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qui engage la responsabilité du pharmacien.

criteres établis selon les recommandations en vigueur.

Reconditionnement = action d’enlever le médicament de son conditionnement primaire afin de le placer dans un nouveau \
conditionnement unitaire. Les médicaments reconditionnés font 'objet d'une utilisation hors recommandations du fabricant ce

Objectifs: Optimiser les pratiques de reconditionnement des formes orales séches
e Déterminer de nouvelles dates limite d’utilisation (DLU) des spécialités reconditionnées en fonction de nouveaux

Définir des regles de reconditionnement et constituer un dossier de faisabilité pour toute nouvelle demande

4,
j \reconditionnées

1. Analyse des recommandations et revue de la Iittérature\

2. Audit régional: faites-vous du reconditionnement?
Comment avez-vous déterminé la DLU?

3. Etablir les regles de reconditionnement des formes orales
séches et le modéle d'un dossier de faisabilité
Rédaction des dossiers de faisabilité des spécialités

Audit régional : hétérogénéité des pratiques
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Mode de détermination de la nouvelle DLU:
CUAP
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NIOSH

Conséquences: modification des pratiques dans notre établissement
» Gestions des stocks: rotation des péremptions plus fréquente

e Fractionnement de certaines spécialités dans une enceinte de protection

collective (sorbonne)

< DISCUSSION ET CONCLUSION >

Arbre décisionnel de détermination de la DLU
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Cette péremption de J+30 ou J+60 peut &tre diminuée en cas de :
- date d’expiration initiale de la spécialité plus restrictive

-date limite d'utilisation aprés ouverture communigquée par le laboratoire plus restrictive

DLU pouvant étre réduite si:
» Date d'expiration initiale plus restrictive
e DLU aprés ouverture communiquée
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Elaboration d'un dossier de faisabilité
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DOSSIER DE FAISABILITE : RECONDITIONMEMENT DES FORMES ORALES SECHES
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3. EVALUATION DU RISQUE LIE AL PERSONNEL
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L'optimisation des pratiques de reconditionnement des formes orales séches a permis d'harmoniser les procédures, de mieux maitriser les risques liés au reconditionnement et de réévaluer les
DLU. L'élaboration de dossiers de faisabilité validés garantit une approche structurée, conforme aux exigences réglementaires. Ces résultats soulignent I'importance d'une réévaluation continue
des pratiques pour assurer la qualité des médicaments reconditionnés. Face a une gestion plus contraignante et des besoins en reconditionnement de plus en plus fréquents de part les

ruptures notamment. Les pratiques de reconditionnement seront a réévaluer régulierement.

Bibliographie: (1) CUAP. Bonnes pratiques de préparation des doses en pharmacie hospitaliere avec automates (2021) ;

; (3) NIOSH. Bonnes pratiques de gestion des médicaments dangereux en milieu hospitalier (2023)



