences.
1.3.3.CONTRAINTES LIEES AUX FLUX D'INFORMATIONS

Une contrainte est liée aux flux d’informationslleale la quantité énorme
de papier a gérer tout en conservant la dispotdbik vitesse, la qualité et
la facilité d’accés aux informations.
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I STRUCTURE DE LA CHAINE LOGISTIQUE EN MILIEU
HOSPITALIER

1.1 EN AMONT (FOURNISSEURS / HOPITAL)

Au sein d'un établissement de santé, il existe pharmacie a usa(
intérieur, essentiellement approvisionnée par lesrnisseurs. Le
fournisseurs peuventre des laboratoires pharmaceutiques, les grossis

les distributeurs.

La logistique raisonne en termes de qualité, cdélkai. Lorsque I'hdpita
parvient a diminuer ses codts tout en augmentasdtlafaction des patien

elle devient efficiente

La logistique peut générer des économies impodaribe cet angle, |
réussite de la chaine logistique hospitaliere dépdan la coordination de

flux physiques et d’'informations entre chaque roail
La chaine d’approvisionnement du secteur de laésa deux particularite :

La premiére particularité se caractérise par laerdité de canaux
distribution. Ainsi, I'établissement de santé peutretenir des relatior
directes avec le manufacturier alors que certamoslyits transiteront pe

des distributeurs.

établissement

de santé

A ——

Figure 1: La chaine d’approvisionnement d’'un établissentensant

La seconde particularité de la chaine en santie edte de jonction joué pi
le centre hospitalier. Le centre hospitalier est watteur ou converg

plusieurs produits @ soutiennent directement ou indirectement I'offie
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soin. Ce qui accentue la complexité qui est avarg bp produit soit

acheminé a I'utilisateur final.
1.2 EN AVAL (DISTRIBUTION INTERNE)

La structuration principale des flux implique laiser en compte des
dispositifs médicaux et les médicaments, la maantee, la restauration, le

linge.

Une chaine logistique a l'interne réapprovisionee Uinités de soin a partir
des magasins ou d'une centrale de distribution.’uhitt de soin, on

remargue une réserve principale ou les ressourédgates. Cette réserves
réapprovisionne les sous-unités qu’on peut appdserves secondaires.
Ces réserves secondaires permettent de répondrébesmmins précis du

personnel soignant.

Ce schéma se complique lorsque l'on y ajoute dé@reints produits
soutenant l'offre de soin ou le séjour du patiesdjt les produits
pharmaceutiques, la lingerie, les repas. L'étaplient de santé est donc
ratissé par de nombreux circuits de distribution gont souvent peu

coordonnés.

maintenance linge
produits repas
pharmaceutiques offre de
soin/
sejour du
patient

Figure 2 : la chaine logistique interne d’un hdpita
» Chaine logistique globale

La rapidité et l'efficience passe par lintégratioBlle permet aussi de
diminuer les codts et augmente la productivitéteCttégration est rendue
possible par le recours généralisé aux technolatgdinformation et de la

communication.
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L'utilisation de technologies et d’outils de gestiqui ont été implanté dans
le secteur de l'alimentation ou de I'automobile tpaspirer la logistique

hospitaliére.

Pour Landry et al (Landry, 1998), l'établissemerdg danté est non
seulement un maillon de la chaine logistique hasipie mais le catalyseur
du processus d'intégration. L’hépital gére sa chainterne a savoir la
redistribution aux différents services. La chaiogidtique externe doit étre
en mesure d’absorber la chaine interne. Cette ptigoréliminera les pertes

de temps et réduira les codts et les ruptures.

La chaine logistique a partir du fournisseur duf@seur jusqu’au client du
client sera sous contr6le et les colts seront dgdsn Cette chaine
logistique permettra a I'hépital d’assurer un segvide soins au meilleur

rapport qualité/prix.

Etablissement de santé

"Ny Servicesde
; hase

Services
périphériques

' Fournissenrs

Flux informationnel et
financier

Gérer les
Utiliser

Figure 3 : La chaine logistique hospitaliere pandiy et Beaulieu
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CHAPITRE Ill. LA PRESENTATION DE L'HOPITAL PRINCIPA L
DE DAKAR

[11.1 LE CADRE HISDRIQUE

Hopital militaire colonial dans un premier tempdgut place en 1971 sous la
double tutelle des forces armées sénégalaises latrépublique francaise.
Apres la terrible épidémie de fiévre jaune qui decien 1978, sept cents
cinquante personnes dont vingt-deux médecins etn@twens militaires

francais de I'hopital de Gorée, les autorités dé&edt de construire sur

Dakar les nouvelles structures hospitaliéres.

L’histoire de I'Hopital Principal de Dakar débuten €1880, date de
construction de celui-ci, composé a I'époque depkm baraguements,
auxquels succederont en 1884, les sept premiémsdrds. L'HPD compte
alors cent vingt-cing lits et vingt-cing lits d’iements. A la suite de la
nouvelle convention de coopération Franco-Sénégalaignée le 24
décembre 1999, I'HPD passe sous lautorité séniégalda France
continuant d’apporter une aide technique sur unetedwle cing ans

renouvelée en 2005.

Depuis sa date de création, 'HPD ne cesse d’ame¢lia prise en charge de
ses patients en installant de nouveaux équipememddgicaux plus
modernes, en construisant de nouvelles structueesueil et en rénovant

les anciens batiments, parmi lesquels on peut:citer

1961 : création de la Banque de sang
1962 : création du laboratoire de biochimie
1965 : création du laboratoire de biologie

P wbd PR

1965 : installation de la pharmacie occidentalen€agse I'hopital dans les
deux batiments et les deux batiments et les anndxd®ncienne pharmacie
d’approvisionnement des troupes de |' Afrique Oeaidle francaise (AOF)

5. 1965 : la Stomatologie et la Kinésithérapie segugamt I'ancienne pharmacie

2y
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6. Entre 1975 et 1978 : construction du second batinden laboratoire de
biologie et création du service actuel de Réanmnaéit Soins intensifs et d’
Hémodialyse

7. 1981- 1982 : construction du nouveau Bloc opératqini, avec son unité de
stérilisation, compléte la capacité opératoire

8. 1991 constructions d'un nouveau Batiment du serdézentrées

9. 1997 installations d'un Scanner

10.2000 : renovation du service de Psychiatre

11.2001 : création d’'un service de réanimation chinaig et de brdlures

12.2002 : création d’'un centre d’exploitations fonotielles multidisciplinaires

13.2003 : début de la construction des services d&kdes urgences (S.A.U) et
d’un secteur d’'intervention médicalisés de relése blessés (S.M.U.R)

14.2004 : implantation d’un deuxieme scanner de degrgénération

15.2005 inaugurations du nouveau Service d’accueilidgsnces
l1l.2. LE CADRE JURIDIQUE

L’Hépital Principal de Dakar est un établissemenblir de santé ayant un
statut spécial car il reste sous la tutelle du stéme des forces armeées. |l
offre aux malades une prise en charge de qualits d& respect de la
tradition d'hospitalité et de rigueur grace a semspnnel compétent. Ses

missions sont :

1. Assurer un role de référence, de formation du persiode soutien aux
structures des forces armées

2. Assurer les missions générales d’un établissehuspitalier

Avoir une vocation générale dans les domainesadéimation, de la

recherche, de I'expertise et du traitement des diedaropicales

Sa politique qualité est orientée selon six objgcti

1. la satisfaction des besoins et des attentes diem{zat

2. 'amélioration perpétuelle du niveau de performarete d'utilisation des
équipements

3. 'adaptation des pratiques médicales aux progrés amnaissances et a

I'évolution technologique

%
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4, I'accroissement des compétences du personnel paforiaation
continue

5. le maintien de la fonctionnalité des infrastructure

6. I'amélioration continue du systéme de managemefd dealité

Depuis 2006, 'HPD est engagé dans une démarchbt&uint la finalité est la
certification 1SO 9001. On remarque depuis cettee,dan essor de la qualité, de
I'hygieéne et de la prévention.

[11.3. LE CADRE GEOGRAPHIQUE

Edifié a I'extrémité sud de la presqu’ile du Capd\én plein centre de Dakar, I'Hopital
Principal de Dakar offre a plus d’'un million de Ratis, soit vingt-cing pourcents de la
population nationale, un plateau technique sensibie comparable a celui d'un CHR
frangais. L'HPD a une capacité d’accueil de tr@nsts soixante-sept lits fonctionnels et
emploie prés de mille cent soixante-dix persontoeges professions confondues. Au
cours de l'année 2009, 'HPD a réalisé cent vingatoe milles six cents deux
consultations et prét de cent vingt-deux millegja@ents journées d’hospitalisation. Son
budget est d’environ onze milliards de FCFA. Makpital Principal de Dakar c’est

aussi par an, environ :

1. 37 740 passages aux urgences

2. 3 630 accouchements

3. 3 760 personnes ayant réalisé un scanner et 2@60'{RM
4. 300 entrées en hospitalisation en psychiatrie

5. 3 130 interventions chirurgicales

Doté d’équipements modernes, le plateau techniguéHPD permet de répondre a
toutes les demandes d’examens: un appareil d’IRN, scanner, une salle de
coronarographie, une unité centrale de stérilinatime fédération des laboratoires,
quatre unités d’exploration fonctionnelle, etc.... Phis, il est capable d'assurer
I'accueil des urgences médico-chirurgicales. L’'HEYD devenu un hopital de référence

au Sénégal ainsi qu’en Afrique de I'ouest.

=
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Carte 1 : plan de situation de I' HPD
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Source : HPD 2005

lll.4. LE MANAGEMENT DES RESOURCES HUMAINES

L'hépital Principal était régi jusqu'au 31 décemb®99 par la conventic
du 18 novembre 1971 qui conficla gestion financiere de [I'hopital
l'autorité FrancaiseUne nouvelle convention vient inverser cette no
d'autorité Francaise et I'hopital Principal deviené structure Sénégalais

part entiere.

Ainsi L’hépital Principal de Dakar est sous laetition du médecin chef g
est nommé par le Conseil Administration constitEs dMinisteres d

I'’économie et des finances, des forces armés kt 8anté

Il fonctionne en autonomie de gestion finare sous la tutelle d'un age
comptable nommé par le ministre de I'économie &t fileances charc

d'assurer, sous l'‘autorité et le contrble d'un miédehef, le recouvreme
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des recettes et le réglement des dépenses ddidstatent. Les recettes
générées par les activités médicales représerdeptiricipale source de
financement de I'hopital.

Le médecin chef nomme un médecin adjoint qui geredépartement
formation et celui de I'information et aussi un mbmnnateur des services
des soins infirmiers qui gére le service infirmeéenfin un gestionnaire qui
gére les services administratifs et logistiquess lservices cliniques,

meédicaux-technique et contrble gestion sont sotigddle du médecin chef.

L'hépital principal de Dakar est un hopital entiéent autonome, il assure
lui méme les services de blanchisserie, de sfiis, I'entretien des
locaux, l'entretien technique ou encore l'entretienla réparation des

véhicules.
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PARTIE 3

Cadre Analytique
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CHAPITRE |: PRESENTATION DES RESULTATS DE LA
RECHERCHE

1.1. PRESENTATION DES RESULTATS
1.1.1. LE PROCESSUS DE GESTION AU NIVEAU DE L'HOPITAL
L'hépital Principal de Dakar compte cing (5) seeg@dépensiers :

* Le SAGF (Service Administratif et Gestion Finanejer qui

s'occupe de tout ce qui concerne l'eau, I'életdratiles salaires ;

* Le service de matériel et des travaux ; qui gérd tee qui est

matériels d'entretien, de bureautique, etc.;

» Le service de la restauration qui coordonne lewitiks d'hotellerie

de I'hopital ;

» Le service de la bio maintenance qui assure laogeptéventive et

curative de tout le matériel biomédicale ;

* Le service de la pharmacie hospitaliere qui astairgestion des

médicaments et des dispositifs médicaux.

Au début de chaque exercice budgétaire, chaquéceealepensier se voit
crédité du montant convenu au terme du processlabdration du budget ;
ils sont donc chargés au fur et a mesure de l|'sxjme des besoins
d'effectuer les engagements par I'émission des Hdensommandes ; ces
bons de commandes signés par le directeur deli€siment sont envoyés
aux fournisseurs; a la livraison, le bon de lisom joint du bon de
commande et de la fiche de réception permet auasge déléegue (le
gestionnaire) d'effectuer la liquidation et le matednent, l'ordre de

paiement est obligatoirement signé par le Directeur

1.1.2. LES ETAPES DE LA DEPENSE AU NIVEAU DE LA
PHARMACIE

L'achat d'articles nécessite un engagement jumdigi engendre une
dépense. Dans les systemes de finances publiguafistingue pour toute

dépense quatre étapes, réparties en deux phases :

La phase administrative qui comprend :
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* l'engagement de la dépense : la pharmacie aprés\aardié qu'il
reste des crédits sur la ligne budgétaire corredgue, passe la
commande aupres du fournisseur ; cet acte aurairopkcation

financiere pour I'népital;

» la liquidation : la pharmacie indique a l'ordonneteles dépenses
(service financier) que le service prévu a étédaitjue la fourniture
livrée est conforme a la commande, et arréte letambnde la

dépense ;

* ['ordonnancement (ou mandatement) : I'ordonnatelédécin-chef)

donne l'ordre au comptable de payer la prestatidoarnisseur.
La phase comptable

C'est la phase de paiement. Le comptable vérifleole déroulement de la

phase administrative et paie la prestation au feseuir.
1.1.2.1. ENGAGEMENT DE LA DEPENSE
1.1.2.1. 1.CADENCEMENT BUDGETAIRE

La pharmacie dispose d'un budget préparé par fedehgervice puis soumis
a l'approbation du conseil dadministration de abéssement. Le
pharmacien est soumis a un impératif de gestiomdtade imposé par le
Directeur de I'établissement qui exige un engagémmeximal mensuel ne
dépassant pas le douzieme du budget annuel allspénible ; cela facilite
le reglement rapide des factures d'autant plusla@ueesorerie est souvent

basse.

Les achats sont donc réalisés selon une prograommatensuelle et sont
validés par le pharmacien chef, avant envoi dudeooommande.

1.1.2.1. 2. ENGAGEMENT DE LA DEPENSE

Il est matérialisé par un bon de commande signdéepainarmacien chef. Ce
dernier est seul habilité a signer les bons de camde de produits

pharmaceutiques par délégation du Directeur deit&ld

Le bon de commande est établi sous un format dapgyphié en un

exemplaire original unique par la secrétaire. Lane@nde est ensuite
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reprise dans un carnet a souche, ce qui permetdasenir deux duplicata

(1 rose et 1 jaune).

Le bon de commande est envoyé dans un premier tamfsurnisseur par
fax, puis par la poste. Il porte un numéro d'idesation unique (dans une

série débutant le®janvier et s'achevant a la fin de I'exercice bitmigg).
Il est daté et contient obligatoirement les infotioras suivantes :

* laraison sociale du fournisseur qui exécuteratarmande ;

* le service dépensier en charge du dossier (phagnaci

* |'année budgétaire concernée ;

» les références d'imputation budgétaire (code badtgét

» la désignation précise des articles commandeés ;

» les quantités, les prix unitaires et montants kexs;

* |le montant de la TVA si elle doit étre payée (pussdes produits

pharmaceutiques sont en principe exonérés de taxes)
* le prix total TTC éventuellement ;
* le mode d'expédition de la commande ;
» laraison sociale du transitaire.

L'émission du bon de commande s'accompagne deidi# shune bonne

informatique d'engagement financier a partir depligation budgétaire.
Cela permet une gestion en temps réel de la coififfdiudgétaire.

Le bon de commande informatique émis posséde umaénmtation

automatique interne a I'hopital (chronologie den1lp

Le suivi des commandes est effectué par le chefaduwétariat selon la

procédure suivante:

e pour les fournisseurs étrangers qui expédient leols par voie
aérienne, une premiere relance est réalisée pafd fexois apres

envoi de la commande;
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» pour les fournisseurs étrangers qui expédient leols par voie
maritime, la premiére relance par fax intervieri &,2 mois apres

commande ;

* pour les fournisseurs locaux une relance est g&limr téléphone 1

mois aprés commande.

Les commandes aupres des fournisseurs retenssuel'de I'appel d'offres
sont en général étalées graduellement dans I'amn@assées en une seule
fois en fonction des capacités de stockage de danpdcie, des délais de

livraison, des colts des articles.
1.1.2.1. 3. RECEPTION DE LA COMMANDE

La réception de la commande est assurée par unenissian dont les
membres sont nommeés par le directeur de I'no@ette structure vérifie la
réception effective de la commande, la date denpgtien, la conformité de
la livraison a la facture et au bon de commandesdwe la livraison est

conforme, la commission établit une fiche de réoapt

Le dossier de commande ainsi que les produits tiéog@s sont confiés

aux différents agents chargés de leur gestion powternier contréle.

lIs mettent ensuite a jour les fiches de stocksiagia retourner le dossier au
secrétaire comptable de la pharmacie. Les "entism# enregistrées sur la

fiche de suivi de stock et les produits rangés tlansagasin.
1.1.2.2 CERTIFICATION ET LIQUIDATION DE LA FACTURE

Le fournisseur adresse la facture (en trois exengglaau Médecin chef de
I'ndpital en général avant réception de la marcisand\prés enregistrement
et visa, elle est transmise au service financiéragson tour l'adresse a la

pharmacie.

Lorsque la marchandise livrée ou la prestation dencas du transport)
sont jugées conformes (a la facture et au bon demanmde), le pharmacien
procede a la certification de la facture (en teismplaires) en y apposant

son visa.

A la facture (3 exemplaires) certifiée doivent éfpents les documents
suivants : un exemplaire du bon de commande, ke fde réception et un
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bordereau de livraison visés. Ces documents samshms au service

financier : c'est la liquidation.
1.1.2.3. ORDONNANCEMENT OU MANDATEMENT
Elle s'effectue en plusieurs étapes :

« vérification des coordonnées administratives et ch@as du

fournisseur et I'imputation budgétaire (code budigé) ;

+ contrble des montants arrétés en chiffres et @re¢ett toutes les
pieces justificatives;
* visa des factures.

Lorsque tous les éléments de contréle sont confriadacture est mise en

condition de paiement.
1.1.2.4. PAIEMENT DE LA FACTURE

Le paiement des factures est assuré par l'agenptable particulier de

I'népital (ACP) au vu des états de mandatementapéSppar le service
financier. Théoriquement, le paiement intervient 0120 jours apres
réception de la marchandise. En pratique, il esvesat effectué au dela des

délais requis a cause des difficultés de trésorergefréequentes de I'HPD.
1.1.3. DESCRIPTION DU CIRCUIT DU MEDICAMENT

Au niveau de la pharmacie

1.1.3.1. LA SELECTION

Le processus d'approvisionnement concerne les arééiuts figurant dans

le Livret thérapeutique de I'hopital.
1.1.3.2. LA DETERMINATION DES QUANTITES

La méthode de quantification differe selon qualgg' d'estimer des besoins

annuels (dans le cadre d'un appel d'offres) oudssins ponctuels.
1.1.3.2. IQUANTIFICATION DES BESOINS ANNUELS

Pour la quantification des besoins annuels poysroduit donné, on utilise
les données de consommation des deux derniéressa(i2 ; Al) et celles

de l'année en cours (A) fournies par linformatiq@®m estime que les
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consommations passées sont le reflet des besotoss.fuCes données
permettent de calculer la consommation moyenne nedlesthéorique qui

servira alors de base d'estimation.

Lorsque les données de consommation ne sont fssfi@gupture de stocks
pendant une longue période, « mouvements de stoeksegistrés avec du
retard sur l'application informatique), les valeahsffrées sont corrigées en
tenant compte du profil courant de consommatioprdduit concerné.

Consommation moyenne mensuelle (CMM) = [(A2) + (AL)A]/nombre

total de mois de la période concernée ;

Quantité a commander = [CMM x 15] [stock existaet jbur de la

commande + quantité déja en commande s'il y a.lieu]

Les trois mois de consommation évaluée en sus égsirts annuels (12
mois) constituent le stock de sécurité nécessaite pallier a d'éventuels

retards dans la notification des marchés, a cedaidéfaillances du
fournisseur, aux délais de livraison longs ou atdss impondérables.

1.1.3.2. 2.COMMANDES PONCTUELLES

La consommation moyenne mensuelle est déterminggiement a partir

des fiches de stocks lorsqu’elles sont bien tenues.

e La quantité a commander est déterminée grace anddsodes de

calcul simples :

* La consommation moyenne mensuelle est ici calcsilgedeux ou
trois mois a partir des- « sorties » enregistréas lss fiches de
stocks : il suffit de les additionner et de divigetotal par le nombre

de mois que compte la période concernée;

» la seconde méthode consiste a totaliser le nhombfeniées » du
produit sur une période donnée, puis a soustrairetl obtenu le
stock existant a la fin de la période concernénn a diviser par le

nombre de mois.

Quelque soit le mode de calcul utilisé, on mulépé nombre obtenu par le

nombre de mois de stock a pourvoir.

Fatou GUEYE Master | Transport-Logistique 2011-2012




L'impact de la logistique des médicaments dans uservice sanitaire cas de I'hdpital principal dédakar

1.1.3.3. L'ACQUISITION

En fonction de lanature dunombreet de laquantitédes produits que I'on
souhaite acquérir, on choisit, dans le code deshdarpublics en vigueur,
la procédure d'achat requise. Trois procédurehatasont utilisées par la
pharmacie de I'HPD selon les préconisations du CedeMarchés Publics

du Sénégal :
* les achats sur simple facture ;
* les achats selon une procédure de mise en concarren
* les achats avec passation de marchés.

1.1.3.3. 1. ACHATS SUR SIMPLE FACTURE (SANS PASSAION
DE MARCHE)

Il consiste, pour un article donné, a procéder @ cammande ponctuelle
chez un fournisseur ; ce fournisseur est choisisaul d'une demande de
cotation, c'est-a-dire que trois fournisseurs ainmsont consultés et c'est le
moins cher qui est retenu). La pharmacie a recoarsce type
d'approvisionnement lorsque le montant total deollmmandeest inférieur

ou égal a 3 millions de francs CFA. En d'autreshé=r elle est applicable :

e pour de petites commandes (effectuées entre dewssag
commandes, pour pallier a une mauvaise quantificades besoins

et éviter une rupture de l'approvisionnement) ;

* en cas de défaillance d'un fournisseur avec lequehvait engagé

une procédure de marché ;
* en cas d'urgence (achat chez un grossiste réepatbtl).

1.1.33. 2. ACHATS SELON UNE PROCEDURE DE MISE EN
CONCURRENCE RESTREINTE

Lorsque le montant des fournitures est égal ourgypéa 3 millions de
francs CFA mais inférieur au seuil fixé par le calds marchés publics (15
millions de francs CFA), il est fait recours a leogedure de mise en
concurrence. La pharmacie de [|'HPD adresse des milwa de
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renseignements et de prix a différents fourniss€aus moins cing). Le

fournisseur le moins disant est retenu.
1.1.3.3. 3. ACHATS AVEC PASSATION DE MARCHE

Lorsque le seuil (15 millions) des marchés pubbss susceptible d'étre
atteint, la procédure de passation d'un marché sgstématiguement

engagee.
1.1.3.3. 4. MARCHE SUR APPEL D'OFFRES RESTREINT

L'appel d'offres est le mode de passation de mapelnéequel l'autorité
contractante choisit son cocontractant aprés unelagblic a la

concurrence.
La procédure d'appel d'offres comporte cinq étapes

1. publicité obligatoire organisée par la cellule deschés de I'hopital

(publication dans le quotidien national) ;

2. les fournisseurs intéressés par l'appel d'offremanifestent et un
pré sélection est effectuée par la pharmacie aprsgignements sur
les garanties techniques et financieres des casdidies délais

d'exécution des prestations ;

3. envoi du cahier des clauses administratives péigies (CCAP
préparé par la cellule des marchés) et du cahier adauses
techniques particulieres (CCTP préparé par la pheaeh aux
fournisseurs pré sélectionnés ; ce sont des dispusicontractuelles

écrites et relatives au marché ;

4. examen des offres sur le plan technique (qualiséptdeduits, sérieux
du laboratoire, informations relatives au prodetitfinancier est fait

par une Commission des Marchés de I'Hopital Praiadp Dakar.
Cette commission est composée :
e d'un Président : le Gestionnaire de I'HPD ou sqoiraic

 d'un membre siégeant a titre de Directeur financier chef du

service financier de I'HPD ou son adjoint ;
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« d'un membre siégeant a titre de responsable désestechniques :

le Pharmacien chef ou son adjoint ;

« d'un membre siégeant a titre de responsable des\agipnnements
et marchés : le chef de service de la cellule dascimés ou son

adjoint ;
« d'un membre représentant le Ministere des Forcesés (Tutelle) ;

e dun membre représentant le contréleur financtEpénd de la

Présidence de la République) :

d'un rapporteur.

La commission analyse les offres sur le plan adstratif et financier apres
avoir pris connaissance des propositions de la desiom technique; a
l'issue de ce travail, un rapport de présentatsinrédige, qui justifie le

choix des fournisseurs retenus.

Le dossier d'appel d'offres est ensuite transnie @irection de Controle
des Marchés Publics (DCMP). La DCMP est rattachéamistéere de
I'économie et des finances. Elle valide ou nonclesix de la commission
d'appel d'offres. En cas de validation, le projetrdarché est retourné a
I'népital pour la notification du marché. Le marast finalement signé par
les deux parties cocontractantes a savoir I'HPBesgmté par son Directeur
et le fournisseur retenu a l'issue du processyppelal’offres. La cellule des

marchés avise immédiatement les autres candidatgetule leurs offres.
1.1.3.3. 5.PROBLEMES LIES A LA PASSATION DES MARCHES

La procédure d'appels d'offres est lourde a metiresuvre et entraine une
lenteur dans la livraison des produits, elle paurédre a l'origine de
fréequentes ruptures de stocks. En plus des pénajwe I'hopital serait

contraint & payer du fait du non respect des délajgaiement.
1.1.3.4. LA GESTION DES STOCKS
Les médicaments sont stockés dans un grand halbardveaux :

« le premier niveau sert de magasin central ; ce siagispose des

étageres a 4 niveaux, leurs hauteurs sont telledegudeux derniers
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niveaux sont difficiles a exploiter par faute depdisitifs appropriés

pour y accéder ;

* le deuxieme niveau est pratiquement inaccessible fpate de

moyens adoptés d'élévateurs de charges ;

» La pharmacie dispose d'une seule salle climatisée ke stockage
des produits sensibles a la chaleur tel que letsgan

* Les solutés massifs sont stockés dans une saliéedgitiée hors de

I'immeuble de la pharmacie.
1.1.3.5. LA DISPENSATION

A 'HPD deux modes de dispensation des produitsatdé sont utilisés par
le Servie de la Pharmacie: la dispensation globalist la dispensation

individuelle, nominative.
1.1.3.5. 1LA DISTRIBUTION GLOBALE

La délivrance de médicaments est réalisée selon cafendrier
trihebdomadaire sur la base de cahiers de comnwirdssés par le service

demandeur.

1.1.3.5. 2. A DISPENSATION NOMINATIVE GLOBALISEE DE
MEDICAMENTS AUX UNITES DE SOINS

La dispensation nominative globalisée est effectdées le cadre de la
distribution globale trihebdomadaire de produitsdic@-pharmaceutiques
ou en urgence au besoin. Elle est effectuée supake de bons de
commandes validées par les médecins chefs des w&itéoins ou par leurs
délégataires diment mandatés a cet effet. Les isodancernés sont
certains antibiotiques (I'antibiogramme est paréxigé), des anticoagulants

(enoxaparine), des anti-ulcéreux (oméprazole).

Les demandes adressées a la pharmacie sont mgastient vérifiées par le
surveillant (dont c'est une de ses activités esslas) ; toute demande non
habituelle retient son attention. Il étudie les dades et selon le stock

disponible, décide de la quantité a délivrer.
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Ensuite, les préparateurs et les magasiniers ex#cleés demandes en
tenant compte des éventuelles modifications opéskgsles quantités
demandées et replacent les caisses des servicetedarasiers qui leur sont

attribués.

Les représentants des différents services viemagenpérer leurs produits et
s'assurent avant de partir que le contenu correspian a la demande

exprimée ou modifiée.
» Ladispensation nominative et individuelle

1.1.3.5. 3. A DISPENSATION AU PROFIL DES PERSONNELS DE
L'HOPITAL ET DE LEURS FAMILLES

La dispensation est effectuée au profit des perdsrae I'hbpital ou de leurs
familles. Elle est faite sur présentation d'unesgnietion faite par le

médecin du personnel.

Ce médecin est tenu de prescrire des produits aigudans le Livret
thérapeutique de I'ndpital. En cas de prescriptiors Livret ou d'absence
d'équivalents, l'ordonnance est transmise au medelcef de [I'hdpital
(directeur de I'hopital) qui décide de l'achat canrdu médicament en

question.
1.1.3.5. 4. RETROCESSION AU PROFIT DE MALADES EXTERNES

La pharmacie de I'HPD est une PUI (pharmacie aeusatgrieur). Ses

activités sont limitées a l'usage particulier deglattes hospitalisés dans
I'établissement. Cependant, elle a mis en placgystéme de rétrocession a
titre exceptionnel concernant uniqguement les méards anticancéreux.
Elle est faite sur la base de la présentation dwdennance signée par un
médecin habilité. Le paiement est effectué pahéseur a la caisse centrale
de I'népital aprés présentation d'une facture émaela pharmacie. La

délivrance du médicament est réalisée par un plema

Le prix de rétrocession est validé par la Directele I'hbpital sur
proposition du pharmacien chef. Il tient compte fitas inhérents a l'achat
du médicament (prix du produit + frais d'importadigar la pharmacie. Le

prix de vente est égal au prix d'achat majoré d&30

=
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1.1.3.5. 5L A DISPENSATION DES ANTIRETROVIRAUX (AR V) EL
DES ANTITUBERCULEUX

Depuis 2008, la pharmacie de I'HPD est chargéa diésspensation gratuite
des ARV aux malades suivis par le service des nedadfectieuses de
I'népital. Cette dispensation est assurée par warnpdcien assisté d'un
préparateur en pharmacie. Les commandes d'ARV tsamtstrielles. Des

locaux sont spécialement aménagés pour la dispemsits anticancéreux
et des ARV afin de garantir la confidentialité .laadituberculeux sont aussi

dispensés gratuitement aux malades suivis a ldd6pit
* Au niveau des unités de soins

1.1.3.6. LA PRESCRIPTION

Dans les deux services, on note les étapes suszante

Etape 1 - A L'ADMISSION DU PATIENT, LA REDACTION D E
L'HISTOIRE MEDICAMENTEUSE

L'histoire médicamenteuse correspond au récapftdies médicaments qui
constituent le traitement d'un patient avant sorivée a |'hopital. Le
médecin de I'HOpital rencontre le patient et rédigedonnance d'entrée
dans le dossier médical. A cette étape, le médeldtermine les

médicaments qui seront prescrits et dispenséshagithl.

Etape 2 - LA PRESCRIPTION DE MEDICAMENTS ET LA
TRANSCRIPTION DE L'ORDONNANCE

Le prescripteur (médecin) rédige une ordonnanceptaim dans le support
approprié (fiche de traitement), aucune ordonnamgcbale n'est acceptée,
les traitements qui se poursuivent et qui ne regotéaucune modification
durant tout le séjour ne sont pas re-prescritsi @est pas valable pour
certaines antibiothérapie ou des prescriptionstdéies et circonstanciees

sont exigées.

Etapes 3 - LE RELEVE, LA RETRANSCRIPTION ET LA
TRANSMISSION DE L'ORDONNANCE

Le (ou la) surveillant(e) du service ou la persoanw®risée (IDE), aprés les

visites médicales se charge de retranscrire spaprer (planning des soins)
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toutes les prescriptions faites résumant ainsi @Gmiéne horodatée les
traitements prévus par lits, ce document servirbade a I'équipe soignante

(infirmiers) pour la préparation et I'administratides soins aux patients.

1.1.3.7. LA DETERMINATION DES BESOINS AU NIVEAU DU
SERVICE

Pour les deux services, la détermination des bgsdin service en
médicaments ne se base sur aucune informationefiadlative a la
consommation ou a la prescription. Les fiches deksétant inexistantes, le
surveillant responsable de la pharmacie du sesgdie a son expérience et
ses propres observations durant la semaine pouprtappguelques
modifications a la commande antérieure soit paroéhiction d'un
médicament a consommation saisonniere soit en raotifes quantités
lorsqu'il constate une augmentation de la demandeedsonnel pour un

produit particulier ou s'il dispose déja d'un steaKisant.

Les données de la prescription sont disponibles timnfiches de traitement
mais ne sont pas exploitées. Pour les produitseargce sont les médecins
qui déterminent les besoins d'un patient nomméegttifié par son numeéro
d'entrée, besoins que le surveillant retranscriusubon et fait signer par le
médecin. Ainsi, hormis les produits onéreux, il ®ét difficile de savoir

jusqu'a quel degré la commande du service, rdfistbesoins réels.

La commande se fait en remplissant le cahier den@mde hebdomadaire,
la quantité demandée par produit est précisée téavaase portant le nom
de ce produit. La commande se fait de facon trdbetadaire (lundi,

mercredi et vendredi) pour la distribution globédis pour la distribution

nominative, elle se fait chaque jour au besoin.
1.1.3.8. RECEPTION, STOCKAGE ET GESTION DES STOCKS

1.1.38. 1. LES RESPONSABLES DU STOCK DU SERVICE
BOUFFLERS

La surveillante du service est la responsable dckset de sa gestion, elle
est supplée en cas d'absence par un IDE. Elleilteaxs®lon I'horaire
normale, de 07h30"' a 12h00 la matinée et de 14thaql I'aprés midi; Elle
détient également la clé de I'armoire contenantstepéfiants, pour les
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autres jours ou elle n'est pas la (week-end, jéénigs ...), elle met une
partie de cette dotation a disposition du serviee ghrde qui en est
responsable.

1.1.3.8. 2. LES RESPONSABLES DU STOCK DU SERVICE
PELTIER.

Le surveillant du service est responsable du stibék]es mémes horaires
gue la surveillante de Boufflers et joue les méndéss qu'elle.

* Laréception

Les produits livrés par la pharmacie de [I'h6pitadnts contrblés
systématiquement a la réception, lorsqu'une diifggeest constatée, la
pharmacie livre les quantités manquantes. Les jisodinvrés sont
accompagnés par le cahier de commande signé psuneillant de la
pharmacie. Mais lorsqu'il s'agit d'une dispensatiominative, les produits
livrés par la pharmacie, sont accompagnés du booodanande contre

signé par le surveillant de la pharmacie.
* Le stockage.

Le stockage se fait dans des armoires métalliglaeg@s dans le bureau du
surveillant dans les deux services. Les médicamietsnosensibles sont
stockés dans un réfrigérateur. Les conditions alekage sont acceptables, il
n'y a pas de détérioration des produits, la rataties produits en fonction
de la date de péremption est respectée. L'accestoak détenu dans les
armoires est libre pour les IDE chargés des saim®nt d'ailleurs chacun

une clé du bureau du surveillant.

» La délivrance des produits au personnel soignant

Les infirmiers ont accés aux armoires pour les oadents usuels, par
contre pour certains médicaments, ils recoiversigoils sont de service une
dotation de la part du surveillant et qu'ils gatd#ens une armoire qui leur
est dédiée.

Pour les stupéfiants en injectables, le surveilddrge le produit dans la

seringue pour les infirmiers et garde les flacodey dans son armoire ; ces
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flacons vides lui permettront de justifier l'utdison du médicament au

niveau de la pharmacie avant toute nouvelle datatio

Pour les équipes de nuit et les week-ends le slameprépare leur dotation

qu'il dépose dans une armoire réservée a cet effet.

1.1.39. L'ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS AUX
PATIENTS

Le relevé et la retranscription dedamnance pour suivi de I'administration

On procede quotidiennement a plusieurs retrangsmnptsur deux supports
différents a Peltier tandis qu'on procéde a uneamstription unique de

I'ordonnance initiale sur un support a Boufflers.

Préparation des médicaments dans l'unité de ssinfaite en utilisant le
planning des soins remplis qui précise pour chaalle (lit) les soins a faire
par patient. Ce planning est un document esseptiel la sécurité des
soins ; elle ne doit pas comporter d'erreurs, pest cela qu'une procédure

devrait organiser sa confection.

L'aide infirmiere chargée de l'administration desnprimés a Boufflers
passe beaucoup de temps a la confection des semsaigui sont d'ailleurs
tres insuffisants). Cette confection est aussb@dglhe de stress pour les
infirmieres car il peut y avoir des modifications grésentation ou de nom
commercial suite a des évenements liés a l'appooviement (rupture de

stocks, changement de fournisseur...).

L'administration des médicaments : L'infirmiérelisé un chariot et/ou
plateau sur lequel sont disposés les semainiesa &6 préparations et la
feuille résumant les prescriptions du jour. Ellpldée le chariot de chambre
en chambre et administre les médicaments aux p&tesn inscrivant les

doses administrées sur le support prévu a cet effet

Le recours aux chariots facilite le travail defifimiere pour la distribution
nominative. Toutefois, nos observations montrest cpitype d'équipements
est souvent laissé a la porte des chambres demnizafivec surveillance

partielle. L'acces relativement facile au contenel cks chariots est
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préoccupant ; c'est pour cela qu'une procédureademganiser également

cette étape.

CHAPITRE.2. ANALYSE DES RESULTATS : POINTS FORTS (PF)
ET POINTS A AMELIORER (PA) DU CIRCUIT DU MEDICAMENT
A L'HPD

2.1. AU NIVEAU DE LA PHARMACIE

PF :
» Disponibilité du budget médicament ;
» Sélection faite sur la base du livret thérapeutidg&hopital ;
* Processus d'acquisition normeé ;

» Stocks bien gérés avec existence de fiche de staslseignés a

chaque mouvement ;
» Existence d'un logiciel ;
* Planning semestriel des inventaires ;
* Mode de dispensation maitrisé ;

« [Existence de casiers identifiés, sécurisés et sittes pour chaque

service.
PA:
* Fréquentes ruptures de médicaments ;

» Lourdeurs des dispositions du code de marchésqgsufdontraintes
des appels d'offre) entrainant un retard danspeso&isionnements

avec comme conséquence les fréequentes rupturésais s

* Locaux (magasins) et matériels (étageres) non éslggur recevoir

un maximum de stock ;

» Logiciel non renseigné immédiatement aprées la disa@on (se fait

une semaine apres) ;
» Difficultés d'opérationnalisation de la procéduesdispensation ;

» Pas de validation pharmaceutique systématiquerdesimances.
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2.2. AU NIVEAU DES UNITES DE SOINS

2.2.1. LAPRESCRIPTION

PF :
» Existence de protocoles thérapeutiques ;
» Utilisation des protocoles thérapeutiques ;

» Existence de support uniqgue manuscrit pour towgegftescriptions

et tous les prescripteurs (fiche de traitement) ;
+ Pas d'ordonnance verbale.
PA :

* Ordonnances sur les fiches de traitement non sigaek médecin,
seuls les bons établis pour les produits non digfEsen service et

a prendre en pharmacie sont signés par le médecin ;

* Retranscription des ordonnances de la fiche déetnant sur un

carton (planning des soins) par des IDE ou desaidemiers ;

» Absence de procédure et de supports adaptés pounaliger cette

étape de retranscription qui peut étre sourceediesr

2.2.2. LA DETERMINATION DES BESOINS AU NIVEAU DU
SERVICE

PF:

* Existence de support avec des informations quakstsur les

médicaments a commander (cahier de commande).
PA:

* Absence de base de calcul pour la déterminationqdestités a

commander ;

* Absence de procédure organisant cette étape.
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2.2

.3. RECEPTION, STOCKAGE ET GESTION DES STOCKS

PF:

* Mode de réception et de transport des medicamenks gharmacie

vers le service maitrisé et sécurisé ;
» Existence d'armoires adaptées pour le stockagmddsaments ;

* Existence d'armoires dédiés et fermés a clef poas |

stupéfiants (gestion de la clé assurée par une peusonne) ;

» Existence de réfrigérateurs pour les médicameetsbsensibles.

PA :

» Absence de fiches de stock ;
» Absence de tracabilité des sorties de médicamestamnoires ;

* Absence de procédures organisant la gestion degangehts dans

les services ;

* Armoires de médicaments non sécurisé dans les sidlesoins (pas
de clé). L'acces au stock doit étre strictemenieragnté et difficile
d'acces pour les personnes non autorisées, afirédenir les vols et
toutes sortes d'abus et de rendre le responsalsieckiredevable en

cas de disparition d'une partie du stock.

2.2.4. L'ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS  AUX
PATIENTS

PF:

» Existence de support permettant de tracer les sffastués sur un
patient : ce support horodaté permet de récapitelersoins par
patient, ces soins ne sont plus marqués sur lesdide température
pour des raisons de confidentialité ; méme siréést pas signé et ne
comporte pas le nom de l'infirmier ayant adminiss soins, elle a

le mérite d'étre une ébauche de support pour fasse qualité.
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PA :

 Absence d'‘étape de double vérification entre inéres avant

['administration ;

* Absence de procédure organisant I'étape ; la loligiin nominative
journaliére repose sur le principe que le circuitrdédicament doit
étre géré en grande partie par I'équipe pharmageutjui posseéde
davantage de compétences, mais dans ce contexdaffiSances de
spécialistes en pharmacie, le reflexe consiste threnen place une
procédure qui favorise une double vérification eninfirmiéres

avant administration.
1.3. ANALYSE DES CAUSES

Il faut entendre par causes, les facteurs susteptidinfluer sur le
probleme. En effet, I'analyse des résultats deekcription du circuit du

médicament a I'HPD a permis d'obtenir les causesusfilles du

dysfonctionnement de ce circuit.

Cette étape consiste a classer et a analyser egsscimventoriées a l'aide du
diagramme de causes-effet associé a la méthode&MesLe qui nous
facilitera I'élaboration du plan de mise en oewdada solution choisie.

Ainsi, la classification des causes du dysfonctenent du circuit du

médicament a I'HPD selon la loi des 5M donne cesqiti:
1.3.1. CAUSES LIEES A LA MAIN D'OEUVRE

* Non patrticipation des pharmaciens dans les résndm mise en

place des thérapeutiques pour les patients ;

* Manque de rigueur dans la gestion des stocks\aamides unités

de soins ;

* Absence de prise de conscience des infirmiéreslisyvortance

d'un circuit de médicament maitrisé et sécurité ;
* Manque de formation sur la maitrise du circuithaé&dicament ;

* Insuffisance de personnel.

5
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1.3.2. CAUSES LIEES AU MATERIEL
+ Insuffisance d'armoires avec clef sécurisé ;

* Absencelinsuffisance de supports aux différentagest du circuit du

médicament ;
* Absence de semainiers ;
» Absence de chariots adaptés pour les soins ;
* Inadaptation des locaux de stockage de la pharrhasiataliére ;

* Insuffisance de monte charge adaptée pour le nmagestral de la

pharmacie ;
* Vétusté des infrastructures et du matériel.
1.3.3. CAUSES LIEES AUX METHODES

« Absence de protocoles écrits a chaque étape duwitcidu

médicament ;

» Absence de supervision des activités de gestiennu&dicaments

dans les unités par la pharmacie ;

« Contraintes liées a la réglementation et au codardechés.
1.3.4. CAUSES LIEES AU MILIEU

e Locaux non adaptés ;

e Surcharge de travail ;

* Manque d'entretien des locaux.
1.3.5. CAUSES LIEES A LA MATIERE

* Rupture des stocks de médicaments ;

« Insuffisance des supports ;

* Insuffisance de temps.

Cette classification nous permet de construiragdgrdmme de cause a effet,

suivant :
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 Absence de protocoles écrits a chaque étape duwitcidu

médicament
« Contraintes liées a la réglementation et au coderdechés

* Non participation des pharmaciens dans les réungnsnise en

place des thérapeutiques pour les patients
« Insuffisance de personnel

» Manque de rigueur dans la gestion des stocks aaunigdes unités de

soins
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CHAPITRE 3: SOLUTIONS POUR AMELIORER LA SITUATION
ACTUELLE

Ce chapitre entre dans le cadre des recommandafienaous formulerons
suite au diagnostic de I'analyse des données etifesmations recueillies

durant notre étude.

En effet, nos suggestions cherchent a corrigeete=urs que nous avons
identifiées dans notre analyse.

3.1. SOLUTIONS POUR LA PRODUCTION ET
L’APPROVISIONNEMENT

Face a des marchés fortement compétitifs, caraétepar une demande de
produits personnalisée, de bonne qualité, livrés des délais minimaux et
le tout au moindre codt les entreprises réaliserfurge gestion efficace de
leurs achats locaux ou internationaux peut corestita un avantage

concurrentiel substantiel.

Faire une politique de remboursement des dettégiter le reglement tardif
pour élargir le champ d’action afin d’augmententambre de fournisseurs
répondant aux appels d’offres ce qui permettrahaasir le fournisseur le

moins disant.

La chaine d’approvisionnement, celle-ci vise essbemnent a assurer la
circulation optimale des fournitures médicales, degroduits
pharmaceutiques, des aliments et des produis deudaderie dans les

différents établissements de santé.
Le cceur de métier de I'hépital est encore et tasjoe soigner.
3. 2. SOLUTIONS POUR LA DISTRIBUTION ET LE STOCKAG E

Agrandir le magasin de stockages (Cellule AchapnBmat, Pharmacie)
afin de faciliter la détermination du niveau d’sko Gardez le local
propre et rangé.

Car Il est plus facile de trouver un article damsemdroit propre et range.
Les produits stockés y restent en bon état et @rdtemploi. Et Il faut
nettoyez le local et le maintenir en ordre. Papee la poussiere contamine

les produits et géne la lecture des étiquettesptaduits répandus sur le sol
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et les bris de flacons favorisent 'accumulationpieissiere. Nettoyez le

plancher, dépoussiérez les étagéres et essuyemifegégulierement.

Entreposez les produits sur des palettes et suretbgéres. L'utilisation
d’étageéres facilite le rangement des produitsil n§/ a pas d’étageres dans

votre pharmacie, fabriquez des étageres provisoires

L’air doit circuler autour des cartons. Laissezaspace entre les cartons et
le sol, entre les cartons et le mur. Respectan&trictions du fabricant sur
la procédure de stockage et les conditions d’eos&ge figurant sur les

étiquettes

Prévoir un tabouret ou un escabeau pour rendressibte les étagéres du
haut Création d'un local destiné au stockage desdards, des chaises

roulantes pour éviter la dispersion de ceux-cCi
3.3. SOLUTIONS POUR L'INFRASTRUCTURE DE HPD

La propreté dans I'enceinte de I'hépital est jugadisfaisante mais peut
mieux faire. Une sensibilisation réguliére des penes sur la propreté dans
I’hdpital serait un atout. Mais il faudra I'accongypreer de mesures et surtout
de matériels. La mise a la disposition de poubelless les services et tout
au long de la voie piétonne accompagnera cettehbdlgation pour les

ordures a caracteres ménagéeres

* Augmentation des budgets a hauteurs des besoimsnésppar les
services

e Valoriser les fonctions logistiques

* Mettre en place des indicateurs de performance daague service
logistique.

* Moderniser le bureau d’accueille pour pouvoir d@éieer les entrées
et les sorties afin de faire des prévisions.

3.4. LES RECOMMANDATIONS

Au terme de ce travail, nous formulons les recondatans suivantes :
3.4.1. AL'ENDROIT DU MINISTERE DE LA SANTE

Faire un plaidoyer aupres de qui de droit pour ulegament des

dispositions du code des marchés publics pourdpgdux.

&
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3.4.1. AL'ENDROIT DES RESPONSABLES DE L'HPD

Nous proposons ici quelgues axes d'amélioration pgquirront servir de
termes de référence pour la rédaction des procg@tisipports associés :

3.4.1.1. PRESCRIPTION

Disposer d'une liste des prescripteurs et d'urstregides signatures a

jour (affaires médicales) ;

* Améliorer le support de prescription des antibiatisl en imposant un

antibiogramme pour certains antibiotiques de réserv

* Améliorer la gestion des médicaments personnelspatignts ; rédiger
une procédure de gestion des médicaments persateselsatients dans
les services de soins ; l'application de cette giore relevera de la
responsabilité des cadres de santé ;

* Mettre en place un support unique de prescriptifom déviter toute
retranscription source d'erreur y compris les sessiinformatisés

(procédure dégradée en cas de panne informatique) ;

 Mettre en place un logiciel de prescription afirandéliorer la
formulation de la prescription (champs obligatoires autoriser une

meilleure accessibilité aux historiques de presionip;

* Mettre a la disposition de tous les prescriptérita/ret pharmaceutique

a travers le systeme d'information documentainei@ informatique) ;

 Adopter un libellé unique par molécule commun austoles
professionnels et systemes informatiques (livretéraheutique,

prescription informatisées...) ;

pY

e Mettre a la disposition de tous les prescriptelersvidal en ligne

(service informatique) ;

* Installer la base de données interfacée au ldgige prescription

(service informatique) ;

» Utiliser le réseau informatique intranet afin dettre a la disposition
des prescripteurs l'ensemble de la documentatioarn@teutique

(service informatique) ;
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Doter tous les médecins d'ordonnances sécuriséesiefiant la

prescription de stupéfiants (affaires médicales) ;

Rédiger des protocoles thérapeutiques afin d’haisaples pratiques de

prescription.

3.4.1.2. DISPENSATION

Systématiser a la pharmacie I'envoi aux prescnipteti aux IDE des
fiches de liaison de demande de produits non stoeké'assurer de leur
présence effective dans le dossier patient ;

Mettre en place un support unique de prescriptiomtenant les
informations nécessaires a la validation réglenienties prescriptions

par les préparateurs, notamment le nom et la signdes prescripteurs ;

Sécuriser le transport des médicaments entre legiceg et la

pharmacie ;

Installer progressivement un logiciel dans tousskwices de soins afin
que la pharmacie puisse analyser, valider les pptiens et

communiquer avec les prescripteurs en temps réel.

3.4.1.3. ADMINISTRATION

Concevoir en groupe de travail pluridisciplinaira gupport unique
d'administration permettant [lidentification deDH (supports de

prescription-administration) ;

Mettre en place un systéme de recueil de déclarakonon-conformité
secondaire a un dysfonctionnement dans le cirastptoduits de santé.
Elaborer un support uniqgue de signalement d'intiders de
I'administration des médicaments a insérer dardossier patient. Ce
document doit rappeler aussi les consignes de Isigeat des

événements indésirables médicamenteux (pharmatzowg) ;

Optimiser le plan de soin infirmier en installam logiciel (service

informatique) ;

Améliorer l'organisation des soins en appliquanpri@cipe d'activités

indivisibles (I'infirmier qui prépare le médicamerst celui qui le

&
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contrdle, I'administre et en trace I'administratgams interruption pour

un patient donné) (cadres de services) ;

Intégrer la dimension soignante dans l'ensembderéftexions et des
travaux relatifs au circuit du médicament en asstdes IDE en amont
. organisation du travail, aménagements des localugix de matériel

(chariots, armoires...) ;

Sensibiliser et responsabiliser chaque professiomox risques du
circuit médicament et a son interaction avec ldseayartenaires de la

chaine du médicament.

3.4.1.4. ARMOIRES, VIGILANCES, URGENCES

Optimiser la gestion des armoires en poursuigiact objectifs :
e |'élimination des médicaments périmés ;
» laréduction des stocks immobilisés ;

la diminution des approvisionnements en urgencex-ce étant tres
consommateurs de temps pour les unités de soinsneopour le

personnel de la pharmacie ;

le rapprochement des acteurs par des contactsrgdudiers entre les

soignants et le personnel de la pharmacie ;

la réduction des risques d'erreur par un meilleamgement des

médicaments ;

Réaliser des audits réguliers sur la qualité deksige des produits
pharmaceutiques dans les armoires de servicesafptéprs référents).
Elaborer une grille d'audit d'armoire de servicel'atention des
préparateurs pour faire un état des lieux desquasi en matiere de
gestion des stocks tant pour les aspects quait@ué quantitatifs ;

Appliguer la procédure de contr6le de I'armoire far I''DE du service
avec la mise en place d'une fiche de controle dratmbilité vérifice
régulierement par un préparateur de la pharmaegp@nsabilisation
d'une IDE référent médicament en binbme avec I'dide préparateur).
Intégrer lors de ce contrdle la vérification du betockage des
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médicaments thermosensibles (température, péremptiRealiser un
audit sur I'entretien et le contrdle de suivi dapérature et contrdle de
frigo (entretien régulier). Mettre en place au aiwele la pharmacie un
classeur de suivi des contrdles des armoires lamming prévisionnel

pour I'ensemble des services (comme celui desatkaturgences) ;

* Mettre en place une charte de stockage des méditaret dispositifs

médicaux dans les unités de soins (conseils etnrations diverses) ;

* Rédiger un manuel d'assurance-qualité a la phanmategrant les

vigilances sanitaires ;
» Organiser un systéme d'alerte des retraits de lot

» Reéaliser régulierement un audit sur l'utilisatthnplanning de soins fait
sur des retranscriptions des fiches de traiteméntde contrdler son

accessibilité, sa sécurité, sa tenue et son comnpeaitatif ;

* Reéaliser un questionnaire a [lattention des nawepersonnels
médicaux ou soignants arrivants dans I'établisser@rant prise de
gardes) pour s'assurer de la bonne diffusion enhaesance de la

procédure d'acces aux medicaments en urgence (dhaacueil) ;

e Prendre en compte tous les criteres qualité dams cadre
d'investissement de nouveaux chariots de distaohuti semainiers en
nombre suffisants par rapport au nombre de litgrioh a une face,
possibilité de rangement dans de grands tiroirsr Eu nombreuses

formes buvables.
3.4.2. AL'ENDROIT DU PERSONNEL

» Respecter scrupuleusement les procédures dansalisaté&n de

toutes les activités ;

* Renseigner systématiquement les documents quapi@s ala

réalisation de tout acte.
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CONCLUSION

La logistique hospitaliére est un ensemble d’asviiée a la performance
globale d’'un établissement de santé. La logistiegteau coeur de l'activité
de soins. C’est pourquoi une bonne coordinationogdigatoire pour la

bonne marche des activités dans I'hdpital et poeitna a la disposition du

personnel de santé les moyens nécessaires poary@eéka vie des patients.

En définitive, notre étude sur I'impact de la ldgjge dans le domaine
sanitaire et particulierement dans I'hépital prpatide Dakar, nous a réveélé
des insuffisances dans les démarches logistiquis. rleus a permis

d’identifier les différents flux qui circulent aweis de HPD et de montrer
gu’il faut une bonne coordination de la logistiqaeur une offre de soins de
qualité et & moindre colt. Au-dela de cette ideifon, les troubles de la

chaine logistique ont été constatées.

Ces troubles sont les conséquences d’'une mauvsiseagon des besoins
des services, qui améne une incompléte budgétisates besoins des
services. La méthode d’approvisionnement inappéepmret la mauvaise
gestion de stocks sont démontrées par les ruptigretocks, le faible niveau
de satisfaction et le mauvais entreposage. Laayests flux de personnes
est difficile car les patients doivent suivre ur@due procédure pour
bénéficier des soins. Les services déplorent égalelas manquements liés
a la restauration, a la buanderie et a I'hygiénes @isfonctionnements

influent directement sur la qualité des soins tdfer

Par ailleurs, s’ajoute I'absence d’indicateurs pmasurer la performance
des différents acteurs de la chaine logistiqueanalidu fournisseur au
patient, en passant par les services d’appui de .HEE&ite absence
d’indicateurs néglige le désir de l'augmentation ldeperformance de
I'hépital et cache les défauts des services |lagists.

Ce travail a porté sur la problématique de la logie des médicaments,
spécifiguementsur la maitrise du circuit du médicamenil a eu pour
objectif de réduire les erreurs de prescription, de préparatida
dispensation et d'administration des médicaméntderme d'une démarche

méthodologique axée sur la résolution des probléheegrobleme majeur

Fatou GUEYE Master | Transport-Logistique 2011-2012

©



L'impact de la logistique des médicaments dans uservice sanitaire cas de I'hdpital principal dédakar

identifié a été lalysfonctionnement du circuit du médicament a 'HRi2
probléeme a eu pour cause principdésence de protocoles écrits a chaque
étape du circuit du médicament a I'HPBfin de résoudrese probleme, la
solution retenue a été dmettre en place des procédures et des outils
nécessaires pour la gestion de chaque étape dwitidtt médicament a
I'HPD.

Cette étude trouve tout son intérét dans le fditrgaircuit de médicament
bien maitrisé implique une meilleure gestion deslic@ments qui permettra

d'éviter les ruptures de médicaments dommageabledgs patients.

Ce travail a eu le mérite de décrire le circuit rdédicament a I'Hopital
Principal de Dakar tel qu'il se présente actuellgimeussi bien au niveau de
la pharmacie qu'au niveau des services de soimsaly'se de ce processus a
permis d'identifier assez de points forts notammesrt matiere
d'organisation et de conformité aux normes, toots fin certain nombre
d'éléments peuvent étre améliorés notamment unmafmation des
activités, ce ci en vu dassurer une meilleure nisait des risques
médicamenteux afin d'offrir des soins de qualiiérdés vers la satisfaction

des clients.

Pour améliorer la gestion des médicaments au nigeawnités de soins, il
est nécessaire de standardiser les procédés dengeat la mise en place

des procédures et supports associés a toutesjeseatu circuit.

Il apparait essentiel d'afficher au plus haut nivda sécurisation du circuit
du médicament comme une priorité du projet méditalu projet de soins
et de développer une culture commune de prévedigsnrisques chez les

soignants.

Cependant, toutes ces anomalies jouent sur laesgepdtients, ce qui est
intolérable. Nous pouvons affirmer avec certitude ges anomalies sont
bien connues de I'administration hospitaliere sposr autant chercher le
moyen d’y remédier. Ce dénie est le résultat dwobléme financier, d’'une
manque d’organisation ou tout simple un manque diaom de faire de

I'népital de HPD un établissement de santé de hiaetu.
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De ce fait, malgré une étude des manquements @awilgistique, nous
nous posons la question a savoir comment parverondler ce gap vu que
le besoin ne se fait pas sentir venant des awodtministratives de

I'établissement de santé.
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