
HABERT C. (claire.habert.etu@univ-lille.fr) ;  AUBERT J. ; INGHELS Y. ; DRANCOURT P. ; BOYER J.
Pôle 3 Pharmacie – Secteur Dispositifs Médicaux – CH de Valenciennes

Mots-clefs : économie hospitalière, bloc opératoire, pharmacie hospitalière

INTRODUCTION ET OBJECTIFS
Dans le contexte du renouvellement de marché des fils de suture, le pôle de chirurgie a sollicité la pharmacie pour réduire le nombre de 

références présentes aux blocs opératoires, dans une optique de gain de place de stockage et de réduction des coûts.

MATÉRIEL ET MÉTHODE

CONCLUSION

Ce travail de rationalisation a permis un gain de volume de stockage associé à une réduction des coûts et des références au livret.
Il en résulte également une optimisation des temps pharmaceutique (gestion de l’approvisionnement) et paramédical : gestion des stocks
services pour le PPH, choix du matériel pour l’IBODE.

RÉSULTATS ET DISCUSSION :

l

157 références au livret regroupées en 7 familles
20 propositions de substitution par des références qui nous semblent équivalentes

✓ accord des chirurgiens pour 17 substitutions
39 produits à faible rotation identifiés (<108 unités/an équivalant à 3 boîtes standard)

✓ accord des chirurgiens pour 15 suppressions

ANALYSE DU LIVRET FILS DE SUTURE
Déterminer les références 

non-substituables 
et les références équivalentes

ANALYSE DES 
CONSOMMATIONS

Déterminer les produits 
à faible rotation

POSTER N°09

0,66 m3

d’espace de 
stockage libéré 
à la pharmacie

36 
emplacements 
libérés dans les 
arsenaux des 
blocs (0,1m3)

1764 € d’économies 
Coût de distribution : 1270€       Périmés : 494€

Soit 12,5% de la performance d’achat du nouveau marché 
(14089€ pour les fils de suture)

30èmes journées d’Europharmat 6-9 octobre 2020

SYNTHESE
Créer un tableau regroupant 

les propositions de 
substitution et de suppression

Un groupe de travail composé d’une interne en pharmacie, un pharmacien et une cadre de santé du bloc a été créé.

32 références 

supprimées du 
livret 

Extrait du tableau servant de base de discussion entre la cadre de santé du bloc et les chirurgiens 

Le coût de distribution est calculé selon le nombre de lignes de dispensation. La 
dispensation est sécurisée (stocks des services gérés par PPH) avec facturation 
au service. Le coût de gestion des produits à faible rotation n’a pas été estimé.


