_ _ Bienvenue dans le Far-West de la Bourgogne  *
Pharmacien Pilote d’Automates ?

Francis JACQ . Pharmacien

E.P.S.M Nievre La Charité sur Loire
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*M. JH Coucharriére T Directeur CHS La Charité

OBJECTIF du service depuis 20 ans :
CONTEXTE .

Réduire I'iatrogénie médicamenteuse nosocomiale .

CHS départemental 330 lits et places

80 places HDJ sur le département

Activité psychiatrique ambulatoire trés importante
Circuit médicament informatisé 1985(disporao)

sécurisation du circuit par automatisation de la DIN et
Indicateurs qualité de la prescription (prix qualité santé
Bourgogne 2001)
Aujourd’hui :
100% ordonnances médicales informatisées (+ ambulatoire
en 2008)
100% analyse pharmaceutique ordonnances
50% des lits en DIN Automatisée
80 % validation administration infirmiére

F.JACQ. APHBFC 13 sept 200

Définition de ce qui est
automatisable :

Logiciel de
prescription
intégrant les

indicateurs qualité

La préparation des doses médicamenteuses journalieres dans les
hoépitaux répond totalement a cette définition
Automatisation
Doses journalieres
nominatives
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QUES MEDICALES F.JACQ Hopipharm 2005




POURQUOI vouloir automatiser

la préparation des doses journalieres ?
manuscrite Controle
Péremption
LECTURE
PRESCRIPTION :
informatique
Identifier

Tiroir patient  Tri période
Cueillette armoire horaire
Déconditionnement rir:gi:?rzm Contréles
\ / Découpage qualitatifs

Gestes reépetes autant que d'unites POURQUOI vouloir automatiser la
medicamenteuses preéparées préparation des doses journalieres ?

Lecture des lignes de

traitement, dosage,forme, Pour une Unité de

horaires . :
Cueillette armoire soins de 20 lits

Déconditionnement du boitage

industriel Des ordonnances
Contrdle de la péremption de 7 I|g nes

Séparation de l'unité

médicament du blister 20 dOSES par 24 h

Identification du tiroir patient .
Choix horaires d’administration par patlent

Contrdle des doses préparées
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Risque quotidien théorique

(préparations infirmieres )

400 lis s el o
8 lignes de prescription avec 3 prises /jour o °°"”ﬁ'éezoo JAVANT ADWINEET = * ™
20 a 25 prises / patient 1099 250 5.65 30
20 X 400 = 2000 620 2,56 22
2001 1080 2,77 16

2002 820 3,21 45

2003 640 2,78 20

2004 940 2,25 11

420 2,26 16

Vo I R |
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EVOLUTION DES TAUX DE NON CONFORMITE de la 'automatisation corrige I'erreur humaine !
préparation des doses a administrer de 1998 a 2006 Non-
taux moyen non- "
annuelnon | taux max de v |COTEmEE
conformité | non-conformité | conformité | spécialité ou
% % Nbre d'audits | horaires dosage
Non-conformité des doses & préparer par rapport a | a prescription
1998 7 18 15 5 5
1999 5,65 30 18 10 9
Preparat.loln N 2000 2,56 22 31 9 4
automatisée a la
pharmacie 2001 2,77 16 54 6 17
depuis octobre 2002 3,21 45 41 0 9
2005,
o6 2003 2,78 20 32 1 9
=
2006int 2006 2004 2,25 11 47 1 18
an DINA
1001s 1801 2005 2,26 16 21 2 6
bilan 8 ans 259 34 77
2006 prép
infirmiére 100 lits 1,16 10 0 2

2006 : D.I.N.A 400.000 préparations formes séches automatisées
n-conformité avant administration

QUALITES OFFERTES PAR LA PREPARATION

AUTOMATISEE DES DOSES NOMINATIVES

Sécurité:
identification Patient
Descriptif spécialité
Jour heure de la prise

Hygiéne
Précision
Tragabilité

informatisée de
chaque prise
médicamenteuse

W % de prises non-conformes relevées par les infimmiers
B % de prises non-conformes relevées par les préparatrices
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POURQUOI vouloir automatiser la
préparation des doses journalieres ?

Préparations nominatives unité de 20 lits

gérontologie pour 7 jours :Formes Séches et liquides buvables

Lecture ligne prescription 140 x 3 ou 4 prises

Cueillette armoire 500 par jour
déconditionnement Découpage blisters FS
Compte gouttes FB

reconditionnement plumiers/cases horaires FS
Gobelets lavables

Tiroir FS
Gobelet FB

_ repRons mAntetes

quetage

Non systématique FS

Impossible FB

Partielle manuelle FS FB

Préparations
AUTOMATISEES

Interface automatique

Automatique a partir
stock automate

Semi auto 7 jours FS
Automatique précis FB
40 doses/ mn FS

40 doses/ mn FB
Automatique
Automatique

Sortie
production:indicateurs

Intégrale informatisée
FS FB




Etude de la charge de travail : formes séches Charges de travail .préparation des formes
100 patients un jour seches et buvables pour 200 patients *

Calcul informatisé du fichier de fabrication Temps préparateur :

10 mn 2 ETP hebdomadaire

Déconditionnement des formes séches déconditionnement, maintenance, production
1h30a2h enregistrement tracabilité ,controles

Temps pharmacien:

Production_ 7 h a 10 h hebdomadaire :controles
1 heure_(2000 sachets Monodose) déconditionnement ,libération des lots , validation

15 mn (400 a 500 sachets Multidose) contréles qualité
Controles Temps secrétariat :

Quantitatifs :sortie de machine_(temps masqué) %Qﬁ‘;ﬂgﬁ&%’ﬁ,ﬁ}g}‘;ﬂ%’e TGS R CEE

Qualitatifs : /ligne de prescriptions : 2h
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Contraintes informatiques .1

Contraintes et automatisation I'assise du circuit du médicament

Circuit informatisé depuis 1985 avec retranscription des
ordonnances

Saisie directe des prescriptions en 2005
Ciracus (20 médecins)

Analyse pharmaceutique (30 a 60
Interne & la PUI ordonnances/jour)

Li [ ipt t les infirmie T, - . .
161 AueC Ies prescripieds eries Imimisres Validation infirmiére administration (260 inf)
Interface serveur biologie prévue

Techniques

Informatiques
Pharmaceutiques

Organisationnelles

Financieres
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Contraintes informatiques.2
interfaces

Contraintes pharmaco techniques

Interface avec fédérateur d’identité (C Page Problématique de la préparation des

et logiciel soignant) médicaments liquides buvables dans les
Interface avec gestion des armoires de hopitaux psy .(enquéte 1999)

service Fréquence de la prescription

Interface avec gestion des stocks PUI Préparation infirmiére incontrélable

Interface avec deux automates de Préparation pharmaceutique manuelle
reconditionnement chronophage
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AUTOMATISATION des doses
nominatives liquides buvables

Automatisation de la préparation des doses

nominatives liquides buvables

Recherche de partenaires Travaux de recherche et développement :
1995(constructeur,informaticien) Dr Sandrine Renault Dr Fabrice Lagrange

Recherche du financement
1996(ANVAR,CIHS=DHOS)

Approbation du cahier des charges (1997)
Constitution du comité de pilotage

Travaux scientifiques :stabilité,viscosité des liquides..
Plan de validation du prototype APG-1

Procédures de qualification APG-1

Projet d’industrialisation APG-2 (2003)
APG 1: 2002-2004 AP.G2 depuis 2005
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Développement de I'automate de
préparation de « gouttes » :A.P.G

Contraintes de I'automatisation des
doses liquides buvables

Etude de stabilité des solutions médicamenteuses diluées

Rapports de dilution étudiés (eau ppi) :1/2 1/4 1/10 1/20

Conservation T°ambiante abri des UV .sans conservat eur
1.Observation visuelle :Trouble ou précipité dans les 72 h

Interface avec tout type de logiciel
prescription-dispensation

20 spécialités différentes par cycle

Dilution automatisée

Volume de 50ul & 15 ml

Identification ligne de prescription /étiquette
Gestion des lots de fabrication

Protocole de calibration pour nouvelles
spécialités

Précision CV < 2%

2.Stabilité du pH (CV<3%) =3 mesures 224,48 het5]j

3.Mesure HPLC de concentration du PA > ou = 95% entre JO et J3
10 molécules dosees a 3 concentrations différentes (poso élevée,
moyenne et mini)
halopéridol, alimémazine , cyamémazine ,levomepromazine
flupentixol, pipampérone ,zuclopenthixol, tiapride,pipothiazine,propériciazine

Stabilité démontrée au-dela de 72 h sans conservateur
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Monodose vraie :une seule
spécialité par conditionnement

Contraintes et automatisation

.formes séches
Déconditionnement
des formes séches
Stabilité du vrac ?
Conditions stockage
optimisées
Contraintes: marchés
spécialités + fermés
ajustement des
prescriptions

(fractions cpr,
substitutions)

Avantages Inconvénients
|gentificatio&1 sans Surcout consommable
équivoque du T
médicament Temps fabrication
Date de péremption Stockage dans les

" services (chariots)
Conditions P "
d’administration Déconditionnements
Numéro de lot multiples
Gestion infirmiere des
modifications
prescription
Retour possible en
stock automate

Adaptée aux services a courte durée de
séjour, avec des révisions de prescription
F.JACQ. AP fréquentes
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MULTI DOSE NOMINATIVE

Adaptée aux services longs et moyens séjours, aux HDJ , aux
ambulatoires

Contraintes pharmaceutiques

Analyse d’'ordonnances avec
substitutions adaptées aux contraintes
des automates

Application des BPF

procédures qualité : tracabilité vrac ,
chargement automates, hygiéne ,
maintenance
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Contraintes pharmacotechnie

Contrbles journaliers
-identité médicaments déconditionnés (cp et liquides)
-précision de volumétrie (APG)
-contrdle des doses fabriquées (+++)
Contrbles mensuels:
-microbiologiques de surface et de contenants
Audit de pratiques
Hygiéne, sécurité déconditionnement, tracabilité des
lots
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Multidose :toutes les spécialités par
conditionnement par heure de prise

Avantages Inconvénients
Economie consommable Identification des
médicaments (blancs)
Gestion infirmiere des
modifications
prescription délicate

. L Pas de conditions
Déconditionnement au d’administration

moment administration Pas numéro de lot ni

aise. date de péremption
Pas retour possible en
stock automate

Temps fabrication

Stockage dans les
services facilité

(chariots)
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Contraintes pharmacotechnie
Déconditionner !

la dose unitaire :oui , mais le vrac aussi !!
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Contraintes et automatisation

Techniques
Informatique
Pharmacotechnie

Organisationnelles
Interne a la PUI
Lien avec les services
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contraintes organisationnelles .2

Transfert de charges de travail
infirmiers —— préparateurs

Temps aide préparateur
(déconditionnement)

Secrétariat qualité :procédures et
indicateurs
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contraintes organisationnelles .4

Phasage des opérations de
production en fonction :
des horaires d’administration
des horaires de prescription
Constat au bout d'un an :
-le pic d'activité a la PUI se situe a 14 h
-horaires de travail a décaler en fin de journée?
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contraintes organisationnelles .3

Transfert de charges de travail :
Préparateurs = infirmiers de nuit

Inventaire mensuel des armoires de
service

Relevé des péremptions
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contraintes organisationnelles .5

En résumé :
-plan de montée en charge négocié avec:
les agents de la PUI
les médecins
les infirmiers
-communication importante :vendre la
qualité de notre prestation (direction des

\ soins) )
N— _/

Les nouveaux risques

Liés a l'informatisation de la prescription
Identitovigilance (doublons...)
Maitrise du logiciel de prescription variable

Qualité et actualisation de la base de
données

Prescription hors livret (hors contrdle base
de données)
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Les nouveaux risques

Aléas techniques
Maintenance des automates
Contréles sorties de production obligatoire

La préparation automatisée est conforme
a 100 % a la prescription a I'instant : t

Le contrdle final avant administration
reste indispensable
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Enquéte service de soins infirmier

Afin de renforcer et d’améliorer la qualité des soins,
le service pharmacie du Centre Hospitalier Spécialisé
de la Charité sur Loire a fait
I'acquisition d'un automate DJIN au cours du ler trimestre de cette année.2005

aspects positifs par les utilisateurs

les suivants :

Le respect de | est incontestable, il y a moins de
manipulations.

De plus, il est intéressant, pour les étudiants  de voir désormais
le composant le traitement.

Pour terminer, il faut avouer que cette préparation pouvait parfois
devenir « douloureuse » pour les doigts des infirmiers.
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rvice de soinsi

Les 3/4 ne déconditionnent pas les sachets avant la
distribution.

Pour ceux qui le font c’est toujours afin d’en vérifier le contenu.
Certains, peinent a identifier les comprimés

Les agents ne considerent pas que la préparation
des mono doses en pharmacie,
ar un automate est sécurisante

dans le sens ou pour prendre I'expression
de I'un d’entre eux « il n’existe pas de risque zéro,
l'infirmier est toujours responsable de ce qu'il administre au patient ».

2500 doses / mois
35 000 doses / mois
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Enquéte service de soins infirmier

Les inconvénients retenus sont :

) des médicaments que I'on doit
jeter

en cas de modification du plan de soins.

Le fait d'étre

qui peut étre indisponible  (panne...).
La taille des sachets qui n'est

ni adaptée aux plumiers, ni aux armoires.
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Enguéte service de soins infirmier

Dans I'ensemble, ce premier bilan est plutét
encourageant ,

et ce qui ressort principalement c’est que
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Le pharmacien pilote d’automates ..

-la pharmacie hospitaliere utilise enfin
I'évolution de la technologie (comme la
biologie il y a plus de 30 ans ! )

-I'économie de temps global n’est pas
'argument majeur méme si elle existe

-le gain est surtout qualitatif précision ,
tracabilité fiabilité du systeme.
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LE PHARMACIEN PILOTE
D’ AUTOMATES et bien plus ...

Ce qui est acquis ...a La Charité

les automates ne sont que des outils La validation pharmaceutique des
intelligents (équipés de mémaire) prescriptions

permettant de fiabiliser la préparation

des doses nominatives _ _ La dispensation a délivrance nominative

De répondre a une demande impossible contrdlée (avec un taux de non-conformité inf
a traiter manuellement avec autant de a 1pour mille)

qualité et de précision .

Mais le pharmacien hospitalier est avant L’enregistrement nominatif infirmier de chaque
tout le pilote du circuit du médicament administration
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Ce qui reste a entreprendre dans la lutte contre

I'iatrogénie médicamenteuse a 'EPSM Niévre

la prescription assistée .
EPP: Indicateur de risque potentiel d iatrogénie
( Dr Anne-Marie Nédélec)
L’administration contrblée
La double lecture
code-barres:

sachet, gobelet et
identifiant du patient
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