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Le circuit du médicament a | 'hopital
(Al'l’été dU 31 marS 1999) version A. Bobay-Madic
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D Le circuit du medicament en dispensation nominative

MEDECIN
Prescription médicale
S
Transmission ordonnance - .
individuelle a la pharmacie : - PHARMACIEN
Transmission plan | Analyse pharmaceutique
de traitement e la prescription
Information utilisation ~ Préparation
INFIRMIER des médicamengs‘/des médicaments
Validation de I'administration Dispensation nominative |

des médicaments
Administration des médicaments

A

Controle infirmier de la
dispensation r/r prescription

Selon C. Cornette, Plateaux techniques, Actualités N°3, Avril — Mai 2005



Le circuit du médicament a | 'hopital

version HAS
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Le flux d’information du circuit du médicament
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Circuilt du médicament
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INFORMATISATION DU CIRCUIT DU MEDICAMENT AU CENTRE MEDICAL DE FORCILLES
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Allez au-dela ?

L'informatisation ne peut étre menée
sans Qualite ,c’est-a-dire :
Sans connaissance des processus
(workflow)

Sans connaissance fine des acteurs et de
leurs roles

Sans connaissance des documents meétiers :
les données traitées...



Allez au-dela ?

L'informatisation dématénalise I'information, les
processus

Automatisation des traitements de données

Réduction des délais (traitement temps réel)

Absence de retranscription mais copie

Tout traitement est enregistré ou est enregistrable
=> tracabilité

Rapports, index automatisables
Synchronisation des mises a jour
Securité des droits d’acces a l'information ...






Organisation du « légo »

Périmetre fonctionnel:
Option « logiciel circuit »

= Processus
Option « modulaire » Circuit

=> Brique métier
Option « bloc SIH » Bloc
=> Tout integré

Modules
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Retour aux sources du langage :
le triangle sémiotique
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Quelle langue en pharmacie ?

|

PN13
[ HL7v2

>

<

|




Moi dispenser
1 comprimé

Je dispense
un médicament




Interfacage avec un EAI*

PN13 ou HL7v2
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(*enterprise application integration)



Comment assurer la communication?

Définir un langage pour logiciels de
pharmacie

2 eléments de base deéfinissent une langue :

La grammaire : structure du message/phrase
Ex: sujet-verbe-complement-adjectifdecomplément

Le vocabulaire : définition d’'un dictionnaire
Ex: dispensation bleu pharmacien comprimé

L'exemple devient alors :
Pharmacien dispenser comprimé bleu



Les messages : communication et information

La grammaire : XML

Née des pages web (HTML), XML (ne) permet
(que) la structuration des messages.

Le vocabulaire de la structure :
PN13/HL7v2

Décrit les messages du circuit du médicament

Le vocabulaire du contenu : CIOsp
Décrit le médicament (car données externes)




Modele de base de données contre modele d’information

Modeéle de base de données

SupplierList
PK iVMP_ID IAMP_ID PK | iSupplier ID | SMALLINT
sName R sName sName VARCHAR(255)
sShortName VARCHAR( d-c sShortName iAuthor_ID | SMALLINT
12 iPreferedNameBasis_ID | SMALLINT dNameApplicabilityDate dEditDate | DATETIME
4 dNameApplicabilityDate | DATETIME sPrevName
sPrevName VARCHAR(255) * 15 iFlavour_ID
iPrevNameBasis_ID SMALLINT FK2,13 iSupplier_ID SMALLINT
1 iNameChangeReason_ID | SMALLINT 12 iLicensin _ID | SHORT
13 iVMPPrescribingStatus_ID | SMALLINT FK1,14.16 LONG
fSugarFree SMALLINT nentProduct BIT
fGlutenFree SMALLINT SMALLINT
fPresevativeFree SMALLINT RouteList DATETIME
fCFCFree SMALLINT
FKL,14 | iVTM_ID LONG PK |iRoute ID [LONG
iCombinationProduct_ID | INTEGER
iAuthor_ID SMALLINT sName
dEditDate DATETIME iAuthor_ID
dEditDate
A
VMPRouteLink AMPRouteLink
PK,FK1,I1 PK,FKLI2 |iRoute ID |LONG
PK,FK2,12 PK,FK2)1 [iAMP_ID |LONG
\Author_ID | SMALLINT iAuthor_ID | SMALLINT
dEditDate | DATETIME dEditDate | DATETIME

=

Content i
classCode*: <= CONT
quantity: RTO<QTY,QTY> [0..1]

 0.1continer]

[ Medicine

classCode*: <= MMAT
determinerCode*: <= EnttyDeterminer * generaliz
\ code*: CE CWE [1..1] <= x_Medicine

SpecializedKind

R_Medication <=

_Medlcatic - <= 4 - name: SET<TN> [0..] classCode®: <= GEN
(CBCT_RM230000) classCode*: <=*MED |/ subjectOf1 Approval dese: code*: CE CNE [1..1] <= MedicationClassRoleType
o jesc: ED [0..1]

niversal typeCode*; <= SBJ

riskCode: CE CWE [0..1]

EntityRisk

e —— handlingCode: CE CWE [0..1] <= EntityHandling N
subjectOf2 Policy llormcoge‘ CE CWE[ [u..]1 <= MaterialForm 0.* scopedMedicinéPart| MedicinePart
typeCode*: <= SBJ lotNumberText: ST [0..1] e AT
0.* policy expirationTime: IVL<TS> [0..1]
stabilityTime: IVL<TS> [0..1] ha . quantity: RTO<QTY,QTY> [0..1]

®|ManufacturedProduct

classCode*: <= DST

Medication

Ingredient

classCode*: <= INGR
negationind: BL [0..1] “false”
quantity: RTO<QTY,QTY> [0..1]

© Hugh Glover, Bluewave Informatics
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Représentations informatiques
du circuit du medicament

HL7 version 2

PHARMACY/TREATMENT TRANSACTION FLOW DIAGRAM

The following are possible routes at a peneric site. © HL7 Inc

1. OMP

1. OMP

Ordering
System

Nursing

Pharmacv/
Treatment
Supplier







L' explosion du nombre d’interfaces

L'information de santé souhaite utiliser les TIC pour mieux
partager les données medicales

Cela nécessite d’interfacer différents systémes ensemble.

De combien d’interfaces avons-nous besoin ?
2 systemes = 1 interface
3 systemes = 3 interfaces
4 systemes = 6 interfaces
n Systemes = n*(n-1)/2 interfaces
15 logiciels de pharmacie = 105 interfaces
250 systemes = 31.125 Interfaces
X systemes reliés chacun entre eux = XXXXX

Quelque chose doit étre fait!



Pourquoi des interfaces normalisees?

4 systemes, 6 interfaces

5 systemes,
A C 10 interfaces



Pourquoi des interfaces normalisées ?

Notons que le nombre d’'interfaces requises croit plus
vite que le nombre de systemes

En algebre, la formule pour le “nombre de
combinaisons de n choses parmir a un moment est :
n!/(n-r)!r!

For r=2, and un n arbitraire, c’est n(n-1)/2,

ce qui donne :

Systemes: Interfaces:
3 3

4 6

5 10

Traduit et d’aprés les présentations HL7 Inc.



Pourquol des interfaces normalisées?

Systemes : Interfaces :
6 15
8 28
10 45
20 D Qo0 D
30 435
40 780
50 O 1225 O
100 4950

Mais n(n—l)/2:(n2—n)l2 n’est pas supportable !




Données armoires Pyxis

+ 150 000 Appareils dans le Monde
+ 3500 Sites équipés

+ de 6500 Interfaces



Sl les i@terfaces sont normalisées?

C 4 systemes, 4 interfaces

5 systemes,
5 interfaces
C




Si les Interfaces sont normalisees?

C

Systems: Interfaces:

6 6

8 8

10 10
CJ20 D 20 O

30 30

40 40

50 D s0 O

100 100

N (Un pour chaque systeme ) est supportable !




Cas d’utilisation d’'un modeéle d’information de référence
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Les messages aujourd’hui

Méthode de modélisation Merise
Francais
Efficacité démontrée

Non unifiée
Non universelle

=> Utilisé pour élaborer PN13
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Liberté » Egalité » Fraternité

B Les messages

Prénorme publiée au B.0. 2002/2bis (juillet 2002)

® 4 acteurs ® 6 messages-types
(14 objets / 4 niveaux)

O prescription
O compte-rendu d 'analyse
pharmaceutique
individuelles au patient) : . .,
® G étapes O dispensation reglobalisee
P O distribution

O compte-rendu d’administration
O l'analyse pharmaceutique (de doses individuelles au patient)

O la préparation ® pour chaque message, des
regles d'utilisation précises

O le prescripteur
O le pharmacien
O le préparateur

O la prescription

O la dispensation ou la
distribution

O l'administration
(des doses individuelles au patient)



Représentations informatiques
du circuit du médicament

PN13

Diagramme de flux - Pharmacie

Proposition générigque sur site générigque

1. Presc.

1. Presc.

Systéme 2. Avis 3. Dist. GI.
médical pharm. Systéme
de de 4. Disp. Nom

Systéme
infirmier

prescription pharmacie 1 5 pistRegl.




B B | es messages

REPUBLIQUE FRANCAISE

PN13 et la tracabilté

Pharmacie Unité de soins

Distribution

E

(UCD, n®lot)

re isée
(UCD, n°lot)

Dispensation >

nominative
(Patient, UCD, n°lot)

. COmgte-rendu

d’administration
(Patient, UCD, n°lot)
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Liberté » Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PN13

*

PRESCRIPTION

RENSEIGNEMENT
COMPLEMENTAIRE

Le modele de données des messages

PATIENT
SEJOUR

1 1
0..1

*

COMPTE-RENDU
D’ADMINISTRATION

1

1.*

*

ELEMENT DE
POSOLOGIE

ELEMENT
D’ADMINISTRATION

*
* 1
COMPTE-RENDU m
D’ANALYSE BON DE
PHARMACEUTIQUE LIVRAISON
1
1
* 1..*%
* ELEMENT DE
O L / LIVRAISON
ELEMENT DE ;
PRESCRIPTION |,
1 1
1.* 1.*
COMPOSANT COMPOSANT
PRESCRIT LIVRE

1

1.*

COMPOSANT
ADMINISTRE




Patient
LIPP .
=Nom |
Fragrorn SR 1 Sejour Diagramme de classes / PN13
-Prénoms 1d Séjour
~Date_naissance
-Date_lunaire
-Sexe
0.3
1 Bon lié 5 : !
; Compte-rendu d'administration
Bon de livralson P
e Prescription 1 -IOP administrateur
[OR R W) Compte-rendu d'analyse pharmaceutique Mode échange .
Fid, bon kvraison LOH
Lid, demande appro. 1 -O7H validation 0 prescripia | |Renseignement complémentaire
.Pharmacie “1dP pharmacien nité hébergement - ,
LidP préparateur LCommentaire LUnité responsabiité médicale e m
+D/H début période Commentaire LO/MH réfé
LO/H fin période Valeur
FUnité d'hébergement
1 1
’ ..
Elément de prescription
Element do livraison Hd. m‘: P’m’v §
FO/H début -vudwwon’ pharmaceutique mason Element d'administration
:lc::;néparaleur ? 3 :"% 1 ﬁ :W prévue
-Date péremption - | Vole administrat Lo prévue
-Qté attendue & - O M“M.“m“m' ve
Picetnstis SR FO/H début prescription g, éxment prescription
LCommentaire W [Corimentabe
RCommentaire
RCommantaire pharmacion -
1 . [L X -
% el t Eloment de posologio Composant administré
Composant livré c n " Type composant
+Type composant T Type événement début Code composant
-Code composant ype composant L& vénement début +Libeilé composant
Lot {208 et [ Déial événement fin Hot
Qié_composant_livré composant L Type événement fin Quantité prévue
= - W Pesbaddegix | Quantitée administrée
Est_Véhicule LDétal événement fin e
LDébit -Commentaire
-Quantité




Messages a |'hopital : aujourd’hul

HL7 version 2.X _
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- Pharmacie
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Les messages demain

Methode de modélisation UML
(Unified Modeling language)

Déclinable en differentes technologies
(codes)

Unifié standard
Mondial
Industrialisable

= Utilisé pour élaborer HL /Vv3




Interfacage sans systeme

(HL7v3)
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HL7 version 3

Couverture de toute la santé
Hopital et ambulatoire

International avec adaptations nationales

Cohérence assurée par un modele
genéral
Evolution cohérente et maitrisée.

“Think global”
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Demain ...
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Domaine Pharmacie — HL7v3
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Prescription - Dispensation - Administration







Contra-indications

PROPRANOLOL

PROPRANOLOL] has:

BNF contra-indications

Snomed terms

Aortic stenosis

Arrhythmias

Ascites

Asthma

195967001 (asthma)

Autoimmune disease

Snomed termin

ology

Respiratory obstruction

Asthma 1195967001)

Indications [ Cautions | Contra-indications Side-effects

hypertension | pregnancy |lasthma bradycardia

angina diabetes uncontrolled heart heart failure
failure

arrhythmias hypotension hypotension

anxiety bronchospasm

Extrinsic asthma

Occupational asthma

Tea-taster’s

(56507008)

sease

BNF monograph title

DM&D code
(VTM)

Propantheline bromide

Propofol

Propranolol

004391801

Medical
record

Mrs AS has:

e hypertension
[ ]

Her hypertension
requires treatment
with:

o | propranolol

004391801
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CIlO sp : un référentiel pour le circuit du médicament

Sémantique
commune
(vocabulaire)
aux messages
(grammaire)




Le réferentiel medicament CI1Osp

Meédicament - o :
« clinigque » Meédicament resentation
@ B = (@ ™

= f[ =2 =3 [ |

\& 4

& Y
[ Code ATC j Fiche
d’interopérabilité
4




Mise en code du meédicament

Proposé | Promis Demandé | Evenement
Code CAS, CAS, CAS, CIP
médicament “CGS”, “CGS?, “‘CGS7,
prescrit “CGP”, “CGP”, “CGP”,

CIS, CIS, CIS,

CIP CIP CIP
Code UCD, UCD, UCD, UCD,
meédicament CIP CIP CIP CIP
delivre




Modeles internationaux

ingredient_of

Cetirizine
MY CUI=C0055147
TTY=IN

Cetirizine Dihydrochloride
CUI=C0700480
TTY=IN

Cetirizine 5 MG
CUI=C1124027
H
g constitutes | consists_of
2
'nl
2

Cetirizine 5 MG Oral Tablet
CUI=C0982629

"

C

Y OF

Zyrtec

f

ackoane. CUI=C0162723
TTY=BN

ingredient_of | has_ingredient

Zyrtec 5 MG
CUI=C2057823
TTY=SBDC

constitutes | consists_of

Jueipaibui_sey

INE

Catirizine 5 MG Oral Tablet [Zyrtec]
CUI=CO712511

TTY=SCD

dose_form_of

TTY=8BD

dose_form_of

has_dose_form

v

* has_dose_form

inverse_isa

0 ualpaibul

L1909

Ceti ITablet
L LG N cuicraeoot
TTY=SCDF has_tradename BDF
Vinud . Brand-F amily
Therapeutic Growp (BFG)
Meiety (VIM)
rgreadiont

Pack (VPP

Conceptual Model - Aust. Medicines + Devices

Virtoal Prochact Aotual Produe
VP Ac :n\ (AP
Unitdoscll o o B corae- o
type t ) > :

Virtual Pack |  Actal Pack
Compoeent (APC) Componzr (ARC)

v Actual Procksct

Vil Product]  u— Pock (APP)

erminology

361

372 360
370 371 362
659 800 4§51

628 935

643 642 641
644 651 400
380 660 631
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Le référentiel medicament anglais
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Le modele médicament — HL7v3
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| e référentiel hollandais

G-Standaard - © WINAp

361 372 360 750 670 680 930
370 371 362 725 701 715 936
659 800 351 720 705 050

627 5626 625 110, o051 059

628 935 640 030 060 006 920
643 642 641 004 020 025 910
644 651 400 005 300 900
380 660 631 200 500 000 901

= bestand bevat 1 of meer thesauri items
= bestand heeft een relatie met teksten

= relatie is optioneel naar het teken toe 210 001 405

= relatie is 1:n relatie naar het teken toe
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Classification ATC
800 - C-Ind liée 659

Dosages 640

Conditionnements /
Zi/lHIBC

200/210

Présentations
004

Fournisseurs
005

Enteprises
300

Produits génériques
GPK
711

Dosages de

Produits
présentations 641

commerciaux
HPK 030




Vers un modele francais plus étendu

Pr;z;:ilfpe Principe
(virtuel) commercialisé

Meédicament virtuel

Médicament
(réel)

médicament clinique

Présentation

Présentation ,
(reelle)

virtuelle
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