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INTRODUCTION

« Parmi les remédes qu"il a plu a Dieu de donner a

’
I"homme pour soulager ses souffrances, aucun nest
aussi universel et efficace que l'opium »

Traduction de la citation originale :

«(Among the remedies which it has pleased almighty
God to give to man to relieve his sufferings, none is
So universal and so efficacious as opium »

Sir Thomas Sydenham (1680)

« Gérer c’est prévoir »

Henri Fayole
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INTRODUCTION

De tout temps, 'hom s

. ' me a ten
ayant soit un Potentiel ¢ y
sur I'humeur, |es emoti

e de se servir
€ guerison ou de

ons, les sensations

de la nature pour en extraire des substances
soulagement de la souffrance, soit une influence

synthése du premi

ht apparus au XX*™ siécle, ce qui a permis, aprés la
d'autres classe

s 0 notamment, d'avoir peu a peu
s de psychotropes,

Une |égislation internationale syr les

. _ mise en place sous forme,
internationales négocié

: . » les intervenants ont dg s'y contraindre,
Parmi ces Intervenants,

! les pharmaciens, notamment ceux hospitaliers, occupent une
place importante et jou

: ent un réle majeur de gestionnaires nécessitant la parfaite
connaissance de la législation en vigueur.

La pharmacie hospitaliére demeure le pourvoyeur logistique des établissements de santé
en medicaments. L'organisation f

\ onctionnelle et 'assurance d'une gestion rigoureuse des
médicaments & travers la mise en place de

procédures et d'outils efficaces est une lourde
tache pour les personnes qui en ont la charge, et cela demeure une nécessité primordiale
surtout dans des pays comme I'Algéri

e, ou les pénuries de médicaments sont
malheureusement fréquentes et semblent inévitables.

En effet, I'approvisionnement régulier et suffisant en médicaments fait parfois défaut en
Algérie, et ce malgré I'enveloppe financiére importante qui leur est consacrée. Les raisons
d'une telle situation sont complexes et il est impératif a I'heure actuelle de réviser la
politique de santeé en Algérie qui doit se doter, dans le cadre de sa stratégie sanitaire, d'un
systeme gestionnaire qui lui assure un approvisionnement suffisant et une disponibilité
permanente des médicaments.

Une législation et une réglementation appropriées et mises a jour sont indispensables pour
la mise en ceuvre d'une telle stratégie.

En attendant cela, et pour faire face aux ruptures actuelles de médicaments et éviter au
patient algérien d'étre insuffisamment pris en charge en miligu hospitalier par manque de
médicaments, prescripteurs et pharmaciens hospitaliers doivent redoubler de wgllance
et renforcer leur collaboration pour assurer, au moins a I’échellg de la structure hospitaliere
ou ils exercent la disponibilité permanente des produits de santé.

i dérivés morphiniques font partie, occupent une place privilégice
hzzsaIr"g?'lsg;gglefﬁgrg:tehet?que mis a Ia%isposition des médecins, notamment dans la prise
harge de la douleur sévere et l'usage des stupéfiants, auxquels la majorité d'entre eux
Sppartie t requiert une réglementation et une législation strictes afin de limiter I'abus,
I?Ss?:;;eggtzzr'né qIa pharmacodépendance, et le mésusage de ces substances.

————————
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INTRODUCTION

I;felcell: rem;ir::t t'.égiS'a“f des substances vénéneuses en Algérie n'a eu lieu qU'F{” 1976
substanc%s s éa l:n du décret N°76-140 du 23 octobre 1976 portant réglementation des
l‘allusional'intenwz:::-lses' dans lequel une section a &té réservée aux stupéfiants et
Des améts, cire, 0N du pharmacien dans ce contexte a été faite a plusieurs reprises.

U Templace laires, sont venus compléter ce décret qui n'a jamais été abrogé

Le sujet traite | . i
hospitjalier B Séiatlr)z:’ver's. ¢€ mémoire est la gestion des médicaments stupéfiants en milieu

i Sant sur 'expérience de la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon
de Blida ; 'objectif princinal & 3 a Pharmacie Principa . a

R pal étant ¢ ituati la réalité du
terrain en plus de Nous Initier evaluer la situation actuelle et de connaitre la

a la recherche bibliographique et a la synthése documentaire.

théme dans ses diverses ramifications, nous avons essayé de

m d'informations concernant les stupéfiants aussi bien a I'échelle
du CHU Frantz Fanon.

Afin de Comprendre ce
rassembler un maximu

nationale qu'a I'échelle

Nous proposerons enfin des solutions 3

ouo : certains problémes rencontrés dans la perspective
d’améliorer au final la prise en charge d

u patient algérien.
Pour atteindre nos objectifs nous avons divisé ce mémoire en deux parties, 'une théorique
et l'autre pratique.

Dans la partie théorique, les divers chapitres ont porté sur la pharmacie hospitaliere, le
medicament en général et le médicame

nt stupéfiant en particulier, Ia pharmacologie des
médicaments stupéfiants retrouvés au niveau du CHU Frantz Fanon de Blida et leur
gestion.

La deuxiéme partie, pratique, englobe la présentation des données chiffrées relatives aux
prévisions et mouvements (entrées et sorties) des médicaments stupéfiants récoltées au

niveau du CHU Frantz Fanon sur une période de trois années allant de 2011 3 2013, ainsi
que l'analyse et l'interprétation de ces données.

Dans un premier temps nous avons effectué¢ une comparaison entre les mouvements
annuels des stupéfiants au sein du CHU.

Nous avons ensuite étudié les mouvements mensuels de chaque stupéfiant au cours de
'année 2013.

Enfin nous avons approfondi les données de consommation de deux services du CHU
choisis en fonction de leur régularite d'utilisation de ces substances.

e
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PARTIE THEORIQUE PHARMACIE HOSPITALIERE

CHAPITRE | -

PHARMACIE HOSPITALIERE

1-Histoire de |3 pPharm

Lg pharmacie a connu une grande évolution
primitives avec I'émergence de |
calmantes de |Ia valériane
et la transmission des re
vers 1552 avant JG -
remedes) et par le mo
articulée autour dy méti

acie hospitaliere :

au cours des siécles depuis les soc?{etés
art de guérir (exemple de I'exploitation des propriétés
) @ nos jours, en Passant par l'antiquité qui a vu la codification
cetles thérapeutiques (exemple du papyrus d’'Ebers en Egypte,
traité meédical Comportant des recettes thérapeutiques et des

yen-age et la renaissance au cours desquels la pharmacie s'est
er d'apothicaire. [28]

C’e§§ gréc,e 8ux sociétés arabo-musulmanes que la notion d'institution hospitaliére a vu la
lumiére. L’hépital était alors dénommé bimaristan de « bimar » qui signifie « malade » et de

« stan » qui signifie « lieu » en Persan. Le plus ancien bimaristan, semble avoir été bati
a Bagdad vers le IX*™ sjacle sous le califat d'Harun

al-Rashid (786-809). Cet hopital était
a cette époque, le Plus grand et |e plus moderne de tous les hépitaux du monde.
La fabrication et Ia délivrance des remedes étaient pratiquées dans ces établissements
et c'est le grand savant « Aby Bakr Mohammad Ibn Zakariya al-Razi » ou « Rhazés »
(865-925) qui fut le pionnier de la pharmacie hospitaliére en singularisant la pharmacie de
la médecine et en rendant effective l'incorporation de la pharmacie hospitaliére au sein de
la structure hospitaliere, au cours de I'époque des Abbasides. A cette époque, la pratique
de la pharmacie était déja bien enc

adrée, aussi bien au sein des « bimaristan » qu'au
niveau des « sayadila » ou boutiques de pharmacies.

e .T1 Pharmacie arabe Figure T2 : Portrait de Rhazés
Figure T1 :

i i cies s'était déja développée (importanqe donnée a la qualit.é
L.n‘specuoncges g:: rfr:I:ifications) et les conditions de I'autonomisation de |a pharmacie
i 'fl'gn (spécialisation professionnelle, complitations des produits médicinaux,
etaient |dgnt| lpes F; Ce modeéle de la pharmacie hospitaliere s'inscrira par la suite dans
:Je::q(r)r::i?tligi d:og:i?:"é’e dans les sociétés musulmanes puis lentement, dans le reste
du monde. [69]
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En Europe, aucune allusj
siécle.En France Usloneal
a eté interdit auy €picie ', 8Xercice de
. . S qui n'
(fin du Xv*me siécle) alorg quu' Fét
religieuses en miji Ve
« apothicaires » rg
apothicaire. Dang |
souvent en épice
medicaments hospitaliers L i
o o, Nicolas HOUEL, qui craq ersoe,2
orphelins a la profession d'apothicai
pharmaceutique. [23) 'e

QUi pouvaient «
S grandes vj)

La Pharmacie hospitaligre etlesr

PHARMACIE HOSPITALIERE

Par exem 'a_pharmacie hospitaliére n'a été faite avant le XViéme
I'apothicairerie - du grec ancien « magasin » -
aient pas apothicaires sous le régne de Charles VIII
®U hospitai activités pharmaceutiques sont restées I'apanage des
Munérgg '®. Vers 1560, I'Hotel Dieu de Paris fut pourvu de gargons
gagner maitrise » et obtenir le titre de maitre
fie, d'a les, il était demandé a des apothicaires, exergant le plus

X Ssumer un rgle d'inspecteur et de veiller a la qualité ‘des
pharmacie fut introduit & Paris grace a un
siécle, un hopital destiné & préparer des
et détermina les bases de I'enseignement

été reconnues au cours gy XVII ane SPONsabilités du pharmacien hospitalier ont réellement

siéc]
hopital. ¢
€ nationale de ph

acquis droit de cite dans |
pharmacie (Académ;

e lorsqu'a Ia veille de la révolution, la Pharmacie a
est durant ce siecle que fut créé le college de

- & i armacie ieaé mme
« art précieux a Phumanité ». & o7 ) et que la pharmacie a été reconnue co

XIX ™ siécle. 11 a alors fally attendre e Xxém

plan national Francais, |e statut de |
pharmacien hospitalier. ? phar

lorsque I'armée francaise a installé les
En 1835, une commission de trois professeurs de I'
d'authentifier les diplomes des médecins et de
et de procéder a la visite des officines de pharmacie. L'
et de Pharmacie fut créee par un décret datant du 3

d'Alger en 1909.

» - » -~
= : s
, o 1| =
ron P2 T |

Figure T3 : Hopital du Dey -
9uTe T ab-El-Oued

Ps de pharmaciens des hépitaux fut créé au début du
® siecle pour que soient clairement définis, au
macie hospitaliere et les responsabilités du

premiers hépitaux au début des années 1830.
hdpital militaire d'instruction fut chargée
s pharmaciens s'installant en Algérie,
école préparatoire de Médecine

aoGt 1857, qui signa l'acte de
naissance de cette école localisée a I'hépital du Dey de Bab-El-Oued, le plus ancien des

établissements hospitaliers d'Afrique du nord. Cette école devint I'Ecole Supérieure de
Médecine et de Pharmacie en 1879 puis la Faculté Mixte de Médecine et de Pharmacie

————
T ————
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PHARMACIE HOSPITALIERE

Le dépdt de médicament du sery
ice

Caratine & Bab-Azqyp, fut ¢ de santé militaire installé initialement & I'hopital
e

hopital du Dey. Parpy; joq 11 "S'OMé en Pharmacie centrale de farmée et déplacé vers
Berteuil qui servit gpy gésri: darmaciens Pionniers de cette époque figurent, entre autrezs.
pharmacien chef 4 'hépital Mus;pizsaopéawﬂ ainsi qu'Aimé Jules Battandier (1848-1922),

cha et professeur a l'école de médecine. (65)
L'Algérie apres

e Iindé . _
hospitaliére algerienne nl?:nd: "'°®: Au lendemain de lindépendance, la pharmacie
1972, les revenys de | Pas évolue

état >'U€ Jusqu'a la nationalisation des hydrocarbures en
permis a I'Algérie de se |an: yant &té ameliores de maniére trés substantielle, ce qui a
traduit par un certajn Nombra dans un vaste programme de développement. Ceci s'est

présideptiglle de 1973 ?n“;tli)tfsa:te'grandes décisions politiques telles que l'ordonnance
universitaire de medecin ALy

8, bh : Wité des soins, la réforme de I'enseignement
pays ou « PSP, [62] e‘t p‘afmame et Chirurgie dentaire, la programmation sanitairg du
pharmacie hospitaligre cest en 1976 que Ia réglementation Algérienne introduit la

2- Définitions :

pouvons déeduire de I'article
pharmacie principale ay
suivante :

2 de l'arrété N°079/MSP dy 24 aolt 1996 portant création de Ia
sein des cen

tres hospitalo-universitaires [42] la définition

a pharmacie au sein d'y

L ' _ d'un I_16pita| st un service de soutien aux activités thérapeutiques,
de dla}gnostlc et de Prevention, qui a notamment pour missions d'assurer la gestion des
produits pharmaceutiques au sein de I'établi

: { Issement : sélection, approvisionnement,
preparation, stockage, distribution di i

ep: » dispensation et I'établissement des nomenclatures des
meédicaments pour la structure hospitaliére et les divers services.

Pharmacien hospitalier : Le pharmacien hos
la différence de son confrere exercant dan
d'une pharmacie & usage intérieur intégrée

pitalier est un professionnel de la santé qui, a
$ une officine , accomplit sa mission au sein
a un établissement hospitalier.

3- Réglementation et législation :

Au cours de nos recherches bibliographiques, nous n’a\_/ons pu t.rouver que guelques
textes législatifs et réglementaires qui évoquent la pharmacie hospitaliére en Algérie

v' Décret N°76-138 du 23 octobre 1976 portant I'organisation des pharmacies des
secteurs sanitaires et les responsabilitts des pharmaciens au sein des secteurs
sanitaires.

d até N° du 24 aolt 1996 portant creation de la pharr_nacie. principale au
ééirﬁtz eNs fzmrsez hospitalo-universitaires, ce méme arrété traite brievement des
différentes missions du pharmacien hospitalier. [42]

——
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"""‘“-—u«,‘»v,

Gestion des:M &di ts Stupéfiants Expé"ence ;1e la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida ey
icamen s




don . i harm
Gestion des Médicaments Stupéfiants : Expérience defaP

- T ——

PARTIE THEORIQUE
PHARMACIE HOSPITALIERE
4-Place de h
Yaa bt a .
hospitalier: P "aMacie hospitalire et réle du pharmacien

La pharmacie hog

, Pitaliar _
établissements de sam@_e cCUPe une place ras importante voire déterminante dans les

En_ effet, la Pharmacje occy
puisquelle représente un

P€ une place
mais également avec les

1 Centrale au sein de I'établissement de santé,
€ Zone ('int

patient eraction avec les services hospitaliers d'une part,
nis, les fournlsseurs, I'administration.. ..

Le pharmacien ho

narr Spitalier, g
hospitaliére, joue ¢

yant [a responsabilité de |5 i h cie
o A . ! gestion de cette pharma
NC un rdle de Pivot au sein de I'établissement hospitalier.

Le réle du pharmaci

produits pha?macezzlc?:e: eL:e rl;ésume. Pas a «servir » les médicaments et les autres
. . arma i ient & diffa . ’
taches nombreuses il Cien intervient a différents niveaux pour remplir des

* Organisation dy fonctionnement de 1a pharmacie en tenant compte
du contexte de I'hopital, et en s'appuya

nt sur la réglementation, Pour cela, il doit s'entourer
d'un personnel qualifié et responsable et veiller a ce que chaque membre comprenne bien
les taches et missions qui lui sont confices et qu'il ait pris connaissance de Ia
reglementation et Iégislation en vigueur. '

L'arrété N°079/MSP du 24 aoit 1996 mentionné précédemment rappelle dans son article 1
que la pharmacie est gérée par un PHARMACIEN.

% Assurance de la bonne gestion: le pharmacien est responsable
de l'approvisionnement, la commande, la dispensation des produits pharmaceutiques
(médicaments, dispositifs médicaux, réactifs,...) et assure leur disponibilité permanente,

leur qualité ainsi que leur sécurité d’emploi, aussi bien pour le patient que pour le
personnel soignant.

i i itale. ien doit veiller & ce qu'il n'y ait
La gestion des stocks a une importance capltgle Le pharmame'n | . i
jamgais de ruptures en produits pharmaceutiques, ou du moins, le moins possible, et a
eviter les périmés sur un ou plusieurs produits.

< Surveillance des inspections périodiques au niveau des pharmacies
1 ires & i ités de soins.
i oires & pharmacies des unités
gzsgrlceteég elisci?gr;ar la circulaire N°007 ISP_I MIN / MSPRH !05 qu 22 novembrt-;- 2005
rela:;:fz t::asla gF:a-stion des produits pharmaceutiques dans les établissements publics de
santé.

———————
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PHARMACIE HOSPITALIERE

Pour assurer le bg onct,

. : | .

il est important que o 0';':9'“6{1! de la pharmacie et pour remplir ces taches de gestion,
vigueur, qui indiquent, entre Macien g

2ppul islati la réglementation en
autres, |5 néED e sur la législation et g

essijté de -
- La déterminat

= ion _ .
- L'utilisation des gﬁ,!f‘ Consommation Prévisionnelle en médicaments par service.
circulaire Ne 007/sp > de gestion - Ces outils sont définis, entre autres, par la
X appFOVisionnemen{MINIMSPRHIOS du 22/11/2005. [48]
du 29 e-ptembrmég(;:,0 € détail est donne par linstruction N° 003 MSP/MIN
et de distribution Portant |5 fixation des modalités d'approvisionnement

approvisionnemen; medicaments dans fes établissements publics, cet
Dreferentiellem

ent aupreg da aupres des institutions  étatiques (c'est fait
le réle de Centrale ge distribﬁtilsn';harmame Centrale des Hopitaux ou PCH qui joue

L'arréte N°069 MSP/MIN gy 16 juillet 1996 rappelle dans son article 6 I3 dispensation des
medlcamgznts,_ et dans son article 7, la délivrance des medicaments par les pharmaciens
dans les établissements hospitaliers,

€ Réle dans le conseil thérapeutique auprés des patients et du
personnel soignant, role éducatif :

Le pharmacien dispense non seulement des médications, mais aussi des informations
concernant le bon usage, la posologie (éventuelle adaptation en cas d'insuffisance rénale
ou hépatique par exemple), les effets secondaires, la voie d'administration ; Il doit
également favorise I'usage optimal des médicaments par son enseigne_ment. Compte tenu
de son expertise, il est le mieux placé pour expliquer aux patients leur thérapie

médicamenteuse  souvent complexe  (chimiothérapie, médication post-chirurgie
cardiaque, ...).

D'autres taches sont malheureusement de moins en moins pratiquées en Algérie, telles
que :

i i s s i italiéres » :
 Préparation des médicaments : « préparations hospitalié

: i Ole des préparations faites par
: s s la préparation et/ou le contro ar: _

|Lei psgg;?:l;:rz lg]nnzglzac:?nnacie F:et pce pour des médicaments destinés aux patients

hospitalisés.

Exemple :

> Préparation des poches pour chimiothérgpiz g\sclit\)lriglléagisee.
> Préparation magistrale gu_ni\(eau du service _
> Préparation de doses pédiatriques.

e ————————
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PHARMACIE HOSPITALIERE
<+ La Pharmagie Cliniqy ou
C'est une discipling Professiq
pharmacologiqueg acquiseg par
o 'aaE:\()sLiqutl’Jl:at ?oe;:?blir " N de traitement, de |o mettre en ceuvre, et d'en ?S?fgégtr:i:z
Suivi N lmlsa 'Q es effets thé i . C H aﬁn d‘amélioref 'e J

tla sécurité des trajtg inal a2 Peutiques. Ceci ¢ ie).
ﬁs'agira done ge. ments, aing; Que d'en diminyer les colits (Pharmaco-Economie)

iti s
résulte de Ia superposition des a:?::tes '
en a I'état physiopathologique des p

» Analyser et Valider |gg Prescriptinne . _ aue.
. ptlons.analyse réglementaire et pharmacologiq o
" dos epement d A Strateg; : i ‘optimisation de ['utilisation
des médicaments_ tegie therapeuthue et l'optimisation
» [SSZ?lehsatlon de Prescriptey, Sur le cogt d'une thérapeutique (Pharmaco-économie).

** Soins pharmaceutiques i

C'est I'ensemble
d'améliorer sz

des acteg et serviceg e le pharma
préventive, curat

] qu cien doit procurer & un patient afin
qualité de yig Par latteinte q'objectifs pPharmaceutiques de nature
Ve Ou palliative. Cela implique -

age). [57]
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PARTIE THEORIQUE
MEDICAMENT ET MEDICAMENT STUPEFIANT

CHAPITRE | -

MEDICAMENT ET MEDICAMENT STUPEFIANT

1- Médicament -

11- Généralités - Définitions s

Le médicament e

précisément, une

Krot‘r);ﬁtest <(:’L_1ra§ive' . ventives visant 3 soigne
utrement dit, il sagit d'une Préparation utilisée dans le b

et soigner une Pathologi

corriger ou de modifi

Le me@lcament a €galement une défin

: ition juridique. Il obei - : ion
rit dans un ciruit ha Juridiq béit donc & une réglementatio

utement qualifié et surveillé.

L'article 4 de la loi N°08-13 dy 20 juillet 2008 a m
N° 85-05 du 16 février 1985 relative a la protection
une definition plus élargie que la précédente :

odifié et complété I'article 170 de Ia loi
et a la promotion de la santé, il a donné

«Les dispositions de I'article 170 de Ia loi N°85-

05 du 16 février 1985, susvisée, sont
modifiées et complétées comme suit -

«Art. 170. On entend par médicament, au sens de la présente loi :

> Toute substance ou composition présentée comme possédant des propriétés
curatives ou préventives & I'égard des maladies humaiqes ou anlmale's:, et.tous
produits pouvant étre administrés a I"homme ou a l'animal en vue de_tabhr un
diagnostic médical ou de restaurer, corriger et modifier ses fonctions organiques.

> Toute préparation magistrale de médicament préparé extemporanément en officine
en exécution d'une prescription medicale.

. : spitaliére préparée sur prescription médicale et selon les
> T%l_ltet_PfeParda'tl'fr’]Z h;hgrmacopge en raison de l'absence de spécialite
ngicatons ique ou médicament générique disponible ou adapté, dans Ia
gz::m:gieeu :ﬁun établissement de santé et destiné a y étre dispensé 3 un ou

plusieurs patients.

— - ;;len;;; |;|;harmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida
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MEDICAMENT ET MEDICAMENT STUPEFIANT

atio ici [ . inio .
d? 1 pharmaco né offlcmalef dem éducament préparé en officine selon les indications
dispensgée direct uu 0trigIUI

aire national des médicaments et destinée a étre
emen pa nt

> Tout produyit offici > -
chimique oy to e AViS defin

toute

co
a l'avance par

el Mme étant toute drogue simple, tout produit
JPreparation stapja indiquée dans la pharmacopée, préparée

issement Pharmaceutique qui assure sa division au méme
armacie hospitaligre

&t fma_ceutique Préparée 3 l'avance, présentée selon
&Nt particy| dénomination spéciale.

actif(s), Ia Mméme fq meme Composition Qualitative et quantitative en principe(s)

Me pharmaceyti Ue sans indicati uvelles et qui est
lnterChangeaue avec |e : q ans indications no ' .
: Produit de g i ioéquivalence
démontrée Par des ety des approprie eférence du fajt de sa bioéq
> Tout allerg

es de biodisponibiite.
ene qui est toyt Produit desting 3 igent: ificati
. _ a identifier ou provoquer une modification
specifique et acquise de |5 réponse immunitaire 3 un agent allergisant.
Tout vaccein, toxine ou

! Sérum qui sont tout agent desting 3 atre administré &
lhomme. dans [e but de Provoquer une immunité active oy passive ou en vue de
diagnostiquer I'état d'immunite,

» Tout prodqit radio pharmaceutique prét a étre administré & I'homme et qui contient
un ou plusieurs radionucléides

> Tout produit stable dérivé du sang.
Tout concentre d'hémodialyse ous

olutés de dialyse péritongale.
» Les gaz médicauy. ». [49]

Au sens de I'article cité, le meédicament est défini de deux maniéres :

¢ Selon la fonction thérapeutique :

v Préventive: - Individuelle ou Collective (vaccination = protection préventive_).
v Curative : - Etiologique : le médicament s'attaque a la cause dg la maladie.
- Substitutive : par exemple l'insuline pour les diabétiques.

- Symptomatique : c'est e cas des divers antalgiques ou anti-
inflammatoires.

¢ Selon la fonction diagnostique :

acifiants (pour radiographies des voies digest_ives, urinaires, genitales, ...).
E;(semngézic;?noe?‘ts englogpent donc les produits pour « soigner »,'Ie_s produits d%?tgrdg
prévenir» les maladies (vaccins, par exemple), les agents dg diagnostic mdvn{]o (prge 2 g
contraste, par exemple) ainsi que des sgbstances administrées en e;e;)r;?’]
pathologi'e pour modifier des fonctions organiques (contraceptifs, par exemple).

étre a I'origine d' adi drogues.
ié i i rigine d'un médicament, sont des
i€ susceptibles d'étre a l'origine _ ¢ Iro
i pren:tftzttasusité p%ur les produits traditionnels issus des regnest mlneraui:i
C'e o i aux. Ces meédicaments restent treés employesé ?otar?n:j:ns :::\)/(el?e I
;?c?\?iteant:q); :tudgglr;?lanfés (morphine par exemple) qui continuent & fournir
Substances.

i dant préparés par synthése chimique
inci ctifs actuels sont cepen
h‘?églr:ﬁ): r;ud:asr zg:ln?g;ﬁt:ése a partir de substances naturelles. [13]

. P — Frantz Fanon de Blida
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MEDICAMENT ET MEDICAMENT STUPEFIANT

PARTIE THEORIQUE

Différentes classiﬁcat‘ e
S Médic,

leU{ écomposm(,n' leur strye -aments peuvent atre distinguées : selon leurs origines,
traitées, selon gy toxicite € chimique, leyrs actions sur 'organisme, les pathologies

J .
>~ CIassmcation selon I'orjqi
) ine :
Peuvent étre distingués ° 9
- Les mgg;
-diCaments g'ori 8¢
- Les médicamens 3& NS Vegetale : exemple de l'ergot de seigle,
- Les Meédicaments d-o??'f‘e Min€rale : exemple des argiles,
G medi e gine animale I'exemple majeur est celui des médicaments

: nt parti la plupart des médicaments utilisés
de principes ge chimie 23 > Ce sont soit des composés de synthése a partir
des dérives rganique soit des composeés de semi-synthése, ¢'est-a-dire

\ obten il
extraites de Végétaxs_ Par synthese chimique & partir de substances naturelles

- Les médicam i
Procédec d‘obtints lssu.s.des biotechnologies : ils sont caractérisés par leurs
ntion (génie génétique, fermentation, ..etc).

q -
& CIassnﬁcation chimique :

¥ Classification Pharmacologique :

C'est une classification basé "effi i
Ine See sur l'effet pharmacologi i i
: actor p gique, donc en fonction des cibles et

Exemple : IMAO (Inhibiteurs de la Mono-Amino Oxydase), parasympatholytiques, ...

& Classification thérapeutique :

La classification thérapeu
pathologies qu'ils traitent.
Exemple : antihypertenseurs, antidiabétiques, ...

tique consiste a lister les médicaments en fonction des

& Classification phannaco-thérapeutique :

La plupart des classes sont définies a Ia fois par les effets pharmacologiques
et thérapeutiques des médicaments ; ce sont les classes pharmacothérapeutiques.

Il s’agit d’une classification qui se veut pragmatique et qui est intéressante, notamment
pour le médecin dans sa pratique courante. [13]

& Classification réglementaire basée sur les risques :

Lors de leur mise sur le marché, la majorité des médicaments, en raison de leur toxicité

potentielle, sont classés sur des listes qui réglementent leur prescription. .
Certains médicaments, considérés comme bien tolérés, peuvent ne pas étre place_s sur
une liste. lls sont dits « hors liste ». Ce classement peut ensuite étre modifié si des

éléments nouveaux le justifient.
C'est & cette classification que nous allons nous intéresser dans le cadre de notre mémoire
qui concerne les médicaments stupéfiants.

G&stlon de; Médimments Stupéﬁants $ Expéﬁeﬁce de la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida
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PARTIE THEORIQUE
MEDICAMENT ET MEDICAMENT STUPEFIANT

v1-3- Classlﬂca“
on féglom ;
1-3'1'Méd‘camen entaire des médicaments

ts non listés :
Ces médicamentg 80

. nten y ; .
non. Il en existe catégor, sgr;ée hbre.. disponibles sans ordonnance, remboursables ou

aux malades qui | demande ) ICaments « conseils » prescrits par les pharmaciens
«grand public » don | Promoti conseil & Y'oceasion d'un symptoéme et les médicaments
les patients-clients aux armaé%nn: S[tfg?élfjfe dans les médias et qui sont demandés par
' 9

lls ne sont pas poyr aut . '

peut étre & ['origine d?e'}}e(tnpés de risques et loyy utilisation prolongée ou 4 fortes doses
clest-a-dire pris par | Malade ('j”déSlrables, Is sont souvent utilisés en automédication,
Exemple du Paracétamo qui ' ? ative ou a celle de son entourage. 2]
(hépatites fulminantes) Pouvzzt €N vente libre mais qui expose & des risques importants
posologie importante. aller jusqu'au décés lorsquiil est consommé 4 une

1-3-2- Médlcam 3 .
Y . -aments a prescriptio laatoi
“Medicaments Jigtgs »p: ) Ebllostalis

Selon [a loi 85-05 du 16 fgyrier 1985 relative 4 Ia protection et & la promotion de la santé,

dans son article 181 - «Tout médic Sli
s : ament p’ ' ion o
prescription médicale, I'exception de certain POkl e s dont I Ise o

SC edic S produi i i
arrétée par voie reglementaire. » produits pharmaceutiques dont Ia liste est
Cette loi concerne |es médica i i

et ments qui contj i

e b q ennent une ou plusieurs « substances

En ce qui concerne I'Algérie indépendante, le régime propre aux substances vénéneuses
(exploitation, importation, achat, vente, détention et emploi, ...), @ été personnalisé par
la publication au journal officiel de Ia république algérienne démocratique et populaire
(JORADP) du décret présidentiel N°76-140 du 23 octobre 1976 portant réglementation des
substances vénéneuses. Ce décret, n'a semble-t-il jamais été abrogé ou remplacé par
un autre décret et continue donc théoriquement a étre en vigueur.

Selon le premier article de ce décret, nous distinguons :

- Tableau A : qui comporte les « produits toxiques ».

- Tableau C : qui comporte les « produits dangereux ». _ L .

- Tableau B: qui est constitué des « stupéfiants » dont Ia liste a été fixée puis
modifiée pér plusieurs arrétés, dont celui N°09_8/MSP du 1er octobre 1996 fixant
la liste des substances classées comme stupéfiants.

— - Experlencede la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida
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MEDICAMENT £T MEDICAMENT STUPEFIANT

Ony retrouyg -

v Stupéfiantg inclug dans Jg y

able; ) '
: Alfenlann chlorhydvato e e
8 romorg ebitartrate
- entany) Citr '
Phine chlorh
m orghine sulf te)fdmt
2] éthidine chlovhydrat
v Slupéﬁantsu

! Nclus ¢ ns le tableay Ilde 1a ¢

Codélne e

L'arrété N°40/MSP/M|N
r du
du 1% octobre 1ggq fixant | |2-1 il 1997 & mogifie et complété I'arrété 97MSP/MIN
a liste deg Substanceg classées comme stupéfiants :

D'autres arrétés, dont
compléter cette liste

nous p’ :
. puisquen 3,\::::3 pas retrouvé |a trace, sont certainement venus
aujourd'hui utilisgs gan e m

S N0S hépitayy. édlcamem? stupéfiants que ceux cités sont

Actuellement, Jeg tableayy|
) ~abl€aux|des s . ; /..
Les substances Vénéneusle e L:bstance::: Vénéneuses ont éta remplacés par desistes.
existe deux listes Selon Certainesncl :;?;C;?glem?ntairement inscrites sur une « liste ». ||
liste S Ions, liste | et liste II.
FL;I1 ;tra:i gzgnprr?ggslejsuzlét;tanccles Presentant les risques les plus élevés,
’ S plus Pragmatique |3 classificati ii i
. o cation qui inclut parmi les
substances venéneuses, une troisieme liste, celle des stupéfiants. | P

o i , article qui traite g
I'étiquetage des substances Vénéneuses. [41] e
Nous distinguons donc -

1-3-21- Médicaments de fa liste[): 7"

Médicaments anciennement dits « toxiques » et faisant donc partie de I'ex-tableau A, qui
ont une toxicité intrinséque forte. Ils peuvent provoquer des effets toxiques ou indésirables
graves dose-dépendants. Leur administration nécessite une surveillance médicale. |is

peuvent présenter des risques sérieux de potentialisation avec d'autres médicaments
couramment associés.

Les points suivants résument I'encadrement de la prescription des médicaments inscrits
surlaliste | :

o Prescription de 12 mois maximum (sauf cas particulier, ex. hypnotique).

ivrance mensuelle. i . :
o gg:wuvellement limité a la durée de la prescription sauf mention contraire

du prescripteur.

e]

@t}én des Médimments Stupéﬂants E*éérience de la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida
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PARTIE THEORIQUE :
MEDICAMENT £ MEDICAMENT STUPEFIANT

Ony etrouye

v Stupéfiants inclyg dans e

Alfentanil chi
“hlor
Dextromoram Y rate

Mide hi
Fentanyl Citrate bitartrate

Orphine chgry
. dr
orphine sulfatg ate.

éthidina chlorhydrate.

ableau | e la convention de 1961

Larréte Na0mmspy |
du 1" octobre 1996 fyg, ., istogrh 1997 & m

odifié¢ et complété larrété 97MSP/MIN
des subst

ances classées comme stupéfiants :
v : :
Stupéfiants Inclus dans |e tableau | ¢

e la conventi .
[ Sufentan". [ 43][44] vention de 1961 :

Nous distinguons donc :
1-3-2-1- Médicaments de la liste/]): 7:*' - -

Médicameqtg ar_lcie_nnement dits « toxiques » et faisant donc partie de I'ex-tableau A, qui
ont une toxicité Intrinséque forte. IIs peuvent provoquer des effets toxiques ou indésirables
graves dose-dépendants. Leur administration nécessite une surveillance médicale. lls

peuvent présenter des risques sérieux de potentialisation avec d'autres médicaments
couramment associés.

Les points suivants résument I'encadrement de la prescription des médicaments inscrits
surla liste | :

o Prescription de 12 mois maximum (sauf cas particulier, ex. hypnotique).

Délivrance mensuelle. - . .

o Renouvellement limité & la durée de la prescription sauf mention contraire
du prescripteur.

O

Gesfion de§ Médmments smﬁéﬁants : Expérience de la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida
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1-3.2.2. Mbdl(:amnnln do 1n liste )| !

Médicaments mlr:mnnmnm\

Une toxicité intringgg,, OIS « dangereux » o faisant pertie de Fex-tablesu G, qui ont
s'‘accommodey d'u;\b ‘m?vvp';;m faible que ceux do la liste | Leur administration peut

i @ > '
Indésirables graves ot lo ance madicale moine élrofte. Les risques d'effots toziques ou

e
Nsques (e Potentialisation son plus faibles
Les points Suly

ants résument o \
gl b, Ment lencadrement de |4 prescription des médicaments inscrits

0 Pmscnplmn

X POuUr 12 mois maximum

SUT présonma, p(?ssihlo, en dehors de la durée de prescription,
Sentation delordonnancn. sauf mention contraire du prescripteur,

O

hospitalires, Ia p daence Magistrales, ¢ s'agisse de préparations officinales ou

d'une substance listée entraine obligatoirement le classement en
ela réglementation afférente. (13

1-3-2-3. Médicaments Stupéfiants oy « ex-tablea

Il n'y a pas de définiti ' ' i
clasiée sp b pifn:}f" reglementaire des Stupéfiants, ginon qu'il s'agit des substances

_ accord international, la convention de Vi
. [ : e Vienne. Ce sont celles
susceptibles d'entrainer des toxicomanies. (13] |

g
uB»:

]

Les points suivants résument 'encadre ipti i Inscri
ol et et S ment de la prescription des médicaments inscrits

e redigée sur une ordonnance sécurisée extraite d'un
carnet a souches,

En Algérie, Ia Prescription individuelle de stupéfiants semble se faire sur une
ordonnance simple extraite d'un camet a souche. Cela devrait cependant
changgr par la publication au JORADP de Farrété du 29 juin 2013 fixant les
modglltés de prescription et de dispensation de l'ordonnance des
medicaments contenant des substances classées comme stupéfiants, (voir
Annexe 1).
o Cette prescription doit respecter la régle des sept jours (cette durée ainsi
que la durée de fractionnement sont modifiées par un arrété du 29 juin
2013).

o Enaucun cas une prescription ne peut étre renouvelée. [3]

En Algérie, les autorités nationales ont étabij la liste des médicaments stupéfiants par des
arrétés ministériels. L'arrété N°098/MSP du ler octobre 1996 ainsi que celui
N°40/MSP/MIN du 21 avril 1997 énoncent les medicaments classés comme stupéfiants,
comme cité plus haut.

En ce qui concerne [utilisation des stupéfiants, notamment pour les besoins
pharmaceutiques, elle est réglementée par le décret N°76-.1 40 du 23 octopre. 1976. portant
réglementation des substances vénéneuses dans les étabhssgments hosp!tallers ainsi que
l'arrété N°069/MSP du 16 juillet 1996 portant réglemen_tat!on de la dlsp_ensatuon des
substances vénéneuses dans les établissements h'ospltallgrs.' En théone,. le décre}
N°76-140 du 23 octobre 1976 n'ayant pas été abrogg, il devrait primer sur celui de l'arrété
N°069/MSP du 16 juillet 1996 et en cas de contradiction, c'est lui qui devrait étre appliqué.

Géstion des Mé&ic;rr;e;\ts Stupéﬂants ;‘Iixpéﬁenoe de la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida
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En France, le classement al
Santé, sur Proposition gy
Médicament et des
Sanitaire des Produit
le marché (AMM).

une des listes procéde d'un arrété du Ministre chargé de la
directeur de IANSM (Agence Nationale de Sécurité du
Produits de santé), ex-AFSSAPS (Agence Frangaise de Sécurité
S de Santé) au moment de Ia délivrance de l'autorisation de mise sur

Ei':e‘::lgz:e"wﬂi"sgés les informations Que nous avons obtenues lors de notre visite au
et daprés les _r? de Ig Santé, de Ia Population et de la Réforme Hospitaliere (MSPRH)
médicaments pa'rnliC;rtr;\athrs qué nous avons eues concernant la classification des
] Suite ay i 3 - h s
laborgtmres Pha"naceutique questionnement de plusieurs directeurs techniques de

S, HO_US avons deduits que le listing en Algérie se fait selon la

Tableau T1 : Reégles de prescription et de délivrance des médicaments [19]

Liste Ordonnance Durée de la g 4
prescription Quantité délivrée

Liste | ordonnance simple non renouvelée jusqu'a 12 par fraction de 30 jours au
rénouvelable sauf mois maximum
mention contraire « 3 (sauf hypnotiques et

: renouveler X fois » anxiolytiques)

Liste Il ordonnance simple limitée & 12 mois par fraction de 30 jours au
renouvelable sguf maximum (contraceptifs 3
mention contraire « & ne mois)
pas renouveler »

Stupéfiants  Ordonnance sécurisée de7a28joursselon de7a28 jours selon la
la substance et la prescription

forme pharmaceutique
NB:

1. Dans certains pays comme la France, la classification réglementaire des médicaments
peut inclure d’autres classes que les 3 listes citées (médicaments a prescription restreinte).
Méme si nous n’avons pas trouvé de textes législatifs ou réglementaires algériens qui traitent
de cette classification, des allusions a ces listes ont été faites dans certains textes. Clest le
cas, par exemple de la circulaire N°007/SP/MIN/MSPRH/05 du 22/11/2005 relative a la
gestion des produits pharmaceutiques dans les établissements publics de santé, qui, dans

son chapitre 5, réglemente la dispensation des traitements a titre ambulatoire pour les
médicaments & usage hospitalier strict.

Médicaments a prescription restreinte :

* Médicaments réservés a I'usage hospitalier : ils ne peuvent étre prescrits,
délivrés et utilisés qu'a I'hopital.

e Médicaments a prescription hospitaliére : ils ne peuvent étre prescrits
qu'a I'hdpital. lls sont delivrés dans n'importe quelle pharmacie ou, pour certains,
dans les seules pharmacies hospitaliéres.

i scription initiale hospitaliére : la premiére prescription doit

) gﬂb?g;z?:mn;taég?rédi&e a I'nopital, mais les ordonnances de renouvellement

uvent étre rédigées par un médecin de ville. La délivrance des médicaments.est

o ibl lon les cas, en pharmacies hospitaliéres ou en pharmacies de ville.

Bons e'rtsa?ns cas, le 'nombre de renouvellements est limité et une nouvelle

;?rae’;iri;?ion hospit'aliére est nécessaire aprés un délai variable (un an
généralement).

Gestl ond Médicaments Stupéﬁants Expéﬁ;t;l.(:e de la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida
n des :
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Médlcamonls a pr
médicamems diffici|

eScription réservée & certains spécialistes | il s'agit de
déliviés selon lec

€5 A utiliser oy traitant des maladies complexes. lls sont

a5 en pharmacies hospitaliéres ou en pharmacies de ville.

Médicaments 4 s

. urveill
médicaments doivent & 0 rec i osulibre
complément

renouvelée

. les malades traités par ce type de
_ Ire régulierement surveillés (prises de sang, examens
aires, consultations Plus fréquentes). L'ordonnance ne pourra étre
aue si ces regles de surveillance sont respectées. [56]

; E?sg('}’sif;: ,';’ é‘:fc'swn N*71 du 22 avril 2013 fixant Ia liste des produits pharmaceutiques
établissements u'&?ux a acquérir par |a pharmacie centrale des hépitaux au profit des
e de l‘annge 'gg% de santé dans le cadre de la procédure d'achat pour compte au
I'approvision . edicaments en deux catégories selon

PP nement budgét e medicaments faisant partie de I'annexe 1

1-4- Etiquetage des médicaments :

L'étiquetage comprend un emballa

ge extérieur et un conditionnement primaire.
Il est également possible q

il n'y ait qu'un conditionnement primaire.

L'étiquetage doit étre rédigé de telle fagon que les information
a l'utilisation correcte et sgre

accessibles et compréhensibles.

s critiques nécessaires
d'un médicament soient clairement lisibles, facilement

Le modéle de contrat de marché passé conformément aux dispositions du décret

presidentiel N°02-250 du 24 Juillet 2002 portant réglementation des marcheés publics, porte
les mentions suivantes dans son article 22 :

« ... Le conditionnement interne et externe du médicament doit étre libell
en langue nationale et en langue frangaise et comporter :

- La raison Sociale et adresse du fabricant.

- La dénomination Commune Internationale (D.C.D).

- Le numéro d'enregistrement ou de I'autorisation temporaire d'utilisation (ATU).

- Le numéro du lot et date de péremption.

- La date de fabrication.

- La forme pharmaceutique. . .

- La formule centésimale détaillée avec indication précise des substances actives.

- La présentation (flacon, blister ...:). _ _ -

- La teneur en principe actif par unité de prise et par unlté.de conditionnement.

- Les conditions particuliéres de stockage et de conservation. _ .
- Les mentions nécessaires au bon usage dg médicament : forme pharmgceuthue, voie
d'administration, dilution, précautions d'emploi (par gxer'nple : formg oralg, a croqu'er...). et
plus particulierement pour les formes injectables (voie d administration, dilution, précaution
d’emploi) doivent étre lisibles et rédigées en toutes lettres ». [51]

€ obligatoirement

i dcifie I'étiquetage distinctif des méqucaments' apparten_ant aux Iistes’l et ll,
S:rtn:qrg::pﬁgsgiidleést;us. rgnais ne fait pas allusion & celui des médicaments stupéfiants.

.Gesﬂ.o,n deSMéd'ca ments stupéﬂa"ts Expérienoe de la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida
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o) Médicamem de

la liste I (e
X-t :
Un cadre blanc entoyrg d'un filey roug.(, ableau A)

Fi .
gure 15 ; E“Quelage des médicaments de la liste |

Liste 1 - Uniquement sur ordonnance

o Médicaments de la liste | (ex

-tableau C) :
Un cadre blanc entoyre d'un filet vert une b

ande rouge, placée sous le cadre sus indiqué.

Figu-re T6: Etiquetage des médicaments de la liste II

L

UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE-LISTE I1
L'article 17 de rlarrété N°ogg MSP/M
dispensation des substances vénéne
dispositions légales pour létiquet
stupéfiants :

IN du 16 juillet 1996 portant réglementation de la
uses dans les établissements hospitaliers donne les
age des différents médicaments, y compris les

«Article 17 : Lles_ _médicaments doivent &tre détenus de préférence dans leur
copdmtonnement d'origine ou 3 défaut dans des récipients étiquettes selon les dispositions
suivantes :

v S_tupéﬁants : etiquette blanche avec large filet rouge.
v’ Liste | : étiquette blanche avec large filet rouge.
v Liste Il : étiquette blanche avec large filet vert.

Ces étiquettes devront comporter :
la dénomination commune internatio
la spécialité, le dosage exprimé en
la voie d’administration.

Dans la partie inférieure, séparée du contexte par une ligne noire et inscrite en lettres
noires, la mention bien lisible : « Respecter les doses prescrites ».

dans la partie supérieure, inscrite en lettre noires ;
nale du ou des principes actifs et/ou dénomination de
qualité ou en concentration, la forme pharmaceutique,

L'étiquette du conditionnement doit mentionner le numéro de lot et la date de péremption
du médicament qu'il contient. La notice d'information du medicament doit &tre jointe ou a
défaut I'unité de soins doit disposer de la documentation nécessaire ». [41]

Figure T7 : Etiquetage des médicaments stupéfiants
STUPEFIANTS

Uniquement sur ordonnance

R ——
i S
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2- Médicamentg g,

Comme expliqué
qu'il s'agit des
de Vienne.

Selon larticle 2 de |
et & la répression d
psychotrope ; un stu
synthése, figurant g

péfiants :

lus ' |
!glbst:?\z:; In'existe pas de définition réglementaire des stupéfiants, sinon
® Classées aing) par un accord international, la convention
: |'ISI _N°04‘18 du 25 décembre 2004 relative & la prévention
péﬁan:age e du trafic ilicites de stupéfiants et de substances
tablea, est toute Substance, qu'elle soit d'origine naturelle ou de
au | et ay tableau Il de Ia Convention unique sur les stupéfiants

Comme déja expliqué,

stupéfiants par des arrétlzss aplprités Nationales ont établi la liste des médicaments

1996 et celui N°® 40/MSP/MIN gumstériels notamment l'arrété N°098/MSP du 1er octobre

u 21 avril 1997,

2-1- Historique :

La production et |a consommation ¢ i RiE
: t A opi
drogues ne sont Pas des phénome Tcoito, L F e sl g

a_recours, depuis la nuit des temps, aux substances

psychoactives, telles que 'opium, substance & partr d I
de nombreux stupéfiants ont été extraits. v g6 Iagqule

D'un point de vue linguistique, I'étymologie des termes
«pavot » et « opium » est grecque (mekon : pavot, et 0pos :
suc). [9]

L'opium est l'une des plus anciennes drogues connues.
Préparé a partir du suc épais récolté en incisant les capsules
de pavot ou Papaver somniferum, c'est une substance
narcotique, trés vénéneuse 3 haute dose, calmante et
soporifique a dose médicale. [54]

L'opium est a l'origine de nombreuses drogues car sa composition est d'une étonnante
richesse en alcaloides dits opiacés. Ces substances sont soit naturelles car directement
présentes dans [I'opium : morphine, codéine, papavéraldine, papavérine, thébaine,
narcéine, narcotine, laudanosine .., soit obtenues par hémisynthése & partir des
précédentes : héroine, hydromorphone , oxymorphone , hydrocodone , oxycodone. [16]

- Découverte et usage :

L'origine géographique du pavot a opium est mal connue mais la plante elle—méme_ s'est
averée capable de s'adapter & la plupart des environnements écologiques_et répartn§ sur
toute I'Europe et en Asie et méme en Afrique, de plus en plus sous des climats variés et
des sols trés différents. [10]

Parmi les indices linguistiques révélés par les recherches archeologiques, figure la plus
vieille liste écrite de prescriptions médicales qui soit connue et qui fait partie des mll!lers de
tablettes en argile de Nippour, le centre spirituel des Sumériens. (_:ette t.ablette.. ?cqte vers
la fin du troisi¢me millénaire avant J.C. (2 100 avant J.C) évoquait I'opium qui était utilisé
pour ses vertus curatives.

L'opium est également mentionné dans un texte perse du VI° siécle sous les noms malideh
et afiun qui ont une racine arabe.
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En Suisse, des indic

e
le monde ont été retr:uggfﬁ?o?an.iq“es parmi les plus anciens a ce jour en Europe et dans
plus de 4 000 ans, + 1 Sagit de graines et de capsules de pavot 4 opium vieilles de

En Egypte, la Présence dy

a la thebaine (un alcaloide :j\ll)(:vsts)t t[rgé]s ancienne et la ville de Thébes a donné son nom

En Chine, le pavot .
Bien que sespproprgégf,"”” depuis I'époque des empereurs Tang (Vile-Xe siécles). (5]

utilise a des fing médicina?rcot'qUes aient été connues, I'opium semble avant tout avoir été
74 ingrédients, contenant es. La pre‘njiére mention de la thériaque — préparation a base de
été faite en Chine en 650 :22 qluantnte importante d'opium, utilisée comme anti-poison -a
partir du Xllléme si acle, I'Opius a « Nouvelle pharmacopée » (Xinxiu bencao) [4] [9]. Mais &

: m est co : .
Se propage rapidement. nsomme comme drogue et sa consommation

Parallelement a cela, I'usage du tabac est int
comme allant & I'encontre d
Cette mesure invite assyra
lesquels I'opium, mais s
en 1729 prononce son p

erdit en chine en 1644, car il est considéré
es convenances et ébranlant les principes confucianistes.
ment les chinois a trouver d'autres produits a fumer parmi

a cgnsommation ne laisse pas la cour impériale indifférente, qui,
remier edit prohibant le trafic. [5]

Concernant le terme « stupéfiant » son appariti i ddecine n'
clairement établie. En 1628, Rancr. Frapp ftion en pharmacie et en médecine n'est pas

« e s ngois, un professeur frangais en médecine utilise
le terme “stupéfactif”. (CEuvres pharmaceutiques). [24] ’

PIu; tard, au XlXe siécle, c'est au pharmacien allemand, Fridrich Wilhem Sertuner que
re\(len't la découverte de I'alcaloide le plus puissant de I'opium [27], le chef de file des
opiacés. En 1816,_ sa découverte est reconnue par la communauté scientifique et, un an
plus tard, il la baptise morphium en 'honneur du dieu Morphée, gardien des songes dans

la mytholog_ie grecque et elle est devenue rapidement la panacée de nombreux médecins
et pharmaciens.

Mais en raison de l'ignorance des effets médicaux de ces drogues, le contréle médical
et juridique de ces derniéres était peu important, le commerce de I'opium n'était pas
réglementé et son usage illicite était largement répandu. L’accoutumance et la
consommation abusive étaient courantes, ce qui exigea I'élaboration d'un corpus de
recommandations constituant une véritable norme.

- Premiers paliers en vue d’un contréle international :

La premiére étape de la construction de cette norme a consisté en la tenue d’une
conférence sur I'opium a Shanghai en février 1909 dans le but de mettre fin, officiellement,
aux guerres de I'opium en Chine. Elle a été suivie par la convention de La Haye de 1912
avec la résolution a poursuivre la suppression progressive de l'abus de l'opium, de la
morphine, de la cocaine. [26]Ce fut le premier acte de la communauté
internationale concernant I'opium.

Cette convention internationale a progressivement été transposée dans les
réglementations nationales comme la loi de taxation des narcotiques Harrison de 1914 aux
Etats-Unis et la loi de 1916 En France qui incrimine l'usage des stupéfiants en société.

Par la suite et en 1919, le Traité de Versailles confie le soin a la nouvelle Société des
Nations de contrdler 'exécution des mesures prises en 1912 a La Haye. Et en 1921 la
Commission consultative de contréle de I'opium (CCO) a été créée. Elle fut le premier
organe de controle international des drogues. [20] et le précurseur de la Commission des
stupéfiants des Nations Unies.
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A partir de cette date, les diffe
drogues par la succession des
1924 et en 1925 qui avaient po
Puis la convention de 1936 p
Protocole de 1953 visant a |i
production, le commerce intern

rents états voulurent instituer un contréle de l'offre de
conventions comme les deux conventions de Genéve en
ur but d'assujettir & des controles mondiaux des drogues.
our la répression du trafic des drogues nuisibles ; et le
miter et a réglementer la culture du pavot, ainsi que la
ational, le commerce de gros et I'emploi de I'opium.

Lanorme internationale ne fera
Successives jusqu'a arriver & la co
angulaire du régime international a

que se renforcer, au travers de ces conventions

nvention unique sur les stupéfiants ; la véritable pierre
ctuel de contréle des stupéfiants.

2-2- Définitions :
Ia'ar':iclea .17 de larrété N°069 MSP/MIN du 16 juillet 1996 portant réglementation
e la dis

( A dispensation des substances vénéneuses dans les établissements hospitaliers
identifie les substances stupéfiantes comme partie intégrante de la catégorie des
substances vénéneuses.

" Selqn le dictionnaire medical, un stupéfiant peut se définir comme suit : «
laction sédative, analgesique, narcotique, euphorisante provoque a Ia longue
accoutumance et toxicomanie. A cette catégorie appartiennent I'opium, la morphine,
I'héroine, la cocaine, le chanvre in

dien, les analgésiques centraux a action morphinique
comme la Péthidine ». [14]

médicament dont

Il convient d’étre prudent quant a la compréhension des différentes définitions de ce terme
que I'on rencontre dans le dictionnaire et le langage courant, car les définitions données
sont parfois incomplétes ou peuvent préter & confusion,

«Ainsi, nous pouvons retrouver dans un dictionnaire genéral la définition suivante :
« substance psychotrope dont l'usage répété conduit 4 une dépendance » [60]. Ici par
exemple, le stupéfiant est clairement défini comme un psychotrope. Cette définition n'est
pas tout a fait compléte. En effet, un stupéfiant peut étre un psychotrope, mais tous les
psychotropes ne sont pas des stupéfiants ; c’est le cas des benzodiazépines par exemple.

XL es stupéfiants faisant
Un psychot
du systéme

partie des psychotropes, définissons les psychotropes.

rope peut se définir comme une substance qui agit principalement sur I'état
nerveux central en modifiant certains processus cérébraux.
Du fait de leurs propriétés psychoactives, les médicamen
une dépendance dans un contexte de consomma
médicaments psychotropes sont parfois consommés en
peuvent faire I'objet de détournements voire d
illicites. [59]

ts psychotropes peuvent entrainer
tion chronique ou d'abus. Les
dehors de tout contexte médical et
e trafics au méme titre que les drogues

Le terme psychotrope devient a partir de 1971 un terme juridique utilisé par FONU pour

¥ désigner les substances, quelle soit d'origine naturelle ou synthétique, ou tout produit
naturel du Tableau I, II, Il ou IV: [36] Mais L'ONU ne donne pas de définition du terme
psychotrope dans ses conventions, se contentant de lister les supstances_ aipsi
categorisées, cette absence de définition est & l'origine de la confusion qui a parfois lieu
entre les deux définitions.

En ce qui concerne la différenciation juridique entre les stupéfiants et les psychotropes,
I'ONU tente de faire la distinction en érigeant la liste des psychotropes dans la convention
de 1971. Cependant, nous retrouvons également des substances incluses dans la

convention de 1961 telles que le LSD (diéthylamide de I'acide lysergique), ce qui peut
préter a confusion.
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IQUE

A partir de cette date, leg d

ifférents
drogues par la succession ¢ s états

88 convert Oulurent instituer un contrdled d% |'°g:,°e gg
4 entions comme les deux conventions de Gen
}1’th|254 lt;t g:nlgﬁﬁol:‘uldaev?ggt Pour but d'assujettir 4 des contréles mondiaux des drogues.
protocole de 1953 visant & (O 1@ [éPression du trafic des droguss. nuisibles ; et Ie
production, le commerce jnt Imiter et & églementer Ia culture du pavot, ainsi que la
' niernati Mmerce de gros et I'emploi de I'opium.
La norme internation
successives jusqu'a
angulaire du régime i

alg Ne fera que ge
arriver _é la convention
ntematlonal actuel de ¢

renforcer, au travers de ces conventions
unique sur les stupéfiants ; la véritable pierre
ontréle des stupéfiants.

2-2- Déﬁnitions :

I&ea T:IZi;p?e"g:ﬁ;:"fté N°069 MSP/MIN dy 16 juillet 1996 portant réglementation
identifie les subty €S substances venéneuses dans les établissements hospitaliers

nces stupéfiantes ¢ ie inté i
substances vénéneuses omme partie intégrante de Ia catégorie des

Selon le dicti i . ; .
faction sé d:rt}\r:alre al, ant peut se définir comme suit : « médicament dont
e  analgésique, narcotique, euphorisante provoque a Ia longue
g . . Cette catégorie a artiennent I'opium, la mor hine,
I'héroine, la cocaine, le chanvre ingi J pp pium, P

comme la Péthidine 5. [14] ) algésiques centraux a action morphinique

Un psychotrope peut se définir comme une sy
du systéeme nerveux central en modifiant certains processus cérébraux.

Du fait de leurs propriétés psychoactives, les médicaments psychotropes peuvent entrainer
une dépendance dans un contexte de consommation chronique ou d'abus. Les
meédicaments psychotropes sont parfois consommés en dehors de tout contexte médical et

peuvent faire I'objet de détournements voire de trafics au méme titre que les drogues
illicites. [59]

Le terme psychotrope devient a partir de 1971 un terme juridique l{tilisé par TONU pour
désigner les substances, qu'elle soit d'origine naturelle ou synthétique, ou tout produit
naturel du Tableau |, II, lll ou IV: [36] Mais L'ONU ne donne pas de définition du ter_me_
psychotrope dans ses conventions, se conten'ta'nt de lister |e§ sub.stances' ainsi
catégorisées, cette absence de définition est a l'origine de la confusion qui a parfois lieu
entre les deux définitions.

En i erne la différenciation juridique gntre les stupéfiants et les psychotrop_es,
I'ONCS tgl#tec ?jgcfaire la distinction en érigeant la liste des psychotropes dans la convention
de 1971. Cependant, nous retrouvons également des substances incluses da.ns la
conVentic;n de 1961 télles que le LSD (diéthylamide de l'acide lysergique), ce qui peut
préter a confusion.
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2-3- Classiﬂcation !

Les stupefiants font partie

+ “Omme déja expliqué plus haut, des sychotropes. Il convient
donc de compreng Pyl plique plus haut, P |
stupéfiants, Prendre |a Classification ges psychotropes pour pouvoir y situer les

tﬁrs\cig);)éﬂggtozzin ?glt"sfaiftf 'objet de nombreuses démarches de classiﬁcatic:jn,
Aot e i :

classifications des PSVChotropee;segits::n?ature du danger qu'ils présentent. Trois types de
1 :)J:re :)'('c;ssiﬁlcation de type sanitaire, selon fe pouvoir « toxicomanogéne », comme
(OMS) mPte la classification de 1971 de I'Organisation mondiale de la santé
rLénggription'('j'Une substance a fun des 4 Tableaux de la Convention de 1971
nepweﬁxsué;ri‘r’::uatlonddu Potentiel de dépendance et de I'activité sur le systéme
Ou de [lexistence ¢ iel d ' nocifs

comparables a ceux e dun potentiel d'abus et d'effets

_ €s substances déja inscrites ainsi que sur ['évaluation des
risques de santé Publique ou socigux encourus. [53]

2) U‘ne Classlﬁcgtion juridique, nationale oy internationale, selon la reconnaissance
d'une utilisation 3 des fi

> utili ns medicales ou scientifiques, comme par exemple la
classification - de I'Organisati i [

S sur les toxicomanies, C'est dans ce dernier type de

Classification que sont introduites les notions de drogues licites et de drogues

illicites. [11]

3) Une classification scientifique, selon les propriétes thérapeutiques ou les effets
globaux sur le systeme nerveux central

(SNC), comme par exemple la classification
de Delay et Deniker (1957).

Nous développons ci-dessous la classification pharmacologique des psychotropes qui

nous parait étre la plus pertinente pour comprendre la place qu'occupent les
médicaments stupéfiants en santé humaine.

o Classification pharmacologique des psychotropes basée sur celle de
Delay et Deniker (1957) :

En 1957, Jean Delay, psychiatre francais, a élaboré avec son assistant Pier(e Qeniker une
classification des drogues qui sera validée par le congrés mondial qe psychiatrie e.n_1'961.
Cette classification distingue les substances psychotropes en fonction de leur activité sur
le systéme nerveux central (SNC).

En s'inspirant de cette classification, nous pouvons distinguer(4 principales catégories de
psychotropes :

1. Les psycholeptiques ou sédatifs psychiques, ralentissant I'activité du systeme

, comprennent : ) L _
nerv.ew;es no§|epﬁques tels que les hypnotiques (barbituriques) D
e les thymoleptiques tels que les neuroleptiques, et les anxiolytiques.

éest' des M&di ' ts Stup éﬁané‘» v. .Expéfience de la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida _ :
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) 'activi me
2. Les Psychoanaleptiques ou excitants psychiques, accélérant I'activité du systé
Nerveux, comprennent

* les Nooanaleptiques tels que les stimulants de la vigilance (amphétamines) ;

* les thymoanaleptiques : les stimulants de I'humeur tel que les
antidépresseurs

* les stimulants divers tels que la caféine.

3. Les PSycho-isoleptiques : les régulateurs de humeur tels que les sels de lithium
4. Les Psychodysleptiques ou

perturbateurs psychiques, perturbant I'activité du
systeme nerveux [67) parmi

lesquels sont retrouvés les stupéfiants.

Les médicaments stupéfiants sont donc des psychodysleptiques.

—————
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PARTIE THEORIQUE
LEGISLATION ET GESTION DES STUPEFIANTS

CHAPITRE |; -

LEGISLATION ET GESTION DES STUPEFIANTS

1- Législation des stupéfiants :
1-1-  Législation et réglementation des stupéfiants dans le monde :

s, du i » qui a remplacé les traités antérieurs sur le contréle des
=S, dU cannabis et de Ia cocaine, est considérée comme un jalon dans ['histoire du
contréle international des stupéfiants.

Cette convention a été modifiée par le Protocole portant amendement de la convention
unique sur les stupéfiants de 1961, adopté le 25 mars 1972 a Genéve.

La convention unique résulte de Ia reconnaissance par les Nations Unies du fait qu'un
approvisionnement adéquat en stupéfiants & des fins médicales est indispensable
au.bien— étre de T'humanité 3 travers la santé publique , en méme temps que la
toxicomanie est une menace sociale et €conomique partout dans le monde. C'est pourquoi
la convention vise a restreindre I'utilisation des stupéfiants aux fins médicales et
scientifiques et & prévenir leur détournement et leur abus, tout en assurant leur disponibilité
pour des fins légitimes. Elle prévoit donc des mesures de contréle sur la culture des
plantes qui donnent la matiére premiere des stupéfiants , des dispositions concernant les
obligations des autorités nationales se rapportant a I'application des mesures de contréle &
la production, & la fabrication , au commerce et a la distribution des stupéfiants ; ainsi que
des dispositions relatives au traitement médical et a la réadaptation des toxicomanes.

Ainsi, cette convention dresse la liste de toutes les substances placées sous contréle
et les classe en 4 tableaux réguliérement mis a jour :

Le tableau | liste les substances présentant un important risque d'abus. On y retrouve
des substances comme la morphine, le fentanyl, la Péthidine, la cocaine, ou le cannabis.

i i d'abus moindre du fait de leur usage
Le tableau Il liste les substances présentant un risque a |
mé:jical On y retrouve des substances telles que la codéine ou le dextropropoxyphéne.

i tances classées dans les tableaux | et ||
le les préparations des subs_ : x
tﬁitﬂﬁf l;;usrarsfzgmeb d’abuz ni d'effets nocifs ainsi que les substances non aisément

« récupérables » ou extractibles.
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Iéfe}ettib"‘i’ilésl\i/"::i:rgstt P Substances dy tableau | ayant un potentiel d'abus forr)t gng::
comme I'héroine, 2 Valeur thérapeutique notable. On y retrouve des subs

D’'autres conventions internati on
[ ationale ' r cette conventi
unique sur les stupgfian S sont venues compléter et renforce

ts ' et des
psychotropes au nivea,, m0n(:1?2|_s ' but de renforcer le contréle des stupéfiants
Il

s'agit, entre autres, de | ; i s
haut et de la convention o pet /2" 9€ 1971 surfes substances psychotropes citée plu
et de substances

S Nations unies de lutte contre le trafic illicite de stupéfiants
drogues. PSychotropes de 1988, adoptée pour faire face 4 la menace du trafic de

1-2-  Législation algérienne :
?;gzt lsfggfsl?“darl‘_ce de I'Algérie, IAlgerie ayant été officiellement annexée a la France en
ey I appliquer Ia reglementation et |5 legislation frangaise.

‘ pd S 'Mportantes lois trajtant des substances vénéneuses et/ou des stupéfiants,
€n vigueur durant la période Coloniale, nous Pouvons citer :

- Loi du19 juillet 184

S relative 3 la vente
veénéneuses, doublé ‘

l'achat et I'emploi des substances
e le 29 octobre 1846 o'

une ordonnance royale précisant les
substances vénéneuses » ne peut étre

les pharmaciens et sur la prescription
d’un vétérinaire.

e la médecine, que par
gien officier de santé oy

Prescription datée, signée et faisant figurer en toutes lettres la dose des

subst.ances vénér)euses ». En outre, elle précise que le pharmacien tient un
« registre » qui doit étre conserve vingt ans.

Par a?lleurs, elle précise que les substances vénéneuses sont « tenues dans un
endroit sdr, fermant & clef ».

Ce texte Iégislatif est accompagné d’'une liste de 72 substances, définies comme
« Vénéneuses », annexé 3 I'ordonnance du 29 octobre 1846 [7], parmi lesquelles
plusieurs sont issues du pavot telles que le chlorhydrate de morphine, la codéine

et ses préparations,... La notion de « stupéfiant »ou de « narcotique » n'existe pas
encore, ces mots ne sont pas mentionnés.

- Loi du 12 juillet 1916 qui a modifié et complété la loi du 19 juillet 1845 et qui a
concené limportation, le commerce, la détention et l'usage des substances
vénéneuses notamment I'opium, la morphine et la cocaine et son décret
d'application du 14 septembre 1916, ont été promulgués en 1916. [31]

Les substances vénéneuses ont ainsi été classées en trois catégories de
substances « inscrites » sur des tableaux dits A, BetC.

Le tableau A comporte les « toxiques ordiljalres », le tablea!u. C, les « produits
dangereux ». Quant au fableau B, il est constitué pgr]qs « stupéfiants . -
Le renouvellement des ordonnances a également été interdit et la durée de validite
maximum de la prescription a été fixée a sept jours, ce qui a‘et_e repris dgns Iga
décret francais de 1948 (article 50) [33]. Cette regle de prescription a continué a
étre appliquée en Algérie jusqu'a un passe proche (Rubllcat.lon I‘e 29 decemt?re
2013 de l'arrété du 29 juin 2013) et continue méme a I'étre au;our,d hui par certains
acteurs du systéme de santé qui ne sont pas au courant de I'existence de cet
arréte.
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- Decret du 19 n

ove :
véneneuses et done ?ebsriu:sg 8 qui traite en détail du régime des substances

fiants ui -
- Protocole qy 19 p, quien font partie. (33]

o - vem|bre 1948 Plagant sous contréle international certaines
o oes non visge par Ia convention gy 13 juillet 1931 pour limiter la fabrication

a distribution des stupéfiants. (32]
- Décret N°51-1053

h du 30 aout 195 i 1 i le au
département ge I'Algérie, entre autres.1 [;4]perm|s fextension de ce protoco

ion unique ¢ se1'§ mise en place d'un contréle national. Elle a donc
s . A
et a certaines conventions relatives 3 I COmme la plupart des états dans le monde

et le décret N°63-343 opium et aux stupéfiants selon le décret N° 63-342

la recherche d'une simiI:ritéj. septembre 1963 [35], ce qui a constitué le premier pas dans

L'Algérie a €galement ratifie |
de 1961, adopté 3 Genéve € Protocole portant amendem

ent a la Convention unique
[46] en 1972 par e décret présidenti

el N°02-61 du 5 février 2002.

hstr':g;;j;;[zgngtry?gr:\,; rl cAclger ', encadrant la gestion des médicaments stupéfiants dans

les données auxquell mmencé par le décret de 1976 qui n'a jamais été abrogé, selon
aliitogly quelles nous avons pu avoir accas et qui continue donc 4 étre en vigueur

aujourd'hui et auquel ont réguligrement fait suite des arrétés, circulaires, ...

:-ezss%ril:::t): ux textes legislatifs et reglementaires auxquels nous avons pu avoir accés sont

- D§cret N°76-140 du 23 oct
es

fixant dans son article 33 et 35 |es modalités de conservation des

subs_tanc_es_classées au tableau B au sein de I3 pharmacie hospitaliére ainsi que
leur inscription sur un registre spécial.

- Circulaire N°06 du 30 septembre1992rappelant |3 responsabilité¢ du pharmacien

chef concernant les contrles des substances stupéfiantes au niveau des armoires
a pharmacie des services de létablissement.

- Arrété N°069 msp/min du 16 juillet 1996 portant réglementation de Ia dispensation
des substances vénéneuses dans les établissements hospitaliers.

- Arrété N°098 msp du 1 * octobre 1996 fixant la liste des substances classées
comme stupéfiants [39] modifié et complété par l'arrété N°40 msp/min du 21 avril
1997 fixant la liste des substances classées comme des stupéfiantes en Algérie.

- Arrété du 23 aout 1999 fixant le registre spécial relatif a la comptabilité des
stupéfiants précisant linscription des mouvements des stupéfiants sur un
ordonnancier, et les personnes autorisées a détenir des stupéfiants.

- Loi N°04-18 du 25 decembre 2004 relative & la prévention et a la répression de
l'usage et du trafic illicites de stupéfiants et de substances psychotropes, elle définit
le stupéfiant, elle a I'objet de prévenir, et de réprimer l'usage et le trafic illicites
de stupéfiants. [47]

: if N°11-457 du 28 décembre 2011 modifiant et 5:0r_nplétant le _déqret
Dépre:.fexzig;'f_g:; du 25 septembre 1994 portant création, organisation
e;«:cu ltionnement de la pharmacie centrale des hdpitaux, ré\{é_lant le droit exclusif
ge I(;ngCH a importer et commercialiser les médicaments stupéfiants.

R e S —— —ren—)
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PARTIE THEORIQUE :
LEGISLATION ET GESTION DES STUPEFIANTS

- Armrété du 29 juin 2
|'ordonnance des ?r:gdiﬁcxan“

©S modalités de prescription et de dispensation de
stupéfiants (50)

aMents contenant des substances classées comme

2- Gestion des Meédicaments stupéfiants en milieu hospitalier :

Le circuit du médicament d Stabli ircuits, disti
ol Foroonnectss ans un etablissement de santé recouvre deux circuits, distincts

Le premier circuit logisti

_ e c . que, concerne
jusqu'a la délivrance dans |e I'e X
de la prise en charge med

» Tejoignant le deuxiéme circuit, clinique, celui
de prescription, dispensati

icamer]teuse du patient hospitalisé, qui inclut les phases
On et administration, [12]

santé impliqués dans la prise en charge du
Pouvant étre la source d'erreurs et générer, en
€S risques graves pour les patients.

€ ces circuits
curité » d

2-1- Approvisionneme

s nt de la pharmacie en médicaments
stupéfiants :

: 1es ions concernant la gamme de produits a acheter, les quantités,
les prix et la qualité des médicaments.

C'est un systéme qui comprend de nom
a la gestion des stocks en passant
et la réception. La succession de Cc
personnels et les établissements de
essentiel pour assurer l'efficacité d'un t
ininterrompue aux médicaments,

breuses étapes, allant de I'estimation des besoins
par la sélection des fournisseurs, la commande
es etapes nécessite une coordination entre les
santé ainsi qu'un financement durable, élément
el systéme et donc la disponibilité et I'accessibilite

Un bon approvisionnement en produits pharmaceutiques doit donc permettre de :

- Garantir la qualité des produits fournis.

- Assurer la livraison des articles dans les temps impartis (ceci afin d'éviter les
ruptures de stock et leurs conséquences).

- Diminuer les co(ts d'achat.

Le systéme d'approvisionnement en produits pharmgceutiques est & la base de toute
gestion pharmaceutique comme l'indique le schéma suivant :

Gestion des Médicaments Stupéfiants : Expérience de la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida [ iibad



PARTIE THEORIQUE

LEGISLATION ET GESTION DES STUPEFIANTS

Figure T9 : Schéma
des g m )
ystémes g APProvisionnement et de gestion pharmaceutique

| ESTIIV_IATlON DES BESOINS : I
[ élec.tlon des produits,
| Quantification des besoing.

'UTILISATION RA

| DES PRODDUITS '?‘T'ONNE'-'-E ACQUISITION DES PRODUITS :

‘ ipti Ty Validation des fournisseurs

| Prescription rationnelle ; 1 ' ‘
| Dispensation aux patients Choix de la méthode d'achat |

et des conditions d'achat |
| Passation de la commande

| DISTRIBUTION: STOCKAGEET | reoeeoee
2‘ reparation des commandes 1 GESTIOANGDEEEST bl Il I.JE ot |
| Livraison aux structures STOCKS e | AU

| Bénéficiaires

Eventuel Contréle qualité
&

|
J

2-1-1-Sélection des médicaments :

L'étape de sélection consiste 3 établir une nomenclature spécifique de chaque service en
se basant sur des listes preéétablies comme par exemple la nomenclature nationale des
produits pharmaceutiques définie par l'article 176 de la loi 85-05 du 16 février 1985

modifiée et complétée par la loi N°08-13 du 20 juillet 2008 relative & la protection et a Ia
promotion de la santé.

La majorité des stupéfiants utilisés sont enregistrés a la nomenclature nationale des
produits pharmaceutiques. Cependant, la morphine aussi bien sous s.a_fon-n? injectable
que celle destinée a I'administration par voie oraI'e. ainsi que la péthidine injectable ne
figurent pas parmi les produits enregistrés en Alggrle mais sont cependgnt autonsees_ a
l'importation par la PCH et ce par I'arrété N°2 du 8 janvier 2013 fixant la liste des produits
pharmaceutiques non enregistrés, destinés aux établlssem,ents' de santé, autornsés a
limportation par la pharmacie centrale d:ets hopclét:li;o‘;c:)” I'année 2013. Cette liste ne
ir été mise a jour cette ann y . o
éigzlzr%isé::r? :/eer?:g;cemlager le g:ircuit des ATU' (aytorisations temporaires d'utilisation)
en attendant I'enregistrement des produits concernes a la nom_en'cllature, montre cependapt
ses limites puisque des produits comme la morphine et la péthidine sont utlhsées,d_epg@
plusieurs années en Algérie sans que leur enregistrement a la nomenclature n'ait été
effectué.

AT "2 b bnli ature par service a é?é imposée par I’instructi.on
- bligation. d'établlr. une l;lg:nng:ecl1 996 relative aux conditions d’'élaboration et de mise
N°ool4 M%PIMIN d#cli?urs:%es produits pharmaceutiques dans les établissements publics
€n place de nome

de santé.

S — _— ]
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PARTIE THEORIQUE
LEGISLATION ET GESTION DES STUPEFIANTS

Les pharmaciens hospitali :

) lers doivent ¢ i ' chefs de
services pour mettre en place Ia Norman onc travailler en collaboration avec les
comprendre :

Clature de chaque service. Cette nomenclature doit

Les m{:d?caments d'usage courant,
€S médicaments Specifiques a Ia specialité du service.

s;ircr(i::lib ;ﬁ:lézdlg: gtr(zid'lll.lts' Inscrits dans la nomenclature du service peuvent étre

honnesiitg & ot €livres. Cependant un service pourra disposer de médicaments
_ omenclature sur Ia page d’une prescription nominative adressée au

pharmacien responsabje de I'établissement.

Une démarche 3 eté e

Fanon de Blida afin de

des divers services.

ntreprise au niveay

de la Pharmacie Principale du CHU Frantz
mettre en place les

nomenclatures des médicaments stupéfiants

Ainsi le pharmacien hospitalier participe a [Iélaboration des nomenclatures des
médicaments par service et par unité du CHU. Le conseil scientifique du CHU est

également appelé 3 collaborer a cela (Arrété N°079/MSP/ du 24 aolt 1996 portant création
de la pharmacie principale au sein des centres hospitalo-universitaires).

2-1-2-Estimation des besoins :

L'estimation des besoins sert & évaluer le plus précisément possible, aussi bien
qualitativement que quantitativement, les besoins en stupéfiants et donc assurer a chaque
structure de santé un approvisionnement approprié pour lui permettre de traiter le nombre
de cas prévu et de fagon générale, de promouvoir et de maintenir une utilisation rationnelle
et économique des stupéfiants.

Slecti i s medicaments est I'un des principes de base d'une politique
;Eafrﬂ:ggzgquonnar’l%fal? Dans cette perspective, une séric? de mesures aete mise en
ceuvre afin d'améliorer le systéme d'approvisionnement et d accroitre la dISponlbl.llte des

i es structures de soins. Parmi ces actions figure la circulaire
m:édlcaments dans/MSIN du 09 mars 1986 dont lobjectif était de déterminer Ia
Ic\:lonsg(grégiilcp¢2visionnelle en médicaments par service. Selo‘n cette circglaire, ces
estimations devaient étre faites annuellement pour etrg envoyees a la pharmacie centrale
de I'établissement qui les envoyait a son tour aux fournisseurs.

L tion de médicaments en genéral et des stupéfiants en particulier doit étre
a consomma " e 2 e -
prévue pour tout I'hépital en utilisant différent outils :

; ience de la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida
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PARTIE THEORIQUE
LEGISLATION ET GESTION DES STUPEFIANTS

1) Consommatiop, Moyenne Mensuelle (CMM) :

C'est le parameétre |e p

' \US Important pour festimat i édicaments. La
CMM est calculée régulierement gréce%uxrfilcimlmdahon dkes esomns en m
Ces outils, permettent 5 es de stock.

les sorties de chaque mgd?f:;amnetnie '8 pharmacie de comptabiliser par mois ou par petione

La CMM devrait étre inscritg Surla fiche de stock de chacun des médicaments.

Somme des sorties
CMM=.._.

Nombre de mois

Exemple :

Tableau T2 : Consommation totale et mensuelle du Fentanyl amp 500 pg/ 10 en 2011

Jan v mar [Avr [ Mai | Jun | Jui | asut Sep | Oct ' Nov  Dec total CCM

Fentanyl 297 289 181 181 1o 232 277 2717 243 215 379 255 3022 252
amp 500

n2
pg/10

2) Stock de roulement (Sr):
demande entre les livraisons. Ce stock de
du délai de livraison.

il s'agit du stock permettant de satisfaire la
roulement doit tenir compte de la périodicité et

| Sr=CMM x (PC+DL) |

Avec : PC = Périodicité des Commandes
DL = Délais de Livraison

3) Stock de sécurité (SS) : réserve qui permet de toujours avoir les produits en

cas de rupture de stock. Ce stock de sécurité correspond a la consommation entre
2 commandes.

4) stock maximum (Smax) : Il est égal au stock de roulement ajouté au stock de
sécurité.

Smax=Sr+Ss

ité 3 : it tenir compte du stock disponible
antité a commander (Qc) : elle doi ' :
restasn)t E:ns la pharmacie. Elle est égale au stock maximum auquel est soustrait le stock
disponible.

Quantité a commander = Stock de sécurité + stock de roulement — stock
restant

Donc : si stock restant = Stock de sécurité => lancer la commande. [64]

—————
——
—
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PARTIE THEORIQUE
LEGISLATION ET GESTION DES STUPEFIANTS

Au niveau du CHU Fy
envoyées a la PCH
concernent I'estimat;
suivante (exemple -
2015).

c;r::zci;anon de Blida jas

on de u'rs du Premier tri

i) a consommation
ation ay Premier trime

Prévisions en madicaments stupéfiants sont
Mestre de chaque année. Ces prévisions
en médicaments stupéfiants de lannée
stre 2014 de la consommation de l'année
Malheureusement, certai
' ains ; : _

ou ne les envoient pas du tosl![?tTVlces N envoient pas leurs prévisions annuelles 4 temps,
SCTROS SVAY8s Dar- I Pharma!?‘our certains et ce malgré la multiplication des demandes
respectent pas les Prévision ¥ p”nC'.p ale. Il est également courant que les services ne

s . e?tn Voyees et consomment des quantités nettement
comme il sera détaillg dans |a ©S surestimations ou sous-estimations des besoins)

Pharmacie.

Exemple :

Tableau T3 : Différence entre les sorties et les prévisions d'un service X en 2011

Mouvement :gstanyl amp Fentanyl Fentanyl amp
: /10 mi t
Service X Sortie AT Hg gg ch25ug/h 8,1 mg /2 ml
Prévision 100 150 500
Différence -518 51 500

2-1-3- Commande :

Lors de I'établissement du bon de commande, il est impératif de veiller ce que :

- Les article_s soient correctement identifiés (désignation + dosage + forme ...).
- Les quantités soient précisées (en unitg).

- Une es_tin_1ation des codts des besoins soit effectuée (mentionnée sur la fiche de
transmission).

La commande des médicaments du tableau A et C s'effectue librement auprés des
différents fournisseurs publics et prives apres validation des marchés ou aprés consultation
lorsque les marchés sont infructueux.

En revanche, la commande des médicaments inscrits a la liste des stupéfiants ne peut
s'effectuer qu'auprés des établissements agréés par I'état, en utilisant un bon de
commande extrait d’'un carnet & souches délivré par les autorités sanitaires. En Algérie,
l'unique fournisseur de médicaments stupéfiants est la PCH ou pharmacie centrale des
hopitaux.

L:pcl;?rlrj\:t a souches comporte un ensemble de feuillets composés chacun d_e trois volets
foliotés : 'un servant de souche et les deux autres & remplir par la pharmacie du CHU et
par la PCH, (voir Annexe 2).

Pour chaque commande, le pharmacien remplit la souche ainsi que le volet pharmacien
en indiquant clairement I'e nom des spécialités commandées, le dosage et les qu.antltés
commaC:)dées en chiffres au niveau de la souche et en toutes lettres sur le volet détaché,

en cléturant la page pour éviter toute modification.

: rsonne diment mandatee depose ensuite les deux
\I;e| ‘:ha;m?CIeF;‘Cr:spggtstaeblge?:iéfepgonserve le volet pharmacien et remplit la partie
fo o £y I 'renvoie avec les médicaments commandes a la Pharmacie du CHU.
ournisseur puis la r ien conserve le volet fournisseur et le rattache au bon de
fi\‘”laaisgécigg(])llslzo%:;rinr?nig?elatifs a la commande et a la livraison sont ensuite archivés.
n.

— S, 1
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PARTIE THEORIQUE

LEGISLATION ET GESTION DES STUPEFIANTS

Au niveau du CHU Fy
bon de commande eg
mentionnée la categ
montant prévisionne|
Pharmacien puis visa
(Direction des Moyen

ten effet 4
Orie ¢ A
de |aecop,::gu“5 pha"naceutiques ainsi que le fournisseur et le
e parle DFC ande. Cette fiche de transmission est remplie par le

_ (Direction des Finances et de la Comptabilité), le DMM
S Matériels) et le Directeyr Général du CHu. ’ !

2-1-4- Réception :

onsable du service financier.

- Dans le cas cc;ntra_ire, le pharmacien ‘est tenu de saisir immédiatement par écrit
la PCH-et d_e retz_abllr la conformité de Ia commande et la facture ne sera transmise
au service financier qu’une fois leg anomalies levées par la PCH.

2-1-5-Détention :

Suivant larticle 3 de l'arrété du 23 Aodt 1999 fixant le registre spécial relatif a la
comptabilité des stupéfiants, le pharmacien responsable de la pharmacie & usage intérieur
de I'établissement de soins fait partie des personnes autorisées a détenir des stupéfiants
et pour sécuriser leur utilisation, certaines dispositions ont été prévues afin de permettre
lisolement et la bonne conservation de ces substances. Ainsi -

- La conservation des médicaments se fait dans leur emballage d'origine.

- Le rangement des spécialités suit la régle du FIFO (first in first out) : les dates
de péremption les plus courtes étant placées a I'avan} de I'armoire. ‘ ‘

- Les produits sont détenus dans un endroit ol les personnes étrangéres
a I'établissement n'ont pas accés. [58] _ _

- lls sont impérativement conservés dans des armqlres ou locaux ne cgr]tenant rien
d'autre, fermés a clef et munis d'un systéme qalefte ou d,e sfecunte renfo_rcee
contre toute tentative d'effraction, comme mentionné dans larticle 33 du décret
N°76-140 du 23 octobre 1976 portant réglementation des substances vénéneuses.

: B, doit les conserver dans

- : e substances classées au tableau B, !

I« Art. 33'. L8 d?tigtﬁ(u;e?més a clef. Ces armoires ou locaux ne peuvent pas contenir
;:u?rr(renso;r:é;st‘;”ncgs que celles qui figurent aux tableaux A et B. Toute quantité trouvée en

) : ra saisie. » [37] ]
dehors desd!tes a_rmplr?s 83 Ig;aJxF?:ntZ Fanon est dotée dg _dgux coffres a stupéfiants,
:‘-:nP:: r{n aCIet II::=_=nsn(r:r|1,25-,aé;aments stupéfiants en cours de validité et l'autre contenant les
ntenan

Produits stupéfiants périmés.

\q\—‘.‘ ————————— .
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PARTIE THEORIQUE

LEGISLATION ET GESTION DES STUPEFIANTS
2.1-6-Contr6le de stock .

La circulaire N°06 g, 30 se
gérer un stock des Médicam
« Le pharmacien st respo

Poghprmiiepug bo ¢ Nsable de |5 comptabilité matiere des stocks de la el
® commange AUprés des fournisseurs. » [40]

epr::?bre 1992 attribue aux pharmaciens la responsabilité de

2-1-7- Comptabijitg .

2-1-7-1. Registre : (Annexe 3)

h?;g_%?ggu g;t‘;‘:{g‘;r:? g;ggisge ta : € mentionnée dans larticle 27 du décret
s ur o s -
stupéfiants uniquement p utes les substances veneneuses et non pas pour les

«Ar. 27. - Les ordonnances prescri [ i
: _ escrivant ces substances et | 2para i les
contiennent, doivent étre inscri el i

tes de suite sur yn livre regi ' '
; € . registre d'ordonnances coté
et par_aphe par le pres[dent de l'assemblée Populaire communale oy par le commissaire
de police, sans blanc, nj rature ni

¢ ! surcharge.
Ce registre est conserve Pendant une durée de dix années au moins. » [37]

L'aniple 4 de'l’a(rété du 23 Aot 1999 fixant le registre spécial relatif a Ia comptabilité des
stupéfiants définira ensuite ce regist

| ré comme étant spécial pour les stupéfiants
et le nommera ordonnancier :

i-dessus, chaque opération d'entrée ou de sortie de
stupéfiants. » [45]

Le pharmacien responsable de la pharmacie a usage intérieur de I'établissement de soins
est chargé de la tenue de ce registre.

2-1-7-2- Fiche de stock : (Annexe 4)

La tenue des fiches de stock est obligatoire selon la circulaire N°007ISPI!VIIN/MSPRH105
du 22 novembre 2005 relative a la gestion des. produits pharmaceutiques dans les
etablissements publics de santé, dont le modéle est joint en annexe.

il pri i ' tupéfiants qui permet d’avoir
un outil primordial pour la gestion des s ' /
tﬁeﬁ(a:he ,ﬁi::%ﬁ,kde:st mouvemrzants des stupéfiants - entre aytres médlca'mt‘an!s - (entregs
et sorﬁgs) en temps réel. C'est la premiére source d'enregistrement qui révéle les vrais
Mouvements du stupéfiant, elle permet de

] -Sorties ».
ifi mouvements de stock : «Entrées .
: lCdc?:rtllgiet:: ;(:ca)ﬁrr:l%:rsi:tsle niveau théorique des stocks et le cumul des sorties.

- Prévoi les commandes. :
I(D:relvollr clorggtnesn:nnr;ation Moyenne Mensuelle (CMM) pour chaque produit,
- Calculer la

[ —

PR ~__‘—\—-«--r——._.._.__;‘ 27
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La fiche de stock perm
et le prix unitaire ¢y pr
que le code produit.

et égalemey

. t d'avoi [
oduit, son r des |

nformations sur la date de péremption
Méro de lot, |a

fournisseur, le numéro de facture ainsi

2-1-7-3. Main Courante :
L'obligation de |5 te

& nue dy i A 4 :
N 007/SP/M|NIMSPRH/05 du 525/1;51‘/’;3 de main Courante est révélée dans la circulaire
C'est un grand regi 005.

stre, oy fi urent
et des stocks_ Physiques d'?m stum'lésI
mouvements doivent étre ten o)

US a jour, et cal

€S renseignements des entrées, des sorties
t - entre autres médicaments. Tous ces
Culés mensuellement et annuellement.

2-1-74. Inventaire -

« Le pharmacien-chef fait
au contrdle des armoires 3

tels que les stupéfiants, Psychotropes, médi slevé. médi -
FESBES BLY hépitaux. » 140] pes, médicaments colts élevé, médicaments strictement

Selon la circulaire N°0s du 30 septembre 1992 ['inventaire est fait tous les six mois

au minimum, mais en detjors de l'inventaire Semestriel, le gérant de la pharmacie doit faire
une veérification des stupéfiants de fagon réguligre

Il est préférabl e pour s'assurer de sa gestion de stock.
_est preferable qu'il soit réalisé en fin de mois comptable, ce qui facilite I'exécution du
bilan financier.

get |?v<inta|tre permet de découvrir d'éventuelles anomalies ou erreurs dans la gestion
u stoc

de noter les quantités constatées lors de la comptabilisation du stock
et de sa comparaison avec |a fiche de stock.

En cas de vol ou détournement il faut le si
au pharmacien inspecteur régional de santé p
sont portées sur le registre ou enregistrées.

gnaler sans délai aux autorités de police,
ublique et les quantités volées ou détournées

Les stupéfiants périmés sont retirés des stocks disponibles avant leur date de péremption
et les quantités sont notées sur le registre pharmaceutique des stupéfiants en notant
le numéro de lot concerné, la date de péremption ainsi que la quantité unitaire retirée, le
tout est stocké dans une armoire fermée a clés jusqu'a sa destruction. [61]

2-1-8- Enregistrement :
#* Systéme d’enregistrement :

. : i fixant les modalités
L N°003 msp/min du 29 septembre 1996 xant {
d’g]:;rrlé(\:/tils?gnnement et depdistribution des médicaments dans les établissements publics
: n cadre légal a l'informatisation. 2
ﬁzss?rr‘];i ‘?e?nfiergsu des stupétglants doivent étre enregistres lmr'nedlatement sur les logiciels
d’enregistrement disponibles au niveau de la pharmacie dont 'EPIPHARM fait partie.

" . B —————
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r?i'\?euat[nesdlzo%?lﬂs Fdrzn?: Srt-‘i:godgs Produits pharmaceutiques sont également u ““8%2 a::
Charmadie l;rincipale ot |'|ntelli;‘_' le 3-COH dont |a gestion se fait a I'extérieur

Au niveau de I'EPIPHARM. | : . , ro
fidentification (code EPlPHARe[;)_prOdUItS =Y compris les stupéfiants —~ ont un nume

Tous les mouvements deg rodui . —— es
est possible apres Validatign . uits sont enregistrés et aucune modification des donné

e e leur enregist

iciel per aditine 1, registrement, .
gtealsc;gure urfe gg;sus?;liféd ion immediate & |5 demande de toute autorité de controle
conservation. Nsultation et une exploitation pendant la durée de

is en aucun cas 'outjl i : .
e outil informatique ne peut annuler I'enregistrement classique. [48]
Durant ces derniéres années, de nom
ont eu lieu, ce qui s'est directement r
introduire I'utilisation des deux

breux bogues informatiques du logiciel EPIPHARM

epercuté sur l'activité du service et qui a amené a
Nouveaux logiciels sus-cités.

cep probléme. Ces enregistrements s ‘ et font
perdre beaucoup de temps ay SHamee, ont en effet trés chronophages

: 2 €n, sans compter les erreurs de retranscription qui
sont décuplées. p ption q

Au niveay d_e la Pharmacie du CHU Frantz Fanon, les Pharmaciens s’efforcent tant bien
que mal a faire respecter toutes ces exigences. Ainsi :

- Aprés la livraison, la conformité de Ia livraison avec le bon de commande est
verifiée ainsi que les dates de péremption et les numéros de lot.

- L'inscription des entrées sur le registre de réception est effectuée.

- Les mouvements (entrées et sortie) sont reportés sur la fiche de stock :

- Chaque sortie est inscrite sur I'ordonnancier en y précisant la date, le numéro
d'ordre, le nom et I'adresse du prescripteur ainsi que la dénomination, la forme, le
dosage et la quantité du produit.

- Ces inscriptions sont faites autant que possible sans blanc, ni rature, ni surcharge
et sans utiliser de crayon a papier ou de liquide de masquage.

- Le registre de main courante est également tenu a jour. -

- D’autres moyens permettant la tracabilité sont utilisés comme décrit plus haut.

2-2- Dispensation, retour et destruction des stupéfiants :

2-2-1-Dotation :

sdicaments, une dotation est etablie pour chaque médicamgnt
gltzmér? : pt>outr o autrr]c:s urge(sj:ervice selon les modalités flxe_es par artlclg 13 de l'arrété
Nogsgla&s:,mﬁgurds 1% juillet 1996 portant réglementation de la dispensation des

Substances vénéneuses dans les établissements hospitaliers.

L —————————
— e ———
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Cette dotation est établ
: € apreg ;
rés consultati .2 COnce ’ .
?épévaluée. o A SUrveillant g, Jg’“:g” entie le pharmacien et le chef du service,

Surveillante médicale, et est réguliérement

Une liste qualitative et quantitas:
a
Quantitatiye des Médicaments Composant cette dotation est fixée.

2-2-2-Distribution et dispens
Il revient au pharmga
pas remplies. Poyr
délivrance.

ation :

cien de refyggr u

n '
cela, j| g € délivranc

il © si les conditions de prescription ne sont
oit 7 :
Maitriser tous |eg eléments législatifs encadrant cette

2-2-2-1-Prescription :

2-2-2-1-1 -Prescripteyrs -
Avant toute délivr. : T

des stupéfiants ;l:}cilc) :: F:jh'ar.magen doit identifier |es Personnes habilitées & prescrire
16 JUILLET 1996 portant réglementafioe o 208 18 de Faméte N'055 MSPIMIN do
dans les établissements hospitaliers, I ggg?te dISSC?ISpensatuon des substances vénéneuses

- Médecins

- Chirurgiens-dentistes au sein de I'établissem ot
: etabli
domaine d'activité). Ssement (dans les limites de leur

Bien que cet article n'ait Pas été abrogé, il a été publié un autre arréte le 29 juin 2013 fixant
les modalités de prescription et de dispensation de I'ordonnance des médicaments
coptenar)t des Substances classées comme stupéfiants qui, dans son article 3, contredit ce
qui est enoncé dans le premier arrété cité, par I'exclusion des chirurgiens-dentistes de
I'établissement de I'ensemble des Personnes autorisées a prescrire, et par la limitation du
droit de prescrire des stupéfiants aux médecins.

II'est effectivement précisé, dans ce nouvel arrété que « Les médicaments contenant des
substances classées comme stupefiants ne peuvent étre prescrits que par les médecins,
dans les limites de leur domaine d’activités remplissant les conditions définies a I'article
197 de la loi N 85-05 du 16 février 1985, modifié et complété, susviséen. [50]

Selon article 2 de I'arrété du 16 juillet 1996, le directeur de I'hépitgl est responsable de la
mise a jour de la liste des médecins habilités a prescrire les rr:ledlcafnentts d'une fagon

énérale et par déduction, les stupéfiants. Il la communique au pharmacien et en assure sa
?nise a jouFr) chaque début d'année. Cette liste comporte le nom, la qualité, les
qualifications ou titres, et la signature de ces personnes.

. ; rantz Fanon, les spécimens de signature des
personres ctonstee 8 presaie des médcament Snst S e
prénoms. fonctions. cachets et signatures sont mises a jour et arc Id ttql' S

' o é. C'est le chef du service chnlq'uele qui valide cette liste e a
?our c_:haquepierwcaedt;c:‘ncéerga-demande (formulaire des spécimens de signature - voir
envoie au Pharm

Annexe 5).

L t appliquée en ce qui concerne le personnel habilité a réceptionner
a méme procédure est a

des médicaments stupéfiants.

—
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LEGISLATION ET GESTION DES STUPEFIANTS

Les listes des Personnes N
stupéfiants sont affichaeg shlibullgées

A : A prescrire et a
Pharmaciens puissent fajq le

S armoj réceptionner les meédicaments
S Verificatio S A stupéfiants de maniére 4 ce que les

NS nécessai i '
: o res lors de la dispensation.
Il est & noter les difficy) P

. tés ren
certains services ne re contrées par |

NVoient pag ce formuy| 'S Pharmaciens a ce niveau du processus car
Ulaire et d'autres Jo renvoient souvent incomplet.

2-2-2.1.2.
241.2 Support de Prescription :

Il convient de distinguer |4 rescring
s 2 A . C ST
destinés a plusieurs person‘?\es_ RSN Individuelle gy bon de commande pour des produits

L'arrété du 29 juin 2013 f :

l'ordonnance des médicamelzgnt:;ztse Modalités de Prescription et de dispensation de
régle par son contenu Ia (j ances classées comme stupéfiants,
arrété semble destiné ayy pharmac ~eS ordonnances individuelles nominatives. Cet
a long des articles et || Semble(;fi?s ?1 '?Ifflcu‘\e mais rien ne le mentionne clairement tout
hospitalier lorsqu'il s'agit d'or dOnnanceqs indF"JISu%e €galement étre applicable en milieu

d'un bon de commande pour plusieurs patienlt\gdue"es et par élargissement lorsqu'il s'agit

I&an:gceiflaerrgteé Is%rg%r;:ancehdestinée a prescrire des médicaments stupéfiants qui figure
: ‘ proche de celui de I'arrété N°og9 msp/min du 16 juillet 1996 portant
reglementation de la dispensation des s :

s Substances véng Atahli
hospitaliers. neneuses dans les établissements

L'arrété N°069 msp/min du 16 juillet 1996 prévoit une ordonnance extraite d'un carnet
a souches numeérotées, 3 feuillets paginés, de couleur rose et réservées exclusivement a
cet usage au sein de I'établissement. Il prévoit également que le médecin obtienne ces
carnets auprés des Directions de Santé et Protection Sociale de Wilaya. [3]

Au niveau du CHU Frantz Fanon, les ordonnances sur lesquelles les stupéfiants sont
prescrits lorsqu'il s'agit de prescriptions individuelles sont similaires a n'importe quelle
autre ordonnance destinée a la prescription des médicaments inscrites aux autres listes.
Les quantités de produits sont cependant insprije_s en toutes Iet_trgs et ces ordonnances
sont accompagnées d'un bon de commande similaire a celui destiné aux commandes pour
un groupe de patients (bon extrait d’'un carnet & souches réserveé ala tcomm:i\nde dle
stupéfiants, de couleur rose, parfois blanche pour les carnets les plus recents, sur lesquels

la mention « réservé aux hopitaux » peut étre lue. (Annexe 7)

Une ordonnance contenant les stupéfiants doit indiquer lisiblement les donnees suivantes :

i t ’établissement : d'apres l'arrété du
i ant le prescripteur et 'etabliSSem _
2 0 Informathns col}ceflf'escription doit comporter I ld_entlﬁgatlon dus péecisaclirtlgieuéta:ss
Ivintjim?ézg:: _(ar’gcles:),foi&ion (nom, qualité, qualification, titre ou sp ;
B AR 0 in: édecins. _
Une oo Jinesriptian &3 e2¢. o ordmalr?i\(/j:asumdu CHU Frantz Fanon afin de la mettre
Une procédure a été enclenchée au

€n application.
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IE THEORIQUE
il i LEGISLATION ET GESTION DES STUPEFIANTS

¢ Informations cop
prénom, sexe, age, |a
sur la prescription sg|

Cernant |e patient :
Cas echéant la taille
on la méme

les renseignements relatifs au patient (nom,

et le poids) doivent réglementairement figurer
référence citée ci-dessus.

Gyt ' terral,p - 1| @ cependant g constaté que les ordonnances ne répondent pas aux
ex.gencs'.as Egislatives et qu'hormis |e nom, le prénom et parfois I'age et le sexe du
patient, le reste des donnees ne figure pas dang | quasi-totalité des cas.
ozlgf%rirr?e;tagslconcern_aqt le stupéfiant : comme le détermine I'article 4 arrété

du 29 juin ' 1@ Prescription goit contenir findication en toutes lettres la quantité
prescrite, a savoir Ig Nombre d'unitgs thérapeutiques s'il s’'agit de spécialités ou les
doses ou concentrations de Substances et le nombre d'unités oy volume, s'il s'agit de
préparations Magistrales, la durge gy traitement et 1a voie d’administration, le nombre
d'unités thérapeutiques Par prise et le nombre de prises.
En ce qui concerne le relevé n
arréte N°069 msp/min du 16 jyijet 1996 portant re i ispensation des
substances venéneuses dans |es établissemerr)mts hosgﬁgllizgegttig‘i)tncgrieiir‘:)

- date et heure.

- noms et prénoms des patients.

- nom du produit et posologie.

- nom du prescripteur.

- nom et s_ignature de soignant qui donne e stupéfiant au malade.
- nom et signature dy médecin responsable.

(et parfois du relevé nominati
conformités enregistrées :

- Prescription du stupéfiant sans préciser ni la for

me ni le dosage, sachant qu'il existe
des dosages différents pour chaque moléc

ule : Sufentanil amp 50ug/10ml

- Les quantités prescrites sont inscrites souvent en chiffres, ce qui constitue un
manquement de I'application de I'article 4 arrété du 29 juin 2013 qui exige que les
quantités et le dosage soient mentionnées en chiffres et en lettres.

- La prescription des stupéfiants doit étre réalisée en unités thérapeutiques
(ampoules, gélules, ...) et non pas en unités de conditionnement (boites) comme il
est souvent observé sur les bons de commande du CHU.

2-2-2-2- Distribution / Dispensation :

Les personnes autorisées a délivrer les médicar_m_ants en général sont‘ﬁxées au départ par
larticle 7 de rarrété N°069 msp/min du 16 leIIetI 1996 portant reglgmgntatloq de la
dispensation des substances vénéneuses dans les etablissements h,ospltallers: qui do’nne
lautorité au pharmacien, a distribuer toutes les SUbStancea Ve.r,:elne“?s ansi qu'aux
internes en pharmacie, aux étudiants de cinquieme annéée Ofpl ao—unn;\ersnalr.e ayant
'€¢U délégation du pha;'macien dont ils relévent, ou aux préparateurs en pharmacie, soys

€ contréle effectif du pharmacien.

Larticle 29 ¢ ame arrété fait allusion aux personnes habilittes a réceptionner
u mé
les médicaments stupéfiants :

~ ——— N
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Gestion des Médicaments Stupéfiants : Expérience de la Pharma

PARTIE THEORIQUE
LEGISLATION ET GESTION DES STUPEFIANTS

« Les médicaments conte
nar : ,
ou les personnes définjeg 4 1, 0C° StUpéfiants ne doivent étre remis par le pharmacien

. a l'artj . ol
de soins ou a un infirmier 0:;:97(“., au surveillant ou la surveillante médicale de l'unité
responsable de I'unite gq soins ¢, Infirmiere conjointement désigné par le médecin
lui-méme ». Setle Pharmacien ou le cas échéant au prescripteur
Au niveau de la Pharmagija
medicaments stupéfiants esdtucSHU Frantz Fanon, une nette différence dans la gestion des
chargé de délivrer les smpéﬁ;\:ttatée entre la période oy e personnel non médical était
effectuée que par un Pharmacien S et ces demieres annces ou la dispensation n'est

" » 1® pharmagijen VErifi

nne - rifie
personne qui réceptionne les Produits est autorisge  |e fa

Selon larticle 5 de |5 orisee a le faire.

_ mété -
d'établissement de I'org ° du 29 le pharmacien doit vérifier la date

sa validité au regard de cette date
eures suivant sa %’Lmef la Presgriptipn,dans sa totalite (lorsqu'elle
Savoir par ailey action) ou s'il doit 'honorer uniquement pour la
quelconque médicament Stupéfiant ne r? Sire hoy Wik ordonnan?e.prescnvant"un
prescription ne soit écoyla sait mgety etre honorée avant que le délai de la premiére
connaissance de la préce denlte ordonna?\ éc;n formelle du prescripteur qui affrme avoir

E‘:;lgedgls“7c?c?:rz";ecl§ntdurée maximale de Prescription des médicaments stupéfiants, Ia
5 ke lusqu'a un passé récent et ce depuis la loi
francaise de 1948. L'arrété dy 29 juin 2013 préci : i ipti
i 3 g ecise |
(amenée & 28 jours pour bilsic s p a durée maximale de prescription
prescriptions.

médicaments) et les modalités de fractionnement des

Tableau T4 : Durée maximale de

prescription des‘ médi

arTine SptTants p iIcaments contenant des substances classées
Duréede DCI o | Forme i ‘Voie ]
Prescription "3 7 R O | d’administration
28 jours Morphine sous forme de Gélule a LP Voie orale

préparation & Comprimé a LP

libération prolongée Préparation & LP sous forme

- Soruinggiiiviy 2 ] orale iy

28 jours Morphine sous forme de | Solution buvable Voie orale
fractionnés préparations ' Comprimé

pouri4 jours  orales autres que les | Gélule
formes a Iibérationi

prolongée ‘ ;
28 jours Fentanyl Dispositif transdermique Transdermique
fractionnés
pour 14 jours | : i ‘
7 jours Alfentanyl sous forme de | Solution injectable Injectable
préparations injectables = .
Fentanyl sous forme de Solution injectable Injectable
Sparations injectables it .
‘I\)llrgfphine soué forme de | Solution injectable Injectable
préparations ‘

injectables  autres que§
celles administréeg par‘
' des systémes actifs de;

Lperiusion Solution injectable Injectable
ge;h'dt'"e-, Solution injectable ' Injectable
| Surentani

e ie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida
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PARTIE THEORIQUE

LEGISLATION ET GESTION DES STUPEFIANTS

Par ailleurs, il fayt Noter q,
peut, selon linstruction qr\tlloen °as de beggj, ddment justifie, e praticien chef de service
commandfe « €XCeptionng| » L SP/min 9 septembré 1996, établir un bon de
produits (également Précisé gan Dlelerm‘ettant de disposer d'une quantité plus importante de

e S Tarticle 14 g larrété N°oBg msp/min du 16 juillet 1996).
Au niveau du CHy Frantz ¢
a des rythmes différentg sggﬁni * €OMmandes gg produits stupéfiants sont réalisées
d'activité différents), | o Omma °S Services g selon la période de I'année (rythmes
bouclé sur présentation d'u nour\l €S peuvent étre renouvelées avant que le mois ne 50§t
des patients béngfigi Alfes ®au bon ge commande accompagné du relevé nominatif
Les doubles des docume

= nts de r ing: R i mgi
anterieures sont Conservgg au ni\eezzcggt;gr;:ﬁ;:e "St_'ng des patients selon des utilisations
macie.

En appliquant |a loi, |e phar,

m H . .
et des relevés n ominatits qul naeC'seel:aciimt ngoureu_sement refuser I'exécution d'ordonnances
Mais le pharmacien est contrajn d,e"t Pas rédigés selon Jes exigences réglementaires.
certaine souplesse

accomplir 5
, faute de qual Plir les taches

quoi Ia tra d Qui lui sont allouées avec une
’ Sse, | ! S grande majorite ipti !
honorée, ce qui se I‘Epercuterant Surla prisg en charrrglgaéodrgep:t?:nﬁescnptlons e seretpes
2-2-3. Enregistrement :

L'enregistrement de toute Opération justifia ; £ e gk
corectement, et assyr J nt que I3 gestion des stupéfiants a éte executée

ant Ia tragabilita des donnees est ragfise i i
du CHU Frantz Fanon commMe cité pluys oy st réalisé au niveau de Ia Pharmacie

2-2-4- Conservation des pieces :

D'aprés Article 7 de larrété du 23 Aodt 1999 fi
comptabilité des stupéfiants, i

TS enregistrements informatiques, sont
conserves dix (10) ans 3 compter de leyr derniere

mention, pour étre présentés 3 toute
réquisition des autorités de controle.

Les données archivees doivent étre accessibles et pouvoir &tre consultées et exploitées
pendant la durée de leyr conservation.

Il a cependant été difficile d’avoir acceés & certaines données enregistrées sur le logiciel
EPIPHARM en raison des bogues informatiques cités plus haut.

2-2-5- Transport des stupéfiants entre Ia pharmacie et |e
service de soins :

i ité ins doit se faire
adi entre la pharmacie et les unites de soins t se
Igut t:anspc;rtdde mgg;cacr;::}:is ou conteneurs clos :et de’pre_fe'rence fgrm‘es a clef
: rr(?_a emen lans téme de fermeture assurant la méme sécurité selon Iartlclg 15 de
I':rréltsép?\jsfo'ggdmug %sm du 16 juillet 1996 portant réglementation de la dispensation des
i italiers.
Substances vénénzuses dans les établissements hospitalier

f—
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PARTIE THEORIQUE
' LEGISLATION ET GESTION DES STUPEFIANTS

2-2-6- Retour 3
"ala pharmacje des conditionnements primaires :
Le pharmacien peut exiger

correspondants aux quantités dee
blisters, flacons, ...), s

Ui soient remis les condiionnements primaires
tupéfiants consommees (ampoules vides, patchs,

Ig Pharmacie du CH
gee que pour | ini i

mais cette habitude est contrajqri o S Niectables. Ceci est exigé a des fins de controle
ampoules vides, le problam '
milliers d'ampoules vides cha(; du stockage de ces dernicres se pose (accumulation de

Au niveau de
vides n'est exi

Les conditionnements primair
. b €S corres :
remis au Pharmacien a chaque nouvelle pondant aux quantités consommées sont donc

N°069 msp/min du 16 juillet 1996 Commande, conformément a I'article 21 de l'arrété

2-2-7- Destruction

Le decret exélcut[f _N° 03-47_8 du 9 décembre 2003 définissant les modalités de gestion
des d’echets d aptuwtes de soins dans son article 10 classe les médicaments périmés parmi
lgs dechets_ toxuqugs devant étre collectés dans des sachets plastiques de couleur rouge
a usage unique, resistants et solides, et ne dégageant pas de chlore lors de lincinération

mais il ne couvre pas les modalités de destruction spécifiques aux stupéfiants, qui ne
semble faire I'objet d’aucune loi juridique.

Bien que nous n'ayons pas pu trouver les traces de la réglementation qui détaille
la procédure de destruction des produits stupéfiants périmés et des ampoules vides
de stupéfiants, il semble qu'au niveau du CHU Frantz Fanon, la procédure suivie s'inspire
de celle appliquée dans des pays comme occidentaux comme la France.

Les ampoules vides collectées doivent étre concassées avant leur élimination définitive.

Un mois avant l'opération envisagée, le pharmacien responsable informe par écrit
le pharmacien inspecteur régional de santé publique, en indiquant la date prévue, les
noms, quantités et toutes précisions sur les formes et conditionnements des produits a
détruire.

Aprés destruction des produits dénatures, les documents attestant la destruction sont
conservés dix ans et peuvent étre présentés a toute réquisition des autorités de contrdle.
Une copie du document attestant cette destruction est adressee par le pharmacien

au pharmacien inspecteur régional de santé publique.

Les périmés et les ampoules vides sont incinérées et un PV d'incinération est dressé.
Cependant, de trop longues périodes s'écoulent avant que ces opeérations ne soient
renouvelées ce qui entraine accumulation de ces produits. [61]

- ]
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PARTIE THEORIQUE -
; PHARMACOLOGIE DES MEDICAMENTS STUPEFIA

CHAPITRE Iv :

PHARMACOLOGIE

: D : ENTS
STUPEFIANTS == MERICAM

1-  Rappels :

1-1-  Mécanisme de la douleur :
To_ut commence par une agression oy un stimulus nocif. Est appelé stimulus nocifs tout ce
qui peut endommager |

gine des sensations doulo

S € : ureuses. Pour I'envoi d'un message
douloureux, lintensité de Ia stimulation doit atteindre

un certain niveau.
Le message nerveux peut passer par deux voies de transmission périphérique :

- Les fibres AS : entourées d'une mince

conduction de 4 a 30 m/s et sont acti
mécaniques.

gaine de myéline, elles ont une vitesse de
vées préférentiellement par des stimulations

- les fibres C : sans gaine de myéline, ont une vitesse de conduction inférieure a 2 m/s.

Elles sont appelées polymodales car elles répondent a des stimulations meécaniques,
thermiques et chimiques.

Les messages véhiculés par les fibres Ad et C contenues dans .Ies nerfs périp[\ériques
et dont les corps cellulaires se trouvent dans les ganglions spinaux, vont activer des
cellules localisées dans la corne dorsale, c'est-a-dire la partie postérieure de la substance
grise de la moelle épiniere. [6] Ce relais médullaire au niveau des cornes dorsales (entre
les neurones pré-synaptiques reliés aux ré_cepteyrs de la douleur et les neurones
post-synaptiques) est caractérisé par la _Ilbérqtlop de deux neurotransmetteurs .
la substance P considérée comme le polypeptide principal d_e 'Ia’douleur et le glutamate qui
est un acide aminé puissant. lls sont tou§ Ies_ dgux l||beres par les neurones pre-
synaptiques pour transmettre les influx nociceptifs Jusqu'au cerveau. La flxatuc_:n.de la
substance P et du glutamate sur des récepteUfs s_pécuﬂquesi provoque la transmission du
message nociceptif en fréquence de potentiel d'action. P-lus I?xm_tatlon d_es neurones post-
synaptiques est importante, plus la fréquence des potentiels d'action est importante, plus la
douleur ressentie est intense.

e e 5 et e e
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PARTIE THEORIQUE

PHARMACOLOGIE DES MEDICAMENTS STUPEFIANTS

1-2- Analgésiques Opioides

Les morphinomimétiques sont

systeme nerveux centrg) (SNC) I(Iie§ Substances analgésiques pures par action sur le
des voies de la doyleyr Cet effet nterrompent Ia progression de l'influx nociceptif le long
un seuil d'activité maxilﬁa| ks analgésique croit proportionnellement a la dose jusqu'a
[ ©. Cette analgésie est associée a une activité psychodysleptique

e l'individy Par rapport a sa douleur. [1]

forts ou morphinomimétiques :

1-3- Mécanisme d’action :

Les opiacés agissent en se fixant . - NPT
b ) Sur des réce lés récepteurs
opioides qui sont ay nombre de trojs : P SRS R i

- Les récepteurs delta (5) qui se trouvent ¢
- Les récepteurs kapp ans le cerveau,

a (k) localisés dans le cerv i halamus) et la
moelle &piniere. eau (substance grise, hypothalam )
- Les récepteurs mu

_ ' (M) retrouves dans le cerveau, la moelle épinigre et le systéme
digestif. Ce sont les ré

cepteurs opioides les plus nombreux.

Figure T10: Récepteurs des Opiacés
Récepteurs des opiacés: |
nxetd
('MQIQ.\ ) (‘!u'l K . Gi

\ctivation d'un récepteur des opracés

AMPc

ATP

s=d hvnermolanisation

Ces trois récepteurs sont des récepteurs m(:':‘tabotropes_é! 7 heélices transmembfaqalres
et couplés aux protéines G (Figure T10), qui sont locallses: au niveau c:es te:pmha?ons
post-synaptiques. IIs fixent aussi bien des substances endoggnes comme ez el? eﬁ : me:
que des substances exogénes comme la morphine. Les récepteurs mui elta e a;;:a
n'ont pas exactement les mémes fonctl.ons. ils modulent entre autres la réponse
douleur, au stress et le contréle des émotions.

Un opioide pourra étre un agoniste entier, un agoniste partiel ou un antagoniste (action
morphinolytique) de ces récepteurs :

istes : its qui t étre agoniste d'un type
i nistes : sont des produits qui peuven : .
* I&:Sr:cg;pqs:l?i{ aa:tt:élgniste sur un autre. Exemple de la buprénorphine.

* Les agonistes complets. Exemple : fentanyl, morphine.

% Les antagonistes : naloxone. [21]

e———
e ———
e —
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Gestion des Médicaments Stupéfiants : Expérience de 2

PARTIE THEORIQUE
, PHARMACOLOGIE DES MEDICAMENTS STUPEFIANTS

2- Propriétés pharmacologiques co

2-1-  Actions sur le SNG .
< Actions analgeésiques -

Mmunes aux opiacés :

L'analgésie morphin i
indication en thé!)rapequtii{&elueest {ntense, constante, dépendante de la dose. C'est la seule
€l elle se manifeste 3 I'égard de tous les types de douleur.

ncie principalement les analgésiques morphiniques
administrer

C'est la puissance d'ac

tion qui diffa
entre eux et qui conditio qui différe

nne la dose 3

°
%

> Actions Psychiques et Comportementales -

Les morphiniques exerce
action est dite « psychod
L'administration des mo

nt Un_e action sédative et/ou excitatrice suivant les doses. Cette
VSh?Pthue ».

désagréables : il y a dysphorie avec anxiété i eli i
: _ , Nausé
3 fortes doso, o & dhre s e €S, vomissements, délires, convulsions

2-2- Action surla respiration :

- Action dépressive centrale (bradypnée) avec diminution de la sensibilité

des centres respiratoires aux taux sanguins de CO,. C'est I'abaissement

de la concentration d'oxygene qui devient le principal stimulant qui déprime
toutes les phases de la respiration.

- Action antitussive : par dépression du centre de la toux.

- Broncho-constriction : par lintermédiaire d'une histamino-libération (morphine
et péthidine).

- Rigidité musculaire.

2-3- Action sur le centre du vomissement :

- A faibles doses, la morphine stimule la C.T.Z (Chemoreceptor trigger zone)
et exerce donc une action vomitive.

- A plus fortes doses, elle déprime le centre du vomissement: donc action
anti-vomitive.

2-4- Action sur le muscle lisse :

L/
.'

Tube digestif : . .

- Diminution du péristaltisme avec augmentation du tonus et des contractions
(constipation et effet spasmoggne).

- Augmentation du tonus du sphincter anal. .

- Diminution des sécrétions gastriques (HCI) et pancreatique.

*,

voﬁi;;:::r::gtsion du tonus des fibres circulaires du sphincter d'Oddi avec arrét

de I'évacuation biliaire.

% Voi inaires ; i 'urete
‘ Xzz;ﬁel:g:?;r:edu tonus et de 'amplitude des contractions de l'uretere.

[ Sintasmooies: |

. ——————
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PARTIE THEORIQUE

PHARMACOLOGIE DES MEDICAMENTS STUPEFIANTS

Diminution de |4

stimulante(FS1) hosr?gigond de : hormone Iutéinisante (LH) hormone folliculo-
- Augmentation ¢e S nocorticotrophine (ACTH)

I - :
dopamine. A sécrétion de Prolactine par réduction de raction de la

2-6- Action syr Peoeil :

La morphine provoque un myosis d'origine centrale.

2-7- Rein et diurése :

Effet antidiurétique

Par diminution ¢
sécrétion ’ADH (ho R

Itration lomérulaire et au mentation de la
rmone antidiurétique sac : .

rétée par I'hypothalamus).
2-8- Effets divers :

- Tendance_ a centre thermorégulateur
hypophysaire).

Hyperglycémie 3 fortes doses (libération de catecholamines).

I'hypothermie (dépression du

2-9- Tolérance et dépendance :

Ces différentes manifestations
Elles apparaissent a la suit
ou de la prescription d'un ant
syndrome de sevrage.

sont le fait de prises répétées de morphinigues.
e d'un arrét brutal de I'administration de morphiniques
agoniste morphinique, facteurs pouvant faire apparaitre un

- Tolérance :

Diminution de I effet pharmacologique lors de I

de médicaments et donc besoin d’augmenter
d'effet.

Le degré de tolérance est variable avec les substances.

administration répétée d'une méme dose
la dose pour ressentir le méme niveau

- Dépendance :

i : e a la fois psychique et physique aux morphiniqueg qu! se
gésg:ifpeu?aepig:%e::t?rgle semble provenir d'u_ne acti'vation du systém_e _dopamlnerglque
qui est étroitement lié au systéme enképhalinergique. L'arrét brutal du medicament chez un
“toxicomane” se traduit par un état de manq'ue Apsychlqge et phys'ique._Les symptor_nes
apparaissent environ 8 a 12 heures aprés l'arrét : anx_|été, appréhension, Iac_rymahqn.
rhinorrhée, toux, sueurs. On observe égalem:"t : é"f‘,":f[‘ig: gte dlizr:ﬁrg:érature. insomnie,

z , Tl 2, : bes, ersallv. 5
cephglees, (nycyiase, hysi(::setgs::ésr:agrs!:z le ¥1pouveau-né lorsque sa meére prenait des
La depe_andance - lma uchement. Dans ce cas, a la naissance, on observe_chez I"enfant
rI:1)/(;:::-)21'gtl'qL']tt-:‘és c?:i,: nttr:e?rfgltt)aments respiration acceléree, diarrhée, fievre, traduisant I'état de
ivite, A '

Manque. [15]

cie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida ¥

e ———
e ————

Wity v i harma
Gestion des Médicaments Stupéfiants : Expérience de la Pha



I ' )
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PARTIE THEORIQUE
PHARMACOLOGIE DES MEDICAMENTS STUPEFIANTS

3-Effets indésirableg CoOmmuns ay

- Risque d'accumy|at; o

- Dépression respir:tt:)(i)pe?ors @adminisiration répétee.
- Nausées, vomissemenls co
- Bradycardie, hypotension

- Rigidité muscy| :

g aire,h e : .
- Effet toxmomanogéneyguigcs)glrﬁ S,

Nstipation.

4-Molécules et Particularités :

edi
hﬁ/se:l] gUC%Tlethngat_?gaSLﬂ%Sng bsé?SCEs classées comme stupéfiants retrouvées au
1 az e I a, au i tre
stage pratique sont cités dans le tableau suivant n IS IEEE e eHeSte o

Tableau T5 : Stupéfiants disponible ay niveau de la pharmacie FF

Molécule Nom

Forme
commercial Dasage
Morphine  Morphine ampoule 2% (20mg/ml)
Aguettant®
Skenan® gel LP 10 mg
30 mg
60 mg
Fentanyl Fentanyl ampoule 0,1 mg /2mi
Janssen® 500ug/10 mi
Durogesic® ' patch 25 ug/h
| 50 ugrh
Sufentanil Sufenta® Ampoule 250 ug/sml
50 pg/10ml
Alfentanil  Rapifen® Ampoule S mg /10ml
Péthidine  Pethidine Ampoule 100mg/2ml
Renaudin®

4-1- Morphine :
> Formule chimique : C17H19NO3

Figure T11: Morphine

Nom chimique : 7,8-didéhydro-4,5-époxy-17-méthylmorphinan-3,6-diol

> Présentation :

-Morphine orale d'action rapide (gél 5 mg, 10 mg, 20 mg ou 30 mg. Cp 10 mg ou 20

e So_lth:_?r:r?:;aobrﬁt a libération prolongée (cp 10 mg, 30 mg, 60 mg, 100 mg, 200 mg ;

o T, 1 relble (amp 0.5/5mi, mg F1m, 10mg Aim, 20mg M, 50mgr5 i

100mg/10ml, 200mg/10ml, 400mg/10mI, 500mg/10mi).

— e ——————
———————C——

——————
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PARTIE THEORIQUE

PHARMACOLOGIE DES MEDICAMENTS STUPEFIANTS
» Contre-indications :

La morphine est contre-indiqua
- Insuffisance respirgtoi

- Insuffisance hépati
pati
- Traumatisme cranigrl:e v,
- Etat convylsif '

€ en cag de -
re,

Intoxicati [ i
ation alcoolique aigué et delirium tremens

4-2- Fentany] :

» Formule chimique - C;

Figure T12: Fentany|
Nom chimique :

Z_HZBNQQ

N-P -N-
henyl-N-( 1-(2-phenylethyl) - 4-piperidinyl) propanamid

O~ 3
Y

* Voie intraveineuse : ampoules dosées 3 0, 1 mg/2 ml ou & 0,5 mg/10 m.

%* Vo!e transdermique : patchs dosés a 12 ug/h, 25 Hg/h, 50 pg/h, 75 pg/h, 100 pg/h.

* Voie orale: comprimés de Citrate de fentanyl transmuqueux dosés a 200 ug,
400 pg, 600 pg, 800 Hg, 1200 pg, 1600 Hg (cette forme n'est pas utilisée en Algérie).

» Présentation :

» Propriétés physico-chimiques :

Contrairement a la morphine, le fentanyl est tres liposoluble, ce qui explique son volume
de distribution élevé et sa rapidité d’action. [15]

.

> Propriétés pharmacocinétiques :

Distribution : Aprés administration intraveineuse, les concentrations en fentanyl
diminuent rapidement, les demi-vies séquentielles de distribution sont d'environ 1 minute et
18 minutes, et la demi-vie d'élimination terminale d'environ 8 heures.

Il faut noter que le fentanyl pose le probléme de |a1' redistribution ; ce phér-\omé.ne
dynamique survient notamment au réveil et lors du réchauffement car la modification
de la vascularisation de certains territoires pe'nphénques ‘pel’Jtlfavonser I_e relargage
du fentanyl vers le compartiment central donc avoir des effets indésirables tardifs.

¢ i : | est métabolisé au niveau du foie par Ie' systéme
3": by -énla;:e flzgt?i?%érentes réactions de N-desalkylation oxydative et d’hydrolyse
abonJ’:ijgsoc-;gggla form'ation de divers métabolites inactifs comme le norfentanyl

N Kol it principalement par voie urinaire (environ 80 % en
;I; r:\unatlo)n :5%;gqn:ndaem:r?é;eb;ﬁ’:tespinac't)ifs et seulement 10 % de la dose administrée
eures) sou

est &liminé dans I'urine sous forme inchangée. [30]

P

B S e ——
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pARTIE THEORIQUE

PHARMACOLOGIE s MEDICAMENTS STUPEFIANTS
Propriétés pha
Macody

-~

"

Le fentanyl se différencje de |
il a8 Morph; o
et par sa stabilité hémodynam Phine Principal .
iqu dlement par | i 'analgésie
et provoque une analgésije chire'- agoniste deag préceat(:hrono'og'e (:eé'anaigsant
de la morphine chez 'homme Urgicale environ 50 1(?0%”(5 M ezt' rés P: peer
- ois supérieure

ala 3"""minute et persiste envi . ; .
. : Nviron ; €conde, son action devient maximale
cardiovasculaires sont discrets, Mé?’?emlnflétss édune Posologie de 1 & 2 pg/kg. Les effets
es dose

tensionnelle (pas d'hypoteng; e s, le fentanyl n'alte lité
4 haute dose en o ion artérielle), co aul Iui anyl n'altére pas la stabilité

1 e rurgie cargj Permet de supplanter la morphine
d'histaminolibération, f2aue. " Cette proprigts. get expiquée par fabsence

» Indications :

Le fentanyl est utilisé en analgésie Per-opératoire : ane

i sthésie balancée, neuroleptnal ésie
ar)a_lgeSIque. Il n'a pas d : i o

€S métabolites actifs connus et fait

Les patchs de _fe:ntanyl (Durogésic) sont indiqués chez les patients traités au long terme
par dgs_ morph_lnlques pour lesquels la voie orale n'est plus utilisable. lis permettent une
analgésie continue avec une durée d’application de trois jours (72 heures).

» Contre-Indications :

Le fentanyl est contre indiqué en cas de dépression respiratoire non assistée. .
L'utilisation du fentanyl par voie IV pendant I'accouchement peut 'étre a l'origine,
a la naissance, d'hypotonie et de détresse respiratoire chez le nouveau-né.

» Effets indésirables :

R i oté ees j 'a 4 heures aprés
: i toires secondaires ont gte_rapportees jusqua _
P;Sm?n?‘s)trrﬁiﬂgng’uf:péfse habituelle. Il faut aussi -S|gnaler que la rigidité musculaire est
trés fréquente avec le fentanyl en rapport avec la puissance d'action du produit.

———————————————
e p——
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4-3- Sufentanil :

» Formule chimique :gg,ﬂm&oﬁ

Figure T13: Sufentanj)
Nom chimique :N-[4.

» Présentation :

Voie injectable : amp de 5 pg/ml.

» Propriétés physico

Le sufentanil est deux fois plus
mais il présente une importante

-Chimiques :

liposoluble que le

po fentanyl et mille fois plus que Ia morphine
liaison aux protéi

nes (voir tableau T6).

» Propriétés pharmacocinétiques :

tration intraveineuse, le sufentanil se distribue rapidement
dans l'organisme. En raison

de sa forte liposolubilité, e volume de distribution du
Sufentanil est 2 3§ 3 plus

important que celui du fentanyl. La décroissance des
concentrations plasmatiques de Sufentanil est trés rapide.

fois plus faible que celle du sufentanil, mais identique a celle du fentanyl.
iminati 'éliminati y inci t par voie rénale (parfois biliaire).
. L'élimination s'effectue principalemen ‘ ; i
Eéllln::::i?::;e plasmatique est élevée, de I'ordre de 11 a 15 ml/kg/min et le cc;:fﬁlc;gg
dextraction hépatique est de 0,8. Ce métabolisme rapide contraste avec
elimination dont le facteur limitant est le relargage tissulaire.

i ) i t
Ces caractéristiques pharmacocinétiques expliquent que la fin de l'effet du sufentanil peu

- ion continue méme
étre prévue plus facilement qu'avec le fentanyl, aprés une perfusion
Prolongée.

> Propriétés pharmacodynamiques :

i ini lus puissant
. tanil est le morphinique le p .
éme SNC : le sufen i i ue la morphine,
- Effet sur le sySt?:jneiine humaine ; 330 fois p|ususpeuls:tagt dqose équiactFi)ve, il
53 15 e, pour 2 tany! aprés administraton et daily différentes
310 fois que le fentany namiques et des chro + ‘
- ieté I du fentanyl (1 a4
SOSSEde e propneltesé phac;g::icg%{:tion est un peu plus court que celu yl (
€ celles du fentanyl. Son
min).

e em———1 ]
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PARTIE THEORIQUE
PHARMACOLOGIE DES MEDICAMENTS STUPEFIANTS

Cette brieveté du delaj

d'action et |
de stockage permettent

élimination rapi [ ites tissulaires
un réveil rapi rapide du Sufentanil des s

de du patient.
- Effet sur le Systéme

! respiratoire : ' ; i iratoi ajeure,
dose-dépendante. Il entraine une depression respiratoire maj

i i . Ire : le Sufentanil n'entraine pas de dépression
myocardique mais par contre ji Produit une bradycardie modéree. i
Il est a noter que |e

Sufentanil tout . 1absencs
d'histaminolibération. comme |e fentanyl est marqué par I'abs

> Indications :

- Par v_coie péridural_e: en chirurgie générale, obstétrique, analgésie post-césarienne,
analgeésie postopératoire, rachi-anesthésie, [30]

> Contre-indications :

Comme tout autre morphinique,
respiratoire évoluée et en cas d
ombilical (par voie V).

le Sufentanil est contre indiqué en cas d'insuffi

sance
e chirurgie obstétricale avant le clampage du

cordon

> Effets indésirables :

Semblables au fentanyl, mais en cas de rachi-anesthé

sie, une rétention aigue d’urine est
remarquée.

4-4- Alfentanil
> Structure chimique : C,; Hy; Ng O;

Nom chimique : N-[-1[2-(4-éthyl-5-0x01, 4dihydrotétrazol-1-yl)éthyl]-4-(méthoxyméthyl)-
’ -
4pipéridyl]-N-phényl-propanamide

Figure T14 : Alfentanil
!
A b i
N
NS
=

z—-z

N
=:N/ _\
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——— |
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pARTIE THEORIQUE
PHARMACOLOGIE DES MEDICAMENTS STUPEFIANTS

» Présentation :

ie injectable : amp 1
voie Inj P mg /2mi, Smg /10m| Sous forme de citrate d'alfentanil.

» Propriétés physico-chimiques ;

. anilaune li ilite
t;:;egte la morpﬁi[;?esféuub;gt:tg;zfhfedeKceIIe qe la péthidine ; elle est intermédiaire entre
morphinomimétiques utilisés - < 71"10. PKa de I'alfentanil est |e plus faible de tous les

» Pharmacocinétique :

Distribution : Le faible degré d'ionisation (11 %
a la distribution rapide du produit. Comparé au fent
du fait de sa moindre liposolubilité et de [im
plasmatiques (92 %).

a pH = 7,4) contribue significativement
anyl, le volume de distribution est limité
portance de sa liaison aux protéines

Méta‘bolis_me: L'alfentanil est principalement métabolisé dans le foie et ses métabolites
sont inactifs.

Elimination : 70 a 80 % des métabolites de I'alfentanil sont éliminés dans les urines.
Seul 1 % de la dose administrée est retrouvé sous forme inchangée dans l'urine.

» Propriétés pharmacodynamiques :

- Effet sur le SNC : I'alfentanil a une action analgésique puissante, 5 a 10 fois supérieure a
celle de la morphine.

- Sur le systéme respiratoire : comme tout autre morphinomimétiques, I'alfentanil provoque
une dépression respiratoire dose-dépendante

Son délai d'action est trés court (le tiers de celui du fentanyl) et l'effet maximal est obtenu
en 1 min aprés I'administration IV.

» Indications :

En raison de sa courte durée d'action et de son action rapide, I‘alfentar)il_est indiqué-lors
d'une analgésie per-opératoire, et a un intérét particulier dans I'anesthésie ambulatoire.

> Effets indésirables :

Les effets indésirables de I'alfentanil sont identiques & ceux rapportés avec le fentanyl.
30




pARTIE THEORIQUE
PHARMACOLOGIE DES MEDICAMENTS STUPEFIANTS

4-5- Péthidine (ou mépiridine) :
» Structure chimique -

Nom chimique ; Ethyle chlo
Figure T15 ; Péthidine rh"""""“‘'l’hénvlplpérldlne-4-carhmwlm de 1-méthyl

N—

g

» Présentation : Forme injectable ampoule & 100mg/ 2m|

» Propriétés pharmacocinétiques !

Distribution : Il n'y a pas d'informations specifiques sur la distribution de la Péthidine,

mais les donnees indiquent qu'elle est largement distribuse en extravasculaire.
principalement dans les tissus perfusés rapidement,

#* Elle travgrse le placenta et est distribuge dans le lait maternel.
# Elle est liee aux protéines plasmatiques a 60-80%.

Métabolisme : La Péthidine est largement métabolisée dans le foie. Elle subit une
transformation principalement par hydrolyse en [Iacide pethidinique, suivie d'une
conjugaison partielle avec l'acide glucuronique. La Péthidine subit également une N-
démethylation de norpéthidine, suivie d'une hydrolyse et d’une conjugaison partielle. La
Norpéthidine est le métabolite majeur. Il est estimé a moitié aussi actif que la Péthidine
comme un analgésique, mais deux fois plus puissant comme agent convulsif que la
Péthidine.

Elimination :La demi-vie d'élimination de la Péthidine a été estmée a environ
3,5 heures. Chez les patients atteints d'une cirrhose et d'hépatite virale aigué, la demi-vie
d'élimination est prolongée de 7 a 11 heures. Chez les pat!ents préger}tant une lnsu'fﬁs_a_nce
rénale, les personnes de plus de 60 ans et le nouveau-ne, _Ia qeml-we de Ia| norpethldlpe,
est de 8-21 heures a plus de 30 heures, ce qui peut conduire a des effets d accprr.\ula't!o'n
et 4 des effets secondaires toxiques tels que convulsions, agitation, irritabilité,

tremblements et myoclonies.

> Propriétés Pharmacodynamiques :

i iron 10 fois moins analgésique que la morphine,
Effet sur le SNC : la Péthidine est envcl;rzrr:e durée d'action d'environ 2 a 3 heures donc

son délais d’'acti s rapide ave Pl . e
p'US(::)IE:edqi?zguzscti 2':; moprphi”e' Il faut noter que la Péthidine serait plus sédative
et - morphine. [30] :
C'gsl?s T: phgerljslantrle‘lgrl;lilr?ique P spasmolytlgue’ pouvam‘m%rleLTt?e:fco:ire Ir'er:;‘;:art:n?:
antispasmodiques dans certaines douleurs viscérales et mé

iques. )
Utérine au cours des accoucheme’;tigxsgcéqéuperession de la contraction myocardique

ffet sur le syste diovasculaire :
ystéme car

®st un effet particulier de la Péthidi?‘;us important que 1a morphine ce qui explique son

on pouvoir histaminoliberateur st PLUS 10 iy "o)
Uliisation par voie IM et jamais par VO I - r
™ ~— e r— er———— |
B T —— e macle Principale du CHU Frantz Fanon de Blida L.
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OLOGIE 085 Mg ey AMENTS STUPEFIANTS
» Indications :

éthidine est de moing On me .
!;\ad;irab1es- mais elle reste "?qo'::‘?r:g,@ég en prathun li
I i 18€n e chnig ; & &
|'acc0U°hemen" = cas de Ngidita 4 gmétolom@ ot c‘l“‘é en raison de ses "effeh
dou|oureuses SpasmOC’IQUES Ou de dou'eurse SDHSmeﬁ = Pour faciliter et acrélérer

S du ; \
EXPulsives col utérin, de contractions

» Effets indésirableg -

Les principaux effets indési
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proprietes _ carclovasculaires gy histaminoliberatrigag 0" 9€ Son utiis
conséquences hémodynamiques, alrices  quij

rables ge la Péthidine

communs aux
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entrainent d'importantes

- ;/Ios;phme gintanyl Sufentani Alfentanil  Péthidine
Forme non ionisée a PH 23 <’10 8.0 6,5 8,6
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ixation aux proteines
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Mimin/kg) 1530 Mol L 40 "
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Tableau T7 : Récapitulatif des caractéristiques pharmacologiques des opiacés

_Morphine | Fentanyl | Alfentanil  Sufentanil Péthidine
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2 ‘ + ++ +
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hypnotique !
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Dépression respiratoire Tt
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Vomissements o
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4-6- Antagonistes morphiniques -

istes morphini
Les antagonistes Phiniques sont m i
joides mais qui ne I'activent pag etdes Olécules qui se fixent sur un des récepteurs

. antidotes » de la morphine e jis 1. .cTPechent donc les agonistes d'agir. Ce sont des

| ou i [
cecondaires des morphiniques cognmzm o 10le trés important dans la gestion des effets

deux substances ont des propriata

- Diminution ou Suppression des e

analgésie, euphorie, somnolenc ffets de la morphine : dépression respiratoire.

€, myosis.

- Administration & un morphinomane sous I'effet d'un morphinique. [63]
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PARTIE PRATIQUE

T ——

PRESENTATION

1-Présentation :

t at
Notre b ravers cette étude est de présenter les données relatives a la gestion des

rnlzd;c;";nlt:s&‘vitnutpéfia'nts au nivegu de la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de
B,' : nierpreter en fonction du contexte afin de mieux comprendre les problemes
liés a cette gestion et de proposer quelques solutions.

Pour ce faire, nous avons analysé les données relatives aux mouvements des stupéfiants

au sein du CHU Frantz Fanon sur une peéri ier 2011
a décembre 2013, période de 3 années allant de Janvi

Figure P1 : Pharmacie Principale CHU Frantz Fanon de Blida

5> of - S TRV | S
SERVICE DE PHARMACIE

——
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PARTIE PRATIQUE
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PRESENTATION

—

Cette étude a porté sur |eg Médicaments suivans -

Fentanyl ampoule injectab
Fentanyl patch 3 25 Hg/h
Fentanyl ampouyle inj
Sufentanil ampoule i
Sufentanil ampoule i

le a 500 Hg /10 ml,

ectable a 0,1mg/2 mI.
Njectable 3 50 Hg /10 ml.

- njectable a 250 /5 ml
Alfentanil ampoule injectable 4 5 mg‘;g10 mT |

Pethidine ampoule injectable & 100 mg /2 ml.

Morphine ampoule injectable & 2
i 20
Morphine gélule 4 10 mg LP. Rl

Morphine gélule & 30 mg LP.
Morphine gélule a 60 mg LP.

@ O OGO

Nous avons donc étudié les mouvements de ce
et la Pharmacie Principale du CHU
différents services utilisateurs d'autre

s médicaments stupéfiants entre la PCH
d'une part, et entre la Pharmacie Principale et les
part. Ces services sont :

- Service de Chirurgie Générale,

- Service de Gynécologie—Obstétrique.
- Service de Traumatologie.

- Service de Neuro-chirurgie.

- Centre de Chirurgie Infantile (CCI).

- Service d'ORL.

- Service d'Ophtalmologie.

- Service de Pédiatrie.

Cette partie pratique est divisée en trois parties principales :

La premiére partie est consacrée a la présentation et 4 la comparaison des prévisions
annuelles établies par les services utilisateurs, des entrées et des sorties annuelles des
médicaments stupéfiants.

La seconde partie porte sur les mouvements mensuels généraux de chaque stupéfiant
et retrace I'évolution de la consommation au cours des douze mois de I'année 2013,
évolution que nous avons pu établir a 'aide de tous les supports retrouvés au njveau dela
pharmacie. Cette partie permet de dégager les tendances de la consommation de ces
produits.

La troisiéme partie présente la consommation détaillée des stupéfiants de deux services
qui sont le service Neuro-Chirurgie et celui de Chirurgie Genérale.

——

Gestion des Médicaments Stupéfiants : Expérience de la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida m
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PARTIE PRATIQUE

P S —__

PRESENTATION

2-Recueil des données :

Le recuell des donnges geg fai
disponibilité, supports repr dsonts ait en s
ordonnances, les fiches e
lordonnancier et les supports i

e basant sur différents supports selon l(;:Ur
S par les bons de commandes internes et externes, Ies

stocks, |eg registres de réception et d'enlévement,
Ormatiques.

ur ce faire, nous a oy
sP:urces pour s'assu?;(:?steﬁecmé \Ine vérification entre les données issues des differentes
aonées a fracabilité de lenregistrement et éviter de présenter des données

Nous avons cependant été limitees dans notre étude pratique par :

* Le non acces et |e mauvai
concernant les nomenclat
d'introduction de nouveaux

S archivage de certaines données notamment celles
ures des services, les dotations, les demandes
produits, les prévisions, ...

» L'absence de réponse oy les réponses incomplétes des services aux courriers

relatifs aux medicaments stupéfiants émanant de Ia Pharmacie, notamment ceux
relatifs aux prévisions et aux spéecimens de signature.

* La rédaction incorrecte des documents auss;i bien par les services utilisateurs que
par la Pharmacie, notamment les formulaires, les bons de commandes et les
ordonnances qui étaient souvent incomplets : absence de numéros d'ordre,
absence de dates de rédaction et de delivrance des produits, absence
didentification du service demandeur, non précision des consommations
intermédiaires et des dosages des produits demandés, réserve normale différente
pour un méme service d'un bon 2 l'autre, prescription en boite et non pas en unité,

» Le logiciel de gestion des produits pharmaceutiques « EPIPHARM » a pour réle de
linformatisation des données, notamment celles contenues sur 'ordonnancier,
mais il pose le probléme de tragabilit¢ des opérations par la suppression de
I'historique et les nombreux bogues.

L'enregistrement des diverses données relatives a la gestion des stupéfiants ces
derniéres années, sur un support Excel, comme déja cité dans la partie théorique
« gestion informatique », nous a permis de retracer plus facilement les mouvements
de ces produits.

Toutes ces données ont été transposées sur des tableaux Excel. Les graphes ont été
réalisés par I'Excel.

Les chiffres de consommations des stupéfiants pour chaque service et la consommation
totale sont exprimés en unité thérapeutique : ampoule, gélule, patch.

Les graphiques ont été établis sous forme diagrammes en colonnes.

Gestion des Médicaments Stupéfiants : Expérience de la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida n
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pRESENTATION

3-Analyse des donnges -

3-1- Premiére ' ) '
j partie : P es entrées,
sorties et prévisions résentation d

La récolte des données présentées dans in af . | a pharmacie
centrale du CHU Frantz Fanon, cette partie s'est faite au niveau delap

Elle a concerné :

o Les previsions des années 2011, 2012 et 2013.
o Les entrées des années 2012 et 2013,
o Les sorties des années 2011, 2012 et 2013.

Les sorties relatives & chaque service durant ces trois années ont ensuite été présentees.

NB:

Au cours de notre récolte des données, nous n'avons pas pu retrouver les données
d'entrées exactes de I'année 2011.

Nous avons donc choisi de ne pas présenter de données partielles et de traiter uniquement
les données d'entrée de I'année 2012 et celles de I'année 2013.

périence de la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida n
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PARTIE PRATIQUE
somem— PREMIERE PARTIE

Figure P5 :

Prévisio
NS, entrées, sorties du fentanyl amp 500pg /10ml par année

Quantité Unitaire
7000

fentanyi amp 500pug /10ml

3500 |
0 = l‘\ ll
. Zomml

c
(=) <
:g :g g '§ E g année
¥ 3 12| 8]| %
(=3 [
2011 2012 2013
Figure PS : prévisions, entrées, sorties du fentanyl patch 25ug /h par année
Quantité unitaire
300 - fentanyl patch 25ug /'h
150 -
1
0 louvement/
S o = o @ c " o année
2 et g v [ 08 ® £
2|3 21 g|8|2|¢€|s
_E .E Q ] w
(=% (=% E—
2011 2012 2013

Figure P7 : prévisions, entrées, sorties du fentanyl amp 0.1mg /2ml par année

Quantité unitaire fentanyLamp 0.1mg /2

700 1
350 -
" . — - = Mouvement/
[ =] | slslels|g]e]| me
2 | 5 2/ €| 8|3 |8 8
> ¥ 0 o 2 i
k- = a
a
2011 «n2 iy

—
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Figure Pg : prévlsions entrées, sorties du sufentanil amp 50pg /10ml par année
Quantité Unitaire
1200

Sufentanj amp 50pg /10ml

0 - . mm— J ' Mouvement/

née
5 2 c v (7] c (7] (7] -
| 2t 2| Bl E| | ¢e|¢€
‘S [~ w0 P 7] = o
‘ > W s c o & c
| L > o wn > b ]
| - ‘&J ‘E
“ a Q a
|
j 2011 2013

Figure P9 : prévisions, entrées, sorties du sufentanil amp 250 /Sml par année

Quantité unitaire sufentanil amp 250 /5m|
3000 -

1500 -

o

prévision

prévision
prévision

2011

Figure P10 : prévisions, entrées, sorties du alfentanil amp 5mg 11Oml par année

Buantiié unitaire alfentanil amp 5mg /10m|
1000 ]
500 i
4 = ouvement/
0 s | e RS .é’ 5 3 % année

‘O tO: A ‘E 8 .Ps‘) E g
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Figure P11 . prévlslons
—g\ﬁ%ﬁ‘ ntfées.somes du pé
Péthidine amp 100mg /2mi par année
Quantitéunitalre p th
1600 - i
ine amp 100mg IZml
800
. 0
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Q
2011
Figure P12 : Prévisions, entrées, sorties de morphine amp 2% (20 mg/ml) /année
Quantité unitaire i
3000 - morphine amp 2% (20 mg/mi)
1500 -
0 — ouvement/
c 2 c o v ] o g |
S | g 2| £E|8!l3|E8|%
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a a ¢
2011 . -

Figure P13 : prévisions, entrées, sorties de morphine gél 10 mg LP par année

quantitéunitaie  morphine gél 10 mg LP
200 T
100 -
_— - = -ﬁ;mwmontl
= [ Y année
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PREMIERE PARTIE

Z%tgnme unlta;re -
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Figure P15 : prévisions, entrées, sorties de morphine gél 60 mg LP par année

Quantité unitaire : e
50 - morphine gél 60 mg LP
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PARTIE PRATIQUE

A l'observation de la

prévisions augmenten des donnéeg

figure pp ot
t d'annge

du tableau P1, nous remarquons que les

expliq.ué ¢ar lla'-’gmemalion du n;minnée Pour la plupart des produits, ce qui peut étre
la majorite des services concernas SOr:tedde Patients et donc d'actes chirurgicaux puisque

) . €s services de chirurgie.
ous constatons égale
stupéfiant le plus demangg et le "Vl en ampoules injectables a 500 5 il
dune part par geg Propriétes  poMe au niveau du CHU. Ceci est expliqué
pharmacodynamiques (analgasia ; ©S Pharmacocinétiques (rapidité  d'action) et
d'autre part par son moindre

ment que Je fenta

:_es ?gt,r;gs qu;?lt delles (tableau P1 et figure P3) sont instables et ne suivent pas toujours
es previsions. Elles ont plutét tendance 3 evoluer parallélement aux sorties.

En effet, en C€ qui concerne les produits injectables, le tableau P1 et Ia figure P4 montrent
que les sorties de fentanyl a 500 Hg/10 ml, de sufentanil 3 50 Hg/10 ml et d'alfentanil
a 5 mg/10 ml augmentent en 2012 pour diminuer en 2013 alors que celles de sufentanil
a 250 pg / 5ml diminuent en 2012 pour & nouveau augmenter en 2013 et que celles de
péthidine a 100 mg/ 2 ml et de morphine a 2% diminuent en continu entre 2011 et 2013, ce
qui prouve que ces deux derniers médicaments sont de moins en moins utilisés.

Cette instabilité dans les sorties s'explique par la pénurie de médicaments stupéfiants qu'a
connu l'Algérie durant I'année 2012. En effet, le fentanyl dont la consommation a presque
doublé entre 2011 et 2012 et le sufentanil a 50 Mg/10 ml dont la consommation a été
multipliée par plus de 25 ont servi d'alternatives a la pénurie de morphine injectable et de
sufentanil a 250 pg/5 ml.

Ceci n'explique cependant pas la diminution de la consommation de morphine injectable
observée en 2013 alors qu'elle était a nouveau disponible au niveau de la Pharmacie,
a moins que les prescripteurs aient perdu I'habitude de §'fan seryir et aient préféré
maintenir les nouveaux protocoles opératoires qui avaient été introduits au moment de la

pénurie.

Tout comme cela n'explique pas non plus la diminution de la consommation de péthidine
qui serait plutot due a ses effets indésirables.

Les entrées et les sorties de fentanyl en patch ont également éte affectées par la pénurie
de 2012.

voie orale, il apparait clairerr’ler)t que le dpsage le plus élevé
é et que la consommation genefa_le a pratiquement doublé en
nser la pénurie de produits lpjectables et de patchs, mais
lle se soit quasiment annulée en 2013. Cela semble par
prise en charge de la douleur notamment celle post-

Quant 3 la morphine par
(60 mg) est le moins utilis
2012, sans doute pour compe
cela n'explique pas le fait que
contre signer une lacune dans la
Opératoire.

jence dela pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida n
en
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PARTIE PRATIQUE

Qhorizon, ¢

res avoir fait ce o,
Ap r o n

que NoUs les comparons ), sorties 1o MOUS intéressons & nouveau aux prévisions et
de nombreux cas, ces sonr” drande faille est mise en vidence puisque dans

réviai
intriguant est que Darfoisp g S SONt tras éloignées de fa consommation et le plus
' augmenter de fagon démesurée alors que la

EHES contj
i ; nu '
consommation ne faijt que baisser ent d

% a été pratiquement de 6 fois inférieure i
la période de pénurie) et de presque ?0 fois
ette fois ne s'explique plus par les pénuries de

. - (Ce qui s'explique
inferieure aux prévisions en 2013, ?:e qsia;,
médicaments.

de la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida
: Expérience dé
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PARTIE PRATIQUE

En analysant le table
et P23, nous remarqu

—

o

o
..0

pPREMIERE PARTIE
—\"ﬁ

S ———————

3-1-2-2.Di .
1-2-2 Dlscussmn et interprétation :

3u P2 et le groy

pe de figures P16, P17, P18, P19, P20, P21, P22,
ons que -

La con i i "
‘ som.rv‘ahon des médicaments stupéfiants est trés instable entre les différents
Services déja mais €gale

A ment au sein d'un méme service d'une année a l'autre
et d'un produit 3 l'autre.

L'application de
selon les h
Les pénuri
d'un mém

. Protocoles d'anesthésie différents selon l'activité du service et
abitudes du personnel explique en partie ces différences.

es de_ medicaments peuvent également expliquer les différences au sein
€ service d'une année 3 l'autre.

Le service le plus regulier dans I'utilisation des médicaments stupéfiants est celui
de neuro-chirurgie p

: our lequel le méme stupéfiant a savoir le fentanyl en ampoules
a 500 pg/ 10 ml est le seul stupéfiant injectable utilisé sur les 3 années étudiées
ayec une tres légére mais réguliére croissance d'utilisation qui est enregistrée
d’'une année a l'autre.

Ce service utilise également de la morphine par voie orale ponctuellement, sans

doute pour pallier a certaines douleurs post-opératoires notamment chez les
patients cancéreux.

Le service dont I'utilisation des médicaments stupéfiants est la plus variée et qui
semble étre la plus instable est celui de chirurgie générale. En effet, sur les
10 medicaments stupéfiants utilisés au niveau du CHU durant la periode étudiée,
le service de chirurgie générale en a utilisé pas moins de 8. Ais il faut noter que
la consommation de ce service est instable et imprévisible, ce qui est en partie
expliqué par la variabilité des cas pris en charge dans ce service.

Certains services, comme celui d'ophtalmologie, sont de trés petits consommateurs
de stupéfiants. Cela signe la faible activité de ce service.

Le service de pédiatrie n'utilise qu'une seule catégorie de stupéfiants : la morphine
par voie orale.

Le Fentanyl en ampoules & 500 pg / 10 ml est le stupéfiant le plus consommé dans
la quasi-totalité des services. En effet, il occupe la téte du classement dans tous les
services ayant une activité chirurgicale et atteint des valeurs maxum_ales dépa§sant
les 1000 ampoules annuelles dans les services de gynécglog’le obstétrlqu'e,
chirurgie générale et neuro-chirurgie. En revanche, auq{n'e sc_)rtle n est enregistrée
vers le service de pédiatrie qui n'est doue d'aucune at?t'lwte chlrurglcale.,
Cette forte consommation de fentanyl injectable est Illee. comr.ne_nox{s l'avons déja
expliqué plus haut a sa rapidité et sa puissance d'action ainsi qu'a son rapport
qualité/ prix favorable.

Gestion des Médicaments Stupéfiants : Expérience de la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida




PARTIE PRATIQUE

—r — -

PREMIERE PARTIE

o Le i ' '
service de chirurgie générale est |e plus grand consommateur de fentanyl en

patchs, sang doute i M dicale au
i €N raison de I'exi ; nité d'oncologie médica
sein de ce service, I'existence d'une u

NB : A I'heure ou no
d'oncologie mMédicale
consommation de f

us redigeons ce travail, nous avons appris que cette unité
a été érigée en service d'Oncologie Médicale et que sa
entanyl en patchs a nettement augmenté en 2014,

3-1-3-Conclusion de Ia Premiére partie :

D'apres les interprétations que nous avons obtenues suite au traitement de données

précédentes, il ressort d'une Part une instabilité importante dans la consommation des

stupéfiants en raison des Pénuries de médicaments et d'autre part des lacunes dans
I'établissement des prévisions des services,

Certains éléments lacunaires que nous avons pu mettre en évidence tels que :
» Les prévisions annuelles non précisées et non systémiques.
e Le non respect des quantités prévues.

e Les pénuries de médicaments qui peuvent jouer un réle défavorable pour une
meilleure gestion.

e L'instabilité de la consommation dans les différents services.

rendent la tache du pharmacien qui s’occupe de la gestion des stupéfiants plus difficile.

- g =

&s M inci de Blida
Gestion d &fiants : Expérience de la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon
ion des Médicaments Stupéfiants :



PARTIE PRATIQUE
e — L DEUXIEME PARTIE

3-2- Deuxie ie : Pra
me partie ; Présentation de la consommation

mensuelle de chaque stupéfiant

globales (cumuls des sortie Présentées les données relatives aux sorties mensuelles

stupéfiant afin de retracer |-éS mensuelles vers tous les services confondus) de chaque

eniite des tifféronias périodevsogm(;n de la consommation des médicaments stupéfiants au
: € I'année et de Avi

consommation. mettre en évidence les tendances de cette

Pour ce faire, nous avons choisi de présenter les données relatives a l'année 2013.
En effet :

Nous'avo'ns choisi de ne pas présenter les données des années 2011 et 2012 car
les pénuries et l'instabilité quelles ont connues, notamment I'année 2012, n’'aurait

pas permis une analyse correcte de ces données et notre interprétation en aurait
eté erronée.

- Nous avons également choisi de ne pas présenter les moyennes de consommation
de ces deux autres années, a savoir 2011 et 2012, car cela risquait de fausser les
données et nos moyennes n'auraient pas été représentatives de la réalité des
choses.
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PARTIE PRATIQUE

P —— ———— DEUXIEME PARTIE

3-2-2- Discussion et interprétation :

Au regard du tableay P3 .
Stupéfiants au cours de I'année.

< Le stupéfiant e |
€n ampoules 3 5%85 consommeé, comme |e PIDUS SEGHIM, 3 SOVEW IS Sroany

HG/10 ml est | : iy : ‘
la i A € produit dont I'évolution de la consommation est
Plus réguliere Comparativement aux autres produitsf e

ques exce

b XCeptions prés, la consommation de ce produit au cours
ois de I'anné

En effet, a quel
des différ
Bhis Nee 2013 est constante et proche de CMM.
Néa i H 1 Y e -
alor:zm?:etr %IS pics d'utilisation ont éta enregistrés en mars, juillet et décembre
Chute de la consommation est observée au mois d’ao(t.

La diminution de cette consom
parla diminution de I'activita
services utilisateurs d
raison du risque de s
grande chaleur, et q
basses.

mation enregistrée en aolt peut étre expliquée
des blocs opératoires et donc des principaux
e stupéfiants pendant la saison estivale, principalement en
urinfection des plaies qui augmente pendant les périodes de
ue la cicatrisation est meilleure lorsque les températures sont

D’autres éléments peuvent expliquer cette baisse :

* Les congés du personnel médical qui coincident souvent avec les
vacances d'éte.

* La fin du mois de Ramadhan au cours duquel une baisse de I'activité
genérale de tout I'hopital, et de tous les secteurs dailleurs, est
habituellement enregistrée et dont la fin a coincidé en 2013 avec le début
du mois d'aodt.

e Les accidents de travail (lors de travaux agricoles ou industriels par
exemple) peuvent nécessiter des interventions chirurgicales qui seront
donc moins fréquentes pendant les périodes de vacances et qui
influenceront les statistiques des blocs opératoires.

Nous avons, en revanche, des difficultés a expliquer les pics de consommation
survenus au cours de cette année, hormis peut-étre celui de juillet qui, pourrait
étre da au fait que les chirurgiens ont programmeé les interventions chirurgicales

de leurs patients avant de sortir en congé.

» Le Sufentanil en ampoules a 250 pg/sml a ete rég_uliérc_ement utilisé hormis les
deux premiers mois de l'année au cours desqu_els il é_taut en ‘rupture mais cgtte

ation était trés variable au cours des dix derniers mois avec des sorties
consomm as éloignées (nettement supérieures ou nettement inférieures) de la
mensuellesltr SIES S3,an'ation$ qui entourent la saison estivale peuvent étre
S)?g:\lz y éseesueetsce par les mémes éléments qui ont permis d’expliquer les variations

de fentanyl a 500 pg/ 10mla cette période.

-
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PARTIE PRATIQUE
DEUXIEME PARTIE

e
S ——

“ Pour tous les a :
constatée ay CJL?SS zt: ﬁféﬁa”ts- une consommation irréguliére et imprévisible est
puisse étre donnée. année 2013 sans qu'aucune explication cohérente ne

“ La consommation fa; i
le fentanyl en pa?c;ag:nl?ﬂl .
le dosage) dont I'année
dosages a 30 mg et 4 60
le manque de prise en ch

réguliere observée pour certains stupéfiants comme

= 13) ou de morphine en gélule (CMM & 0 ou 1 selon
2013 a été marquée par une seule sortie pour les
Mg et aucune sortie pour le dosage & 10 mg, démontre
arge de la douleur.

< Enfin, il est |
les douze r:o?g tzr qiye certains stupéfiants n'ont pas du tout été consommeés sur
= tannée malgré le fait quiils aient é&té mentionnés dans les

previsions de 2013 par certain i -
ampoules a 100 Ng/2 mi. § services. C'est notamment le cas du fentanyl en

3-2-3- Conclusion de la deuxiéme partie :

L'analyse des consommations mensuelles de chaque stupéfiant devrait permettre au
Pharr_naCIer.u de déduire loglque[n(_ant les mois de faible ou de forte consommation, et ainsi
de mieux gérer les stocks de médicaments, notamment ceux des produits stupéfiants.

Malgre les différences dans la consommation des stupéfiants observées d’un mois a l'autre
au sein du CHU Frantz Fanon, la CMM demeure, pour quelques produits tels que le
fentanyl en ampoules a 500 pg/10 ml dont les variations peuvent généralement étre
prévues, un indice important dans I'expression des besoins en raison de la stabilité et la
régularité de leur consommation.

Pour d’autres produits en revanche, notamment ceux dont les écarts de consommation
d’'un mois a l'autre sont importants, tels que la morphine en gélules ou le sufentanil a 50
pg/10 ml dont la consommation peut passer de 166 a 0, le probléme des prévisions se
pose au pharmacien qui peine a trouver un équilibre entre la pénurie et le surstock.

——
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PARTIE PRATIQUE

T R —

o L — TROISIEME PARTIE

.—.""’M

3-3-Troisieme 15+ B
Partie ; preSentation de la consommation de

Meédicaments stupéfiants par les

Services de Chirurgie Générale et de
Neuro-Chirurgie

Cette troisieme partie
consommation dpe mé d?:;ntoiiet;\,éte a |§ Présentation détaillée des données relatives a la
Fanon de Blida - Stupéfiants de deux services appartenant au CHU Frantz

Le service de Chirurgie Générale qui englobe :

:: Les gnités sises au niveau du CHU Frantz Fanon.
Ltmlte des Urgences de Chirurgie Générale sise au niveau de la Clinique
M'Hamed Yazid.

NB : A I'heure ot_‘J nous redigeons ce rapport, nous avons appris que l'unité des

l'Jrg_epces de Chirurgie Générale de M'Hamed Yazid a été fusionnée, en 2014, a

l'unité des Urgences d'Orthopédie Traumatologie et & I'Unité des Urgences de

Neuro-Chirurgie pour former un nouveau service, le service des UMC ou
Urgences Médico-Chirurgicales.

- Le service de Neuro-Chirurgie.

Ces deux services ont tous les deux leur place sur le podium en terme de consommation
de médicaments stupéfiants au sein du CHU. Le premier a été choisi parce qu'il est
considéré comme étant le service ayant la consommation la plus variée et la plus instable
en matiére de médicaments stupéfiants. Le second service, quant a lui, a été choisi car,
comme nous l'avons déja fait remarquer dans la premiére partie de notre travail pratique,
nous I'avons considéré, au vu des données traitées, comme étant le service le plus régulier
pour ce qui est de la consommation de médicaments stupéfiants.

Les données présentées concernent :

- Les prévisions.
- La consommation mensuelle moyenne (CMM).

- La consommation annuelle.

Et ce pour les stupéfiants utilisés dans ces deux services pour les années 2011, 2012
et 2013.

~
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TIE PRATIQUE
‘fim_\ ROISIEME PARTIE
S ———
3-341-2- p
iscussion etinterpratation :
" tab'?a” 'P4' et les figures p .
chirurgie Générale est variée et i:ri:ta;}’bl::37 remen e o consmten 8 S ’

Le produit le plus utilisg a, vu d
occupe certes la premigre place
a tout de Méme vu une variati
(quasiment triplées entre 2011 ¢

o .°TMes de sortie pour les trois années étudiées mais qui
¥ 'MPortante des quantités sorties d'une année a l'autre

12 puis diminuges de pres de 40% entre 2012 et 2013).
L'utilisation de tous les autres

. P Produits, en s fids af
n'évolue jamais parallélement gy prévisionsdree';t)]:assdu AT 5 ERCE, BESiEpTE

Certains produits comme |e sufentanil 3 p ;
occuper la seconde place en termes a 50 Pg/10 ml est passé d'une CMM nulle en 2011 &

2012. de sorties juste derriére le fentanyl & 500 pg/10ml en

D'autres produits tels le sufentani| ena
des CMM trés proches de celle du fent
brutale de leur utilisation en 2012, |
l'année 2012 explique cette chute -
sufentanil @ 50 ug/10 ml et au triplem
n'explique pas que ces chiffres se soie

mpoules & 250 pg/5 ml et la morphine & 2 % avaient
anyl a 500 pg/10 ml en 2011 et ont connu une chute
a pénurie de médicaments stupéfiants qu'a connu
qui dailleurs est paralléle au début d'utilisation du
ent de I'utilisation du fentanyl & 500 pg/10 ml - mais
nt maintenus a des valeurs basses en 2013.

Paral[élemept é. cela et toujours concernant les produits injectables, nous remarquons un net
recyl |ne’xpllc.151e de la consommation d'alfentanil par ce service entre le début et la fin de la
période étudiée, sa CMM ayant été divisée par 10 entre 2011 et 2013.

Par ailleurs, les sorties de morphine en gélules ont évolué de maniére imprévisibles entre

ces trois année avec des CMM parfois nulles et des sorties globales plutdt basses pour des
produits antalgiques.

Enfin, nous relevons, comme déja dit, les différences parfois gigantesques, entre les
prévisions et les sorties des divers produits et les différents cas de figures rencontrés dans
ce contexte.

Ainsi, la consommation de fentanyl a 500 pg/10 ml était 5 fois supérieure aux prévisions en
2011, 7 fois supérieure en 2012 et 4,5 fois supérieure en 2013.

Par ailleurs, la consommation de morphine était quasiment divisée par 2 par rapport a celle
prévue en 2011, par 4 en 2012 et par 17 en 2013.

Enfin, de I'alfentanil a été consommé durant ces 3 années sans quil n‘ait été mentionné
dans les prévisions et la consommation de fentanyl en ampoules a 100 pg/2ml est restée
nulle sur les 3 années étudiées malgré les prévisions emises (500 en 2011, 700 en 2012 et

700 en 2013).

m
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oARTIE PRATIQUE
e——— TROISIEME PARTIE

/”F"'_,f

3-3-2-2- Discussion et interprétation

gn effet, un seul stupéfiant desting a | ini
niveau de ce service. Il s'agit dy fena 'administration par voie parentérale est utilisé au

. . tanyl en am OUIGS Py . aps 2

: a t utilisé a
grande échelle puisque les sortieg annuelles avoisirF\)ent les 1(?(())(()) a‘:g:x:t?ler:' e
La consommation de ce produit a conny y

. n : 2 = & P i <
au cours des trois années étudiées comm e évolution légérement croissante mais réguliere

e le prouvent les CMM.

'exclusivité donnée & i :
L'excl a ce produit au niveau de ce service s'explique probablement par le fait

qui prﬁzenlte duneéfbéonne stabilite hémOUV"amique systémique et cérébrale, ce qui en fait
une molécule de reference dans les blocs opératoires de Neuro-Chirurgie.

Le seul autre stupéfiant utilisé au niveau du service de Neuro-Chirurgie est la morphine en

gélules a libération prolongée aux dosages de 10 et 30 mg. La consommation de ces

produits .elle es_t plutét faible et irréguliere comme le témoignent les CMM. Cela rejoint les

gt{sefvezltlons faites concernant I'utilisation de ces produits au niveau du service de Chirurgie
énérale.

3-3-3-Conclusion de la troisiéme partie :

L'analyse des différentes données concernant les deux services choisis : Chirurgie Générale
et Neuro-Chirurgie, montre une différence d'utilisation des produits stupéfiants entre ces
deux services, ce qui peut étre généralisé a tous les autres services.

Bien que ces deux services ne soient pas réguliers dans I'envoi des prévisions annuelles
et que cet aspect de la gestion doive étre revu afin que les prévisions, pour les médicaments
en général et pour les stupéfiants en particulier, soient envoyées a temps a la Pha_rmacie
du CHU, il demeure plus aisé pour le Pharmacien d'appréhender la consommatlion du
service de Neuro-Chirurgie qui est réguliere et prévisit_)le plutf:“)t que celle du service de
Chirurgie Générale qui est instable et irréguliére et qui né suit méme pas les prévisions
émises par ce service, en utilisant souvent des quantites treés dlff_ér_entes de cel‘lesj. .prévues,
et parfois méme, des produits qui ne figuraient pas dans !e_s _préwsuons ouenn utllllsz.ant pas
certains produits qui étaient mentionnés dans les previsions avec des quantités tres

importantes.

Il est donc impératif pour les divers services d'actualiser chaque année leurs prévisions en
S'appuyant sur I'évolution de leurs données de consommation et.sur un tous_ les facteurs,
au moins ceux prévisibles pouvant influencer cette consommation (agrandissement des
senvices, diminution de l'activité pourtr avaux, ...)

———
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CONCLUSION DE LA PARTE PRATIG
e E

—

4- Co :
Nclusion de la partje pratique :

L'objectif de ce travai| prati
. s P u .
estion des medicaments s&npif?a:ﬁ;ts 1?1

. Présenter et d'analyser les données relatives a la
Fanon de Blida afin de fajre ress

Niveau de |3 Pharmacie Princi 2
pale du CHU Fran

. €S problémes ligs 3 cette gestion.

Pour ce faire, les prévisions et I

Pharmacie Principale du cHy d'::emouvements S e i Bl e

services utilisateurs d'autre part. ont é:’:g{uitiéentre la Pharmacie Principale et les différents
' S.

ortir |

Cela a principalement révela i
) une instabilita . , )
stupéfiants au cours d'une Méma tabilité et une irregularité dans la consommation des

Y i anneée d' s | 2 .
années étudiées. e d'un mois 3 l'autre, mais également entre les trois

prévisions de la part des services utilisateurs.

Si des explications rationnelles ont pu é :
etre trouvées pour certains points, ca n'est pas le ca
pour toutes les observations, P points, ga nest p s
A"nsh la différence de consommation entre les produits est considérée comme normale et
n'est pas propre aux stupéfiants puisquelle est observée avec tous les produits

pharmaceutique_s et quelle va de pair avec la large panoplie des services et la complexité
des actes de soins dont chaque protocole exige un ou des produits donné(s).

De méme, la consommation de chaque service est commandée par le type d’activité qui y
est exercée, ce qui explique la différence de consommation d'un service a l'autre.

L'instabilité temporelle a par contre été plus difficile a expliquer. En effet, si certains éléments
ont permis de comprendre l'instabilité a certaines périodes de I'année, aucune explication n'a
été trouvée pour expliquer certains pics ponctuels observes.

Par ailleurs, les pénuries de médicaments ont joué un réle important mais non exclusif dans
linstabilité de consommation des stupéfiants d’'une année a l'autre (consommation divisee

par 6 pour certains produits et multipliée par 25 pour d'autres).

Le fait que la consommation de certains produits soit restée basse aprées qu'ils aient été de
nouveau disponibles reste flou.

de mentionner les lacunes observées quant aux prévisions_qui
maient pas les besoins réels pour plusieurs services
nt été notées entre les prévisions et la consommation.
ns stupéfiants qui a été jusqu'a 30 fois inférieure a la

Enfin, il est important _
lorsqu’elles arrivaient a temps, n'exprl
pour lesquels de grandes différences of
Exemple de la consommation de certal
prévision émise.

Tout ceci complique les taches du pharmacien notamment en termes de gestion des
médicaments stupéfiants.

——
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CONCLUSION GENERALE ET Recoy,
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MANDATIONS

Conclusion générale et recommandations :

Le présent travail a porte sur les i
NEVE mé
particuliere de produits pharmaceuticcq’:::aa
d'une part et de l'important
notamment dans le traiteme

ments stupéfiants qui représentent une catégorie
S en raison de leur fort pouvoir toxicomanogene

® Place quiils occupent au sein de l'arsenal thérapeutique,
nt de la douleur,

médicaments analgésique

) S a tout m t pour
prévenir les d étoumement oment, tout en conservant un contréle suffisant p

S et les abus.

Le principal objectif de notre travail était de fai i ; -
: ili ef édicaments
stupéfiants en milieu hospitalie alre le point sur la gestion des m

r en se basan "expéri ie Principale
du CHU Frantz Fanon de Blida. t sur I'expérience de la Pharmacie p

La premiére partie de notre travail
pratique du CHU Frantz Fanon) a pe
terrain en Algérie.

(partie bibliographique avec quelques notions de la
rmis de faire le paralléle entre la théorie et la réalité du

L'analyse des textes législatifs et réglementaires publiés ou non au JORADP et toutes les

informations récoltées suite 4 notre visite au niveau du MSPRH, ont d’abord mis en
évidence de grosses lacunes dans ce domaine.

De nombreux points ont en effet attiré notre attention dont les principaux sont :

- Problémes d'accés a rlinformation en raison notamment du manque de
communication entre les autorités de santé et les structures hospitalieres qui en

dépendent et de la non publication de tous les décrets, arrétés, circulaires, ... au
niveau du site internet officiel du MSPRH.

- Non publication et retard de publication de certains arrétés au JORADP, ce qui rend
plus difficile la recherche des informations. Exemple de l'arrété du 29 juin 2013 qui
a été publié le 29 décembre 2013 soit 6 mois aprés sa signature et qui n'a méme
pas é&té transmis par le MSPRH aux Pharmacies des structures hospitaliéres.

- Manque de clarté de certains textes Iégislatifs et réglementaires sur les stupéfiants,
absence de mises a jour de ces textes (le seul décret portant réglementation des
substances vénéneuses date de 1976 et a I'époque, les substances vénéneuses
étaient classées en tableaux et non en listes), et contradictions entre les différents
documents (théoriquement un arrété ne devrait pas primer sur un décret, comme
cela a été constaté avec le décret N°76-140 du 23 octobre 1976 et l'arrété

N°069/MSP du 16 juillet 1996).

- Vide juridique observé par rapport a certaines données.

Il est donc impératif, d’'une part, de faire les mises a jour et les ajustements nécessaires
a combler ce vide, et d'autre part de veiller é' ce que les rest'nctlons ex‘cesswcles ne fassent
pas obstacle a la disponibilitt¢ des médicaments stupéfiants. CltPI’!S l'exemple de
linterdiction des échanges de médicaments stupéfiants entre les hépitaux (dont nous
N'avons pas retrouvé les textes) en utilisant de_s decljarges comme pour le Teste des
médicaments ; ce qui d’une part peut priver certains pat!ents de produits dISDOQIbleS' dans
d'autres struct,ures hospitaliéres et d'autr(_e part fé_WOI'lse I accur_'nu_lat{m de prod‘uﬂs perimés
qui pourraient étre échangés. A ce niveau, il nous pgralt Interessant d'assouplir la
réglementation afin de permettre les échanges de medicaments stupéfiants entre les

—
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Conclusion générale et recommandations :

eur gestion né i ~
Leur g cessite donc de se reporter a une réglementation stricte et rigoureuse #1¥!

d'assurer une di ibil
sPonibilté permanente et de donner aux patients un acces aux

médicaments analgésiques 3 t
; ; out moment le suffisant pour
prévenir les détournements et los abus , tout en conservant un contrd

Le principal objectif de notre travail tait de faire le point sur la gestion des médicaments

stupéfiants en milieu hospitalier en s . L ik
eb 'expé Principale
du CHU Frantz Fanon de Blida, asant sur I'expérience de la Pharmacie Princip

La tpmmfrecﬁ%nie de notre travail (partie bibliographique avec quelques notions de la
pratique du CHU Frantz Fanon) a permis de faire le parall¢le entre la théorie et la réalité du
terrain en Algérie.

.L’analys_e des Fexte's Iégisl_atifs et réglementaires publiés ou non au JORADP et toutes les
mf_onnatlons récoltées suite a notre visite au niveau du MSPRH, ont d'abord mis en
évidence de grosses lacunes dans ce domaine.

De nombreux points ont en effet attiré notre attention dont les principaux sont :

- Probléemes d'accés a [linformation en raison notamment du manque de
communication entre les autorités de santé et les structures hospitaliéres qui en
dépendent et de la non publication de tous les décrets, arrétés, circulaires, ... au
niveau du site internet officiel du MSPRH.

- Non publication et retard de publication de certains arrétés au JORADP, ce qui rend
plus difficile la recherche des informations. Exemple de I'arrété du 29 juin 2013 qui
a été publié le 29 décembre 2013 soit 6 mois aprés sa signature et qui n'a méme
pas été transmis par le MSPRH aux Pharmacies des structures hospitalieres.

- Mangque de clarté de certains textes législatifs et réglementaires sur les stupéfiants,
absence de mises a jour de ces textes (le seul décret portant réglementation des
substances vénéneuses date de 1976 et a I'époque, les substances vénéneuses
étaient classées en tableaux et non en listes), et contradictions entre les différents

documents (théoriquement un arrété ne devrait pas primer sur un décret, comme
cela a été constaté avec le décret N°76-140 du 23 octobre 1976 et l'arréte

N°069/MSP du 16 juillet 1996).
Vide juridique observé par rapport & certaines donnees.

tif, d'une part, de faire les mises a jour et les ajustements nécessaires
a combler ce vide, et d’autre part de veiller a ce que les restrictions excessives ne fassent
pas obstacle & la disponibilité des médicaments stupéfiants. Citons I'exemple de
linterdiction des échanges de médicaments stupéﬁ'ants entre les hdpitaux (dont nous
n'avons pas retrouvé les textes) en utilisant dgs decharges commg poyr le reste des
médicaments ; ce qui d'une part peut priver certains pat!ents de prpdunts dlspoqibles dans
dautres structures hospitaliéres et d'autre part favorise Iaccurnu_latpn de produits périmés
qui pourraient étre échangés. A ce niveau, il nous pa_lralt mteressar'\t d'assouplir la
réglementation afin de permettre les échanges de médicaments stupéfiants entre les

Il est donc impéra
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hopitaux en utilisant ¢

es
souches réservés 3 cet décharges g4

effet pour sé
par ailleurs, |'étude menée
noqs avons pu accéder a tous types
en Inteme, NOUS a permis gigenfifey
mieux comprendre le cirgyt du médi
d'un Processus composg g'yne série
acteurs, au coeur duquel e Pharmagi

L'organisation de ce cireyjt éta
. nt sou
de nombreuses difficultes sont ren

SCCurisées, extraites elles-mémes de ‘garnets a
Curiser ces échanges et en garantir la tragabilité.

au sej ;
S€in de Ia pPharmacie centrale du CHU Frantz Fanon ou

dinformations relatives aux médicaments stupéfiants
le réle Prépondérant du pharmacien hospitalier et de
C'a'ment stupéfiant, circuit se présentant sous forme
d'étapes successives, faisant intervenir de nombreux
en hospitalier joue un role de pivot.

Mise a la réglementation et a Ia législation en vigueur,
contrées par le pharmacien hospitalier sur le terrain,
problémes rencontrés -

- Plusieurs médicaments stupéfi
est utilisée depuis de nombr
nomenclature nationale des
cadre d'un arrété fixant une
destinés aux établissements ¢
passer par le circuit des AT
contenir uniquement des pro
voie d'enregistrement et les
plusieurs années.

- Les diffi

ants, dont la morphine qui en est le chef de file et qui
€uses années en Algérie, ne sont pas inscrits a la
Produits pharmaceutiques et sont importés dans le
liste de produits pharmaceutiques non enregistrés,
€ santé et autorisés a l'importation par la PCH sans
U. Or cette liste régulierement mise a jour devrait
duits nouvellement introduits en Algérie, qui sont en
stupéfiants qui y sont inscrits sont utilisés depuis

cultés de mise en place des nomenclatures des services.

- La mqltiplication des logiciels de gestion des produits pharmaceutiques d’une part,
cé qui augmente le nombre de retranscriptions et donc le risque d'erreurs, et le
manque de pertinence de ces logiciels d'autre part, logiciels qui paraissent
obsolétes pour certains qui ont bogué a plusieurs reprises et qui, semble-t-il, ne
permettent pas I'enregistrement des données des années antérieures (suppression
de l'historique chaque année) ou Ia rectification de certaines données, et qui posent
donc un probléme de tragabilité des opérations.

- Les ordonnances et les bons de commande émis par les prescripteurs ne
répondent pas toujours aux exigences législatives : prescription individuelles sur
ordonnances classiques non sécurisées (non extraites d’un carnet & souches),
bons de commande de couleur blanche et non rose, imprécision de la forme et du
dosage, quantités prescrites inscrites en chiffres et non en toutes lettres, ...

- Sans compter les ruptures de stocks des médicaments stupéfiants au niveau du
CHU, ruptures de moins en moins observées certes du fait que les pharmaciens
arrivent & appréhender et a anticiper certains probléemes mais qui lorsqu'elles
surviennent, privent de nombreux patients des thérapies qui .Ie}Jr sont nécessaires
et peuvent paralyser les blocs opératoires comme cela a été le cas & I'échelle

nationale en 2012.
Ces ruptures pouvant avoir deux origines :

v Indisponibilité des produits au niveau du seul fournisseur agréé par l'état, c'est-
a-dire la PCH créant des ruptures au niveau national et envoi de produits ayant

des dates de péremption proches.
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_de‘ signature desat:i),?chL,J Frantz Fanon telles que la longueur de 13 pro .
Irégulieres de ey, © Commandes ou les consommations imprévisibles €
prévisions erronges ets Services associées a la répétiion de lenvoi de
au non envoi des prév.n.on fondées sur I'activité de ces services ou carrérrjel'lt
repétés émanant de lTlons chaque début d'année et ce malgré les Fourners
prescripteurs sur J'im o: Pharmacie Principale qui attirent ['attention “des
doivent étre faites de ;an?gr(;ecgﬁz prt;evisions et sur le fait que ces dernieres
rente.
En effet, le manque d'interat
angulaire de la gestion est
médicaments en général et
intervenants en soient cons
l'estimation précise des bes
gestionnaires d'une part et su
d'autre part.

Pour la gestion prévisionnelle considérée comme la pierre
lun - des handicaps majeurs a la bonne gestion des
des stupéfiants en particulier. Il est primordial que les
c!ents et comprennent limportance que peut procurer
oINS et ce afin de faciliter la tache des pharmaciens
rtout d'assurer I'accés aux soins nécessaire a chaque patient

!l est donc essentiel qu'une bonne communication s'établisse entre les différents
|nte'rvenants (entre les autorités sanitaires et le personnel médical d'une part, et entre les
differents acteurs au sein des établissements de santé d'autre part) afin que chacun
comprenne 'les rouages du systéme de gestion des médicaments stupéfiants et apporte sa
pierre a l'édifice.

Ceci nécessite la mise a disposition de chaque intervenant des moyens nécessaires
(téléphone, fax, internet par le biais des boites de réception des courriels et de la mise a
jour des sites officiels des autorités de santé, intranet, réunions d’information, séminaires,
conférences, ...).

Il est egalement important de réhabiliter le pharmacien hospitalier qui ne doit pas
seulement jouer un réle de signataire des bons de commande mais qui devrait aussi
pleinement remplir son réle de pivot et étre entendu & tous les niveaux en milieu hospitalier
afin qu'il puisse optimiser son temps et développer de nouveaux axes de soutien aux
services de soins plutét que de s'éparpiller a tenter de régler de faux problémes et a lui
donner d'autres choix que la pénurie ou le surstock.

Enfin, nous cléturons notre travail en soulignant que ce travail a ét¢ mené a bien et que les
objectifs fixés ont été atteints, malgré certaines difficultés rencontrees sur le terrain.

En effet nous sommes parvenus a recenser les problémes rencontrés aux différents
niveaux du circuit de la gestion des médicaments stupéfiants, avons tenté de les expliquer
en nous basant sur les éléments dlinformation recueillis et avons proposé quelques

solutions.

La réalisation de ce mémoire nous a par a
au travail de synthése et nous a permis, au ten
Pharmacie d"avoir une vision réelle et pragmatique
de pivot qu'occupe le Pharmacien Hospitalier et peut-
milieu.

illeurs initiées a la recherche bibliographique et
me de nos six années d'études de la
de la Pharmacie Hospitaliére et du réle
étre d’entrevoir notre avenir dans ce

Nous espérons que ce travail permettra d'attirer I'attention de .tous Ies_ concernés,

personnel médical, paramédical, autorités de santé, PCH, ... et servira de point dg départ

d'une série d’actio’ns qui aboutira a la clarification de tout ce qui entoure la gestion des
i ients.

stupéfiants et au final a la meilleure prise €n charge des patien

o e la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blidan

; d
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Résume :

Parmi les nombreuses taches allouées au Pharmacien Hospitalier, la gestion des
médicaments stupéfiants OCeupe une place importante. Ces produits étant soumis @ un
regime legislatif et reglementaire strict, o Pharmacien algérien peine a trouver un équilibre
entre la pénurie et le surstock, en raison notamment de l'instabilité qui entoure le secteur
du medicament et du probléme récurrent de non concordance des prévisions émises par
les services et de leur consommation,

Le présent travail expose la réalité du terrain puisqu'il retrace les étapes essentielles du
circuit de gestion des médicaments stupéfiants en milieu hospitalier en se basant sur
l'expérience de la Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida.

Les données relatives & la gestion des médicaments stupéfiants, notamment prévisions,
entrées et sorties, ont été récoltées aupres de ce service et ce concernant une période de
trois années allant de janvier 2011 a décembre 2013.

L'analyse de ces données a permis d'identifier les difficultés lices a la gestion des
meédicaments stupéfiants ainsi que les lacunes de notre systéme de santé dans ce
domaine.

Des solutions a certains problémes rencontrés sont proposées dans la perspective
d'améliorer au final la prise en charge du patient algérien.
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RESUME

L

Abstract:

Among the many tasks allocated to the Algerian Hospital Pharmacist, the narcotic drugs
management occupies an important place, These products, being subjected to a strict
legislative and regulatory System, the Pharmacist finds it difficult to find a balance between
shortage and overstock mainly caused by the unsteady situation that surrounds the drug

field and by the recurring problem of mismatch between the forecasts given by the
departments and their real consumption.

The present study shows the situation on the ground since it traces the essential steps of

the narcotic drugs management pathway in the hospital, based on the experience of the
Main Pharmacy of the University Hospital: Frantz Fanon, Blida.

The various data relating to narcotic drugs management including : forecasts, inputs and

outputs have been collected from the pharmacy department covering a period of three
years, from January 2011 to December 2013.

The results obtained from these data analysis have revealed the difficulties associated with
narcotic drugs management as well as the gaps in our health care system in this field.

On the basis of these findings, some recommendations and solutions have been proposed
in order to improve the Algerian patient medical care.
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classées comme stupéfiants.
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Arrété du 20 Chadbane 1434 corres
2013 fixant les modalités de
dispensation de I"ordonnance
contenant  des substances
stupéfiants.

pondant an 29 Juin
prescription et de
des médicaments
classées  comme

Le ministre de la santé, de 1a population et :
hospitaliere. et de la réforme

Vu la_loi n° 85-05 du 16 février 1985, modifice et
complétée. relative a la protection et a Ia promotion de 1a
santé .

Vu la loi n° 04-18 du 13 Dhou El Kaada 1425
correspondant au 25 décembre 2004 relative i ‘l;
évention et a la répression de I'usage et du trafic illicite
de stupéfiants et de substances psychotropes ;

Vu le décret présidentiel n° 12-326 du 17 Chaoual 1433
correspondant au 4 septembre 2012 portant nomination
des membres du Gouvernement :

Vu le décret exécutif n° 92- 276 du 6 juillet 1992
portant code de déontologie médicale :

Vu le décret exécutif n° 11-379 du 25 Dhou El Hidja
1432 comrespondant au 21 novembre 2011 fixant les
attributions du ministre de la santé, de la population et de
1a réforme hospitaliere :

Arréte :

Aricle ler. — Le présent arrété a pour objet de fixer les
modalités de prescription et de dispensation de
l'ordonnance des médicaments contenant des substances
classées comme stupéfiants.

Chapitre ler
Des modalités de prescription

Art. 2. — Toute prescription de médicaments contenant
des substances classées comme stupéfiants ou soumis a Ia
législation et la réglementation des stupéfiants doit étre
rédigée sur ordonnance extraite d'un carnet souches.

Le carnet 2 souches est établi selon le modéle figurant
en annexe I du présent arrété.

Art. 3. — Les médicaments contenant des substances
classées comme stupéfiants ne peuvent éire prescris
que par les médecins, dans les limites de leur fiqrnaulg
dactivités remplissant les conditions définies a
Varticle 197 de 1a loi n° 85-05 du 16 février 1985, modifi¢
et complété, susvisée,

An. 4. — Le médecin prescripteur de J'ordonnance des
médicaments contenant des substances glassées cpt:gn.e'
stupéfiants, doit indiquer en toutes lettres lisibles ce qui suit :

— lidentification de 1'établissement de santé public ou
Privé auquel appartient le médecin prescripteur ;

— Tidentification du prescripteur avec lintitulé Pf;f:)‘:
de sa fonction, le numéro dinscription a la sec
Ordinale des médecins ;

— Tidentification du on des médicament(s) :

— 1a formule détaillée, le nombre d'unités o1 Je volume

s'il s'agit d'une préparation magistrale .

— la forme pharmaceutique, le dosage. Ia posologie. Ia
durée du traitement et 1a voie d'administrafion .

— le nombre d'unités thérapeutiques par prise :

— le nombre de prises :

— le dosage. les doses ou les concentrations  de

substances, s'il sagit de spécialités pharmaceutiques.

Il est interdit de prescrire et de délivrer des substances
classées comme stupéfiants lorsqu'elles ne somt pas
contenues dans une spécialité pharmaceutique ou une
préparation magistrale.

Chapitre 2

Des modalités de dispensation

Art. 5. — L’ordonnance comportant une prescription
de médicaments contenant des substances classées comme
stupéfiants ou soumis a la législation et la réglementation
des stupéfiants, ne peut étre dispensée dans sa totalité ou
pour la totalité de la fraction du traitement, que si elle est
présentée au pharmacien dans les quarante-huit (48)
heures suivant sa date d'établissement ou suivant la fin de
la fraction précédente.

Si elle est présentée au-dela de ce délai. elle ne peut étre
exécutée que pour la durée de la prescription citée a
larticle 6 ci-dessous, ou de la fraction de traitement
restant a COuVvrir.

Une nouvelle ordonnance ne peut éwe ni établie ni
dispensée par les mémes praticiens pendant la période
déja couverte par une précédente ordonnance prescrivant
de tels médicaments, sauf si le prescripteur en décide
autrement par une mention expresse portée sur
I'ordonnance.

Art. 6. — La durée maximale de prescription est limitée
a vingt-huit (28) jours. Cette durée peut éwe fractionnée
pour certains produits tel que précisé dans l'annexe II
jointe au présent arrété.

Art. 7. — Le pharmacien est tenu, conformément a la
législation et la réglementation en vigueur, de conserver
une copie de toute ordonnance comportant la prescription
d'un ou plusieurs médicaments contenant des substances
classées comme stupéfiants ou sowmis a la législation et la
réglementation des stupéfiants, revéme des mentions
prévues a larticle 4 ci-dessus. Ces copies sont présentées
a toute réquisition des autorités de controle.

Lorsque le porteur de l'ordonnance n'est pas le malade,
le pharmacien enregistre son nom et son adresse et
demande, en outre, une pizce d'identité dont il reporte les
références sur le registre ouvert a cet effet coté et paraphé
par le directeur de la santé et de la population de wilaya.

Le registre doit comporter, outre les informations citées
a l'alinéa ci-dessus, ce qui suit :

— le cachet de l'officine ;

Gestion des Médicaments Stupéfi
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ANNEXE |
Modgle du carnet & souches

(Utilisé par les prescriptenrs pour les médicaments
contenant des substances classées comnme stupéfiants)

Docteur ... Caretn’.

Adresse ...
........................................ Ordonnance n” .........
N téléphone .......... —

Inscrit a la liste de la section ordinale des médecins
Sous le n’

spécialité ph . orme du médicament et 13 Docteur.............oocoooooovv. Carnet n’
arma en ituti
pharmacien. ) 6as de sa substitution par le Adresse..........coo..ooovvevn, Ordonnance 0’ ................
An & 15 Betemt mbad s naie | e Prescritea M. ..........
L 9. — present amété sera publié ay Journal ° télé
officiel de la République alpteionns demomations ﬁe' N te.le?hon'e Adresse ............
populaire. Inscrit a la liste de la section
ordinale des médecins
Fait a Alger. le 20 Chaibane 1434 comrespondant au Souslen® ..o
29 juin 2013.
Fait, le
Abdelaziz ZIARI. Signarure :
ANNEXE I
Durée maximale de prescription des médicaments contenant des substances classées comme stupéfiants
{l DUREE DE DENOMINATION VOIE
PRESCRIPTION | COMMUNE INTERNATIONALE FORME D"ADMINISTRATION
28 jours Mqrphin.e sous forme de préparation a | Gélule i libération prolongée Voie orale
libération prolongée Comprimé 2  libération
prolongée
Préparation a  libération
prolongée sous forme orale
[ 28 jours Morphine sous forme de préparations | Solution buvable Voie orale
fractionnés orales autres que les formes a | Comprimé
pour 14 jours libération prolongée Gélule
28 jours Fentany! Dispositif transdermique Transdermique
fractionnés
pour 14 jours
7 jours Alfentanyl sous forme de préparations | Solution injectable Injectable
injectables
Fentanyl sous forme de préparations | Solution injectable Injectable
injectables
ine sous forme de préparations [ Solution injectable Injectable
M. : te)les autres que celles
mjectanies des systemes actifs
administrées par y
de perfusion
g Solution injectable Injectable
Péthidine v ‘
> Solution injectable Injectable
Sufentanil v

\
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ANNEXE 2

Modeéle du Carnet a Souche réservé a la commande
de médicaments stupéfiants aupres de la PCH
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ANNEXE 3
Ordonnancier

Exemple d’une page remplie au niveau du
CHU Frantz Fanon de Blida
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ANNEXES _
ANNEXE 4
Fiche de Stock
Exemple d’une fiche utilisée au niveau du CHU
Frantz Fanon de Blida
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ANNEXE 5

Formulaire des Spécimens de Signature utilisé
au niveau de la Pharmacie du CHU Frantz
Fanon de Blida

e XVII|
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R
EPUBLIQU: ALGERIENN:
OHU e BLIDA DEMOCRATIQUE £ T POPULAIRE
Direction des Moyens Matae
s?us-Direction des Prod?,';?s";'s
N .---»~-~-»-'PHARM12014 AMaceutiques
. Imprime 4
%
X Service de
1. Praticiens habiltds § presas
, y Prescrire des Substances inserites Sur la liste des stupéfarts (ax-Tableau B)
om et Prenom{s) ——
(s) Fonction Cachet et Signature
——

2. Praticienz habiltés & réceptionner des substances inzcrites sur la liste des stupéfiants (ex-Tableau B):

Nom et Prenom(s) Fonction Cachet et Signature

N ——

Blidale ......................

Le Chef de Service

i p
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ANNEXE 6

Modele du Carnet a Souche tel qu’exigé par
I'arrété du 29 juin 2013

fixant les modalités de Prescription et de dispensation de
Pordonnance des médicaments contenant des substances
classées comme stupéfiants.
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- Modgile dy carnet a souches
(Utilisé par Jes preserj

teurs pour les médicaments
contenant des gy, P pour |

bstances classées comme stupéfiants)

-------
Tee
------------------
LTS

Cametn® .....oooovvvvevvivienn

-----
--------------------------
.

---------------------
------------
------------

Ordonnance n° ...ovvvvveneen.

-----------------------

Inscrit A 1a liste de la section ordinale des médecins

Souslen® ... .

Docteur.........cooveveo Cametn® ......coeevveennnn...
Adresse........ooooeeeneen Ordonnance n® ................
............................................. Prescrite a M. ..................
N° téléphone ....................... Adresse ...,
Inscrit a 1a liste de la section

ordinale des médecins

Souslen®......ccovvrveeneee.

Fait, le

Signature :

——

i ipale du CHU Frantz Fanon de Blida m
de la Pharmacie Principale
Gestion des Médicaments Stupéfiants : Expérience
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ANNEXE 7

Bon Extrait d’un Carnet a Souches pour les
commandes de médicaments stupéfian_ts des
services du CHU Frantz Fanon de Blida
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| AMINA
HAMRAOU WISSAM

menacer.f.z@gmail.com
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RESUME :

Parmi les nombreuses taches allouées au Pharmacien Hospitalier, la gestion des médicaments
stupéfiants occupe une place importante. Ces produits étant soumis a un régime législatif
et réglementaire strict, le Pharmacien algérien peine a trouver un équilibre entre la pénurie
et le surstock, en raison notamment de l'instabilité qui entoure le secteur du médicament et du
probléme récurrent de non concordance des prévisions emises par les services et de leur
consommation.

Le présent travail expose la réalité du terrain puisqu'il retrace les étapes essentielles du circuit de
gestion des médicaments stupéfiants en milieu hospitalier en se basant sur I'expérience de Ia

Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida.

Les données relatives a la gestion des médicaments stupéfiants, notamment prévisions, entrées |

et sorties, ont été récoltées auprés de ce service et ce concernant une période de trois années _'

allant de janvier 2011 a décembre 2013.

L'analyse de ces données a permis d'identifier les difficultés liées a la gestion des médicaments

stupéfiants ainsi que les lacunes de notre systéme de santé dans ce domaine.

Des solutions a certains problémes rencontrés sont proposées dans la perspective d’améliorer |

. au final la prise en charge du patient algérien.
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RESUME :
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Parmi les nombreuses taches allouées au Pharmacien Hospitalier, a gestion des médicaments |
stupéfiants occupe une place importante. Ces produits étant soumis a un régime législatif |
et réglementaire strict, le Pharmacien algérien peine a trouver un équilibre entre la pénurie

et le surstock, en raison notamment de linstabilité qui entoure le secteur du médicament et du |
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probiéme récurrent de non concordance des prévisions émises par les services et de leur |

Le présent travail expose la réalité du terrain puisqu'il retrace les étapes essentielles du circuit de
gestion des médicaments stupéfiants en milieu hospitalier en se basant sur I'expérience de la
Pharmacie Principale du CHU Frantz Fanon de Blida.

Les données relstives 2 la gestion des médicaments stupéfiants, notamment prévisions, entrées

et sorties, ont été récoltées auprés de ce service et ce concemant une période de trois années |
\ |

allant de janvier 2011 a décembre 2013. |
L'analyse de ces données a permis d’ide;ﬁiﬁer les difficultés liées a la gestion des médicaments

stupéfiants ainsi que les lacunes de notre systéme de sante dans ce domaine.
i
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Des solutions a certains problémes rencontrés sont proposées dans la perspective d'améliorer

au final la prise en charge du patient aigérien.



