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LE CIRCUIT DU MEDICAMENT

Le circuit du médicament est décrit dans l’arrêté du 6 avril 2011

relatif au mangement de la qualité de la prise en charge

médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de

santé
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Sur la base de l'étude des risques précitée, la direction de l'établissement veille à
l'élaboration de procédures et, le cas échéant, de modes opératoires intégrant les 
différentes responsabilités notamment médicales, pharmaceutiques, odontologiques, 
maïeutiques et infirmières permettant en particulier de :

s'assurer de l'identité du patient tout au long de sa prise en charge, notamment avant 
l'administration de médicaments 

s'assurer que la prescription est conforme aux données de référence et qu'elle permet 
de garantir la continuité et la qualité de la prise en charge médicamenteuse de 
l'admission jusqu'à la sortie du patient 

garantir que le médicament à administrer, la dose à administrer, la forme 
pharmaceutique à administrer, la voie d'administration, le schéma posologique, la 
préparation et le suivi thérapeutique sont conformes à ceux de la prescription médicale 

s'assurer de la qualité de l'approvisionnement, de la délivrance, du rapprochement 
entre le bon de réception et le bon de demande des médicaments dans les unités de soins 
ainsi que des conditions de stockage des médicaments dans les pharmacies à usage 
intérieur et dans les unités de soins 

s'assurer dans la mesure du possible que le patient est bien informé sur son 
traitement sauf urgence ou impossibilité

assurer la traçabilité des différentes étapes de la prise en charge médicamenteuse

Arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en 
charge médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de 

santé
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 Prescription des médicaments
Rappel des règles de prescription (contenu, forme)

 Liste des personnes habilitées à prescrire

 Dispensation

 Analyse pharmaceutique de l’ordonnance

 Préparation éventuelle des doses à administrer

 Délivrance

 Mise à disposition des informations et des conseils 
nécessaires au bon usage

Validation pharmaceutique pour les médicaments à risque (marge 
thérapeutique étroite, expérimentaux…)

 Préparation
Bonnes pratiques de préparation

 Approvisionnement
Sécurité d’approvisionnement, de réception et de stockage des 
produits « entrants »
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 Détention et stockage
Dispositifs de rangement dans les unités de soins / Mise en place 
et contrôle des dotations

 Transport des médicaments entre la pharmacie et les unités de 
soins
Hygiène et sécurité / Responsable identifié

 Administration
Vérification patients / médicaments / mode d’administration
Enregistrement de l’administration

 Gestion du traitement personnel du patient

 Dispositions particulières pour les médicaments classés comme 
stupéfiants
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La règle 
incontournable

Le Bon Médicament

Au Bon Patient

A la Bonne posologie

Au Bon Moment

Par la Bonne voie
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LES ETAPES

Prescription

Dispensation

Transport

Stockage

Administration

Surveillance 

Patient

7



Prescription Dispensation Administration

Chaque professionnel de santé  responsable d’un acte

Acte de Biologie 

- Toxicologie 

- Suivi biologique

Prélèvement

LES ETAPES

Surveillance
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Dossier Patient Informatisé

Médecin

Pharmacien

Préparateur

Infirmier

Prescription informatisée 
en réseau

Patient

Diagnostic

Validation
pharmaceutique

DélivranceAdministration 
tracée

DPI
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ETAPE 1 : LA PRESCRIPTION

 Fonction d’organisation des actes effectués en aval

 Conditionne la qualité de l’ensemble du circuit du 
médicament

 Support de prescription = ordonnance médicale

 Elément du dossier médical du patient

Par qui : prescripteur 
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 Le prescripteur (qualité, nom et signature, identifiant, coordonnées téléphoniques). Pour prescription 
de sortie : nom, adresse de Et, unité de soins. 

 Le patient (nom, prénom, sexe, date de naissance) et si nécessaire:

• son poids et surface corporelle;

• la mention d’une grossesse ou d’un allaitement, allergie, insuffisance rénale etc

 L’identification de l’unité des soins

 Date de la prescription

 Le médicament :

• Dénomination (DCI)

• Dosage 

• Forme pharmaceutique

• Posologie: dose par prise et par 24 h

• Voie d’administration

• Rythme ou les horaires d’administration

• Si injectable: modalité de dilution, vitesse et durée de perfusion

• Durée de traitement 

Prescription sur papier ou informatique (identification par signature électronique + édition papier possible)

 Critère essentiel = garantir la confidentialité

REGLES DE PRESCRIPTION
(Arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse du patient et aux 

médicaments dans les établissements de santé)
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LA PRESCRIPTION

 Préalable à la prescription = connaissance info sur patient 
(ex : allergie, pathologie associée, Tt en cours…)

 Traitement = ensemble des médicaments : traitement personnel + 
traitement hospitalisation

 Bilan médicamenteux optimisé + Conciliation pharmaceutique

 Livret thérapeutique

 Modifications de prescription =
- ajout médicament
- modification posologie, forme galénique
- arrêt médicament

 Traçabilité dans dossier patient : rapport bénéfice/risque, rapport 
coût/efficacité 13



 Les prescripteurs = personnes habilitées
- médecins (PH, internes, assistants…)
- chirurgiens dentistes, sages-femmes (restreint à leur spécialité)
- IDE, IPA (liste limitée, protocoles)

 Supports de prescription :
 prescription manuscrite (lisibilité, support unique pour tous

prescripteurs et administration)

 prescription informatisée : transmission en temps réel, meilleure
traçabilité des info, partage des informations entre professionnels, aide à la
prescription par bases de données, respect des règles de prescription)

LA PRESCRIPTION
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 Spécificités de prescription

Médicaments à prescription restreinte
* Mdt réservé à l’usage hospitalier (RH)

prescrit, dispensé, adminsitré à l’hôpital
Ex : antidotes, buprénorphine inj, ATB, anticancéreux inj forte dose…

* Mdt à prescription hospitalière (PH)
prescrit par médecin hospitalier, dispensé en ville ou hôpital
Ex : ATB, anticancéreux…

* Mdt à prescription initiale hospitalière (PIH)
prescrit par médecin hospitalier, renouvellement par médecin de ville, dispensé en ville ou
hôpital
Ex : EPO, FCH, Tt rhumatologie…

* Mdt à prescription réservée à des médecins spécialistes (PRS)
prescrit par spécialistes (pneumo, pédiatrie, oncologie), dispensé en ville ou hôpital

* Mdt nécessitant une surveillance particulière (SP)
en fonction des effets indésirables graves (ex : Roaccutane, Léponex, Thalidomide…)

Médicaments d’exception
(mdt coûteux, ind spécifiques, ordo spécifique 4 volets) ex : EPO, Sétrons

LA PRESCRIPTION
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 Analyse pharmaceutique de la prescription (le pharmacien 
peut demander au prescripteur tout renseignement utile)

 Préparation éventuelle des doses à administrer

 Délivrance des médicaments (globale ou individuelle)

 Mise à disposition des informations nécessaires au bon usage 
des médicaments

 Par qui : pharmaciens et personnes sous contrôle effectif du 
pharmacien (internes, préparateurs, étudiants 5AHU)

ETAPE 2 : LA DISPENSATION

= 3 éléments

Par qui : pharmacien 
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 Plan règlementaire : prescripteur, patient, service, date …

 Plan pharmacothérapeutique
 Posologie, mode d’administration, incompatibilités
 Recherche redondances de prescription, interactions 

médicamenteuses
 Vérification paramètres biologiques pour certains medts
 Enregistrement, traçabilité
 Emission d’un avis pharmaceutique

 Validation intégrée au logiciel d’aide à la prescription → validation 
en temps réel, traçabilité, accès aux résultats examens 
biologiques, aide base de données médicaments intégrée, DPI

A. ANALYSE PHARMACEUTIQUE DE LA 
PRESCRIPTION

2 étapes : 

Obligatoire 
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 Propositions sur l’ordonnance :
• Suppression de médicaments (redondance)

• Modification de posologie

• Proposition équivalent thérapeutique

• Traitements correcteurs des effets indésirables

Informations (administrations ou suivi du 
traitement)

Toute autre proposition visant à améliorer la prise en 
charge médicamenteuse

Possibilité de substitution

Renouvellement et adaptation des prescriptions 
dans le cadre de protocoles

AVIS PHARMACEUTIQUE
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Délivrance globale 

→ Dotation globale

→ Dotation pour besoins urgents

Délivrance nominative

→ DIN

→ DJIN

 Délivrance reglobalisée

B. DELIVRANCE DES MEDICAMENTS

De nature différente suivant les organisations
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DOTATION GLOBALE

 Etablissement de dotation adaptée aux besoins du 
service (médicaments, solutés, DMS) : qualitatif, 
quantitatif (env 1 semaine)

Mise à jour régulière

Réapprovisionnement de l’armoire du service de 
soins

Effectuée sans référence à prescription

Délivrance des medts aux patients effectuée par IDE 
à partir de la DG

Dotation renouvelée via commande globale 

(ex : système plein-vide) 20



DOTATION POUR BESOINS URGENTS

 Etablissement de dotation adaptée aux besoins du 

service (médicaments) : en urgence, en dehors des 

heures d’ouverture de la pharmacie

En complément de la délivrance nominative

Réapprovisionnement de la DBU en fonction de 

l’utilisation
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DELIVRANCE NOMINATIVE

 Préparation des médicaments à partir de prescription

Médicaments sont préparés par la pharmacie à usage intérieur et délivrés aux 

unités de soins en doses unitaires, par patient, et correspondent à 

l’administration pour une période prédéterminée selon les organisations 

(journalière, hebdomadaire, bihebdomadaire, mensuel, etc.).

 Modalités : 

• Casiers au nom du patient (n° de chambre)

• Piluliers 

• Sachets 

PDA : Préparation des Doses à Administrer
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DELIVRANCE NOMINATIVE

 Délivrance pour une période définie

Ex : hebdomadaire → DHIN

Ex : journalier→ DJIN
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DELIVRANCE NOMINATIVE

24



DELIVRANCE REGLOBALISEE

Organisation intermédiaire entre délivrance globale et nominative :

Les médicaments sont délivrés à une unité de soins de manière globale

La quantité correspond aux besoins des patients pour une période donnée au vu

des prescriptions.

La répartition des doses nominatives est assurée par l’infirmière
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DELIVRANCE NOMINATIVE

Prérequis : 

Conditionnement unitaire 

→ identification du médicament jusqu’à l’administration au patient (DCI, dosage, 

numéro de lot, date de péremption)

→ Préparation des doses unitaires

Peut être manuelle, automatisée, semi-automatisée

• sur étiquetage, 

• reconditionnement, 

• surconditionnement

PDU : Préparation des Doses Unitaires
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DELIVRANCE NOMINATIVE

Sur étiquetage
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DELIVRANCE NOMINATIVE

Reconditionnement

Conditionnement en dose unitaire à partir de médicaments commercialisés vrac 
ou de médicaments en blister non unitaire 
→ étape de déconditionnement préalable
→ !!!  sortir des conditions de conservation définies par le laboratoire 
pharmaceutique

Manuel, automatisé
28
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DELIVRANCE NOMINATIVE

Surconditionnement

Mise en sachet, en alvéole du médicament dans 
son conditionnement unitaire
Découpage des blisters non unitaire s
Surconditionnement
Permet de conserver les conditions de 
conservation 
IDE doit ouvrir 2 emballages

Manuel, automatisé 30



PREPARATION DES DOSES A ADMINISTRER

Double contrôle

Libération pharmaceutique des doses unitaires
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Le pharmacien peut effectuer des actions de pharmacie clinique (Art R. 5216-10 du CSP) :
- Expertise pharmaceutique clinique des prescriptions aux fins d'assurer le suivi

thérapeutique des patients ;
- Réalisation de bilans de médication définis à l'article R. 5125-33-5 ;
- Élaboration de plans pharmaceutiques personnalisés en collaboration avec les autres

membres de l'équipe de soins, le patient, et, le cas échéant, son entourage ;
- Entretiens pharmaceutiques et les autres actions d'éducation thérapeutique auprès des

patients ;
- Élaboration de la stratégie thérapeutique permettant d'assurer la pertinence et

l'efficience des prescriptions et d'améliorer l'administration des médicaments.

Le pharmacien peut renouveler et adapter des prescriptions définis à l’article L. 5126-1 5°
du CSP.

Ces activités centrées sur le patient ont pour objectif d’optimiser leur prise en charge
thérapeutique à chaque étape du parcours de soins. Elles font l’objet de procédures et de
protocoles agréés par l’établissement.

ACTIVITES DE PHARMACIE CLINIQUE
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ETAPE 3 : ADMINISTRATION

 Acte réalisé par IDE

 Prise de connaissance de la prescription 

 Planification des actes

 Vérification identité patients

 Concordance médicaments/prescription

 Contrôle du médicament, modalités d’administration

 Reconstitution medts extemporanée selon RCP,    protocoles

Par qui : IDE 
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ADMINISTRATION

 Acte réalisé par IDE
 Prise de connaissance de la prescription 
 Planification des actes
 Vérification identité patients
 Concordance médicaments/prescription
 Contrôle du médicament, modalités d’administration
 Reconstitution medts extemporanée selon RCP,    protocoles
 Traçabilité administration et non administration
 Retranscription interdite : support unique prescription 

administration
 Informatisations
 Cas des stupéfiants, des MDS
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GESTION DES TRAITEMENTS PERSONNELS

 Règle : traitement personnel du patient doit être retiré et 

stocké de façon sécurisée.

 A titre exceptionnel, traitements personnels patient 

autorisés (permet d’assurer la continuité du traitement)

 Doivent être inclus dans prescription médicale

 Medts non laissés au chevet du patient, intégrés dans casier 

nominatif
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CAS DES STUPEFIANTS
 Règlementation spécifique pour les stupéfiants

 Prescription papier sur support spécifique, rédigée en toutes lettres

 Administration tracées sur relevé d’administration daté, signé par 
médecin :

- nom établissement, unité de soins,

- date et heure d’administration, 

- Nom et prénom du malade,

- Dénomination medt, forme pharmaceutique,

- Dose administrée (toute lettre),

- Prescripteur,

- Personne ayant administrée stupéfiant + signature

 Possibilité prescription informatisée

 Renouvellement dotation au vu du relevé d’administration

 Dotation provisoire
36



CAS DES STUPEFIANTS

Relevé nominatif 
d’administration
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Relevé nominatif d’administration

CAS DES STUPEFIANTS

Date – heure 
administration 

Patient

Médicament

DOSE

TOUTES LETTRES 38



Relevé nominatif d’administration

CAS DES STUPEFIANTS

Date 

Nom – signature médecin
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CAS DES STUPEFIANTS

Demande renouvellement 
dotation
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CAS DES STUPEFIANTSDemande 
renouvellement dotation

Service

Médicaments à 
renouveler

Quantité demandée = quantité 
consommée
Quantité consommée = somme 
des administrations tracées sur 
relevé nominatif !!! 

EN TOUTES LETTRES

Date 

Nom – signature médecin 41



Prescription d’un stupéfiant 
non en dotation ou en 

quantité insuffisante dans la 
dotation 

Demande de 
dotation provisoire

Permet de couvrir les besoins liés à la 
prescription entre 2 renouvellement 
de dotation
Modalités de renouvellement de 
dotation provisoire identiques à 
dotation classique

EN TOUTES LETTRES

Nom – signature médecin
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CAS DES MDS

Médicaments Dérivés du Sang :

- Albumine (ex : Vialebex)

- Immunoglobulines polyvalentes (ex : Tégéline, Clairig, Octagam

- Facteurs de la coagulation 

Ex : facteur VIII, facteur IX = facteurs anti hémophiliques

Ex :  association facteurs II, VII, IX, X KANOKAD : hémorragie par déficit de facteurs de 

coagulation)

- Immunoglobuline anti tétanique GAMMATETANOS

Traçabilité :

Objectif : retrouver l’historique, l’utilisation, la localisation du MDS à chaque étape du 

circuit : prescription – dispensation – administration

Conservation documents de traçabilité 40 ans
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CAS DES MDS

Prescription

Délivrance 

Administration

Numéro de lot
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TRANSPORT / DETENTION

 Transport entre PUI et service de soins

Notions hygiène et sécurité à respecter : T°, transport rapide

Bacs, chariots ou armoires fermées, entretenues

Médicaments thermosensibles : glacières, pack froid

Rangement médicaments par IDE

Cas des stupéfiants :

Par IDE ou cadre du service uniquement.

Dans conditionnement sécurisé (ex : mallette, boîte fermée à clé)
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TRANSPORT / DETENTION

 Détention et stockage médicaments dans unité de soins :
- Local fermé (clé, badge, code…)

- Armoire médicaments fermée à clé, conditions de conservation
garantissant intégrité,

- Médicaments thermosensibles : réfrigérateur avec traçabilité T° (à minima
relevé manuel journalier, au mieux sonde avec report centralisé d’alarme)

- Identification du médicament (par DCI, listes, médicaments à risque)

- Audits réguliers des modalités de stockage

Cas des stupéfiants :

Dans coffre stupéfiants, clé, procédure passation clé,
inventaire continu
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SURVEILLANCE

Surveillance efficacité du traitement

Effets indésirables

Posologie efficace (suivi biologique)

ex : AVK, Antibiotiques

Informations / conseils au patient = éducation 
thérapeutique

ex : HIV, diabète, AVK
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INFORMATISATION DU CIRCUIT DU MEDICAMENT
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