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» Etablissement multisite (5 hdpitaux) : 2208 lits et places

» Types activités : MCO, SSR, HAD, Psychiatrie, EHPAD, MAS, maison d’arrét
» Deux PUI':

» Site de Metz =>» hopital Mercy (MY)

» Pharmacotechnie ;

» Préparations stériles cytotoxiques = 37 000 par an

» Préparations stériles hors cytotoxiques = 25 000 par an

Equipe pharmaceuti
» Préparations non stériles = 20 000 par an > quipe pharmaceutique

» Conditionnement unitaire = 30 000 unités par mois » 30 pharmaciens
» PDA (EHPAD, maison d’arrét, RF, USLD, SSR) » 5-6 internes en pharmacie
> Sterilisation » 25 externes en pharmacie

» Radiopharmacie » 60 PPH

» Rétrocession

» Site de Thionville =» hépital Bel Air (BA)
» Pharmacotechnie : UPCC : 15 000 chimiothérapies par an 1 Livret thérapeutique unique
» Radiopharmacie

» Reétrocession
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» 91% DxCare®
» 3% Chimio® / Pharma®
o REEEA | 39, Metavision® ‘ 1% Informatisation incompléte : HDJ et chirurgie ambulatoire
’ & d’analyse des prescriptions (Métavision®, Diane®)
» 1% Logipren®
» 1% Diane® -> informatisation en cours

Hors MCO : 0
100 % » 100% DxCare®

Nombre de lignes de prescriptions nominatives analysées informatiquement = 600 000 / an (370 000 MY et 230 0000 BA) avant 2022
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£ Activité en baisse depuis 2 ans



» Demandes de services (urgentes ou normales) via PHARMA® = Dispensation globale :

» Demandes nominatives imprimées via DxCare® =» Dispensation nominative :

» Analyse pharmaceutique quotidienne des prescriptions pour 'ensemble des Unités de Soins (US)

>

» Dotation =» dispensation directement par le PPH sans analyse pharmaceutique
» Hors dotation =» contr6lé par le pharmacien et/ou l'interne (analyse prescription + adaptation quantité a délivrer)

» Anti-infectieux
MDS

AAC/AAP
Stupéfiants
Produits en rupture
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Médicaments a suivi particulier (Toxines botuliques, Ferinject®...)

(pharmaciens/internes/externes)

1 référent pharmacien médicaments + 1 référent DMS pour chaque service de soins




Hors activité analyse pharmaceutique
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Gestion de la dotation
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Gestion des modalités de stockage

Interlocuteur pour les PPH

Suivi des formations/audits/EPP/CREX
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Liste communiquée aux US




Acteurs : Pharmaciens, internes et externes en pharmacie
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Formations de tous les nouveaux arrivants

Analyse pharmaceutique dans Pharma®

1 dossier partagé entre les 2 PUl avec outils, référentiels, ressources documentaires

Ciblage des patients a risque avec VIDAL sentinel®

Planning et tracabilité de I'analyse pharmaceutique via un tableau Excel®
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» Logiciel de ciblage des patients a risque

» Prétal'emploi: 121 régles pondérées d’'un score de risque

-

Paramétres biologiques *

D&Ca re

Prescriptions

Paramétres cliniques :
sexe, age, poids

ﬂ Flux en temps réel

P
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» Calcul d'un score de risque par patient

» Plus le score est élevé, plus le patient est a risque d’iatrogénie médicamenteuse

» Analyse pharmaceutique :
1. Patients au score non nul dans VIDAL sentinel®

2. Patients au score nul mais ayant une modification de prescription

» Mise en place d’'un référentiel PUl de la conduite a tenir en fonction de la regle déclenchée
» Sécurisation de I'analyse pharmaceutique

» Homogénéisation des pratiques




| 2l Nombre de lignes délivrées pour les médicaments hors dotation pour les 2 PUls

v 25542 lignes / mois
v~ 40 % des médicaments demandés sont hors dotation

v 1111 lignes / J : 758 lignes a MY + 353 lignes a BA

|l Nombre de sorties nominatives

v~ 15189 lignes / mois
v 661 lignes / J : 533 lignes a MY + 128 lignes a BA

- 7 du nominatif avec les consoles




Contréle renforcé des quantités
dispensées et de I'adéquation
prescription/demande par les IDE

VIDAL sentinel® =»
Sécurisation/nomogénéisation de
I'analyse pharmaceutique

Suivi rapproché des consommations
de nombreuses références

Hors dotation : chronophage + pertinence
de l'analyse pharmaceutique ?

Confusion des modalités de demandes des
traitements par les US

Papier+++

Temps passeé sur I'analyse pharmaceutique
globale diminué

Volume de travail +++: !\ Vigilance !
Risques d’erreur 2, interruptions de tache
+++ (téléphone, guichet...)

VIDAL sentinel® =» nombreuses régles,
ciblage des situations urgentes plus
compliqué



Nouvelle organisation => en cours de déploiement

_ll Réorganiser le poste d’analyse des demandes hors dotations et des demandes nominatives

» Analyse ciblée des Médicaments a Dispensation Contr6lée (MDC)

» Création d'un nouveau type produit
¥ Fiche d'un produit - PARACETAMOL 500 mg (DOLIPRAMNE), gélule
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Edition ciblée par le pharmacien des MDC \Tur les D
Médicaments a Dispensation Contrélée (MDC)

» Définition d’'une liste de MDC adaptée au livret thérapeutique unique

» Tous les médicaments peuvent étre saisis en demande de services via Pharma® (sauf stupéfiants)

Communiquer aupres des US sur les nouvelles modalités des demandes de médicaments

Redéployer du temps et resensibiliser sur I'activitée d'analyse pharmaceutique quotidienne



Nouvelle organisation => en cours de déploiement

_Zll Redéployer les ressources pharmaceutiques

des demandes de services = \ des sorties nominatives

-> Actions proposées :
—> Déployer les consoles nominatives pour diminuer les demandes de services
—> Travaliller sur une liste des médicaments a sortir en nominatif pour les PPH

_ll Déployer des analyses ciblées dans I'activité quotidienne d’analyse pharmaceutique

- Exemples d’actions proposées :
—> Analyse de toutes les prescriptions d’Anti-Infectieux (Al) + association a des consoles d’Al
—> Analyse de toutes les prescriptions chimiothérapies orales hors services d’hématologie et
cancerologie



Nouvelle organisation = Liste des MDC

Les médicaments de la liste en sus

Les anti-infectieux de groupe 3 (liste CHRMT) + antirétroviraux

Les traitements en AAC/AAP ~3010]0)
Certaines préparations (type collyres fortifiés) references

Les anticancéreux par voie orale
Certains traitements avec rythme d’administration particulier (ex : Xeplion®)

Certains traitements particuliers : argatroban, danaparoides, Cablivi®, Ferinject®
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Certains traitements en rupture sur lesquels nous souhaitons mettre un suivi en place




Nouvelle organisation => VIDAL sentinel®

» Distinction des regles:

» Reégles « prioritaires » (n=39) =» qui nécessitent une intervention rapide
» INR >4
» AOD + héparines
» Agranulocytose
» Reégles d’optimisation thérapeutique
» HBPM + poids > 100kg
» Présence d’un antibiotique

» Morphiniques sans laxatifs

» Un pharmacien ou interne en pharmacie analyse toutes les alertes avec une regle prioritaire les matins

» Analyse pharmaceutique classique sans filtrer les régles VIDAL sentinel® pour tous les autres patients




Nouvelle organisation => estimation du volume de travail

Nb de lignes | mois

17 431 3 523
8 111 2 352

Nb de lignes /J
758 193

353 102




Nouvelle organisation = synthése

Tout est * \v des demandes nominatives issues de DxCare®
DHEES * Réduction du papier +++
demandable sur L . .
Pharma® « Simplification du circuit pour les services +++
* \des demandes de services avec 7 des consoles

Nouvelle Analyse ciblée * MDC
. . par le pharmacien * Hors dotation de réanimation et pédiatrie
organisation

Redéploiement du « 7 activité d'analyse pharmaceutique quotidienne
temps * Optimisation utilisation VIDAL sentinel®
pharmaceutique « Déploiement les consoles nominatives
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