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Impacts 
organisationnels
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Principaux 
Impacts sur le 
système 
d’information

Référentiel Produits de Santé

Base de données 
d’interopérabilité

Pharmacie : 

- gestion de stock

- demandes internes

Blocs Opératoires :

-gestion de stock

-traçabilité sanitaire

- demandes internes

Interopérabilité



Facteurs clés du 
succès au niveau 
du système 
d’information
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 Disposer d’une base de données actualisée des IUD-DI
 autant d’IUD-DI que de niveau de conditionnement

 Intégration des standards de codification (GS-1; HIBC)  dans 
l’ensemble des logiciels où la capture de l’IUD sera nécessaire ou 
disposer d’un interpréteur de codes à barres

 Anticiper les échanges avec les éditeurs de logiciel pour s’assurer 
de la bonne intégration de la « logique » IUD.

 Maîtriser le parc des lecteurs de codes à barres sur l’ensemble de 
l’établissement (pharmacie, blocs opératoires) et du paramétrage

 symbologie (code à barres 1D, code datamatrix)

 autres paramètres : datamatrix inversés, etc.



Expérience des HUS

cas concrets

5

Interprétation 
OK

Présence dans 
référentiel 

OK



Expérience des HUS

cas concrets
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Boite Unité

Présence dans 
référentiel 

OK

Interprétation 
OK



Expérience des HUS

cas concrets
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Présence dans 
référentiel  OK

OK

Interprétation 
KO



Expérience des HUS

cas concrets
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UnitéBoite

Présence dans 
référentiel 

KO

Interprétation 
OK



Enjeux de la 
maîtrise de 
l’intégration de 
l’IUD dans le SI

 Assurer la cohérence du référentiel des produits de 
santé à travers le SIH

 Sécuriser le flux d’information (sanitaire, financier, etc.) 

 Optimiser les ressources nécessaires à la gestion du 
référentiel des produits pharmaceutiques 
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Conclusions

 une évolution règlementaire fondamentale qui :
 rend obligatoire la standardisation de la codification = prérequis 

pour assurer une traçabilité « automatiser » (sans ressaisie)

 amélioration de la traçabilité sanitaire, matière et financière 

 une évolution très importante pour le système d’information et les 
organisations : essayer de regrouper les besoins 

 l’absence à ce jour d’une base de données partagée regroupant les 
informations des UDI-ID par référence fournisseur induit des 
risques : 

 sur la qualité de la traçabilité

 économique : ressources pour gérer ces données

=> serait-il possible de traiter la « sérialisation » des médicaments sans 
maîtriser la codification CIP/UCD dans nos SI ? 

10


