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INTRODUCTION  

La pharmacie à usage intérieur gère plus de 10 000 références de dispositifs 

médicaux (DM) et se trouve confrontée plusieurs fois par semaine à des défauts d’approvi-

sionnement de la part des fournisseurs.  

La gestion de ces ruptures, susceptibles d’entraîner des défauts significatifs de prise en 

charge des patients, est systématiquement très consommatrice de temps. 

    OBJECTIF 

Identifier les DM les plus à risques en terme de prise en charge du patient 

afin de mettre en place , pour ces DM, des mesures supplémentaires préven-

tives, correctives ou curatives de gestion du risque de défaut d’approvisionne-

ment. 
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Dispositifs médicaux : évaluation de la criticité d’un défaut d’approvisionnement 
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 Sous-critères d’analyse utilisés   

Panne Importance État Utilisation 

Méthode  P. I. E.U.¹  développée pour les équipements biomédicaux transposée aux DM avec 4 items 

Incidence clinique de 

la rupture du DM 
Importance du DM État du DM Taux d’utilisation du DM 

 

CRITICITÉ CR 

 

Classe du DM          

selon règlement 

DM captif 

Niveau d’alternative 

Technicité 

 Volume 
Délai de livraison 

Nombre de services 

Régularité de 

consommation 

Actions générales de sécurisation  

des approvisionnements déjà en place 

Inventaire 2  fois /an Liste pré-établie d’alternatives 

Hausse du niveau de stock 

Contraintes en personnel dans  

les établissements de santé 

Actions supplémentaires de sécurisation pour les DM 

identifiés critiques ou super-critiques  

Multiplication des inventaires 

Danger 

Sécurité 

Score final de pondération attribué à chacun des 4 items P.I.E.U. 

RÉSULTATS 

 

44 DM supercritiques (circuit CEC, kit pour phacoémulsificateur…) 

47 DM critiques (perfuseurs pour pompe, gants de chirurgie,…) 

657 DM non critiques (compresses, sondes vésicales….)             

La méthode PIEU a été appliquée aux 748 références de DM stockés par la phar-

macie. 

CONCLUSION 

Hausse du nombre de références stériles à 

usage unique 

Contexte actuel 

Procédure de relance systématique des 

commandes 

0.1 ou 1 2 3 ou ou 

Analyse de risque via la méthode PIEU dès  

référencement d’un nouveau DM 

¹ Yves Lavina 


