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RESUME

Les évolutions dans le financement et I'organisaties structures hospitalieres obligent les
responsables des différents pbles a les piloterofit, pour ce faire, besoin de collecter des

indicateurs reflétant I'activité des UF au courd’denée.

Des travaux ont été menés afin d’identifier lesdatkurs les plus pertinents reflétant 'ensemble

des missions auxquelles la Pharmacie Hospitalgreeaue.

Cependant, les outils de collecte des données remas et difficiles a gérer pour traiter et
centraliser de gros volumes d'information en fametdu nombre de personnes impliquées dans

leur transmission.

Le progiciel PROMETHEE IPharm a été concu pour I'té-Pharmacie Clinigue du CHU
de Grenoble afin d’apporter une réponse a ce<diffis de gestion et de collecte, en centralisant
'ensemble des données sur un serveur MySQL. Inpemune simplification de la saisie et la

consultation des données en temps réel.

Au niveau de I'UF, il permettra au pharmacien resadle de collationner I'ensemble des
données et de déceler d'éventuels dysfonctionnentientmaniére instantanée et d'y remédier dans

le but d’assurer une amélioration constante deidditg¢ des missions effectuées.

A son niveau, le chef de péle disposera de dorfiefgles en temps réel et pourra s’en servir
pour piloter sa structure. Les indicateurs lui Bent également d’outils de négociation lors de

possibles demandes de moyens aupres de I’Admitnistra

Le logiciel restera adaptable a d'éventuelles dimis des demandes, notamment a un

déploiement sur 'ensemble des UF.

MOTS CLES

Indicateur d’activité, Qualité, Pharmacie Cliniq@til de collecte
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INTRODUCTION

L’évolution du systeme hospitalier tant sur le p&oonomique qu’organisationnel a poussé

les hopitaux a confier aux responsables de p@qsidtage de leur structure.

Pour ce faire, le responsable doit étre en mesiednaitre les productions, dépenses et besoins

de son pole ainsi que les objectifs fixés par blissement.

Des lors, chaque responsable doit récolter desédmnnumériques lui permettant d’analyser le
fonctionnement de son service, d’évaluer ses besdin d’optimiser son activité et la qualité des

prestations fournies.
La collecte d’'indicateurs d’activité s'impose comimdispensable et répond a divers objectifs.

Au niveau du pole, les indicateurs permettent dévrsul'activité réelle de ses Unités
Fonctionnelles (UF) par la sélection d’'indicatepestinents, reflétant au mieux I'activité effectuée

et d’'identifier des dysfonctionnements afin d'y éaer efficacement rapidement.

Au niveau de I'Etablissement, ces indicateurs p&ened’évaluer les besoins du pdle nécessaires
a la bonne réalisation des diverses missions eir sarguments concrets lors de la demande de

moyens humains ou matériels a la direction.

Au niveau national, le suivi d'indicateurs d’actéd communs a différents établissements permet

de les comparer.
Pour que les indicateurs jouent leurs roles, laivi gt leur exactitude doivent étre optimales.

Plusieurs travaux ont été menés, notamment awlsdim Société Francaise de Pharmacie Clinique
(SFPC), sur l'identification d’indicateurs d’acti@ipertinents concernant les différentes UF du pdle

pharmacie mais trés peu de travaux ont concermé&ddiecte.

En effet, si la sélection d’'indicateurs pertinegss primordiale, il en va de méme pour le choix de

I'outil utilisé a leur collecte.

L’objectif de cette thése est de proposer un algtitollecte et de suivi des indicateurs d’'activités
'UF de Pharmacie Clinique du CHU de Grenoble afiaméliorer le recueil des données et le

pilotage de I'UF.
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ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE

1. Apparition d’'une nécessité de mesurer I'activité eta qualité des établissements de

soins.

Depuis la loi du 31 juillet 1991 (9) concernantdédorme hospitaliére, tout établissement de
soin a I'obligation d’évaluer son activité afin darantir « la qualité et I'efficience » de la priese

charge du patient.

L'ordonnance du 24 avril 199@) a instauré la contractualisation interne entrdidaction
d’établissement et les services. Cette ordonnaramnstitué une incitation a implanter des outils

d’évaluation interne pour définir des prioritégles objectifs a atteindre.

Parallélement a cela, cette ordonna(®enstaure également une procédure de certification
conduite par ’Agence Nationale d’Accréditationd®Evaluation en Santé (ANAES, actuellement
devenue la Haute Autorité de Santé ou HAS) et si a@mforcé le besoin de mettre en place des

démarches d’évaluation des activités conduiteemudes établissements de santé.
Enfin, la loi du 21 juillet 200@.3) impose le fonctionnement en pbéle d’activité.

L'ensemble de ces réglementations entraine unessiééeau pdle Pharmacie d'évaluer son

activité tant qualitativement que quantitativemeotir I'ensemble des UF qui le compose.

2. Les indicateurs

Selon le Grand Robert, un indicateur est un «uns&nt servant a fournir des indications

gquantitatives a l'utilisateur »
Il existe différents types d’'indicateurs permettdatrenseigner sur I'activité d’une organisation.

» indicateurdescriptif : il décrit les moyens matériels et humains midisposition par

I'organisation pour atteindre les objectifs qu'elest fixée

» indicateuréconomique: il décrit les moyens financiers (ressources égethises) mis en

ceuvre par l'organisation pour mettre en placeastsgités.

» indicateur defonctionnement: il décrit I'activité mise en ceuvre (service randache

réalisé).
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Les indicateurs représentent donc des outils més disposition du chef de péle et remplissent

différents roles :
- unrb6le de management
lls permettent des échanges internes pouvant dBbosar des questionnements.

Leur analyse peut conduire a la proposition detsols permettant d’améliorer le fonctionnement

de I'UF ou confirmer son bon fonctionnement.
- Un r6le de négociation et de controle

lls permettent d’apporter la preuve de la valeautie d’'une UF, de la bonne utilisation des

ressources mises a sa disposition (humaines, el&srét financiéeres).
Leur évolution permet d’étayer une demande deotgss.
- Unréle de vitrine

lls permettent de présenter les compétences eitéstde 'UF au sein méme de I'établissement
mais peuvent également servir a se comparer arei&aétablissement de structures similaires afin

de déceler les points positifs et ceux perfectidbess un souci d’amélioration constante.

Le choix dindicateurs d’activité pertinents s’aédonc indispensable afin d’obtenir une

évaluation de I'activité reflétant le travail fouau sein du péle.

3. Etudes d’identification d’indicateurs pertinents

L'identification d’indicateurs d’'activité permettade refléter au mieux le travail fourni par les
difféerentes UF constituant les Pharmacies Hospitedi a fait I'objet de nombreuses études dont

certaines effectuées en France.
Parmi celles-ci, nous pouvons citer en exemple :
3.1.Lettre P (Guillaudin C, 1996)(14)

La méthode utilisée se base sur la mesure d'irglicat pondérés, globalisés en un indice
synthétique. Chaqgue acte se voit attribuer un@ioercotation définissant ainsi la valeur de agéach

effectuée.
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3.2.Indice Synthétique d’Activité (ISA) pharmaceutgue (Lafont J, 1997)(14)
La méthode intégre le temps passé aux différeratgitas afin de calculer le colt moyen par
activite.

3.3.Association Antares (14)

Ce travail établit une liste d’indicateurs propéemesurer les résultats finaux des processus

suivis et par conséquent la qualité du processasyteutique.

L'intérét de ce travail porte principalement suréviluation qualitative des activités

pharmaceutiques hospitaliéres.
3.4.La SFPC

La SFPC a joué un rdle prépondérant quant a la nmesdel I'activité pharmaceutique en
milieu hospitalier en France par I'élaboration dihéférentiel de Pharmacie Hospitaliere réactualisé
en 2010 (12) ainsi que d'un recueil d’indicateuectivité et de qualité de Pharmacie Hospitaliere

a disposition des pharmaciens pour les aider @agsdtion de leur pble.

L'étude, ayant entrainé la sélection des indicatelmctivité a reposé sur un Delphi modifié
(méthode basée sur l'interrogation d'experts gi@eme succession de questionnaires permettant
d’identifier les indicateurs pertinents au finalinade juger de la pertinence et de I'importance de
indicateurs proposés aux participants a I'étude. r€@ueil a été publié en 2006 avec une

réactualisation en 2008 (10).

Une these (14), basée sur la recherche d'indicatd'activité pertinents, a également été

soutenue en 2003 au CHU de Grenoble par TRIVINeGasant également sur un Delphi modifié.

L'ensemble de ces travaux porte essentiellemenkidantification d’indicateurs d’activité et
de qualité. Par contre I'élaboration d’outils délexte des données est peu développée sinon au

moyen de tableaux de bord formulés et distribu&sutilisateurs sous forme de tableaux Excel.

4. Etudes portant sur les outils de collecte des indateurs d’activité

Quelques travaux concernant la création d’outilsalkecte ont été menés :
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4.1.Travail de la SFPE11)

En France, la SFPC a travaillé en 2004 sur I'élatiom de I'outil Act-IP, utilisé pour la
collecte et le partage des Interventions Pharmapeasg au sein des services cliniques. Cet outil
permet une centralisation et un échange entre hegnmciens enregistrés a la SFPC et

incrémentant cette base de données.
Cependant, cet outil ne permet le suivi que d’un selicateur.
4.2.Travail a I'international

Un travail de Pawloski P (15), dans le Minnesotartg sur I'élaboration d’'un outil
entierement automatisé au sein de I'hépital. Ihperle suivi des indicateurs d’activité et quaatif

la productivité de maniére trimestrielle et anneisthns alourdir les missions des pharmaciens.

Ce travail, bien quintéressant et présentant demlbmeux avantages, ne peut
malheureusement pas étre reproduit a I'heure detaal CHU de Grenoble ou un grand nombre

d’'indicateurs n’est pas informatisé.

En conséquence, la mise en place d’'un outil dectldes indicateurs d’'activité représenterait un

progres dans le suivi correct de l'activité de I'BRarmacie Cliniqgue du CHU de Grenoble.
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Matériels et Méthodes

L’objectif de ce travail est d’'améliorer le travaié collecte des indicateurs en proposant un outil

facilitant leur suivi au sein de I'UF Pharmacier@jue du p6le Pharmacie du CHU de Grenoble.

L'étude du fonctionnement actuel de la collectaditateurs a été nécessaire afin d'identifier les

points perfectibles.

1. Le CHU de Grenoble

1.1.Le CHU de Grenoble (données pour I'année 2012)
Le CHU de Grenoble est constitué de 3 établissesnent

- Hépital Nord (Michallon, HCE,...) : 1425 lits
- Hopital Sud : 386 lits

- Maison de retraite « La Batie » : 80 lits
Le CHU empiloie :

- 1794 professionnels médicaux

- 5598 professionnels non-médicaux
1.2.P6le Pharmacie du CHU de Grenoble (17)

Le pdle de Pharmacie est constitué de 8 structures

- UF Gestion Commune

- UF Gestion du Médicament
- UF Pharmacie Clinique

- UF Pharmacotechnie

- Laboratoire de controle

- UF Stérilisation

- Dispositifs Médicaux Stériles

- UF Enseignement-Recherche

Notre travail s’effectue uniquement sur I'UF PhacreeClinique.
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1.3.UF Pharmacie Cliniqgue du CHU de Grenoble
Les objectifs de 'UF se résume a :

- Assurer les activités de pharmacie clinique au seis unités de soins appelés « Soins
pharmaceutiques ». Le pharmacien doit permettralogt@r Ia meilleure stratégie
médicamenteuse au moindre codt. Il porte ainsespaonsabilité de la mise a disposition
des produits de santé ainsi que du bon usage ddsifr de santé(accompagnement de la
décision médicale -prescription- et de sa mise aivree -administration et suivi

thérapeutique-).

- Mettre a disposition et assurer le suivi des méda#s en essais cliniques.

L’'UF Pharmacie Clinique est délocalisée dans Iéréintes unités de soins pour l'activité de

pharmacie clinique/soins pharmaceutiques.
Concernant 'activité de gestion des essais clesgelle-ci se concentre a la pharmacie Vercors.
L’UF Pharmacie clinique est composée des effestifgants :

- 2 Praticiens Hospitalo-Universitaires
- 4 Praticiens Hospitaliers

- 3 Praticiens Attachés

- 1 Assistant Spécialiste

- 13 Internes

- 17 Etudiants en pharmacie

- 1 Cadre Préparateur

- 7 Préparateurs

Les activitts menées au sein de I'UF Pharmacieidqtién sont réparties en 3 processus
principaux (dispensation, gestion de l'iatrogénasidicamenteuse, éducation thérapeutique du

patient) et de 3 processus supports (formatiomerebe, essais cliniques).
1.3.1.Processus de dispensation
Ce processus englobe I'ensemble de I'acte de digfien :
- analyse pharmaceutique de I'ordonnance

- préparation des doses a administrer si nécessaire
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- mise a disposition des informations et conseilsessaires au bon usage du médicament

Le pharmacien doit aider au bon usage du médicarpantle conseil thérapeutique

(modalités de conservation, précautions d’emploidatités d’administration du médicament).

6 étapes associées a ce processus sont développées

1.3.1.1. Historique médicamenteux a I'entrée (conciliation parmaceutique)

Cette étape correspond au recueil de données camtefe patient sur le dossier

informatique du patient (Gulper Pharmacien)

1.3.1.2. Analyse/validation pharmaceutique des prescriptions

Cette étape correspond a la validation informatiges prescriptions médicamenteuses
effectuées au CHU. L'analyse des prescriptions pdaboucher sur des interventions
pharmaceutiques. L'intervention pharmaceutique sdind comme «toute proposition de
modification de la thérapeutique médicamenteus&éaipar le pharmacien ». Elle permet
l'identification, la prévention et la résolution gleproblemes liés a la thérapeutique

médicamenteuse.

1.3.1.3. Délivrance nominative

Cette étape s'effectue dans les unités possédamtAumenne Pharmaceutigue ou une
Armoire Pharmaceutique Sécurisée. Les médicamenmntsnsis a disposition des infirmiers pour
chacun des patients de fagon nominative, prépaadsi@iement par un préparateur en pharmacie
(antenne pharmaceutique), ou délivrés informatiqareénavec tracabilité nominative (Armoires

Pharmaceutique Sécurisées).

1.3.1.4. Information scientifique aux professionnels de sast

Le processus d'information consiste a transmette idformations pharmaceutiques aux
personnels hospitaliers. La finalité du processsis de permettre aux acteurs hospitaliers de

disposer de I'information nécessaire a I'exerciedalirs responsabilités.

1.3.1.5. Rédaction de protocoles thérapeutiques

Ce processus correspond a la rédaction de pro®tideapeutiques avec les prescripteurs

sur certains themes. Ces protocoles peuvent @nsr & faciliter et sécuriser la prescription.
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1.3.1.6. Conseil au patient sortant

Cette étape doit permettre de transmettre au patitss informations qui lui sont utiles afin de
comprendre le traitement qui lui est prescrit, a@fiobtenir une véritable adhésion du patient a son
traitement et d’optimiser les chances d'observarareect. Cela se traduit principalement pour le
moment par I'élaboration d’'un plan de prise enamration avec le patient. L'information doit
étre transmise au patient et/ou son entourage quiaux professionnels de santé de ville qui

prendront en charge le patient une fois sorti liéqital.
1.3.2.Processus de gestion de l'iatrogénese médicamenteus
1.3.2.1. Notification de pharmacovigilance

En cas de détection d'un effet indésirable médicaenex grave et/ou rare, les pharmaciens
cliniciens participent a la notification de ces geents au Centre Régional de Pharmacovigilance
(CRPV).

1.3.2.2. Participation aux CREX et réunion morbi-mortalité

Il a été créé au CHU de Grenoble 4 Cellules deuretiexpérience (CREX) en unités de
soins afin d’analyser les erreurs médicamenteusegersues et mettre en place des actions
correctives et préventives. Ces cellules sont jplaféssionnelles : médecins, soignants et
pharmaciens participent aux réunions mensuelleles Ednt pour réle de faire remonter les

expériences du terrain, de les analyser et deermttplace des actions correctives.
1.3.3.Processus d’éducation thérapeutique

Ce processus correspond au suivi éducatif du patienimplique une coordination
pluriprofessionnelle exigeant la présence du pheienadans l'unité de soins. L'éducation

thérapeutique peut se présenter sous la formesdivhéducatif personnalisé ou en groupe.

1.3.3.1. Processus de formation

Le processus a pour finalité d’améliorer les pen@mmces individuelles ou collectives des

individus par I'acquisition de connaissances osaimir-faire.

1.3.3.2. Processus de recherche

L'UF Pharmacie Clinique participe activement, dénsadre de son activité de routine, a la

valorisation scientifique des innovations opéréassde champ de la pharmacie clinique.
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1.3.3.38. Processus Essais cliniques

L'activité Gestion des Essais Cliniqgues de I'UF rtecie Cliniqgue concerne I'ensemble des

évaluations cliniques de médicaments et DMS

2. Procédure de suivi des indicateurs d’activité en Rirmacie Clinique
Nous avons répertorié I'ensemble des étapes sédamcpermettant de récupérer actuellement les

indicateurs d’activités au niveau de 'UF Pharmaciieique.
2.1. Sélection des indicateurs

Les indicateurs d’activité sélectionnés, sont amnlme@ de seize. Leur sélection a fait I'objet d’'un
choix de la part des pharmaciens cliniciens du Q@dlGrenoble en se basant sur les travaux de la
SFPC(10)(12) ainsi que sur les processus identifilés haut regroupant les missions du

pharmacien au sein des unités de saihsAhnexe L

L'ensemble des indicateurs sélectionnés sont regowans le Manuel Qualité du Circuit du

Médicament remis a jour en Décembre 2012(16).

Dix d’entre eux sont suivis manuellement par lggrimes et les six autres sont récupérés sur le

logiciel Cristal-Net, systéme d’'information hosfiia développé et utilisé au CHU de Grenoble.
Ces indicateurs sont répertoriés sur un fichiereEgous forme de formulaire.
2.2. La collecte et la transmission des données

Chaque mois, linterne compléte son formulaire lggdmmunique par mail au pharmacien

responsable avant le 20 du mois suivant. Il doisiaienseigner les 10 indicateurs manuels.
2.3.Le travail du pharmacien responsable de I'UF Péwrmacie Clinique
Le pharmacien responsable d’'UF a la charge de :

- Récupérer les données transmises par mail
- Regrouper ces données dans un fichier unique

- Enregistrer les six indicateurs informatiques aes|il est le seul & avoir acces

Il rédige, chaque fin d’année, le bilan annuel théie de I'UF Pharmacie Clinique et justifie ainsi

l'importance d’une présence pharmaceutique audesrservices.
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Chacun des vingt-six services a la charge de fod20 données (10 indicateurs manuels mensuels

sur une période de douze mois) au pharmacien reaplmn

A ces 3120 données s’ajoutent les 1872 donnéesd{6ateurs informatiques mensuels sur une

période de douze mois).

Au total, ce sont pres de 5000 données que le @téemresponsable doit traiter et analyser dans

le but de rédiger son bilan annug@ligure 1)

Fonctionnement sur une année

Interne Interne Interne Interne Interne Interne
Service Service Service Service Service Service
n“1 n°2 n°3 n°4 n°... n°26
12 formulgires, 10 12 formulaires, 10 12 formylaires, 10 12 formulaires, 10 12 formulaires, 10 12 formjulaires, 10
indicatewrs spr chacun  indicateurs| sur chacun indicatevrs (sur chacun indicatevrs |sur chacun  indicatewss sur chacun indicateurs sur chacun

Boite mail

Pharmacien Responsable Pharmacie Clinique

312 mails: 312 formulaires, 3120 données

Pharmacien Responsable Pharmacie Clinique

Centralisation des 312 formulaires en 1 fichier
1872 données a enregistrer
Bilan annuel 4 rédiger

Bilan annuel rédigé

Figure 1 : Schéma du suivi des indicateurs d’atdide pharmacie clinique

2.4. Constats effectués

Concernant le schéma du suivi des indicateursj-cebuévolué en cours d’année, les taches

du pharmacien responsable d’'UF ayant été transféréme tierce personne (Adjoint des cadres),

le pharmacien responsable d’'UF se contentant derdmsférer les formulaires Excel et de

récupérer le fichier final regroupant 'ensembles dennées. Nous notons ainsi une augmentation

du nombre d’étapes par rapport a la précédenteisagoon(Figure n°1).
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L’'analyse de la collecte des indicateurs manuedstiVité, réalisée sur 'année 2012, met en
évidence des taux de retours anormalement basApnexe 2 et)3en plus de certaines

incohérences (écarts importants d’un mois surregut

Un échange avec quelques internes vis-a-vis de cettstatation a permis de mettre en évidence

les réflexions suivantes :

- une sensation de flicage du travail des internes
- lesindicateurs considérés comme inadaptés all&érda service

- le reporting des données considéré comme une téatigimoindre importance comparée a

des taches opérationnelles et pratiques

- une incompréhension de la finalité de collectedizmées.

En définitif, il apparait que les internes semblaatpas étre conscients de I'importance du bon
suivi des indicateurs et de I'impact que pourraibiacet état de fait vis-a-vis de leur poste de

pharmacien clinicien.

D’autres facteurs peuvent expliquer cet état de fai

- les données sont transmises au pharmacien resg@nsatsuellement.

Cette périodicité implique des risques de biaiswgada véracité des données communiquées.

les données transmises au pharmacien responsabigjpaont ensuite systématiquement
retravaillées. Comme vu précédemment (Figure I)phabre de courriels est estimé entre

13 et 26 mails par mois soit 156 a 312 mails par an

Ce mode de fonctionnement est lourd, faillible, re#rturisé et chronophage compte tenu du
traitement indirect a réaliser. Nous constatonsi@uoe les données retrouvées dans le rapport 2012
sont basées sur un enregistrement incomplet demifaires Excel retournés, et que la base utilisée

présente certains points discutables.

L’ensemble de ces constatations expliquent undetaportant dans le retour et I'étude des
données mensuelles, altérant ainsi grandemental#éyde I'UF (dysfonctionnement non détectés

ou identifiés trop tardivement, lenteur & mettreplate des mesures correctives...).

Sur la base de ces constatations, nous avonshiélléme solution visant & améliorer I'intégration

des communications de données de maniere cengralisé

Cette intégration passe par un outil de saisiectdireles données par les internes et par une

possibilité d’'analyse immédiate par le pharmacesponsable.
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L’ensemble des indicateurs n’étant pas exclusivémetomatisés ni automatisables, la conception

d’un outil informatique de collecte et de gesti@s éhdicateurs s’est imposée.

3. Le projet
3.1. A qui s’adresse le progiciel ?

Le travail doit répondre a un besoin de 'UF Pharm&linique du CHU de Grenoble dans
le suivi des indicateurs d’activité. Le progici&dresse donc aux pharmaciens séniors, internes et
externes en pharmacie ceuvrant dans les servicegues et chargés de transmettre les données,
ainsi qu’au pharmacien responsable de I'UF ayarthirge de l'analyse et de la diffusion des

conclusions sous forme d’un bilan annuel.
3.2. Son utilité

Le progiciel doit permettre d’enrichir une baseddenées créée et hébergée sur un espace

disque alloué a cet effet.

Il doit étre capable de centraliser les donnéagessles différents services et de limiter le nombre

d’étapes entre la collecte et I'analyse.
Concretement le progiciel doit permettre :

- une collecte des données adaptée aux activitéatdeses
- un suivi de I'activité au fil de I'eau par le phaaien responsable

- une suppression des étapes de transfert de documetiles
3.3. Choix du nom

Le choix d’appeler le logiciel PROMETHEE IPharmta dicté par une volonté de marquer
les esprits en faisant référence a un personnageucde la mythologie grecque. L'acronyme
correspond & Progiciel de Récupération, d'Orgéinisade Mesures et de Traitement Hospitalier

des Indicateurs Pharmaceutiques.
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3.4. Les différentes parties
Le progiciel est composé de deux parties :

- Labase de données

Elle correspond a la création d’une base ayant fomations la centralisation :

0 de l'ensemble des données nécessaires au bonofomethnent du progiciel
0 des données collectées par les utilisateurs digsetits services.

- L’interface d'utilisation

Elle correspond au progiciel lui-méme, utilisé & flas de collecte des données et de navigation au

travers des bases.

4. Conception de la partie base de données

4.1. Choix de la SGBID1)

Nous avons choisi de travailler avec le systemeyeion de base de données (SGBD) My

Structured Query Language (MySQL) pour différemggsons :

- le logiciel est disponible en OpenSource

- il est utilisé massivement tant par les petitegepnises que par de grands groupes
(AFNOR,EADS, CNRS, Ministére de la Défense, deustide, des Affaires Etrangeres...).
De ce fait, il est possible d’avoir acces a dese§iy tutoriels ainsi qu'aux conseils d’une
communauté vaste et active.

- la disponibilité du logiciel MySQL Workbench d’'aidela création de bases de données.
4.2. Création de la base de données
La base de données est composée de plusieurs gables sont pas toutes reliées entre elles.
Deux types de tables sont présents dans ce projet :

- Les tables destinées a contenir les données @#legtar les internes au sein des services
cliniques.

- Les tables destinées a contenir les données né&esssa fonctionnement du progiciel.
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Les caractéristiques du progiciel ont été penséesga’il soit le plus complet possible et qu'il
permette une utilisation viable sur la durée enodppt des possibilités d’adaptation aux

changements.

yooWe

Trois types de bases de données distinctes ont@#s :

- 1 modele de base de données « base standard »
- 1 base de données « bases de données actives »

- 1 base de données « bases de données archivées »
4.3. Base de données « base standard »
Toutes les bases de données de ce type sont étasstur le méme modele.

Cette base est construite autour de 5 tables deont utilisées pour le bon fonctionnement du
logiciel et 1 servant a recueillir les données amites par les utilisateurs dans les services

cliniques.

4.3.1.1dentification

Le progiciel ne doit étre accessible qu'au persbrmgorisé et concerné par le suivi des
indicateurs. C’est pourquoi un systeme d’identtfraa été mis en place. L'identification doit étre
effectuée au lancement du progiciel et se baskls@lidité d'un couple Nom d'utilisateur/Mot de

passe.
Trois données sont nécessaires pour une CoNNeXIETLe :

- 1lidentifiant (hom d'utilisateur)
- 1 mot de passe (attribué au départ par un adngtesir puis modifiable par la suite par
I'utilisateur)

- 1 statut (définit le degré d’accés aux fonctiortéalidu progiciel par I'utilisateur)
4.3.2.Sélection du service suivi
L’activité est suivie dans les services dans lelsgas internes de pharmacie clinique sont présents

Afin de faciliter la saisie et la consultation dEsnées, les services seront identifiés par leitéUn
de Métier (UM) et leur UF.

Les UF sont liées a leur UM correspondante et plesgéchacune un code UF a 4 chiffres.
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4.3.3.Les indicateurs d'activité

Les indicateurs suivis doivent étre modifiables feaministrateur en cas d’évolution du suivi et

peuvent étre de 2 types :

- Les indicateurs cumulables

- Les taux

Pour le calcul des taux sur une période, il esessmire d’'identifier I'indicateur utilisé comme

dénominateur et celui-ci doit étre renseigné.
Chaque indicateur devra étre identifié par 3 owdnges selon sa nature :

- Le numéro d’'indicateur
- Le nom de l'indicateur
- La nature de l'indicateur

- L'indicateur servant de dénominateur en cas de taux

4.3.4.Les données collectées

L’ensemble des données collectées par les intetla@s les services cliniques doivent étre

regroupées et stockées ensemble.

Afin de permettre un stockage adéquat des donnéegertain nombre d’items doivent étres

renseignés.
En plus des données par indicateurs, il faut rgnseil’ UM, I'UF, le code UF et la période étudiée.
4.4. Base de données « bases de données actives »

Une base de données répertoriant 'ensemble dess lshess données en activité et pouvant étre

consultée et incrémentée est créée.

Cette base permet de sélectionner au moment @mfifitation la base a laquelle I'utilisateur veut

sSe connecter.
4.5. Base de données « bases de données archivées »

Les bases de données créées et incrémentées pétreeamenées a ne plus servir car devenues

obsoletes (modification des indicateurs suivis).

Une base d’archivage est créée afin de réperi@iesemble de ces bases archivées.
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4.6. Taille de la base

Les bases créées en MySQL ne sont pas limitées ldandongueur ni leur poids. La seule
contrainte correspond donc a l'espace disque almwéserveur MySQL. Le serveur MySQL
nécessite un peu plus de 250Mo d’'espace disquegoouinstallation. Afin de connaitre I'espace
disque occupé par les bases de données, un testiggistrement des données de I'année 2012 a
été effectué. L'ensemble des données récoltéeamitej & décembre 2012 n’occupe que 137ko.
Cela permet de conclure gu’une partition d'1Go pidemgement suffisante pour l'installation du
serveur MySQL et la création de plusieurs basesi @uoe le suivi d’'indicateurs sur plusieurs
années. En effet, en retirant du Go les 250Mo ametif alloués a l'installation du serveur, il
resterait 750Mo de libre permettant un suivi desple 5000 bases de données similaires a celle

créée pour I'année 2012, quantité largement sufiéspour le projet.

5. Conception de la partie interface graphique
5.1. Choix du logiciel de création d’interface grapique

Le choix de I'IDE (Environnement de Développementégre) pour la création de notre logiciel
s'est porté sur SharpDevelop pour sa gratuité stoptions trés complétes. Un IDE permet la
modélisation de l'interface du logiciel ainsi qeedodage des fonctions attribuées aux boutons du
logiciel. Pour ce qui est du codage, le langagksétiest le langage C#(2) pour des raisons

pratiqgues (nombreux tutoriels, entourage compétens ce langage).

#3 SharpDevelop r— —— L T T e
Fichier Edition Affichage Construire Deboguer Recherche  Analyses Format  Oufils  Fenetre Aide
NEFHG IE] R En cours - l&-
Projets B || " Pagede démarrage | Forml Designercs® } Forml.cs* | ~ x || Contenu & x
Filtré pars
(pas de fitrs) =
a2l Formi =N R | ‘
__ @ Graph
Propriétés 2 x
Form1 System Windaws Forms. Form =
@~ |
= Accessibiiite
AscessibleDescrption
AscessibleName
AccessitleRoke Defaukt
= Apparence
BackColor [ Cortrol
Backgroundimags [ fuaur)
3 Backgroundimagelayot  Tie
Cursor Defaut
 Fort Microsoft Sans Se- 8,250t
FarsColor M CorolTex
I FomBorderStyls Sizable
[ Source | Design Tt [olsl} M
RightToLsfiLayout Falss
Sortie 3| Te Form1
Compiler == UseWarCursor False
= e
AlowDrop Falss
i Change
ContethlenuStn faucun)
Niewshla P Hansd. Falea =
Text
Le tete associé au cortréle
& Projess [T Guti | @ Erreurs |[=] Sortie |20 Liste des taches ] Définitions |27 Proprictés [ Clasees |

Terminé hi.1 col.l carl INS

Figure 2 : Interface SharpDevelop
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5.2. Bases de la création de l'interface

L’élaboration s’est faite sur les bases de I'agtian Excel précédemment développée pour le

suivi de 'année 2012 & laquelle nous avons ajdivirses fonctionnalités.

L’interface est composée de 12 fenétres au toteduslles il faut rajouter le fichier « Aide » au
format Compressed HTML Microsoft (CHM).

5.2.1.Fenétre de connexion

Une fenétre permettant l'identification de la pems® désirant se connecter au logiciel est

primordiale afin de filtrer les acces aux seulesqenes autorisées.

Cette fenétre doit demander la saisie d’'un Nomil@ateur, d’'un mot de passe et la sélection de la

base a laquelle I'utilisateur désire se connecter.

Par soucis de sécurité, la saisie du mot de passétee masquée.
5.2.2.Fenétre d’enregistrement

Une fenétre permet aux internes d’enregistrer ldarmées.

Cette fenétre posséde une place centrale au seiiintigface et doit permettre d’accéder a

'ensemble des autres fenétres en y incorporanbarre des menus.

Son utilisation doit étre simple et intuitive afite permettre de faciliter au maximum la phase

d’enregistrement des données par les utilisateurs.
5.2.3.Fenétre des UM

Une fenétre permettant de gérer les UM doit étééer Elle doit permettre la gestion de celles-ci

(création, modification, suppression).
5.2.4.Fenétre des UF

Une fenétre pour la gestion des UF doit étre créfle. doit permettre de créer, modifier ou

supprimer des UF. Les UF doivent étre reliées el correspondante.
5.2.5.Fenétre de gestion des acces

Le logiciel doit fournir aux administrateurs dessgibilités de créer/supprimer des identifiants afin

de fournir aux personnes autorisées des habiliatieur permettant d'utiliser le logiciel.
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5.2.6.Fenétre de changement de mot de passe

L'utilisateur doit étre en mesure de modifier sontrde passe afin de le personnaliser, celui de

départ étant attribué par 'administrateur.

Cette fenétre doit permettre a l'utilisateur de ifiedson mot de passe. La saisie du nouveau mot

de passe doit se faire dans la confidentialité.

5.2.7.Fenétre des indicateurs
Cet écran doit permettre a 'administrateur de ig@seindicateurs d’'activités qu’il souhaite suivre
Il doit permettre d’identifier la position de I'inchteur, sa dénomination, sa forme (taux, quantité)

Les indicateurs suivants des taux devront égalementeigner lindicateur servant de

dénominateur au calcul du taux global d’'une péridaienée.
5.2.8.Fenétre de résultats

La fenétre de résultats doit permettre aux utdigsed de consulter une partie ou I'ensemble des
données enregistrées. Il doit également étre aigigsposition de I'utilisateur un moyen d’extraire

les données afin de les traiter dans le but d'grerales graphiques.
5.2.9.Fenétre de gestion des bases de données

L'administrateur doit étre en mesure de gérer keseb en activités et d’'archiver celles qui ne sont
plus utilisées afin de maintenir une interfacerelalCependant, une base archivée doit demeurer

consultable. Cet écran doit apporter les outilsnedtant I'archivage des bases et leur consultation.
5.2.10.Fenétre de consultation des archives

Un écran doit permettre a I'administrateur de ctiesles bases archivées.

Les données doivent étre extractibles pour éti@émsous Excel ou autre tableur.
5.2.11.Fenétre d'a propos

Une fenétre d« a propos »doit étre créée afin d’'y regrouper des informaiaoncernant le

développement du logiciel.
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6. Conception du document d’aide
6.1. Création de l'aid€3)

Tout logiciel, aussi intuitif soit-il, peut posernucertain nombre de problémes ou de
guestionnement de la part de l'utilisateur. Il @shc indispensable de fournir avec le logiciel une

documentation expliquant les fonctionnalités duded et apportant une aide a sa prise en main.
Un format intéressant pour la conception d’aidekdeiel est le format CHM.

Cela correspond a un ensemble de pages HTML cosg®@esn un fichier autosuffisant a son
fonctionnement. Pour exemple, les aides Microssfinflows, Word, Excel, etc.) sont au format
CHM.

Pour lire un CHM, I'utilisateur a besoin d’'un erainement Internet Explorer (présent sur tous les
ordinateurs du CHU).

Le fichier doit détailler 'ensemble du logiciel effrir un tutoriel afin de guider I'utilisateur te de

la prise en main.
6.2. Choix des logiciels de création d’aide

L'élaboration d'un fichier CHM repose sur la créatide pages Hyper Text Markup Language

(HTML) et leur compilation. Pour cela, deux logisient été utilisés :

- KompoZer, un éditeur HTML What You Seels What YoatGNYSIWYG), permet de
faciliter la création de pages HTML en ne demahd@dartun codage, le logiciel codant

automatiquement la page en fonction de la miseage pffectuéé-igure 3.

i Sans titre - KompoZer Sla| %

Fichier

i &

Wkl ¥E §

= Bl corsecissa
pe [~]| B < | A(BIUE

% [@sa

Normal | I8 Balises HTML | [ Source | .. Apercu

Figure 3 : Interface du logiciel KompoZer
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- HTML Help Workshop, un logiciel permettant la cotagion des fichiers HTML en un
fichier CHM.

6.3.Consultation de I'aide logiciel

La consultation du fichier CHM doit pouvoir se faiirectement par ouverture du fichier ou via le

logiciel. Ainsi il faut ajouter une touche permettaa consultation via le progiciel.
7. Déploiement des bases de données

L’installation d’'un serveur MySQL est relativemempide, mais I'élaboration des bases initiales
peut prendre du temps. Afin de faciliter cette étap maximum, un systéme de déploiement des

bases de données doit étre mis a disposition dmirastrateur.

8. Sécurité du systeme

Il est nécessaire de penser a divers moyens dectioot afin de réduire au maximum les risques

d’intrusion de personnes non autorisées a utilesskrgiciel.
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RESULTATS

1. Le serveur MySQL

Composition du serveur MySQL

Bases actives Bases archivées

MNom base standard n°1 Mom base standard n°2

Nom base standard n°x

Base standard n°1 Base standard n°2 Base standard n°x
Table de connexion 1 Table de connexion 2 Table de connexion x
Table desUM 1 Table des UM 2 Table des UM x
Tables des UF 1 Tables des UF 2 Tables des UF x
Table des indicateurs 1 Table des indicateurs 2 Table des indicateurs x
Tables des données 1 Tables des données 2 Tables des données x

Figure 4 : Représentation graphique du serveur MySQ

1.1. Base de données « base standard »

Comme vu précédemment, les bases construites eguedele sont composées de 5 tables :

- 4 sont utilisées pour le bon fonctionnement dudiedi

- 1 sert arecueillir les données collectées pautiisateurs dans les services cliniques.
1.1.1.La table de connexion
La table(Figure 5 joue un role central dans la connexion de I'ssifeur aux bases.
La table regroupe donc 3 données :

- 1 identifiant
- 1 mot de passe
- 1 statut
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Table de connexion

Nel Identifiant 1 Mot de passe 1 Statut 1
(45 caractéres alphanumériques) | (45 caractéres alphamumériques) | (Utlisateur/Administrateur)

Ne2 Identifiant 2 Mot de passe 2 Statut 2

N°x Identifiant x Mot de passex Statut x

Figure 5 : Représentation de la table des connexion
Chaque identifiant est unique et ne peut excédeasictéres alphanumériques.
Le mot de passe est également limité a 45 caracgpbanumériques.

Le statut définit le role de I'utilisateur et acderdes accées différents aux fonctions du progiciel.

Deux statuts ont été créés: un statut utilisateunestatut administrateur.
Le statut utilisateur ne permet que I'enregistrenatita consultation des données.

Le statut administrateur quant a lui permet deigonér le progiciel selon les besoins identifiés pa

I'administrateur.
1.1.2.La table des UM

Cette tablgFigure 6 regroupe les noms des UM étudiées. Dans un seugsibilité, I'appellation
des UM est limitée a 45 caractéres.

Cette table sert de filtre lors de I'enregistrendes résultats et la consultation de ceux-ci.

Table des UM
N°1 | Nom de 'UM (45 caractéres)

Ne2 Nomde I'UM 2
Nx Nomde 'UMx

Figure 6 : Représentation de la table des UM
1.1.3.La table des UF(Figure 7)
Elle regroupe I'ensemble des UF suivies.

Chacune des UF est répertoriée avec son nom dtiFcaede d’'UF ainsi que le nom de 'UM a

laquelle elle appartient.
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L’ensemble de ces 3 données permet d’obtenir wn gai UF et par UM.

Cela permet également d'obtenir un filtrage par eivpar UF, facilitant la saisie ou la recherche

de données.

Le code UF est un code & 4 chiffres. Le nom de Ku&nt & lui est limité a 50 caractéres.

Table des UF
N°1 | Nom de 'UM associée a1'UF 1 MNom del'UF 1 Code UF 1
(45 caractéres) (50 caractéres)
N°2 | Nom del'UM associée a1'UF 2 Nom del'UF 2 Code UF 2
N°x | Nom del'UM associée alI'UF x Nom del'UF x Code UF x

Figure 7 : Représentation de la table des UF
1.1.4.La table des indicateurs
Cette tablgFigure 8 permet de définir les indicateurs suivis.

Par souci de clarté, le nombre d’indicateurs poueare suivis est limité & 26, nombre paraissant
largement suffisant pour couvrir les demandes fap grand nombre d’indicateurs réduisant les

chances d'un bon suivi de ceux-ci).
La table permet ainsi de définir la position, lemainsi que le mode de suivi de chaque indicateur.

Par mode de suivi, il faut comprendre le type dendes récoltées ; ainsi sont identifiés les
indicateurs concernant des données cumulablesseintBcateurs correspondant a des taux et

nécessitant le calcul suivant :

i _1(Nb interventioni X taux d'acceptation i)

taux final =
f nombre d'intervention total

Ainsi pour le calcul des taux, I'indicateur servdetdénominateur doit étre identifié.

Le nom des indicateurs a été limité a 68 carac@pmnumériques pour une meilleure lisibilité au

niveau de l'affichage dans le progiciel.
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Table des ndicateurs

Dénominateur 1
(uniquement pour les taux)

Type d'indicateur 1
(cumulable ou taux)

Nom mdicateur n®l1

Nom indicatenr n°x Type d'indicateur x Dénominateur x

Nom indicateur n°26 Type d'indicatewr 26 Dénominateur 26

Figure 8 : Représentation de la base des indicateur
1.1.5.La table des donnéegFigure 9)
Elle correspond a la table recueillant les donwé#sctées par les utilisateurs.

Chaque ligne renseigne le nom d’'UM, le nhom et cbidie la période étudiée et les données

collectées.
Table des données

Enregistrement 1 Nom Nom Code UF 1 | Période 1 | Données | Domnées | Domnées
del'UM 1 | del'UF 1 indicateur | ndicatewr | indicateur

1 2 X
Enregistrement 2 Nom Nom Code UF 2 | Période 2 | Données | Données | Domnées
de'UM 2 | deI'UF 2 indicateur | ndicatewr | indicateur

1 2 X
Enregistrement x Nom Nom Code UF x | Période x | Données | Domnnées | Domnées
del'UM x | deI'UF x indicateur | ndicatewr | indicateur

1 2 3

Figure 9 : Représentation de la base des données

1.2.Base de données « bases de données actives »

Cette base répertorie I'ensemble des bases de emrastuellement en activité et pouvant étre

consultées et incrémentées.

Cette base ne contient qu'une seule table lisentom des bases de données actuellement en

activité.

Elle est utilisée pour sélectionner la base adivequelle I'utilisateur désire se connecter logs d

I'ouverture du progiciel.
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1.3. Base de données « bases de données archivées »

Cette base est utilisée afin de regrouper les hasegdemment archivées et qui ne sont plus en

activité.

L'archivage d’'une base peut s’expliquer par I'oltign d’'un changement d’organisation de la base
active (modification de la place de certains inttigas, remplacement d’un indicateur suivi par un

autre). Dans ces cas de figure, il faut effectureanchivage de la base et en créer une nouvelle.

2. Déploiement des bases de données

ol Installationbases | = | = ﬁ-'

Lancer la création des bases
intiales

Figure 10 : Interface de déploiement des bases

La fenétre(Figure 10 permet le déploiement des bases de données. L'élsein codage

permettant la création des bases précédemment aitéie intégré au bouton.

3. Interface utilisateur

3.1.Fenétre de connexion

- —ry
Bienvenue sur PROMETHEE IPharm l = | =l ﬂ_hj

Nom d'utilisateur:

’ Mot de passe:

Domaine d'Activite :

PROMETHEE IPharm '|

Copyright © 2012 Kévin MASTRORILLO - UJF Grerobls [ Spaperon ] ‘ AL ‘

Tous drots réserves

Figure 11 : Fenétre de connexion

La fenétreg(figure 11 correspond a I'écran d’accueil.
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Une combinaison correcte : Nom d’utilisateur/Motp#esse/Domaine d’activité permet I'accés aux

fonctionnalités du logiciel.

Par souci de sécurité et de confidentialité, leaatares du mot de passe sont masqués et remplacés

par des points.

3.2.Fenétre d’enregistrement

ol Enregistrement = [E=REE] [——

Fichier ~ Resultats Parametres  Outils de Gestion 7 ®
Période : (TR UM : - 7

Mombre de concilistions Nombre de déclarstions de

médicamenteuses Phamacovigilance

Mombre de validation MNombre de déclarstions de

Matérovigilance

Indications médicaments T2A \isite d_amoaire 3 phamacie
conformes (niveau 1et 2}

Mombre d_observations
phamaceutiques

Mombre d_interventions
phamaceutiques hors saisie ODIN

Mombre d_intervertion
phamaceutiques ODIN

Taux d_acceptation des
interventions phamaceutiques

MNombre de protocoles
thérapeutiques développés ou

Nb informations documentées et
écrites données & |_équipe de soins

Mombre de consultations de sortie
dhospitalisation

Mombre de séances individuellzs
d_ETP

Mombre de séances de groupe
d_ETP

Nombre de réunions touchant a la
sécunisation du circuit

[ Valider l [ Annuler | l Valider et Quitter

Utilisateur : testeuradmin Domaine d'Activité: Pharmacie_clinigue_et PEC_thérapeutique_du_patient

Figure 12 : Fenétre d’enregistrement

La fenétre(Figure 129 permet I'enregistrement des données par I'utilisatensi que l'acces aux

autres fonctions d’administration et de résultaprhgiciel.
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3.3.Fenétre des UM

-
a5l Ajout/Suppression d'UM E@ﬂ

MNom d'UM :

NomUM
»
GR80- ELISEE CHATIN MED. GERIATRIGUE ANGIOL.
GR33- ELISEE CHATIN MOYENS SEJOURS
GR82- ENDOCRING DIABETOLOGIE MAL DE LA NUTRI
UM41- HDJ PNEUMO INFECTIO NUTRITION
UM73- HDJ RHUMATOLOGIE =

| »

m

e

Supprimer l

Domaine d'Activité : Pharmacie_clinique_st_PEC_thérapeutique_du_patient

Figure 13 : Fenétre des UM

La fenétrg(Figure 13 permet la gestion des UM suivies.

Son accés n’est réservé qu’aux seuls administsatguir peuvent créer et supprimer des UM en
fonction de I'évolution des services.

3.4.Fenétre des UF

i ol Ajout/Suppression UF =
Sélection de I'UM : v] Qiquer ici
sitableau
decale
| NomUM NemUF CodelF -
O -5 cARDIOLOGIE ET URGENCE G [T e ) E
GR51-CARDIOLOGIE ET URGENCEC... | HTC CARDIO Béme B 3780 1
GRED- ELISEE CHATIN MED. GERIAT... | Non Rerseigné i
GR33- ELISEE CHATIN MOYENS SEJ... | Non Renseigné o
GR51-CARDIOLOGIE ET URGENCEC... | HTC CARDIO 82me C |0
GREQ- ELISEE CHATIN MED. GERIAT... | CHATIN MEDECINE Ter 7370
GR33- ELISEE CHATIN MOYENS SEJ__ | SSR Ter ETAGE CHATIN 737 =
Ajouter | I Modfier FUF ‘ l Supprimer l \ Quitter

Maodffier I'UM

Domaine d'Activité: Pharmacie_clinique_et PEC_thérapeutique_du_patient

Figure 14 : Fenétre des UF
La fenétrg(Figure 14 permet la gestion des UF suivies.

Comme pour la fenétre des UM, I'acces n'est autagisaux administrateurs.
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3.5.Fenétre de gestion des acces

- -
o-! Gestion Administrateur des acces =
Nom d'utilisateur: Cliquez ici
sitableau
Mot de passe: déale
Statut: User z
Resume des Login Password Statut
droits: T
i testeur testeur User
roland roland Admin
| testeurAdmin |test Admin
Ajouter | | Modifier | | Annuler | [ Supprimer J
Domaine d'Activité: Pharmacie_clinique_et PEC_thérapeutique_du_patient
A

Figure 15 : Fenétre de gestion des acces
La fenétrg(Figure 15 permet la gestion des acces a la base de données.

Seuls les administrateurs ont la possibilité dendotes droits d’acces aux utilisateurs.

3.6.Fenétre de changement de mot de passe

— T ==
o-! Changement de mot de passe ﬂ‘ﬁ

Mom ditilisateur: |

Ancien mot de passe:
Maouveau mot de passe:

Confimer le mot de passe:

Confirmer J I Annuler

Domaine d'Activité : Pharmacie_clinique_et_PEC_the

Figure 16 : Fenétre de changement de mot de passe

La fenétrg(Figure 16 permet la gestion des mots de passe.
Elle est accessible a tous les utilisateurs quiaopbssibilité de les personnaliser.

Dans un souci de confidentialité et par sécurée chracteres saisis sont remplacés par des points.
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3.7.Fenétre des indicateurs

B oo s i e
Indicateurn™: Indicateur 1 - Cliquez ici
si tableau
Nom Indicateur:  Nombre de conciliations médicamenteuses decalé
Format: | Nombre entier =
IndicateurMum Appeliation Caleul_Resultat Denominateur -
3 Nombre de conciliations médi... | Nombre entier |
Indicateur 2 | Nombre de validation Nombre entier =
Indicateur 3 Indications médicaments T2A ... | Nombre entier
Indicateur 4 Nombre d_observations phar... | Nombre entier =
Indicateur 5 | Nombre d_irterventions phar... | Nombre ertier
Indicateur & | Nombre d_intervention phamn... | Nombre entier
Indicateur 7 | Talx d_acceptation des inter... | Pourcentage MNombre d_intery...
Indicateur 8 Nombre de protocoles thérape. . | Nombre entier
Indicateur 9 | Nb informations documentées ... | Nombre entier
Indicateur 10 | Nombre de consultations de s... | Nombre entier -
P — o = - -
Ajouter/Modifier | | Retour ‘ [ Supprimer
Domaine d'Activité : Pharmacie clinique_et PEC thérapeutique du_patient

Figure 17 : Fenétre des indicateurs
La fenétre Figure 17 permet la gestion de la liste des indicateurspéoder.

Les seuls administrateurs sont amenés a définmioiebre d’indicateurs, leur appellation et leur

nature.
La quantité limite d'indicateurs a été définie ad2és un souci de clarté de l'interface.

3.8.Fenétre de résultats

e T T T

u

»
| Rechacher | Quster 2 aga d et
— | Raneisaton |
e g4 l 1)
Ricaptulat des bt
Unisateur : testeuradmin Domaine G'Actvia . Pharmaci.einique,et FEC thérapevtique_du_patent

Figure 18 : Fenétre de consultation des résultats

La fenétrg(Figure 18 est accessible aux utilisateurs comme aux adirabesirs.
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Elle permet d’accéder aux données enregistréameupériode définie.

A titre d’exemple, les données enregistrées poemsemble des services de I'UF Pharmacie

Clinigue pour I'année 2012 sont recensées daRglae 19

i Réinitizlisatio
De:  janvier 2012 [E~ &: décembre 2012 [G~ E/

| NomPeriodes NomUM NomUF Code_UF N_1 N_2 N_3 N_4 il
lamvier2012 | GRSI-CARDIOL. . |HTCCARDIO 2. |3780 IS [125 To [3 o
[Ervier2012 | GRS1-CARDIOL.. |HTC CARDIO 8. |3810 82 122 0 o E
fnvier2012  |GR9& MEDECIN. | NEONATALOGIE | 7260 B o E o o
févier2012  |GR96 MEDECIN. NEONATALOGIE |7260 [o o [1 o [1
jarvier 2012 |GRE2- ENDOCRI_ | HTC ENDOCRIN . |3330 69 |66 h) o 5
i I3 L mman limmrn 'rr-;uunua-— i a e s Ei—\nxn an TN - in b<

Extraction des données de la base

Récapitulaitf des résultats:

1. Nombre de conciliations 7056 11, Nombre de séances individuslles 1002
médicamenteuses dETP

2 Nombre de validation 28381 12. Mombre de séances de groupe dJETP 56

3. Indications médicaments T24 a6 13, Nombre de réunions touchant & la 85
conformes {niveau 1 et 2) sécurisation du circut

4. MNombre d_observations 2347 14, Nombre de déclarations de 477
phamacevtiqgues Phamacovigilance

5. Mombre d_interventions 1703 T 15, Nombre de déclarations de 10
phamaceutiques hors saisie ODIN Matériovigiance

6. Nombre d_intervertion 2053 16. Visite d_amaire & phamiacie 90

phamaceutiques ODIN

7. Tauxd_acceptstion des 70.89
interventions phamaceutiques

8. MNombre de protocoles 60
thérapedtiques développés ou

3. Nb dinfomations documentées et 1191
écrites données & |_équipe de soins

10, Mombre de consultations de sortie 1841
dhospitalisation

Utilisateur: pbedouch Domaine d'Activité : Pharmacie_clinique_et_PEC_thérapeutique_du_patient

Figure 19 : Fenétre de résultats année 2012

3.9.Fenétre de gestion des bases de données

3 Gestionbase - - = [ B [
Récapitulatif des base de données existantes: Qiquezici
si tableau
| NomBase - décalé
3 Achats et Logistique des produits de santé 2012
Enseignement & Recherche essais cliniques 3
l Nom de a nouvelle base
Management politique et Opérationnel —
Phamacie clinique et PEC thérapeutique du patient
Phamacie_clinique_et_PEC._thérapeutique_du_patie ~
T ———————— I Hotter ] | Archiver ‘ ‘ Acois aux Brchives l ’ Cuitter
Domaine d'Activité :  Pharmacie_clinique_et PEC_thérapeutique_du_patient

Figure 20 : Fenétre de gestion des bases de données

La fenétre(Figure 20 permet l'archivage des bases obsoléetes et la gréae nouvelles en

fonction des indicateurs a suivre.
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Seuls les administrateurs y ont acces.

3.10. Fenétre de consultation des archives

o Consultation des Résultats Achmes | =)

Sélection de larchive & consulter : | -]

| UM =

De O~ & @~

Récaphulaitf des résutiats

Domaine d'Activité : Pharmacie_clinique_et PEC thérapeutique_du_patient

Figure 21 : Fenétre de consultation des archives
La fenétrg(Figure 21) permet la consultation des bases de donnéevéeshi

Seuls les administrateurs y ont acces.

3.11. Fenétre d’'a propos

-

A propas

PROMETHEE |Pham est un logiciel développé par Kévin Mastrorilo

Développement réalisé 3 I'UFR Phamacie de Grenoble dans e cadre
de la thése d'exercice de fin de 6&me année dofficine (Année
2012-2013)

Sous la responsabilité de:

- Professeur Jean Calop

- Docteur Piemick Bedouch

Logiciel de tratement de données basé sur un serveur MySql

Figure 22 : Fenétre de renseignement

La fenétrg(Figure 22 rassemble les informations concernant le dévelogmt du logiciel.
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4. Aide CHM

B2

G S I

Masquer Fiécederl Imprmer  Options

04 o it . ot
=Q F”me E R Partie Administrateur

[£] Ecran denregistrement

[] Les merus
[E] Résutats
] Paramétres
[E] Outils de gestion Cette partie est consacrée a l'explication des différents ecrans accessibles a 'administrateur. Nous identifierons I'ensemble des actions
" ER et items présents dans PROMETHEE IPharm et essaierons d'expliquer de la fagon la plus compléte possible le fonct ainsi
2 () Patie Utiisateur que les Hmites fixées.

% LEZ::':Z::::L::::EHEE IPharl || Certains écrans sont partagés avec les utilisatenrs, leur utilisation étant identique.
2] Les menus
2] Résutats
2] Outils de gestion
2

= ) Tuteriel partie Administrateur
2] Lancement de PROMETHEE [Phar
2] Paramétrer et gér ls base de donné
2] Enregisirer des données
2] Consulter des suliats
B () Tutoriel partie Uitiisateur
5] Lancement de PROMETHEE IPhar
2] Changer son mot de passe
2] Enregistrer des données
2] Consutter des résutiats

Figure 23 : Document d’aide de PROMETHEE IPharm

Le fichier d’aide(Figure 23 contient deux parties.

Une premiére partie explicative développe I'ensenalas fonctionnalités (fenétres et boutons).

Une seconde descriptive présente les fonctionsaitéravers d’un didacticiel.
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DISCUSSIONS

La création d’un progiciel ayant pour but d’aidda&ollecte et au suivi des indicateurs
d’activité de pharmacie clinique du pdle pharmatieCHU de Grenoble a destination des internes

et des pharmaciens a été une expérience enrictassan

En effet, il découle d’'un long travail personnehaydébuté suite a la demande du professeur
Calop de trouver un moyen de faciliter la gestiea données des indicateurs d’activité de

pharmacie clinique, tdche apparaissant comme egtr&mt chronophage et complexe.

Nous avons dd étudier le mode de fonctionnemenétaitien cours afin d’identifier les points
améliorables, les contraintes et proposer uneisolatdléquate. Le suivi des indicateurs d’'activité
apparaissant comme une tache primordiale poutdtage de I'UF et la mise en évidence de la
valeur ajoutée apportée par la présence des phiamaau sein des unités de soin, il fallait trouver
une solution afin de récupérer et traiter efficagphies données collectées par les internes. Cette
valeur ajoutée correspond aux actions permettardédiére I'iatrogénese médicamenteuse, d’aider
le personnel médical & optimiser la prise en chir@epeutique du patient et d’éduquer le patient
quant a son traitement afin d’optimiser les chanbeservance correcte. Les indicateurs
d’activité ont été sélectionnés par les pharmadaiendJF et nous n’avons fait que nous baser

dessus pour élaborer notre outil.

Nos observations ont permis de définir que lestpgirésentant des nécessités
d’améliorations étaient liés a la fois au moderdagmission des données, lourd et inadapté a une
collecte de données au fil de I'eau mais égalememt manque de sensibilisation de I'importance

de la tache de collecte des internes.

Un premier travail a été réalisé et a abouti aréation d’'une application Excel utilisant les
feuilles Excel comme base de données et base del dds données par UF, par mois et sur
I'ensemble des données enregistrées. Ces feudleservaient que de réceptacle, la récupération
des données se faisant a I'aide d’'un formulaireéaan VisualBasic for Application (VBA). Cette
application a été mise en place sur l'intranet ddiUCen janvier 2012, sur le Sharepoint de la
pharmacie, mais n’a pas répondu correctement &emtas. Elle répondait parfaitement au désir de
centralisation directe des données mais I'hébergenser Sharepoint a présenté plusieurs
problémes (utilisation par une seule personne #&ik extraction obligatoire avant écriture,
disparition du raccourci de l'interface Sharepaimlgré sa présence dans les dossiers du site).
L’ensemble de ces problémes a entrainé le reteadiette application du Sharepoint, avec un retour
au systeme de récupération précédent mais en gdiagplication comme point de centralisation

des données.
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Suite a ce premier travail ayant débouché sur lec&mous avons réfléchi aux possibilités
permettant une centralisation de données venandidateurs différents et dont lI'incrémentation
pourrait se faire en simultanée via plusieurs a#tilfturs. Nous avons alors opté pour une base
MySQL. Pour enregistrer des données dans cette baszus a fallu penser a la création d'une
interface graphique suffisamment simple d’utilisatpour que les internes puissent l'utiliser sans
réelles connaissances en la matiere. Nous avoispopir le langage C# afin de coder linterface
graphique. Ce nouveau travail a nécessité de rmmare d’apprendre a utiliser ces différents
logiciels et langages grace a des tutoriels, lietes I'aide de personnes compétentes en la matiere
Le travail de conception graphique s’'est basé Smtetface que nous avions précédemment
développée pour lapplication Excel a laquelle noasons ajouté des fonctionnalités

supplémentaires.

Suite a I'obtention d’'une premiére version utilisalnous avons contacté le CRIH afin de
savoir s'il était possible d’allouer une partitidisque a notre serveur MySQL afin de l'installer et
de le tester en situation réelle pour étudier son fonctionnement et amener les correctifs
nécessaires le cas échéant. Cependant nous n'abtesu aucune réponse de leur part. Nous
avons alors décidé de continuer notre travail sewl'effectuer I'ensemble de nos tests sur notre
propre serveur prive. N'ayant aucunes indications le type de réseau utilisé au CHU de
Grenoble, nous sommes tout d’abord partis surd’igée le réseau intranet du CHU n’était basé
que sur des connexions filaires reliant I'ensendlde postes par des cables RJ45 eux-mémes reliés
a I'aide de HUB. Nous avons donc développé et tegpéogiciel sur un réseau local, hébergeant le
serveur sur un ordinateur et testant les connexwmg’'autres ordinateurs reliés localement au
réseau. Ces tests se sont montrés concluant retvkil ta été ainsi validé. Cependant nous avons
pensé par la suite au fait que I'h6pital Sud ains tous les pavillons et établissements composant
I'hépital Nord (Michallon, Hépital Couple Enfantapillons) avaient tous acces aux données
Sharepoint. La connexion par simple cables RJ4& denc révélée inexacte et nous nous sommes
alors tournés vers l'idée que le réseau intraneaitiéransiter par internet. Nous avons dés lors

travaillé dans la mise en place d’'une connexioseauveur a distance via une connexion internet.

Notre logiciel est actuellement completement fanutel, et il est ainsi possible de sy

connecter a la fois en local et via internet.

Bien que notre logiciel soit opérationnel, il eristes points améliorables en cours d'étude ou non

encore abordés.

Ainsi, un point important en cours d'étude concdeeécurité des connexions par internet. Si les

connexions par intranet pur sont sécurisées faitlque les données ne transitent qu’en intetne, i
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en est tout autre de Il'utilisation d’'internet compant. Les données transitant par internet peuvent
étre lues par ursniffer (personne écoutant les flux de données envoyéesereueur). Cela
représente un risque potentiel dans la sécurit@desées. MySQL offre la possibilité de crypter
les données transitant entre le serveur et letdigite a un protocole Secure Sockets Layer (SSL).

Le déploiement d'un tel cryptage semble indispelesab

Y

D’autres évolutions semblent intéressantes a mettreplace, notamment un systeme de log

permettant d’enregistrer I'ensemble des actiorecaffes sur le serveur ainsi que leur auteur.

Concernant la partie utilisateurs, il a été évogreedemment, qu’un des points permettant
d’améliorer le suivi des indicateurs, était unelleeie sensibilisation des internes a I'importance
d’'un bon recueil des données. Il serait utile derfila réunion d’information sur les indicateurs
d’activité des le début de la prise de fonction desrnes, début novembre et d’employer un
discours plus explicite sur I'utilité d’un bon sudes indicateurs et par conséquent de leur travail

de collecte.

Le suivi de l'activité au sein de I'UF Pharmaciein@jue doit étre précis et exact afin
d’obtenir des données correctes reflétant la vadgautée d’'une présence pharmaceutique au sein
des unités de soin. Il faut pour cela se dotertd®permettant d’obtenir cette qualité de colleete
de suivi nécessaire a l'obtention de données \BallROMETHEE IPharm est en mesure de

répondre a ces attentes.
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THESE SOUTENUE PAR : Kévin MASTRORILLO

TITRE : CREATION D'UN PROGICIEL DE SUIVI DES INDICAEURS D’ACTIVITE DE
PHARMACIE CLINIQUE DU CHU DE GRENOBLE

CONCLUSION

Le monde hospitalier a subi des évolutions cesiél@® années. La réglementation récente a
apporté une nouvelle répartition des structures pomant les établissements de santé et de
nouvelles attentes dans le but de générer uneemellefficience économique et des prestations
délivrées. La Pharmacie Hospitaliére est dansifjatibn de quantifier son activité et la qualité de
taches effectuées afin de justifier des moyens niséggfinanciers et humains qui lui sont alloués

ainsi que la valeur ajoutée apportée au prescrigteau patient.

Ces objectifs ont engendré I'élaboration d’étudissint a définir des indicateurs d’activité et de
qualité capables de refléter au mieux la valeuntém apportée par le pbéle de Pharmacie dans

'’ensemble de ses missions.

Cependant, il apparait que peu de travaux ont sontd'élaboration d’outil visant a faciliter leur

collecte ainsi que leur communication entre leid#ts acteurs.

L'étude des données de I'année 2012 de I'UF Phdaen@inique du CHU de Grenoble montre des
points améliorables (données manquantes, redorglancgans la méthode actuellement utilisée

pour le suivi des indicateurs.

Le progiciel PROMETHEE IPharm créé s’est concestnél’amélioration du suivi et de la collecte
des indicateurs de 'UF Pharmacie Clinique. Ceftl quérfectionnera le suivi en réduisant les
risques de biais de résultats inhérent a des dotasade recueil inadéquats avec la fréquence des

missions suivies.

Il accéléerera la circulation de l'information pertaat ainsi de déceler la présence d’anomalies

dans un laps de temps acceptable.

L’avenir méme du développement de la PharmacieidCinau sein des établissements de santé
passera par la démonstration de I'apport de vagutée de leurs missions aux cotés des autres

professionnels de santé dans une démarche despridearge pluridisciplinaire du patient.
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Celle-ci ne peut étre jugée viable et exploitable qu’a la suitc d’une collecte des indicateurs la

quantifiant correcte et se calquant 3 la réalité.

VU ET PERMIS D’IMPRIMER
Grenoble, le 24441

LE DOYEN LE PRESIDENT DE LE THESE
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ANNEXES

Annexe 1 : Liste des Indicateurs d'activité suivi dans 'UF Plarmacie Clinigue du CHU de

Grenoble
INDICATEURS
ACTIVITE Modalité de o .
: Détail indicateur Glossaire
PHARMACIE recueil
CLINIQUE
Les pharmaciens cliniciens réalisent un bilan |des
médicaments prescrits et/ou administrés au pgtient
. avant son hospitalisation (appelé Historigque
Informatique : P : o e
Nombre de (o . Chaque bilan comparatif fait I'obji médicamenteux ou Bilan Médicamenteux Optinfisé
o pharmacien . o . .
conciliation d'une fiche Gulper "historigue | BMO) afin de pouvoir le comparer aux
o responsable - - . o
médicamenteuse up) médicamenteux” médicaments  prescrits en  hospitalisation.
La résolution des divergences entre médicaments
prescrits en hospitalisation et au domicile dugui
est appelé la conciliation médicamenteuse.
Validation pharmaceutique de la prescription dans
_ . o ~ | l'unité de soins avec accés total aux données
Informatique | Le pharmacien sélectionne le niveg o _ _
. L L médicales (clinigues, biologiques...) et gux
.| (pharmacien | devalidation de la prescription sur | . . .
Nombre de validation ) intervenants (autres professionnels de sante,npatie
responsable | ODIN selon 1 des 3 niveaux o .
o et son entourage). Chaque prescription informatisée
UF) validation (vert, orange, rouge) o o . . )
doit étre validée informatiquement au moins 1 fois
par jour.
Le médecinsélectionne l'indication| Chaque prescription de médicament facturable en
Indication Informatique | associte a un niveau d sus des GHS doit suivre les recommandations de
médicaments T24 (pharmacien | recommandation au moment de Ig niveau 1 ou 2 pour obtenir le remboursement par la
conformes (niveau |responsable | prescription sur OPIUM d'un| sécurité sociale, les prescriptions hors niveatiZl| e
et 2) UF) médicament facturable en sus d| doit étre exceptionnelle et validée par |un
GHS pharmacien senior.
. modele de recueil des données a I'entrée du patient
Informatique ) . . . . ) .
Nombre (o ) Chaque observation fait I'objet d'u| & I'hépital, visant a structurer, I'ensemble des
armacien
d'observations & bi fiche Gulper "Observation | services de pharmacie clinique pouvant etre
_ responsable . e . .
pharmaceutiques up) pharmaceutique" proposés a I'équipe de soins, au patient et/ou| son
entourage
Chaque Probleme Pharmacothérapeutique détecté
Nombre Informatique | La codification des IP est effectuf doit  faire I'objet d'une Intervention
d'interventions (pharmacien | si possible directement dans lel pharmaceutique (IP) (= « toute proposition de
pharmaceutiques responsable | logiciel ODIN en double-cliquan modification de la thérapeutique médicamenteuse
ODIN UF) sur le médicament incriminé. initiée par le pharmacien ).
Chaque IP est identifiée et codifiée selon| la
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classification de la Société Francaise de Pharn
Clinique (SFPC).

acie

Chaque Probléme Pharmacothérapeutique détecté
doit  faire I'objet d'une Intervention
Nombre Manuel i ) N
. . . Les IP non documentées dans ODIpharmaceutique (IP) (= « toute proposition de
d'interventions (interne, . . 3 o ) . o
6 . doivent étre documentées sursiée | modification de la thérapeutique médicamentguse
pharmaceutiques hofexterne, L )
o . ACT-IP de la SFPC initiée par le pharmacien »). Chaque IP |est
saisie ODIN pharmacien) . o o o
identifiée et codifiée selon la classification de| |
Société Francaise de Pharmacie Clinique (SFPQ).
. Le médecin a la possibili . . . . o
. Informatique . ) Les IP doivent faire I'objet d’'ursuivi quotidien.
Taux d'acceptation d¢ . d’accepter informatiquement les . o
. . (pharmacien » . .| L'acceptation de I'IP par le médecin est un refst
7 | interventions et donc de modifier sa prescriptig . L
. responsable ) la pertinence et de [lefficacité de I'analyse
pharmaceutiques Cette donnée est trac .
UF) . . pharmaceutique.
informatiguement.
Manuel ) L o i .
Nombre de protocoles(_ . Chaque protocole informatisé ola protocolisation des thérapeutiques
n erne’ -z PR TIY Z 1 N .
8 | thérapeutiques . non, relu, corrigé et/ou rédigé par|lmédicamenteuses courantes et/ou a risque est une
externe,
développés ou révisés ) pharmacien. activité de pharmacie clinique.
pharmacien)
Nombre Toute information sur le médicamgnt
. . Manuel . .
d'informations ) faisant Il'objet d'une recherche
i | (interne, i i )
9 | documentées et écrites . documentée avec rédaction gux
externe,
données a I'équipe de ) intéressés nfail, fiche GULPER
) pharmacien) ) 3
soins "Question-réponse")
Entretien pharmaceutique qui s’applique a touq les
) patients pour lesquels une problématigque
Manuel A documenter dans unefiche o i .
Nombre de | ) d’adhésion ou de compréhension de | la
) (interne, GULPER "Observation | . L . .
10 | consultations de sortie ) | thérapeutique a été dépistée par les soignants afin
o externe, pharmaceutique” (CR en fichier| i o o
d'hospitalisation . o de préparer le retour au domicile et de réfléchir
pharmacien) | joint) ) . o
avec le patient et ses proches a l'organisation| des
soins.
Manuel A documenter dans unefiche
Nombre de séanceginterne, GULPER "Observation
11
individuelles d'ETP | externe, pharmaceutique” (CR en fichier|
pharmacien) | joint)
Manuel
Nombre de séances génterne, en fonction des dispositifs éducatifs
12
groupe d'ETP externe, en place dans l'unité de soins
pharmacien)
Nombre de réunionsManuel Nécessite un compte-rendu écrit
13 | touchant a 13 (interne, avec les événements recueillis et|les

sécurisation du circu

texterne,

actions correctives mises en ceuvr
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(CREX, revues mort pharmacien)

mor)
Tout effet indésirable médicamenteux détecté
o ) _ | de lanalyse de prescription ou lors des au
Chaque notification doit étpe .
3 . activités pharmaceutiques par contact aveg
documentée. Le pharmacien assufant . i
Manuel o o patient et les autres professionnels de santé
Nombre de | la notification d'un effet indésirable o )
i . (interne, . o éventuellement (événements graves ou inatterj
14 | déclarations de doit assurer le suivi notamment en . o .
externe, faire I'objet d’'une notification au Centre Régior

Pharmacovigilance )
pharmacien)

de

information des professionnels

termes mesure

santé et patient.

correcti

e
de Pharmacovigilance en collaboration aveg

jon
D

médecin prescripteur. Cette activité peut
réalisée par I'étudiant en pharmacie, I'internel®

pharmacien clinicien sénior.

lors
tres
le
doit
dus)
al
le
Btre

1]

Chaque notification doit étreTout effet indésirable lié a [I'utilisation d'iin
documentée. Le pharmacien assufatispositif médical doit étre notifié aux pharimatse
Nombre de Manuel la notification d’'un effet indésirablede 'UF DMS en charge de la matériovigilance| en
15 | déclarations E(mterne, doit assurer le suivi notamment pcollaboration avec le médecin prescripteur. Cette
Matériovigilance externe,. termes de mesure correctiyegctivité peut étre réalisée par [I'étudiant |en
pharmacien)
information des professionnels gdpharmacie, linterne ou le pharmacien cliniclen
santé et patient. sénior.
Les pharmaciens doivent s'assurer de la bonne tenue
Manuel des dotations pour besoins urgents en médciaments
Visite d'armoire 3§ (interne, Un proces-verbal de visitedoit étre| des unités de soins. Selon la réglementation,| une
1o pharmacie externe, produit. réévaluation annuelle de la dotation doit étre
pharmacien) réalisée avec le cadre infirmier et le médecin

responsable.

Annexe 2 : Pourcentage annuel (2012) de retour daslicateurs d’activité suivi manuellement

pour 'ensemble des unité de soins

juillet 2012
aolt 2012
septembre 2012
octobre 2012
novembre 2012
décembre 2012
année 2012

Nb de
Nb d'info Nb de réunions Nb de Nb de
Nb d'IP hors pf°t°°°'?s documer_née consultation Nb de . Nb de togchgnt i_i lal 1 otifications | notifications Visite
. . thérapeutiqu | s et écrites N séances | séances de | sécurisation . s
Periodes saisies es données a s de .sor.“e individuelles groupe du circuit de ) ,d.e - d armOIre-a
ODIN développés | Iéquipe de d hosp|ta||sat JETP JETP (CREX, Phqrmacomg Matériovigila pharmacie
ou révisés soins fon revues mor- flance nee
mor)
janvier 2012 56,52% 52,17% 34,78% 52,17%
février 2012 56,52% 52,17% [ 56,52%]
mars 2012 39,13%
avril 2012 60,87%
mai 2012
juin 2012

43,48%
45,83%
37,93%
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Annexe 3: Pourcentage annuel (2012) de retour des indicateursi’activité suivis
manuellement par unité de soin
Nb de
Nb de Nb dinfo réunions
protocoles | documentée Nblzie,;_ Nb de Nbde [touchant a laf [!\tlib dte [.’;‘b (:e Visit
Nb d'IP hors | thérapeutiqu| s et écrites cor;su artlpn séances | séances de | sécurisation noti zalons noti t‘;alons , IS'? N
UF saisies ODIN es données a S e.so.le individuelles groupe du circuit € . . .e_ y d'armoire &
d'hospitalisat Pharmacovig| Matériovigila pharmacie

déweloppés
ou révisés

I'équipe de

N ion
soins

d'ETP

(CREX,
rewes mor-
mor)

ilance nce

0,00%
10,00%;33,33%]

133,33%;66,66%]
166,66%;100%]
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Faculté de Pharmacie,
Université Joseph Fourier Grenoble 1.

« Je jure en présence des Maitres de la Faculté, des Conseillers de
I'Ordre des Pharmaciens et de mes condisciples :

D'honorer ceux qui m'ont instruit(e) dans les préceptes de mon
art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur
enseignement.

D’exercer, dans l'intérét de la santé publique, ma profession avec
conscience ef de respecter non seulement la législation en vigueur,
mais aussi les regles de I'honneur, de la probité et du
désintéressement.

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le
malade et sa dignité humaine ; en aucun cas, je ne consentirai a
utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre les moeurs
et favoriser des actes criminels.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes

promesses. Que je sois couvert(e) d'opprobre et meprisé(e) de mes
confréres si j'y mangue ».
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THESE SOUTENUE PAR : Kévin MASTRORILLO

TITRE : CREATION D’UN PROGICIEL DE SUIVI DES INDICATEURS RCTIVITE DE
PHARMACIE CLINIQUE DU CHU DE GRENOBLE

RESUME : Les évolutions dans le financement et I'organisaties structures hospitaliéres
obligent les responsables des différents poles pileter. Ils ont, pour ce faire, besoin de catec

des indicateurs reflétant I'activité des UF au sade I'année.

Des travaux ont été menés afin d’identifier lesdateurs les plus pertinents reflétant 'ensemble
des missions auxquelles la Pharmacie Hospital&reeaue. Cependant, les outils de collecte des
données sont rares et difficiles a gérer pourerait centraliser de gros volumes d’information en
fonction du nombre de personnes impliquées damgrigusmission.

Le progiciel PROMETHEE IPharm a été congu pour Id#Pharmacie Clinique du CHU de
Grenoble afin d’apporter une réponse a ces ditfisulle gestion et de collecte, en centralisant
I'ensemble des données sur un serveur MySQL. thpeune simplification de la saisie et la

consultation des données en temps reel.

Au niveau de I'UF, il permettra au pharmacien resadle de collationner 'ensemble des données
et de déceler d’éventuels dysfonctionnements deamamstantanée et d’y remédier dans le but
d’assurer une ameélioration constante de la quadisgémissions effectuées.

A son niveau, le chef de pdle disposera de dorfredges en temps réel et pourra s’en servir pour
piloter sa structure. Les indicateurs lui servirégalement d’outils de négociation lors de possible
demandes de moyens auprés de I'’Administration.

Le logiciel restera adaptable a d’éventuelles éimis des demandes, notamment a un

déploiement sur 'ensemble des UF.
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