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Depuis ces dernieres années, I'utilisation rationnelle et optimisée des
médicaments au sein d’un CHU est devenu un des principaux enjeux, relatif au
contrat de bon usage des médicaments. Afin d’y parvenir, une mise en place une
sécurisation du circuit du médicament est nécessaire, d’autant plus depuis la
parution du décret du 24 aolt 2005. C’est pour cette raison que le CHU de
Grenoble s’est engagé depuis 1994 a tout mettre en ceuvre pour une sécurisation du
circuit du médicament en mettant en place un processus d’automatisation de
I’activité de distribution des médicaments. Ce systeme a pour but d’optimiser les
flux de médicaments de la pharmacie vers les unités de soins, de diminuer le risque

iatrogene médicamenteux lié€ a cette étape du circuit et les dépenses liées aux soins.

L’objectif de la mise en place d’un automate de stockage et de distribution des
médicaments est un transfert de taches de I’homme vers un processus automatisé
dans le but de redéployer le personnel pharmaceutique vers les unités de soins afin
de renforcer la collaboration avec le personnel médical et soignant et ainsi étre plus

proche du patient.

Suite a la mise en place de systeme automatisé au CHU de Grenoble qui s’inscrit
dans le cadre d’une expérience pilote unique en France en 2006, en 2008 il s’agit
d’une évaluation par comparaison entre les « évaluations effectuées avant 2008»
[23, 24] et de celle de « I’année 2008» [25].

Nous avons souhaité évaluer, deux ans apreés la mise en place, I'impact de cette
automatisation sur 1’activité de distribution des médicaments afin d’envisager les
potentialités de redéploiement du personnel pharmaceutique vers les unités de

soins ainsi que les modifications organisationnelles a entreprendre.

19



Evaluation d’une automatisation de I’activité de distribution des médicaments aux unités
de soins, a la pharmacie du CHU de Grenoble.

CONTEXTE

20



Evaluation d’une automatisation de I’activité de distribution des médicaments aux unités
de soins, a la pharmacie du CHU de Grenoble.

1. Iatrogénie médicamenteuse

1.1.Définition et historique

L’erreur médicamenteuse n’est actuellement pas définie dans les textes
réglementaires.
L’OMS définit I’erreur thérapeutique comme « tout événement fortuit survenant a
un niveau quelconque dans le circuit qui va de la fabrication, a la prescription et a
I’administration des médicaments. Et incluant les erreurs causées par tout acte de
soin, qu’il soit médicamenteux, chirurgical ou de diagnostic ». Le terme fortuit
souligne le caractere inattendu de I’événement pouvant €tre interprété comme non
intentionnel.
En France, la définition jusqu’alors disponible était celle de 1’ Association
d’ Assurance Qualité en Thérapeutique et Evaluation (AAQTE) qui s’inspirait de la
définition américaine établie par le NCCMERP (Institution coordinatrice du
systeme de déclaration des erreurs médicamenteuses aux Etats-Unis), et définissait
I’erreur médicamenteuse comme « tout événement iatrogene médicamenteux
évitable, potentiel ou avéré, résultant d’'un dysfonctionnement non intentionnel
dans 1’organisation de la prise en charge thérapeutique du patient. De tels
événements peuvent s’avérer secondaires a la prescription ; la communication des
ordonnances ; I’étiquetage des médicaments, leur emballage et leur dénomination ;
leur préparation, leur délivrance et leur dispensation ; leur administration par un
professionnel de santé ; I'information et I’éducation du patient ; le suivi
thérapeutique ainsi que les modalités d’utilisation ».
En 2006, la Société Francaise de Pharmacie Clinique a proposé une nouvelle
définition dans la premiere édition du Dictionnaire francais de [I’erreur

médicamenteuse. Elle reprend I’ensemble des concepts énoncés et propose une

21



Evaluation d’une automatisation de I’activité de distribution des médicaments aux unités
de soins, a la pharmacie du CHU de Grenoble.

définition complete : « L’erreur médicamenteuse est un écart par rapport a ce qui
aurait di €tre fait au cours de la prise en charge thérapeutique médicamenteuse du
patient. L’erreur médicamenteuse est [’omission ou la réalisation non
intentionnelle d’un acte relatif a un médicament, qui peut €tre a 1’origine d’un
risque ou d’un événement indésirable pour le patient. Par définition, 1’erreur
médicamenteuse est évitable car elle manifeste ce qui aurait di €tre fait et qui ne
I’a pas été au cours de la prise en charge thérapeutique médicamenteuse d’un
patient. Cette erreur peut concerner une ou plusieurs étapes du circuit du
médicament, telles que: sélection au livret du médicament, prescription,
dispensation, analyse des ordonnances, préparation galénique, stockage,
délivrance, administration, information, suivi thérapeutique ; mais aussi ses

interfaces, telles que les transmissions ou les transcriptions ».

Parallelement, un sous-groupe de travail sur les erreurs médicamenteuses évitables,
mis en place a I’AFSSAPS [24], a proposé une définition simplifiée : « Dans le
domaine de la santé, 1’erreur médicamenteuse est I'omission ou la réalisation non
intentionnelle d'un acte survenu au cours du processus de soins impliquant un
médicament, qui peut étre a 1’origine d’un risque ou d’un événement indésirable
pour le patient.».

Ce groupe a par ailleurs revu la définition du mésusage en ajoutant la notion
d’intentionnalité : « Utilisation intentionnelle d’un médicament, non conforme aux
mentions 1égales du RCP, aux référentiels institutionnels, aux recommandations

des sociétés savantes, ou non étayée par des données scientifiques établie ».
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1.2.Classification des erreurs médicamenteuses

Lors des soins nous pouvons rencontrer plusieurs types d’erreurs
médicamenteuses comme vus dans la définition, que nous pouvons classer en

quatre groupes :

L’erreur de prescription liée a la pratique du médecin,

L’erreur de dispensation (pharmacien),

L’erreur de préparation (infirmier(e) et pharmacien)

L’erreur d’administration (infirmier(e))
En plus des quatre précédents types d’erreurs médicamenteuses, ces erreurs
peuvent étre définies selon trois niveaux selon le moment d’interception [24]:

- Avérée : lorsqu’elle résulte de I’administration au patient d’un médicament
erroné, d’une dose incorrecte, par une mauvaise voie, ou selon un mauvais
schéma thérapeutique, etc ;

- Potentielle si elle est interceptée avant 1’administration du produit au
patient ;

- Latente (ou risque d’erreur) s’il s’agit d’une observation témoignant d’un

danger potentiel pour le patient.

1.3.Causes des erreurs médicamenteuses

Les causes des erreurs médicamenteuses sont nombreuses [24] et
interviennent a tous les niveaux du circuit du médicament en commengant par
I’achat jusqu’a I’administration au patient, en passant par 1’approvisionnement, le

stockage central et la préparation des médicaments. Ces erreurs peuvent provenir
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d’une multitude de causes. Par exemple les erreurs médicamenteuses peuvent étre
causé par :

- Un mauvais lieu de rangement des médicaments,

- Manque de vérification de médicament prélevé d’ou manque
I’attention/concentration,

- Manque de procédures a suivre ou de place pour travailler,

- Mauvais étiquetages ou de mauvaises qualité,

- Conditionnements inadaptés (notamment le manque de conditionnement
unitaire) et les dénominations pouvant porter a confusion (qui sont des
causes d’erreurs médicamenteuses extérieures au circuit du médicament),
etc....

Dr’ailleurs, d’apres ’article publié par I’ « institute of médecine » en 2000 « To err
is humain » [21], il ressort des études que les erreurs de médication sont souvent la
conséquence d’une organisation inadéquate des procédures de soins (fautes
systématiques), et que la mise en place ou I’optimalisation de celles-ci, ainsi que le

contrOle de leur suivi, peut diminuer le nombre d’erreurs de médication.

1.4.Fréquences des erreurs médicamenteuses

L’iatrogénie médicamenteuse est un probleme majeur de santé publique.
Aux Etats-Unis [35], les événements médicamenteux indésirables survenus au
cours de I‘hospitalisation sont responsables de plus de 100 000 déces par an, et
représentent la quatrieme cause de déces, soit supérieur a la mortalité causée par
les accidents de la route. De plus dans 8 a 14% de ces cas, ces événements

conduisent a la mort.
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En France, I’enquéte ENEIS en 2005 [14]: révele que le nombre, estimé de séjours
causés par des Evenement Indésirables Graves se situe dans une fourchette de
environ 6 a 10% des patients par an. Ce qui amene le nombre d’événements
indésirables médicamenteux survenus pendant une hospitalisation s’élevant a
1 300 000 patients par an. Cette enquéte met en évidence que 33% des Evénement

Indésirable sont Graves (EIG) et dont pres de 30 a 60% des EIG seraient évitable.

Cependant, une étude réalisée et publiée aux Pays-Bas en 2006 [25] (étude HARM)
suggere qu’aux Pays-Bas, environ 19.000 hospitalisations sont dues chaque année
a une erreur de médication. Dans plus de la moitié des cas, il s’agissait toutefois d’
«erreurs thérapeutiques » et de problemes d’observance du traitement, et pas

d’erreurs de médication telles que définies plus haut.

Ce pourcentage élevé d’erreurs médicamenteuses peut-Etre liées a 1’organisation du
circuit du médicament. En effet, E. Schmitt a montré dans son livre [28] que la
fréquence des accidents iatrogénes médicamenteux est la plus faible avec un
systtme de distribution individuelle avec lequel 0,6 a 6,6% des malades sont
touchés par I’'iatrogénie médicamenteuse.

Au final de nombreuses études, montrent que les erreurs médicamenteuses sont
bien présentes et sont un probleme majeur dans le domaine de la santé publique

quelle que soit I’origine, la cause ou la fréquence.

25



Evaluation d’une automatisation de I’activité de distribution des médicaments aux unités
de soins, a la pharmacie du CHU de Grenoble.

1.5.Conséquence sur le coit

Comme cela a été mentionné, lors de la prescription, la préparation, la
délivrance et I’administration d’un médicament nous il existe des erreurs
médicamenteuses. Ces “erreurs de médication” ont un impact plus ou moins
important sur la morbidité et la mortalité. I y a également un fort impact
économique pour le CHU concerné et le systeme de santé [25].

Par exemple, pour un hdpital de 700 lits dont 500 MCO, le cofit évalué des erreurs
médicamenteuses est de 230 000 a 300 000 euros par an [2, 14].
Le surcofit induit serait compris entre 23 et 200 millions d’euros par an en France

[24].

2. Sécurisation du circuit du médicament

2.1.Circuit du médicament

Suite a ce que nous avons pu voir précédemment, il est devenu
indispensable de sécuriser le circuit du médicament. Ce dernier est réglementé en
particulier sur les domaines suivants : Prise en charge thérapeutique du patient
hospitalisé et Informatisation du circuit du médicament dans les établissements de
santé [2].

Il doit respecter 1’ ordre suivant : prescription — dispensation — administration.

Le circuit du médicament doit apporter au malade la qualité et la sécurité
concernant la prise en charge médicamenteuse. L’organisation du circuit du
médicament doit donc réduire au maximum le risque médicamenteux iatrogeéne,
préjudiciable pour le patient et majorant le colit de 1’hospitalisation.

La sécurisation du circuit du médicament constitue alors le principal et le meilleur

rempart contre les erreurs et les surcolits induits par I'iatrogénie médicamenteuse.
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C’est dans ce sens que le CHU de Grenoble s’est engagé depuis 1994 dans une
démarche de sécurisation du circuit du médicament s’appuyant, entre autre, sur

I’informatisation des différentes étapes qui le constitue :

La prescription doit contenir tous les éléments d’identification, du

prescripteur, du malade, des médicaments et toutes les informations nécessaires a
la bonne administration du traitement. La prescription est analysée et validée par le

pharmacien qui s’appuie sur le dossier médical du patient.

La dispensation du médicament est un acte associant a la délivrance du

médicament, 1’analyse pharmaceutique de I’ordonnance médicale (validation) et la
préparation éventuelle des doses a administrer (article R.5015-48 du CSP).

On entend par validation d’une prescription la vérification de certains points
critiques (objectifs thérapeutiques, médicaments a surveillance particuliere, contre-
indications physiopathologiques, interactions médicamenteuses, posologies), la
rédaction et la transmission informatique et orale au médecin d’une opinion
pharmaceutique permettant une optimisation de la thérapeutique médicamenteuse
du patient (mise en garde éventuelle sur les effets secondaires des médicaments de
la prescription, heures de prises, conditions de conservation particulieres ou

surveillances particulieres...).

L’administration des médicaments est effectuée par le personnel infirmier

qui valide également cet acte en précisant les doses administrées et I’heure de leur
administration. Le personnel infirmier doit également rendre compte des

administrations non effectuées [22].
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2.2.Comment sécuriser le circuit

Le circuit du médicament est un macro processus complexe mobilisant de

nombreuses catégories de professionnels de santé devant se coordonner dans

lI'espace et dans le temps [11]. Dans I'état actuel de la diversité des établissements

sanitaires et de leurs responsabilités respectives, il n'apparait pas de solution

organisationnelle universelle [16].

Cependant avec I’arrété du 31 mars 1999, relatif a la prescription, a la dispensation

et a ’administration des médicaments, les établissements de santé imposent

certains points comme :

La prescription qui est obligatoire avec une copie a la pharmacie
Informatisation si possible,

La délivrance doit étre globale ou individuelle,

La détention des médicaments doit étre sous clé, que ce soit dans les unités
de soins, dans des locaux ou les armoires. De plus le transport des
médicaments de la pharmacie aux unités de soins doit se faire sur chariots

ou conteneurs clos et fermés a clé [27].

D’ailleurs pour aider a la sécurisation de ce circuit du médicament a I’intérieur des

établissements de santé, plusieurs solutions sont proposées [27]:

Des solutions matérielles comme les armoires a médicaments a stockage
« sécurisé »

La mise en place de I’informatisation du circuit du médicament, car il est
indispensable pour étre en lien avec le contrat de bon usage des
médicaments d’une part et 1’accréditation d’autre part. Cette

informatisation permet la fiabilisation et la tragabilité des prescriptions, des
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dispensations et la gestion de stock. Soit une optimisation économique et
organisationnelle. Prenons I'exemple du CHU de NANCY [15], ou
I’automatisation du traitement des commandes participe a I’amélioration et
surtout a la sécurisation du circuit du médicament. Cela permet également
de diminuer la charge de travail des préparateurs (port de charge, temps de
travail, ...) et améliore ainsi leurs conditions de travail. A I’heure actuelle,
la dématérialisation des commandes concerne plus de 80 % des services

dans cette Hopital.

2.3.Sécurisation du circuit du médicament par I’'informatisation

Afin d’exercer son expertise, de 1’analyse de la prescription jusqu’au suivi
pharmacothérapeutique du patient, le pharmacien doit avoir acces a la prescription
et au dossier médical du patient a tout moment. Une des solutions a ce besoin
d’information a été apportée par la mise en place de I’informatisation du circuit du
médicament pour diminuer I’iatrogénie médicamenteuse [13].

La saisie informatique des ordonnances par le médecin facilite la lecture et le suivi
du traitement en temps réel. Le pharmacien joue son role a part entiere : il analyse
chaque ordonnance. Le patient bénéficie pleinement du systeme grace a un circuit
du médicament amélioré [1].
L’arrété du 22 juin 2001 [23] précise que le matériel informatique et les logiciels
congus pour les hopitaux :

- Doivent limiter les erreurs de prescription,

- Permettre le traitement des demandes urgentes,

- Respecter le secret médical et la discrétion professionnelle.
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Ils permettent également la sauvegarde et 1’archivage des données et les
informations sont accessibles et consultables seulement par les personnes
autorisées.

L’informatisation du circuit du médicament est donc apparue comme une priorité
en termes de qualité des soins et de rationalisation des moyens mis en oeuvre. Elle
fut initiée au CHU de Grenoble en 1994.

L’outil informatique utilisé au CHU de Grenoble, le logiciel CristalNet®, permet
d’assurer la gestion compléte du circuit du médicament (de la prescription a
I’administration en incluant une gestion des stocks de médicaments au sein des
unités de soins). Ce logiciel est composé d’un certain nombre de modules adaptés
aux différents professionnels de santé impliqués dans le circuit du médicament et
aux particularités de leurs activités respectives. La sécurité de ce systeme
informatisé est assurée par I’attribution d’un profil utilisateur spécifique pour
chaque professionnel de santé lui donnant acces uniquement aux modules du

logiciel pour lesquels il est habilité. Les différents modules du logiciel CristalNet®

- Le module OPIUM (Outil de Prescription Informatisée de 1’Unité Médicale)
permet la saisie par le médecin de la prescription médicamenteuse et de
suivre I’historique médicamenteux du patient. Il permet d’accéder a des
bases de connaissances telles que Thériaque® ou Vidal®. Les
prescriptions sont ensuite consultables par le personnel autorisé : le
pharmacien grace au module ODIN (Outil de Dispensation Informatisée

Nominative) et le personnel infirmier grace au module PLAN DE SOINS.
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- Le pharmacien clinicien (et I’interne en pharmacie) vérifie et valide les
prescriptions dans le module ODIN, il émet une opinion pharmaceutique
qui sera transmise au prescripteur. Pour faciliter cette validation, le
module ODIN lui permet de consulter une partie du dossier patient

(analyses biologiques...)

- Le personnel soignant procede a 1I’administration des médicaments selon un
plan de soins établit automatiquement a partir de la prescription
informatisée (par le biais du module PLAN DE SOINS) et valide I’acte
d’administration informatiquement (ce qui permet le décompte du
médicament de 1’armoire de service et éventuellement le déclenchement

d’une demande de réapprovisionnement de 1’armoire).

- Le module OPERA (Outil de Préparation Electronique du Réassort
d’Armoire) permet une gestion délocalisée du stock des médicaments
dans I'unité de soins par le préparateur qui s’appuie alors sur les besoins
réels du service en correspondance avec les prescriptions et sur les

dotations pour les besoins urgents.

- Le module SCOOP (Systtme de COmmande Optimisée) permet aux
services de commander via l’informatique des médicaments a la
pharmacie en dehors des dotations de stock de 1’armoire de service, ce
qui permet d’assurer une tracabilit€é de ces commandes et facilite la

facturation (gestion financiere via le module CPAGE).
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Figure I : Schéma d’organisation de I’informatisation
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Une des sources d’erreur possible au sein du circuit du médicament concerne
I’ambiguité et le manque de précision d’une prescription manuelle ainsi que la
retranscription de cette prescription réalisée par I’infirmiere. Un des moyens de
diminuer ce risque d’erreur repose sur 1’informatisation des prescriptions par le
médecin.

Les prescriptions informatisées permettent au personnel infirmier d’appliquer sans
ambiguité la prescription et I’administration des médicaments. Le logiciel permet
la visualisation d’un plan d’administration automatiquement établi en fonction de
la prescription et permet également au personnel soignant de confirmer
I’administration effective du médicament au patient. L’informatisation permet

donc de supprimer 1‘étape de retranscription - source d’erreurs médicamenteuses.
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L’informatisation de la prescription permet de plus, lors de la validation
pharmaceutique des prescriptions, de conserver et d’archiver les interventions
réalisées par le pharmacien et de les rendre accessibles par les différents
professionnels de santé (médecins, infirmiers ...). Une validation pharmaceutique
informatisée optimisée nécessite la présence du pharmacien dans les unités de
soins. Sa présence est un facteur influencgant la perception des autres professionnels
de santé concernant son role dans 1’équipe de soins et la reconnaissance de son
expertise médicamenteuse [29].

La gestion informatisée des armoires permet au préparateur de contribuer a
I’optimisation de la gestion des stocks (rotation des stocks, coulage ...). Le
préparateur contrdle les quantités effectivement prescrites et consulte 1’état du
stock informatisé de 1’armoire a pharmacie du service. Ceci permet d’éviter le
stockage excessif des médicaments pouvant €tre a l’origine d’une utilisation
inadaptée et de péremptions inutiles. L’informatisation a permis de diminuer le
nombre de mouvements vers les unités de soins de 8% en deux ans grace
notamment a une optimisation des quantités réapprovisionnées en fonction des
besoins de 1’unité. De plus, le taux de consommation des médicaments a également
évolué.

L’automatisation de 1’activité de distribution s’inscrit dans la continuité de la

sécurisation du circuit du médicament par le biais de I’'informatisation.

L’informatisation apparait donc comme la pierre angulaire de la sécurisation du
circuit du médicament et des dispositifs médicaux dans la mesure ou elle permet un
meilleur suivi des modalités de prescription, de dispensation et d’administration
des produits. Elle constitue un préalable au recueil et a la transmission des données

quantitatives et qualitatives prévu par le contrat de bon usage et permet une
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fiabilisation de la prescription d’ou une réduction des risques iatrogenes

médicamenteux de 55% [14]. L’informatisation permet de diminuer les dépenses
de médicament, en participant a la baisse du taux d’erreurs médicamenteuses (et
des poursuites juridiques) [36] et par une meilleure gestion des stocks de

médicaments.

2.4.Armoire sécurisée

L’une des étapes de sécurisation du circuit du médicament consiste a mettre
en place les armoires dont le stockage est sécurisé couramment appelés « armoires
a pharmacie sécurisées » dans les unités de soins. Le CHU de Grenoble est engagé
dans une stratégie de déploiement de tels dispositifs dans plusieurs services [3].
Ces armoires sont dédiées a un service permettent de stocker les médicaments en
toute sécurité d’une part car elles sont fermées a clé et s’ouvrent par un lecteur

d’empreinte permettant ainsi une tracabilité optimisée des opérations effectuées[5].

La mise en place de ces automates de distribution de médicaments a surtout
permis de réduire le taux d’erreurs médicamenteuses de 15,9 a 10,6 % et
principalement au niveau des erreurs d’administration. Ils permettent une réduction
des cotits, grace a I’amélioration de la gestion de stock [4] des médicaments en
unité de soins et la diminution du temps de travail du personnel soignant consacré
a cette activité
Ce type de dispositif permet une réaffectation du temps de travail, les infirmiers

pouvant consacrer plus de temps aux activités cliniques et les préparateurs en

pharmacie étre en lien direct avec les unités de soins La mise en place de
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35
I’automate de distribution a permis de réduire la valeur du stock de médicaments

dans 1’unité de soins.

Figure 1 : Armoires sécurisées de stockage et de transport

2.5.Role du pharmacien dans le circuit du médicament

Le circuit du médicament implique I’intervention de différents acteurs dont
le rdle et les responsabilités sont strictement définis cela rentre également dans le
cadre de I’arrété du 11 mars 1999 [22].

Les responsabilités des divers intervenants en matieére d’erreur médicamenteuse
sont souvent intriquées, qu’il s’agisse d’un manquement du médecin a son
obligation de formuler des prescriptions qualitativement et quantitativement, d’une
carence de I'infirmier quant au respect de la prescription, ou encore d’un défaut de

contrOle des quantités délivrées par le pharmacien.
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D’ailleurs d'apres les résultats d’une étude menée au CHU de Grenoble en 1999
[6], I’aide d’un logiciel pour la prescription et pour la dispensation n'engendre
qu'une diminution de l'ordre de 35 % des erreurs de prescription. La présence d'un
pharmacien dans l'unité de soins permet la détection et I'analyse des erreurs non
filtrées par le logiciel. Elle permet également, avec la collaboration pharmacien-
équipe soignante, l'optimisation de la thérapeutique en prenant en charge les
erreurs détectées. L'efficacité de cette collaboration semble corréler au degré de la
présence pharmaceutique dans 1'unité de soins. Le logiciel constitue alors un outil

permettant de 'améliorer.

Au sein du circuit du médicament, différentes activités sont gérées par le
pharmacien hospitalier: des activités d’achat, d’approvisionnement, de
préparation, de contrdle, de stockage et de dispensation des médicaments. Il mene
toutes les actions d’information, de promotion et d’évaluation des médicaments et
de leur bon usage nécessaire a I’optimisation de leurs utilisations.

Le cadre réglementaire, du role de la pharmacie a usage intérieur (PUI) vis-a-vis de

la délivrance des médicaments est tres précis. La pharmacie a usage intérieur est
chargée :

- D’assurer, dans le respect des regles qui régissent le

fonctionnement de  I’établissement, la  gestion,

I’approvisionnement la préparation, le controle, la détention

et la dispensation des médicaments, produits ou objets

mentionnés a I’article L. 42211-1 ainsi que des dispositifs

médicaux stériles;

36



Evaluation d’une automatisation de I’activité de distribution des médicaments aux unités
de soins, a la pharmacie du CHU de Grenoble.

- De mener ou de participer a toute action d’information sur ces
médicaments, matériels, produits ou objets, ainsi qu’a toute
action de promotion et d’évaluation de leur bon usage, de

contribuer a leur évaluation et de concourir a la

pharmacovigilance et a la matériovigilance ;

- De mener ou de participer a toute action susceptible de concourir a
la qualité et a la sécurité des traitements et des soins dans les

domaines relevant de la compétence pharmaceutique ».

Le pharmacien hospitalier représente l'interface entre 1’équipe de direction, les
médecins et les soignants. Il est le garant de la qualité et de la sécurité du circuit du
médicament. Ainsi I’évolution de ses responsabilités a fait passer la pharmacie
hospitaliere, d’une logique de gestion et de logistique de distribution a une logique
de pharmacie clinique [10] permettant de réduire les iatrogénies médicamenteuses.
Egalement le pharmacien hospitalier s’occupe de la mise en place d'activités de

fabrication a la chaine, nominale, centralisée et d'assistance pharmaceutique [7].

Dans les officines, le pharmacien a aussi un rdle important dans la lutte contre
I’1atrogénie médicamenteuse. Dans une étude réalisée entre janvier et mai 2005 par
I'ABDA, l'association pharmaceutique allemande, 1.146 pharmaciens ont fait part
du nombre de problemes de prescriptions qu'ils ont décelés sur une semaine de
travail. Ils ont fait état de pres de 10.500 erreurs de prescription, dont 82% ont été
identifiées par le pharmacien et rectifiées sur place. Dans 60 % des cas, le médecin
prescripteur a di étre contacté pour corriger une erreur. Les pharmaciens

allemands traitent quelque trois millions de prescriptions au quotidien.
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Une deuxieme étude indique par ailleurs qu'en moyenne, une prescription
sur 200 (0,49%) a ét€ modifiée par les pharmaciens d'officine néerlandais. Pres de
la moitié de ces interventions (49,8%) étaient liées a la prévention des effets
indésirables des médicaments ; 29,2% ont été considérées comme une modification
positive de l'efficacité de la pharmacothérapie et 8,6% étaient liées a la fois a
I'efficacité et aux effets indésirables des médicaments.

Dans une troisieme étude danoise [21], sur la prévention des erreurs
médicales en pharmacie, fruit d'une collaboration entre le Danish College of
Pharmacy Practice, 1'Association pharmaceutique danoise et la Société danoise
pour la Sécurité des Patients, a révélé qu'un grand nombre d'erreurs de prescription
et de dispensation était évité grace aux pharmaciens. Si les erreurs de dispensation
sont rares, la majorité d'entre elles sont potentiellement néfastes. Selon les
chercheurs, une analyse systématique d'incidents notifiés dans plusieurs
pharmacies pourrait étre tres utile pour la Sécurité des Patients en identifiant les

erreurs de systeme.

3. Les différents modes de distribution des médicaments

Concernant le processus de distribution des médicaments, différentes alternatives
sont envisagées par les établissements de soins. Le mode de distribution dépend
d’une variété de facteurs qui incluent la logistique hospitaliere, le nombre de
patients, la taille des départements, le ratio pharmacien / préparateur en pharmacie,
les heures d’opération et la disponibilité des ressources hospitalieres. Le role du

pharmacien et ses activités seront différents selon le mode de distribution en
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vigueur dans 1’établissement de santé. Dans tous les cas, la délivrance des

médicaments ne peut €tre exécutée qu’a partir d’une prescription médicale

3.1.La dispensation a délivrance journaliere individuelle
nominative

Ce mode de délivrance, est souvent abrégé sous la forme de DIN, pour
Dispensation Individuelle et Nominative. Or, au sens réglementaire du terme, une
dispensation est obligatoirement individuelle et nominative puisqu’elle s’appuie
sur la validation d’une ordonnance [33]

La premiere étape de cette distribution correspond a une analyse et une validation
pharmaceutique a partir d’ordonnances qui en pratique peut étre réalisée au sein de
I’unité de soins ou au sein de la pharmacie. La deuxieéme étape correspond a la
préparation des traitements journaliers des patients hospitalisés (piluliers). Enfin, le
personnel soignant effectue 1’administration du traitement en s’assurant que le
patient recoit le médicament qui lui est destiné, au moment et par la voie
d’administration désignés par la prescription validée.

Ce type de distribution est peu répandu car demande un investissement important
autant sur le plan personnel, technique que financier pour les pharmacies
hospitalieres afin de réorganiser leur fonctionnement. Il semble cependant étre le
mode de dispensation qui apporte la plus grande garantie de sécurité pour le
patient.

Cette délivrance nominative peut étre effectuée dans le cadre d’antennes

pharmaceutiques.
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L’Arrété du 22 juin 2001, relatif aux bonnes pratiques de pharmacie
hospitaliere décrit les regles auxquelles doivent se conformer les pharmacies a
usage intérieur des établissements de santé et définit notamment le concept
d’antennes pharmaceutiques, «une pharmacie a usage intérieur peut disposer de
locaux implantés sur plusieurs emplacements distincts situés dans un méme site
géographique. Elles peuvent notamment organiser une ou plusieurs antennes
pharmaceutiques sur leur site géographique d’implantation. On entend par
antennes pharmaceutiques des locaux situés a proximité des unités utilisatrices,
disposant de pharmaciens et de préparateurs en nombre suffisant pour répondre aux
besoins de ces unités ».

Le pharmacien présent dans 1’antenne participe a I’optimisation de la prise en
charge des patients hospitalisés. Différentes activités sont envisagées :

- Validation pharmaceutique des prescriptions,

- Propositions d’alternatives thérapeutiques,

- Mission d’information et de formation du personnel de 1’unité concernant

les médicaments et leur bon usage,

- Mise en place d’évaluations thérapeutiques, pharmaco-économiques,

- Suivi des patients, information et éducation thérapeutique des patients,

- Suivi des déclarations de pharmacovigilance....

Dans cette démarche, les activités pharmaceutiques réalisées en unité de soins
permettent de gagner du temps infirmier en supprimant de leurs taches la
préparation des piluliers.

En dehors des heures ouvrables de 1’antenne, une armoire sécurisée présente dans

I’unité de soins permet un acces tracé aux traitements [32].
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3.2.La dispensation a délivrance reglobalisée

Le processus commence par la prescription nominative informatisée validée par le
pharmacien clinicien présent dans 1’unité de soins. Le réassort informatisé des
médicaments administrés est reglobalisé et transmis sous la forme d’une
commande unique de médicaments de 1’unité au niveau de la pharmacie. Ce
systéme permet une mise en adéquation avec la réglementation en vigueur [22], qui
garantit une plus grande sécurité pour le patient, tout en évitant de modifier
completement le mode de fonctionnement de la pharmacie a usage intérieur. Elle
permet le rapprochement du personnel pharmaceutique vers I’unité de soins, donc
du patient, du prescripteur et du personnel soignant [29]. Dans ce systeéme, le
préparateur gere le stock de I’armoire de service (rotation des stocks, gestion des
stupéfiants, périmés, retraits de lots ...), les commandes de médicaments de I’unité
et prépare les traitements journaliers des patients. Une réflexion sur la préparation

des doses a administrer au patient par le préparateur peut étre envisagée.

3.3.La distribution globale

La distribution globale est le systeme actuellement le plus utilis€é au sein des
établissements hospitaliers francais. L’unité de soins dresse périodiquement une
commande de médicaments adressée a la pharmacie. La délivrance est globalisée
par unité de soins et non pour des patients ciblés. Le personnel infirmier prépare
les doses a administrer a partir de ’armoire a pharmacie du service et effectue
I’administration des médicaments. Le pharmacien n’a aucune maitrise du circuit du

médicament et aucun contact direct ou indirect avec les patients [12].
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MATERIEL ET METHODE
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1. Site d’étude

1.1.Description de I’organisation de la pharmacie

Le CHU de Grenoble regroupe les hépitaux Michallon, Sud et La
Tronche. Ces 3 établissements sont répartis sur deux sites :
= Site Nord (La Tronche) Hopitaux Michallon et La Tronche

= Site Sud (Echirolles) Hopital Sud

I possede environ 2200 lits d'hospitalisation complets et 220 places
d'hospitalisation a temps partiel et a domicile.

L’hopital de Grenoble possede une attractivité régionale importante avec plus de
154295 entrées / an.

Son effectif en personnel médical est d’un peu plus 1400 personnes, et en

personnel non médical de plus de 5600 personnes [17].

En ce qui concerne le secteur de pharmacie, 150 personnes, (données de 2007) tous

grades confondus travaillent au sein du département de pharmacie.

1.2.0rganisation de la distribution des médicaments.

Au moment de I’évaluation, I’organisation de 1’activité de distribution est
déja opérationnelle avec le robot de stockage Westafalia® (depuis 2006) et de

I’automate Apoteka® (depuis 2007), sur le site de la pharmacie Vercors.

43



Evaluation d’une automatisation de ’activité de distribution des médicaments aux unités
de soins, a la pharmacie du CHU de Grenoble.

4

=

Figure 2 : Organisation du circuit de distribution des médicaments

I |0
i



Evaluation d’une automatisation de I’activité de distribution des médicaments aux unités
de soins, a la pharmacie du CHU de Grenoble.

1.3.Fonctionnement du circuit de distribution de la pharmacie
Vercors

Le circuit de distribution de la pharmacie Vercors suit un systeme de
distribution reglobalisée automatisée (cueillette automatisée des médicaments par
service sur la base des prescriptions informatisées et des commandes SCOOP) avec
armoire a pharmacie dans les services. La pharmacie Vercors fonctionne avec 16
équivalents temps plein préparateurs (ne participent pas tous a la préparation des
caisses) et 2 équivalents temps plein aides-pharmacie. Les magasiniers ne
travaillant pas sur les activités de gestion-réapprovisionnement, distribution et
dispensation des médicaments, nous ne les comptabilisons pas dans le circuit de
distribution.

La préparation des commandes pour les services s’effectue le matin et se compose

de plusieurs étapes :

La validation des commandes passées par les services (étape effectuée par

les préparateurs « référents »)

e Le lancement du prélevement des boites par le robot et/ou speedbox
Westfalia (étape effectuée par un aide-pharmacie)

e Le lancement du prélevement des boites par I’automate Apotéka par
I’ordinateur prévu a cet effet. (Etape effectuée par les préparateurs). Dans
un méme temps, le méme préparateur commence le prélevement des
médicaments déconditionnés et « picking manuel »

e Le prélevement des médicaments déconditionnés (étape effectuée par un
préparateur)

e Le prélevement manuel ou «picking manuel » (étape effectuée par un

préparateur)
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e [a validation finale de la commande (étape effectuée par un ou deux

préparateurs)

Description en détails des étapes :

A. Validation des commandes des services de soins

Elle s’effectue en premier, en début de matinée (de 8hOO a 9h00). Les
préparateurs sont chacun «référent » de différents services. Les préparateurs
valident les commandes des services, c'est-a-dire qu’ils vérifient que les produits et
les quantités demandées par le service sont en accord avec les besoins réels de
celui-ci. Cette étape utilise le logiciel OPERA de Cristalnet® et la section
Réassort : Dans cette section on retrouve la liste des services dont le réassort de
I’armoire et/ou la commande SCOOP sont a valider.
Le préparateur valide la liste de médicaments a commander, en modifiant les
quantités lorsque celles-ci ne sont pas en adéquation avec les besoins réels du
service. La validation entraine 1’envoi de la commande du service au robot.Un bon
de « picking » est automatiquement imprimé et a ce moment, la caisse peut étre
préparée.
Le bon de « picking » recense dans différentes catégories : les médicaments qui
vont étre prélevés par le robot de stockage (liste de boites pleines), les
médicaments rangés dans I’Apotéka (liste de cueillette) les médicaments a
déconditionner (liste de déconditionnement) et les médicaments a prélever
manuellement (médicaments qui ne sont ni stockés dans le robot, ni dans

I’automate : liste de picking manuel).
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Figure 3 : Exemple d’un bon de commande

OPERA-MACH4

3015

réf 1 771777 26/11/2009 08:24 liste de cueillette
M
0031610 par 1 boite de 1

par 1 boite de 5

réf 1 771777 26/11/2009 08:24 .."Tisteﬂdg découditiaﬁ;'le"r;{ehﬁ't‘ AAAA
0030358 | ALDACTONE 75MG CPR 15 |par5 boite de 100
0032087 AOTAL 333MG CPR 20 |par20 boite de 60
0031993 DITROPAN 5MG CPR 20 | par-1@rres -hoite de 100
0030455 | LOVENOX 4000 UI AXA/0,4ML SOL INJ 2 par 6 boite 'éig 6
0030481 | LYRICA 25MG GELULE 30 boitg_p;'l-o__q
0030494 | LYRICA 150MG GELULE .20 boite de 100 |
0030838 | PRIMPERAN 10MG CPR 30 boite de 150
0034515 | PROZAC 20MG CPR 14 boite de 28
0030790 | TRIATEC 5MG CPR 20 boite de 100
0030237 | NEXAVAR 200MG COMP - [M] 10 boite de 112
0032449 | XYLOCAINE 2% GEL URETRAL - [M] 4 |pari boite de 10

réf : 771777 26/11/2009 08:24 liste de boités pieines
0030504 | ABILIFY 15MG CPR ORODISPERSIBLE 28 E.arﬁ.‘ t;[ﬁiteﬂe 28
0030023 | ACUPAN 20MG/2ML SOL INJ [RA] 30 |par5 boite dé"5~.,__
0034673 | AMOX/AC CLAV AD 1G/200MG IV PDR INJ 20 |par 10 boite de 10
0030713 | ATARAX 25MG CPR 30 |par30 boite de 30
0030533 | AVLOCARDYL LP 160MG GELULE 30 |par 15 boite de 30
0035068 | BUDESONIDE 0,5MG/2ML SUSP INH 20 |par 20 boite de 20
0031810 | CEFTRIAXONE 1G/10ML PDR INJ 20 |par 10 boite de 10
0030416 | FLAGYL 500MG CPR 14 |par 14 boite de 14
0031445 | IMODIUM 2MG GELULE 20 |par 20 boite de 20
0030455 | LOVENOX 4000 UI AXA/0,4ML SOL INJ [RA] 18 |par6 boite de 6
0034647 | MERONEM 1G PDR INJ 20 |par 10 boite de 10
0031132 | MESTINON 60MG CPR 20 |par20 boite de 20
0030321 | SPASFON CPR 30 |par 30 boite de 30
0030386 | TIENAM INTRAVEINEUX 500MG [RA] 25 |pari boite de 1
0031442 | VANCOMYCINE 1G PDR LYO INJ 24 |pari boite de 1
0030659 | XYLOCAINE VISQUEUSE 2% GEL ORAL 5 |pari boite de 1

B. Lancement du robot
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Code UF + nom + la
date de la commande.

Catégories de la
liste : ici cueillette
qui représente

I’ Apotéka

Quantité voulue par
le service, mais
modifié par
préparateur car
manque.

Quantité voulue et
validée par le
préparateur une fois
mit dans la caisse.

Lorsque la commande OPERA est envoyée au robot, 1’aide-pharmacie va

lancer le robot pour qu’il remplisse les caisses pour les services.
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C. Lancement Apoteka

Une fois que le robot de stockage a approvisionné la caisse avec toutes les
boites dont il dispose et qui font partie de la commande, le préparateur peut
récupérer la caisse et la placer sur la sortie de I’ Apotéka. Par la suite il sélectionne
a D'ordinateur les produits a prélever par I’automate Apotéka correspondant a la
commande a I’aide du logiciel VBApoteka et lance la commande.
Une fois la commande Apotéka lancée, le préparateur peut commencer a préparer
la partie « déconditionnement » et « picking manuel »
En effet, lors de cette évaluation, 1’automate Apotéka n’était pas encore interfacé
avec le reste du dispositif informatique de préparation automatisée des caisses (en

cours). Il y a donc une tache humaine a effectuer.

D. Déconditionnement

A cette étape le préparateur complete la commande avec les médicaments
qui oblige un déconditionnement pour obtenir la quantit¢é commandée (Exemple :
Duphalac quantité 25 = 1 boites venant de I’ Apoteka + 5 sachets déconditionnés)
Il y a des étageres ou les médicaments sont classés et déja déconditionnés. Dans le
cas ou I’étagere serait vide, le robot délivre les médicaments nécessaires pour cette
étape de déconditionnement. Le préparateur commence donc par utiliser celles sur
I’étagere avant d’entamer les boites pleines sorties du robot.
Le préparateur rajoute dans la caisse uniquement les quantités en lien a ce qui a été
validé, soit en prenant les produits sur 1’étagere, soit en déconditionnant les boites

sorties par le robot.
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E. « Picking » manuel

Suite a I’étape de « déconditionnement », un autre préparateur rajoute dans
la caisse les produits qui ne sont pas stockés ni dans le robot (en suivant également
le bon de « picking ») ni dans 1’Apotéka. Il s’agit en particulier de produits trop

volumineux, de produits sans code barre ou encore de produits stockés au frais.

F. Validation finale

L’étape de validation finale s’effectue dans le logiciel Cristalnet®, dans le
programme OPERA, section « Edition mouvements ». Le préparateur vérifie que
le bon de colisage apparaissant a I’écran est en adéquation avec le bon de
« picking » et éventuellement effectue sur informatique les modifications
nécessaires des quantités. Il complete aussi dans la caisse les produits qui sont en
rupture de stock dans le robot, mais qui sont disponibles dans les rayonnages de la
pharmacie, ainsi que les médicaments stupéfiants si nécessaire. Lorsque le
préparateur valide dans le programme la commande et édite le bon de colisage qui
va étre rajouté dans la caisse, celui-ci doit donc correspondre aux produits qui se

trouvent dans la caisse. Enfin le préparateur ferme la caisse par des scellées et la

dispose sur des palettes qui seront ensuite acheminées vers les services.
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Figure 4 : Exemple de bon de colisage :
CHU Grenoble - . )
Code UF avec la date et
I’heure de la validation de

la caisse

TAL (23 Lignes) 1007.33 €

1.4.Réorganisation du circuit de distribution de la pharmacie

Vercors en 2008

Lors de I’année 2008, une nouvelle organisation du circuit des caisses dans
la pharmacie Vercors a été mise en place.
En effet le parcours du tapis roulant a été modifi€é pour éviter toute rupture de
celui-ci et ainsi éviter aux préparateurs de porter les caisses d’un tapis a 1’autre
comme c’était le cas les années précédentes. Depuis 2008, le rail a roulette
acheminant les caisses démarrent du robot et va jusqu’au poste de la validation en
passant devant chaque étape sans interruption de chaine. Cela permet également

d’économiser en terme de santé en fin de journée pour les préparateurs.
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Figure 5 : Plan en 2007
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En 2008, I’ordre des postes n’a pas changé, mais la fagcon de procéder ainsi que
I’acheminement des caisses a été modifié en 2008 par rapport a 2007. Moins
d’efforts s’averent nécessaire pour les préparateurs dans le portage des caisses en

2008.

Figure 6 : Plan en 2008
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2. Materiel

2.1.Description du robot WESTFALIA®

Le robot installé au département de pharmacie du CHU de Grenoble est un
robot d’officine. Il est fournit par I’entreprise Westfalia Pharma Systems, dont le
premier robot a été installé en 2003 dans une pharmacie a Strasbourg et depuis
d’autres ont été implantés dans des officines francaises [31]. C’est toutefois la
premiere fois que ce type d’appareil est implanté dans un hopital en France.

Il est composé de deux robots appelés Medimat® 1 et 3 (dotés de bras articulés
pour la préhension des médicaments) et de deux automates appelés Speedbox®
(éjection des médicaments par canaux). Apres validation d’une commande de
service ou saisie de l’ordonnance sur le logiciel informatique, le robot ou
I’automate cherche et préleve les médicaments demandés et les achemine jusqu’au
poste de délivrance en quelques secondes via des tapis roulants ou des goulottes
(plusieurs sorties possibles . figure 7). Il fonctionne avec des boites enticres de

médicaments.
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Figure 7 : Schéma de I’organisation du Robomat® de la pharmacie Vercors

1RRRRLLL Sortie 1~ ~ -Sortie 2" -
[ LR LLRLL] . .
Toboggans : caisses
Porte
S chargement
Déconditionnement - . !
Sortie 4 - Sortie 5

chargement

Sortie 5

Sortie 3 : Guichet

Le Robomat® est une association d’un robot et d’un automate [18] (Médimat® et
speedbox®) L’avantage de cette association réside dans le remplissage de
I’automate par le robot.
Le Robomat® de la pharmacie Vercors est constitué de 5 parties [34, 35] :

- 2 Medimat® < robots

- 2 SpeedBox® <> automates

-1 Fill'inBox® ¢ robot de rangement
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Figure 8: Vue d’ensemble d’un Robomat®

Porte de
chargement

Sorties SpeedBox

2.1.1. Le Medimat®, le robot

Figure 9: Vue d’intérieur du Medimat®

Pince, machoire

Suceur, aspirateur

Bras du robot
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Un bras articulé se déplace a I'intérieur d’'un ensemble de rayonnage,
stockant et déstockant des boites sur des étageres. Chaque étagere comporte un
certain nombre d’emplacements ou fentes.

A T’aide d’un suceur, le robot installe une boite sur son plateau et, une fois la boite

fermement maintenue par deux pinces latérales, se dirige vers la destination de la

boite (fentes ou sorties).

2.1.2. La SpeedBox®, I’automate

Le grappin se déplace face aux boites, positionne son doigt sous la boite
commandée, souleve la boite et par un systeéme de courroie et de tapis, place la
boite en son centre. Apres déplacement et positionnement devant la sortie désirée,

les tapis se mettent en mouvement afin d’éjecter la boite.

Figure 10: Vue du grappin du module Speedbox®

Doigt avec courroie

Grappin

Les rayonnages contiennent des plateaux (assimilables a des étageres), lesquels se
composent de canaux (équivalent aux fentes ou emplacements). Le module

Speedbox® est approvisionné en boites de médicaments par le module Medimat®.
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Figure 11: Vue d’ensemble du module Speedbox®

2.1.3. La Fill’inBox®, le robot de rangement

Il s’agit d’un bras articulé qui préleve les boites une par une a partir d’un
tapis de chargement sur lequel les boites de médicaments sont disposées en vrac
par le personnel de la pharmacie. Le robot scanne chaque boite pour I'identifier
grace au code barre et la dispose ensuite sur des tapis de rangement a partir
desquels les bras articulés du Medimat® pourront récupérer les boites et les ranger
soit dans les fentes du Médimat® soit dans les canaux des Speedbox®. Ce systeme
est totalement autonome, I’intervention humaine étant nécessaire uniquement pour
déposer en vrac les boites de médicaments sur le tapis de chargement situé a

I’extérieur.
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Figure 12: Intérieur de la Fill’in box®

Remarque : Un autre mode de rangement est possible, par 1’intermédiaire des
portes de rangement des Medimat®, dans ce cas, une intervention humaine est
nécessaire pour placer les boites de médicament sur les étageres de la porte, ces
boites seront ensuite prélevées une par une par le bras articulé du Medimat® et
rangées apres avoir été identifiées par scan du code barre. C’est une facon plus
rapide pour le robot de ranger des boites, donc surtout utile lors des ruptures de

stock dans le robot.
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Figure 13: Porte de chargement du Medimat®
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2.2.Description de I’automate APOTEKA®

2.2.1. Présentation

L’automate est composé de différents meubles. Chaque meuble est composé de
plateaux eux-mémes composés de goulottes aluminium en d’un rail d’éjection.

Les boites sont positionnées dans les goulottes en aluminium inclinées. Au bout de
chaque goulotte les boites viennent en butée contre un rail en aluminium qui assure
I’éjection par un systeme d’électro-aimants. Suivant les versions, le nombre de
rails en aluminium change ce qui influe sur la hauteur des meubles. Mais ceci est
interchangeable, car les plateaux peuvent étre changés avec une programmation

adéquate du logiciel [19].
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Figure 14 : Plateaux d’éjections avant (1) et arriére (2) de l’Apoteka®
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Les plateaux :

Chaque plateau est composé :

- d’un rail d’éjecteur composé d’électro-aimants et de clapets qui
permettent d’éjecter les boites (nombre suivant le type de plateaux). La
force d’éjection est en rapport avec le poids de la boite avec
I’inclinaison.

- D’un capteur infrarouge (systtme émetteur-récepteur) qui contrdle le
passage des boites lors d’une éjection. Lorsqu’une boite est éjectée, elle
coupe ce capteur infrarouge et I’information est ainsi transmise au PC
automate pour comptabiliser la boite.

- Des leds a I’arriere du plateau qui indiquent soit I’emplacement ou il
faut recharger soit I’emplacement ou il y une erreur de délivrance du

médicament.
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2.2.2. Fonctionnement

Figure 15 : Ejections simultanées des boites par plusieurs clapets de I’Apoteka

Clapets pour
éjection
simultanée.

L’automate Apotéka® fonctionne selon un principe différent des automates
du Robot. La différence fondamentale réside dans le systeme d’éjection des boites.
En effet, lorsque la commande est envoyée a 1’automate Apotéka, la libération se
fait seulement par poussée (sous la boite au bout de la goulotte) par le clapet enfin
de laisser tomber la boite sur le tapis roulant qui achemine les boites a la caisse.

L’avantage de I’ Apotéka par rapport a I’automate du robot réside dans la
vitesse d’exécution. En effet I’Apotéka permet de délivrer plusieurs boites
simultanément et un acheminement par un tapis roulant rapide, d’oul sont emploi

pour les médicaments a grosses rotations.

60



Evaluation d’une automatisation de I’activité de distribution des médicaments aux unités
de soins, a la pharmacie du CHU de Grenoble.

2.2.3. Convoyage

Figure 16 : Remplissage manuel de I’Apoteka

L’acheminement des boites vers la caisse est réalisé par I'intermédiaire de
tapis roulant actionné par des moteurs électriques. La vitesse peut-étre réglée. Le
nombre de sorties peut-étre variable et peut également étre réglées. Tout ceci doit

seulement étre programmé dans le logiciel.

Le rangement dans 1’automate Apotéka®

Le remplissage de I’automate Apotéka® est un des points faibles.

En effet cette tiche doit se faire manuellement, d’oll un temps considérable a
prévoir contrairement au robot.

Ce temps a un codt, car le rangement sera fait par un préparateur et/ou par les

aides pharmacies.
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Mais surtout ce rangement doit étre fait de facon tres spécifique :

a) Sens des boites :

- Ne pas mettre deux boites cote a cote dans une méme goulotte,

- Mettre les vignettes par dessus, si possible (attention aux étiquettes ou
vignettes décollées)

- En cas d’écriture braille sur la boite, la mettre par dessus méme si la
vignette est en dessous,

- Positionner les boites en long et a plat,

- Positionner les flacons le « cul » vers le bas,

- Maettre les languettes de fermeture vers le haut, la boite risquerait de
se coincer par sa languette contre le rail aluminium.

b) Localisation des boites :

- Grosses boites et boites fragiles : elles se trouveront dans les derniers
rails en bas du meuble (la hauteur entre les rails est plus importante)

- Petites boites : elles se trouveront dans les autres rails du meuble.

Remarques importantes :

» Attention, ne pas dépasser la longueur des goulottes : le robot rangeur les
casserait (dans le cas de la pharmacie Vercors, Il n’y a pas de bras rangeur).

» Pour les grosses boites de sirop (les plus lourdes), il est préférable de ranger
les boites jusqu’au 34 de la goulotte pour les meubles de 1 metre de large.

» L’ordre alphabétique n’est pas une obligation.

» Attention aux boites défraichies, mal fermées, défectueuses : elles risquent de

rester coincées pendant la descente le long des goulottes.
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3. Interfacage

Au moment de 1’étude, ces deux systemes automatisé€s sont totalement
indépendants. Il esdt prévu qu’ils deviennent un seul systeme automatisé et dirigé
par un seul logiciel. C’est ce que nous appelons interfacage dans notre étude.
Actuellement cet interfagage a été réalisé en aval de 1’étude et est actuellement en

cours d’utilisation depuis fin 2008.

4. Design de I’étude

Les activités de la pharmacie a usage intérieur sont tres diversifiées, toutes
ces activités ont subi de profonds changements dans leur fonctionnement avec
I’installation du robot et de I’ Apotéka® ainsi que leur mise en route. En plus de ces
nouveaux matériels, il y a eu de profond changement d’organisation ces dernieres
années que ce soit sur le plan du personnel comme du circuit des caisses. C’est
pourquoi certaines activités ne pouvaient étre évaluées dans le temps imparti pour
I’étude en cours et d’autres ne pouvaient étre comparées avec les évaluations des

années précédentes.

Le design de I’étude consiste en une comparaison des données obtenues dans les
évaluations précédentes [29, 30] et ceux de I’année 2008. En 2008 nous avons
récupéré les données sur deux semaines consécutives, du lundi au vendredi et
pendant toute I’activité de la journée. Cela permet d’avoir un meilleur apercu des

variations des activités entre les jours intra semaines et inter semaines.
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5. Criteres de performance

L’évaluation s’est concentrée sur l’activit¢ de «distribution des
médicaments », c'est-a-dire la préparation des caisses pour les Unités de Soins et
c’est la raison pour laquelle, elle est basée sur 2 des 3 criteres, les plus pertinents
retrouvés dans la littérature [9] :

- Temps préparateur consacré

- Jatrogénie médicamenteuse
A noter que la Satisfaction des utilisateurs, n’a pas été étudié contrairement aux
années précédentes. D’apres la littérature, ces précédents criteres peuvent étre

regroupés en groupes indicateurs pour les évaluer:

* Indicateur de processus :

- Temps de travail (préparateurs, aides-pharmacie,
magasiniers) pour chaque agent.

Dans cette étude, seul le temps de travail nécessaire pour la tiche de distribution,
c'est-a-dire le temps nécessaire a la préparation des caisses (préparateurs et aides-
pharmacie) est inclus. Le temps de travail nécessaire pour la gestion -
réapprovisionnement des stocks, c'est-a-dire les commandes aux laboratoires et le
rangement des médicaments (préparateurs, magasiniers, aides-pharmacie) ont été
volontairement exclus. De plus il n’est pas pris en compte le temps de travail des
pharmaciens. Celui-ci est limité en ce qui concerne 1’activité de distribution pour

les Unités de Soins.

= Indicateurs de résultats :
- Erreurs médicamenteuses

- Satisfaction des utilisateurs (Non effectué)
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Plusieurs parametres étaient analysés en méme temps, grice a des fiches
d’observation établies au préalable. Il s’agissait d’outils crées grace a des données
retrouvées dans la littérature, qui ont ensuite été testées sur quelques journées pour
effectuer les adaptations nécessaires de certains criteres avant de lancer
I’évaluation réelle (par exemple : mesure du nombre de lignes et non du nombre de
boites pour les parametres de productivité car beaucoup plus facile a relever grace
aux bons de colisage).
Les parametres évalués étaient :
- Le temps de travail des préparateurs (aides-pharmacie séparément)
nécessaire pour la préparation des caisses pour tous les services.
Pour cela, le temps passé a la préparation des caisses par poste pour
chaque préparateur était mesuré, ainsi que le nombre de caisses et le
nombre de lignes (ce qui équivaut au nombre de spécialités), étaient
relevés chaque jour.
- Les erreurs de distribution : Contrairement a I’année 2007, en
2008 les erreurs de distribution ont été évaluées sur deux jours
complets. Lors de ces deux jours toutes les caisses furent vérifiées
une par une et toutes les erreurs furent notées que ce soit une erreur

de quantité, de spécialité, ou tout autre élément différent avec le bon

de colisage.
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6. Méthodes

6.1.Recueil des données

Toutes les données nécessaires pour cette étude ont été collectées par des
fiches de recueil complétées par le personnel de la pharmacie la plupart du temps.
En ce qui concerne le temps préparateur, le personnel pharmaceutique (aides
pharmacie et les préparateurs) était chargé de noter dans ces fiches, le temps
effectué a la préparation des caisses, le poste occupé. Mais également en début de
journée, il fallait noter le nombre de validation de bons SCOOP effectuées.

De plus si une action donnait lieu a un arrét de préparation (réunion, pannes...),

cela devait également étre notifié.

L’étude sur I'iatrogénie médicamenteuse, donc les erreurs de commande, a été
effectuée par du personnel extérieur a la pharmacie. Il devait vérifier tous les bons
de validation des caisses avec ce qu’il y avait dans la caisse correspondante. Par
conséquent il était chargé de notifier toutes variations, toutes différences entre ces
bons de validation et les caisses correspondantes. Les bons étaient alors tirés en
deux exemplaires afin d’avoir une copie a garder pour la tragabilité et le traitement

des informations.

Tous les soirs, les feuilles d’évaluation étaient récupérées par 1’étudiant en 5°
année pour :
- Vérifier 'intégrité des données
- Compléter si nécessaire (en demandant aux personnes
concernées)

- Vérifier la présence de toutes les fiches
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- Vérifier I’authenticité des informations, c'est-a-dire de ne
pas avoir de redondance ou un abus de confiance

(dépassement ou manque de temps sur la journée).
L’étudiant était aussi chargé de récupérer tous les bons de commande de la journée
lors de I’étude de la préparation des caisses. Ceci dans le but de récupérer les
données que ne pouvait remplir le personnel pharmaceutique sur leur fiche
(nombre de caisses préparées, pourcentage de médicaments provenant des

automates, robots...).

6.2.Documents de recueil

La premiere étape de notre étude consistait a réaliser les fiches de recueil.
Deux documents ont été élaborés et testés avant 1’évaluation du temps de
préparation des caisses et 1’étude des erreurs médicamenteuses :

- Fiche pour le traitement des données: Tableau récapitulant les

erreurs de distribution représentant le code de 'unité de soins,
nombre d’erreur dans la caisse, type d’erreur afin de pouvoir
connaitre les origines des erreurs, leur pourcentage et de chercher
les causes possibles. (Annexe 2)

- Une feuille d’observation pour le personnel de la pharmacie :

permettant d’établir le temps de travail des préparateurs passé a la
préparation des caisses, par postes et par jour. Chaque jour cette
feuille fut donnée a chaque préparateur présent a la préparation des

caisses et récupéré en fin de journée. (Annexe 3)
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D’autres documents nous étaient nécessaire a la récupération d’informations :

- Tous les bons de colisages nous étaient indispensable pour connaitre
le nombre de caisses produites par jour mais aussi pour connaitre le
nombre de spécialités et leurs provenances (robot, picking,

déconditionné).

- Pour ce qui est des erreurs médicamenteuses, la fiche pour le
traitement des données (Annexe 2) s’appuie sur les bons de colisage
ainsi que les feuilles de facturation de chaque caisse contrdlée et

validée par les vérificateurs.

6.3.Déroulement de I’étude

Durant les premieres semaines, 1’automate subit une remise a jour des parametres
afin d’éviter au maximum les erreurs dues a une mauvaise configuration en plus
d’un réaménagement du rangement des médicaments a I’intérieur de celui-ci. Il en
a été suivi d’'une formation du personnel et une remise en confiance envers cet
automate.

Puis pendant deux semaines et avec 1’aide de stagiaires ergothérapeutes, nous
avons mis en place un nouveau plan de parcours des caisses soit une nouvelle
organisation. Il a donc fallu un moment d’adaptation pour le personnel suite a ce

changement.

L’étude a pu commencer fin juin apres préparation des fiches de recueil. Elle a
durée deux semaines pour 1’évaluation du temps préparateur pour la préparation

des caisses. C’est seulement apres cette évaluation que nous avons mis en place la
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deuxieme étude sur les erreurs médicamenteuses lors de la préparation des caisses.
Cette derniere a durée 2 jours.
C’est a partir de Juillet, soit quatre mois apres le début de 1’étude que nous avons

commenceé a traiter les données obtenues.

6.4.Traitement des données

Toutes ces données ont été saisies et traités sur le logiciel Excel®.
Les données suivantes ont été traitées :
- Répartition des lignes dans les caisses.
- Temps Préparateur nécessaire a la préparation des caisses par jours
(Temps des Aides-pharmacie nécessaire a la préparation des caisses
par jours, Répartition du temps préparateur par poste sur une
journée).
- Les erreurs de distribution (Le taux d’erreur, Nombre de caisses
erronées, les types d’erreurs).
- Rapport statistique entre nombre de lignes erronées et nombre de

lignes dans la caisse.

Ce traitement des données a été effectué par I’étudiant de 5° AHU sous la

vérification du pharmacien de la pharmacie du CHU.
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RESULTATS
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Tous les résultats obtenus grace a I’évaluation sont présentés sous forme de tableau
et/ou de graphique. Ces résultats de 1’évaluation de la pharmacie Vercors
automatisée en 2008 sont comparés aux résultats des deux années précédentes.

Le plan de présentation des résultats suit les différents indicateurs utilisés avec en

préalable une présentation des caisses.

1. Présentation des caisses

1.1.Répartition des lignes dans les caisses

Afin de pouvoir faire une étude statistique approfondie sur la répartition des lignes
dans les caisses, il était indispensable de savoir en priorité si la répartition

respectait une loi gaussienne. D’apres la figure 17, cette loi est respectée.

Figure 17 : Représentation de la loi Gaussienne:
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Cependant un test statistique est nécessaire pour savoir s’il y a un lien entre le
nombre de lignes dans les caisses et le nombre d’erreurs.
Il est également possible de représenter cette courbe par un tableau représentant
différents groupes d’intervalles de lignes en rapport avec le nombre de caisses
(Tableau 1).
Tableau 1 : Tableau représentant le nombre de caisse en fonction du nombre
de ligne (par groupe) :
1al10 11220 21230 31240 41 a 50 >50
Lignes Lignes Lignes Lignes Lignes Lignes
nomlc’;‘.fszztsal de 185 (48,6%) | 49(28.0%) | 29 (16.6%) | 6 (3.4%) |4 (23%) | 21,1%)
N(?mbre total}de 8 (20,0%) |12 (30,0%) | 11 (27,5%) | 4 (10,0%) | 3 (7,5%) | 2 (5,0%)
caisses erronées
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2. Productivite

2.1. Temps Préparateur nécessaire a la préparation des caisses
par jours

2.1.1. Données 2008

La productivité est donnée par 1’ensemble des heures effectuées par les
préparateurs et préparatrices uniquement, c'est-a-dire sans les aides-pharmacie, par
rapport au nombre de caisses préparées dans la journée (représenté dans le tableau

2).

Tableau 2 : Tableau représentant le temps préparateur nécessaire par jour
selon le nombre de caisse :

Temps préparateur
el | e | roducivité omibre
S [ fOT e || e froms caisses/heures/préparateur
heures)
Lundi 30/06 16,85 82 4,9
Mardi 01/07 17,35 86 5
Mercredi 02/07 14,2 70 4,9
Jeudi 03/07 15,5 97 6,3
Vendredi 04/07 9 68 7,6
Lundi 07/07 15 86 5,7
Mardi 08/07 15,5 97 6,3
Mercredi 09/07 13,2 75 5,7
Jeudi 10/07 13,5 88 6,5
Vendredi 11/07 14,6 81 5.5
14,5 83 5,8
2,3 10 0,8

— 1l faut donc un total de 14,5 heures de temps préparateur pour préparer
et valider 83 caisses dans la journée. Soit un total de 5.8 caisses par

heure par préparatrice.
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Une comparaison de la productivité avec les années précédentes a été faite. Elle

prend en compte la productivité depuis la mise en place d’un systéme automatisé

de 2006 (figure 18). Dans un méme temps, nous avons comparé le temps

préparateur nécessaire a la préparation des caisses, représenté dans la figure 19.

Figure 18 : Comparaison de la productivité depuis 2006.
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automatisé) Robot Apoteka

En deux ans cette productivité a augmenté d’un facteur 2,5. Cette

augmentation est continue depuis 2006.
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Figure 19 : Temps préparateur nécessaire a la préparation des caisses :
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— La productivité de 2008 a augmenté par rapport a 2007 (+26%) et est
passée de 4,6 caisses par heure par préparateur a 5,8 caisses par heure
par préparateur.

— Le temps préparateur affecté a la préparation des caisses a diminué (-

8%) par rapport a 2007 et est passé de 19,8 heures a 18,2 heures.

2.2.Temps des Aides-pharmacie nécessaire a la préparation des
caisses par jours

Le temps des aides-pharmacie a aussi été évalué, afin de connaitre le temps
qu’elles consacrent a cette tache (préparation des caisses et rangement des

médicaments dans la PUI) (Tableau 3).
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Tableau 3: Tableau du temps des aides-pharmacie selon I’aide pharmacie :

Date | aides-pharmacie par | Aide: | Nombre de vovenne
jour pharmacie CAIsse (caisse/jour/préparateurs)

L 30/06 3,75 3 82 21,9

M 01/07 4,25 1 86 20,2

M 02/07 3,5 2 70 20

J 03/07 4,25 1 97 22,8

V 04/07 3 3 68 22,7

L 07/07 4 1 86 21,5

M 08/07 4,5 1 97 21,6

M 09/07 3 2 75 25

J 10/07 3,75 1 88 23,5

V 11/07 3,5 1 81 23,1
3,8 22,2
0,5 1,5

— Le temps de I’aide-pharmacie en 2006 était de 2,7 heures par jour, soit
une augmentation de temps de 41% du temps d’aides-pharmacie pour la

préparation des caisses. (aucune donnée sur le temps consacré en 2007)
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Le temps nécessaire a la préparation des caisses semblait varier selon 1’aide-
pharmacie présente, donc la moyenne de caisses effectuées par heure et par aide-
pharmacie a été calculée dans le tableau 4.
Tableau 4 : Tableau des moyennes du temps d’aide-pharmacie selon I’aide-
pharmacie :
Aide- Aide- Aide-
pharmacie | pharmacie | pharmacie
1 2 3
Moyenne sur deux semaines 2.1 22,5 22.3

(caisses/heures)

— Selon I’aide-pharmacie présente, la productivité de chacune d’entre

elles, est tres similaire pour la préparation des caisses.

2.2.1. Répartition du temps préparateur par poste sur une

journée

Avec les données récupérées lors de 1’étude nous avons voulu également connaitre

I’étape limitante. C'est-a-dire savoir celle qui prenait le plus de temps a la

préparation des caisses (dans la figure 20). Cela permet de connaitre celle qui a un

fort impact négatif sur la productivité.
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Figure 20 : Comparaison de la répartition du temps nécessaire par poste entre

2007 et 2008

Comparaison de la répartition du temps nécessaire par poste

lors de la préparation des caisses

» @ Robot
[}
e 0O Déconditonné + Apoteka
c . .
© O Validation

2007 54 28

\ \
0% 20% 40% 60% 80% 100%
— Lors de [I’évaluation 2008, poste d’ « Apoteka» et du

« déconditionné » ont été regroupés car ceci forme un méme poste pour

un préparateur depuis la réorganisation du personnel et des locaux.

Le temps consacré par poste par rapport a 2007 a peu évolué.

Cependant, il faut noter que le poste de « déconditionné + Apoteka »

représente toujours plus de la moitié du temps préparateur (55% du

temps). Mais également le poste de validation représente un quart du

temps de la préparation des caisses.

Nous remarquons aussi une augmentation du poste Robot ce qui est en

accord avec I’augmentation du temps des aides pharmacies.
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3. Les erreurs de distribution
3.1.Le taux d’erreur

Les erreurs de distribution ont été mesurées par deux évaluations sur deux
jours choisis au hasard. Lors de ces évaluations, toutes les caisses ont été vérifiées

une par une et toutes les erreurs notées et récapitulées dans le tableau 5.

Tableau 5 : Taux d’erreur sur les deux évaluations (2008) :
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Nombre de Nombre d'erreurs
Nombre de caisses lignes Caisses Lignes
lere évaluation 15 19
86 1331
(07/07/08) 17,40% 1,40%
2e évaluation 25 33
88 1043
(10/07/08) 28% 3,20%
40 52
174 2374
23% 2,20%

— Sur ces deux évaluations, il y a eu 174 caisses vérifiées sur 174 caisses
préparées. 40 caisses ont été comptabilisées comme erronées ce qui
revient a dire qu’il y a eu 23% de caisses non conformes.

— Sur les 2374 lignes sur les deux évaluations, 52 lignes ont été erronées

soit un pourcentage de 2,2% de lignes non conformes.




Evaluation d’une automatisation de I’activité de distribution des médicaments aux unités
de soins, a la pharmacie du CHU de Grenoble.

3.2.La comparaison du taux d’erreur entre 2006 et 2008

En 2008, I’évaluation a été réalisée pendant deux jours entiers par la
vérification de toutes les caisses préparées dans la journée. Ceci a permis d’avoir
un meilleur apercu du nombre de lignes erronées avec une meilleure fiabilité

(représenté figure 21).

Figure 21 : Représentant le taux d’erreur entre les trois dernieres années :
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Comparaison du total de lignes erronées

2,5
2,2

1,08

Lignes erronées (%)

0 \ ;

2006: sur 10 caisses 2007:sur 10 caisses 2008:surles 174
au hasard au hasard caisses

Années

— La comparaison des taux d’erreur entre les années précédentes et
I’année 2008, montre a premiere vue une augmentation. Cependant en
2008 le taux de 2,2% représente le total de lignes erronées sur toutes
les caisses soit 174 caisses alors qu’en 2006 et 2007 le taux est évalué
sur seulement 10 caisses prises au hasard d’ol un taux plus faible en

valeur absolue.

Cependant, il faut noter que la comparaison entre les années n’est pas faisable

sur les valeurs absolues.
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3.3.Nombre de caisses erronées
3.3.1. En 2008
L’étude a également permis de faire un zoom plus détaillé sur les caisses
erronées entre les deux évaluations en rapport avec le nombre de lignes représenté
dans le tableau 6.
Tableau 6 : Tableau représentant le nombre de caisses erronées dans les deux
évaluations de 2008 en rapport avec le nombre de lignes :
Nombre de caisses Nombre de Nor.nbre it
p . lignes
erronées lignes ,
erronées
lere évaluation 15 426 19 (4.5%)
(07/07/08)
2e évaluati
€ evattiation 25 498 33 (6.6%)
(10/07/08)

— Sur les 174 caisses contrdlées lors de ces deux évaluations, 40

possedent au moins une erreur soit un total de 23% de caisses erronées.

— Dans les 40 caisses erronées il y a 924 lignes dont 52 lignes erronées

soit 5.6% des lignes.
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3.4.La répartition des erreurs lors de la préparation des caisses

3.4.1. Présentation des types d’erreurs

* Erreurs lors de la préparation des déconditionnés:
Elles sont représentées par des erreurs de quantités pour une spécialité (quantité
dans la caisse différente de la quantité figurant sur le bon de colisage) mais
également des erreurs de spécialités (produit remplacé par un autre). Ces erreurs
peuvent avoir pour cause la confusion concernant le nom de médicaments stockés
dans des emplacements voisins sur I’étagere des déconditionnés (exemple :

Coversyl®/Corvasal® ou Valium®/Vitamine® B1 B6).

= Apoteka® :
Ces erreurs sont représentées par des différences sur la quantité d’une spécialité : la
quantité dans la caisse est inférieure a la quantité figurant sur le bon de colisage et

également par des erreurs de rangement engendrant des erreurs de délivrance.

» Erreurs lors du « picking manuel » :
Ce sont principalement des erreurs de quantités sur des lignes : la quantité dans la
caisse est inférieure a la quantité figurant sur le bon de colisage.
Des oublis de rajout dans la caisse de produits du « picking manuel » ont

€galement été rencontrés.

= Erreurs lors de la validation :
Nous pouvons citer la non-correction des quantités sur le bon de colisage (impact
sur la disponibilité du produit dans le service et sur la facturation), en se basant sur
le bon de picking. Cette erreur se refléte par une non adéquation enter ce qui se

trouve dans la caisse et ce qui figure sur le bon de colisage.
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Remarque : Les erreurs lors de la validation sont décelées par la confrontation du

bon de picking avec le bon de colisage.

= Erreurs Robot
Ce sont principalement des erreurs de quantités : la quantité dans la caisse est

inférieure a la quantité figurant sur le bon de colisage.

= Autres

Citons pour exemple : boites périmées dans les caisses, « bug » informatique a la

validation, ....).

3.4.2. Répartition en 2008

Les évaluations nous ont permis d’avoir un apercu des types d’erreurs, classés par
groupe et en pourcentage dans la figure 22.

Figure 22 : Répartition des erreurs par postes :
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Répartition des erreurs lors de la préparation des caisses
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— Lors de I’évaluation 2008 sur la répartition, les erreurs trouvées dans les
caisses (39%) proviennent du robot contre seulement 9% de I’ Apoteka.
— Les erreurs générées par les « déconditionnés + picking » et le « robot »

représentent 69% des erreurs totales.

3.4.3. Comparaison de la répartition des erreurs avec 1’année
2007

Apres avoir répartie les types d’erreurs de 2008 nous voulions aussi comparer avec

les données de 2007 (figure 23).

Figure 23 : Comparaison de la répartition des erreurs par poste entre 2007 et
2008
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Comparaison de la répartition des erreurs entre 2007 et 2008
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— La comparaison entre 1’année 2007 et I’année 2008 montre un
changement de la répartition des erreurs spécialement pour le poste du

Robot ainsi que I’ Apoteka. La tendance s’est inversée :
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® Pour le Robot, il y a eut une augmentation de 8% a 39% soit une
augmentation d’environ 400%
e Pour I’Apoteka®, il y eut une baisse de 59% a 15% soit une
baisse de 75%.
— Pour les autres postes la tendance est restée la méme, excepté pour le

« déconditionnés » ou il y a eut une augmentation d’environ 60%.

3.4.4. Rapport statistique entre nombre de lignes erronées et

nombre de lignes dans la caisse

Grace a un test statistique (test de corrélation), il est possible de connaitre si un lien
entre le nombre de lignes dans les caisses et le nombre de lignes erronées existe.

Les résultats du test du chi-deux nous donnent ce qui permet de
conclure sur I’intervalle de confiance a 5% que U ne fait pas parti de cet intervalle
et revient a dire qu’il n’y a pas de corrélation entre le nombre de lignes dans les

caisses et le nombre de lignes erronées.

3.5.Types d’erreurs avec le Robot (Speedbox® ou Médimat®)

Les erreurs nommées « Robot» ont été répertoriées (Tableau 7) afin de
comprendre ces erreurs, de connaitre leurs origines et d’en déterminer la cause

possible.
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Tableau 7 : Classement des spécialités erronées provenant du robot et leurs
fréquences lors des évaluations

Nom spécialité Nombre de fois mises en erreur
Specialfoldine® 5mg 4
Spasfon lyoc® 1
Diprosone® 0,05% 2
Lasilix®20mg/2ml 2
Cefotaxime® 1
Mopra1® 40mg perf 1
Zophren® 4mg/2ml 1
Gaviscon® sachet 1
Claventin® 3 g/200mg 1
Vancomycine® 2
Gynopevary1® 2
Contralmal® 1
Spasfon® sol Inj 1

Total 20

— Ce répertoire des médicaments notés comme erreur « Robot », sont
stockées dans les speedbox®.

— Il y a deux exceptions : avec le Claventin® 3g qui a été mis en trop et le
Gynopevaryl® qui 2 une somme nulle car il y a eu une boite en trop et

une boite en moins.



Evaluation d’une automatisation de I’activité de distribution des médicaments aux unités
de soins, a la pharmacie du CHU de Grenoble.

DISCUSSION
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Tout d’abord, nous pouvons discuter des limites de notre étude. Les
résultats obtenus ont pu étre biaisés par le manque de formation et d’adaptation du
personnel aux changements d’organisation a la préparation des caisses. Ce qui
nous laisse a penser que cette évaluation a été un peu trop précoce [8, 9]. En effet,
d’apres la bibliographie [9], il est nécessaire d’attendre 6 mois en post changement
afin de s’affranchir de ce biais. Nous pouvons aussi noter que le personnel
pharmaceutique remplissait lui méme les fiches de relevés. De plus, nos études sur
les erreurs quantitatives et qualitatives dans les caisses sur les deux jours n’est
qu’un reflet instantané de ce qui s’est passée sur les deux jours indépendants dans
la semaine et ne peut étre extrapolé sur I’année. D’ autant plus, que cette évaluation
a été faite dans la salle de préparation des caisses et a la vue de I’équipe
pharmaceutique. Ils pouvaient étre informés en temps réel des résultats et porter
plus attention a la préparation des caisses suivantes. Il faut noter également que
nous avons comptabilisé en tant qu’erreur toutes différences par rapport a la
commande. Nous n’avons pas tenu compte de la gravité potentielle des erreurs.
Coté systeme automatisé, I’évaluation de la qualité des caisses a également été
biaisée par la présence d’une carte électronique défectueuse révélée quelques
semaines plus tard.

En ce qui concerne les résultats de productivité, deux mois apres 1’évaluation,
I’interfacage entre le robot et ’automate a été réalisé. Nous pouvons donc penser
que la productivité a évolué, et par conséquent il est nécessaire de mener une
nouvelle évaluation.

Malgré ces limites, cette étude a permis de proposer des résultats en termes de
productivit¢ (nombre de caisses par heures) et de qualité de distribution de

médicaments (nombre d’erreurs de dispensation par caisse).
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La productivité a augmenté de facon significative passant de 4,6 caisses par
heures par préparateur a 5,8 caisses par heures par préparateur soit une
augmentation de 26% en un an. Le gain de temps préparateur a été gagné cette
année passant de 19,8 heures a 18,2 heures soit une baisse de 8%. Cette
amélioration peut étre expliquée par la réorganisation des locaux, du personnel, du
fonctionnement ainsi que par une meilleure utilisation de 1’Apoteka. Pour cet
automate, un travail a été effectué en préalable de 1’évaluation afin qu’il soit utilisé
de facon optimal, ce qui n’était pas encore le cas avant cette évaluation du fait d’un
manque de fiabilité et d’entretien (remplissage, vérification des parametres,
nettoyage...). Ce gain de temps peut €tre mis en relation avec une plus grande
maitrise des commandes provenant de certains services par la pharmacie comme
(blocs et services d’anesthésiologie) qui sont réparties le mardi et le jeudi. Cette
évolution a permis de lisser le nombre de caisses sur la semaine en diminuant la
suractivité du lundi et du vendredi au profit de deux journées moins chargées en
terme d’activité telles que le mardi et le jeudi. En ce qui concerne les aides
pharmacie au poste robot, leur productivité sur cette étude est de 22,2
caisses/heures en moyenne. La productivité de ce poste est stable car selon la
personne et le jour, nous passons au minimum de 22,1 a 22,5 au maximum.

Au sein de ce processus nous avons voulu rechercher le poste limitant la
productivité. Deux étapes ressortent. Le « déconditionné + picking » qui est sans
surprise 1’étape la plus longue et nécessite d’ailleurs plus de 50% du temps
nécessaire a la préparation des caisses. Et I’étape de validation qui nécessite tout de
méme 25% du temps nécessaire a la préparation des caisses. Mais pour cette
derniere étape il faut souligner que les préparateurs doivent ajouter les

médicaments stupéfiants quand cela est nécessaire.
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Dans un second temps nous avons étudi€ la qualité de délivrance de ce
systeme automatisé. Pour cela une équipe de personnes extérieures a 1’équipe des
préparateurs a vérifié sur deux jours entiers toutes les caisses. Les lignes erronées
représentent 2,2% du total des lignes préparées. Ces lignes sont réparties sur 23%
des caisses. Cette méthode d’évaluation n’étant pas la méme en 2008, les résultats
obtenus ne sont pas comparables aux années précédentes ou 1’on trouve 1,9% et
1,08% mais sur 10 caisses prélevées au hasard [29]. Cependant en 2008, nous
pouvons affirmer qu’il n’y a aucune corrélation entre le nombre de lignes dans la
caisse et le nombre de lignes erronées.

Quant a la répartition des erreurs, le poste du «déconditionnés + picking »,
représente plus de 30% des erreurs lors de la préparation des caisses, malgré une
nouvelle organisation de la pharmacie en terme de rangement des médicaments, de
condition de travail ou encore d’espace. Le profil des erreurs des systemes
automatisés s’est inversé passant de 59% a 15% en 2008 pour I’ Apoteka pouvant
s’expliquer par le reparamétrage complet, tandis que le taux d’erreur Robot a
augmenté par rapport aux années précédentes passant de 8% a 39% en 2008. Ceci
peut étre imputé a la carte électronique défectueuse. D’ailleurs, nous avons étudié
les types d’erreurs venant du robot sur quelques spécialités, elles ont toutes comme
origine les Speedbox® Pour la plupart, ces erreurs se sont traduites, chaque fois,
par le manque d’une boite. Par exemple la Speciafoldine® Smg a été mise en erreur
4 fois et a chaque fois c’était le manque d’une boite, soit un total de 4 boites
manquantes. Alors que la plupart du temps ces Speedbox® ont en leur possession

ces spécialités.

Depuis la mise en place de ce systeme automatisé en 2006, le processus a

évolué, ce qui a nécessité une évaluation annuelle pour suivre 1’évolution et les
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points d’amélioration. Les résultats obtenus en 2008 montrent une image plus
fidele de la réalité que les années précédentes sur le taux d’erreur qu’il peut avoir
lors d’une journée de préparation. D’autant plus que les deux jours choisis (Lundi
et Jeudi) sont des jours a forte activité pour la préparation des caisses. Nous avons
donc une étude plus fiable en 2008. Nous pouvons également ajouter que le
pourcentage d’erreur obtenu sur les deux jours est peu élevé malgré le probleme
mentionné avec le Speedbox®. Cette diminution des erreurs peut s’expliquer par le
fait que I’Apotéka® a fortement réduit son pourcentage d’erreur suite 2 la

fiabilisation par paramétrage et tests ainsi qu’a un nettoyage complet.

Face a ce constat d’augmentation d’erreurs d’origine matérielle, une
amélioration doit &tre apportée sur 1’organisation et plus particulicrement sur
I’entretien des robots par grice a une mise en assurance qualité. L’entretien
régulier qui consiste a corriger les erreurs éventuelles de délivrance par le robot
et/ou I’automate, le nettoyage ainsi que le paramétrage en cas de changement sont
des éléments essentiels a mettre en place. Une personne devrait étre en charge de
ce travail. Une des solutions proposées serait d’avoir une personne ayant des
compétences de technicien a mi temps s’occupant entierement de ces taches. De
plus elle aurait ’avantage de pouvoir €tre mise en relation avec les préparateurs
s’occupant de 1’approvisionnement pour ainsi améliorer les besoins nécessaires
pour les robots et par conséquent le flux des commandes/médicaments au sein de la
pharmacie évitant ainsi le surplus comme les ruptures de stock. L’amélioration
peut également porter sur un interfacage de I’automate et du robot pour ainsi
augmenter la productivité. En effet cela supprimerait le temps de saisie nécessaire

a la commande de I’automate, soit un gain de temps mais également gain de

personnel car un seul préparateur serait nécessaire au lieu de deux au niveau de
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cette étape. L’avantage, est toujours de gagner en temps préparateur qui serait
redéployé au sein des antennes pharmaceutiques. D’ailleurs, a I’heure ou nous
écrivons, cette solution a été mise en place et est en cours d’utilisation. Ceci nous
laisse penser que la productivité actuelle est plus élevée que celle de notre étude.

Nous pourrions aussi envisager une amélioration de la sécurisation du circuit des
médicaments et donc la dispensation de ces derniers. Ce gain de temps
préparateurs a la PUI nous permet de redéployer les préparateurs en pharmacie
vers d’autres taches. A ce jour, 3,8 équivalents temps plein (ETP) préparateurs ont
été dégagés et ont permis, la mise en place de 6 armoires sécurisées et de participer

a la création d’une antenne pharmaceutique [26].

En parallele des réorganisations effectivement réalisées concernant le circuit
du médicament au CHU de Grenoble, certaines perspectives sont envisagées afin
d’améliorer sa sécurisation. Un premier axe consiste a mener une réflexion sur
I’acquisition d’un automate permettant de réaliser une délivrance nominative a la PUL
Les solutions actuellement commercialisées afin de réaliser cette tiche représentent
des investissements élevés et s’accompagnent de difficultés d’ordre organisationnelles
qui limitent leur utilisation a des secteurs de soins ou les changements de prescriptions
quotidiens sont limités (hospitalisations de moyens et longs séjours notamment). Ces
innovations technologiques doivent s’accompagner de la poursuite du déploiement
d’armoires sécurisées et d’antennes pharmaceutiques. Ceci représente le second axe
qui représente un enjeu important en terme de moyens a déployer mais pour lequel le

gain en termes de sécurisation du circuit du médicament est désormais une certitude.
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CONCLUSION
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THESE SOUTENUE PAR : Anthony SIROLLI

TITRE : EVALUATION D’UNE AUTOMATISATION DE L’ ACTIVITE DE

DISTRIBUTION DES MEDICAMENTS AUX UNITES DE SOINS, A LA

PHARMACIE DU CHU DE GRENOBLE

CONCLUSION

Le CHU de Grenoble, engagé depuis plusieurs années dans une démarche
de sécurisation du circuit du médicament s’est équipé depuis 2006 d’un automate

et robot de stockage et de distribution des médicaments au niveau de la PUL

L’objectif de ce travail est d’évaluer I’'impact de I’automatisation sur
Pactivité de distribution des médicaments deux ans apres la mise en place de
I’automate et du robot. Ces données vont permettre d’envisager des changement au
niveau de la distribution des médicaments vers les unités de soins afin de permettre
un redéploiement du personnel pharmaceutique vers les unités de soins pour
optimiser la dispensation des médicaments en réalisant une délivrance nominative,
seul mode de distribution réglementaire et ayant montrer une réelle diminution de
I’1atrogénie médicamenteuse

Notre étude a été menée suite a des changements de fonctionnement pour
optimiser le processus et comparées a 2 évaluations menées au cours des 2 années
précédentes. Elle a été conduite une période de 6 mois. Deux types d’indicateurs
ont été choisis : des indicateurs de processus et des indicateurs de résultats. Notre
étude montre une continuité d’amélioration en comparaison des précédentes. La
productivité a continué d’augmenter de facon significative passant de 2,4 caisses
par heures par préparateurs en 2006 a 5,8 caisses par heures par préparateurs en
2008 soit une augmentation d’un facteur 2,4. Un gain de temps préparateur

consacré a la préparation de la distribution des médicaments a été enregistré,
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passant de 27,1 heures en 2006 a 18,2 heures en 2008 soit une baisse de 33%.
Notre étude met en évidence un taux d’erreurs €levé : 2,2% des lignes préparées
présentent une anomalie. Celles-ci sont liées en proportion variables a des erreurs
humaines ou techniques. Leur profil est sensiblement différent des évaluations
précédentes. La réflexion menée sur la cause de ces anomalies a permis de mettre
en évidence la nécessité de revoir 1’organisation fonctionnelle, d’apporter des
améliorations techniques et de renforcer I’encadrement d’équipe autour de
I’automate.

[’automatisation a permis un transfert de tache, le personnel
pharmaceutique est ainsi libéré de taches répétitives. Ceci donne la possibilité de
I’orienter vers des taches a plus forte valeur ajoutée dans le but d’améliorer la
qualité du circuit du médicament. Nous avons ainsi pu affecter des préparateurs
dans les unités de soins au sein d’une antenne de pharmacie ou est réalisée la
délivrance nominative pour 50 lits du CHU et déployer 6 armoires sécurisées.

Notre étude complete le suivi régulier du systeme automatisé€ au sein de la
pharmacie depuis sa mise en place. Ce dernier n’est a ce jour pas encore totalement
optimisé€. Des améliorations techniques et organisationnelles sont en cours afin, de
continuer a améliorer la qualité de la distribution et la productivité et ainsi libérer
du temps pharmaceutique pour déployer la délivrance nominative.

VU ET PERMIS D’IMPRIMER

Grenoble, le g m '\'.L.‘U\LR&Q_ QQ’O/D'{ - / ‘;i&- .

LE DOYEN LE PRESIDENT DE LA THESE

, 7 i\
%ﬁ:ﬁ?iﬁm GRILLOT Benoit ALLENET MCU- PH
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Nature de I’erreur médicamenteuse (Afssaps)
2005 2006 2007 | 2008 Total Soiten %

A Erreur d'omission 0 0 ] 1 1 0,1
B Emeur de dosage 10 13 19 12 54 7.3
C Erreur de posologie ou de concentration 7 39 a3 106 205 277
D Erreur de médicament 28 7 6 143 310 41,8
E Emeur de forme galénigue ] 3 2 ] 5 0,7
F Erreur de technigue d'administration 2 4 T 5 18 2.4
G Erreur de voie d'administration 2 8 8 23 41 55
H Erreur de dhit d'administration 0 1 B ] 13 1,8
| Erreur de durge d'administration 0 0 1 3 4 0,5
J Erreur de moment d'administration 0 0 4 3 7 0,9
¥ Erreur de patient 0 3 2 4 11 1,5
L Erreur de suivi thérapsutigue et clinigus 5 4 1 0 10 1,3
M Médicament périmé ou détérioré 3 0 2 6 0,8
Autre Erreur de technique de préparation 3 1 8 3 15 2,0

Ne sait pas 1 3 g 1 15 2,0

Autre a 14 0 12 26 3,5
Total &1 170 186 | 324 T41 100

Cause des erreurs (Afssaps)
2005 2006 2007 | 2008 Total Soiten %

Similitude des conditionnements 7 118 52 128 345 ]
Défaut d'information 15 7 23 35 110 10,2
Défaut de conditionnemsant 12 24 12 24 72 6,6
Similitude des noms 5 9 9 13 36 33
Probléme de qualité pharmaceutique 1 10 10 7 28 2,6
Mésusage 1 0 4 2 T 0,6
Erreur utilisation 2 21 3 78 132 12,2
Erreur de pratique 14 o4 a7 134 289 26,7
Lutres H] 14 17 13 49 4.6
Non spécifie 1] 0 0 14 14 1,3
Total 102 287 245 448 1082 100
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Annexe 2 : Fiches d’évaluation des erreurs
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Fiche Observation a la préparation des caisses

Date : / /

Nom :

° Validation des bons SCOOP

- Heure de Début de la validation des bons : h

- Nombre de bons SCOOP validés :

o Préparation des commandes

» Poste occupé :

O Robot O Déconditionnement O Validation
e Matin
- Heure du commencement au poste occupé: h

(Arrivée de la 1" caisse au poste mentionné)

- Fin de la préparation des caisses au poste occupée: h
(Derniére caisse effectuée a ce poste mentionné)

e Apres-midi

- Heure du co u poste occupé:

Heure du commencement a te occupé h
rrivee de La S cailsse au poste mentionné

A ., d l Iere . p . P

- Fin de la préparation des caisses au poste occupée: h
(Derniére caisse effectuée a ce poste mentionné)

o Autres ayant perturbé la préparation des caisses

Précisez la cause et I’heure (Réunion, pannes...) :

Rendre la feuille remplie en fin de journée, merci
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Serment
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Apnthiraires

Je jure, en presence des maitres de la faculte, des ronsrillers
pe l'ordre Des pharmaciens ef dDe mes condisciples -

D'honprer reux gui m'ont instruit dans les precepies de mon
art et De leur ttmpigner ma reconngissance en restant fidele a
leur enseingnement.

D'exercer, dans ['intérét de la santé publique, ma profession
auwer consrience et de respeeter non senlement la legislation
en vigueur, mais aussi les regles de 'honneur, de la probite
et Du Desinteressement.

e ne jumais oublier ma responsabilite et mes devnirs envers
le malade ef sa Ddignite humaine ; en ancun ras ie ne
congenfirai a utiliser mes rounaissances ef mon etat pour
corrompre les moeurs ef favoriser des actes criminels.

(Bue les hommes w'accordent leur estime si je suis fidele a
mes promesses. Que {e sois rouvert d'opprobe ot meprise de
mes confreres si i’y manque.




