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@ Pharm-Ed Objectifs d’'apprentissage

Ala fin de cette lecon
vous serez capable de :

Comprendre I'importance de la quantification

Décrire les différentes méthodes de
quantification

Appliquer la méthode de quantification
adaptée a un contexte hospitalier

Identifier les outils et ressources
nécessaires a un exercice de quantification
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1. GENERALITES

1.1 Définitions

Définition

La quantification est le processus qui sert a calculer les quantités de
médicaments, tests et services nécessaires pour soigner correctement
les patients, tout en suivant les Protocoles Thérapeutiques Standards,

sur une période donnée.

Ce concept de quantification est

étroitement lié a celui de Prévision.

Définition

La Prévision est I'estimation des quantités réelles a acheter afin d’avoir
a disposition les quantités de médicaments calculées selon la
quantification.

La prévision utilise les résultats de la quantification, mais prend aussi en
compte:

0 Les financements disponibles et les besoins réels

0 Les médicaments déja en stock

0O Les délais des fournisseurs, les temps des tests et
distribution

0 Latenue des stocks tampons

0O La capacité de stockage disponible

0 Le conditionnement des médicaments utilisés

O Les pertes anticipées

Par abus de langage, 'ensemble du processus quantification + prévision
est appelé “Quantification”.



1.2 Objectifs

@ Pharm-Ed | Objectifs

Selon vous, la quantification est essentielle pour ?

Cocher les réponses exactes
- S’assurer que suffisamment de produits sont disponibles pour
éviter une pénurie de stock

. Eviter de commander plus que nécessaire et ainsi empécher le
gaspillage

-+ Prévoir les fonds nécessaires pour couvrir les besoins et

effectuer les achats

) Organiser le programme d’achat et d’approvisionnement

B Pharm ‘ Objectifs

/ Bonne réponse ! \

La quantification est importante pour

S’assurer que suffisamment de produits sont disponibles pour

(v

T éviter une pénurie de stock

7 Eviter de commander plus que nécessaire et ainsi empécher le
~  gaspillage

) Prévoir les fonds nécessaires pour couvrir les besoins et

effectuer les achats

\ Organiser le programme d'achat et d’approvisionnement j




1.3 Conséquences

) Pharm-Ed ‘ Impacts d’une mauvaise quantification

Une mauvaise quantification peut avoir des conséquences
importantes, tant pour les patients que pour la structure sanitaire.

Risque de rupture de stock

* Perte de confiance des patients

+ Dépenses accrues pour le patient
si achat du produit en officine

+ Risque d'échec thérapeutique si
produit non disponible ailleurs ou
refus du patient de I'acheter ailleurs

* Augmentation du risque de recours
au marché informel

Risque de surstock

+ Risque de péremption de
produits
« Immobilisation d'espace de
stockage

- Dépenses pour la destruction des
produits périmés

+ Argent investi dans le surstock non
disponible  pour une autre
commande

+ Possible détournement de périmés

. vers le marché informel

J




2. METHODES DE CALCUL

@ Pharm-Ed | Méthodes de calcul

Il existe trois méthodes de calcul pour I'exercice de quantification

Méthode basée sur la consommation

Cliquez sur chaque fleche pour découvrir son contenu

2.1 Méthode basée sur la Consommation

‘) Pharm-Ed Méthodes de calcul

Méthode basée sur la consommation

Description

= Estimation des besoins futurs basée sur utilisation du passé : calculs basés sur la
consommation moyenne mensuelle (CMM)

Forces

»  Méthode de choix pour les hépitaux, centres de santé, et programmes déja bien établis

Contraintes

»  Déconseillée lorsque les données de consommation nexistent pas encore
» Nécessite des données solides et disponibles sur les guantités de médicamenis
délivrées aux patients

» Données de consommations antérieures peuvent ne plus correspondre aux besoins
réels - modification de directives, infroduction de nouveaux produits ou suppression de
produits obsolétes

= Peut étre le reflet de mauvaises pratiques de prescription
= Doit reposer sur une CMM actualisée et prenant en compte les jours de pénurie de stock




2.2 Méthode basée sur la Morbidité

) Pharm-Ed ‘ Méthodes de calcul
Description

» Repose sur des données d'incidence / prévalence, ainsi que sur la distribution des
schémas thérapeutiques aux patients
= Uilisée pour des nouveaux programmes qui nont pas encore de données de

consommation, ou lors de lintroduction de nouveaux medicaments / protocoles de
fraitement.

Forces

»  Permet de mieux organiser les migrations vers des traitements de deuxiéme ligne

Contraintes

= Meéthodes de calcul plus complexes que celles basées sur la consommation

»  Requiert des bases de données sur la prévalence et lincidence de la maladie ainsi gue
la distribution probable des traitements

= Exige le respect des protocoles thérapeutiques standards

Q

2.2 Méthode basée sur la Consommation ajustée

@ Pharm-Ed | Méthodes de calcul

Description

= Extrapolation des données d'un autre centre de santé / programme pour la création
d’'un nouveau centre / programme, avec ajustement des données pour prendre en
compte les circonstances locales

= S’assurer que les protocoles de traitement sont similaires, les pratiques médicales sont
identiques et que la situation est comparable avec celle utilisée comme référence.

Forces

= Permet de réaliser un exercice de quantification sans données propres a la structure

Contraintes

= Difficile & utiliser si situation trés différente des autres expériences (variations
démographiques, pratiques de prescription différentes...)

= Risque de dupliquer les pratiques d'usage irrationnel des médicaments du centre /
programme utilisé comme référence.

= Méthode non recommandée pour le calcul des quantités a commander sur le long terme.
Il est préférable de rapidement metire en place des registres de collecte des données
propres au centre / programme. Q




3. DECLENCHEMENT DE COMMANDE

3.1 Pré requis

@P Pharm-Ed

Deux notions sont
indispensables pour
comprendre quand une
commande doit étre
déclenchée.

Période de revue

C'est la périodicité des
commandes, on [appelle

aussi intervalle de
commande, ou intervalle de
réapprovisionnement.

Déclenchement de commandes

Niveau minimal

L’atteinte du niveau minimal correspond au
moment ol des actions pour réapprovisionner
le stock doivent étre entreprises.

Le niveau minimal correspond au niveau de
sécurité + le délai de livraison.

Il s’exprime en nombre de mois et est commun
a toutes les références.

Pour passer d’un niveau minimal (en mois) a
un stock minimal (en quantités de produit), il
suffit de multiplier le niveau par la CMM du
produit concerné.

Cliquez sur limage ci contre pour télécharger un récapitulatif de toutes les données
importantes en gestion de stock et calcul des quantités a commander.

3.2 Systémes de contréle d'inventaire

@Pharm-Ed ‘ Déclenchement de commandes

/ Les modalités de réapprovisionnement des structures \
sanitaires sont congues sur des modéeles que I'on appelle
“systéme de controle d’inventaire maximum-minimum”.

C’est ce systéeme qui permet d’assurer que les quantités de
stock se situent dans une fourchette pré-établie : entre un
maximum et un minimum.

Il existe trois systémes de contréle d’inventaire, qui vont
définir quand les commandes doivent étre passées, et quels

produits commander. /

Cliquez sur chaque systéme ci-dessous pour découvrir son contenu,
avant de passer a la diapositive suivante

Revue continue

Systéme standard




3.2.1 Commande forcée

@ Pharm-Ed Déclenchement de commandes

» Une commande a lieu pour tous les produits a chaque fin de période de revue

» Les quantités suffisantes pour amener tous les produits a leur stock maximal sont
commandées

» Une commande d’urgence est passée si un produit passe sous le niveau de sécurité
avant la fin de la période de revue.

Revue continue Systeme standard

Avantages Inconvénients

+ Certains produits peuvent étre commandés en

+ Organisation des commandes facilitée puisque falbles quantitss

faites a dates fixes
» multiplication des fournisseurs si tous les

« Limitation des évaluations de I'état du stock ; ; ; 5
produits ne sont pas disponibles chez le méme

Systéme de commande forcée

Niveau maximal

Commande

Niveau de sécurité

\ T J ‘—‘—’

Intervalle de commande

Délai de livraison

10



3.2.2 Revue continue

@ Pharm-Ed Déclenchement de commandes

» Une commande a lieu pour chaque produit dés qu’il atteint ou passe en dessous
du niveau minimum.

Systéme standard

Avantages Inconvénients

+ Systéme flexible et plus réactif car les * Travail du responsable des stocks plus complexe
commandes peuvent étre passées a nimporte car |'état du stock doit étre évalué a chaque fois
quel moment qu’un produit en sort

* Les petites commandes sont éliminées car les *Les _ressources en matiére de transport
niveaux de stocks sont au minimum lors de la mobilisées pour la réception ou I'enlévement des
commande commandes sont plus importantes

Systeme de revue continue

Niveau maximal

Niveau minimum

Commande,

Niveau de sécurité

T I I I "

Délai de livraison

11



3.2.3 Systéme standard

P Pharm-Ed Déclenchement de commandes

» Alafin de la période de revue, une commande est déclenchée seulement pour les
produits ayant atteint le niveau minimal, ou étant en dessous

» Une commande d’urgence est passée si un produit passe sous le niveau de sécurité
avant la fin de la période de revue

Revue continue

Avantages Inconvénients

« Facilite dans I'organisation des commandes . ! )
puisque organisées a dates fixes * Nécessite de mettre en place un niveau de

— o . - sécurité conséquent : augmente les risques de
« Limitation des évaluations de I'état du stock péremption, nécessite une plus grande capacité

* Les petites commandes sont éliminées car les de stockage, mobilise plus de ressources
niveaux de stocks sont au minimum lors de la financieres.
commande

Systéme standard

Niveau maximal

Niveau minimum \ \ ¥
Niveau de sécurité \ \
i

Commande | [ \
i Commahde
i urgen*:e
l L >
I
\ Y J e
Intervalle de Délai de

commande livraison

12



4. QUANTIFICATION A L'ECHELLE D'UN HOPITAL

4.1 Généralités

@ Pharm-Ed Quantification a I'échelle d’un hépital

i ke

Dans un hépital, la méthode de choix pour le calcul des quantités a
commander est celle basée sur les consommations.
Deés lors, la bonne tenue des outils de gestion de stock devient

un pré requis a une bonne quantification.

Pour plus dinformations sur les outils de gestion de stock,
\vous pouvez vous référer a la legon Pharm-Ed correspondante en cliquant sur ce Iiﬁ?j

Avant d’initier le processus de prévision / quantification, il conviendra de
tenir une réunion du Comité Pharmaceutique et Thérapeutique afin
de revoir la sélection de produits pharmaceutiques a détenir a I'hdpital.

Pour plus dinformations sur la sélection des médicaments,
\vous pouvez vous référer a la lecon Pharm-Ed correspondante en cliquant sur ce Iienj

@ Pharm-Ed Quantification a I'échelle d’un hépital

La quantification des commandes peut étre considérée comme
un processus en 3 étapes.

Préparation de la commande : recueil de données

L

Calcul de la quantité a commander

.

—

Adéquation entre besoins et ressources

\

Cliquez sur chaque étape pour découvrir son contenu

13



4.2 Préparation de la commande : recueil de données

A o . ’
&) Pharm-Ed Recueil de données

Selon vous, quelles données sont essentielles pour

déterminer les quantités a commander?

Cocher les réponses exactes

/

-

Le Stock Disponible Utilisable

La période entre deux commandes

Le nombre de mois de stock disponible de chaque produit

Les quantités sorties de chaque produit sur les derniers mois

<

4

k) Pharm ‘ Recueil de données

/

\_

Bonne réponse !

|\7 Le Stock Disponible Utilisable
|« Lapériode entre deux commandes
Le nombre de mois de stock disponibles de chague produit

[v) Les quantités sorties de chaque produit sur les demiers mois

Les données nécessaires pour la préparation des commandes sont - le SDU, la
CMM (et donc le total des produits sortis) et le niveau maximal de stock (qui

comprend la période entre deux commandes)

N

j

14



P Pharm-Ed

Niveau max

‘ Recueil de données

-

rois données sont indispensables pour calculer
la quantité a commander.

Cliquez sur chacune d’elles pour savoir comment
les collecter.

Cliquez sur limage ci contre pour télécharger un
récapitulatif de toutes les données importantes
en gestion de stock et calcul des quantités a

4.2.1 Stock Disponible Utilisable

@ Pharm-Ed ’ Recueil de données

Niveau max

@mander. /

a

et utilisable d’un produit @ un moment donné.

hors d’'usage.

inscrit sur la fiche de stock permet de le renseigner.

Le Stock Disponible Utilisable, comme son nom
l'indique, correspond a la quantité de stock disponible

Il correspond au stock total du produit (réserve +
point de dispensation), sans tenir compte des produits

La source la plus précise pour déterminer sa valeur
est un inventaire physique. Sinon, le stock théorique

A o/

\

15



4.2.2 Consommation Moyenne Mensuelle

@ Pharm-Ed ’ Recueil de données

Niveau max

- B

La Consommation Moyenne Mensuelle (CMM) d'un
produit reflete la moyenne des produits dispensés
aux patients et remis aux services chaque mois.
Elle permet ainsi d’anticiper les quantités du produit
qui vont sortir pour les mois a venir.

Les données nécessaires a son calcul se retrouvent
sur les fiches de stock des produits et/ou sur le
registre des dispensations.

La CMM des produits doit étre mise a jour
régulierement, @ minima une fois par an.

Pour plus dinformations sur la CMM, vous pouvez

\ vous référer a la lecon Pharm-Ed “suivi de I'état des

stocks™ en cliquant sur ce lien ° /

@ Pharm-Ed ’ Recueil de données

Niveau max

- A

CMM = Quantité consommeée pendant la période

Durée de la période

Attention, si le produit a présenté une rupture de stock,
on doit tenir compte des jours ou le produit était manquant.
On calcule alors une CMM corrigée.

CMM corigse= CMM  x  Facteur de correction

et

Facteur de correction = nbre de jours de la période
(nbre de jours de la période — nbre de jours de rupture)

A QO /

16



4.2.3 Niveau maximal

@ Pharm-Ed ’ Recueil de données

4 N\

Le niveau maximal correspond au niveau de stock qui
ne doit pas étre dépassé.

Sa formule est la suivante:

Niveau de sécurité
Niveaumax = 4 péjai d’approvisionnement
+ Intervalle de commandes

Il s’exprime en nombre de mois.

Dans certains pays, le niveau maximal des structures
de soins (ainsi que le niveau minimal) est imposé par
le niveau central. Il peut alors ne pas étre tout a fait
égal a la formule citée, mais s’en éloigne rarement.

b Q/

@ Pharm-Ed ’ Recueil de données

%

Il nécessite donc de connaitre au préalable:

+ Le niveau de sécurité : Un niveau de sécurité de 1 mois
de consommation est le minimum a appliquer, dans un
contexte ou les commandes sont passées tous les mois
et ou les délais d’approvisionnement sont rapides et
respectés. Chaque structure est libre de définir son
propre niveau de sécurité.

+ Le délai d’approvisionnement : Temps (en nombre de
mois) entre le moment oul la commande est générée par
la pharmacie jusqu’a sa réception.

+ Intervalle de commande : Nombre moyen de mois
séparant deux commandes, périodicité des commandes.

A QO /

17



4.3 Calcul de la quantité a commander

@ Pharm-Ed Calcul de la quantité a commander

Le calcul de la quantité a commander prend en compte les 3 paramétres
recueillis précédemment:

» Le Stock Disponible Utilisable (SDU)
» La Consommation Moyenne Mensuelle (CMM)
* Le niveau de stock maximal

La formule a appliquer est la suivante:

Il faudra ensuite convertir la quantité obtenue en nombre de boites pour passer

la commande.
Exercice
@ Pharm-Ed Calcul de la quantité & commander
Stock
Désignation DCI Condt Conso M1 Conso M2 Conso M3 disponible
(boites)
Amoxicilline 500mg cp | B/100 400 520 480 6
__ Ceftriaxoneiginj | B/10 G a7 52 | 4
Paracétamol 500mg cp | B/1000 200 260 240 _ 2

Une structure de santé, basée sur un systéme de commande forcée, présente
les données présentées ci dessus.

Dans cet établissement, les commandes sont trimestrielles. Le niveau de
sécurité est équivalent a un mois de stock, et le délai d’approvisionnement est
en général d’1,5 mois.

Quelles quantités, en nombre de boites, commanderiez-vous ?

Amoxicilline 500mg cp boites

Ceftriaxone 1g inj boites

Paracétamol 500mg boites




k) Pharm-Ed ‘ Calcul de la quantité a commander

/ Bonne réponse \

Amoxicilline 500mg cp 20 boites
Ceftriaxone 1g inj 27 boites
Paracétamol 500mg 0 boites

Découvrez le détail de la correction dans les
diapositives suivantes

\ /

@ Pharm-Ed ‘ Calcul de la quantité a commander

Voici les étapes détaillées du calcul, pour I'amoxicilline

Calculer la CMM CMM zmoxi = (400 + 520 +480)/ 3 =467 cp/mois

Définir le niveau maximal pour cet y ” B )
établissement Niveau max =1+ 1,5+ 3 = 5,5mois

Convertir le stock disponible utilisable d’un
nombre de boites a un nombre d’unités SDU =6 boites de 100 cp, soit 600 cp
d'utilisation

Calculer la quantité & commander, en

nombre d'unités d’utilisation Qac = (5,5x 467)-600 = 1969 cp

Convertir ces quantités en nombre de - .
boites QacC = 20 boites de 100cp

Cliquez sur I'image ci contre pour télécharger I'énoncé de
I'exercice et sa correction détaillée

19



@ Pharm-Ed Calcul de la quantité a commander

Selon vous, quelles données non fournies dans

I’énoncé auraient été nécessaires

Cocher les réponses exactes

4] Les dates de péremption
| Le numéro des lots

.| Le nombre de jours de rupture de stock

Les quantités regcues de chaque produit sur les derniers mois

~

4

‘) Pharm-Ed ‘ Recueil de données

/ Bonne réponse !

K\/l Les dates de péremption
Le numéro des lots

|+ Le nombre de jours de rupture de stock

\ Les guantités regues de chaque produit sur les demiers mois

\ Voir la diapositive suivante pour plus de détails

N

_/

20



-Ed Calcul de la quantité a commander

Dans cet exercice, deux informations
importantes étaient manquantes:

» Le nombre de jours de rupture de stock: ici, rien n’était précisé. On
ne sait donc pas si c’était un oubli ou si aucune rupture n’est
survenue pendant cette période. Si c’est un oubli, une CMM
ajustée aurait da étre calculée.

* Les dates péremption: Il se peut que certaines boites périment
avant la prochaine commande, et donc la quantification
précédemment faite sera insuffisante.

Cliquez sur limage ci contre pour télécharger I'énoncé de I'exercice et sa
correction détaillée

4.4 Adéquation besoins/ressources

® Pharm-Ed Adéquation entre besoins et ressources

Une bonne quantification n’est parfois pas suffisante pour garantir une
couverture suffisante des besoins en médicaments.

Il faut confronter les besoins estimés aux ressources financiéres
disponibles de la structure.

En cas de ressources insuffisantes, une discussion devrait toujours étre
initi€e entre les responsables de la pharmacie et le service financier.

Ceci souligne une fois de plus l'intérét du Comité Pharmaceutique et
Thérapeutique.

Une diminution des quantités a
commander ou I’exclusion de la
commande de certains produits jugés
moins indispensables doit relever
d’une décision collégiale.

21



5. RESSOURCES

@ Pharm-Ed | Bibliographie

De nombreux documents utiles a la gestion des produits
pharmaceutiques sont disponibles le site web de la
Boite a outils de Gestion des Achats et des Stocks (GAS)

[ www.psmtoolbox.org J

@ Pharm-Ed | Bibliographie
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g PAYS EN DEVELOPPEMENT, Optimisation des activités
de pharmacie hospitaliere, Ministere des affaires
étrangéres, 2003

USAID - PROJECT DELIVER : Manuel logistique : Un
guide pratique pour la gestion de Ila chaine
d’approvisionnement des produits de santé, 2011
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2001

PRINCIPES DIRECTEURS APPLICABLES AUX DONS
DE MEDICAMENTS, Organisation Mondiale de la Santé,
1999

6. CONCLUSION

¢jw Pharm-Ed Conclusion

La quantification des produits de santé a I'échelle d’'un
hoépital est un processus crucial tant pour son bon
fonctionnement que pour garantir la qualité des soins.

En effet, dans un contexte de recouvrement des colits, la
pharmacie est souvent le poumon économique de la
structure de santé.

Mal quantifier ses besoins a donc des impacts directs sur
les patients et sur le bon fonctionnement de toute la
structure.

Ce processus peut étre simple, a condition de pouvoir
collecter facilement les informations nécessaires, et donc
d’avoir une gestion des stocks rigoureuse.
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