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RESUME

Francais

Les solutés massifs sont des medicaments a usage tres répandu et bien reglementé dans la
prise en charge des patients mais leur circuit en milieu hospitalier tend a étre banalisé.

Dans ce travail, nous avons tenté d’évaluer ce circuit selon le cadre 1égislatif normatif. Afin
d’atteindre notre objectif, nous avons fait recours a I’étude comparative juridique et pratique
entre I’ensemble des hopitaux européens et le CHU du Constantine au niveau de la pharmacie
hospitaliére.

Par analyse et discussion des similitudes et différences entre les pratiques encadrées par les
dispositions réglementaires de la gestion des médicaments et les exigences fondamentales de
leur préparation décrites dans les bonnes pratiques de la préparation (BPP), on a constaté des
massifs écarts dans la mise en pratique de ces reférentiels ainsi que dans les ressources
matériclles et humaines dédiées a I’activité de la pharmacie centrale au sein du CHUC par
rapport a I’Europe.

A T’issu de ce travail, des axes d’amélioration du circuit des solutés massifs a I’hdpital
peuvent étre dégagées en proposant des mesures correctives elaborées de maniére
pluridisciplinaire.

Mots clés : Solutés massifs, circuit, approvisionnement, dispensation, réglementation,
bonnes pratiques de la préparation



RESUME

Anglais

Massive solutes are spreadly used and well regulated drugs ; however their hospital circuit
tends to be trivialized.

In this work, we aimed to evaluate this circuit according to the normative legistalive
framwork. In order to reach our aim we used a legal and pratical comparative study of the
hospital pharmacy between various Europeen hospitals and the Constantine University
Hospital CHUC.

By analyzing and discussing both similarities and differences between the practices governed
by regulatory provisions for drug managements and the fondamental requierements of their
preparation described in Drug Good Manufacturing Practices (GMP), we noticed great gaps in
the application of these standards along with the human and material ressources dedicated to
the Central Pharmacy activities of the CHUC compared to Europe.

At the end of this work, areas of improving massive solutes hospital circuit can be outsourced
through proposing corrective measures developed in a multidisciplinary manner.

Key Words : Massive solutes, circuit, drug supply, dispensation, regulation, Drug Good
Manufacturing Practices GMP.
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Les solutés massifs en milieu hospitalier

Mémoire fin de cycle pour 1’obtention du dipléme de docteur en Pharmacie.

Résumé :

Les solutés massifs sont des médicaments a usage trés répandu et bien réglementé dans la
prise en charge des patients mais leur circuit en milieu hospitalier tend a étre banalisé. Dans ce travail,
nous avons tenté d’évaluer ce circuit selon le cadre législatif normatif. Pour attendre notre objectif,
nous avons fait recours a I’é¢tude comparative juridique et pratique entre I’ensemble des hopitaux
européens et le CHU du Constantine au niveau de la pharmacie hospitaliere. Par analyse et discussion
des similitudes et différences entre les pratiques encadrées par les dispositions réglementaires de la
gestion des médicaments et les exigences fondamentales de leur préparation décrits dans les bonnes
pratiques de la préparation, on a constaté des massifs écarts de la mise en pratique de ces référentiels
ainsi que les ressources matérielles et humaines dédiés a I’activité de la pharmacie centrale au sein du
CHUC par rapport a I’Europe. A I’issue de ce travail, des axes d’amélioration du circuit des solutés
massifs a I’hopital peuvent étre dégagées en proposant des mesures correctives élaborées de manicre
pluridisciplinaire.

Mots clés : Solutés massifs, circuit, approvisionnement, dispensation, réglementation, bonnes

pratiques de la préparation
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