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Introduction : 
Afin de garantir l’exhaustivité et la fiabilité des saisies informatiques dans le cadre de la traçabilité sanitaire, une parfaite adéquation entre les 

stocks physiques (sur les étagères, présents dans l’arsenal) et le stock théorique (les données du logiciel) est indispensable. 13456 dispositifs 

médicaux implantables sont référencés au CHRU rendant cette adéquation difficile à atteindre. Les inventaires de dépôts permanents 

permettent de vérifier l’adéquation entre le stock théorique et le stock réel et de corriger les éventuelles différences. Nous avons donc élaboré 

une méthodologie de mise en œuvre des inventaires de dépôts. L’inventaire de dépôt est identifié comme étant un indicateur de qualité du 

circuit. Il est repris dans notre contrat de bon usage. 

 

Matériels et méthodes :  
-Recensement : des outils informatiques disponibles : PC portable avec une base produits locale du logiciel de traçabilité, un lecteur 

optique. 

                          des logiciels informatiques : logiciel de traçabilité (Sedistock), Excel, Access. 

-Réflexion sur les différentes méthodes d’inventaires : 

-Définition des actions de l’inventaire 

-Définition des acteurs (P : pharmacie, F : fournisseur, S : service) 

-Définition de  la fréquence des inventaires 

 

Résultats et discussion 
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Analyse des différences 

Erreurs d’entrées : La pharmacie se chargera des modifications dans Sédistock 

Erreurs de sorties : Motif  identifiable par le Service. Le service se chargera des corrections dans Sedistock.  

    
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusion : La bonne acceptation de la méthodologie par le service pilote d’hémodynamique et par le préparateur référent a 

conduit à étendre cette activité aux autres blocs. Cependant, l’acceptabilité par les fournisseurs est indispensable pour 

optimiser la mise en œuvre des inventaires de dépôts 
Journées Euro Pharmat- Strasbourg, 13, 14, 15 octobre 2009 

Stock REEL (inventaire tous les 6 mois) 

Entrée en inventaire des DMI par le fournisseur et la 

préparatrice en pharmacie dans le service sur la base locale 
Sedistock du PC portable. 

Utilisation du lecteur optique Code barres    

Edition du Fichier Excel à la fin de l’inventaire 

Code GEF Article Référence N°Lot Nbre 

     

 

 

Stock THEORIQUE 

Extraction de l’inventaire théorique issu de Sédistock sous format Excel par 
la pharmacie 

Code GEF Article Référence N°Lot Nbre 

     

 
 

Comparaison informatisée des 2 fichiers  Excel en les 

intégrant dans une base Access 

Edition de 2 nouveaux tableaux présentant les différences : 

                                

 
 

Tableau 1 : Implants existants dans le stock réel mais pas dans le stock théorique 

Tableau 2 : Implants existants dans le stock théorique mais pas dans le stock réel 

 

 Envoi systématique d’un Email avec : 

La méthodologie d’inventaire. 

Note d’instruction avec les différences 
d’inventaires relevées et un tableau donnant des 

exemples de motifs de différences. 

Un tableau Excel présentant les différences 
quantitatives. 

 

 
 

Renseignement du tableau Excel 

ensuite retourné à la pharmacie 

Traçabilité des inventaires  

Transmission des 

données au fournisseur 

F 

P 

F S 

P P 

P 

P 

P 

P 

S 

P 

Procédure terminée 

-Outils informatiques existants 

maîtrisés 

-Méthodologie simple 

-Mise en œuvre immédiate sans 

spécialisation du personnel 

 

Temps d’application de la méthodologie pour 

un inventaire de dépôt de 100 DMI : 1 heure 

Taux d’erreur au centre 

hémodynamique : 20%  

68% : oubli de traçabilité 

32% : DMI périmé ou repris par le 

laboratoire sans sortie informatique 

Temps d’analyse 

des erreurs 

Régularité des inventaires 


