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1 ORIGINE DU PROJET

La Pharmacie Interhospitaliere de la Coéte (PIC) a été fondée en 1996. Elle assure
I'approvisionnement en médicaments de plusieurs hépitaux de la région Iémanique, a savoir
'Ensemble Hospitalier de la Céte (EHC), y compris leurs EMS et leurs centres médicaux, le
Groupement Hospitalier de 'Ouest Lémanique (GHOL), I'lnstitution de Lavigny et son site de Plein-
Soleil, I'hopital psychiatrique de Prangins, ainsi que les cliniques de la Ligniére, de la Métairie ainsi
que de Bois-Bougy.

La PIC propose également plusieurs services a ses partenaires, tels que de la pharmacie clinique,

de l'assistance pharmaceutique ainsi que de la fabrication de médicaments.

Suite a la crise sanitaire de 2020 liée au COVID-19, beaucoup de médicaments et/ou de substances
actives ont manqué chez les fabricants. Il a donc fallu trouver assez rapidement, et dans la mesure
du possible, des équivalents médicamenteux en Suisse et parfois méme a I'étranger. Dans certains
cas, il a fallu effectuer des préparations hospitaliéres (PH) afin de pouvoir continuer a assurer

I'approvisionnement de tous ces hopitaux.

2 OBJECTIFS

a) Etudier l'influence de cette crise sanitaire sur les quantités de médicaments dispensés, que

ce soit en plus ou en moins

b) Etablir une liste de médicaments dont la consommation a augmenté de plus d’'un certain
pourcentage durant la pandémie et, pour ces médicaments, évaluer le risque de rupture et

proposer des solutions alternatives

c) Eviter le sur-stockage, qui peut se traduire par une destruction inutile de médicaments due

a un stockage de médicaments peu ou pas dispensés (développement durable)

d) Essayer d’élaborer une liste des médicaments dont le stock pourrait étre temporairement

réduit afin d’éviter que les médicaments stagnent et pour pouvoir optimiser les stocks

e) Anticiper au maximum les ruptures de stock des médicaments et des substances actives

3 METHODES

Utiliser une méthode quantitative en analysant la consommation médicamenteuse sur les mois de

janvier, février, mars et avril en 2019 et en 2020, en se basant sur le logiciel Opale.
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Tableau n°1 : Buts de 'analyse de consommation 2019/2020

Objectif Buts

Pouvoir augmenter les stocks de médicaments qui
ont été beaucoup dispensés et diminuer les stocks
des médicaments pas ou peu dispensés durant une

période de crise

En analysant la consommation médicamenteuse sur
4 mois en 2019 et faire la méme analyse sur la
b méme période en 2020 et en interrogeant les APH
responsables des commandes ainsi que les

pharmaciens

Pouvoir diminuer les stocks de médicaments peu ou

pas dispensés pour éviter de devoir les détruire

Tableau n°2 : Méthodes de I'analyse de consommation 2019/2020

Objectif Méthodes

Mettre en évidence les médicaments qui n’ont que

peu de mouvements durant une crise sanitaire et

d
diminuer les quantités de commande pour pouvoir
optimiser le stock
En analysant la consommation globale et mettre
e

en évidence les différences les plus importantes

Afin de pouvoir effectuer les différentes analyses, plusieurs critéres de sélection ont été définis.
J’ai commencé par faire une différence de consommation entre 2019 et 2020 a I'aide du logiciel
Opale. Je me suis focalisée sur tous les écarts de plus ou de moins de 10% et qui représentaient

plus de 10'000 pieces dispensées par mois (comprimés, tubes, etc...).

J'ai ensuite commencé a analyser les classes thérapeutiques selon I'index thérapeutique et ai
également analysé les sous-classes dont la consommation a augmenté de plus de 10%,

indépendamment du nombre de piéces dispensées.
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Je me suis ainsi intéressée a toute sous-classe dont le nombre d’unités dispensées était supérieur

a 5000 pieces sur la période ET dont la différence était supérieure a 10 %. Au sein de chaque sous-

classe, les médicaments ont étés individuellement analysés.

4 RESULTATS

4.1 Analyse par classe thérapeutique

Le nombre total d'unités dispensées par la PIC durant les mois de janvier, février, mars et avril 2020

est a peine différent que celui de 2019.

L’analyse, portant sur les différentes classes thérapeutiques, montre quelques variations. Ainsi, les

classes ci-dessous ont augmenté comme suit :

> Reins et solutions de substitution : +18%

> Maladies infectieuses : +14%

Alors que d’autres classes thérapeutiques ont diminué comme par exemple :

» Systéme respiratoire : -18%

» ORL (oto-rhino-laryngologie) : -13%
» Ophtalmologie : -10%
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Analyse du nombre de pieces dispensées

289743

2464

67537

38012 37434

29321 25554

Reins et solutions Maladies Systéme -6878 ORL -3767
de substitution infectieuses respiratoire

Classe thérapeutique

m 2019 m2020 Différence

14038 11314

-2724
Ophtalmologie
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Je vais donc poursuivre les analyses sur ces 5 classes thérapeutiques et je vais tout de méme
etudier de maniére plus fine si certains médicaments, en dehors de ces classes, ont vu leur

consommation augmenter ou diminuer.

4.2 Analyse détaillée

Pour faire suite a la premiére analyse, jai étudié les différentes sous-classes ainsi que les
médicaments des 5 classes thérapeutiques dont les variations sont importantes et voici ce qu’il en

résulte :

> Reins et solutions de substitution :

Dans la sous-classe des Electrolytes Purs, je constate qu’il y a une augmentation de 23%.
Les 3 médicaments suivant se distinguent avec les augmentations de dispensations
suivantes :

Les ampoules de NaCl 0.9% en 10ml qui servent pour l'utilisation des préparations
médicamenteuses ont augmenté de 20%, tandis que les ampoules de NaCl en 20ml ont
augmenté de 40%. Quant aux perfusions de NaCl 0.9% en 100ml, 'augmentation est de
25%.

> Maladies infectieuses :

Dans la sous-classe « Varia » (médicaments divers, en frangais), je peux voir qu’il y a une
augmentation de 11%. Cette sous-classe comporte, entre autres, les médicaments suivants :
Bactrim® conc perf 400/80mg ampoules de 5ml, Co-Amoxi® en différents dosages ainsi que
formes galéniques telles que comprimés dispersibles, comprimés a avaler, suspensions,
substance séche, etc... Dans cette sous-classe, on retrouve également I'imipenem/cilastine,

le Dificlir® ainsi que la pipéracilline/tazobactam.

> Systéme respiratoire :

Dans cette classe, il y a une Iégére baisse.

La diminution du pourcentage résulte plutét d’'une diminution globale des sous-classes
thérapeutiques. Les voici : Antitussifs (-40%), Autres antitussifs (-28%), Expectorants et
mucolytiques (-4%), Codéine et analogues de la codéine (-70%), Théophylline et analogues
(-3%), Sympathicomimétiques et parasympathicolytiques (-4%), Corticostéroides pour

inhalation (-56%), Autres anti-asthmatiques (+50%) et Préparations percutanées (-75%).

> ORL (oto-rhino-laryngologie) :

Dans cette classe, il n’y a pas de variation importante, que ce soit en plus ou en moins. Voici
les différentes sous-classes thérapeutiques qu’elle comporte : Préparations anti-infectieuses
avec corticostéroide (+8%), Autres préparations pour les affections de l'oreille (-1%),
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Vasoconstricteurs (-25%), Vasoconstricteurs composés/antihistaminiques composés/autres
associations (+150%), Préparations nasales avec corticostéroides (-8%),

Préparations sécrétolytiques et humidifiantes(-20%), Préparations contenant un antibiotique
(-69%), Préparations contenant un antiseptique

(-100%), Produits systémiques agissant sur la muqueuse nasale (-100%), Anesthésiques

locaux composés (-2%), Préparations anti-inflammatoires (-11%) et Antibactériens (-21%).

» Ophtalmologie :
Dans cette classe, il n’y a pas de variation importante, que ce soit en plus ou en moins. Les

sous-classes sont les suivantes : Mydriatiques (+188%), Anesthésiques locaux (+100%),
Vasoconstricteurs (-100%), Corticostéroides (-26%), Antiallergiques (+44%), Autres
préparations antiphlogistiques (+165%), Antibactériens (-17%), Préparations antivirales

(+100%), Larmes artificielles (-27%) et Préparations contre le glaucome (+41%).

4.3 Analyse par sous-classe thérapeutique

Soucieuse que cette premiére étude aurait omis de mettre en évidence des sous-classes de

médicaments dont la consommation aurait pu étre modifiée par la pandémie, jai repris les

données initiales, et tenté de mettre en évidence des différences de consommation non pas au

niveau des classes, mais des sous-classes thérapeutiques.

Tableau n°3 : Evolution en augmentation des sous-classes et des médicaments

Sous classe

Anesthésiques généraux

Somniféres

Somniféres simples

Sédatifs-tranquillisants
COmposés

Antiépileptiques simples

Bétabloquants

AMEZ-DROZ Mathilde

Médicament

Evolution en +

Explication possible
dans le cadre de
I’épidémie

Utilisé aux Sl pour la

Propofol® +52% sédation (annexe 1, p.
n°23)
Mélatonine 3mg +17% Permet .d eyltfer des
benzodiazépines ?
Zolpidem Zentiva® 10mg Plus de patients par
L S +123% chambre - plus de
30 comprimés pelliculés .
troubles du sommeil
. Plus de patients par
Redorrpm@ 500mg ?0 +19% chambre - plus de
comprimés pelliculés .
troubles du sommeil
Kepprz.a®’500m'g 290 +14% Aucune relation
comprimés pelliculés
Les patients avec un
Beloc Zok® 50mg 30 199 probléme cardiaque sont a
(o]

comprimés retard

risque de COVID, donc
plus hospitalisés
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Tableau n°3 : Evolution en augmentation des sous-classes et des médicaments (suite)

Sous classe

Laxatifs synthétiques,
laxatifs salins

Antidiarrhéiques

Electrolytes purs

Anticoagulants

Antiagrégants
plaquettaires

Héparine

Minéraux simples

Hormones thyroidiennes

Désinfectants

Réactifs
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Médicament

Movicol® 20 sachets
Movicol® 100 sachets

Bioflorin® 25 capsules

NaCl 0,9% 250ml 20
perfusion

Eliquis® 5mg 56
comprimés pelliculés

Clopidogrel Zentiva®
75mg 84 comprimeés

Calciparine®
5000U/0.2ml s.c. 10
seringues prétes de

0,2ml

KCL Retard Hausmann®
10mmol 40 dragées
retard

*Magnesiocard®
10mmol granules orange
20 sachet 4g

Eltroxine LF® 0.05mg
100 comprimés

Soft Zellin® tampons
alcool 60x30mm stérile

Sterillium Classic Pure®
désinfectant mains
liquide 500ml

Accu Chek Aviva®
bandelettes (2x50pce)

Explication
possibledans le cadre de
I’épidémie

Evolution en +

+62% Majorité des patients alités

+178% Maijorité des patients alités

Symptébmes gastro-

+29% X )
intestinaux

Augmentation utilisation

o
*27% Bactrim® i.v. et imipenem®

Les patients avec un
probléme cardiaque sont a
risque de COVID, donc
+49% plus hospitalisés
Plus d’embolies
pulmonaires ?

Les patients avec un
probléme cardiaque sont a
risque de COVID, donc
plus hospitalisés

Le COVID augmente le
risque thromboembolique

+11%

+10%
° Majorité des patients alités

(insuffisance rénale)

+54% Aucune relation

Médicament de la liste
(Mag2 Forte®) manque
chez le fournisseur dés

+5736%
(= 146 pces en 2019)
(= 8520 pces en 2020)

janvier 2020.
+18% Aucune relation
26% Clerane ou Caliparine®
+12% Utilisé pou:/:;ﬁ;er contre le
+227% Aucune relation
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Tableau n°4 : Evolution en diminution des sous-classes et des médicaments

2017-2021

Explication possible

Sous classe Médicament Evolution en - dans le cadre de
I’épidémie
Somniféres simples Distraneurin® capsule -10% Aucune relation
Sedatlfs-.tranqunllsants Anxiolit® 1.5rpg 60 -19% Aucune relation
simples comprimeés
H ®
Antidépresseurs Es:g?r:c;pgasTam:EZa -13% Aucune relation
e . Lamotrine Mepha® 100mg 0 ,
Antiépileptiques simples 60 comprimés dispersibles -13% Aucune relation
Depakine Chrono® 500mg
Antiépileptiques composés 60 comprimés pelliculés -16% Aucune relation
sécables
Myotonolytiques LloreCZ?:]@;r:rgzsg 50 -19% Aucune relation
Autres Amde;ﬂs:ris;ng 20 -13% Aucune relation
Vitamines composées Dialvit® 1000 capsules -13% Aucune relation
Accu Chek Safe-T
Matériel médical divers Proplus® autopiqueur 200 -10% Aucune relation
pieces
Vitamines et minéraux Calmmaggnm(i))r?rgécsltron 120 -54% Aucune relation
-86% Médicament de la liste

manque chez le
fournisseur dés janvier
2020.

*MAG 2 Forte poudre 30

Minéraux simples
sachets

(= 9630 pces en 2019)
(= 1350 pces en 2020)

Irfen® 400mg 20 Non recommandé lors de

Anti-inflammatoires simples comprimés -14% symptéomes COVID
P (annexe 2)
Préparations Serophy® solution
sécrétolytiques et physiologique 5ml 2x20 -20% Aucune relation
humidifiantes ampoules
Réactifs Accub(;:?j;lentgsm 1® -19% Aucune relation
Bacillol® lingettes 129 Manque rapide chez le
Désinfection du matériel et | désinfection surfaces boite ° fournisseur
des surfaces Bacillol® lingettes Manaue ranide chez le
désinfection surfaces -31% g P

fournisseur
recharge
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Tableau n°4 : Evolution en diminution des sous-classes et des médicaments (suite)
Explication possible
Sous classe Médicament Evolution en - dans le cadre de
I’épidémie
Accu Chek Safe-T
Matériel médical divers Proplus® autopiqueur 200 -10%
piéces

Augmentation du nombre
de patients diabétiques ?

4.4 Analyse des eaux stériles pour inhalation

Afin de mieux comprendre I'utilisation de ces eaux stériles, il faut d’abord comprendre pour quelles
raisons elles ont été utilisées dans le contexte du COVID. Les patients touchés par cette infection
ont eu une atteinte pulmonaire avec une insuffisance respiratoire, qui, parfois, s’est avérée étre
sévere, ainsi qu'une hypoxémie, c’est-a-dire, une baisse du contenu d’oxygéne dans le sang. Ce
qui a donc nécessité un apport en oxygéne, dit oxygénothérapie. Le débit de 'oxygéne est en
général fixé entre 0.5 a 4 litres par minute. Un des effets indésirables de cette thérapie est un effet
desséchant important sur les muqueuses nasales. Cest pour cela qu’il y a un systéme
d’humidification intégré lors d’oxygénothérapie. Celui-ci se fait a l'aide des eaux stériles pour
inhalation Kendall® Respiflo

Etant donné que la plupart des patients COVID ont été placés sous oxygéne, ceci a provoqué des
ruptures de stocks d’eau stérile pour inhalation. Ces ruptures ont eu pour conséquences d’avoir d{

commander des volumes plus grands et donc moins pratiques.

Dispensations des eaux stériles

2500
» 2000
]
[S)
QL
2 1500
)
kel
g
o 1000
€
2
500 153 153
24 9 15
AN
0
Eau stérile 325ml Eau stérile 600ml Eau stérile 1500ml
Eaux

m2019 m2020 Différence

Cependant, 'avantage de ces eaux est qu’elles peuvent étre utilisées pendant plusieurs semaines

a mois selon les protocoles institutionnels, indépendamment du nombre de patients a traiter
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(annexe 3). A I'exception de certains patients pour lesquels I'utilisation des eaux stériles doit étre
unique (annexe 4).

La consommation des eaux stériles de 325ml a légérement augmenté sur les mois de janvier,
février, mars et avril 2020 comparé a 2019. Sur ces mémes mois de 2019 et de 2020, la
consommation des eaux stériles de 1500ml a diminué car elles ont été en rupture plus rapidement
que les 325ml. Pour combler ce manque, il a fallu commander des emballages de 600ml. Ceux-ci

n’ont été que peu dispensés.

Au total, il aura été délivré 1’955 emballages d’eau stérile sur les 4 premiers mois de 'année 2019

et 2'479 emballages sur les mémes mois en 2020, ce qui nous donne une augmentation de 27%

4.5 Analyse des désinfectants pour les mains et de I'’éthanol pour les surfaces

Cette analyse se porte sur la fabrication, la consommation et la dispensation des désinfectants pour
les mains, ainsi que celle de I'éthanol pour les surfaces.

Afin que cela soit plus représentatif, j'ai effectué I'analyse en nombre de litres.

J’ai donc commencé mon analyse par les désinfectants pour les mains que I'on trouve dans le
commerce pharmaceutique. Dans le graphique ci-dessous, vous trouverez les nombres de litres

dispenseés lors des 4 premiers mois de 2019 ainsi que ceux de 2020.

Consommation en litres des désinfectants pour les mains du
commerce pharmaceutique

3000 2552

2500 2
2000
1500
1000 480 280 582,
179152

Softa-Man® Softa-Man®  Sterillium®  Sterillium®  Sterillium Sterillium Sterillium
100ml 500ml 100ml 500ml Gel® 100ml  Virugard® Virugard®
100ml 500ml

Nombre de litres

Désinfectants du commerce pharmaceutique

®2019 m2020
Au total, la PIC aura dispensé 3'678 litres de désinfectants pour les mains que I'on trouve dans le

commerce pharmaceutique, toutes sortes confondues en 2019 et 3'971 litres en 2020, soit

seulement 293 litres de plus et une augmentation de 7.4%, ce qui n’est pas trés élevé.
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Malheureusement, avec la pandémie, le secteur Achats-Distribution de la PIC n’a plus été en
mesure de pouvoir fournir ses différents clients avec les désinfectants pour les mains qui se
trouvaient dans le commerce.

Il a donc fallu trouver des alternatives de toute urgence. Ces alternatives ont été de solliciter le
secteur Fabrication de la PIC, afin qu’il arrive a produire en quantité suffisante, des préparations
hydro-alcooliques grace aux différentes formules de 'OMS (Organisation Mondiale de la Santé)

(annexe 5) qui ont été mises en ligne et qui sont accessible a tous (annexe 5).

Les matiéres premiéres utilisées pour la fabrication de ces solutions ont elles aussi été en rupture
de stock. Nous avons donc di commander les mémes matiéres premiéres chez des fournisseurs
différents.

Le secteur Fabrication de la PIC a réussi a trouver 3 alternatives concernant les solutions hydro-

alcooliques :

> SHA fabriquées et reconditionnées par un tiers suite a une sous-traitance (p. ex : Apolab)
> SHA fabriquées par un tiers (p. ex : Decosept HA) et reconditionnées par la PIC

> SHA fabriquées et reconditionnées par la PIC

La PIC a décidé de nommer ces préparations SHA (Solutions Hydro-Alcooliques) suivi trés souvent

du nom du fournisseur avec lequel la fabrication a été faite (ex. : Bichsel, Apolab).

Ci-dessous, un tableau avec les consommations en litres des SHA stockées par la PIC en 2020, car

la pandémie n’existait pas encore en 2019, donc il n’y a pas eu besoin de fabriquer ces solutions.

Tableau n°5 : Consommation en litres des SHA

Nom Nombre de litres
SHA Apolab 100ml 230
SHA Apolab 10l 200
SHA Bichsel 100ml 19
SHA Bichsel 500ml 198
SHA fab PIC : éthanol 500ml 840
SHA fab PIC : F2 isopropanol 500ml 197

En ce qui concerne les préparations de la PIC, il y aura 1'684 litres qui auront été délivrés en 2020.

Ci-dessous, voici un graphique du nombre de litre total de désinfectants pour les mains que la PIC

a dispensé.
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Nombre de litres de désinfectants pour les mains
dispensés au total

o 5654
£ 6000 3678 3678 3371
(] '
S 4000 1683
S 0
£ 2000
o
P
2019 2020

Différents SHA

B SHA du commerce B SHA fabriqués par la PIC = Total

Au total, il y aura donc 3'678 litres de tous les désinfectants pour les mains confondus (y compris

les préparations SHA) qui auront été dispensés en 2019 et 5'654 litres en 2020, soit une

augmentation de plus de 50%

SHA stockeé par la PIC 100ml SHA stocké par la PIC 500ml

Image 1 Image 2

Voici maintenant 'analyse portant sur I'éthanol pour les surfaces :

En ce qui concerne I'éthanol pour les surfaces, il n’y a eu que deux fournisseurs principaux. Jusqu’au
début de la pandémie, la PIC se fournissait chez BBraun. Malheureusement, ce fournisseur a été
trés rapidement en manque d’éthanol. Il a donc fallu se « dépanner » chez Bichsel et également
conditionner des flacons d’éthanol a la PIC grace a la matiére premiere commandée chez différents
fournisseurs. Par rapport aux désinfectants pour les mains, je peux constater que la différence est
plus importante. Il y a 430 litres qui ont été dispensés en 2019 et 770 litres en 2020. Cette différence

de 340 litres représente une évolution de 79%.

Consommation et différence du nombre de litres de
désinfectants pour les surfaces

] 302

@ 500 225225 238 1972 243

S 0

g Ethanol 70% Ethanol 70% Ethanol 70%
£ (FAB PIC) 500ml pour surfaces pour surfaces
2 500ml (Braun)  1000ml (Braun)

Différents Ethanols

m2019 m2020 Différence des consommations
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4.6 Analyse des lingettes désinfectantes pour les surfaces et les écrans

Ma derniére analyse est effectuée sur la dispensation des lingettes désinfectantes pour les surfaces
et les écrans. Cette analyse est importante, surtout dans les pharmacies et hépitaux, car il y un
grand nombre d’espaces partagés et surtout une utilisation commune de certains ordinateurs et
téléphones au sein de chaque service. Elles sont également utilisées pour désinfecter les dispositifs
meédicaux, tels que les stéthoscopes aprés chaque utilisation ou entre deux patients.

Avant la pandémie, la PIC avait en stock les lingettes Bacillol® (boites et sachets recharges) pour
désinfecter les surfaces et les lingettes Meliseptol® (boite et sachets) pour désinfecter les écrans,

car elles contiennent une plus faible teneur en alcool.

Image 3 Lingettes Bacillol® Image 4 Lingettes Meliseptol®

Comme pour les désinfectants, les lingettes citées ci-dessus ont également été rapidement en
rupture. La PIC a donc trouvé des équivalents mais malheureusement, ceux-ci n’ont également plus
été disponibles en trés peu de temps. N'ayant pas trouvé d’autres produits a proposer, nous avons
été contraints de limiter la consommation dans les différents services et hépitaux/cliniques que la
PIC dessert.

Ci-dessous, un graphique sur la consommation des lingettes toujours sur les 4 premiers mois de
2019 et de 2020.

Analyse et différence du nombre de lingettes dispensées (en piece)
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La consommation des lingettes désinfectantes (toutes sortes confondues) a augmenté de 8.1%.

La PIC a dispensé 243'100 piéces en 2019 et 262'820 pieces en 2020, cette Iégeére augmentation

est due au fait que ces produits ont été difficiles a obtenir sur le marché.

5 DISCUSSION

Les modifications de consommations rapportées ici ne refletent pas une hausse des patients
accueillis a I'hépital, car le nombre de patients n’a été que de 2% plus élevé sur les mois de janvier,

février, mars et avril 2020 que sur les mémes mois en 2019.

Ci-dessous, vous trouverez les réponses aux objectifs de ce travail, qui étaient mentionnés a la

page n°4:

5.1 Réponses aux objectifs (partie 1)

Point a : Suite a la mise en évidence des médicaments qui figurent dans les tableaux et les
graphiques plus haut, j’ai pu remarquer que la plupart des médicaments dont la variation augmentait,
était bel est bien liée au COVID-19.

Point b : Durant une pandémie liée a un virus, comme celle que nous vivons actuellement, il est
important de pouvoir prévoir un stock suffisant de désinfectants en tous genres. Il est également
impératif de prévoir un stock plus important d’anesthésiques et de médicaments essentiels pour les
pathologies chroniques telles que maladies cardiaques, injections pour le sang et médicaments pour

I'administration de patients alités.

En ce qui concerne les désinfectants pour les mains et I'éthanol pour les surfaces, les solutions
alternatives ont été de commander chez d’autres fournisseurs et ensuite de les faire fabriquer et/ou
conditionner par le secteur fabrication de la PIC.

L’approvisionnement des lingettes pour les surfaces ou pour les écrans, s’est fait a flux tendu, c’est-
a-dire qu’il a fallu commander d’autres sortes de lingettes mais, entre-temps, les lingettes que la
PIC tient habituellement en stock étaient a nouveau disponibles, et ainsi de suite.

Pour les anesthésiques, les APH responsables des commandes se sont vues devoir commander
des stocks beaucoup plus importants que d’habitude, en accord avec les pharmaciens, et chez

différents fournisseurs aussi.
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5.2 Point ¢ : Développement durable

Exemples d’actions mises en place ala PIC : Image 5

» Depuis 2010, la PIC a mis en place un systéme de récupération des médicaments
facturés a des résidents des EMS, mais qui appartenaient également a des patients
d’autres institutions ou hépitaux et qui n’ont pas été utilisé. Seuls les produits qui ont une
date de péremption de plus d’'une année sont conservés. Ces médicaments sont d’abord
controlés par I'APH qui les regoit.

Elle commence par exclure toutes les formes galéniques inadaptées comme par
exemple : les pommades, les collyres, les sirops et les solutions buvables. Elle contrble
ensuite la date de péremption et regarde le nombre de comprimés qu’il reste dans la
boite. Une fois tous ces contrbles passés, 'APH place cette boite dans un bac qui partira
pour I'association (a but non lucratif) « La Pharmacie du Cceur » via le grossiste Amedis.
Cette association récupére les médicaments non-utilisés et les fournit aux personnes les

plus démunies du canton de Genéve, selon des critéres bien précis

> Afin d’éviter le gaspillage médicamenteux, depuis sa création en 1996, la PIC a mis en
place un systéme dit de « Marché aux puces (MAP) ». Ce principe consiste a reprendre
des boites entamées de médicaments hors-liste et non stockés a la pharmacie. Ces
boites sont utilisées sans étre refacturées aux unités, pour rendre service a celles-ci
lorsqu’elles ont besoin d’un médicament en urgence. Lorsqu’'un médicament est
onéreux, nous mettons la mention « A créditer, si donnons.» car pour ce type de
meédicaments, nous créditons au service qui nous a rendu la boite et nous la refacturons
a l'autre unité qui en a besoin.
Les mouvements sont tout de méme effectués sous un numéro de service propre a la
PIC afin que les stocks soient corrects (annexe 6). Siles APH n’ont pas le temps de faire
les mouvements informatiques sur le moment méme, elles notent sur une feuille (annexe
7) toutes les informations nécessaires afin que 'APH responsable du MAP puisse
effectuer les mouvements dans le systéme Opale. Il en va de méme si les APUS
(assistante en pharmacie dans l'unité de soins) ou si les infirmiers de nuit viennent a la
pharmacie chercher des médicaments dans le MAP.
En ce qui concerne les médicaments stockés a la PIC, aucune boite entamée n’est

reprise sauf les médicaments onéreux qui se trouvent en temps normal dans le robot.
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Actions supplémentaires en lien avec la pandémie :

» La PIC a demandé a tous les services de garder les flacons vides de Sterillium® 100ml et
500ml car ceux-ci ont, comme le reste, été en rupture trés rapidement. L’'EHC dispose
d’un service de stérilisation centrale sur le site de Morges, ce qui a permis a la pharmacie
de faire nettoyer et stériliser les flacons vides avant de les remplir & nouveau avec les
préparations du secteur fabrication. En plus des bouteilles de SHA 500 ml, les pompes
doseuses de ces bouteilles ont aussi manqué. La stérilisation de 'EHC en avait aussi
nettoyées et stérilisées plusieurs. Ces pompes qui étaient normalement changées a
chaque bouteille, ont d0d étre utilisées avec parcimonie durant la pandémie (>
changement si pompe souillée ou dysfonctionnelle, changement une fois tous les deux
mois).

» La PIC posséde un site internet depuis le 4 octobre 2015 (https./pharmpic.ch/),

régulierement mis a jour, et accessible a tous (privés et professionnels).

Durant toute la pandémie du COVID-19, la PIC a fait en sorte de faire passer toutes les
informations importantes liées a la pandémie ou non, sur son site internet. Ceci afin
d’éviter de devoir imprimer des feuilles, donc gaspiller du papier et également pour étre

sdr que toute personne puisse bien trouver la bonne information dont il/elle avait besoin.

5.3 Réponses aux objectifs (partie 2)

Point d : En revanche, I'analyse effectuée montre que, sur les mois de janvier, février, mars et avril
2020, qui sont les premiers mois du début de la pandémie de COVID-19, la majorité des
médicaments dont la consommation diminuait, n’est pas en lien avec la pandémie. Il m’est donc

difficile d’établir une liste de médicaments « non-essentiels ».

Néanmoins, je peux expliquer une augmentation de consommation de médicaments moins élevée
que prévue, du fait que, durant la 1° vague de la COVID-19, les interventions chirurgicales électives
qui pouvaient étre reportées ont été annulées et que cela a pu participer a une augmentation

modérée et non marquée de la consommation de certains médicaments (ex. anesthésiants, ...)

Point e : L’augmentation de la classe des maladies infectieuses semble Iégitime lors d’'une pandémie
(utilisation d’antibiotiques dans le cadre de surinfections bactériennes) car, au début de la pandémie,
comme le COVID est un virus, beaucoup d’antibiotiques ont été dispensés assez rapidement aux
patients afin d’éviter d’éventuelles surinfections. Cela a ensuite été abandonné par la suite.

L’utilisation de « Reins et solutions de substitution » refléte certainement des patients plus lourds,

qui nécessitent un apport en électrolytes.
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En plus de ces classes dont 'augmentation de consommation semble étre logique, mon travail
montre que I'hdpital a hébergé plus de patients qui ont des comorbidités les mettant a risque de

COVID. Je peux ainsi expliquer une hausse des dispensations de Beloc Zok® Eliquis® et

Clopidogrel®.

© CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Ce travail a permis de démontrer que, malgré une pandémie aussi importante, avec tous les
aspects économiques, écologiques et sociaux qu’elle a pu engendrer, il N’y a eu vraiment que trés
peu de variations de dispensations de médicaments sur les 4 premiers mois de I'année 2020 par
rapport a celle de 2019 au sein de la PIC.

Par contre, au fil du temps, la pandémie a su prendre de 'ampleur, sur tous les aspects exposés
plus haut et surtout sur 'aspect médical. S’il fallait refaire la méme analyse sur les autres mois de
'année 2020, les résultats seraient, je pense, complétement différents. Car, il faut se rappeler qu’au
moment ou j'ai réalisé ce projet, le monde a déja connu deux « vagues » de COVID-19.

L’OFSP demande aux pharmacies de déclarer les stocks de médicaments critiques pour le COVID
depuis aolt 2020. Cette déclaration est faite de maniére hebdomadaire en début de chaque
semaine. Cette liste de 'OFSP est donc complémentaire aux médicaments que ce travail incite a
suivre, mais elle n’inclus pas, par exemple, les eaux stériles pour inhalation, les SHA et les lingettes

car ces produits sont indispensables a la vie hospitaliére.

Ce travail m’a permis d’effectuer une analyse compléte de médicaments en me basant sur le
logiciel Opale et en choisissant mes propres critéres, alors que je n’avais jamais eu I'opportunité de
faire ceci auparavant. Cela m’a également permis de me familiariser avec le logiciel Excel et

découvrir d’autres fonctionnalités du logiciel Word qui m’étaient jusqu’a présent inconnues.

J'espére qu’a I'avenir, ce travail pourra également permettre a tout un chacun de reproduire la

méme chose en période de crise grace aux éléments clés que ce dossier aura pu apporter.
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8 ANNEXES
8.1 Annexe 1 - Gestion de stock 01.05 (réalisé par Elodie Weibel, pharmacienne clinicienne a la PIC)

Huelle MT‘U st e IJ‘u Conso | Wtlisation clinique Tempsen | Srock actuel ficheinfo | fiche info
L Clté en Cré ., éde | PRk qté ma | Cté merzuele | [MARS Dose enstock|moisadle | clinique - utilization ) i
Désignation qté de . ) i de definde |Commentaires Commande en cowrs
stock alaime commande max| enmois |menzuele |MARS - | 2020 par [ma] produitest | pours [heures,
larm= . 5 ) Tupture— rupture
x| |* v - v v | litw v 2020 |« |« |DCI « v + |manquant| v |patients] - L4 L4 - -
| T
Weibel Elodie:
nbr e patientz de S0kq paur 18 jours
avez 0.2mglhgih en utlizant que les
ampoules & 15mglGml
Tupture
DORMICUM 15mgi3mliv. im. rectale amp 3ml(ea 5] a 120 10| |4930mg 47700 6.63|envovée |encours
Bilus: 2.5 & 5mg ou 1-dmg chaque Th. Dase MICTmations defa fare - Wilisaion des famaiamL . Dshbuee e
dentratien: 0.5-6mgth ou 0.02-0.1mglkath (st 31.05.2020. On utilise 3¢ plus de 1mal3mL dans les pousses
Thomas J, Critical Care; Henry Paw, Drugs in Intensive sefingues.
Care). 0770772 =50dmg paur 3 jours de ttt de TOkg,
Sielan Michéle BOYE: 3-Bmgth 2n moyenne. Jelon Weibel Elodie: 2 16.04: Appra possible chez Accord, Sintetica, CHUY (quiaregu | Commande 4 faite chez Sintetica pour
document GSASA  0.2malkghh. Pourun patiert de | 1br e patients do 30kg avec toute la commande cps citopharma). la suite [livraison mi avril]
30kg = 480mgi2dh, Durée moyerne 10-20) mais D anafkgi duret J6hhvechom Bichsel en a aussi 3 dispo en S0mL, pour le moment on dit pas cps citopharma: atout ivré au CHUY,
compter 15) selan NSlobtention max de stack désle 1;;‘::&[3::?"::::;32: i interessé en attendant de vider les stocks de 15malSml (v avec UG AUEE EUM,
08.04 = 15jours de stack]. = T200mag. Yu avec N5: d'ampaulez) h3L Production par Bichszl oui sibesoin
DORMIEIH S0mgHmli.v. i.m rect smp 10ml (=0 51 a 60 15 kil 30 6120 a0 36 [4930ma | oo 3 e e ) 38.22 [mais pas necessaire le 15.04]
DORMICUM Smaésml PM i, i.m. rect amp Smi (20 10] a 860 296  |4930mg
géré seul car concentration peu pratique pour les pousze. Plutt en
anesthésie
DORMICUM Smaimli.v. i.m. rectale amp Iml (2a10) a 210 33 [4930mg
comme 343
MIDAZOLAM Sintetica solinj 15mal3ml (o 10 a 3060 fikii 00| [4930mg 1080.0 comme i on avait | égquivalent en S0mah0ml [3x moins]
comme 1304
MIOAZOLAM Accard sol i SOmgi0ml [=a 10) 200
300 maf2dh au 5l de Nyon mais possibilité de monter
& 1200 mat24h, En rupture, appra contingents.
Par patient, necessite donc B 48 ampoules par 2dh,
ARIDDARDNE ratiopharm 150mat3mi amp (20 5) 210 560 enuoyée
AMIDDAROME Labate: sol inj 150mar3ml [z 10) #NIA anvoyée prochain lat fin mai
CORDARES amp 150mgt3ml (20 &) 78 enuoyée
CORDAROME zalinj 150magt3ml amp 3ml (20 &) 30 anvoyée Prochain lat fin auril [30,04]
CORDARONE pharm amp 3mi (eo §) pt h 1] envoyse nouveau produit en attente de reception
T [ aucUne qré de gestion pour le moment: médicament cher +++! 4
T— zuivre . (01.04 - Slvont commencer 2 utiliser! Commande de 40
L . unitéz en cours, 400, 600 ou 800 mg seront adminisiéz [dose
:.“MI Elodic: . Banding vair fichier]
uivre ous les jours :
ACTEMBA conc perf 400mal20ml flac 20m| aa 28 paz de gt dalarme 40 0
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Quelle liste de commissions pour la prochaine pandémie ? 2017-2021
Pl stoc Che U’u Conso | Utlisation clinique Tempsen | Stock actuel T
. | Muelle . ple . . i o - - |ficheinfo | fiche nfo
L ([t en O , [Oté de k |qéman |Cré mensuele MERS Dazz enstack|maisatile | efinique - wilisation . )
Désignation e e R a R definde [Commentaires Commande en cours
stock | alarme commande max|enmais [mensuele |MARS - 2020 par [ma] produitest  |pours[heures,
alarm= . t ) [
r||* i i v (il * i v 2020 |« |« |OC |+ v ¥ |manguant| » patlenls] v i v v v
Mecwcr e
introduits 1!
ACTEMPA cane pert 200mgi10ml flac 10ml 15
Commandé auprés dea pharmacienne cantonale. Begus,
Surveillance dela consommation
ALUVIAIKALETRA cpr pell 200ma!%mg (2o 120) 33 480 241 24 120 31|19 240|  HhiA
[Géré comme un stup dés 24 03.20. A privilegier si dispensation hors
PLAGLENL epr pell 200mg (ea 30) a3 402 300 B00 B00|0.8 120 2097 COvID. auCHUY | 03.04.20
HYDRO¥YCHLOROGUINE Zentiva cpr pell 200mg (oo 30 2070
o autarisé en Suisse habituellement, 4 eviter pour patients non
HYDROKY CHLOROGUKE SULF AAT Teva 200mg cpr 2100 COWI.
Weibel Elodie:
MIMBEX amp 10malSmi (20 5] Pharmavertieh ! b 00 3300 nbr dheures de perfuzion en stack 3 Smoaikgh, patient
Difficulté d'approvisionnement ++++, curarisation de 30kg [dose plus Faible que celle transmise par fa
moyerne 3maglkgimin. 30kg = 16.2math. 72h= )
1166ma = 234 amp. 5i Imeglkgimin = 78 amp. Selon
document GSASA: 0meakglmin, 1300mg!2dh pour
un patiert de 30kg, Durée de Sjours: B500mg e e £l s prépare avec amp de
MIMBE sclinj Smglz. 5ml amp 2.5mllea 5) b 360 0|00 20 20 4300 5433 pombre dejour de tt pour un patient de S0hgavec un débitde tente de distibution
curatisation mayenne dmegikgtmin, 30kg = 16.2mgth. Tomeglhgimin
Teh=TiBmg= 53 amp. Si maglkgimin = amp. avertieb: pas de nouvelles,
Prachaine commande pour nous selontel! Demandé de naweau
rupture  (le 20,04: sont towjours en rupture! Ce dosage ne serait plus
MIMBEX solinj 20mgt10ml amp 10ml (20 5] b HMIA 0 |on 250 597 #HHA FALX enwoyée |en cours |disporible nulle part
Weibel Eledic:
ESMEROH amp SOmglSml s | B 0 |oo m ;E;j;f‘;:;“ siboh ds 10ng chague
détaillé par boite [1200MGI244)
ESMERON amp 100ma!10m ® 200 B B 30 5| 46|02 220 20 de 10 pigces. D temps= en temp= reception|
Dase de charge : 0L.6matka. Entretien 2-12meglkgtmin.
Selon Michéls BOVY, on peut aussi utlizer que des
boluz, Uptadate dit, dose de charge 0.6mglkg puis
0. 2mglkq si néceszaire. Bolus chague 2 heures 7_ 504
100mg  balus = 1200mg par 24h ---- versus
12"70°80=50.dmgth = 1200mg par jour = 2400mgtdBh-|
Selon document GSASA ; dose usuele; TBmeghgimin
- 2000mgljour pour un patient de 30kg
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Quelle liste de commissions pour la prochaine pandémie ? 2017-2021
el MTM stagy é IJ’u Congo | Hilisation cliique Tempzen | Stock actuel foheinfo | fcheinio
P Créen [ , Ciede | PR & qrémas |Gé mensuele | [MARS DOozeen stock|mais atile | clirique - utiisation :
Désignation ate de ) s ) definde |Commentaires Commande en cours
stock | alarme commande max|enmais (mensuelle [MARS - |2020par [mal produitest  |paurx[heures,
alarm- . ) ruptute—| rpture
i i i v [l v v [2020 ||« |OCl |+ r ¥ |manquant  [patients] T T v T v
Mo .
I Dase de charge : 0.6mafkg. Entretien 5-12meglkgfmin Y
Selon Michele BOVY, on peut aussi utiiser que des
bolus. Uptodate dit, dose de charge 0. Bmglkg puis
01 2mgtkg sinécessaire. Bolus chaque 2 heures ? _ 50H
00mg ! balus = 1200mg par 24h ---- versus
12"70°60=50 4mgth = 1200mg par jour = 2400mgfdh -
Selon document G3854; dose wsuelle: imeglkglmin
+ 2000mgfjour paur un patient e 30kg
ROCURCNIUM Fresenivs 20mgisml [z 10) C 40 00 400 400 800|123 350 380 365500 304.5833333 4 Faire livrzizan prévue e 09.04
ROCURCNIUM Fresenius 100maf10ml (22 10) @ 2210 51 120 100 250111 220 210 36,55 —]
0
Initialement discute de Fabrique mais en suspend actuelement. B
31.03.2020172h paur un patient = 3000mg danc 3 pigces de
100mL. 250 ampaules seraient ok pour traiter B2 patients pendant
Aacurium HIGICHUY 1000mgH00mL d 0 T2k
TRACRIUM salinj 25mg!2. 3ml amp (eq 100) 1! d £ mettre dans des sachets opaques et distribuer par 3 ampoules,
200
en
atterite | rupture
10 denvoi |encaurs
TRACRIUM solinj 25mg!2. 5ml amp 2 5ml[ea 5) d (1. 5mgtkg puis Tmeglkgtmin, Utiisation de 2000mg par 22000 1833 Selon tel ASPEN 01.04 . 35pees dispo
patient pendant 48h. Debit d entratien
(10" 70°60M000= d2mgth = 4. 2mLth. Selon dacument
15 (55458, dose en continu plus elevee de
20meglkgimin (24 plus). Pour un patient de 30kg =
2400mgizdh. Durant Sjouwrs. &
attente rupture
15 d'envai Ep couls
TRACRIUM solinj S0 mgf2ml 5 ama 5 ml d
20
en
atterte | upture
HHMA denvoi |encaurs
S-Bmogfkgmin: pour un patient de kg pendant Th .,«
33 6math. Durant 45h = 1510mg
MVACRON solirj 0mg!5ml amp 5ml (20 5] e 135 5 25 25 (#0000 il 4250 g Bl ain
MVACRON solirj 20mgflml amp 10ml (20 5) £ 5 I a0 30 180 | #OI0! 20 é_fg'u.ea-’ff
une ampaule un patient en anesthésie. Danc stock nupture
SUCCINOLIN sol inj 100mg!2ml amp 2ml [eo 10) |F 420 il 20 20 (0.2 120 0 suffisant! 620 5167 | envoyée |encours | equivaut 4 Tpatient = 1amp pour le remplacement de 10732
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Pl o hé U,u Canso | Utlisation clinique Tempsen | Stock actuel S P
. .| Huele . ple . . 8 . - ' |ficheinfa | fiche info
R téden | Oté i Ché de k |qtéman |Che mensuelle MARS Dozeenstock maisolle | clinique - utiization ) )
[iésignation qté de ) e ) definde |Commentaires Commande encous
stack | alame commande man|enmais |mensuelle MARS | ° | 2020 par [mal produitest | pour s [heures,
alam- . ) [
| |* ¥ *| |v|ilw ¥ ¥ (2020 ||« |OC1 |w ¥ + | manquart| v |patients] v v L4 L4
r Tupture
SUCCINOLIN sol inj 100mgiZml amp 2ml (eo 100]) | 20 120] BN enwoyée [encours [Décidé deles détailé par baite de 10 pigces
rupture (50 en commande mais 3 semaine de déal Utiisation de 5263 entre
SUMAMETHOMUM zal inj 0maiml ser pré 1ml f 27 20 40 40103 120 126 envoyée |encours | temps Weibel Elodie:
rs
/ 100megih pendant 24h
ff
ff
i
V / TuptUrE
PROPOFOL 1 MCT Fresenius 200mgi20mifl[eo 5) g 2663 o0 | 2200 1000 fiiiid ] 1100 359 1133000 /43 TI4197S) envayée [encowrs [stock okle15.0)
f/
7
/
/
//
PROPOFOL 1 MCT Fresenius S00mgiS0mifllea 10l |g 0 375 450 500 350) #0100 1050) / envoyée stock gk le 15.0)
Weibel Elodie:
Hbre de patient de 30kg traitables
PROPOFOL 2% MCT Fresenius 1000mglS0ml S0ml(2all] |g 0 i a0 30 (08 a7 15 pendnt 96h anec une doze do envoyée
S0meglkgimin,
Correspond 3 270mgth
PROPOFOL LIPUROHY, amp 20ml q 3000 0 [3Imt ave les amp  20mL et sang envoyée stabk ok le 12,0
<ipatient COVID : Smith = S00mgth ! Done stk | compter cele 4 S0ml) N
testreint! Passible quily ait 10 patients en méme t AN
avec ces doses! 4 patients A Nyan \\
Voir dozzier 31 CC. Dans doc "GSASA ' [enwoi pa N
le (5. 04], les doses propasées sont de S0meglkg! A
caloul pour un patient de 30kq: 270mgH = \
Ed80mgfzdh, Paur 13 jours = 36000mg AN
PROPOFOL LIPURO 1 fiole S0m| q 2670 0 |40nI0) i 13.90625 | enwoyée stack ok e 15.04
/ Agarderen e;hgndant de passerles stacks de 1+ [Recofalen
PROPOFOL LIPURD salinj 222 fl S0ml PC 300 / Envoyés premier] \
RECOFOL N 1% amp 20ml
2285 envoyée Recofal 4 dispenser en Ter
DEXDOR cone pert 200megl2ml amp 2mi (20 5 94 m 200 Inzs 150 80 Allans recavair EQ de 25
Sielon discussion de CC avec les soins de Nyor:
Smath. Done équivalent 4 2 amp par 24hi=120mg|
KETAMIN Sintetica zalinj 10mgtml amp 10ml [2a 10] 30 56 156 150 06|24 130 B0 30000 450 a0 commande 400 uritéz le 16 04,
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Quelle liste de commissions pour la prochaine pandémie ? 2017-2021
LI e IJ'u Consg | Utlisation chirique Tempsen | Stock actuel ol
, .| Muele , ple , . 1é . " |ficheinfa |fiche info
L Otéen Ot , Ot de k| gte max |Cie mensuelle MARS Dose enstock| moisalle | clinique - utilisation , .
Désignation aré de e ) definde |Commentaires Commande en cours
stock | alarme commande max|enmais [mensugle |MARS - | 2020 par [mal produitest | pours [heures,
alarm- e, ) e
| | v LANEALE * +|2020 |« [« |OCI |+ v ¥ |[manquant| « patlents] ¥ ¥ L ¥ L
r Selon soins de Myan: 12 ampaules par jour
T2 0mai
(0miza) Bijouté carliste HUG
drecommander T 07,04 [E'%W). Peuutilisé en ce moment. Surtout
KETAMIN Sirtetica zol inj S0mglml amp 2ml (2a10] 100 3 10 010 10 0 3000 pour antalgis.
Selan discussion de CC ave les zaing de Myar: S0-
00 megth. Danc equivalent 45 amp par 24h.
FENTANYL Sintetica solin 0.5ma0ml amp (20 10] 1930 350 350 500 850|058 1040) 1040) 965 = 356
Utilisation d'une dose de S00mgfj durant Sjours
Aerention, 31.03 20 300 pisces iésavées pr Nyon qui
restentle stock OPALE mais sont soustraitent dans | Ettention 300 pigces pour KON mais toujours comptées dans
caloul des doses dispa! (OPALE [an dewrait les retirer du stock]. Infa voir avec Céline si
AZITHROMY CINE Mepha lactabs 250mg ec B h 420 1 453 36.6 nécessaire
AZITHROMY CINE Sandoz cpr pell 250mg (2o 6] h T Bl il 240 421|123 180 606 Utilisation 4/EHC = 1baite = 1patient !! [Bpiéces)
AZITHROMY CINE Sandoz cpr pell 300mg (20:3) h 36 0 |40 33
ganflé un peu les stock mais pas wés utlisé en principe
42| THROMY CINE Sandoz susp 200mg!aml 30m h 37 3 ! gonflé un peu les stock mais pas trés wiizé en princips!
pas de quantité de gestioninscrite ! A suivre!
08.04: Demandé renseignements par mail (non joignable par tel]
REMIFENTANIL Fresenius flac 2mg(eas) i 50 N Afaire sur la commande en cours
REMIFENTANIL Fresenius flac Smg [eo 5] i 50 #Nlg faire 08.04: 50 ampoules serant liviées le 03.04
pas de liwaizon avant 10.04.2020. Selon tel ASPEN .04 . Spees
LLTVA amp Tmg i 35 5 15 15 513015 20 15 dispa
pas deliwiaison avant 10.04.2020 Selon tel ASPEN 0104 . Spees
LTVA amp 2mg i 20 ] 15 15 513020 15 20 dispa
LLTIVA amp Smg i 0 1] #A pas deliviaizon avant 10.04.2020
ISUPREL cone perf (. 2mgiml amp Tl (20 5) I 0 [#DI0! 15
Pas de prabléme d stock au 1604 [commandes restreintes mais
AEROCHAMBER PLUS Flaw-\u sans masgue bleu 2% 30 5] 5] 12017 K] 227 livrzizan ok)
ATROVENT N aéros doseur 10ml 113 2 i i |20 i 42
AXOTIDE 250 nébulisewr doseur 222 2 3 4 7|23 3 i
BERODUAL N aéros doseur 10ml 164 2 3 3 | 3 |HO 0 prit en c:as de upture de atrovent et ventalin!
WANNAIR 20008 2éras dasaur 120daz i 219 2 =] 20 34120 20 23
WENTOLIN 2éros daseur 100meg 200das i 524 kil oo 00108 130 300
PIPERACILLIN TAZ0B. Sandaz 4.5 glea10) | 1868 - #4420 300) 2100)
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Quelle liste de commissions pour la prochaine pandémie ? 2017-2021
L] . é IJ’u Conzg | Utlisationdlinique Tempsen | Stock actuel L )
. .| Helle . ple . . é N . . |ficheinfa [ficheinfa
L Otéen Ot A Ot de k |qéman |Cke mensuele MARS Doseen stock|moisalile | clinigue - utiisation ; .
Désignation qié de R s R definde [Commertaies Commande en cours
stock | alarme commands max|enmais (mensuslle |MARS 2020par [mal produitest | pour s [heures,
alam- e ) TPt rupture
LANE v - | |v|iw L] ¥ (2020 |« | |00l |+ ¥ [manquant| « | patients] L4 L] L] L4
i
FIPERACILLIN TAZOBAC Sandaz 2.25 gflac |
PIPERACILLINITAZOB, Fresenivs 2.25 g flac | 4 40 #1210 150 306
PIPERACILLIMITAZOE, Fresenius 4.5 gflac | - g75 - B4 |44 |#REF 830 098] A1 -0.70
CEFTRIARON Labatec subst stche fgflac (ea 10] n 1740 50 350 400 750021 360 360
aux quand la si est
CEFTRIAXON Labatec subst séehe 2g flac (eo 10) n LHi| a 70 940 11|22 00 00| 82 =205 stable. Pour le moment économie du 2gr en utilisant +
ALIGMENTIN subst séche 11genf flac (20 10) 0 200 20 40 #HiA MNe plus commander du 11! C'ect le médicament pédiatrique!
CO AMO Mepha subst séche T00mg flac (2o 10) o 3 40 40 remplacé par 358
rupture (12232 augmentin [en remplacement de 4738). Info diffusée le
CO AMOXI Mepha subst stche 1200mg flac (20 10) P 0 151 260 260105 1200 1240 ervoyée [encours [02.04.2020
ALGMENTIN subst stche 2.2 g adult lac [eo 10) q 4290 Hhiih
encommande: 27.03.2020 1800pces, en attente de 2 répanse
C0 AMD¥ Mepha subst s2che 2200mg flac (2a 10] q 2150 220 | 1300 1300 #2.2 1200 1510 01.04
FORTAM subst séche 20 flac 183 7 30en commande chez alloga-glaxe l= 05.04
Traitement en cours & Myan, Depannage auCHUY . Stack akle
WFEND subst séche 200mg amp 0 .04
BACILLOL tissues désinfection surfaces baite < 0 (#0000 8200
BACILLOL tissues désinfection surfaces echarge 5 0 |#0nin 17000
INCIDES N chiffans désinfection baite [e0 30) 5 0 Begues pour remplacer |2z INCIOIN
INCIDES N chiffans désinfection recharge (20 30) H 440 0 [#0NI0! #HIA Regues pour remplacer les INCIOIN
INCIDIN Cwywipe 564 100 poe 5 - 0 (#0000 0 Mangque
OOPAMIM Sirtetica sal perf 250mgl0 ml (20 10) 22 1 1l 10 Fil] 20
800 en attente chez Medianic.
En attente rep des hygienistes pour connaitre les tiisations selon | Disponible fin awrildebut mai, 4
Eau sterile pour inhalation 325ml [Kendal) 1247 340 00 BO00105 1200 853 services + majdufichisr confimer.
Eau stérile pourinhialation 500 Fendal) En attente rep des hygieniztes pour connaftre les utiisations selon | Services Medscine Morges et GHOL
500 services + majdufichier interessés, SIEHC ok
Eau stérile pour inhalation 1000 [Kendall En attente rep des hygienistes pour connaitre les utiisations selon | Qui pounait les utiliser??? Yu aves
236 services + majdufichisr 5 Raus de Chir, dait me rappeler.
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MK e [ IJ’u Congo | Utlisation clinique Tempsen | Stock actuel ) L
. | Muelle . ple . . ré o - . ficheinfa | fiche info
P Ghéen [ , (réde k |qtémay [Cié menzuele MA&RS Daose enstock|maisodle | clinique - wiisation ) )
Diésignation ate de ) s ) definde |Commentaires Commande en cours
stock | alarme commande max|enmais (mensugle |MARS - | 2020 par [mal produitest  |pours[heures,
alarm- . ) Tuphre—| rupture
| | v | | wlil¥ * »|2020 ¥ |+ |OCI |v v + [manquant| = |patients] L v L v
Mo T
Eau stérile paur inhalation 1500m (Kendal] FC
i) Uniicé e Chir 1212,
OUETIAPINE Sandoz cpr 25mglec B0) B30 300 4501 G000 | GO #4253 4500 4520 commande demandée e 03,04
F
KARELTO cpr pell 20mg (20 28) 2100 0 |#0Ni0! 20
ACTILYSE subst séche 10mg ¢ salv amp 1 1 3 3 G |20 3 T
ACTILYSE subst séche 20mg o saly amp 7 2 3 1 4 (13 3 4
ACTILYSE subst séche 50mg o saly amp 1 1 4 1 517 3 2
AMLODIPIE MEPH cpr Smg (=0 30) 3120 601 | 200 2400 | 30 |#e|22 2000 2850
AHLODIPIKE MEPHA cpr 10mg (ea 30) 2340 601 | 1501 1500 #4423 1300 1620
ATORVASTATINE Sandaz pr pell 20mg (2a 30) 3450 450 | 20 1800 (2.1 1500 1230
ATORVASTATINE Sandoz cpr pell 40mg e 30) 3030 540 | 200 2400 #4418 2500 3720
F
BACTRIM conc pert 400/80mag1.v. amp Smi (22 10) 180 31 L1 g0 4.0 20 0
BEN-U-ROM supp 1000mg adult (20 10] 130 51 i1 00| W[ 81]2E 0 180
CALCIPARINE S000LI0.2m .c. ser pré 0, 2ml (2o 10) 2750 300 | o0 3000 | 0 |#E|33 1330 1500
F
CALCIUMGLUCONAT 107 amp 10ml (20 20] pharmavertrie 380 200 | 200 400 | 20 |GO0|8.E 0 00
CEFEPIME OrPha subst séche 2gflac [ea )] 5 50 51 00 151(25 ill 67
CLAMORYL subst sbche 1gflac (20 10) izt 30 00 0023 35 20
CLARITHROMYCINE Sandoz cpr fim S00mg (20 20) 70 il 33 300 681(18 kil 160 discussion d utiiser plutct azithro
demandé de commandé en Alemagne ¥ Pas dispe. EN Suisse:
Pas dispo avant mai 2020. En attendant commande des seringues
pré remplies. INFO Faite mais pas encare envoyée.
Le 16.04: stock dispa dans |alimite des stacks mensuels.
CLEXANE MULTI slinj 300mgfaml fla 3ml i i 250 | 181 | 25011 220 218 validee Commande de 300 unites passée.
attente
CLEXANE salinj 20mgll. 2ml st peé 0.2ml (20 10) 1383 20 500 200111 470 480 denwai
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2017-2021

el MT'" stog é U{u Congo | Ulisatanclriqee Tempszn | Stack actel A
o Ben | O | | ede || gémas (e |mensuele ® haps Ooseenslock| moisolle | cliigue -ullisation , ,
Qesignation ] i , g , e |delinde |Commentaiies Commande encaurs
stock | alame commande|  (ma|enmais |mensuell | MRS | | 2020par mg] plodutest | pour hewes,
alzm- i , ptue—{upture
v ¥ ¥ | |¥|ly v v| 00 (|00 ¥ v v |manquant v |patients] v v ¥ ¥
F
KALIMCHLORID 4,3 miriplasco 1l il 0 | 400 gl
OGN Juvizécor 0. 25mg e 1) FC
80 0 | A0 10
HEMIGONE nativele 0 126ma cor (s 3]
#EF 0 |A0MID #REF!
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8.2 Annexe 2 - AINS et COVID-19 : évaluation pharmacologique

D& t de Médecine Aigué Date creéation v 1.0: Version
Hispithi Epﬂl tEIIIEI ecineg gl..l&
w Ll--lr':-*-'u"”- Service de Pharmacologie et Toxicologie 18.03.2020

Linga Cliniques Date version actuelle: ]_ O
Redacteur : A Lingenberger Révise et approuve par : C. Samer

AINS et COVID-19 : évaluation pharmacologique

A retenir :

- Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AIMNS) pourraient étre associés & une agoravation des
symptimes lors de virose ou dinfection bactéhenne. A ce jour, nous ne dizposons pas
d'évidence scienfifique associant spécifiguement la prise d'AINS et Faggravation d'une infection
a SARS-CoV2 (COVID-19). 5i a I'neure actuelle un lien de causalité n'est pas établi, le principe
de précaution s appligue.

-  Recommandations :

o En présence de fiévre et d'un &tat grippal, la prise d'AINS en automédication est
déconseillée. || convient de privilégier en premier intention le paracétamol en cas de
nécessitd (figvre mal tolérée).

o Laprise de paracétamol est limitée & 4 grammes fjour, et en présence de facteurs de
risque (malnutrition, jeline prolonge, ethylisme chronique, prise dinducteurs des
cytochromes P450, hépatopathies aigués ou chronigues), la dose recommandée ne
devrait pas excéder 2 grammes/jour afin de réduire le risque d'hepatotoxicite. |l convient
d'étre particulidgrement attentif aux traitements combinés de paracétamol.

o Unfraitement d'AINS prescrit au long cours pour une maladie chronigue ne devrait pas
Etre interrompu d'embilée. Le patient devrait s'adresser & son médecin traitant.

o L'aspirne utilisée a dose antiagrégante plaguettaire (100 mg) doit étre poursuivie.

Contexte géneral

Le 14.03.2020 le ministre frangais de la Santé, Olivier Véran, publie un tweet au matin indiquant dans
le contexte du COVID-19 que : & la prise d'anti-inflammatoires (ibuproféne, cortisone. .} pourrait étre un
facteur d'aggravation de l'infection. En cas de fiévre, prenez du paracétamaol. Si vous étres déja sous
anti-inflammatoires ou en cas de doute, demandez consell & votre médecin ». Lavertissement est
ensuite relayé par de nombrewx médias francophones et intemationawx. L'avertissement se baserait
sur une information du CHU de Toulouse qui aurait indigué que = quatre cas graves de coronaviris »
auraient « tous consommeé des anti-inflammatoires au début de la contamination ». Linformation est
ensuite démentie par le CHU de Toulouse, qui tient toutefois & rappeler que Futilisation des AINS doit
étre précaufionneuse en raizon du risque supposement augmenté de complications en cas de fiévre et
dinfections (1) en lien avec les recommandation de "Agence nationale de sécurité du médicament et
des produits de santé d'avril 2019.

Anti-inflammatoires non stéroidiens (2—4)

Les AINS agissent principalement sur le métabolisme des prostaglandines. En outre, ils possédent
d'autres mécanismes daction : inhibition de chimiotaxie, régulation négative de la production
diinterlzukine-1 {IL-1), diminution de production des radicaux libres et superoxydes, interférence avec
les procédés intracellulaires calcium-dépendants_ Sur la base de leur mécanisme pharmacodynamigue,
on distingue les inhibiteurs réversibles et iméversibles de Fenzyme cyclooxygénase (COX), certains
d'entre eux &tant sélectifs pour lMisoforme COX-2_ (2)
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La clasze thérapeutigue des AIMNS contient diverses classes de molécules chimiguement différentes
{voir annexe 1). Tous sont des acides organigues faibles, homis la nabumeétone — un pro-medicament
cétonique métabolisé en médicament actif acide. Les principaux AINS sont les suivants - (2)

DCl MNom de margue
acide acétylzalicylique | p.ex. Aspégic®, Aspirine®
et dérivés salicylés

céleconib Celebrex®, Celecoxib@

diclofénac Diclac®, Diclo-Acino®, Diclofenac®, Dicloren®, Ecofénac®, Inflamacs,
Qlfen®, Vifenac®, Voltaréns®

étodolac Lodine®

flurbiproféne Angisil-* Dolo mint, Flurbiangin®, Meo-anging, StrepsilsE

ibuproféne Alges-¥ forte, AlgiforE, Aspegic® lbu, Brufen®, Contre-Douleurs®,

Dizmenol®, Dolo-Spedifen, Dolocyl®, Grefen®, |bu Sandoz®, lbufelan,
lbufen-LE, lbuprofen®, Ifen®, Nurcfen®, Optifer®, Saridon®, SonotrylE,

Spedifen, Treupel®
indomé&tacine Elmetacin®, Indocid®
ké&toproféne Fastum®
naproxene Aleve® Apranax®, Naproxen®, Proxen®, Vimowss
pircxicam Felden®, Piroxicanrs
métamizole Metamizob®, Minalgine®, Novalgin®, Novaminsulfon

Il convient de se rappeler gue le métamizole (Metamizol®, Minalgine®, Novalgin®, Movaminsulfon) est
un AINS dérve des pyrazolones aux proprigtés analgésigues non narcotigues, anfipyrétiques et
spasmolytiques. Il a &té retiré du marché dans la plupart des pays sauf exception en Europe et
notamment, en Suisse. (3.4)

Utilisation d'AINS dans le cadre de viroses et d'infections bactériennes (5—17)

Ces demieres annees, les AINS opt fait l'objet de plusieurs signalements aux autorites de
pharmacovigilance nationales en France dans le cadre d'aggravation de sympiomatologie en cas de
virose, selon un communigué de I'Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de la
santé (ANSM) du 15.04.2019. En effet, sur l'ensemble des cas rapportés depuis Fannée 2000, 337 cas
de complications infectieuses avec lbuproféne et 49 cas avec le kétoproféne ont été retenus aprés
avoir pris en compte uniguement les cas les plus graves chez des enfants ou des adultes (souvent
jeunes) sans facteur de risgue ni comorbidité. Ces complications infections s'ohservaient aprés 23 3
jours de traitement et se manifestaient essentiellement sous la forme dinfections & streptocoques ou
pneumocoques (5).

Selon un rapport d'expert publié dans le cadre de ce signalement (§), les données in vitro suggérent
que les AINS pourraient augmenter la sévérté des infections par trois mécanismes principau:

1. Un effet inhibiteur sur la fonction phagocytaire ;

2. Une augmentation de la production des cytokines inflammatoires telles que THF-a, IL-1, IL-6 ;

3. Une inhibition de Fhydrolase & sérine (FAAH), responsable de la dégradation de 'anandamide,
un des principaux mediateurs du systéme endocannabinoide, dans la mesure ol les
endocannabinoides sont &vogués dans I'aggravation de Finfection bactérienne — notamment |2
sepais,

Sur des modéles animawx, une méta-analyse de § essaiz randomisés contrdlés sintéressant &
Futilisation d'antipyrétiques (acide acétyisalicyique, diclofénac ou paracétamol) dans le traitement de la
grippe & Influenza virus a retrouvé un risque de mortalitd augmente pour les groupes traités par anti-
inflammatoires, avec un odds ratio combing & effets fikes (fxed effects pooled OR) de 1.34 {IC 35%
[1.04-1_73]) pour les groupes traités par antipyrétique (7).

En termes de mécanismes physiopathologigues, plusisurs études chez la souris ont montré que la
mortalité chez des souris déficitaires en COX-1 &tait significativemnent plus élevée que dans le groupe
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avec déficit en COX-Z, dans le cadre dinfections a Finfluenza (8). Une seconde étude a maontré que
Fadministration d'inhibiteurs de Penzyme COX-1 (SC-560) deux semaines avant une infection a
influenza A avait un impact significativerment plus élevé sur la mortalité, la température corporelle et 2
poids des souris comparativement aux groupes traités par un inhibiteur de la ©OX-2 (célécoxib) ou sans
traitemnent. Dans cette méme &tude, le nombre de cellules inflammatoires dans |2 liquide broncho-
alvéolaire des souris traitées par célécoxily &tait significativement plus éleve (9).

Chez l'humain, le fabricant de libuproféne rapporte effectivement les événements indésirables
infectieux urinaires (incidence de 9%) et respiratoires (incidence 19%). Selon la monographie, des
patients recevant de lfbuproféne 4 une dose de 400 mg (n: = 31), 200 mg (n= = 30) et 100 mg (n: = 30)
aux 4 heures pour 24 heures ont présenté une pneumonie bactérienne avec une incidence de 73, 3%
et 10%, respectivement, en comparaizon avec un groupe placebo (= 28] (10). L'absence de valeur p
rapportée ne permet pas de conclure a une différence significative. Le fabricant rapporte également une
incidence jusqu'a 13% de bactérémie lors d'injections intraveineuses dibuproféne - effectiverment, trois
groupes de patients traités par 400 mg (e = 31), 200 mg {nz = 30), 100 mg (nz = 30) présentaient
respectivement une incidence de 0%, 0% et 13% de bactériemie suite a Finjection dibuproféne par voie
intraveineuse (10).

Dianz la littérature, on retrouve les &tudes suivantes, s'intéressant au traitement par AINS dans le cadre
de diverses viroses ©

* Infections des voies respiratoires : une &tude multicenfriqgue de type cas-controle ayant
apparie des enfants de 3 mois a 15 ans souffrant d'infections virales aigués de divers types —
groupées en 3 catégories - infection des woies respiratoires supérisures (IVRS), des voies
respiratoires inférieures et autres. Cette étude a montré que utilisation d°AINS a un OR de 279
(IC 95% [1.40-5.58]) pour un risque augmenté dempyéme (11).

+ Infections de la peau et des tissus mous : une étude cas-témoins nichée sur deux cohortes
populationnelles suivies entre 1994 et 2005 — l'une avec primo-infection de varcelle (n =
140111, dge moyen 10.7 ans) et I'autre avec zona (n = 108'257, 4ge moyen 60.9 ans) — a
examing le taux de complications de la peau et des tissus mous en association avec la prize
dAINS, survenues respectivement chez 386 et 681 cas & 2 mois. Le rapport de taux de telles
complications en association avec 'exposition aux AINS é&tait de 1.6 (IC 95% [1.1-2.4]); le
raque de complication n'était pas significativement augmenté en cas de traitement par
paracetamol (12).

Lutilization d'AINS a également &té étudiés dans le cadre dinfections bactériennes de natures
diverses
* |Infections des voies respiratoires inférieures ; chez Madulte, une récente étude de cohorte
chez 221 patients traités par AIMNS dans |2 cadre de pneumonies acquises en communauts met
en évidence une association significative entre AINS et survenue de complications pleuro-
parenchymateuses — définies selon des critéres validés de la British Thoracic Society — avec
un OR = 257 (IC 95% [1.27-569], p = 0.049) ; les 24 patients ayant présenté de telles
complications &taient significativement plus jeunes, présentaient moins de comorbidités et
avaient une durée de la maladie plus longue (13). Une autre étude prospective sur un collectif
de 90 patients avec pneumonie acquise en communawuté fraités par antipyrétigues et
analgésigues & court terme a montré gque 32 des patients ayant regu des AINS avant admission
en milieu hospitalier présentaient une fréquence significativement augmentée de complications
pleuropulmonaires et de bactériémie (25% versus 5%, p = 0.014), en particulier chez des
patients n'ayant pas regu d'antibiotiques concomitamment aux AINS (63% versus 2%, p =
0.009). Le mécanisme suggéré est un retard de réponse immunitaire systémigue (14). Chez 57
patients hospitalisés pour une pneumonie avec épanchement pleural et avec ou sans traitement
par AINS avant I'admission, Futilisation d'AIMNS &tait un facteur de risgue indépendant pour une
hospitalisation prolongee de plus de 10 jours (B = 5.025, IC 95% [1.433-5.618], p = 0.007) {15).
Line &tude rétrospective a identifié 20 patients recevant des AIMNS avant admission parmi 106
patients admis aux soins intensifs pour une pneumonie acquise en communauts @ ceux-ci
présentaient une incidence d'épanchements pleuraux significativement augmentée (20%
versus 2.3%, p = 0.010), et nécessitaient plus fréguemment une ventilation non invasive (25%
versus 4.6%, p = 0.003) (16).
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* Infections cutanees et des tissus mous : une auire tude réalisée sur la base de données
de pharmacovigilance nationale frangaose entre 2000 et 2004 retrouve des infeclions des tissus
mous chez 38 patients pediatiques (parmi lesquels 10 considérés comme « adultes » dés I'dge
de 15 ans), 25 patients ayant &té traités par ibuproféne dont 24 infectés par la varicelle, sur un
total de 1951 effets indésirables cutanés rapportés. Lexposition & l'buproféne avait un rapport
de cotes ajuste de 31.38 (IC 95% [6.40 ; 153.84]) de provoguer une infection nécrosante des
tis=us mous occasionnés par les streptocogues B-hémolytigues du groupe A (17).

Infection & SARS-CoV2

A& ce jour, nous ne disposons d'aucune étude scientifiqgue ayant évalue le rdle des AINS dans
Faggravation d'une infection a SARS-Co\W2 (COVID-19).

En mai 2019, le comité de sécurité (FRAC) de lagence suropéenne du médicament (EMA) a commenceé
Fexamen des deux AINS ibuproféne et kétoproféne suite au signalement de FAMSM d'avrl 2019. LEMA
indique le 18.03.2020 que « les informations sur les produits de nombreus AINS contiennent déja des
avertissements selon lesgueks leurs effets anti-inflammatoires peuvent masquer les symptémes d'une
infection gui s'aggrave. Le PRAC examine actuellement toutes les données disponibles pour voir si des
mesures supplémentaires sont nécessaires. » (18)

Rappels sur 'utilisation de paracétamol {4,19-21)

Le paracétamol posséde des proprigtés antipyrétigues et antalgigues pour les doulsurs dintensité faible
& modérée (4). Son utilisation en automédication n'est pas dénuée de risgues, car il est un agent
hépatotoxigque bien connu. Le paracétamol est la cause la plus fréquente dinsuffisance hépatocellulaire
aigué dans les pays développés et il convient de noter que prés de la moitié des surdosages en
paracétamaol sont non intentionnels. Les atteintes hépatiques induites par le paracétamol sont dose-
dépendantes (18,19). Le potentiel d'hépatotoxicité du paracetamol varie d'un individu & Fautre et dépend
de la présence de facteurs de risque pouvant mener & une hépatotoxicité savére, et ce méme & dose
therapeutigue (=dgfjour). Chez un patient avec facteurs risgues (malnutrition, jedne prolonge, éthylisme
chronique, consommation réguligre de paracétamol, prise dlinducteurs des cytochromes P450,
hépatopathies aigués ou chroniques), cette dose sécuritaire de 4 gfjour s'abaisse. La dose
recommandés ne devrait alors pas excéder 2 gfjour. (20, 21)
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8.3 Annexe 3 — Barboteurs a oxygéne a usage unique
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8.4 Annexe 4 - Bon usage de I'eau stérile pour inhalation (document certifié de la
PIC)
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8.5 Annexe 5 - Guide de Production locale : Formulation des produits hydro-
alcooliques recommandés par 'OMS
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8.6 Annexe 6 - Procédure pour les mouvements des médicaments du MAP
(document certifié de la PIC)
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8.7 Annexe 7 - Feuille de sortie du stock MAP (document certifié de la PIC)
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