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Différents relevés de codes à barres ont été réalisés depuis 2002 dans quatre CHU et 

une Clinique. Lƭ ǎΩŀƎƛssait ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ƳŀǊǉǳŀƎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Řŀƴǎ ǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ 

ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ƭŜŎǘǳǊŜ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞ ƛƴǘŜǊƴŜΦ 

Ces relevés faits à des périodes différentes, nous ont permis de constater une 

évolution régulière et significative du nombre de produits identifiés et marqués selon 

les standards GS1. 

Afin de disposer de données précises, en septembre 2008 un relevé des codes à 

ōŀǊǊŜǎ ŘΩǳƴŜ ƴŀǘǳǊŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞ ŀǳ /I¦ ŘŜ 5ƛƧƻƴΦ /Ŝ ǊŜƭŜǾŞ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ 

mieux valider les ǇƻǘŜƴǘƛŜƭǎ Ƴƛǎ Ł ƭŀ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇƻǳǊ 

ƎŞǊŜǊ ƭŀ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Řŀƴǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ   

Les résultats de cette étude doivent permettre de corréler la volumétrie des 

codifications présentes avec chaque article dans sƻƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ 

magasin (unités logistiques) et dans celui utilisé pour les livraisons internes (unités de 

distribution) dans le CHU. 

[ΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǘƻŎƪ Ł ǳƴ ƳƻƳŜƴǘ ŘƻƴƴŞΣ Ł ǎŀǾƻƛǊΣ 

aux mois dΩaoût/septembre 2008. Cette photographie instantanée permet de vérifier 

les différents types de codes à barres, et leur contenu, observés sur les unités 

logistiques et les unités de distribution. 

 Une unité de distribution ǎŜ ŘŞŦƛƴƛǘ ŎƻƳƳŜ Şǘŀƴǘ ƭΩǳƴƛǘŞ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ Ŏommandée 

et livrée dans un service de soins ; elle peut donc être une unité de base (ou dose 

unitaire) ou une unité de regroupement de premier niveau ΨōƻƞǘŜΣ ǎŀŎƘŜǘΣΧύΦ [ΩŞǘǳŘŜ 

a pour objectif de vérifier le type et la lisibilité des codes à barres observés.  

Lôorganisation de lô®tat des lieux 

[ΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ŘŜǳȄ ǾƻƭŜǘǎ : 

 Saisie de tous les  codes à barres disponibles  

Nous avons utilisé un fichier Excel remis par le responsable de la Pharmacie et 

comportant 894 références.   

Chaque produit a fait ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǎŀƛǎƛŜ όŘŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎƻŘŜ Ł 

barres) pour les unités logistiques et de distribution.  

 ! ƭΩŜȄŀƳŜƴΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŎƻƴǎǘŀǘŞ ǉǳŜ оп ǇǊƻŘǳƛǘǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ Ǌŀȅƻƴ ; le total 

ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǎǘƻŎƪŞǎ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ Ŝst donc de 860 produits. 
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Pour la capture des codes, nous avons utilisé un scanner Hand Held HHP 4600RS, 2D, 

USB ; cet appareil, acquis en 2007, peut être considéré comme un outil de lecture 

 performant ; il est donc capable de lire des codes à barres que certains scanners ne 

pourraient pas lire. 

Si un article contient plusieurs types de codes à barres, seul le standard GS1 a été 

comptabilisé. 

 Analyse de la syntaxe des codes à barres  

Dès lors que le produit comportait un code à barres au standard GS1 une analyse 

technique a été réalisée afin de vérifier la conformité du code à barres imprimé, aussi 

bien en termes de qualité que de contenu (corrélation entre le code en clair du 

produit et le contenu du code à barres).  

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŎƻŘŜǎ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ 

Axicon Analyser PC Verifier, version 2.0.17.5, et 

ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜŎǘǳǊŜ ŀǎǎƻŎƛŞΦ Cet outil de vérification 

permet exclusivement ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ŘŜǎ ŎƻŘŜǎ ƭƛƴŞŀƛǊŜǎ 

dont les dimensions ne dépassent pas 7 cm.   

Si un article du même fournisseur présente en même 

temps différents codes à barres (par exemple parce que 

ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ ŀ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭƛǾǊŀƛǎƻƴǎ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜǎύΣ ƭŜ ŎƻŘŜ Ł 

barres de la dernière livraison a été pris en compte (p.ex. date de fabrication la plus 

récente, respectivement, date de péremption la plus éloignée). 

Dans certains cas, nous savons que des fournisseurs ont décidé de modifier le 

ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎΦ bƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ǘŜƴǳ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 

information, et avons noté les codes à barres effectivement ǇǊŞǎŜƴǘǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ 

des lieux.  
(Laboratoire en cours de migration seule la codification GS1 a été prise en compte) 

 Code à barres, identification et traçabilité  

tƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƭŜ ŎƻŘŜ Ł 
barres doit contenir une identification unique (GTIN), le numéro de lot de fabrication 
Ŝǘ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘŜ ǇŞǊŜƳǇǘƛƻƴΦ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ 
une unicité de traitement et de réduire les erreurs.  
Néanmoins, certains codes à barres font apparaître des codifications internes,  
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définies par le fabricant.  
[ΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ǎΩŜǎǘ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻŘŜǎ Ł ōŀǊǊŜǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘǎ ŀǇǇƻǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ 
fournisseurs. Ces identifiants font partie des processus de fabrication et 
répondent à des exigences qualitatives très fortes. 

Types de codes observés : 

EAN-13Φ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǎȅƳōƻƭƻƎƛŜ ŀǳ ǎǘŀƴŘŀǊŘ D{м ŀǳ ƳƻȅŜƴ de laquelle seule 

ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻōƧŜǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŞŜΦ [ŀ 

traçabilité ne peut pas être assurée avec cette solution 

dans la mesure où les informations de traçabilité font 

défaut. 

 

GS1-128 όD¢Lb ǎŜǳƭύΦ [Ŝ ƳşƳŜ ǘȅǇŜ ŘΩinformation est 

transporté dans 

une autre 

symbologie 

également au 

standard GS1.   

Cette symbologie 

peut ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǳƴƛǉǳŜ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ όD¢Lbύ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

informations complémentaires. Dans le cas présent, seul le GTIN est imprimé et ne 

ǇŜǊƳŜǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞΦ 

HIBC (Health Industry Bar Code). 

Cette structure de données ƴΩǳǘƛƭƛǎŜ 

pas le standard GS1, elle est 

ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ǇƻǳǊ ǉǳΩƛƭ 

ƴΩȅ ŀƛǘ Ǉŀǎ de risque de confusion 

mais ne permet pas non plus 

ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƛǘŞΦ 

tǊƛǾŞ όŎƻŘŜ ǇǊƛǾŞύ Υ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ 

comme le code CIP-7 en France ou le code PZN en 

!ƭƭŜƳŀƎƴŜΣ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ŘŜ ŎƻŘŜǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 

ƻǳ Ł ƭΩǳƴ ŘŜ ǎŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎΦ [ŀ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞ ƴŜ ǇŜǳǘ 

pas être assurée avec ce type de solutions. 

[ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴƛǉǳŜ Ŝǘ des risques de collision de données ne peuvent  
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pas être exclus. Ceƭŀ ƻōƭƛƎŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ 

structures utilisées.  

La traçabilité est construite sur une identification unique associée aux numéros de 

ƭƻǘ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ǎŞǊƛŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘŜ ǇŞǊŜƳǇǘƛƻƴΦ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎǘŀƴŘŀǊŘ pour 

ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ, le transport du numéro de lot (de série) et de la date de 

péremption est incontournable (le même standard peut être utilisé indifféremment 

ǇŀǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ǇŀǊ ǎŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎύΦ [Ŝǎ ŜȄŜƳǇƭŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ ƛƭƭǳǎǘǊŜƴǘ ƭŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ 

rencontrées. 

GS1 128 - [ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǳƴƛǉǳŜ Řǳ 

produit (GTIN) est transportée dans 

une symbologie GS1 128, complétée 

du numéro de lot et de la date de 

péremption. La traçabilité peut être 

assurée avec cette solution. (Première 

ligne des codes à barres) 

HIBC (Health Industry Bar Code). Les structures diffèrent de GS1 aussi bien pour 

ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ que pour le numéro de lot / série et la date de péremption (deux 

ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ǎǳǊ ƭΩƛƳŀƎŜ Ŏƛ-dessus).  

 GS1 Datamatrix dont la structure est celle 

ǊŜǘŜƴǳŜ ǇŀǊ ƭΩ!C{{!t{ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ 

traçabilité des boite de médicaments à 

partir de janvier 2011 et comportant 

ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ό/Lt Řŀƴǎ ǳƴŜ 

structure GS1 à 13 caractères pour les 

médicaments ; GTIN pour les dispositifs 

médicaux associé au numéro de lot / série 

et à la date de péremption).  
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R®sultats de lô®tude 

Nous avons saisi tous les codes disponibles sur les unités logistiques 

et unités de distribution qui étaient stockées à la Pharmacie, soit un 

total de 860 produits. 

Le graphe ci-

contre indique la 

répartition des 

codes pour les 

unités 

logistiques. On 

constate que la 

part 

correspondant à 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 

codes à barres 

sur les produits 

ŀ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘƛƳƛƴǳŞ ǇǳƛǎǉǳΩŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ Ŝƴ нллп ŘŜ ǇǊŝǎ ŘŜ рл҈ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ 

logƛǎǘƛǉǳŜǎ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ нп҈Φ  

Par ailleurs on constate également la part croissante de codes à barres GS1-128 

intégrant les informations complémentaires de traçabilité. 

Le graphe ci-

contre indique 

la répartition 

des codes pour 

les unités de 

distribution. 

Là aussi on 

constate une 

évolution 

importante du 

taux de 

ƳŀǊǉǳŀƎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ł ƭΩǳƴƛǘŞΣ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ en reste encore beaucoup non 

marqués. 

519;
64%

186; 
23%

83; 
10%

26;
3%

unités de distribution

pas de code

GS1 (GTIN seul)

GS1 (+ valeurs)

HIBC

207; 
24%

156;
18%

433; 
50%

64; 
8%

unités logistiques

pas de code

GS1 (GTIN seul)

GS1 (+ valeurs)

HIBC



Etude marquage des DM à l'hôpital 7 sept/oct 2008 

Page 7 

 

 

 Analyse des résultats  

 

Les 894 références gérées par la 
pharmacie correspondent à 93 
fournisseurs.  

Parmi ceux-ci, 72 ne codifient 
pas les unités logistiques, mais 
lΩƛƳǇŀŎǘ Ŝǎǘ Ƴƻƛƴǎ ŞƭŜǾŞ ǉǳΩƛƭ 
ƴΩȅ parait puisque ces 72 
laboratoires ne fournissent que 
165 produits sur les 860 
produits scannés, soit 19% (voir 
graphique). 

De plus, une analyse plus 

détaillée montre que ces fournisseurs concernent des types de produits  tels que 

pansements et autres dispositifs tissés, eau et autres dispositifs de base stériles, 

canules, sondes, aiguilles et autres tubulures. 

Parmi les codes constatés sur les unités de distribution nous avons également 

constatés que certains étaient identiques aux codes imprimés sur les unités 

ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜǎ ŎŜ ǉǳƛ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƎŞǊŜǊ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭŜǎ 

unités livrées dans les unités de soins. A la suite de cette étude il est prévu que 

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ D{м ǇǊŜƴƴŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ 

fournisseurs afin de les inciter à codifier leurs unités de distribution en 

respectant la hiérarchie des conditionnements. 

 Analyse  des codes  

Lisibilité  

Le graphe ci-contre 

indique les taux de 

non lecture des 

différents types de 

codes à barres. 

Le graphe prend en 

considération les  
0
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codes non lisibles
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0
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nombre de fournisseurs
et nombre d'UL codées

fournisseurs unités logistiques
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lignes de code pour les unités logistiques (UL) et les unités de distribution (UD). A 
chaque niveau de la hiérarchie du produit correspond une ou deux lignes de codes 
à barre. Le nombre total de lignes de codes saisies est de 1095. Seuls 2.5% de 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ŘŜ ŎƻŘŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ǉǳ être lus. 
Le taux de non-lisibilité des codes à barres varie de 0% à 10 % selon les lignes de 
code. 

Le pourcentage de codes illisibles est de 1,6 % pour les unités logistiques : 9 
codes illisibles sur 573.  

Une des causes les plus 
fréquentes de non 
lisibilité sur une unité 
logistique est que la 
code a été recouvert 
par un adhésif, 
comporte des marques 
de stylo, etc. par un 
utilisateur (transporteur 
/ emballeur ou à la 
réception des 
marchandises). 

Nous avons trouvé un plus fort pourcentage de codes illisibles sur les unités de 
distribution (UD, GTIN+) : 2 codes illisibles sur 21 codes lus, ce qui représente 
toutefois un nombre absolu très faible.  

Les codes à barres qui 
ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ǉǳ şǘǊŜ ƭǳǎ ǎǳǊ 
les unités de 
distribution ont en 
général été mal 
imprimés, soit par 
manque soit par excès 
ŘΩŜƴŎǊŜΣ ƻǳ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ 
sont imprimés sur des 
surfaces non lisses ce 
ǉǳƛ ǊŜƴŘ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ 
plus compliquée. 

unités de distribution

pas de code

Autre codes

GS1 (GTIN seul)

GS1 (une ligne avec 
traçabilité)

GS1 (deux lignes avec 
traçabilité)
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Informations codées  

68% des unités 
logistiques portent un 
code à barres GS1. Les 
ŘŜǳȄ ǘƛŜǊǎ ŘΩŜƴǘǊŜ-elles 
peuvent être tracées. 
Ceci est illustré par le 
graphique suivant : 

La proportion des unités 
logistiques qui peut être 
tracée avec des codes à 
barres GS1 est de 51%, 
qui se décomposent en 
18% avec un code à 
barres sur une seule 

ligne, et 33% avec un code à barres sur deux lignes. 

Au niveau des unités de distribution, la part des produits codés (et traçables) est 
plus modeste (35%). Seules 11% des unités de distribution présentent les 
informations nécessaires dans les codes à barres pour être tracées. 

Par ailleurs, nous avons constaté que 235 unités logistiques présentaient un code 
à barres contenant des informations complémentaires autres que le numéro de 
lot et la date de péremption, ce qui auƎƳŜƴǘŜ ŘΩŀǳǘŀƴǘ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ Řǳ ǎȅƳōƻƭŜ et 
peut le rendre plus difficile à lire selon le type de scanner choisi.  

Dans 147 cas (53%) cette observation est faite sur un code à barres construit sur 
une seule ligne, dans 88 cas (57 %) ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŦŀƛǘŜ ǎǳǊ la seconde ligne de 
code. Seules 9 unités de distribution ont des codes à barres incluant des 
informations non-recommandées. 
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 Récapitulatif  ï chiffres ï clé  

 

 Chiffres-clé 

CHU de Dijon 1700 lits, 3 sites 

Magasin des DMI, nombre de produits stockés 894 types de produits 

Nombre de produits présents lors de la visite 860 types de produits 

Unités de livraison avec un code à barres    653  

Unités de distribution avec un code à barres 295 

Nombre de fournisseurs codifiant leurs produits 
21 fournisseurs codifient 81% 

des produits en stock. 

Nombre de codes à barres lisibles 97.5% 

Proportion des unités logistiques dont les codes 

 à barres permettent la traçabilité 
51% 

 

Nous tenons à remercier le CHU de Dijon Ŝǘ ǎŜǎ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘŜǳǊǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ŀŎŎŜǇǘŞ ŘŜ 

répondre à nos questionsΣ ŘŜ ƴƻǳǎ ŀǾƻƛǊ ŀƛŘŞǎ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǾŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜǎ ŎƻŘŜǎ Ł ōŀǊǊŜǎ et 

ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜǊ ƭŜǳǊ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŘƘŞǊŜƴǘǎ ŘŜ D{мΦ 
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Recommandations GS1  

 

 Le marquage du symbole  

 

Cette étude a mis en évidence que la codification des produits ne suffit pas à les 

ƎŞǊŜǊΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘ ǎƛ ƭŜǎ ŎƻŘŜǎ Ł ōŀǊǊŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƭƛǎƛōƭŜǎ ŎŜƭŀ ǊŜƴŘ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 

rapide et fiable du produit quasiment impossible. 

Compte tenu des observations nous recommandons : 

 De veiller à ne pas transcrire dans le code à barres des caractères qui 

ǎƻƴǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ŘŜǎǘƛƴŞǎ Ł ƭŀ ƭƛƎƴŜ ŘΩŞŎǊƛǘǳǊŜ ǎƻǳǎ ƭŜ ŎƻŘŜ όŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŜǎ 

parenthèses) 

 De vérifier la cohérence entre le code et le symbole  

 5Ŝ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ŎƻŘŜ ƛƳǇǊƛƳŞ ŎƻǊǊespond au niveau hiérarchique 

concerné 

 5Ŝ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǉǳŜ ƭŜ D¢LbΣ 

le numéro de lot et la date de péremption ; sous peine de réduire les 

possibilités de lecture en raison de la taille du code 

 5ΩŞǾƛǘŜǊ ǎƛ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ƭŜ ǇŜǊƳŜǘΣ ŘΩƛƳǇǊƛƳŜǊ ŘŜǳȄ ŎƻŘŜǎ Ł ōŀǊǊŜǎ 

très proches ƭΩǳƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ; cela perturbe la lecture, le scanner en effet 

ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ŎƻŘŜ ǉǳΩƛƭ ǊŜŎƻƴǎǘƛǘǳŜ  

 5Ŝ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩŜƴŎǊŜ ; un encrage trop faible réduit le niveau 

de réflectance entre les barres et les espaces, trop ŘΩŜƴŎǊŜ limite 

ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜǎ ōŀǊǊŜǎ  

 De trop réduire la taille du code à barres en dehors des limites 

recommandéesΣ ƭŜ ƭŜŎǘŜǳǊ ƴΩŀǊǊƛǾŜǊŀ Ǉŀǎ Ł ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ōŀǊǊŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ 

espaces. 
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 Lôidentification des produits 

{ƛ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΣ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǎƻǳƳƛǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ł ǳƴŜ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 

ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ƴƛ ƳşƳŜ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ 

organisations internationales réunies au sein du GHTF (Global Harmonization 

¢ŀǎƪ CƻǊŎŜύ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜƴǘ ŀŎǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŝƎƭŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 

uniforme ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŎƻƴŘǳƛǊŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴs 

nationales. CŜƭŀ Řŀƴǎ ǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŀƴǘƛ-

contrefaçon. 

De la même façon, les entreprises réunies dans le cadre du GS1 Healthcare, 

groupe international regroupant  80% des industriels de dispositifs médicaux, les 

organismes de régulations européens et internationaux (OMS, GHTF, IMPACT, 

FDA, EUCOMED, EDMRA, etc.), ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŘŜ ǘǳǘŜƭƭŜ 

(Turquie, Espagne, Italie, Canada, Japon, etc.) ont officiellement annoncé leur 

ǾƻƭƻƴǘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘǎ D{м ǇƻǳǊ ƭŀ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ŝǘ ƭŀ 

sécurité du patient. 

Parmi les standards retenus : les codes à barres GS1-128 et Datamatrix intégrant 

ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǳƴƛǉǳŜ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ όD¢Lbύ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ D{мΣ 

un numéro de lot et une date de péremption. Ces différentes données sont 

indiquées dans le code à barres avec les identiŦƛŀƴǘǎ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ D{м Ł ƭΩƛƴǎǘŀǊ 

des médicaments.  

La ǇǊƛǎŜ ŘŜ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ Řǳ D{м IŜŀƭǘƘŎŀǊŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜ ōƛŜƴ ƭΩƛŘŞŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 

standard et internationale des dispositifs médicaux, reconnue dans tous les pays 

et facilitant la commercialisation internationale des dispositifs médicaux. Cette 

approche ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ŜƴǎǳƛǘŜ ŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭŀ ŎŀǇǘǳǊŜ 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ǳƴ ǎƛƳǇƭŜ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ǇƻǊǘŀōƭŜΦ  

Il est important de rappeler que la CNDG ς Conférence nationale des Directeurs 

de CHU -  et les hôpitaux membres du GCS Uniha ont également fait le choix des 

standards GS1 pour leurs référentiels produits ; ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎƻŘŜ Ł ōŀǊǊŜǎ ŀǳ 

standard GS1 deviendra un critère de choix. 

Pour toute information complémentaire sur ce sujet : 

http://www.gs1.fr/gs1_fr/secteurs_d_activite__1/sante  

http://www.gs1.org/sectors/healthcare/  

Contact : Valérie.marchand@GS1fr.org 

http://www.gs1.fr/gs1_fr/secteurs_d_activite__1/sante

