UNIVERSITE DE NANTES
FACULTE DE PHARMACIE

ANNEE 2009 N°62

MEMOIRE DU DIPLOME D’ETUDES SPECIALISEES DE
PHARMACIE HOSPITALIERE ET DES COLLECTIVITES

Soutenu devant un jury interrégional
le 30 octobre 2009

par Plerre BAUDRY

Conformément aux dispositions de I’arrété
du 6 mai 1987 tient lieu de :

THESE
POUR LE DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN PHARMACIE

Informatisation du circuit du médicament et
Initiation de la pharmacie clinique dans des
unités pilotes de gériatrie et de psychiatrie au
CHU de Nantes

President : M. Alain PINEAU, Professeur de Toxicologie
— Faculté de pharmacie de Nantes

Directeur de these : Mme Aline LEPELLETIER, Praticien
Hospitalier — Pharmacien — Nantes

Membres du jury : M. Claude HOINARD, Maitre de Conférences
de Biophysiques et Mathématiques — Faculté
de pharmacie de Tours

Mme Isabelle ROUILLER-FURIC, Praticien
Hospitalier — Pharmacien — Nantes




LISTE DES ABREVIATIONS ..., 7

INTRODU CT ION o e e e 9
PREMIERE PARTIE : ENJEUX ET PROBLEMATIQUE DE
L’ INFORMATISATION DU CIRCUIT DU MEDICAMENT ...l 11
| DEFINITION DU CIRCUIT DU MEDICAMENT \iuiniiiiiitiiiiiiieieeieieeenenenaeaes 11
[l LE CONTEXTE ACTUEL utttittitt ettt et et et et et e e et et e e e e aae e aaes 12
Il APPROCHE REGLEMENTAIRE DU CIRCUIT DU MEDICAMENT ...cvvvvvninnnnnn. 13
.1 PUI et Code de la Santé Publique (CSP): généralités................ 13
1.2 Circuit du médicament et Code de la Santé Publique ................. 14
1.3 Circuit du médicament et Guide de Bonnes Pratiques de
Pharmacie Hospitaliere (BPPH) ... 16
1.4 Circuit du médicament et Contrat de Bon Usage (CBU) ............. 17
1.5 Circuit du médicament et certification V2010 des la Haute
Autorité de Santé (HAS) .o 19
I11.5.1 Qu’estceque la HAS. ... 19
[11.5.2 Les Missions de la HAS ..., 19
I11.5.3 La certification V2010 et le circuit du médicament ................ 20
111.5.3.1 Qu’est ce que la certification V2010 et quels sont ses
[0 0 1= o3 1 1 20
11.5.3.2 Le critere 20a de La certification V2010 : « Démarche
qualité de la prise en charge médicamenteuse du patient » ............... 20
I11.5.3.3 Le critére 20b de La certification V2010 : « Prise en charge
médicamenteuse chez le sUjet Ag€ »......ccoiviiiiiiiiiiiiii e, 21
v LES ENJEUX DE L’ INFORMATISATION DU CIRCUIT DU MEDICAMENT ....... 22
V.1 La nécessité d’une informatisation complete du circuit du
MBI CAM N L 22
V.2 Les enjeux réglementaires . ..ooovieiiiiii 24
V.3 La tracabilité .. ..o 25
V.4 L’uniformisation des modalités de prescription et diffusion de
P OTO O S ottt e 25
V.5 L’engagement de [’établissement pour une meilleure prise en
Charge des PatieNtS . .o 26
V.6 L’information, la pédagogie, |’'amélioration et la sensibilisation a
[76CONOMIC dE SANLE....... ... e et eaeeas 26
V.7 La maitrise du budget hospitalier ...............cocoiiiiii 27
NV CONCLUSION ettt ettt ettt ettt ettt et et et e et e e e ee e e 27

DEUXIEME PARTIE : DECISION DE DEVELOPPEMENT DE
L’ INFORMATISATION DU CIRCUIT DU MEDICAMENT ET CHOIX DU

L O G I I EL oot 29
I UTILISATION DES RESULTATS DU PROJET SECURIMED 44 .........cccoivivinnnnn. 29
1.1 Qu’est ce que Sécurimed 44 7 ..o 29

.2 Les caractéristiques du projet Sécurimed 44 ..., 29

1.3 Les principaux résultats de I’enquéte SECURIMED ...................... 30
1.3.1 Les supports de presCcription .....oovvo i 30



1.3.2 L’¢étape d’analyse et de dispensation pharmaceutique ............. 31
1.3.3 La communication et les informations disponibles dans les

ST YA o TR 31
Il CREATION DE GROUPES DE REFLEXION, FORMALISATION D’UN CAHIER DES
CHARGES ET PROGRAMME DE DEPLOIEMENT DU PROJET QUALIPSO .............. 32
1.1 Création de groupes de travail multidisciplinaire ........................ 32
[1.2  La gouvernance dU Projet ..o 33
[1.2.1  Le comité directeur Stratégique........covviiiiiiiiiiieean, 33
11.2.2  Le comité de pilotage......ccoiiiiiii e, 34
11.2.3  Niveau opérationnel ..., 34
I1.3 L’organigramme des groupes de travail...............ccccooiiiiiiiiiiiiiinnns 35
11.3.1  La maltrise d OUVIAZE ...oviririiiii i 37
11.3.2  La Maltrise d’ U VI ..ottt ittt et et e e e e iaeeas 38
1 CRITERES DE CHOIX DE L’INFORMATISATION DU CIRCUIT DU MEDICAMENT
DU CHU DE N AN T E S ottt ettt ettt anes 38
1.1 Intégration du logiciel de prescription au systeme informatique
préexistant au CHU de Nantes. ....o.ooiiiiiiii e 39
1.2 Prescription de [’'intégralité des médicaments ........................... 40
1.3 Prescription de [’intégralité des SOINS ...........cccocviiiiiiiiiininninnnnn. 40
v PRESENTATION DE LOGICIELS DopPACOM ET BUREAU DU PHARMACIEN DE
SIEMENS HEALTH SERVICE 1ttt et es 41
V.1 Module gestion de la base médicaments............cooevviiiiiininnnen. 43
V.2 Module PresCription ... ..ccoiii i 46
V.3 Module adminiStration .........coooiiiiii e 49
V.4 Parametres NOTailres ..o 51
IV.4.1 Durées de prescription ..., 51
IV.4.2 Horaires d’administration ou fréquence d’administration........ 51
IV.4.3 Administration €N UrgeNCe . .o.iii i 52
V.5 AULIES PaAFAM LIS .ttt 53
IV.5.1 Administration infirmiere d’un médicament non prescrit ........ 53
IV.5.2 Impression du plan d’administration infirmier ....................... 53
V  PRESENTATION DU BUREAU DU PHARMACIEN ...ooiiiiiiiiii i 54
V.1 Analyse pharmaceutiqUe .......coiririiriii e, 54
V.2 Mode de diSpensation ... ...o.ouiiiiiii i 56
Vi ACCES SECURISE AUX LOGICIELS . .uuuutititeteiee e ee e ee e 57
VIl VERSIONS UTILISEES ET PHASES DE TEST . .utiittiiiiie e iieeiieaieeeeaieenns 57
RV I P R V- 101 o 57
VIl.2  Les phases de test préliminaires a la mise en production ........... 58
VT CONCLUSION Lottt et e et et e e e e e e e e e e e 59
TROISIEME PARTIE : TRAVAIL PRELIMINAIRE AU DEPLOIEMENT
DE L’ INFORMATISATION DU CIRCUIT DU MEDICAMENT ................ 60
I CHOIX DES SERVICES PILOTES 1uuutuiiitttateteteteteteateeeteeeeeeeeeeanens 60
[T ANALYSE DE L EXISTANT ottt ettt et et et et et et et et e et et e e e e e enee e 60
1.1 Enquétes dans les Services de SOINS .. ...coooiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 61
I1.1.1 Mise en place d’un document type pour la réalisation des
BNQUETES PrelimiNairesS . o 61
11.1.1.1 Les acteurs et le périmetre..........ocooiiiiiiiiiiiiiieee . 62



11.1.1.2 Etat des lieux et impacts organisationnels dans 1’unité ...... 62
1.1.1.3 Impacts techniques et organisationnels ............................. 63
[1.1.1.4  Calenarier (oo 63
I1.1.1.5  CoNCIUSTON vt 63
I1.2  Description de [’organisation de la PUI St Jacques...................... 64
11.2.1  Analyse du circuit du médicament............coooeviiiiiiiiiiiiiinnnnn, 64
11.2.1.1 Prescription / Commande de médicaments......................... 64
11.2.1.2 Validation des prescriptions.........cooviiiiiiiiiiiiiiiiee 65
11.2.1.3 Préparation des COmmandes ........oovviriiiriiiiiiieieeieeinannn, 66
Il ANALYSE DES OUTILS INFORMATIQUES A DISPOSITION ..ooiviiiiiieiiiiiennnns 67
v ELABORATION DU PROGRAMME DE DEPLOIEMENT DE L’ INFORMATISATION
DU CIRCUIT DU MEDICAMENT : LE PROGRAMME QUALIPSO ..., 68
V  MISE EN OEUVRE DE DOPACOM® ...vviiiiiiiiiiiee e 70
V.1  Formation du personnel ... 70
V.2 Installation et paramétrage de Dopacom®............ccceevvviiinininnnn.n, 71
V.2.1 Intégration au STH ..., 71
V.2.2 Paramétrage de Dopacom® .......ccooiiiiiiiiiiiiiiii e, 71
VV.2.3 Création de la base medicaments............cocoeviiiiiiiiiiiiiiiiennen, 72
VI BESOINS EN MATERIELS ©tutitittitateteneneaeateteieenea e e e e e e neaaetenenenenens 73
VI.1 Mise a disposition d’ordinateurs portables ............................... 73
VI.2 Mise en service d’un réseau Sans fil ...........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiin.n. 73
VIl  PROBLEMATIQUES SOULEVEES PAR L’ INFORMATISATION ET DE LA
GESTION DES MEDICAMENTS L utututtatitettnttatatetetee et et e et e et e e eneneaaes 74
VII.1  Mise en place d’un groupe de réflexion et de travail : le Comité de
Validation (COVAL) .o e 74
VII.2  Problématiques soulevées par [’informatisation et solution ou
propositions de réponse du COVAL ...t 74
VII1.2.1 La gestion des équivalences et appels d’offres...................... 74
VI1.2.1.1 Problématique de propositions des équivalences
LA EULIQUES e 74
VI1.2.1.2 Problématique de propositions des appels d’offre............. 75
VI11.2.1.3 Réponse du COVAL sur la gestion des équivalences
thérapeutiques et des appels d’offres ..., 75
VI1.2.2 Habilitation & prescrire ..o, 76
VI11.2.3 Le niveau d’analyse des prescriptions ..........cccoevvviviiiiiinnnnn. 77
VI11.2.4 Gestion des traitements personnels ............cooiiiiiiiiinnnn 77
VII1.2.5 Développement et uniformisation des protocoles de soins
0 LIS VA=T 12 11 D PR 78
VI1.2.6 Les changements de marchés ............coooiiiiiiiiiiiicic e, 78
VT CONCLUSION Lottt ettt et et e et e e e e e e 81

QUATRIEME PARTIE : VALIDATION PHARMACEUTIQUE DES
PRESCRIPTIONS INFORMATIQUES ET ESSOR DE LA PHARMACIE

CLINIQUE DANS LES SERVICES PILOTES ..o 82
I DEFINITION DE LA PHARMACIE CLINIQUE D’APRES LA SOCIETE FRANCAISE
DE PHARMACIE CLINIQUE (SFPC) i 83
Il HISTORIQUE DE LA PHARMACIE CLINIQUE .i.tvitiiiiitite ettt e iineeeeiainneeens 84



Il DEFINITION DE NIVEAUX D’ANALYSE PHARMACEUTIQUE D’APRES LES
RECOMMANDATIONS DE LA SOCIETE FRANCAISE DE PHARMACIE CLINIQUE

(S P ) i 85
1.1 La revue des PresCriptionS .. ..o 85
1.2 L’analyse dOCUMENTIEe ..........c.uvuuiiiii i 86
1.3 L’analyse au lit du patient.............cccooiiiiiiiiiiii i, 86

IV L’OPINION PHARMACEUTIQUE ET DEFINITION DE NIVEAUX D’OPINIONS

PHARMA CEU T IQUE 1ttt ittt ettt e ettt e ettt et e et et e et e e e iae e e e iataeeeeans 87
V.1 Définition de [’opinion pharmaceutique (SFPC) .............covvvenn. 87
V.2 La hiérarchisation des opinions pharmaceutiques ..................... 89

IV.2.1 Qualité des opinions pharmaceutiques ...........cccvviviiiiiennnnn.n, 92
IV.2.2 Transmission des OP au personnel médical concerné et
acceptation par le personnel soignant ...........ccooviiiiiiiii i 92
V.3 Recueil et suivi de [’activité pharmaceutique via les opinions
PR AT AC UL I QUES . et 93

V  NIVEAUX D’ANALYSE PHARMACEUTIQUE MIS EN PLACE POUR LES SERVICES

0 P 94
V.1 Analyse des interactions et des posologies via le Bureau du
P A M A C BN L 94
V.2 Analyse de la tolérance et de [’efficacité du traitement................. 95
V.3  Analyse approfondie .......oooiiiiii 96
V.4  Outils d’aide a la validation pharmaceutique mis en ceuvre........... 97

V.4.1 Thesaurus d’aide a la validation...............c.ooiiiiiiiii i 97
V.4.2 Fiche pharmaceutique d’analyse des prescriptions. ................. 99

VI CO-DEVELOPPEMENT DE L’ INFORMATISATION DU MEDICAMENT ET DE

L’ACTIVITE DE PHARMACIE CLINIQUE DANS LES SERVICES PILOTES .............. 100
VI.1 Choix des services pilotes ... 100
V1.2 Démarrage des prescriptions informatisées en soins de suite
[0 =T Tr= L o V= 101
V1.3 Participation aux visites de SSG et validation pharmaceutique des
Prescriptions iNformatiSEes. ... 102
V1.4 Validation pharmaceutique en SSG .......oooiiiiiiiiiiiii 105
V1.5 Démarrage des prescriptions informatisées en psychiatrie....... 105
V1.6 Participation aux visites de psychiatrie et validation
PRArMaACEULIQUE ..o 106

VIl  RESULTATS DES SIX PREMIERS MOIS D’ANALYSE DES PRESCRIPTIONS. 107
VII.1  Exemples d’avis émis par [l’interne en pharmacie .................... 107
VII.2  Présentation des opinions pharmaceutiques émises et de leur
AL L PEATI N .. 109

VIII APPORT DE L’ INFORMATISATION DU CIRCUIT DU MEDICAMENT DANS LE

DEVELOPPEMENT DE LA PHARMACIE CLINIQUE ...tiuiiiiiiiiiiiieieeieeieeeeieeeenees 114
VIIl.1 Renforcement des relations entre la PUI et les services de soins

114
VIII.2 Transmission en continu des prescriptions médicales a l’équipe
P MAC UL U ottt e 115

VIII.3 Reéactivite de la pharmacie suite a une prescription médicale... 115
IX BENEFICES APPORTES PAR LA MISE EN PLACE D’UNE ACTIVITE DE
PHARMACIE CLINIQUE 1ttt ittt ettt et ettt et et e et e e e e e e et e e aaeens 117



X PROJECTION DANS LA POURSUITE DE L’ INFORMATISATION DU CIRCUIT DU

MEDICAMENT AU CHU DE NANTES . ittt ettt 118
X.1 Déploiement dans d’autres services de SOINS ............ccoeuviiiininnn. 118

X.2 Mise en place effective du Bureau du pharmacien ...................... 118
CON C LU ST ON . e 120
ANN E X E S oo e 121
BIBLIO G R APHIIE ..o e e 166



LISTE DES ABREVIATIONS

AFFSAPS : Agence Francaise de Sécurité SAnitaire des Produits de Santé.
AMM : Autorisation de Mise sur le Marché.

Antibiogarde® : Base de données sur les antibiotiques et leurs utilisations.
AO : Appel d’Offre.

ARH : Agence Régionale de 1’Hospitalisation.

ATC (code) : Anatomical Therapeutic Chemical, codification médicamenteuse.

BPh : Bureau du Pharmacien.

BPPH : Bonnes Pratiques de Pharmacie Hospitaliere.

CBU : Contrat de Bon Usage.

CCECQA : Comité de Coordination de I’Evaluation Clinique et de la Qualité en
Aquitaine.

ClI : Contre-Indication.

CNHIM : Centre National Hospitalier d’Information sur le Médicament.

COMEDIMS : Comité des Médicaments et des Dispositifs Médicaux.

COVAL : COmité de VALidation.

CME : Comité Médical d’Etablissement.

CP_: Chef de Projet.

CPAM : Caisse Primaire d’ Assurance Maladie.

CRMDM : Comité Régional du Médicament et des Dispositifs Médicaux.
CSP : Code de la Santé Publique.

DCI : Dénomination Commune Internationale.

DHOS : Direction de 1’Hospitalisation et de I’Organisation des Soins.
DMS : Durée Moyenne de Séjour.

DOPACOM : DOssier PAtient de cliniCOM.

DP : Directeur de Projet.

DSIT : Direction des Services Informatiques et Télécommunications.
FAN : Fiche d’ANomalie.

Hoptimal® : Base de données sur le medicament.


http://www.leem.org/medicament/agence-francaise-de-securite-sanitaire-des-produits-de-sante-%28afssaps%29-309.htm

HSJ : Hopital St Jacques

IM : IntraMusculaire.

IPP : Identification Permanente Patient.

1V : Intra Veineux.

MDRD: Modification of the Diet in Renal Disease, méthode d’évaluation de la
fonction renale.

MDS : Médicament Dérivé du Sang.

MOA : Maitrise d’ouvrage.

Module : Partie d’un logiciel consacrée a une tache définie.

MOE : Maitrise d’ceuvre.

MPR : Médecine Polyvalente et Rééducation.

OP _: Opinion Pharmaceutique.

PAQ-CM : Programme d’ Amélioration de la Qualité — Circuit du Médicament.

PMSI : Programme de Médicalisation des Systémes d’Information.

PN13 : type de codification informatique utilisé par Dopacom® et le BPh.

PUI : Pharmacie a Usage Intérieur.

QUALIPSO : QUALité de I’Information Pour les Soins.

RCP : Recommandation et Caractéristique Produit.

SC : Sous Cutané.

Serveur : Elément central du réseau qui dessert les postes de travail.

SHS : Siemens Health Service.

SIH : Systéme d’Information Hospitalier.

SLD : Soins de Longue Durée.

SFPC : Société Francaise de Pharmacie Clinique.

SSG : Soins de Suite Gériatrique.

Thesorimed® : Base de donnees sur le médicament.

UCD (code) : Code Unité de Conditionnement et de Dispensation.

UF : Unité Fonctionnelle.

Vidal® : Base de données sur le médicament.



INTRODUCTION

« L’optimisation des processus formant le « circuit du médicament » dans les
établissements de santé constitue un enjeu important, car une telle démarche sert
a la fois des objectifs d’amélioration de la qualité des soins et des préoccupations
de rationalisation logistique et économique. Ces processus, qui portent
notamment sur la prescription, son analyse et sa validation, ainsi que sur la
préparation et la dispensation des médicaments, doivent s’appuyer sur des
systemes d’information hospitaliers inter opérables et communicants, permettant

une coopération efficace dans la prise en charge des malades.

L’informatisation du circuit du médicament constitue donc une voie privilégiée
pour [’amélioration des pratiques, a condition toutefois que cette déemarche ne
soit pas limitée a une simple automatisation de procédures, sans une

indispensable reflexion sur les organisations a mettre en place. » (1)

(Extrait de la préface du document: « L’informatisation du circuit du
médicament dans les établissements de santé » avril 2001; Direction de

I’Hospitalisation et de 1’Organisation des Soins, 2001).



Dans ce travail, nous nous intéresserons a I’informatisation du circuit du
médicament dans un CHU, tant sur le plan du respect réglementaire que sur ceux
de la sécurisation et de I’impact sur 1’organisation de la Pharmacie a Usage

Intérieur (PUI).

La principale originalité de ce travail réside dans le choix de solutions logicielles
inédites, co-développées par le CHU de Nantes et un éditeur informatique de
logiciels hospitaliers. Il met en avant les facteurs qui ont incité le CHU a
informatiser ce circuit, il décrit ensuite les phases du déploiement de
I’informatisation du circuit du médicament, puis le développement de I’analyse
pharmaceutique des prescriptions jusqu’a la pratique de la pharmacie clinique au

lit des patients.

Les erreurs medicamenteuses peuvent atteindre 10 a 20% du nombre de doses
administrées (1, 2, 3, 4, 5, 6), et peuvent concerner jusqu’a 9% des patients
hospitalisés (7). Dans ce contexte actuel, la sécurisation du circuit du médicament

semble donc un enjeu prioritaire pour I’Etat.
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PREMIERE PARTIE : ENJEUX ET PROBLEMATIQUE DE
L’ INFORMATISATION DU CIRCUIT DU MEDICAMENT

| Définition du circuit du médicament

Le circuit du médicament débute des que le médecin émet une prescription
médicamenteuse, c¢’est a dire une ordonnance médicale. Il se poursuit par une
analyse et une validation de cette prescription par le pharmacien. Des conseils
pharmaceutiques sont associés a la prescription si nécessaire. Les préparateurs en
pharmacie réalisent alors la phase de préparation des traitements et leur
délivrance. La phase finale de ce circuit est I’administration des traitements aux

patients par les infirmiéres. (Figure 1)

Cette définition peut inclure a ce circuit I’ensemble des procédures de gestion des
médicaments : commandes aux laboratoires, gestion des stocks, des périmés, des
retraits de lots aussi bien a la pharmacie que dans les armoires des services. Le
circuit du médicament peut tout aussi inclure les choix des medicaments

disponibles a I’hopital et qui constitue le livret du médicament de 1’établissement.

- ; Prescription
Médecin
Diagnostic :
Pharmacien
; Gestion des Analyse et
Patient médicaments commentaires

pharmaceutiques

Préparateur

Administration

Préparation et

Personnel infirmier dispensation des
traitements

Figure 1 : Le circuit du médicament a ’hopital
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Il Le contexte actuel

L’informatisation du circuit du médicament s’inscrit dans un contexte général
d’optimisation des soins. Les organismes d’état qui régissent la santé publique
incitent a 1’informatisation du circuit du médicament au sein des établissements

de santé.

La mise en place de I'informatisation du circuit du médicament entraine de
nombreuses modifications fonctionnelles au sein des services de soins mais aussi
dans 1’organisation et 1’implication des Pharmacies a Usage Intérieur vis-a-vis

des services de soins qu’elles desservent.

Ces changements participent a la mise en place de nouvelles procédures
permettant d’intégrer I’informatisation du circuit du médicament au sein de

structures de soins en place.

Une évolution et une mutation du metier de pharmacien hospitalier doit permettre
de répondre a de nouvelles taches. Le pharmacien doit se rendre plus disponible
pour participer aux visites médicales dans les services de soins. Il doit développer
I’analyse pharmaceutique et émettre des opinions pharmaceutiques adaptées
individuellement a chaque patient. Le pharmacien prend une part active dans la

décision thérapeutique en accord intelligent avec les prescripteurs.
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111 Approche réglementaire du circuit du medicament
[11.1 PUI et Code de la Santé Publique (CSP):

généralités

Le code de la santé publique décrit les « besoins pharmaceutiques » de
I’établissement auxquels sa pharmacie a usage intérieur est chargée de répondre

et par conséquent les missions qui lui sont dévolues (8).

Selon les produits de santé et leur destination, certaines activités sont obligatoires
pour toutes les pharmacies a usage intérieur et d’autres sont optionnelles. Elles
sont toutes autorisées par le directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation
(ARH) en fonction d’un certain nombre de critéres en termes de locaux,

personnels, équipements et systemes d’information (9, 10).

La pharmacie a usage intérieur fonctionne conformément a des bonnes pratiques
(11, 12, 13):

. Bonnes pratiques de pharmacie hospitaliere (arrété du 22 juin 2001)

. Bonnes pratiques de préparation (décision du 5 novembre 2007)

. Bonnes pratiques cliniques pour les recherches biomédicales portant sur
des médicaments a usage humain (décision du 24 novembre 2006)

. Bonnes pratiques de dispensation (recommandations DHOS)

13



[11.2 Circuit du médicament et Code de la Santé

Publique

Le circuit du médicament hospitalier est régi par I'arrété du 31 mars 1999 (8, 14).
Ce texte de loi ne concerne que les substances vénéneuses. Il concerne une

majorité des médicaments disponibles au sein des établissements hospitaliers.

Cet arrété impose une prescription nominative, préconise une dispensation
individuelle et institue, pour chaque étape, des vérifications par I'acteur de santé
concerné : médecin, pharmacien, préparateur en pharmacie, personnel infirmier
mais aussi par le directeur de I'établissement de santé (9). Il stipule que la PUI
dispose d’une liste actualisée des prescripteurs habilités au sein de
I’établissement. La totalité des traitements dispensés aux patients doit par ailleurs

faire I’objet de prescriptions nominatives.

Dans un contexte d'amélioration de la qualité des soins, ce texte met en avant
I’importance d’une prescription médicale ; il en découle donc que la distribution
des médicaments, sans aucune référence a une prescription médicale, est illégale.
Cette pratique malheureusement toujours d’actualité pour un certain nombre de

traitements au sein d’¢établissements de sant¢ doit donc étre proscrite.

L’article R. 4235-48 du CSP (15) précise que toutes les prescriptions doivent étre
validées par un pharmacien. Le pharmacien doit disposer alors de tous les
¢léments nécessaires a ’analyse de la prescription, c’est a dire les mentions
légales, les données patients (poids, surface corporelle, données biologiques, etc.)
voire de protocoles le cas échéant. Cet article permet de justifier de fagon

réglementaire 1’acces aux dossiers médicaux des patients au pharmacien.
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Les articles R. 5121-77 a R. 5121-99 du CSP (16) mettent en avant la
responsabilité du pharmacien vis a vis des bonnes conditions de dispensation des
médicaments. Les médicaments présentant  des statuts particuliers de
dispensation et /ou de suivi sont connus et les modalités particuliéres de
dispensation sont respectées. Pour autant ces deux articles ne mentionnent aucune
responsabilité du pharmacien vis a vis de ’administration des médicaments. Ce
volet n’est pas mentionné dans ces textes mais il est régit par les Bonnes

Pratiques de Pharmacie Hospitaliere (BPPH).

Le decret n°95-284 du 14 mars 1995 portant code de déontologie des
pharmaciens (17, 18) : la dispensation du médicament associe la délivrance du
médicament a l'analyse pharmaceutique et a la validation de la prescription, a la
mise a disposition d'informations nécessaires au bon usage du médicament et a la
préparation des doses a administrer.

Pour cela, la pharmacie doit avoir connaissance de la prescription de chaque
patient hospitalisé et de tous les éléments nécessaires a son analyse. En appréciant
les ordonnances, le pharmacien se préoccupe avant tout de la sécurité des

patients.

Conformément a la définition de la note de la DHOS du 21/11/08 (19) concernant
le socle commun d’indicateurs et de critéres d’évaluation des contrats de bon
usage des médicaments et des produits et prestations mentionnés a Darticle
L.162-22-7 du code de la sécurité sociale, I’analyse pharmaceutique comporte

deux étapes : I’analyse réglementaire et I’analyse pharmaco-thérapeutique.
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[11.3 Circuit du médicament et Guide de Bonnes

Pratiques de Pharmacie Hospitaliere (BPPH)

Le chapitre 1.1 des BPPH (20) précise qu’il doit exister une procédure écrite

d’analyse de prescription et de dispensation des traitements.

Le chapitre 1.3 des BPPH (21) stipule que les interventions pharmaceutiques
consécutives aux analyses d’ordonnances doivent étre enregistrées. Ces
interventions sont de differentes natures, validation ou non validation de la
prescription, conseils aux prescripteurs, conseils aux infirmiéres, demande

d’informations complémentaires, etc.

Le chapitre 3.4 des BPPH (22) envisage le cas de problemes informatiques et
met en avant le fait qu’il doit exister une procédure dégradée qui permet la
continuit¢ de I’approvisionnement et de la dispensation en médicaments et
dispositifs médicaux.

La pharmacie a usage intérieur doit donc étre en mesure de connaitre la
prescription de chaque patient hospitalisé et de tous les éléments necessaires a
son analyse (antécédents, allergies, etc.). En appréciant la validité des
ordonnances, le pharmacien s’assure de délivrer le traitement le plus adapté a la
situation clinique présentée, en terme d’efficacité, de tolérance, et de bon usage
des médicaments. Le pharmacien s’appuie sur les références réglementaires des
spécialités medicamenteuses, mais aussi sur les consensus et avis des comités

d’experts eux méme basés sur des références scientifiques fondées.
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I11.4 Circuit du médicament et Contrat de Bon Usage

CBU

Le Contrat de Bon Usage (CBU) des médicaments a pour objectifs d'améliorer et
de sécuriser, au sein d'un établissement de santé, le circuit du médicament, des
produits et prestations mentionnés a l'article L. 165-1[1] du code de la sécurité

sociale et de garantir leur bon usage.(23, 24, 25 ,26, 27)

Il est conclu pour une durée de trois a cinq ans, entre le directeur de 1’agence
régionale de [I'hospitalisation (ARH), le directeur de la Caisse Primaire
d’Assurance Maladie (CPAM) régionale et le représentant I1égal de
I’établissement aprés avis conforme de la Commission Médicale d’Etablissement

(CME).

En contrepartie du respect des engagements souscrits par I'établissement de sante,
un taux de remboursement de 100 % par l'assurance maladie est garanti a
I'établissement.

En cas de non-respect, le taux de remboursement peut étre réduit graduellement

jusqu’a la hauteur maximale de 70% de remboursement.
Ce contrat de bon usage est contrélé par I'ARH. En cas d'inexécution manifeste

des engagements souscrits, le directeur de I'ARH peut procéder a la résiliation du

contrat.
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L'établissement doit réaliser un état des lieux de sa situation en tenant compte des
résultats de la procédure de certification mise en oeuvre par la Haute Autorité de
santé et assurer le respect de nombreux points dont :

" I'informatisation du circuit du médicament et du circuit des produits et

prestations ;

. le développement de la prescription et de la dispensation a délivrance
nominative ;
. la tracabilité de la prescription a I'administration pour les médicaments ou a

I'utilisation pour les produits et prestations ;
. le développement d'un systeme d'assurance de la qualité ;
. par ailleurs, pour autant que I'établissement de santé soit concerng, la

centralisation de la préparation des cytotoxiques.

Ce bon usage est fonde sur deux engagements majeurs, la prescription de ces
produits est strictement réalisée dans le cadre de référentiels de bonnes pratiques
(émis par I’Institut National du Cancer, la Haute Autorité de Santé, 1’Agence
Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé avec la contribution des
sociétés savantes reconnues du domaine) et 1’établissement met en oeuvre une

démarche d’informatisation du circuit des médicaments
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I11.5 Circuit du médicament et certification V2010 des

la Haute Autorité de Santé (HAS)

I11.5.1 Qu’est ce que la HAS

La Haute Autorité de santé (HAS) a été mise en place le ler janvier 2005. Elle
reprend les missions de 1’Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé
(ANAES), de la Commission de la transparence (instance scientifique qui
évaluait les medicaments ayant obtenu leur autorisation de mise sur le marche),
de la Commission d'évaluation des produits et prestations (instance scientifique
qui examinait les produits et prestations en vue de leur remboursement par
I'Assurance maladie) et du Fonds de promotion de l'information médicale et

médico-économique.

Il s’agit d’un organisme d'expertise scientifique, consultatif, public et
indépendant. Il est chargé d’évaluer 1’utilit¢ médicale de I’ensemble des actes et
prestations pris en charge par ’assurance maladie. La HAS met en ceuvre la
certification des établissements de santé. La HAS formule des recommandations
et rend des avis indépendants, impartiaux et faisant autorité. Ils permettent
d’améliorer la qualité des pratiques professionnelles et ainsi assurer la sécurité

des soins prodigués au patient.

111.5.2 Les Missions de la HAS

Parmi les objectifs de sécurisation du circuit du médicament on retrouve la
certification des etablissements de sante, I'information des professionnels de santé
sur le bon usage des soins et les bonnes pratiques ainsi que la qualité de prise en

charge sanitaire de la population.
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I11.5.3 La certification V2010 et le circuit du
médicament

111.5.3.1 Qu’est ce qgue la certification V2010 et
guels sont ses objectifs

Le manuel V.2010 a été élaboré par la HAS avec une volonté de concentration de
la démarche de certification sur les principaux leviers et éléments traceurs de la
qualité et de la sécurité des soins dans les établissements de santé. Il représente
une evolution importante du référentiel de certification des établissements de
santé. Il introduit notamment des « Pratiques exigibles prioritaires » autour

desquelles la HAS exprime des attentes renforcées.

111.5.3.2 Le critéere 20a de La certification
V2010 : « Démarche qualité de la prise en
charge médicamenteuse du patient »

Le critere 20a de la certification V2010 insiste sur la sécurisation du circuit du
médicament afin d’assurer une qualit¢ optimale de prise en charge

meédicamenteuse.

La démarche de prise en charge médicamenteuse du patient s’appuic sur
I’informatisation pour assurer la maitrise de la prescription, de la dispensation, de
I’administration et de la surveillance thérapeutique. Ce critere insiste sur la mise
en place d’un circuit de qualité pour assurer une maitrise optimale des risques liés

a la thérapeutique.
Ce critere s’appuie sur la mise en oeuvre du contrat de bon usage des

meédicaments (CBU) dont les objectifs d’amélioration convergent avec les

attentes de la certification.
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Annexe 1 : Le critere 20a de La certification V2010

111.5.3.3 Le critéere 20b de La certification
V2010 : « Prise en charge médicamenteuse
chez le sujet 4gé »

La poly-pathologie et la poly-médication des personnes agées augmentent le
risque iatrogénique. Cette iatrogénie n’est pas in€luctable et le degré d’évitabilité
est 1i¢ a la classe médicamenteuse impliquée. L’adhésion au traitement est plus
complexe chez le sujet agé du fait de ses co-morbidités et de ses co-médications.
En effet ces patients ont des défaillances d’ordre mental ou fonctionnel qui rend
leur prise en charge plus difficile. lls nécessitent donc un suivi important de la
part des différents corps de métiers impliqués (médecins pharmaciens,

infirmiers...).

Annexe 2 : Le critere 20b de La certification V2010
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IV Les enjeux de ’informatisation du circuit du
meédicament

IV.1 La nécessité d’une informatisation compléte du

circuit du médicament

Une réelle amélioration de la qualité des soins nécessite 1’informatisation de
toutes les étapes du circuit du médicament. L’informatisation doit apporter des
solutions par rapport aux actuels points faibles du circuit du médicament. Ce
systeme doit donc permettre une prescription médicale sure, évitant ainsi les
transmissions orales ou les retranscriptions, qui sont les principales sources
d’erreurs ou d’oublis. Le prescripteur doit étre clairement identifié, et
I’usurpation impossible. La retranscription et la prescription orale doivent étre

totalement proscrites durant 1’intégralité du s€jour du patient.

L’analyse pharmaceutique de la prescription doit étre réalisée le plus rapidement
possible pour permettre 1’émission d’opinions pharmaceutiques dans de brefs
délai si nécessaire. Une importante réactivité permet ainsi de s’assurer de la

validité des prescriptions avant administration autant que possible.

L’informatisation doit donc couvrir 1’ensemble du circuit du médicament et sa

mise en oeuvre devrait aboutir au fonctionnement suivant :

1 - Le médecin, dont I’identification est garantie, saisit directement les
prescriptions, évitant tout recopiage, avec 1’aide d’une base de données sur le
médicament. Les prescriptions sont controlées en temps réel par le logiciel,
obligeant notamment le médecin a saisir toutes les zones obligatoires et I’incitant

éventuellement a effectuer des corrections avant validation de 1’ordonnance.
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2 - Les ordonnances sont transmises a la pharmacie par le réseau informatique
et analysees par le pharmacien, qui émet éventuellement un avis pharmaceutique
puis autorise la dispensation. Les traitements sont délivrés par les préparateurs

avec automatisation des sorties de stock,

3 - Les infirmiers valident I’administration des médicaments, ce qui met a jour

le stock de I’armoire de service. La commande de médicaments est automatique.

L’informatisation entraine la réorganisation du circuit du médicament en fonction
des compétences de chaque acteur (29):

- Le médecin rédige une ordonnance sans laquelle 1’administration de
médicaments n’est plus possible,

- L’activité du pharmacien se trouve recentrée sur sa tache premiére, la
dispensation de traitements individualisés (30). Ses relations avec le personnel
médical et soignant s’en trouvent profondément modifiées avec I’institution d’un
partenariat et I’émergence en routine de pharmacie clinique (31).

- L’infirmier voit son acte d’administration des meédicaments nettement

revalorisé.

Le systéeme doit donc permettre d’identifier sans erreur le patient mais aussi le

prescripteur.

Les habilitations a la prescription ne doivent étre fournies qu’aux personnels

ayant recu une formation satisfaisante a 1’'usage du logiciel.
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V.2 Les enjeux réglementaires

Les nombreuses analyses du fonctionnement actuel des hopitaux permettent de
mettre en évidence les difficultés a respecter I’arrété du 31 mars 1999 (14):
mangue de moyens, de volonté, réticences a modifier les habitudes, pressions de

la part de professionnels inquiets de perdre leur pouvoir ou leur liberté.

Dans de nombreux etablissements ou services de soins, les médicaments sont
distribués globalement aux services sans analyse des prescriptions par le
pharmacien. La tragabilité¢ des administrations est difficile a mettre en ceuvre sans

une validation systématique et une tracabilité informatique.

La restructuration du circuit du médicament est souvent indispensable, mais

difficile, en raison de sa complexité et du nombre d’acteurs concernés.

L’informatisation du circuit du médicament peut précisément apporter des

solutions aux problémes posés actuellement par ce circuit.
L’informatique apparait donc tres souvent comme la seule solution pour respecter
I’arrété du 31 mars 1999, qui, justement, envisage cette possibilité a condition de

pouvoir identifier tous les intervenants.

L’informatisation du circuit du médicament apparait actuellement comme une des

priorités de la HAS lors des visites de certification.
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IVV.3 La tracabilité

Le systeme informatique doit permettre une identification du prescripteur. Cette
identification est réglementaire et nécessaire dans une démarche de qualité de
soins. La tracabilité permet de prendre contact avec I’initiateur du traitement en
cas de prescription inappropriée de sa part ou pour une demande d’informations

complémentaires vis-a-vis de son choix thérapeutique.

Un suivi des administrations permet une meilleure gestion du fait de la pleine

connaissance du devenir des produits dispensés aux services de soins.
Une meilleure gestion des médicaments a disposition dans les services de soins

assure ainsi meilleure rotation des produits, un affinement des stocks detenus et

une connaissance en temps réel des dotations des services pour chaque spécialite.

IVV.4 1.’uniformisation des modalités de prescription et

diffusion de protocoles

L’informatisation du circuit du médicament doit permettre d’uniformiser les
pratiques d’un établissement sur des thématiques transversales (lutte contre la
douleur, nutrition, anti-coagulation) ou des thématiques plus spécifiques (post-

infarctus en cardiologie, agitation en psychiatrie).
Ces thémes sont validés pour I’ensemble de 1’établissement de soins par la

COMEDIMS (COmmission des MEDicaments et des Dispositifs Médicaux) en
collaboration avec les référents spécialistes de chaque thematique.
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IV.5 L.’engagement de I’établissement pour une

meilleure prise en charge des patients

L’informatisation du circuit du médicament permet de promouvoir I’essor d’une
démarche qualitative centrée sur le patient pour permettre une prise en charge
optimale durant 1’hospitalisation. Ce gage de qualité s’appuie sur les notions de
sécurisation, de tracabilité et de transparence promue par la politiqgue de

I’établissement.

IV.6 L’information, la pédagogie, 1’amélioration et la

sensibilisation a 1’économie de santé

La détection d’erreurs itératives par des prescripteurs clairement identifiés doit
permettre de les informer et de les sensibiliser afin d’améliorer la qualité des

prescriptions ultérieures.

Des campagnes de rappel ou de sensibilisation a des problématiques récurrentes
relatives aux prescriptions pourront alors étre effectuées de maniere ciblée au sein
d’un prescripteur, d’'un service, d’un pole ou bien a I’ensemble des entités

concernées.

Certaines des questions pourront ainsi faire 1’objet de réflexion lors des comités
de médicaments et déboucheront éventuellement sur des procédures spécifiques
ou des propositions consensuelles a mettre en place dans I’établissement afin

d’uniformiser et d’optimiser la qualité des soins.
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V.7 La maitrise du budget hospitalier

L’optimisation de la prise en charge d’un patient au travers de pratiques
harmonisées et validées au sein de I’établissement permet de proposer un
traitement adéquat au meilleur codt. Le suivi informatique des prescriptions doit
aboutir a une meilleure maitrise des dépenses de par 1’arrét des traitement
inutiles, le relais par voie orale dés que possible pour de traitements injectables,
par la substitution par un traitement moins colteux ou par un ajustement de

posologies (32).

V  Conclusion

L’informatisation du circuit du médicament apparait alors indispensable pour
assurer le respect des engagements des établissements de soins vis a vis des
organismes de tutelle, et plus particuliérement vis a vis de I’ARH et de la

certification VV2010.

L’informatisation du circuit du médicament est un support qui doit permettre
d’assurer des prescriptions adaptées spécifiquement a un patient donné, en tenant
compte de son historiqgue médical, des pathologies incriminées et des contraintes

spécifiques liées a la physiopathologie du patient.
L’objectif prioritaire auquel permet de répondre cette informatisation est maitrise

des thérapeutiques médicamenteuses pour assurer une efficacité et une sécurité

optimale du traitement vis a vis du patient.
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« Le bon médicament, au bon patient, a la bonne dose, au bon moment... »
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DEUXIEME PARTIE : DECISION DE DEVELOPPEMENT DE
L’ INFORMATISATION DU CIRCUIT DU MEDICAMENT ET
CHOIX DU LOGICIEL

| Utilisation des résultats du projet Sécurimed 44

1.1 Qu’est ce que Sécurimed 44 ?

Sécurimed 44 est un projet institutionnel du CHU de Nantes réalisé courant 2007
a la demande de sa direction suite a la seconde visite d’accréditation ; 1’objectif
principal étant d’identifier clairement les points faibles attrayant au circuit du

médicament.

Sécurimed 44 est un projet d’évaluation du circuit du médicament basé sur la
visite de risque. Cette methode se veut exhaustive car elle combine plusieurs
outils d’évaluation des risques :

. I’é¢tude de documents (dossiers de patients, supports de prescription..)

. des questionnaires standardisés pour mener des entretiens aupres des
professionnels concernés par le circuit.

- I’observation croisee des organisations relatives au circuit du médicament.
En outre, elle permet d’impliquer les professionnels dans la démarche
d’amélioration de la qualité et de la gestion des risques en leur faisant réaliser ces

visites.

1.2 Les caractéristigues du projet Sécurimed 44

Cette méthode a été développée initialement par le CCECQA (Comité de
Coordination de I’Evaluation Clinique et de la Qualité en Aquitaine) sur les

établissements de la région Aquitaine.
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Elle se déroule en différentes étapes identiques pour chaque service enquété :
. Rencontre avec les responsables de chague unité

" Entretiens individuels avec les professionnels

. Observation a partir de check-lists

" Etude de I’administration des médicaments

. Analyse de scénarios

. Consultation des documents disponibles
L’¢tape finale a été 1’¢laboration d’un rapport destiné a la Haute Autorité¢ de

Santé (HAS) a partir des éléments répertoriés dans les différents services du
CHU de Nantes.

1.3 Les principaux résultats de 1’enquéte SECURIMED

1.3.1 Les supports de prescription

Les supports ne sont pas adaptés pour une prescription sécurisee. Il peut y avoir
des problémes liés a la recopie des prescriptions et a la lisibilité.
Le fax est utilisé pour la délivrance des médicaments, il est une recopie de la

prescription.

La liste des prescripteurs autorisés existant a la pharmacie n’est pas utilisée

L’intégralité des prescriptions n’est pas transmise a la pharmacie.

La plupart des mentions réglementaires ne sont pas systématiquement renseignées
Il'y a souvent des rajouts de ligne manuscrite sur le cahier de commande

Pas de transmission de la prescription compléte
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1.3.2 L’étape d’analyse et de dispensation
pharmaceutique

Des informations importantes concernant le patient (poids, créatinine, existence
d’allergie) et I’historique médicamenteux ne sont pas communiqués a la
pharmacie. L’analyse incompléte du fait de la prise en compte partielle du
traitement. Certaines informations importantes a prendre en compte ne sont pas

mentionnées.

La dispensation n’est nominative que pour un nombre restreint de médicaments.

1.3.3 La communication et les informations
disponibles dans les services

I1 coexiste des supports d’information obsolétes avec des documents actualisés.
Le classeur de commande qui centralise aussi une partie des informations sur le
médicament est indisponible plusieurs jours par semaine.

Les modifications incessantes liées aux changements de marché sont mal
intégrées dans les services de soins.

Le equivalences et commentaires pharmaceutiques ne remontent que trop

rarement aux prescripteurs.
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Il Création de groupes de réflexion, formalisation

d’un cahier des charges et programme de déploiement
du projet QUALIPSO

Pour répondre aux criteres du Contrat de Bon Usage des Médicaments et
satisfaire aux critéres de la visite d’accréditation V.2010 de la HAS présentés
dans la partie précédente, le CHU de Nantes doit initier ’informatisation du
circuit du médicament et planifier son développement a 1’ensemble des unités de

soins.

Ce projet d’informatisation du circuit du médicament au CHU de Nantes, a été
nommé QUALIPSO : « QUALLIté des Prescriptions et des SOins »

La Direction du CHU de Nantes a créé un groupe de reflexion et de travail pour
mener a bien ce projet.

I1.1 Création de groupes de travail multidisciplinaire

Ce projet nécessitant de compétences diverses sur des sujets transversaux, il a été
créer un groupe de travail multidisciplinaire associant des médecins, des
pharmaciens, des infirmier(e)s, des informaticiens et un représentant de la

Direction Générale du CHU.

Le représentant de la Direction Générale du CHU de Nantes est nommé en tant
que directeur de la maitrise d’ouvrage. Il veille ainsi au bon déroulement de la
démarche d’informatisation du circuit du médicament. Il supervise 1’ensemble
des taches des difféerents intervenants et en réfere en temps voulus aux instances

de la Direction Générale.
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1.2 La gouvernance du projet

La gouvernance du projet est structurée a trois niveaux : stratégique, pilotage

d’ensemble, et pilotage opérationnel.

11.2.1 Le comité directeur stratégique

Le comité directeur est I’instance décisionnelle du projet. Il veille a ’arbitrage et
au suivi de I’ensemble des points qui lui sont remontées par la direction du projet.

Le comité directeur informe les instances du CHU de Nantes de 1’avancée du

projet.

Composition :

. le Directeur Général,

. le Président de la CME (Commission Médicale de I’Etablissement)

. la coordination genérale des soins,

. la direction médicale du projet, Monsieur le Docteur Le Normand,

- les directeurs de projet MOA (Maitrise d’OuvrAge) et MOE (Maitrise
d’OEuvre),

. un représentant de la DSIT (Direction des Services Informatiques et

Telécommunications).

Le comité directeur stratégique se réunit tous les trois mois. Sa présidence est

assurée par le directeur général et la vice-présidence par le president de la CME.
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11.2.2 Le comité de pilotage

Le comité de pilotage est la structure de direction opérationnelle du projet et de
concertation entre les métiers. Il assure la cohérence des travaux menes par les
équipes et les groupes de travail, ainsi que la cohérence du projet QUALIPSO

vis-a-vis des autres projets institutionnels en lien avec le systéme d’information.

Composition du comité de pilotage:

. les directeurs de projet,

. les chefs de projet: medecin, soignant, pharmacien, biologiste,
radiologue...

. le chef de projet « prescription plan de soins »,

. un directeur des soins,

. un représentant des chirurgiens,

. un représentant du pole anesthésie-réanimation,

- le directeur de projet SHS si nécessaire en fonction de 1’ordre du jour.

Le comité de pilotage se réunit mensuellement. Sa présidence est assurée

conjointement par les directeurs de projet MOA et MOE.

11.2.3 Niveau opérationnel

Les équipes de réalisation du projet se coordonnent au sein de deux groupes de

travail, la maitrise d’ouvrage (MOA) et la maitrise d’ceuvre MOE)
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Un comité projet déploiement composé des directeurs de projet (DP) , des chefs
de projet (CP) et des intervenant concernés par I’ordre du jour. Ce comité se
réunit chaque semaine pour préparer et piloter les démarrages et pour instruire

tout sujet en lien avec la solution logicielle ou avec les activités transverses.

Un comité projet logiciel (ou « comité projet restreint ») composé des DP et CP
MOE, de représentants de SHS (Siemens Health Service), et d’un ou plusieurs
représentants de la MOA en fonction des sujets ; se réunit deux a trois fois par

mois.
Des groupes de travail et comités opérationnels sont mis en place sur différents

domaines pour analyser des besoins, préparer des décisions, synchroniser des

travaux : (comité technique, biologie, imagerie ...).

I1.3 [L’organigramme des groupes de travail

L’organigramme distingue deux entités aux roles bien définis s’articulant autour
d’une direction de projet conjointe : la maitrise d’ouvrage (MOA) et la maitrise

d’ceuvre (MOE).

La MOA et la MOE ont leur propre organisation et sont régies chacune par un

directeur de projet.
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Figure 3 : Organisation de la maitrise d’ceuvre
11.3.1 La maitrise d’ouvrage

La maitrise d’ouvrage regroupe les Chefs de Projet médecin, pharmacien,

soignant, biologie, imagerie et formation qui anime une équipe opeérationnelle si

nécessaire.

Les missions et responsabilités des chefs de projet MOA et de leur équipe

opérationnelle sont precisées dans des fiches de missions.

Les principaux roles de la MOA sont :

Management et communication

Recueil des besoins et spécifications

Qualification des versions

Paramétrage institutionnel

Accompagnement des unités pilotes

Trajectoire de déploiement et validation des critéres de démarrage
Planification et création de supports de formation

Mise en place d’outils de déploiement (guide, dossiers de démarrage)
Aide au démarrage dans les unités de soins sur I’ensemble du processus
Déploiement des chariots de soins adaptés

Mise en ceuvre des évolutions dans les unités pilotes en cours d’utilisation
Evaluation et amélioration continue

Conduite de projet MOA (pilotage et ressources)
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11.3.2 La maitrise d’cceuvre

La Maitrise d’ceuvre regroupe les Chefs de Projet prescription et plan de soin,
logiciel circuit de biologie, logiciel circuit d’imagerie, technique et intégration et
validation. La MOE est aussi en lien avec la société qui édite le logiciel Dopacom

, Via le directeur de projet SHS.

Les roles de la MOE sont :
. Elaboration des spécifications avec les editeurs du logiciel
. Conduite de la qualification des versions et gestion des anomalies

. Gestion des environnements (test, formation et production )

- Intégration et validation technique
- Mise en production des logiciels
. Déploiement et gestion des infrastructures informatiques et des

équipements informatigues mobiles

. Sécurisation de la production informatique
. Mise en place de la gestion des incidents

- Conduite de projets MOE

. Gestion des fournisseurs informatiques et suivis des marchés.

Il Critéres de choix de ’informatisation du circuit
du médicament du CHU de Nantes

Il existe de nombreux logiciels de prescription médicamenteuse et de sécurisation
du circuit du médicament sur le marché. Ces logiciels sont difficiles & exploiter

dans un établissement tel qu’'un CHU ou les exigences sont treés variables d’un
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service a un autre. Le logiciel doit permettre d’administrer tout type de
médicaments (oraux, injectables, perfusions a débit variables) de maniere

sécurisée a tout type patient (réanimation, gériatrie, urgences, pédiatrie...).

I11.1 Intégration du loqgiciel de prescription au systeme

informatigue préexistant au CHU de Nantes.

De nombreuses données informatiques sont nécessaires a la prise en charge du
patient (données administratives du patients, données biologiques, historique des
séjours, suivi des sejours et transferts, cotation des différents actes pratiqués et
facturation aux caisses d’assurance maladie, ...). Lors de I’utilisation de
différents logiciels outils au sein d’un établissement de sant¢ de nombreuses
données informatiques sont transmises d’un logiciel a un autre. Ces différents
logiciels ne « parlent » pas nécessairement le méme langage informatique. Il faut
alors mettre en place un interfacage entre les differents logiciels. Cet interfacage
permet de traduire les données d’un logiciel pour que celles-ci soient exploitables

par un second logiciel.

Chaque interface représente un point critiqgue entre des outils informatiques,
susceptible de dysfonctionner a chaque mise a jour d’un des logiciels mis en jeu

par exemple.
La minimisation du nombre d’interfaces entre les différents outils informatiques

permet d’éviter tout probleme éventuel pouvant découler de 1’interfacage de ces

logiciels.
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111.2 Prescription de 1’intégralité des médicaments

Afin de permettre une analyse pharmaceutique satisfaisante et une tracgabilite
optimale des médicaments prescrits, le logiciel doit permettre de suivre

I’intégralité¢ des médicaments administrés a un patient.
Cette volonte inclut par ailleurs les prescription de traitement non référencés au

livret du médicaments, les meédicaments de confort apportés par le patient, mais

aussi les nutritions entérales ou parentérales d’ici quelques années.

I11.3 Prescription de 1’intégralité des soins

Il a par ailleurs été décidé de prescrire I’intégralité des soins et demandes

d’analyse via cet outil.

Les prescriptions de soins doivent répondre a la demande des prescripteurs
(Pansement, Mesure de la taille et du poids du patient, Tension artérielle, Pouls,
Demande de bilan biologique de biochimie ou d’hématologie, Demande

d’examen spécifique, etc.).
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IV Présentation de logiciels Dopacom et Bureau du
Pharmacien de Siemens Health Service

Afin de répondre aux nombreuses exigences de prescription inhérentes a la
diversité des activités medicales proposées par un CHU, le CHU de Nantes a
décidé de co-développer un nouveau logiciel de sécurisation du circuit du
médicament en collaboration avec SHS, éditeur du logiciel Clincom® déja utilise

dans cet établissement.

Clinicom® permet une gestion administrative des patients (entrées, sorties et
transferts) ainsi que la visualisation des courriers et aussi un module de

consultation des bilans biologiques, rapide et ergonomique.

Dopacom® est une extension des fonctionnalités du logiciel Clinicom®, qui est

déployé au CHU de Nantes depuis avril 2001.

L’association de Dopacom® (ou Clinicom Soins®) et du Bureau du pharmacien
est une solution logicielle nouvelle permettant entre autre la gestion informatisee
du circuit du médicament, de la prescription jusqu'a I'administration en passant

par la dispensation.

Dopacom® a donc pour objectif de répondre a de tres nombreuses autres

fonctionnalités dans 1’avenir :
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. gestion de toutes les prescriptions médicales : médicaments, dispositifs
médicaux implantables, nutrition, soins de surveillance ou soins spécifiques,
demande de bilan biologique, demande d’examen d’imagerie médicale et
d’exploration

. la dematerialisation optimale du dossier patient

" I’enregistrement de 1’exécution des prescriptions médicales (administration
de médicament, réalisation des soins, prélevement effectué pour un bilan

biologique...)

. la visualisation des observations médicales et paramédicales

- la mise a disposition d’un moyen de communication entre les différents
intervenants

- I’analyse pharmaceutique des prescriptions est effective mais réalisée non

pas directement sur le logiciel Dopacom mais sur une application « web ». Cette
application web est dénommée Bureau du Pharmacien (BPh). Elle permet la
visualisation et la validation pharmaceutique de I’ensemble des prescriptions de
I’¢tablissement. Ce BPh est paramétrable pour permettre de sélectionner les

prescriptions par service de soins ou par localisation des services de soins.

Ce déploiement doit permettre d’assurer une prise en charge optimale du patient.
Cet outil unique regroupe I’ensemble des parametres nécessaires a un service de

soins de qualité, sécurisé et enregistré, centré autour du patient.

Le calendrier de déploiement prévoit un démarrage des tests en situation réelle
dans le service de soins de suite gériatrigue courant novembre 2008, puis dans
une unité de cardiologie a partir de février 2009. Le déploiement dans les autres
unités de soins a été programmeé a partir de septembre 2009 pour se terminer a la
fin de I’année 2011.
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V.1 Module gestion de la base médicaments

Dopacom® utilise la base d’information sur les médicaments par consultation de
la base documentaire Thesorimed®. Les informations extraites de la base

Thesorimed® sont réactualisées deux fois par an.

Si de nouveaux médicaments sont inscrits au livret et n’ont pas été importés lors
de la derni¢re mise a jour de la base, 1’équipe pharmaceutique a la possibilité de
créer des fiches. Cela permet ainsi d’inscrire au livret :

- des spécialités nouvelles qui n’ont pas été importées a la derniére mise a
jour des données via la base Thesorimed® ;

. des spécialités locales spécifiques de 1’établissement (préparation

hospitaliére, ou préparation magistrales).

La constitution de la base médicament est une étape importante préliminaire au
déploiement de I’informatisation. Elle permet de s’assurer de la disponibilité des
traitements a la prescription et de sécuriser les modalités de prescription associées

a chaque produit.

Les données qui sont extraites de la base Thesorimed® n’ont donc pas a étre saisi

par I’équipe pharmaceutique. Cette €tape sécurise 1’étape de constitution du

43



livret en évitant les erreurs de retranscription et permet de ne pas perdre de temps

a la réalisation d’une saisie intégrale, tache trés exigeante en temps.
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Figure 4 : Ecran Dopacom® « Gestion des fichiers
de base Médicaments (Spécialités) »

Une relecture complete des paramétres importés de la base Thesorimed® est
cependant effectuée. Cette relecture est effectuée par un binbme de pharmaciens

référents. Ce bindme assure un double contrble des données importées sur la

44



base, et ce pour chaque produit retenu au livret de 1’établissement, soit environ

2000 spécialités, les items sont contrdlés un a un.

Les données sur les médicaments sont divisées en douze onglets a renseigner soit
par extraction de la base Thesorimed® soit par saisie par [’équipe
pharmaceutique. Les items spécifiques du paramétrage propre a 1’établissement

sont alors saisis ou modifiés durant cette phase de relecture.

Ce paramétrage permet par exemple, de spécifier les modalités de prescription :

. en unité de la forme galénique (1cp, 2cp etc. voire ¥2 ou ¥ de cp si cela et
possible)

= par dosage (5, 10, 15 ou 20mg)

Ce paramétrage peut aussi bien laisser libre choix au prescripteur en lui donnant

la possibilité de choisir entre différents types d unités.

Pour chaque produit, le logiciel permet de créer des liens vers de la
documentation en ligne sur le réseau intranet de I’établissement. Ainsi chaque
médicament est affilié a la fiche issue de la base Hoptimal®. Hoptimal® est une
application intranet destinée a mettre a la disposition de I’ensemble des
professionnels de santé hospitaliers 1’intégralité¢ des informations de la base de
données médicamenteuses Vidal®. De la méme maniére les antibiotiques sont
mis en lien avec la base Antibiogarde®. Antibiogarde® est un guide
d’antibiothérapie d’urgence de 1’adulte, congu par un groupe pluridisciplinaire de

meédecins.
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Le bon paramétrage de la base médicamenteuse est un préliminaire essentiel la
sécurisation du circuit du médicament. La divisibilité des formes orales, les voies
d’administration des formes injectable (IM, SC, 1V directe, perfusion continue,
etc.) sont maitrisées et assure ainsi le bon usage des médicaments. La difficulté
d’un bon paramétrage a 1’échelle d’un CHU est 1’exhaustivité des modalités
d’administration possible pour un méme médicament. En effet différents modes
d’administration doivent coexister pour répondre aux exigences multiples des

différents services de soins.

IV.2 Module prescription

Dopacom® utilise la gestion graphique des unités de soins pour permettre aux
prescripteurs de visualiser les secteurs des différentes unités de soins. Le
prescripteur spécifie a I’aide d’un menu déroulant quel service il désire consulter.
Il peut ainsi avoir une vision d’ensemble du service sélectionné ou bien par
secteur si le service comprend des sous unités. La gestion graphique par secteur
permet au prescripteur de passer facilement de la prescription d’un patient a un
autre dans un méme service. Cette ergonomie est tres appreciable lors des visites

des médecins, un clic suffit pour passer d’un patient a un autre.

La prescription se déroule en plusieurs étapes :

- Le prescripteur doit s’identifier par son code utilisateur et son mot de passe
personnel pour activer sa session.

. La sélection s’effectue par patient et permet 1’affichage du traitement en

cours.
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. Le médecin ouvre une nouvelle fenétre permettant la prescription en

cliquant sur I’icone « saisie de prescription »

- Saisie d’une ligne de prescription :

o La saisie des deux premiéres lettres de la spécialité permet au logiciel de
proposer les spécialités référencées dans le service correspondant ; les
médicaments sont présentés par nom puis par dosage et forme galénique si
plusieurs formes sont disponibles.

o Posologie (obligatoire) : le prescripteur spécifie le nombre d’unité ou la
dose a administrer par prise en fonction du paramétrage du médicament
preétabli ; la voie d’administration si différentes options sont possibles
(voie sous cutanee, intramusculaire ou intraveineuse directe par exemple),
les moments de prise, la fréguence ou la périodicité des administration
ainsi que la durée de prescription.

o Le prescripteur peut spécifier de lui méme les conditions particuliéres
d’administration de médicaments dites « a la demande » ou « si besoin ».
Cet item permet de visualiser rapidement les traitements conditionnels par
I’affichage d’une signalétique particuliére. (ex ; traitement antalgique X, a
administrer si douleur, I’infirmiére jugera alors de la nécessité ou non
d’administrer le médicament.)

o Il peut par ailleurs bien préciser les modalités d’administration par un
commentaire général a la ligne de traitement ou un commentaire spécifique
(ex: «a prendre a jeun avec un grand verre d’eau », « avant les repas »,

« ouvrir la gélule et mélanger a de la compote »...).
. Le médecin a la possibilité de créer des prescriptions types pour les

traitements les plus fréquents ou pour les prises en charge qui font référence a des

protocoles de soin de 1’établissement ou « Favoris ».
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" Analyse au sein de la prescription : le logiciel détecte les éventuelles
interactions médicamenteuses et les signale au prescripteur qui peut ainsi

modifier sa prescription.

. A la fin de la saisie de la prescription, le médecin doit obligatoirement
signer celle-ci a I’aide de son mot de passe pour que cette prescription soit prise

en compte.
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Figure 6 : Ecran Dopacom® « Prescription »

V.3 Module administration

La préparation des administrations de médicaments est effectuée par I’infirmicre
grace a ’onglet « Plan de soin individuel ». Cet onglet présente de maniére
simple les traitements a administrer en fonction des horaires de prise. Des icones
spécifiques permettent de signaler a I’infirmier(e) si un traitement a été prescrit

en « Si Besoin » ou si un commentaire a été ajouté par le prescripteur.

Lorsque I’icone « Si Besoin » est représenté sur une ligne de traitement, il signifie
que le traitement ne doit pas étre systématiquement administré, il doit étre
administré  que sous des conditions clairement decrites (exemples: «si
douleur », « si diarrhée », « si nausée », « si agitation », etc.)

En présence de I’icone commentaire, 1’infirmier(e¢) va le consulter. Ce
commentaire doit apporter une information nécessaire a la bonne administration
du traitement. (exemples : localisation ou il faut appliquer une pommade,

médicament a administrer impérativement a jeun, etc.).
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L’administration se déroule de la maniére suivante :

1. préparation des doses a administrer a la porte de la chambre du patient ou
dans la salle de soins selon le service, par consultation directe du plan de soin;

2. administration des médicaments au patient ;

3. validation de 1’administration des médicaments des administration avant de
passer au patient suivant. A cet instant les infirmiéres précisent exactement les
quantités administrées. Elles peuvent modifier les doses administrées en cas de
nécessité et précisent alors la raison de cette modification, soit en saisissant un
texte libre ou par la sélection d’un item pré rempli dans le menu déroulant
(exemples : « refus du patient », « application du protocole », « patient transféré

temporairement pour examens», etc.).
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Figure 7 : Ecran Dopacom® « Plan de soin individuel »

IV.4 Parameétres horaires

IV.4.1 Durées de prescription

La durée de wvalidité d’une prescription a été volontairement limitée a un mois
dans un premier temps. Cette limite de durée a été paramétrée ainsi car elle n’est

en principe pas atteinte dans la plupart des services de soins.

Cependant, dans les services de soins ou les séjours dépassent un mois, la
prescription doit étre reconduite par le prescripteur . Un oubli de prolongation
du traitement peut alors induire un arrét inopiné du traitement. Ce point faible
incite a une vigilance accrue de la part des internes en pharmacie présents dans

les services de soins.

Les dernieres versions de Dopacom® utilisées permettent désormais de prescrire

un traitement pour une durée indéterminé.

IV.4.2 Horaires d’administration ou fréquence
d’administration

Lorsqu’un prescripteur saisit d’une prescription meédicale sur le logiciel
Dopacom®, il choisit d’administrer les médicaments aux périodes prédéfinis (le
matin, le midi ; le godQter, le soir ou au coucher). Ces items correspondent a des
horaires définis du service de soins. Par exemple, ’horaire du soir d’un service de
Psychiatrie correspondra a 19h ou 20h alors qu’il correspondra a 18H dans un
service de gériatrie. Ces horaires prédéfinis servent essentiellement a la

prescription des medicaments administrés par voie orale.
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Pour les traitements a prendre a intervalle de temps régulier comme les
injectables, le prescripteur peut tout aussi bien choisir de prescrire un traitement a
une fréquence définie, par exemple un injectable peut alors étre prescrit toutes les

huit ou douze heures.

Un onglet de prescription avancée permet de paramétrer plus finement les jours
d’administration d’un traitement non quotidien. Le prescripteur décide alors des
jours d’administration d’un traitement en spécifiant les jours de la semaine ou le

traitement doit étre administré.

1V.4.3 Administration en urgence

Une case spécifique permet la prescription d’un traitement en urgence. Des
I’enregistrement de la prescription, ce traitement est mis en avant de maniére
significative sur le plan de soins infirmier par un onglet clignotant, pour alerter

I’équipe infirmicre de la nécessité d’une administration rapide.
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V.5 Autres parametres

IV.5.1 Administration infirmiére d’un
médicament non prescrit

Les infirmieres peuvent avoir le droit de valider I’administration de médicaments
non prescrits, en cas d’absence de médecin. Ce type d’administration doit ensuite
étre régularisé par un prescripteur lors de la visite suivante. Cette procédure doit
cependant étre utilisée de manicre restreinte, lorsqu’il y a une urgence relative a
administrer un médicament en I’absence de médecin sur site. Cette administration
peut se faire par exemple aprés accord téléphonique d’un médecin. Il se pose
toutefois toujours le probleme de la tracabilit¢ de 1’ordre médical dans ce

contexte.

IV.5.2 Impression du plan d’administration
infirmier

L’impression des plans d’administrations permet une édition papier des
prescriptions medicales informatiques. L’édition réguliére de ces documents
permet actuellement de prévenir une éventuelle panne informatique. Ces éditions
servent alors de prescription dégradée pendant la durée d’une éventuelle panne

informatique.
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V  Présentation du Bureau du Pharmacien

V.1 Analyse pharmaceutique

L’analyse pharmaceutique des prescriptions informatiques n’est pas réalisée
directement par le logiciel Dopacom® mais par une applications « web » annexe
appelée « Bureau du Pharmacien » (BPh). Les données informatiques de la
prescription sont transmises automatiquement. Ce transfert de données ne

nécessite pas d’interface car Dopacom® et le BPh utilisent la méme norme PN13.

Outre la prescription médicale proprement dite, le BPH identifie clairement :

- le patient : Numéro d’Identifiant Personnel Permanant, nom et prénom ;
n le poids, la taille et I’indice de masse corporel ;

- le service d’ hospitalisation ;

. I’identité du prescripteur, la date et ’heure de la saisie de la prescription ;

. un numero spécifique est attribué a chaque prescription informatique par

ordre chronologique.

Des acces directs aux renseignements tels que les données biologiques,
antécédents et historique des prescriptions ont été mis en place. Cet acces permet
ainsi d’avoir les informations complémentaires rapidement sans avoir a consulter

Dopacom® parallélement au BPh.
Le pharmacien a également aussi un acces a Dopacom®, la présentation

graphique de unités de soins permet alors une visualisation rapide des traitements

en cours et d’avoir un regard sur les horaires de validation des administrations.
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Ce contrdle permet de s’assurer du bon respect des moments d’administration par

le personnel infirmier.

Cette analyse pharmaceutique n’est pas bloquante vis a vis de 1’administration

des traitements.
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Figure 8 : Ecran « Bureau du Pharmacien »

Suite a I’analyse pharmaceutique de la prescription, le pharmacien décide de
valider ou d’invalider la prescription médicale qui lui est soumise. Dans les deux
cas le pharmacien peut, si nécessaire, saisir un commentaire libre, pour justifier

son choix de valider ou non la prescription.
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Aprés un premier temps d’exploitation du BPh, et suite au changement de

version, le BPh actuelle ne permet pas une analyse satisfaisante des prescriptions.

V.2 Mode de dispensation

La dispensation ne se fait pas pour tous les médicaments de la méme maniére. Le
mode de dispensation varie en fonction du statut des médicaments au sein du
service: - médicament en dotation au sein du service de soins ;

- médicament ne faisant pas partie de la dotation du service de soins.

Chaque dotation est spécifique d’un service. La présence d’un médicament au
sein d’un service de soins est renseignée au niveau du paramétrage des

spécialités.

Au CHU de Nantes, il a été décidé que les médicaments ne faisant pas partie de
la dotation d’un service font I’objet d’une dispensation nominative individualisée,
par opposition aux médicaments de la dotation, dont la dispensation se fait par le

réassort de I’armoire.

Pour chaque produit en dotation, il est nécessaire de définir un seuil minimum et
un seuil maximum. Les stocks évoluent au fil de la validation des administrations.
La dispensation des médicaments en dotation ne prend effet que lorsque le seuil

minimum est atteint pour retrouver le niveau maximum de la dotation.
Pour le moment la gestion des dispensations des médicaments ne se fait pas via le

Bureau du Pharmacien. Le retard pris dans le développement du Bureau du

Pharmacien ne permet pas, a ce jour I’utilisation de cette fonctionnalité.
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VI Acces sécurisé aux logiciels

L’utilisation de Dopacom® nécessite une habilitation, ¢’est a dire la création pour
chaque utilisateur de droits personnels. L’utilisateur doit se connecter a 1’aide de
son identifiant utilisateur et son mot de passe. Les fonctionnalités spécifiques a
chaque utilisateur est defini en fonction de son statut : médecin, pharmacien,

infirmiére, informaticien...

L’acceés au module bureau du pharmacien est lui aussi soumis a ces modalités de
connections mais ils est uniqguement utilisable par les pharmaciens et le service

informatique.

VIl Versions utilisées et phases de test
VII.1 Versions

Le CHU de Nantes participe au développement des logiciels Dopacom® et
Bureau du Pharmacien. Ces logiciels étant nouveaux, le CHU de Nantes a décidé
de les introduire tres progressivement dans les services de soins en tenant compte

des capacités des logiciels.

Les premieres versions de Dopacom® mises a disposition ne permettait pas la
prescription des medicaments perfusables de maniére satisfaisante et sure. Il a
donc été décidé de privilégier le déploiement initial dans les services utilisant tres
peu ce mode d’administration. Le service de SSG (Soins de Suite Gériatrique) a

donc été désigné avec 1’appuie tres favorable de son chef de service.
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VII.2 Les phases de test préliminaires a la mise en

production

Avant toute mise en production d’une nouvelle version de Dopacom ou du

Bureau du Pharmacien, celles-ci subissent une phase de test.

Chaque phase de test permet de tester les modifications apportées par rapport
aux versions précédentes mais aussi de s’assurer du bon fonctionnement des
fonctionnalités precédemment testées sur les autres versions. Ces tests sont
réalisés par la MOA. Toutes les fonctionnalités sont testées et suivies a ’aide
des documents créés a cet effet, les fiches de tests. Lorsqu’un dysfonctionnement
est détecté, il est €tabli une Fiche d’anomalie (FAN). Ces FAN sont transmises
aux responsables du développement des logiciels pour permettre une corrections
des anomalies ainsi détectées. Les FAN sont classés en trois catégories de
problémes :

- les problemes bloquants, la détection d’un probléme évalué comme
bloquant indique que le logiciel ne peut étre mis en exploitation en 1’état. Un
probléeme est qualifié de majeur si la sécurité du patient est en jeu: pertes
d’informations entre la prescription et la liste des traitements a administrer aux
patients, non fonctionnement de parameétres indispensable au bon déroulement de
I’administration...

. les problemes majeurs. Ce type de probléme inclut les paramétres non
bloquants mais qui ne permettent pas d’utiliser pleinement les potentiels
des logiciels testés. Ces problémes s’avérent génant au quotidien mais ils ne

remettent pas en cause la sécurite vis a vis du patient.

58



. les problémes mineurs sont des problemes ou des améliorations a apporter,
essentiellement en terme d’ergonomie, d’intuitivité ou de facilité d’utilisation du

logiciel au quotidien.

Chaque FAN précise la nature du probleme rencontré. Elles sont répertoriées par
un numéro unique. Une bonne gestion des FAN est nécessaire pour éviter des
redondances dans les anomalies détectées, mais aussi pour assurer leur bon suivi

et leur devenir.

VIIIConclusion

Un groupe pluridisciplinaire a été mis en place afin de mener a bien le projet

d’informatisation du circuit du médicament au CHU de Nantes.

La solution choisie est la création d’un nouveau logiciel de sécurisation du circuit
du médicament associé a une application dédiée aux activités pharmaceutiques.
La prescription des médicaments perfusables étant difficile a mettre en ceuvre sur
Dopacom®, le déploiement a débuté dans des services utilisant
qu’exceptionnellement ces voies. L’informatisation a donc débutée dans le
service de Soins de Suite Gériatrique dans un premier temps puis elle s’est dans

les services de Psychiatrie I1I.
Le Bureau du Pharmacien n’étant pas opérationnel pour I’instant, le suivi

pharmaceutique des prescriptions est réalisé via Dopacom® et par la présence

d’un interne en pharmacie dans les services informatisés.
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TROISIEME PARTIE : TRAVAIL PRELIMINAIRE AU
DEPLOIEMENT DE L’ INFORMATISATION DU CIRCUIT DU
MEDICAMENT

| Choix des services pilotes

L Hopital St Jacques regroupe essentiellement des unités de Soins de Suite
Gériatriques (SSG), de Soins de Longue Durée (SLD), des services de psychiatre
et des service de Médecine Polyvalente & Rééducation (MPR). La PUI de St

Jacques dessert une soixantaine d’unités soit plus de 1400 lits.

Le logiciel Dopacom® n’étant pas pleinement fonctionnel vis a vis des
médicaments perfusables, le déploiement s’est naturellement orienté dans un
premier temps vers des services de soins n’utilisant pas ou que tres
exceptionnellement des perfusions. Le service de Soins de Suite Geériatrique a
donc été pressenti pour initier I’informatisation. Le chef de service a répondu tres

positivement a cette proposition.

Dans un second temps, I’informatisation s’est déployée dans les services de
psychiatrie IIl afin de diversifier P’activité d’analyse pharmaceutique sur une

nouvelle thématique.

Il Analyse de ’existant

L’analyse de I’existant est une étape importante. Elle permet une prise en compte
des contraintes préexistantes ce qui permet d’anticiper les problématiques et
d’assurer ainsi une meilleure intégration et une bonne acceptation des nouveaux

outils informatiques.
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Quatre axes d’analyse de 1’existant ont €t pris en compte :

. Analyse diagnostique du circuit du médicament dans les unités de soins,
- Analyse diagnostique du circuit du médicament a la pharmacie,

. Analyse de I’environnement informatique et organisationnel,

- Appréciation de I’'implication institutionnelle.

Ces analyses de ’existant se déroulent en deux temps :

1 - Suite a une présentation du logiciel de prescription par le service informatique
suivi d’un entretien avec les professionnels afin de mettre en évidence leur point
de vue et leurs avis sur ’intégration de I’informatique dans les services ou ils
exercent ;

2 - Enquétes sur sites, afin :

. D’analyser les procédures,
. D’apprécier le respect de la réglementation en vigueur,
. De positionner I’existant par rapport aux référentiels et aux exigences

actuelles de la qualité.
. De prendre en compte les problématiques pratiques et organisationnelles

propres aux spécificités des services.

I1.1 Enquétes dans les services de soins

I1.1.1 Mise en place d’un document type pour la
réalisation des enquétes préliminaires

Pour permette d’intégrer plus aisément I’informatisation des prescriptions, un état
des lieux préliminaire a été mis en place pour chaque service de soins. Ces états
des lieux sont réalisés selon une trame documentaire qui permet ensuite la

rédaction d’un compte rendu type.
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11.1.1.1 Les acteurs et le périmetre

Ce sont les différents intervenants ayant participé a 1’élaboration de I’état des
lieux.(référents de 1’unité de soins visitée, les référents de la maitrise d’ceuvre et

de la maitrise d’ouvrage et de la DSIT).

Le périmétre décrit I’organisation du service (nombre de secteurs, nombre de
lits), ainsi que I’ensemble du personnel dédi¢é a [D’activité du service

(professionnels médicaux, paramédicaux et autres)

11.1.1.2  Etat des lieux et impacts
organisationnels dans ’unité

Cet item est le plus consequent du document, il decrit de maniere détaillée les
différentes taches et outils du service. Parallelement a chaque point de cette
description est annoté si besoin I’impact de [I’informatisation du circuit du
médicament sur ce point.

Les item décrits sont :

. la présentation de 1’unit¢ ;

. le type de pathologie traité, la typologie des patients et la Durée Moyenne
de Séjour (DMS) ;

- le nombre d’entrées par an /par mois/ par semaine ;

. la gestion et les supports de prescriptions et d’administration ;

. les commandes de médicament et la gestion des chariots de soins ;

. la préparation, la distribution et I’administration des médicaments ;

. la tracabilité des administrations ;

. la planification des soins ;
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11.1.1.3 Impacts techniques et organisationnels

Cet item fait le point sur I’ensemble des moyens matériels, humains et
organisationnels nécessaires a une intégration du logiciel de prescription au sein
du service. Il décrit parallelement les modifications pratiques et

organisationnelles découlant de I’informatisation.
Les principaux points techniques concernent la mise en place d’un réseau Wifi,
la dotation en matériels informatiques et les caractéristiques des chariots de

soins.

Les relations organisationnelles avec les services prestataires (pharmacie,

laboratoires et imagerie) sont aussi décrites.

11.1.1.4 Calendrier

Il planifie les étapes a venir et les modalites de déploiement au sein du service en
accord avec le personnel du service concerné.

Il permet de définir une date de départ des prescriptions informatisées, une vitesse
de déploiement (c’est a dire le nombre de nouveaux patients dont la prescription
est informatisée a une fréquence définie) et ainsi prévoir une écheance pour

I’informatisation compléte des prescriptions du service de soins.

11.1.1.5 Conclusion

La conclusion du document récapitule les points qui sont le plus fortement
impactés par ’arrivée de ce nouveau support de prescription : Sécurisation du
circuit (absence de recopiage, tracabiliteé de toutes les actions), contrdle

pharmaceutique via le Bureau du Pharmacien.
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Annexe 3 : Document « Etat des lieux de
’unité avant mise en place de Dopacom »

I1.2 Description de 1’organisation de la PUI St

Jacques

11.2.1 Analyse du circuit du médicament

11.2.1.1 Prescription / Commande de
médicaments

La commande de médicament se fait a partir d’un classeur spécifique a chaque
unité de soin. Ce classeur permet de commander les médicaments disponibles
hors dispensation nominative, c’est a dire en commande globale. Une liste des
médicaments en dotation dans 1’unit¢ de soin permet de réapprovisionner la
dotation. Les médicaments hors dotation et hors dispensation nominative
nécessaires au service sont rajoutés manuellement a ce listing. Les spécialités sur
ordonnance ne sont délivrées qu’a partir de feuillets en triplicata spécifiques aprés
validation pharmaceutique des indications et des posologies. Ces commandes

sont hebdomadaires ou bihebdomadaire en fonction du type de service.

Annexe 4 : Feuille de dispensation nominative
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11.2.1.2 Validation des prescriptions

La wvalidation de prescription ne concerne qu’une partie des spécialités
référencées, dites sur « ordonnance nominative ». Ces ordonnances nominatives

vont 1’objet d’une validation pharmaceutique et d’une dispensation nominative.

Cette validation se fait a partir des renseignements suivants :

- I’identit¢ du patient avec son sexe sa date de naissance son numéro
d’identifiant permanent personnel et son numéro de séjour,

. le service d’hospitalisation,

. quelques critéeres physiologiques et biologiques (poids, taille, surface
corporelle, I’existante d’une insuffisance rénale ou hépatique)

- I’indication thérapeutique

. la nature du micro-organisme, sa méthode d’isolement ou son

antibiogramme en cas de prescription antibiotique.

Suite a la validation ou non d’une ordonnance nominative, le pharmacien peut
émettre un avis pharmaceutique sur le document. Le premier feuillet reste a la
pharmacie. Les deux autres volets sont retournés dans le service avec les

traitements.

Ces ordonnances nominatives ne mentionnent que quelques spécialités et ne
permettent donc pas de connaitre les traitements associés. Une analyse globale

des prescriptions médicales est donc impossible en 1’état.
Les listes de commande des médicaments en dispensation globale sont visées par

les pharmaciens ou internes des la fin de la préparation des commandes par les

préparateurs en pharmacie.
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11.2.1.3 Préparation des commandes

La délivrance des médicaments est effectuée par les préparateurs en pharmacie,
les différents services étant répartis par secteur tout au long de la semaine. La
dispensation est en flux tendu, c’est-a-dire que les stocks sont évalués en fonction
des consommations. Les préparateurs vérifient I'adéquation de la demande et de

la consommation des medicaments au vu des prescriptions.

Lors d’un changement de traitement, d'urgence ou pour certains médicaments
nécessitant une surveillance particuliére (antibiotique, clozapine, stupéfiant), la
dispensation se fait au guichet de la pharmacie. L’analyse des ordonnances

nominatives et la dispensation sont alors effectuées immédiatement.

L’approvisionnement des services en médicaments urgents est un des points
faibles de ce circuit : du fait de la structure pavillonnaire de I’hdpital, les
déplacements nombreux occasionnés par ce systeme de fonctionnement sont a
I’origine de nombreux déplacements du personnel infirmier ou aide soignant

pendant lesquels ils ne peuvent effectuer les taches qui leur incombent.
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111 Analyse des outils informatiques a disposition

Le logiciel Clinicom® de gestion administrative et de consultations des résultats
biologiques des patients étant déja implanté depuis plusieurs années au sein des
différents services de soins, la totalité de ces services y on acces a partir des
postes informatiques.

Les postes informatiques pré-existants sont des ordinateurs de bureau mis a

disposition en général dans la salle de soins infirmiers.

De nouveaux terminaux informatiques seront donc mis a disposition dans les
services pour permettre d’assurer les étapes de visites médicales, de prescription
médicales et de validation des administrations par les équipes soignantes. Ces
nouveaux terminaux doivent s’intégrer dans ’environnement de travail des
équipes médicales de la fagon la plus ergonomique qui soit. Des terminaux
mobiles permettent la consultation des prescriptions en cours, données

biologiques et toutes autres données disponibles sur Dopacom® au lit du patient.
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IV Elaboration du programme de déploiement de
I’informatisation du circuit du médicament : le
programme QUALIPSO

La mise en oeuvre de Dopacom® au sein d’un service de soin comprend
plusieurs phases:

" Présentation au service du projet ;

- présentation du logiciel a 1’équipe médicale du service (médecin, cadre de
santé et infirmiéres) ;

= contractualisation sur le calendrier des formations et de la date de

démarrage ;

. ¢tat des lieux et vérification des cas d’usage, effectués par I’équipe MOA ;
- formation a I’utilisation du logiciel a ’ensemble du personnel concerné ;

- paramétrage de la dotation de 1’armoire du service ;

. installation de terminaux informatiques dans le service adaptés a leur usage

de Dopacom® (installation d’ordinateurs portables sur les chariots de soit ou sur
des supports mobiles dédier type « Ergotron® » ;

- planification de la montée en charge du nombre de lits informatisés dans le
service ;

. démarrage de Dopacom® dans le service ;

- accompagnement du service durant les premiers jours d’utilisation

. évaluation et suivi a long terme.

Annexe 5 : Note Lancement Déploiement QUALIPSO
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2009 2010 2011 2012

f | f

De septembre 2009 a fin 2011 :
Déploiement dans 1’ensemble des services du
CHU

Mai 2009 : Services de Psychiatrie 3, Claudel et
Chaissac (HSJ)

Février 2009 : Service de cardiologie
(HN)

Novembre 2008: Soins de suite gériatrique
(HSJ)

Figure 9 : Calendrier prévisionnel du deploiement de
Qualipso
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V  Mise en oeuvre de Dopacom®

V.1 Formation du personnel

La formation de I’informaticien référent comprend les paramétrages des
structures et des utilisateurs, les sauvegardes, les interfaces, les diagnostics et les
résolutions des problémes courants. De plus I’informaticien référent reste
I’interlocuteur privilégié pour transmettre a SHS les problémes issus du logiciel et

non de son utilisation ou de son paramétrage.

La formation des pharmaciens référents comprend le paramétrage du livret du
médicament, le paramétrage des prescriptions groupées, la prescription, la

dispensation, le suivi des ordonnances et la gestion de la pharmacie.

La formation des pharmaciens non référents et internes en pharmacie comprend
la consultation du livret du médicament, le suivi des ordonnances et la gestion de

la pharmacie.

La formation des médecins comprend la prescription de médicaments, de soins et

d’examens et la consultation de Dopacom®.

Enfin, la formation du personnel infirmier comprend la gestion des patients, la
commande globale, la consultation des armoires, le suivi infirmier (saisi de
parametre du patient, tension artérielle, taille et poids, etc.) et la validation des

administrations.

Les pharmaciens référents ont un réle clé dans I’informatisation du fait de leur

vision globale et approfondie du circuit du médicament.
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V.2 Installation et paramétrage de Dopacom®

V.2.1 Intégration au SIH

Dopacom utilise une structure de type Client - Serveur, communiquant au travers
du réseau Intranet du CHU. Au CHU de Nantes, le serveur est de type Unix®,
avec un émulateur Citrix®. L'environnement graphique de travail est constitué

par Windows.

Pour la mise en place du logiciel dans les services, 2 a 3 postes informatiques
supplémentaires seront nécessaires pour chaque service.
A la PUI de St Jacques, 1 poste informatique dédié a la validation des

prescriptions informatiques a été fournis en supplément.

V.2.2 Paramétrage de Dopacom®

Pour le fonctionnement de Dopacom®, différents paramétres doivent étre
deéterminés. Le role des sites pilotes sera de tester 1’organisation en vue de

I’extrapoler a I’ensemble des services.

Le logiciel Dopacom® assure la mise en relation des actions de prescription, de

dispensation et d’administration.
Il est donc nécessaire de créer au sein du logiciel I’ensemble des médicaments

référencés, mais aussi de recréer informatiquement les services de soins et leurs

dotations qualitatives et quantitatives en medicaments.
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V.2.3 Création de la base médicaments

La base médicament (ou livret du médicament) paramétrée sur Dopacom® au
CHU de Nantes reflete I’ensemble des médicaments gérés par les PUI du CHU de

Nantes.

Le paramétrage du livret du médicament du CHU de Nantes a été paramétré par
deux pharmaciens référents sur ce projet. Le paramétrage consiste essentiellement
au controle des données des la base médicamenteuse importées via Hoptimal®, le
contréle des codages CIP et UCD et I’inscription au livret des médicaments
référencés par le COMEDIMS du CHU de Nantes. Le renseignement des
médicaments référencés au CHU de Nantes se fait a partir de la base E-magh2 qui
répertorie entre autre toutes les spécialités gérées par la Pharmacie Centrale. Les
médicaments qui ne font pas I’objet d’un référencement a la Pharmacie Centrale
de I’établissement sont ajoutés manuellement au livret informatique ; ces ajouts
manuels ne représentent qu’une dizaine de spécialités a faible rotation. Le livret
du médicament est mis a jour régulierement (mise a disposition de nouveau
médicament, retraits ou arrét de commercialisation et changement d’appel

d’offre).
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VI Besoins en matériels

V1.1 Mise a disposition d’ordinateurs portables

La mise en place de I’informatisation des prescriptions doit contraindre au
minimum  les personnels soignants, qu’il soit médecins ou infirmier(e)s.
L’informatique doit étre mobile pour permettre d’assurer les visites des médecins
et infirmier d’une chambre a ’autre, tout comme le permet les documents de

S0iNns « papier »,

Les services sont donc dotés d’ordinateurs portables. Ces portables se retrouve nt
alors sur les chariots de soins pour permettre les administration des médicaments,
ou sur des chariots mobiles type « Ergotron® ». Des tablettes informatiques sont
aussi disponibles. Tous ces matériels informatiques sont dotés d’une autonomie
suffisante pour réaliser les taches pour lesquelles ils ont été fournis : tournée de

traitement, demi-journée de visite médicale des patients, etc..

V1.2 Mise en service d’un réseau sans fil

La mise a disposition de solutions informatiques mobiles nécessite alors la mise
en place d’un réseau internet sans fil (ou Wif1). Ce réseau doit étre suffisamment
étendu pour assurer la fonctionnalité des équipements informatiques mobiles dans

I’ensemble des services de soins informatisés.
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VIl Problématiques soulevées par ’informatisation et
de la gestion des médicaments

VII.1 Mise en place d’un groupe de réflexion et de

travail : le Comité de Validation (COVAL)

La mise en place de la prescription informatisée nécessite de définir de maniére
claire et fonctionnelle la politique des médicaments dans 1’établissement. Cette
tache revient tout naturellement au COMEDIMS du CHU de Nantes qui doit
répondre au mieux a de nouvelles problématiques soulevées. Pour cela le
COMEDIMS a mis en place un Comité de validation dénommé COVAL.

VII.2 Problématigues soulevées par

I’informatisation et solution ou propositions de

réponse du COVAL

VII1.2.1La gestion des équivalences et appels
d’offres

VI1.2.1.1 Problématigue de propositions des
équivalences thérapeutiques

Pour de nombreux médicaments qui ne sont pas référencés au CHU de Nantes, le
COMEDIMS a mis en place des équivalences thérapeutiques. Ces équivalences
ont eteé validées en comités de spécialités par les médecins référents spécialistes.
Ces équivalences thérapeutiques permettre de proposer une alternative justifiée
lorsqu’il est prescrit un médicament non référencé et ayant un équivalent a

disposition.
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Les équivalences sont proposées par la pharmacie au prescripteur, suite a
I’analyse d’une prescription nominative. Dans le cas ou le prescripteur ne
souhaite pas avaliser I’équivalence et maintenir sa prescription initiale, celui ci
doit motiver son choix auprés de la pharmacie qui accepte ou non de fournir
alors le médicament non référencé. Si le prescripteur accepte 1’équivalence
thérapeutique proposée, il modifie sa prescription afin de la conformer a la

proposition.

Annexe 6: Exemple de fiche d’équivalence

VI1.2.1.2 Problématigue de propositions des
appels d’offre

Les produits non retenus au livret du CHU suite a un appel d’offre ne sont
assimilés aux médicaments relevant d’une équivalence thérapeutique. Lorsqu’il
est prescrit un médicament non retenu dans 1’appel d’offre, il est
systématiquement remplacé a la pharmacie par le produit retenu dans 1’appel
d’offre. Les produits relevant ainsi des appels d’offre sont mentionnés dans le

livret du médicament mis a disposition des prescripteurs et des services de soins.

VI1.2.1.3 Réponse du COVAL sur la gestion des
équivalences thérapeutigues et des appels
d’offres

La mise en ceuvre de la substitution n’a lieu que aprés accord du prescripteur. Si

le prescripteur ne souhaite pas une substitution, celle-ci doit &tre motivée soit en
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commentaire au moment ou il saisit la prescription, soit au moment ou il refuse
I’équivalence proposée.

Le logiciel de prescription doit autoriser la prescription en DCI ou en nom de
spécialité bien que la prescription en DCI est a privilégier. De plus le COVAL
insiste sur le fait que Dopacom® doit permettre le transcodage DCI - spécialité

dans les deux sens.

Quid d’une proposition d’équivalence automatisée (au moins pour les
médicaments relevant des appels d’offres) afin de ne pas surcharger le
pharmacien dans la tache de substitution? Cette solution peut-elle étre
paramétrée aisément dans le logiciel Dopacom®. Une évolution des
fonctionnalités de Dopacom® dans ce domaine est a envisager dans les versions

futures.

VI1I.2.2Habilitation a prescrire

Les internes en medecine sont autorisés a prescrire sous la responsabilité d’un
médecin senior par délégation. Ils ont cependant leur propre code d’accés au
logiciel de prescription, ce qui permet ainsi d’identifier clairement la personne a

’origine de la prescription.

Le COVAL met en avant 'importance de I’identification de la personne qui
effectue une tache plutdt que du médecin responsable. Le systéeme informatique
doit permettre une tragabilité des actions et un controle a posteriori. De méme, il
a été convenu que le logiciel ne devait pas gérer I’identification du médecin
senior en cas de prescription d’un interne et ce de par ’autonomie accordée aux
internes qui sont amenés a prescrire dans différents services relevant de medecins

seniors distincts. C’est donc la signalisation de 1’identité de I’exécutant qui a été
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préférée a I’identité du responsable. Le COVAL insiste de plus sur le caractere

strictement personnel des codes d’acces au logiciel de prescription.

VI11.2.3Le niveau d’analyse des prescriptions

Une analyse automatisée des interactions medicamenteuses est systematiquement
réalisée par le logiciel Dopacom® au moment de la saisi d’une prescription. Pour
ne pas surcharger les prescripteurs en alertes, il a été décidé par le COVAL que
seul les contres indications absolues seraient systématiquement notifiés au
prescripteur. Le prescripteur peut alors déecider de passer outre cet avis en
engageant sa responsabilité par sa prise de position. Cette analyse automatique se

surajoute a la validation pharmaceutique ultérieure.

Le pharmacien qui valide la prescription rédige et transmet ses opinions
pharmaceutiques de facon appropriée et en fonction des circonstances : via les
commentaires du bureau du pharmacien, appel téléphonique, lotus, courrier. En
dehors de D’appel téléphonique, réservé aux situations d’urgence, les avis

pharmaceutiques sont conservés au sein d’un thésaurus organisé.

VII.2.4Gestion des traitements personnels

Le COVAL insiste sur le fait que I’ensemble des traitements d’un patient doivent
étre prescrit informatiqguement pour permettre une analyse exhaustive, pertinente
et éviter au maximum les effets iatrogénes. Le logiciel permet de spécifier quels
traitements sont propriétés du patient et ne nécessite alors pas de dispensation par
la PUI.
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VIIl.2.5Développement et uniformisation des
protocoles de soins transversaux

Des protocoles types validés par le COMEDIMS doivent étre disponibles a la
prescription, pour faciliter ainsi la saisie de prescription. Les protocoles
transversaux ainsi crées seront disponibles dans la plupart des services (ex:
antalgie palier 1) alors que les protocoles plus spécifiques ne seront disponibles
que dans les services concernés (ex : protocole agitation pour les services de

psychiatrie)

VI1I1.2.6Les changements de marchés

Une des principales difficultés a venir est la gestion des changements de marchés.
Suite a Dl’arrivée d’un nouveau marché, une période transitoire devra faire
coexister 1’ancien et le nouveau marché. Cela risque de poser des problémes
d’inadéquation entre la prescription et le produit réellement a disposition dans le
service. Ces inadéquations peuvent induire un doute et de nombreuses

interrogations, plus particulierement pour 1I’étape d’administration.

La pharmacie devra anticiper au plus vite les interrogations et problémes générés
dans les services de soins. La pharmacie devra communiquer clairement sur
I’arrivée de nouveaux appels d’offres (AO) auprés des services et indiquer une

marche a suivre.
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La marche a suivre devra sensiblement s’inspirer des principes suivants :

. informations aux services sur les changements dus a 1’appel d’offre
produit par produit ;

o incitation des prescripteurs a prescrire le nouvel appel d’offre

o coexistence des produits des nouveaux appels d’offres et des anciens sur
le livret informatique ;

. incitation des infirmieres a terminer les dotations des anciens appels
d’offres avant d’administrer les nouveaux produits ;

. retrait du livret informatique des produits des anciens appels d’offres des
que le service a terminer sa dotation

. le pharmacien qui valide les prescriptions pourra substituer librement les
produits d’un méme appel d’offre

o Quid de la création d’une fiche produit hybride qui permet de prescrire et
administrer indépendamment les médicaments de I’ancien ou du nouvel appel
d’offre durant la coexistence des produits dans un service de soins ?

) Décision de récupérer les produits des anciens AO a la PUI et de les
redispenser uniguement a certains services (de préférence les plus consommateurs
pour finir rapidement ces stocks). Ainsi remplacement immédiat des anciens
appels d’offres dans les services, avec mise a jour de leurs dotations
informatiques (fermeture des anciens AO, ouverture des nouveaux AQ). Cela
peut permettre de mieux suivre 1’écoulement des anciens AO car limité a
quelques services. Programmation possible échelonnée de la modification de ces
AO.
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La gestion des changements d’appels d’offre a déja été expérimentée dans le
service de Soins de Suite Gériatrique. Les anciens et nouveaux produits de I’appel
d’offre ont coexisté durant une certaine période. Dans un premier temps une
surveillance accrue des stocks a permis de prescrire le nouvel appel d’offre dés
que I’ancien AO avait été consommé. Cette surveillance est déja trés lourde a
I’échelle d’un service. De plus elle contraint les prescripteurs a modifier les
traitements des patients concernés par ces changements de marché. Dans un
second temps, il a été décider de retirer I’ensemble des anciens appels d’offre afin
de ne proposer que le nouvel AO. Les produits des anciens AO étant alors
redistribues vers des services non informatisés. Cette maniére de procéder ne sera

cependant plus possible lorsque la majorité des services seront informatises.

VIIIConclusion

L’informatisation du circuit du médicament nécessite un important travail de
préparation en amont de la mise a disposition des logiciels Dopacom® et Bureau
du pharmacien dans les services de soins et dans la PUI. Une équipe
pluridisciplinaire gére ce déploiement, en tenant compte des contraintes propres a

chaque service pour permettre une intégration optimale de I’informatisation.

L’informatisation du circuit du médicament souléve par ailleurs de nombreuses
interrogations pour le COMEDIMS du CHU de Nantes. Le COMEDIMS a donc
mis en place un COVAL pour structurer la réflexion et la prise de décisions. Des
réflexions sont en cours sur les problématiques d’uniformisation des pratiques
professionnelles ou sur les prescriptions groupées. Certaines questions restent

cependant en suspens, tel que la gestion des appels d’offres a large échelle.
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QUATRIEME PARTIE : VALIDATION PHARMACEUTIQUE
DES PRESCRIPTIONS INFORMATIQUES ET ESSOR DE LA
PHARMACIE CLINIQUE DANS LES SERVICES PILOTES

« La pharmacie clinique est [utilisation optimale du jugement et des
connaissances pharmaceutiques et biomédicales du Pharmacien dans le but
d’améliorer [’efficacite, la sécurité, [’économie et la précision selon lesquelles les
médicaments doivent étre utilisés dans le traitement des patients. »

(Ch. WALTON, Université de Kentucky, 1961).

L’informatisation du circuit du médicament dans les services pilotes de 1’Hopital
St Jacques a été une période propice pour les deux pharmaciens et les deux
internes de la PUI pour s’investir pleinement dans le suivi des prescriptions. Les
nombreuses informations de prescriptions ainsi mises a disposition permettent
ainsi une véritable analyse pharmaceutique et ce jusqu’a la mise en place d’une

activité de pharmacie clinique.
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| Définition de la pharmacie clinique d’apres la
Société Francaise de Pharmacie Clinigue (SFPC)

La pharmacie clinique est une discipline pharmaceutique ayant pour objectifs

I’optimisation des dispensations des médicaments au patient (34).

L’objectif principal est d’établir une opinion pharmaceutique sur toute
prescription au sein de I'équipe médicale afin d'optimiser un traitement

médicamenteux et d'éviter les accidents iatrogenes.

Discipline en pleine éevolution, la pharmacie clinique permet au pharmacien
d’utiliser pleinement Ses connaissances thérapeutiques et de pharmaco
economiques. Cette discipline renforce la securité de la prescription et permet
parfois de diminuer le colt de la prise en charge pharmaceutique. Ces notions de
Codt / Efficacité ou de Bénéfice / Risque se basent sur les recommandations du
COMEDIMS ou du Comité Regional des Medicaments et Dispositifs Médicaux
(CRMDM), des recommandations de sociétés savantes ou des RCP

(Recommandation et Caractéristique Produit) des médicaments.

Selon la Société Francaise de Pharmacie Clinique (SFPC), pour la pratique de la
pharmacie clinique, les pharmaciens doivent faire partie intégrante des services
cliniques et doivent travailler en collaboration étroite avec les médecins. Les
pharmaciens disposent des prescriptions medicales completes et donnent leur
opinion pour une éventuelle optimisation, une adéquation du traitement avec les
protocoles en place dans 1’établissement, un changement de molécule au sein de
la classe thérapeutique, etc. Le pharmacien peut aussi discuter avec les patients de
sa prise en charge médicamenteuse et diagnostiquer les problemes liés aux

médicaments.
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Sa disponibilité au sein du service de soin doit permettre de répondre aux attentes
des médecins et des équipes médicales, mais aussi du patient et assurer la

pharmacovigilance.

Il Historigue de la pharmacie clinique

L’essor de la pharmacie clinique a eu essentiellement lieu au Etats Unis et au
Canada. Les pharmaciens ont tout d’abord répondu a des demandes spécifiques

ponctuelles pour assurer un usage rationalisé des médicaments (35, 36).

Les pharmaciens ont alors accentué leur expertise dans les domaines de la
pharmacocinétique, du monitoring de la thérapeutique et ont parallelement

intégré les services de soins et les suivis des études cliniques (37, 38, 39, 40).

Au départ restreint a des services tres ciblés, la pharmacie clinique a connu une

expansion reguliere (41).

La pharmacie clinique s’effectue aussi bien de fagon centralisée que décentralisée
et son intérét auprés du corps hospitalier se démontre par la présence actuelle

d’un pharmacien pour 10 a 30 lits en moyenne au Etats Unis, Canada et

Angleterre.(35, 42, 43)
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11l Définition de niveaux d’analyse pharmaceutigue

d’apreés les recommandations de la Société Francaise
de Pharmacie Clinigue (SFPC)

La SFPC distingue trois niveaux d’analyse pharmaceutiques différenciés
essentiellement par le degré d’implication du pharmacien et par la qualité¢ des
informations mises a sa disposition lors de cette analyse. Ces trois niveaux
peuvent étre présentés ainsi (44) :

= Larevue des prescriptions ;

= [’analyse documentée ;

= [’analyse au lit du patient.

I11.1 La revue des prescriptions

La revue des prescriptions est le niveau minimal requis par le CSP. Ce niveau
d’analyse permet une analyse au sein de la PUI car il ne requiert que peu
d’informations a propos patient. Les informations nécessaires sont présentes sur
la prescription : identification du patient, sexe, numéro de séjour, age, poids...
C’est une analyse réglementaire associée a une analyse pharmacologique

minimale.
Les principaux avantages de ce type analyse sont une sécurité relative, un

contrble pharmaco-économique des traitements délivrés ainsi que le temps

minimal nécessaire a la validation.
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I11.2 L. analyse documentée

L’analyse documentée peut elle aussi étre effectuée dans la PUI. Ce niveau est
préconisé par les normes de référence de la DHOS et de la HAS. L’analyse
documentée reprend les critéres pris en compte dans la revue des prescriptions en
y ajoutant la prise en compte plus précise de la situation clinique du patient. Cette
prise en compte nécessite des acces au dossier du patient, a ses résultats
d’analyses biologiques et pharmacologiques. Les critéres supplémentaires
permettent alors d’assurer une prise en charge pharmacologique plus adaptée a la
physiopathologie du patient. Le pharmacien peut alors proposer une optimisation

thérapeutique ou des alternatives adaptées.

L’analyse documentée permet de répondre plus judicieusement a la
problématique thérapeutique d’un patient tout en favorisant un échange actif et
bénefique entre médecin, pharmacien et biologiste. Ces échanges permettent alors

une prise en charge médico-économique plus fine spécifigue a chaque patient.

I11.3 L’analyse au lit du patient

L’analyse au lit du patient se déroule dans 1’unité de soins. Le pharmacien
participe alors aux visites médicales ou effectue des entretien avec les patients. Le
pharmacien a alors accés a 1’ensemble des informations disponibles pour un
patient, dont 1’acceptation et la compréhension du patient vis-a-vis de son
traitement. Le pharmacien peut alors élaborer une observation pharmaceutique
qui est une synthése de données objectives et subjectives liées aux pathologies et
au terrain que représente tout patient. Une analyse pharmacologique poussee peut
alors étre effectuée de maniére individuelle en tenant compte des besoins propres
a chaque patient.
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L’analyse au lit du patient débouche sur une optimisation thérapeutique
individualisée optimisée en partenariat avec 1’ensemble des professionnels de

santé mais aussi le patient.

IV L’opinion pharmaceutique et définition de niveaux
d’opinions pharmaceutique

IVV.1 Définition de 1’opinion pharmaceutique (SFPC)

L’opinion pharmaceutique (OP) est un instrument de dispensation, de suivi, de
gestion des informations sur les thérapeutiques afin d’optimiser la prise en charge

médicamenteuse du patient (34).

La wvalidation de la prescription peut étre accompagnée d’une opinion
pharmaceutique selon I’importance des problémes rencontrés. Suite a I’analyse
d’une prescription informatisée, celle-ci est soit :

= validée sans réserve, la prescription est acceptable en 1’état, la thérapeutique
apparait adéquat, il ne semble pas nécessaire d’ajouter de conseils spécifiques,

= validée avec réserve, la prescription semble valable d’apreés les données a
disposition du pharmacien. Celui-ci émet cependant une réserve en mettant en
avant un critere d’acceptation de la prescription qu’il ne connait pas.

(Exemple : « antibiotique de seconde intention, cet prescription fait elle suite a
I’avis d’un infectiologue ou d’un autre paramétre », « surveillance biologique,
kaliémie a surveiller »),

= refusée, la prescription ne peut étre validée en 1’état du fait d’une interaction
majeur, d’une contre indication, ou d’une thérapeutique inadéquat vis a vis des

référentiels retenus.
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En pratique I’Opinion Pharmaceutique est :

= formalisée ; lorsqu’il existe, un doute levé ou non, un besoin de suivi, un effet
indésirable redouté, des précautions d’emploi spécifiques, une substitution ou
équivalence particuliére, ou tout besoin d’information autre ;

= communiquée si le pharmacien juge utile de rendre compte au prescripteur

d’informations précises dont il pourra se prévaloir.

Toutes les OP doivent donc étre enregistrées mais aussi hiérarchisées en fonction
du caractere urgent propre a chaque opinion. Il est donc nécessaire de hiérarchiser
de maniere formelle pour éviter au maximum des divergences imputables aux
différents pharmaciens participant aux validations des prescriptions

informatiques.

V.2 La hiérarchisation des opinions pharmaceutigues

Une hiérarchisation des OP s’avére nécessaire pour assurer un impact fort de
celles-ci lorsqu’elles sont transmises dans le service de soins. En effet un nombre
important d’OP ou des OP inadaptées risquent de lasser les personnels de soins

qui n’en tiendrons alors plus compte.
Il est important d’avoir une bonne connaissance des pratiques de soins des

différents services pour émettre des OP adaptées a leur pratique et a leur

connaissance des différentes classes de médicaments (45)
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Tableau 1 : Classification des opinions

pharmaceutiques par degrés d’urgence

Probhléme médicamenieux

1- non-conformaité aux referentiels ou conte-indication

1-1- non-conforrnité an leret

1 2- non-conformuté anx consensus

1 3- contre-indication lié an terrain

2- indication non traiiee

2.1- dhsence thérapeutioque poar indication médicale valide

2.2- médicarment non prescrt apres transtert

2 .3- dhzence de propherlaae on prémé dication

2.4 médicarment symergique on correctenr 4 assocler

3- sous dosage

3.1- posologie indra thérapeutioue

3.2- durée de traiternent anonnaleiment raccourcie

4 surdosage

4.1- posologle supra thérapentique

4.2- méme principe achf prescrit plusiears fois

5- médicament non indigue

5.1- médicarnent prescrt sans mdication justifiée

5.2- médicarnent prescrit sur une durée trop longue
sans nsonue de surdozage

5 3- redondance pharroaco logiogue
(& PA différenis de méme classe thérapeutigque)

- inkeraction médicamenteuse

f.1- & prendre en cormpte

f.2- précantion d’emplo

f.3- association décons elllée

1- effeis indésirahles

8- voie etou adminisiration inapprop riée

a.1- antre voie plus efficace ou raoins coiitense 4 efficacité
éourvalente

& 2- méthode dadrninistration non adéguate

& .3- cholx de la galérague non optiral

a.d lhelld meormplet

&.5- plan de prise non optimal

0. traitement non requ

9.1- mecorgpatibilité pheysico-chirigue entre méd. njectables

9 .2- probléme d’observance

10- monitorage i suivre

E
=
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Tableau 2 : Devenir des opinions pharmaceutiques

en fonction de leur niveau d’urgence

Traitement OoP op
de 'OP enregistrée communiquee
ala lors du

Pharmacie COMEDIMS

(Bilan annuel)

OP transmise

au médecin
prescripteur

OP transmise

au médecin
présent

dans le service

Niveau | : )( )(

Pas de
notion
d’urgence

Niveau Il : )( )(

Urgence
modérée

Niveau III : )( )(

urgence

(sécurité

patient)
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1V.2.1 Qualité des opinions pharmaceutiques

Les OP transmises aux services de soins doivent étre justifiée et doivent
permettre de proposer des solutions ou bien des alternatives aux problemes
souleves. Les OP doivent dans la mesure du possible étre similaire quel que soit
le pharmacien responsable de la validation pharmaceutique. Une standardisation
des OP émises par les pharmaciens est souhaitable pour limiter les variations
pharmaciens dépendantes. De plus la rédaction des OP doit étre claire pour
s’assurer d’'une bonne compréhension de celle ci par les services de soins mais
aussi a posteriori en cas de consultation d’un historique médical. Tout en restant
synthétique dans la rédaction d’une OP, il est alors souhaitable de décrire
succinctement le contexte, le probléeme et les solutions proposées, en evitant
autant que possible les abréviations potentiellement source d’une mauvaise

compréhension de 1’OP.

IV.2.2 Transmission des OP au personnel médical
concerné et acceptation par le personnel

soignant

La transmission des OP peut étre effectuée de différentes manieres (oralement,

par teléphone voire par e-mail ).
Il est primordial de maintenir un relationnel fort avec les équipes soignantes en

tenant compte des spécificités voire des susceptibilités de chacun des

intervenants.

Annexe 7 : Fichier Excel « Opinions pharmaceutiques »
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V.3 Recueil et suivi de ’activité pharmaceutique Via

les opinions pharmaceutigues

Le devenir des opinions pharmaceutiques est une base d’activité de pharmacie
clinique aisément exploitable. Les différents parameétres pouvant étre suivis sont :
= le nombre de prescriptions analysées périodiquement et son évolution,

= Je nombre et type d’OP par service, et son évolution périodique,

= e taux de prise en compte des OP par le personnel medical, en tenant compte
du degré d’urgence de I’OP, de la classe médicamenteuse des traitements

incriminés et du type de probléme rencontre (surdosage, contre-indication...)
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V  Niveaux d’analyse pharmaceutique mis en place
pour les services pilotes

L’analyse des prescriptions peut étre effectuée sur trois niveaux distincts

comparables aux niveaux d’analyse pharmaceutique édités par la SFPC.

V.1 Analyse des interactions et des posologies via le

Bureau du Pharmacien

Ce premier niveau est comparable a la revue des prescriptions de la SFPC. La
consultation des prescriptions via le Bureau du Pharmacien apporte 1’ensemble
des informations sur la prescription médicale :

o les médicaments, leurs dosages et les voies d’administrations souhaitées ;

o les horaires d’administration ou la fréquence de prises médicamenteuses ;

o les durées de prescription ;

o les spécifications telles que les médicaments prescrits en « si besoin » ainsi

que ’acces aux commentaires des prescripteurs.

L’analyse des prescriptions est réalisée dés que possible. L’accessibilité aux
différents logiciels (Dopacom® et le bureau du pharmacien) permet a I’interne en
pharmacie d’effectuer 1’analyse soit dans la pharmacie avec les informations
précédemment recueillies soit dans le service de soins, de maniére a avoir un

acces immédiat aux dossiers des patients.
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Le principal apport du Bureau du Pharmacien a cette étape est la détection de
I’ensemble des interactions, des contre indications liées a une allergie renseignée
voire d’incompatibilités physico-chimiques pour les médicaments injectables. La
consultation des différentes alertes ainsi mises en avant permet par 1’analyse
pharmaceutique soit la levée des problémes soit 1’émission d’une opinion
pharmaceutique. La validité des posologies prescrites en fonction de la situation
clinique incombe au pharmacien ou a l’interne en pharmacie qui effectue

I’analyse.
Les lignes du traitement qui posent probléme sont non validées et une opinion

pharmaceutique est alors rédigée. Cette opinion pharmaceutique est enregistrée

dans le tableau de suivi des OP.

V.2 Analyse de la tolérance et de 1’efficacité du

traitement

Ce niveau équivaut a une analyse documentée selon la classification de la SFPC.
Un logigramme a ¢été mis en place pour faciliter cette phase d’analyse. Il
distingue les poursuites et les initiations de traitement. La tolérance du traitement
vis a vis de potentiels effets secondaires est réévaluée. Les médicaments a marge
thérapeutique étroite ou nécessitant une surveillance biologique ou

pharmacologique particuliere est aussi surveillée.

Annexe 8 : Logigramme de validation des prescriptions
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V.3 Analyse approfondie

Cette analyse approfondie permet une analyse pharmaceutique optimale,

comparable a I’analyse au lit du patient promulguée par la SFPC.

Suite a [D’analyse des éventuelles interactions médicamenteuses ou des
interactions via le Bureau du pharmacien, la prescription est confrontée aux

données issues du dossier patient.

Une fiche dédiée a éte crece a cet effet. Cette fiche permet de structurer 1’analyse

pour chaque médicament.

Cette fiche permet ainsi de répondre a de multiples questions :

o L’indication est-elle connue et valide ?

o Le patient présente-t-il des contre-indications a ce traitement ?

o Les posologies semblent-elles correctes vis-a-vis du terrain que présente le
patient ?

o Les moments d’administration sont—ils optimum ?

o La durée de prescription est-elle valide ?

o Existe-t-il une alternative thérapeutique préférable a ce traitement ?
En cas de réponse non satisfaisante a ces interrogations, des opinions

pharmaceutiques sont rédigées. Ces OP permettent par la suite de rediscuter de la

thérapeutique avec les prescripteurs.
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Cette fiche se termine par une interrogation sur 1’éventuelle présence dans le
dossier médical d’une pathologie non traitée et qui mériterait potentiellement de

’étre.

Cette analyse débouche alors sur une optimisation individuelle de la
thérapeutique en partenariat avec 1’ensemble des professionnels de santé.

Annexe 9: Fiches pharmaceutiques d’analyse des
prescriptions

V.4 Outils d’aide a la validation pharmaceutique mis

cn &uvre

V.4.1 Thesaurus d’aide a la validation

Bien que I’analyse pharmaceutique s’appuie sur les mémes bases documentaires
et les mémes réferentiels (COMEDIMS, RCP, avis AFSSaPS, consensus de
sociétés savantes...), 1l existe une grande variabilit¢ des opinions
pharmaceutiques émises par differents pharmaciens (46, 47). Une uniformisation
des avis pharmaceutiques parait alors indispensable pour éviter de trop grandes
variations inter-individuelles.  Les  pharmaciens  seniors  détectent
significativement plus d’interactions médicamenteuses, d’incompatibilités
physico-chimiques et émettent plus d’opinions pharmaceutiques et ce grace a leur
expérience acquise sur le terrain (48, 49, 50, 51, 52). La création d’un thesaurus
d’aide a P’analyse pharmaceutique permet d’assurer une reproductibilité et une
répétabilité de 1’analyse ainsi qu’une standardisation des opinions

pharmaceutiques emises.
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Il a donc été mis en place un référentiel (ou thesaurus ) a la PUI. Ce thesaurus est
une base de commentaires sur les spécialités retenues au livret du médicament. Il
est organisé par nom des spécialités référencees. En regard de chaque spécialité
sont annotées des recommandations liées a la classe pharmacologique du produit
puis des recommandations propres aux produits. Ces recommandations ont pour
objectif de mettre en relief les points a vérifier et de proposer des opinions

pharmaceutiques potentiellement pertinentes.

L’absence d’interaction est controlée via le Bureau du Pharmacien. Le
pharmacien ou I’interne en pharmacie qui effectue I’analyse pharmaceutique peut
s’appuyer sur un thesaurus d’aide a la validation. Ce thesaurus met en avant, pour
chague medicament, les points importants a contréler en plus de la posologie et
des indications. Ce document permet par exemple pour un médicament donné des
modalités particuliéres d’administration, des horaires de prise a privilégier ou des
surveillance biologiques ou pharmacologiques a réaliser. Ce thesaurus est
actuellement étoffé au jour le jour et permet d’éviter une trop grande variabilité

d’analyse pharmaceutique en fonction de I’opérateur.
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V.4.2 Fiche pharmaceutique d’analyse des
prescriptions.

Le dossier médical du patient est consulté par I’interne en pharmacie dés que cela
lui est possible. Il recueil ainsi I’ensemble des informations nécessaires (motif
d’hospitalisation, histoire de la maladie, antécédents, allergie, traitement avant
hospitalisation etc.) sur les fiches pharmaceutiques d’aide a la prescription. Suite
a chaque visite médical a laquelle participe I’interne en pharmacie, celui ci peut

renseigner le document sur 1’évolution clinique du patient.

Une fois que I’interne en pharmacie a collecter les informations médicales ainsi
que le traitement prescrit, il confronte 1’ensemble de ces données a 1’aide de la
Fiche pharmaceutique d’analyse des prescriptions (Annexe 8) pour effectuer une

analyse plus poussée de la prescription.

Ce document permet de répondre, pour chague médicament prescrit aux questions
suivantes, édictéees par la SFPC :

o D’indication de ce médicament est-elle connue ?

o Yy a-t-il un contre indication a ce traitement ?

o la posologie semble-t-elle correcte, sur-dosee ou sous-dosée ?

o le moment de prise de ce médicament est-il optimal ?

o la durée de prescription de ce médicament est-elle valide ?

o existe-t-il une alternative pertinente a ce médicament ?

Ce document permet par ailleurs de mettre en relief une éventuelle pathologie

présentée dans le dossier patient et non traitée.
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Les réponses a ces interrogations permettent de mettre en avant les incohérences
d’un traitement médical. Ces erreurs sont relevées pour permettre ensuite

I’émission de nouvelles opinions pharmaceutiques

VI Co-développement de ’informatisation du
médicament et de ’activité de pharmacie clinique
dans les services pilotes

V1.1 Choix des services pilotes

L Hopital St Jacques regroupe essentiellement des unités de Soins de Suite
Gériatriques (SSG), de Soins de Longue Durée (SLD), des services de psychiatre
et des service de Médecine Polyvalente & Rééducation (MPR). La PUI de St

Jacques dessert une soixantaine d’unités soit plus de 1400 lits.

Le logiciel Dopacom® n’étant pas pleinement fonctionnel vis a vis des
médicaments perfusables, le déploiement s’est naturellement orient¢ dans un
premier temps vers des services de soins n’utilisant pas ou que tres
exceptionnellement des perfusions. Le service de Soins de Suite Gériatrique a
donc ¢été pressenti pour initier 1’informatisation. Cette informatisation s’est
ensuite poursuivie courant mai 2009 dans les deux services de psychiatrie 11 :
« Claudel » et «Chaissac ». La psychiatrie = permet ainsi d’envisager la
prescription informatique dans un autre environnement que les SSG, nouvelles
pathologies, nouveaux traitement, et donc, nouvelles problématiques. Cela permet
de tester Dopacom® dans un contexte nouveau aux contraintes différentes du

service de SSG.
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V1.2 Démarrage des prescriptions informatisées en

soins de suite gériatrique

L’informatisation du circuit du médicament a débuté en novembre 2008 dans le
service de Soins de Suite Gériatrique (SSG). Ce service est divisé 2 secteurs de
18 lits chacun. Deux médecins gériatres et deux internes de médecine générale se
partagent ’activité du service. Les principales missions du service de SSG sont:

o la restauration somatique et psychologique (ex : suivi consecutif a une prise en

charge aux urgences d’un trouble cardiaque ou respiratoire) ;
o la rééducation suite a une intervention (pose de prothése) ;
o la poursuite et le suivi des soins et du traitement (équilibrage de traitement) ;

o la préparation de la sortie et de la réinsertion.

L’informatisation de I’ensemble du service de SSG, soit 36 lits, s’est déroulée en
trois mois. Ce deploiement a éte trés progressif a raison de quelques nouveaux lits
informatisés chaque semaine. L’absence de recul sur I'utilisation en situation
réelle du logiciel Dopacom® justifie son lent rythme de déploiement initial et ce

afin de s’assurer de sa sécurité d’utilisation vis a vis des patients.
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V1.3 Participation aux visites de SSG et validation

pharmaceutiqgue des prescriptions informatisées

Un interne en pharmacie a été détaché dans les services de Soins de Suite
Gériatrique. La participation active au sein des services de soins permet ainsi de
recueillir la plupart des informations disponibles pour chaque patients, soit en
interrogant les prescripteurs (interne en médecine ou médecin senior) ou en
consultant les dossiers patient. Ce recueil peut étre effectué dés I’arrivée d’un
nouveau patient. Pour chaque patient, les informations recueillies sont

confrontées au traitement afin de juger de leur bonne adéquation.

La participation réguliere aux visites permet ainsi d’apprécier 1’évolution du
patient au regard de son traitement. C’est aussi un moment privilégi¢ de
communication entre I’interne en pharmacie, les prescripteurs et le personnel

infirmier.

Les patients de SSG etant des patients ayant tres frequemment une altération de
leurs fonctions rénales, ’interne en pharmacie détaché dans le service de SSG
tient a jour un tableau récapitulatif des dernieres fonctions rénales de chaque
patient. Ce tableau permet par la saisie de 1’age, du sexe, du poids, de la taille et
de la derniére créatininémie dosée, d’évaluer la fonction rénale selon les
méthodes MDRD (Modification of the Diet in Renal Disease), ainsi que de
Cockroft & Gault indexé ou non a la surface corporelle. Ce tableau récapitulatif

est mis a disposition des services de soins.
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Le recueil d’information sur un patient est réalis¢ a I’aide d’un document

spécifiquement mis en place a cet effet. Ce document permet a 'interne an

pharmacie de lister I’ensemble des informations potentiellement pertinentes vis a

vis du traitement médical.

Il répertorie entre autre :

a

a

le sexe, I’age, le poids et la taille du patient,

le motif d’admission dans le service (exemple : « prise en charge post
chute avec tassement vertébral », en gériatrie ou « bouffée délirante
aigué » en psychiatrie) ;

I’¢tat physiologique du patient a son arrivée dans le service (exemple :
anémie normocytaire, dénutrition, ulceres variqueux surinfectés aux deux
jambes, etc.) ;

les antécédents allergiques, médicaux et chirurgicaux ;

une saisie libre d’autres parameétres jugés comme pertinents ;

I’évolution du patient au fil des jours dans le service (exemple : |3,
patient beaucoup moins désorienté ; 5, patient hyperalgique =>

traitement antalgique augmenté).

Ce recueil permet une analyse fine de la prescription médicale, en tenant compte

des facteurs bien spécifiques au patient.
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V1.4 Validation pharmaceutigue en SSG

La mise en place progressive de I’informatisation du circuit du médicament dans
le service de SSG permet la réalisation d’une analyse pharmaceutique
approfondie pour 1’ensemble des patients. Ce niveau d’analyse pharmaceutique
est possible du fait de la mise a disposition d’un interne en pharmacie sur cette
tache d’informatisation du circuit du médicament en SSG et se justifie par la
surveillance des patients agés polypathologiques, polymédiqués et qui nécessite

donc une surveillance étroite.

V1.5 Démarrage des prescriptions informatisées en

psychiatrie

Aprés les 6 premiers mois d’informatisation du circuit du medicament en SSG, la
prescription informatisee a été étendue courant mai 2009 aux services de
psychiatrie III qui se divisent en deux unités. L unité « Camille Claudel », secteur
dit ouvert qui comprend 27 lits et 1’unité « Gaston Chaissac », secteur fermé qui

comprend 20 lits.

Le déploiement de I’informatisation dans ces deux services, soit 47 lits, a été
réalisée en deux semaines. Ce déploiement rapide a été permis par le recul obtenu
apres les six premiers mois de mise a 1I’épreuve du logiciel Dopacom® en SSG.
L’adhésion au logiciel de prescription a été facilitée par une relative émulation

des prescripteurs entre ces deux services.
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V1.6 Participation aux visites de psychiatrie et

validation pharmaceutique

L’interne en pharmacie responsable de ces unités participe aux visites
hebdomadaires dans chacun des deux services. Le Bureau du pharmacien n’ayant
été fonctionnel que durant les premiéeres semaines du déploiement du logiciel
dans les services de psychiatrie III, I’analyse des prescription se fait la aussi par

consultation des prescriptions sur Dopacom® par I’interne en pharmacie.

Contrairement aux patients de SSG, les patients hospitalises en psychiatrie sont
relativement jeunes et bien portants. Hormis leurs traitements relevant de la
psychiatre, peu de traitement dits somatiques, leurs sont prescrits. Un médecin
généraliste est a disposition de ce service pour gérer les traitements ne relevant
pas de leurs maladies psychiatriques. La bonne maitrise des traitements relevant
de leur spécialité par les psychiatres induit un faible taux d’erreur de prescription

dans ce domaine.

Les erreurs de prescription correspondent essentiellement a la gestion de
traitement non habituel pour ces services, comme par exemple des traitements par
anti-vitamine K ou aucune surveillance n’était effectuée. Les principales
remarques pharmaceutiques effectuées concernent des optimisations de traitement
par modification des horaires de prises ou des rappels sur des interactions
médicamenteuses et sur la surveillance des effets indesirables éventuels. En cas
d’absence du médecin généraliste, I’interne en pharmacie est alors la premiere
personne interrogée par les psychiatres pour répondre a une question ne relevant

pas de leur domaine de prédilection.
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VIl Résultats des six premiers mois d’analyse des
prescriptions

La prescription informatique en Soins de Suite Geériatrique a débuté le 28
novembre 2008. L’intégralité du service a ét¢ informatisée en 3 mois, soit 36 lits.

Durant les six premiers mois d’informatisation des prescriptions (de fin novembre
a fin mai) , plus de 1900 prescriptions ont été analysées et plus de 350 OP ont été
rédigées pour les 116 patients qui se sont succedés dans les 36 lits du service

durant cette période.

VII.1 Exemples d’avis émis par I’interne en

pharmacie

De part 1’analyse pharmaceutique mise en place dans le service pilote de SSG et
de psychiatrie, les opinions pharmaceutiques émises abordent de nombreux

points.

L’ adaptation posologique des doses prescrites est une des interventions les plus
courantes. En effet les patients surtout agés nécessitent souvent des doses
moindres de médicaments du fait de leur fonction rénale qui est moins
performante que chez un adulte sain. De nombreux traitements nécessitent des
adaptations de posologie propres a chaque médicament. Bien que les
prescripteurs aient conscience de ce facteur, ils estiment mal les capacites renales
ou n’ont qu’une idée approximative de I’adaptation de posologie a réaliser, la

difficulté étant de connaitre réellement 1’adaptation a réaliser.
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Le moment de prise d’'un médicament est aussi sujet a de nombreuses remarques.
Certains patients arrivent parfois avec des médicaments qui ne sont pas pris aux
heures optimales. Un patient peut par exemple arriver avec un traitement par
statine administrée le matin, alors que leur prise est a privilégier le soir. Cela
découle souvent d’une perte d’information au fil des hospitalisations, ou les
comptes-rendus ne mentionnent qu’une prise unique par jour sans préciser a quel
moment de la journée. Un méme médicament peut aussi étre prescrit en deux
administrations par jour alors qu’une prise unique est possible est surtout moins

contraignante pour le patient.

La demande de suivi thérapeutique est aussi un rappel fréguemment émis. Il peut
concerner un dosage plasmatique pour s’assurer que le traitement est bien pris et
que les taux sont conformes ou bien une surveillance de parameétres biologique.
En SSG cette surveillance concerne avant tout les anti-vitamine K, classe
médicamenteuse essentielle mais trés sensible a de nombreux facteurs. En
psychiatrie, ce sont surtout les numérations formules sanguines qui sont

surveillées pour les patients traités par un neuroleptique comme la clozapine.

Les substitutions ou échanges de médicaments par une autre spécialité sont
imputables majoritairement aux appels d’offre et aux équivalences proposées.
C’est donc une mise en adéquation du produit disponible et du médicament
prescrit. Cependant certaines substitutions ne sont pas anodines en terme de
confort pour le patient comme le passage a une forme a libération prolongée pour

limiter le nombre de prises médicamenteuses.
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Les demandes d’informations complémentaires dénotent des incohérences entre
les pathologies décrites pour un patient et son traitement. Il a ainsi été découvert
qu’un patient de SSG était traité depuis plusieurs années par un antiépileptique
alors qu’il n’avait aucun antécédent justifiant ce traitement. Ce traitement était

systématiquement represcrit sans étre remis en cause...depuis il a été arrété.

Les durées de prescriptions sont des ajustements de durée pour des traitements

ponctuels par antibiotiques ou héparines en fonction des indications.

VII.2 Présentation des opinions pharmaceutigues

émises et de leur acceptation

Les opinions pharmaceutiques étant en partie émises par 1’analyse des
prescriptions via le Bureau du Pharmacien, et que celui-ci n’est plus fonctionnel
depuis le mois de juin, seules les résultats des prescriptions de SSG sont
présentés. Les résultats de psychiatrie étant peu pertinents du fait de I’absence

d’analyse via le BPh sur plus de 1 mois.
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Graphique 1 : Répartition des opinions pharmaceutigues
en Soins de Suite Gériatrique

Types d'opinions pharmaceutiques
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O autre 3 ajout
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Tableau 3 :Acceptation des opinions

harmaceuti

Nombre d'opinions
pharmaceutiques

ues de SSG par t

e (351 OP

Nombre d'opinions
pharmaceutiques

Adaptation posologique Arrét
Acceptée 75 77,3% Acceptée 21 84,0%
Non acceptée 10 10,3% Non acceptée 2 8,0%
Non 12 12,4% Non 7 8,0%
renseignée renseignée
97 100,0% Total 25 100,0%
Demandes d’informations L .
. : Substitution / échange
complémentaires
Acceptée 47 62,7% Acceptée 12 70,6%
Non acceptée 11 14,7% Non acceptée 2 11,8%
Non 17 22,7% Non =~ 3 17,6%
renseignée renseignée
75 100,0% 17 100,0%
. Optimisation des modalités
Moments de prise , . . .
d’administration
Acceptée 36 69,2% Acceptée 9 56,3%
Non acceptée 4 7,7% Non acceptée 4 25,0%
Non Non
0, 0,
renseignée 12 23,1% renseignée 3 18,8%
52 100,0% 16 100,0%
Durées de prescription Autre
Acceptée 22 91,7% Acceptée 7 77,8%
Non acceptée 0 0,0% Non acceptée 0 0,0%
Non 8,3% Non =~ 2 22,2%
renseignée renseignée
24 100,0% 9 100,0%
Demande de suivi .
. . Ajout
thérapeutique
Acceptée 13 37,1% Acceptée 1 100,0%
Non acceptée 2 5,7% Non acceptée 0 0,0%
Non 20 57,1% Non 0 0,0%
renseignée renseignée
35 100,0% 1 100,0%
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Graphigue 2 : Acceptation des opinions pharmaceutigues
en Soins de Suite Gériatrique

Acceptation des opinons pharmaceutiques de fonction de leur
type en Soins de Suite Gériatrique
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Sur I’ensemble de ces OP transmiSes aux prescripteurs, 75% ont été prises en
compte, 11% n’ont pas ¢été retenues. L impact de 15% des OP n’a pas été pris en
compte pour diverses raisons telles que la sortie d’un patient avant la
transmission des OP ou bien un simple rappel de surveillance ou de hausse de
posologie. Durant ces six mois d’analyse des prescriptions, le Bureau du
Pharmacien ne permettait pas une transmission fiable des opinions
pharmaceutiques. Ces avis €taient transmis dans le service de soins par 1’interne

en pharmacie lors des visites soit par téléphone.

L’impact fort des OP (75% retenues par les prescripteurs) s’explique par la
pertinence de celles-ci. Cette pertinence est due essentiellement a la forte
implication de l’interne en pharmacie au lit du patient et donc a la bonne
connaissance de leurs dossiers médicaux. En effet, une bonne connaissance du

patient permet ainsi de ne retenir que les interrogations pertinentes.
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VIIlApport de ’informatisation du circuit du
meédicament dans le développement de la pharmacie
clinigue

VIII.1 Renforcement des relations entre la PUI et les

services de soins

La période d’informatisation du circuit du médicament doit étre une période
propice a la reconsidération de la PUI par les services de soins. Cette période
spécifique doit permettre de renouer des liens avec les services de soin en se
rendant disponible et accessible a leurs interrogations. La phase d’évaluation
précédant 1’informatisation du service doit permettre par la suite de redéfinir les
réles et devoir des différentes entités en présence. Cette période doit permettre
d’uniformiser ainsi les pratiques des prescripteurs et de I’ensemble des personnels
médicaux au sein d’un service de soins, d’un pdle de soin, voire a I’échelle de
I’établissement pour les grandes recommandations interdisciplinaires (Nutrition,
soins des plaies et hygienes, lutte contre la douleur etc.). Des actions correctrices
des pratiques des services de soins peuvent étre entreprises en amont de

I’informatisation pour en faciliter la mise en place.
Ces nouvelles taches effectuées par la pharmacie et « visibles » par les services

de soins doivent apporter des bénéfices concrets : conseils au prescripteurs et aux

infirmiéres pour 1’optimisation des administrations des traitements.
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VIIL.2 Transmission en continu des prescriptions

médicales a 1’équipe pharmaceutique

Les prescriptions étant en principe disponibles sur le BPh dans de brefs délais
aprés la saisie de la prescription médicale. Cette transmission rapide des
informations doit permettre d’obtenir une forte réactivité au moins dans la
détection des évenements les plus a risque pour le patient, contre indication

absolue, sur dosage, voie ou choix thérapeutique inappropries, etc.

VIII.3 Reéactivité de la pharmacie suite a une

prescription médicale

Les opinions pharmaceutiques sont transmises du Bureau du Pharmacien vers
Dopacom®. Ces commentaires sont alors enregistrés de maniere durable par
Dopacom® et sont consultables a posteriori si nécessaire. Les opinions
pharmaceutiques urgentes nécessitant un appel rapide dans le service de soins
peuvent tout aussi €tre saisies suite a 1’appel téléphonique, en précisant
I’interlocuteur contacté, un bref descriptif du probleme et la solution envisagee
avec le médecin ou I’interne contacté. Le suivi du devenir des opinions
pharmaceutique est a posteriori un bon indicateur d’activité quantitatif (évolution
du nombre d’OP émises par services et par périodes) et qualitatifs (teneur des OP
transmises, classe thérapeutiques concernees). Ce suivi peut aussi permettre de
suivre les prescriptions et 1’évolution des habitudes et de la qualité des

prescriptions suite aux interventions pharmaceutiques.
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Ces OP sont donc majoritairement transmises via Dopacom® sauf si elles
justifient un appel téléphonique. Ce mode de transmission est passif car la saisie
d’une OP n’engendre pas une réponse systématique du prescripteur. Par ailleurs,
il a été¢ démontré que I'impact des OP est plus important lorsque il existe une

présence pharmaceutique dans les services de soins (46).

L’actuel Bureau du Pharmacien n’étant pas fonctionnel, D’analyse des
prescriptions est réalisée en consultant les prescriptions sur Dopacom®. L’interne
en pharmacie doit alors étre plus vigilant vis-a-vis des modifications de
prescription (modification de posologie, ajout de médicaments). En effet chaque
modification doit faire I’objet d’une nouvelle validation pharmaceutique.
L’interne en pharmacie doit alors détecter par lui-méme les modifications de

prescription qui devraient lui étre proposer sur le BPh.
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IX Bénéfices apportés par la mise en place d’une
activitée de Pharmacie Clinique

La présence dans les services d’un pharmacien permet [’amélioration de
nombreux points (46, 53, 54, 55, 56) :

o optimisation des traitements, durée et voie d’administration et modalités
d’administration auprés des médecins prescripteurs mais aussi des infirmiéeres.
(reconstitution des perfusions, solvant, durée de perfusion, conservation,
incompatibilité des substances injectables ou oraux) ;

o surveillance accrue des parametres physiologiques ou pharmacologiques
(fonction hépatique et rénale, BMI, NFS...) ;

o précisions ou informations aux prescripteurs sur les médicaments ;

o planification optimale du traitement ex : a prendre a jeun, avant, pendant,
apres ou a distance des repas, heure de prise, etc ;

o arrét des traitements inutiles ;

o émission de conseils au patients, hygiene de vie, alimentation et autres

« trucs » du domaine du conseil pharmaceutique.

La pharmacie clinique permet de mettre a la disposition de chaque patient les
compétences d’un pharmacien qui s’appuie sur des sources et des référentiels

validés.
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X Projection dans la poursuite de ’informatisation
du circuit du médicament au CHU de Nantes

X.1 Déploiement dans d’autres services de soins

A Thopital St Jacques, le déploiement de I’informatisation du circuit du
médicament se poursuit courant septembre 2009 par I’informatisation des Soins
de Longues Durées (SLD) de Pirmil (4 services de gériatrie de 36 lits chacun)

puis en novembre 2009 dans les services de psychiatrie I.

X.2 Mise en place effective du Bureau du pharmacien

La mise en production d’une nouvelle version du Bureau du Pharmacien doit étre
effective courant octobre 2009. En attendant cette nouvelle version, les analyse
pharmaceutique sont toujours effectuées par consultation des prescriptions sur

Dopacom®.

L’augmentation du nombre de services informatisés va induire un nombre plus
important de validations pharmaceutiques a effectuer. La disponibilité actuelle
des internes en pharmacie, que ce soit en SSG ou en psychiatrie sera moindre
pour chaque service. Leur présence lors des visites sera une tache a maintenir
pour assurer un suivi de qualité des patients et un contact privilégier avec les

prescripteurs.
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Le temps actuel moyen nécessaire a une validation pharmaceutique est de 1’ordre
de deux minutes trente secondes. Une semaine de prescription correspond a
environ 150 prescriptions de SSG pour 36 lits et 120 de psychiatrie pour 47 lits,
soit 54 prescriptions a analyser par jour ouvré. Cela correspond actuellement a
2h15 de temps de validation chaque jour, ou 11h15 par semaine de temps

pharmacien ou interne en pharmacie devant étre dédié a cette tache.

La pharmacie devra organiser un poste de validation pharmaceutique qui
permettra la validation des prescriptions du jour. D’aprés 1’expérience actuelle, il
semble que deux temps de validation seront nécessaires chaque jour. Le premier
temps de validation doit se situer en fin de matinée pour permettre la validation
des prescriptions de la matinée, temps fort de réévaluation des traitements durant
les visites médicales. Le second temps soit se situer le fin de journée,
essentiellement afin de valider les prescriptions des patients entés dans 1’apres

midi méme.
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CONCLUSION

L’informatisation du circuit du médicament nécessite un important travail
préliminaire. Une bonne prise en compte de 1’existant et des problématiques liées

au déploiement est indispensable.

La création d’une équipe de déploiement multidisciplinaire parait indispensable a
la bonne structuration du projet. L’ensemble des corps de métier est représenté et

ce, dans un souci de réponses adaptées aux problématiques de terrains.

L’harmonisation optimale du fonctionnement des services de soins est aussi a
promouvoir, en tenant compte des contraintes propres a chaque spécialités

médicales.

Un travail de réflexion doit étre poursuivi sur les modalités de validation
pharmaceutique : planification des validations, hiérarchisation des opinions
pharmaceutiques, et une uniformisation de la qualité des analyses permettant une

validation non pharmacien dépendante.

L’outil informatique doit apporter plus de solution qu’il ne génére de problémes.

I1 doit assurer le respect d’une réglementation lourde et contraignante.

La période d’informatisation doit par ailleurs étre une période propice a I’essor
pharmaceutique au sein d’un établissement de santé, et ce par une implication
plus importante du pharmacien au lit du patient, facteur favorisant le dialogue et
les échanges de connaissances, la finalité étant une qualité de soins optimale pour

le patient et une meilleure maitrise des cofits pour 1’établissement de soins.
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Annexe 3 : Document « Etat des lieux de

I’unité avant mise en place de Dopacom »
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Annexe 3 : Document « Etat des lieux de

’unité avant mise en place de Dopacom »
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’unité avant mise en place de Dopacom »
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Annexe 3 : Document « Etat des lieux de
’unité avant mise en place de Dopacom »
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- Hébergemert temporaire : de 2 3 4 semanes mnouvelables
3 fois par an. Séjour de répik pour les familles.
Le patient armve gwes une lettre dumédecintratant +-
traremissions paamédicales intervenant 3 domicie.
A l'amivée du patient, s2= prescriptions sont fakes surles
supports (FPW +feuille de prescripionmédicanenteuse)sok par
le médesin de 'unité sob parun des intemes do 39 dage.

UE
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Pathol oges principa es :
Une commission d'admission accepte e patients s<on les
criéres suhans :

Ak Blans

Bta de santé noncompaible aves le mantien en mason
de ratraie

AGGIR ertre 1 et 3. Certans paients peuvert étre admis
gues une Grilke AGGIR 3 4 =i leur &a de sante nécessite
des soire médcotechniques impotants woir méme 3 5§
ou G pour @pprochement duconjoint.

Sortie despatients :
s Décés
Archivage du dossier

= Sortie réservaion ;
le patient et hospitalizé dars une unié du CHU pour
prabléme medico-chinngical,
par quelques jours envacances.
Dares cacas, son numera d'apisode ne change pas 3 son
retour. Dare Clinicom les dates & heures de dépat & de
retoursont rerseignées par I'l0E Bn cas dhoespialisaion un
&pisode est crze pourle lieu d'hospitai=aion.

Coumier médical +fiche de liakon IDE +£ photocopie de |a fauille
de prescnption.

= hifgizon de rerate oo EHPAD (Bablissement
d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes):
Courier au médecin traitant, ordornance de sortie, fiche da
limizon IDE
»  Ratour 3 domicile (exceptionnelkment) sur demande de
la famille

Coumier au médecin tEitant, ordomnances de sorttie, fiche de
ligison IDE

Ao rebour du patient, les
prescriptions précédentes sont
reprizes dans Dopacom et doprent
&tre reévallées par k madecin de
['unité.

Il n'y a pas 3 ce jour de
communicaion ertre Cinicom &
Dopacom pouwr les mouvement s des
patients Une Damande

d'&volrtion est en cours, gin que les
infos de Clinicom Eotie- pemission’)
alimentent Dopacom. Cate swvoltion
ne serd pas disponble dans ks
prochaines versions. Une proceduns
dégradés deva dre wilisée @ une
feville dans le dossier de =ains
penmettant 13 tracabiite des pérodes
de prescrptions informatisees.

Les ordonnances de sortie pourmont
&tre edides dans Dopacom ten OCI)
dans ure prochaine version

Perri=ssion :
Le wesk-ard U une joumée : de temps entemps
hEdicanents donnés pourle weak-erd,
Sortie pmvisore =sotie résenvation.
Hespialisation dars un sepvice du CHU, ouwacances awec
desz azsoncitions ou enfamille.

Ordonnancas faites par le méadecin sauf pour 'assocation des
petis fréres des paures ou [IDE rema ke pilulier & =i besoin
l'ordonrance pour les injections d'nsdine.

Les ordonnances de sortie pourmont
Etre &dides dans Dopacom mais &n
OC| (Dénomiration Commune
Irtermaiorale’l Disponible dars une
warsion futune.

Durés rcyenne d hospitali sation ([DMS):
350 jours depuis début 2000,
Le 17 et 27 &age de Pirmi ont changé de statu, ils sont

passzes SMTI Foins médico-techniques impor@nts)en jarvier
AU
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Mombredentrées par anou mois o Senn

170 entrees en 2002 zur lersemble des s (1427de SLO Pimnil

ORGANISATION DU SERVICE

o Cormposiiondudossier de soins

Le classeur dossier de soins comporte § ntencalaires de couleurs différentes . Demiére chacun sont classés des
documents institionnzl=(]), d'aures propres au pdle de géniane.

Dars le pramier rabat du classeur, on peut trodver diférents documents | Odonnances rominaives ]l compte
rendu de jugement administratif [&gal, demande de prise en charge digt&ique (1 Jlor=qu'elk n'a pas &t wie pa
la did&icianne.
Puis ontromee
feville de dépdt dinitiale dare l= dessierde soin )
» 17 intemalaire : INFORMATION
recusl de données administratives (1)
traremission des infomaions, choi du patient (1
= 2"intemalaire : PRESCRIFTION MEDICALE
feuille de prezcrption médcde (powr les prescrptions de soins, d'examers
feuille de sunreilbnce gveémique (1 aves |a prescrption du protocoe dirculine
= 37irtemalaire : SURVEILLAMCE
feuille de tempéature et de surveillance [ Mon Iretitationnel K
=uivi de wacingion [ )
= 47" irtemalare : TRANSMISSI0N
SyTithése de sains ()
feuille de traremissions COAR (1)
feuille de traremissions par ciblkes (17
= 57"intemalaire : SOCIOLIKINE
grille AGGIR (07
fiche d'&aluationkinéstherapique (M)
diagramme de zoins masso-kinésithérapie propre au pile de ganatrie)
= §77irtemalaire WA CINATIONEILLH

suivi de vaczingion (17

EE
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Puiz une pochette trarsparente dars lagquelle une feuille de résukas de laboraoire est classée. Catte feuilk
nomnatne reprend Fersambk des ed@mens cooramment redises, Les resulas sonk recoples par le prescnpiear
A ladae des mauhtas ot parmatent un subi.

IUn certain nombre de documernts peuvert &tre classas demiére différents intercalares. lls'agi de 13 grille AGGIR,
de lafeuille de déclaaton de chute, des ordonnances mominaives, de |3 fedlle de suvi devaccingtion.

Parfois, on pest rebrouver dars des pochates transparentes ou dans le raba classeur, des anciennes
ordonnances nomirgtives de médicanents & de stupéfiants.

Dare le demnier rabat du classeur setrouvert les diquates du patient. On paut &galament v tromver |3 cate de
groupe sanguin, |3 feville de demande de prise en charge de dig&ique remplie par la digdticienne,

o Dutils d'organi stion des IDE

»  Claszeurde prescriptions médicamenteuses (zurle chariat de distrbution médicamentause))

Les feuilles de prescriptions médicamenteuses [ propres a0 x unikés de SLO Pimnill sort clBssées par numém da
chambre. Bn regard de ces feuilles sont rangées les planificaions de zoirs ndividuelks (Pansements, soins
spécifiques- probocoles, bain, corsukaions-rados, exanens Bbo, surveilance, ROW).

s Classeurde perfisions (dans I'amoire des solués)
Aves une procédure éorte par ' IDE.

IUne feuile récaptulaive dactylographiée par unié est rangée en début de classeur, v =ont indiqués le numeam
de chambre, ke nom du patient, le type de perfision, le wolime & la frequence.

Puiz une feuille par patient poor la tracabiltd de la perfision weineuse pérphérique et sous
cuanéatypodemmozhrze (date de pose, mode d'administration, calbre, ske, sunveillance, dae de ret@it, init@les

IDIE).

»  Feuilk de planification IDE par sectewr & par équipe (outilcréé par les IDE, demi-foma 24

Ble permd aux IDE de mnater les soins phnifies zur leurtranche homire detaval. Divisée en cng cases, el
reprend les grands themes tamperauns 3 suneiler, pansament, poblemes particubars & sons dwers, patusion

SOUE-CUEne:s,

L'équipe de nut d=zpose d'ure patite bote rangée dare le chanot de distrbution médicamenteuse dans bBquelk
Se trodvent les medcanents & une patte tedlle recaptulatne des trakements systemaiques ou condtionnets

qu'elle devra administrer pendart B ruit.

I v @ une multiplication des supports de planification et de tragabilité dans |'unité.
Dopacom planifiera les prescriptions de médicaments [per-os et perfusables] et de

=0ins.

Lz feuille de planification dez =soins actuellement wtilizée dans ['unité dewvra &tre
retravaillée. Peut &re est-il souhaitable que ce support =soit commun aux différentes
unité= de  Pirmil [uniformizations des pratiques, facilitation pour 'aquipe de
suppléance].

0'E
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Aogec Les wersions futures de Dopacom, |2 planification molti-patients permettra une
vizion globale de I'ensemble des soins a réaliser sur une méme tranche horaire (B.20).

o Autres

o Clas=seur des stupéfiarts

Dars o2 classeur se trovent les ordonnances nominaives de stupéfiants en cours aves les atiquattes

des paients & [atragabilte de I'administation.

» Classzurrange surle chara des dossiers de soirns & médicaws:

On o tmuve des fevilles wierges de prescriptions médicamenteuses, de FPh d'0N, d2 suneeilance de
ghreémie, de récapiubatit de esukas le laboratoire, des bors de @diologie, grle AGGIR, Atiquates de

I'UF...

Une feuille decontertion est Améae dans ce classeur, dessus sont notés le nom & numérna de chambre du
patient, ke type de contention, I3 dae de prescription, 13 durée & 13 date de R&valugion.

WVISITES

Les visites e fort k lundi matin 3 Séwre, le mamred matin 3 Chéazine. L'IDE et le médeciny assistert, |la durss
de cette visie est d'erviron rois heures. Ble peut ne pas &re temminge 3 'heure de distribution medeanenteuss

de 12h00.

Les jours devistes dans une unité, les poblémes rencontrés dans 'astme unité sont vus. s amvent que les jours
et heures devisie soiert modifies en fonction de fagenda de b Ould Aoudia.

L& PRESCRIPTION

De=cription

fhalyse des impads par processus

Mormbre de supports depresoription ;3

La feuille de prescriptions medicanenteuses : propre au
ELO Pimmil, 2 relews de |3 presoription est dae, signé
quand I'l0E en prend connaizzance, dle hachure les lignes
non wilisées. Achaque changement de prescription e
médecin refai 13 presciption dans satotalite.

La feuille de prescrptions madicales : dilisée pourtous les
examens biologiques & complémentares, les examens de
radiologie, le= s0ins, les egimes . Ble &t rdewvée par LI0OE
qui Fppose ses intiales et les mtranscri sor 13 pBnification
de =oirs du patient.

Pas de rééorture de 'ensemble de
la prescription lors des
modificaions.

Les soire o les rgimes
prezcriptions diverses semnt fates
Jues Uopacom & almentaront
automaiquement le plan de soins
du patient

Dars un premiartemps 13 F P
restera pour les prescriptions
détailles de sains

Eftdes ey SLD 2 me Lo
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La feuille de prescrption dirculine gve: ke protocale
personnalisé & latragabilté des administrations

Autres supports de prescrptions |

Les ordonnances nominatives pour certains médicaments
[ATH...

Les ordonnances nominatives de stupéfiants

Le pmtocok doit ére écrit dans le
commertdire de |3 prescription.
L'adaptaion par I''DE de B dose
entrane ure validation en orange
(ndication de posologie différente
de |13 prescnption inki@k hors
protocak). LEilsation de procedure
dégradée guec mairtiert de B
feuille da suivi dirsuline en
gttendant |3 mise en pmduction de
la sunveillance paticuliére dares Ia
pancarte (pas de M dewversion
COnnY dce jourl

Aves |3 connexion de Dopazom au

BPH (bureau du pharmacien) ces
ordonnances sont woluees 3

disparaitre

Prescription du tratennent arterear :

Alentrée du patient les prescriptions artéreuns sont
résydudes ot prescries par ke medecin de l'unié oo 1 des
intemes du Jéme

Pas de changement dans
OOPACOR

Prescriptions dirterwerants extérieurs

FAucune presciption n'est faite, il v a des avie demandés,
une prescrption est suggéanss

Les intenvenants exténaurs ne
peuvent pas prescrire dans
Oopacom zauf =ik sont habiités)
I3 prescrption dewra donc &re
=aisie par le médecin de 'unicé ou
linteme.

Mormbre de rodificationsjour :

Lars de modificaions ou de nooveles preschiptions
l'ensamble de |3 presciption est réécrt puis 13 Teuille
ezt décdée dans le classeur de planificaion. Les
modificaions sont tAnemissent oralement 3 I'NOE
quand il wa un caactér durgence.

L'IDE reléve la nowvelle prescription en hachurart dars
I3 colapne toutes les lignes non utilisées, elle horodate
et appose 2= intigks.

Il ny aua plus nécessité de
réacrne [ensemble da la
prescription.

Le BPH connecté 3 Dopacomn sera
infomme entamps réal de towes les
prezcriptions. Une anahyse
phammaceuique poura étre faie et
un approvisionnement i necessaie
de ['unité.

La traremizzion orale restera |e
mode d'nformration privilegia encas
de modificaions en atentan e
plan de zoin=s muki-patients .40
Seule lawalidation de b
pre=cription permet de confimner le
relewve des modifications . Dopacom
ne pemret pas devdider le relewvs
de |3 prescrption.
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Mormbre de poscl ogies variables ;
De nombreux patients sous A4 Fves des posologies 3
adapter en fondtion des résukats biologiques, B nouvelle
dose est prescrie sur B prescrption médicanenteuss,
I'DE raléwe |13 prescription.

Quelques paients sont so0s ireuline.

Modifizaion partielle d= 13
posokgie dars Dopacom pa e
prescriptewrr, prisence d'un loga
indiquart unemodiication sur e
tableau des peschptions & k phn
de S0, S e pmtocok Ml est
bien ndique dans Oopacom lors de
la prescription, I'I0E pourra
modifieruriqaernent |a dose
qu'elle administre. L3 validation de
cete doze appardt@ en orange
(dose différente de |13 prescription
initiake’).

La modification poura étre fake par
le prescripieur a partir de n'mporte
quel PC de I'hipital dés lors qu'l 3
pris connaissance du résukat
d'IME.

Cans un premiertemps |3 fauille
de suneillance de ghycamie restera
utilizee puis I3 pancate disposera
d'une sunvellance paticuliée
permettant d'irsorire la ghroémie.

Présence deprotocoles de serwice @ Aocun

Fréguence et type des examens biclogigues :

Sauf urgence kes bibns zanguirs sont réalisés du lundi au
wendred.

Fprés |a preseription, I'IDE recapie les bibre sanguins sur la
planifizcion de soirs du patient. LIDE de nut ks prépare, et les
préléve ke main. Si ks biBns sanguins sont trop nombrew: les IDE
du main font les bilans sanguins restant.

Les examers sort envoyés dars leur grande majorité aux
laboraoires de 'HO, exceptionnelizment 3 HGRL..
D& nombreux bilans sort prescris de fagon bératie fous l&s G
mois pour TSH & cadcémie, ou par anticipaion.

Les prescrptiors d'examens de
biologie devraient se fare
proch@inement dars Dopacom
(5.15 + paramarage &xran)
Impact sur ke paramarage dun
ECran wigwon » de presciptons,
pour [ unité en collaboration e
le semvice de biologie.

La prescription berative au
anticipés serg possible & sa
planifiera astomatiquamert dars ke
plan de sons du patiert.

Fréquence et type des examens rad dlogiques :

Sauf urgence ces exa@mens sont réalisés du lundi auvendredi.

Aprés |a prescription, I'IDE les recopie sur B planification de soins

du paient.

- Dulundi auwvendredi les ecamens « standards « sort

réalisé=zsur H5J, le week-end ou pendant 13 garde parle
senice @diologique des urgences, Un bon d'edamen est
fait par k prescrpteur, [10E appelle le senice mdio puis le
semice trarsport des patierts 24 3 48 h 3vant =il 'ex@amen
n'est pas umert. Le pRient pat avec |3 demande
d'exgmen.
Les enamerns « non-standards » ou plus compleses sont
réalise= 3 HO ou HGEL. Un bon d'examen est fat par ke
prescripiewr, faxé par I'N0OE au senvice conceme puis |a
demande de t@Anspot et effectuée parI'10E en fonction
du rendez-wols.

Les prescrptiors d'examens de
radiologie dewraient e faire
prochainement dars
Dopacomih. 15 + parAanarage
SCran].

Impact sur ke paramarage dun
&cran «fawor » de prescrptions,
pour [ unité en collaboration awes
le semice de @diologie Mpat sur
le pammét@ge.
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Fréquence et tyoe des adtres presoriptions :
Soins ; prescrts surla FPMW

Régimes : prescrts sur FPM airsi que la demande d'avis
de |3 did&icienne. Bncas de demande d'gvis distéticienne

une feuile spécide est également compl&ées parle

prescrper.

Divers : Orthophoniste, King, Assitante sociak. Prescris

zurla FPh +fevillz partticuliére pourle king.

Prescriptions dars Dopacom
des soins smples, ndication
des infommations
indizper=ables dares les
COMmentaires

La F Pk devra &tre gardée pour
les zons compliques
(pan=sement Fuec plusieurs
temps afou médicameants,
s0ire guec pose, surveilance
et changement de maténal tale
que B sonde minair).

Prescriptions dans Dopacom
des régimes. L'avis
digt&icienne se fera toujours
=ur la feville prévue 3 cet effd.
Prescrts dans Dopacom |, les

teullles partkuhaes
continueront d'Etne ilisdes.

ORGANISATION DE L'IDE EM LIEN BWEC LE MEDICAMENT :

»  Les commandes : (erwiron 15 min de réaizaion par commandas)

Les commardes de phamacie, hors solués, sont faites le bndi et le verdredi matin zommande plis mporants

le wendmedi’t Bles sont réceptionnées |'gprés-midi de ces mémes jours.
La commande desolué et ermiovée le bndi & eoeptionnée lememredi.

LIDE de joumée et daprés-midi sechargent du rAngemert.

s Le chanat :

Chaque unté posséde un chariat « Practidose® ». || est composé de 5 &tagéres ave: 7 piluliers surchacune, &

de deux grands tiroirs.

Dare le premiertiroir, sort rangés lestratements voluminews : gostes, lasatifs, patche, antalgiques...

Dars le dewiéme sont placées les compotes, les cupules, et deus patites botes de tratements, une pour les

tratements de ZU heures, 'adtre pour lestratements de nut.

Eiatdes leix SLD X me Loos
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» L3 preparaion duchariot ;
Ble et fate parI'1DE de 'aprés-midi le lund & |2 jeudi, cela demande ure heurs environ.
Ble et ealisée aver dacoupage des blisters, lors que ce-o ne sort pas prédécaupés,
Le lundi, chaque IDE d'unté prépare les piluliers de 37 patients pour 4 jours jewdi, wendred, mmedi, dimanche]
Le jeudi, elles préparert les piluliers pour les jours suvants Jund, mardi, mercredil
Tous les =oirs, NDE gprés sa distrbution de 13 heures, met les piluliers de 1a joumee suivante.

Achagque modification de prescription, I'IDE qui reléve |a prescription, régjuste les piluliers. Sielle n'a eu le temps
de lefaire, elle fak des transmissiors orales 3 =3 collégue suhante.

Lo PREPARATION, LA DISTRIBUTION ET L'ADMIMISTRATION

La prescription médicanenteuse wilisée par'IDE est &xrite par un medeacin.

Les «actes sur prescrption médicaus: » effectués par|'IDEsont prescrits.

La preparation des traiterments oraux se fak 3 partir de B prescrption nitale.

La préparation des fraitemert s injectables re se fat pas 3 patir de |la prescription intiale. LIDE du matin sott de
'ammaire 3 phamacie les ingctables de 13 joumes, lle les ma surun plaeay surla paillasse du poste de soins.
Ble indique |2 nom du patient, son numero de chambre & I'heore de linjection. Bles prépament également les
perfusions pour |'aprés-midi, 3 partir d'unre recopie dans k classeur des perfusables, Bles les dsposent surun
chanot de =oine.

La preparation est extemporanée,

L'administration destratements o@usxse fat 3 patir de la presciption initiale.

Lo TRACAEILITE DEL'ADMINISTRATION

Latragabiltd de I'administration des tratements oraus est inesd stante sauf pour les marphiniques quisaont traces
=ur 'ordonnance nomirgtive de stupsfiant s,

Latmgabilté de |'administration des tratements injectables ne se fait pas sauf pour les injedtions d'irsuline & de
morphine. Les infedions d'ireuline sont tAcees surlafedille de surveillance ghedémique & celles demorphine s
l'ordonrance nominaive de stupéfiants.

La validation de Btracabilta des IDE st fate uniquement pour k ste de pose des pafusions.

Avec Dopacom |'ensemble des administrations dewvra étre tracé en temps réel avec une
possibilité d'articiper de 2 heures.
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Lo PLAMIFICATION

L'outil de phnification des perfiisables est ume recopie, ansi que loutl de phnification des médicaments
distribués par I'&quipe de nui.

L'enszermble des prescrptions de sairs sont recopiées zurla planification individoelle des patients

L'outil de planification des examens biologiques et ufilisé avec une recopie, L'IDE |3 recopie en rekvant B
prescnption medicdle podr 'nscne sur [3 planmcaton des soins dans e classeur de prescnpbons

médicanentelses,

L'outil de planification des actes sur prescrption medicak est utilisé avec une recopie surla plarification de soins
danz le classeur de presciptions madcanenteuses,

Dopacom planifiera |'ensemble des traitements médicamenteux et des zoins.

ORGAMISATION EM LIEM SCEC LES COMSULTATIONS

Les patients pedvent amiver gves des consultations 83 pmgrammeées, ke médecin paut en prévoir Jautres. La
date & 'hewre de rendez-wous sont nobées, aprés confimmation etfou prise du rendez-vous par MOE s la
planifizaion de soirs. Le service trarsport est appelé 243 48 h avanit [3 corsukation.

Un courmer accompagne le patient ors de toute corcukation, il déort le motif de corsukation & [historique
méedical du patient, les t@tements en cours peuvent v éte mentionnés. Des résukas biologiques peuvent étre
iMmprmeés pour &re joinks.
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4 [IMPACTS TECHMIQUES ET ORGAMISATIOMMELS

Equipements

Besoins

WMiFi (comrerture des zones concemees ) existe 1]

PCfies :

1 dare= |a =alle de soins=

MO 19771 3 Séwre M 12770 3 Chézine
1 dare le bureau du cadre

Prévor 1 PCfice pour pemmettre une procédure
degradés lesnexipour 'S, I'&tage, le baimert |
reliéd 3 une mprmante ¥

W= 12567

PC fixe bureau de intendante Chézine

N2 G542

PC mabiles : 0 4 zoit 2 par urite
Imprmartes : 1]

1 dans salle de soins

MN222137 3 Séure N°24471 3 Chézine
+ 1 Fa d6idis

1 dans le bureau du cadre

N® 16623

Charnots :

1 de distribution médicamentewse Practidose® Fve
découpage des blisters par nita

1 Ergotmnc par unié
Améragemert infommatique tablate’ et au
changemernt descharos

Ameragement des lbeaux

4 prices EDF dans Ia m3alle de s0n 3 S&we donnent |a
possibilié d'irctaller I Bgotron:, le chana de
diztribution des médicaments gve: l'ordinaeur
portable.

A Chézine, posshilitt de mnger | Ergatron: dare k
bureau de I'nbendante | pour gagrer de B pEce dars le
poste de sains).

ducin
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I’unité avant mise en place de Dopacom »

Matenek annexes neces s3ines

Untékphone sars fis est souhaité par le
cadre de=santé pour D E de nui.

R ations aves les serdces prestataires

aved |aphamnacie

H 5 du bndi auwendredi

Le wedk-end & perdant |3 garde gvec HO
Datation dare 'unié awvec commande
bihebdomadaire
Ordonnance nomindive pour catains pmoduis
(antibiotiques ..

Ligizon awec le Bureau du phamacien

Analyse phamaceutique
hd=ze 3 jour de la dotation et Pammétaga
Organisgion auour des commandes et des

ordonnances nomirgtives . Choi de la PLI
du maintien ou mon deces ordonrances

aved |es|zboratoires

- Bonz de demande d'examen papier propres au
laboraoire prestataine

Paranétrage des examens @cran favor
unité’]

Rencontre entre les prescripteurs & les
biclogistes

auved | Trmagerie

- Bons de demande d'examen papier propres au
laboraaire prestataire

- RDWprs partéléphone par ke prescripteur o
le= IDE, date et heur n=crie sur b
planificaion des soirs

Recersemert ot pammetage des examens
(&cran fawon unie)

La prescrption de l'examen ent@ine =a
planificaion astomaique surle plan de soin
Les IDEne pourmont pas mpositionner les

RO%'surle plan de soins sare module
COmplamerntans.

aves | e krésithérspaate

- Le pescrpewr prescrt de |a kingsthérapie,
I'IDE reléwe [a prescription puis B rote surle
tableau blan: de B salke de soin & [ transma
oralemert 3 [akinésthergpedte lors de son
passage dan= le sernvice.
Le dagramme men=uel de soins de masso-
kinésitherapique et rempl par k
kinésthérgpaute, ¢'est une recopie du PRASI
mairtery a la demande du chef de pdle.
Aotuellament =i un 3Ta des seances (pour
raizon medicak ol pemnizsion) 3 liey, il n'est
pas possible de |2 nother dans k& P,

- lla e habiltagion Clinicom.

Habiltation a prévoir pour 1a
version & .20 pour unevisualisaton de plan
de zoins muki-patients.

Integqration dans Qggﬁgﬂ de leurfiche
d'&valuaion et de sumi s

Demande dévalition pour que ks
permMmiEsions soient enregistrées dans
Oopacom & Clinicom pour ne pls justifier
des intemuptions de séances,

Efatces lenx SLOD X me Lodos
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I’unité avant mise en place de Dopacom »

Iypec |a dététicdenne

- Intendert sur prescrption méadicale, 'IDE
I'appelle,

- L3 diétdicienne mrcortre le patiert, puis fat un
suivi du patiert (une fois parsemaine], relévs |3
courte de poids des paients.

- MNoe dans kstraremissions ses consigres ;
collaion, adaptaiontestum. ..

- Fat kscommandes nécessares

- Ble a ure habiltion Clinicom.

- Coube de poids dars Oopacom

Habiltation Dopacom 3 préwvair pour une
wersion 5.30.

Drot de prescoriptions 7 (e propre
digt&icienne).

Mvec |'orthophoni ste

- Btéreur al'hdpital elle intzndert 3 la demande
du prescrptenr. Hle nate sestransmissions sur
la feuille COAR.

- Paz d'habiltation Clinicom

- Hle emie ses fadilles de sons au senice
comptabilié.

Habiltation Clinicom-Dopacom T3 prévoir
pour B wersion 6.30

Ipec |es Pédicres

- Les &udiants nterviennert tous les mercredis
dans I'unité, soit sur prescription soit 313
demande des A% (prionisaion des paients)

- Transmissions écrtes surla feuille COAR

- Pas d'habiltation Clinicom.

Habiltation Clinicom-Dopacom 73 prévor
pour B wersion G230

Mec | 'z=sistante sociale

- Ble ntendent sur prescription medicale, suie 3
une syrithése d'équipe ou 3 B demande du
patient ou de |3 famile.

- Hle fat destraremissions dans son dossier
social, destrarcmissions ordes au IDE au
traremissions exntes dans le dossier du patient
(COARD.

- Passéde une habiltation limitée 3 Cliricom.

- Habiliaion Dopacom

Efat des leny SLD X me Lo
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I’unité avant mise en place de Dopacom »

R ations ave: d'aatres ulilisateurs

fwec les aidesoignantes

- 1 classeur aves e plan de soins, le diagamme
de zoins des patients, un ecapitlaif des bains
de lasemaine.

- 1 claszeur pett déjeuner rargé dars l'office.
Les restrictions fydriques w sont indiquées &t
recopiées zurle @bleay ban: dans lachambre
du patient.

- Peu detraramissions &ortes, esserntiellament
orales.

- Me consultent pas le plan de soins IDE

- Participe aux transmissions oraks.

- Pa= d'habiltation Clinicom.

Habilkgion Clinicom-Oopacom * Pour
vimglisaion des presciptions les concemant
ginsi que les tAMEMissions ecntes Fwes
I'&vabstion de Dopacom. fwersion 62300

Les éudiants IDE
- Travaillent sous B msparsabilta d'ure IDE
reférarte valident leurs soins & transmissions
acrbes Fues laurs inkiales.
- L'IDEréférente appose ses nitales sielle aun
commerntaire 3fare.

- Pas habiitation Clinizom.

Habilkgion Clinkom-Oopacom ™
hezure dégradee,

Oozsier de soins

Lkiisation
Par l'ensemble du persornel soignart et méadical
intenverant dans 'unié

Fechivage
Ala sortie du patient

Limpression du cahier des prescriptions
n'est pas nécessaine 3 la sortie du patiert.
Une feuille dewrai figurer dars e dossier de
=oin indiquant que les prescrptions ont &&
fates detelle dae atele date dans
Uopacom. Leld nous pemettra de gamer
une trace des presciptions infommatisdes,

Uz=ge robil e du logici

Litlisgtion emvisagée

L3 miobiite et nécessaire pour ks madecins
pendart les visites.

La mobiité est nécessaire pour ks |DE pour
la distibtionmédicanentzuse, I3
vimglisaion & validstion de toues les
prescrptions & [afuture validation des
parameatres da 13 pancarta.
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I’unité avant mise en place de Dopacom »

& CALEMORIER

Cdendrier de réunions Dae Participants

Présentation a I'units (B 05043004

Ba das lieux (BN 20072004

Prezentation du bgiciel (E1)

R&union de préparation

Planificaion de l'accompagnement

Feunion de suvi (nythme’)

Brahmtion

Flarning Dae Partiziparts [/ acteurs

Z3izke du paramarage Phammaciens, hi0A,

Ir!fi:-rgnati:-n et COmmunication intemes (U5, senvics,

piile

Fommaion dilisateur=s 11 au 240% | Le cadre de sante et les [DEdu
senvize . hime Biokeau doi wair ks
plannings début s=ptembre pour
programmer l&s fomaions.
Dr OJdd Aoudia est formé d habilité

Demarrage 6 a 210

Férimeétre de départ

Lit= A7 lis a Chézine, 37 lits 3 Sewre, laméme semaine

hdedecins & soignants concemés

hd. Oud Aowdia souhate un délai detrois semaines pour

pouir faime ses presciptions de fagon anticipées,

Il zouhaite démarmer les 37 lits de Séwre lemardi G009, 53

wisite du lundi main dan= cette unié lui pemeatra de
finaliserses prescrptions.

Pour funié Chezine, lavisite ayvart lieu le memredi. Le
demarage de Lopacom =2 tera la jeud) S0 .

Eiat des eny SLD 2 me Lo

E E

Annexe 3 : Document « Etat des lieux de

141




I’unité avant mise en place de Dopacom »

6 CoHCLUSION

L= mise en place de Dopacam a0 27 &age de Pimnil va entraner des changaments de pratiques.

Les prescrpteurs n'aurort plus besan de reprendre fercamble de 1a prescription pour madifier un seul &lément.
lls pourmont faire des modificaions globales ou partielles sur chacun des éléments. | pourront prescrne de
n'importe guel PC de Thépial.

L= preschiption médicanenteuse sera cornecté&e au bumau du phamacien, pemmatart ainsi une anahiss
phammacetique.

L'IDE vismliz=ra, sur le tableau de prescriptiors et le plan de soins, les nouvelles prescripions oo les
modificaions. Ble n'aur@ pas de moyen technique d'nfomer 'equipe qu'elle @ relews catte prescrption (pas
d'horodaage, de signau ).

#fin de sécurser aumiews: ke ciruit dumédicament, |3 recopie des soirs et des perfusables ne devi@it plus avor
liew. Cew-ci seront, dés la presciption, planifiés sur k pBn de soins indvidud du patient. Dare ke fubur, une
planmcaion mubi-patients sera disponible.

L= waldaion de 'ersemble des prescrptions [médicaments, soins, divers, régimes .. 52 fea entemps réd. La
mobifte (Ergotronc) permatra 3 I'I0E d'avair toujppurs accés 3 la prescnption, quel que =oit [2 sain 3 rediser
(panzemert, sunveillance, pafusion, medicanents ..

Ain d'achiver las périodes de prescrptions dans Dopacom une feuille de suhde devm étre utilisée, tragant
I'ensemble des soties - récenaions

Le mairtien ou non des chariats Practidese® aves e découpage des blisters, au 17 et au 277 &ages ze@
dizcute uténeuement Fvec le pilk phamacie. L3 relgion de Dopacom aves le bureau du phamacien, dewrat
dans unsecond temps permettre e reassort des comprimes et des injectables sans commandes papiers.

Avant lnformaisation des transmissions ciblées, un cetain nombre de drot d'habilitation 3 Clinicom-Dopacom
devront Sre décidé par llinstittion.

La date de démarage de Dopacom doit étre conmue et slre avant que le prescipteur manticpe ses
prescrptions. 5 cette date wenat 3 Ere modifiée le prescrpteur devmit modifier chaque ligne de ses
prescrptions. C'est pourquoi il est urgent de planifier les formations du personrel afin qu'il =ot tous habilis 3
utilizer Dopacom le & octobre 2009

EE
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T
*®
—_— PROGRAMME-QUALIPSO.

Decurmnent detravaly] Note-de-lancement-de-"étape-de-déploiemento

‘Wersion G0N 2Z0090

Rédadion® — Anne-Claire - S0~ Directeurde projet -ha0 .2
— Piemck-WARTIM —Dirdeurde-pmjet-h0Eo

Diffusion™ — Bquipes projat-hd0Aet-hid Eo

Catte-note- est- destinge - aux - équipes - pmjets - qui-interiennent - au- cours - de - '@ ape - de - déploiement - du - projat-
QUALIPS 0. -Ble-decri les -objectifs =t les -prncipes retenus B -naure -des travau -3 -régliser, Torganisaion et -B-
gouemance-du-pragt, =t-le-planning-previsiannal, -

1+ O EJECTIFS ET-PRINCIPES GEMER ALY

Le programme -G UALIFP S0 {QULLRE de { Information -Pouries -5 Dire Ivise 3 informatiseria production de saire —
c'est-a-dires 13-gestion - de- 'ersamble des - prescnptions, - 0J- pan- de- soirs - & - do - dossier-de -soirns - au- LHU - de
MAMTES. T

Le programme -G UALIP S D-estdécoupé entroi s-grandes-étapes -

s— Line - ape -de-défintion et de protoypage -dont ['objectif w2t -d'ébborer-les -spécifications -du-bgiciel wible
OOPACOM-que-dévelbppe- 5H 5 surla base -de 'outil-C LINIC Ohd-actuel. -Cate -Sape-g-démame - depuis-le
second semestre -AI07. -Ble-se -déroule -par-lots -suocessifs, - Les -demiers travau -de-specificaions enont
réalis&scourant- 200917

s— Une-@ape-despérmentaion sursites -pikite -qui-a-démamé -en -novembre - 2003 -dars 'unité -de soirs -de
suie gengrgues-{Pimil et = prolonge surune -unité -de cardologie -3-patirdefaunier 200997

s— Line- &ape-de-géréralisation - (ou - déploiement ) prévue - 3-partir- de-septembre - 2009 -zur-la-base - June
wersion appotant -des fondionnalités coberentes -du point -de we-de - |3-prescription = -de ' administration
des =oins . L'objectif de 13 diredtion génerale ==t de réaizerle déploiement dars 1es unikés de court ssjour
guartlafin-del'année-2011 4T

L ‘&tape de déplai erment vize 3 informatisertoutes fes unités de Soire concemées paria prescription et fes soins.-
Les-préparaits ont-démars -grivier2009. -Le déplokement-proprement dit-est-prévg-entre-septembre 2009-et-lafin-
de-l'année-2011 .1

Le -déploiement-se -dérouleselon-deux-aces -

s—pun-axe - tz% qui-pemma -d'@endr progressivement e -pérmére -des unités -3 -démarer-en fonction -de
leur-niveau-de besoins -par-rapport -aus fonctionnaliés -des wversions -de logiciel prévaes -d'ici-a-2010% -urr
ensamblk-de-its-est- o'demarable - des - que-ersamble - logiciel- oprescnpion -+ adminstration - des
z0irs% a-dteirt -un niveau-cohérent-etsirpourla-prise-enchange -des-paients dans ces {its"1]

s—p un- axe - Fonctionralitéz%Hui- permet -de -faire - bénéficier- les - lits - déplovés - des - dvalutions - du- bygiciel - &
chaque: nouvelle - version - (prescrptions - antcipees, - rarsmissons - ciblees, - absenatons - medicales ;
prezcrptionconnedée-de-bidogie, protocoles. ]
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Annexe 5 : Note Lancement Déploiement QUALIPSO

Latrajectoire de-déploierment -est -en cours -de définition -pour-le-WIC 01816 -lks)=t -k -hors-MCO--- 558, 510,
PS5 =01 -H 4= Laméthode-est-1a3-suiante™ T

s—¢ DEfinkion-des -ensembles-de-lts «Hémamables w-enfonction -du-niveau-pre-requis-desrersion -baicielleHe
OOPACOM,-depuis13-6.01-encours-de-qualificaionjusqu'a-la- 6. 30 prevoe -dab - 201 1.

s— Spplication: de- crtéres: de- priorisation: des- unités: - prise- en- compte des- engagements - du- CALIM;
optimisaion de -I'effort -de-démamage (ombre de -lis -dé&mamés parapport-3 leffor -demandé’), continuié
d'action par-pdle -ou-par=ie - matuite -des -uniés vis-3-vis-du - PAQCKW-a -de-B- FPAW cont@intes-liges -2
lavizte-decetificaion, mothvaion & corteste du senice, ignes de garde,-&quipemert -wifi.. ]

s—¢ D@ emmination du-nombre -d'unités -da-démamage (U0 une U0 -est coretitiée -d'une ou-plusieurs unites
de-=0ins -(le-plus ouvent -une seule)-corsidénée s-comme-&@ant-aoifisanment -homogénes -pour-permettre
de-réunirenuneseule-operation-les affors-de-prépargion, deformation = -d' assistance-au-démamrage.

s— D& eminaion-desmovens nécessaires pour mspecerlatrajectaire wisée T

— alidaion-de-B trajedtoire-pariesirc@nces-ape s rencantre gvec-les -Unité - concemaes par-ks-pramies
demarages.

L'organi sion deprojet ezt-daaillée a1-5-5.-Ble-reposesur®

s— L3 structuration: des: missions - en- dew -filidmshlacées -sous - |- resporsabiité: d'une- direction - de - projt
conjoinite T
—sune-matnse d'omrage - (MO chamée -d'une: part - de- 13 -définition - & -de - [a-validation- de-la-salutiore
logicielle et d'astme part des adtivites onenteées maierad niveau des uniés de soins {démamage =t av
plan-nsttumonnel*y|

—sat -ure matrise d'canre OE)chargée -de-la foumiture -de-la solution-logicielke, de la-mise-en-canre
technique et du mantien en condbions operaiionneles” -3 -hle-est conhee 313 US| -2 -rdayes -par
I'&diteur-5HS pour-c2 -qui conceme-13 foumnire-du-logiciel 7

s— Une-strudtumEtion- de -chague -filére - en-2quipes - affectées - au-projet - 3 temps -plein- o0 3 -temps - partiel ;
assistess -d'edperts, - -s'appuyarnt -sur-des -gmoupes -de tEvail -5 necessare. - La-hAcest -ong@@nses -par
domane {imedical, soigrant, phamacie. .. ,-dan=-le-prolongement de-B -nation -de- o024 Fil conducteurts
(M0 AF Cimise -en -place-depuis-le début du-projat B -elle-inzid les -equipes-de fommaion 2 -de-démamage
[ W riferent-démamage 1 -Chaque-domaine et placé-sous-la-resporsabilitd d'un-chef-de-pmjet-(C P

s— Des- irstances: de- gouvemnance - qui- pemmettent - de- pilater: k- projet - a0- niveau- stratégique - (objectifs;
mioyers trajectoine, cohérense-gues ks progts-irstidionnels)-2-au-plan-operationnd AT

2—+PROCESSUS-DE-DEFLOIEMENT-DANS-LES-UNITES-DE-SOINSY

Le -démarage-d'une-unté de soins (U S restcorfié-a un -«"reférent -demamagee-de-profilzaigrant. AT

Le -référent -démamage condut ks opémtions-en-lien -gves '&quipe-M0AFC? celle-d -intenient -direcement dars
I'U5-an-début -de wyck -pouraalider-les -citérs -de demamage & -enfin-de -cyce -pour-gvaluer-et -capialiser-les-
résukas

Le-démarage-d'une-unté de soins-est-omanisé-an-cing phases T

s— SElegtion® corsiste 3 verifierla capadte-de T US -3 démamer-entames-de vas -dusage @déquation-de |2
soluion gu -besains -a contraintes -de-'U S ra -d'organisaion <t 3 -plarifier-les tHches® | acoord -de -funié
et du pdle-surile dossier-de-démamage et formalisé-a s sue de cate phase-

s— Préparation®formation nitale-des-référents madecin-a cadre-de 'US (présentation -daailke -du-logicie;
personnalisgion-du-paramarage, organisation -de la fommation, & -mise -en-phoe des -equipements , -des
corsigres, des -pmcadures-paticuliéms 1

s—¢ Fommation® -formation- des: soignants - & - des médecins, - en-salk- ou- sur-ste-selon: les- cortrantes, - et
atinibution-des-habiliaiorslogicielles-a-l'sae de B -fomaion:; T
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Annexe 5 : Note Lancement Déploiement QUALIPSO

»— D&mamage ot -accompagrement -post -démamage” -init@lisation -des -dossiers -des -patients -présents puis
demarage de Tunte -a0r-un permane de ks restrent guec exdension-progressne Surfersamble des- ks
prévast:le - efémnt- dédmamage -est - present: sur-sibe - pour assster-les- dilisgteurs , -de -maniére - inkensne
pendart 2 -3-F=emaines-puis de maniére-plus-espacéat{f

s— Bilan® vérifization de {3 bonne utlisation de {'adtil infarmatique, recensement des difficutés et des bonnes
pratiques -capialisation-au-niveau-de-[a-hl04 FC- & adtions-comectives- si-necessaine. T

I IR T I | ] 18 ol LT | | B F | I: 1% ol FTU T I | ML B |
| Sl eciion | | Priparsd on | | F orrmsfi on | | '-HIIIITIII:'II:” | | [L150] |
1= i I TLRIaT h I
1 I TH THE 1 ¥ 1
F 1 I - re &
3 I an ]
1 i 1z

* ' t t t L

Ta To + 1 cam. To + 45 To+ 6o To+iZe

La-durée mavenne -du oyde -est de -'omdre -de 3 -mais®-elle -paut vanerzelon B talle-a 3 -ratue -de ladhité-des:
N4 )

Le déroulement précis du wycle de démamrage fbches, rdles, mahodes, points dewalidaion. . )sem détailé dans:
le- «fuide- de- déploiement™. - Le- démamage: de- chaque: U5- se@- phnifie- & tAcé- dans: un- «Hossier de
démarage.f

F+ACTIVITES ET-LIVEABLEST

2.1 Les activitésT
Les-activtés -de-l'étape de déploiement se-ratachent-3-sx-grands -damaines T

" 211 La-drecicnde projet]

La-direction- de- projt - regroupe - ks - activités - de-management - des - activites - & - des - ressoumes - du - projet - pour
atteindre-les-objectits-de-'@abliezement T
n— Direction stratéqique - -définkion-des -objectits-trajectnire de -deploiement’), décision -duniveau-de moyens
gifectés- au- projd, - mise- en- cohérence- de- QUALIPSO- gvec- les- aures- projgts - de- '&ablissement ;
communicaion - inkeme - et - exteme, mobilisaion - des-adeurs - gestion- des - dfficultés - & - des risques - de

[ L]
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Annexe 5 : Note Lancement Déploiement QUALIPSO

niveal-instigtionnel, -préparation -des condiions -du mairtien opé@tionnel -de 13 -soluion -aprés 13 fin-du
déploiement.

s— Direction - opérationnele - de - projet® -organisation et - plnification- des -acthités, - gestion - des - ressoumes ;
condiite -des travau, -piktage -de 'avancement -t tratement -des -difficuhés, -suivi-d'activit & -2 -reporting -
Ces -activités-onk un wobkt- 0 Acat -un vola- O EfT

3.1.2— Le-dBmarmmaoe desurnités de-sains-)

Ce-domaine comprend fes-adivités-pemeatant-de-réalizer-les-opéraions de démamage dars ks S AT

s— Ordonnancement & - pilotage - mise - au- point - du- planning - détillé - de - déploiement, -unté-par-unie, - et
coordnaion-des taches - & -des- inervenants -concemés - incluant - ks- approvisionnements - de-maének";
cete activid inclu 1es dtades d'&ligbilité aver les envices dont e niveau de fonctionnalicé de -00PAC Obd
attendur-pourle-démamage -demande-3 e walide-(ex Senvices 3 forte -adivie programmes ol -Jves soins
intersifz).

s— Conduite - des - opéations: en- JE% - o'et - ercemble- des- acthités - réaliées - dans- ks-untés - sebon- le
processis - en-cing: phases - decries -au- §- 2, - depuis - la-validaion: des -condtions- de- démamage - psqu'aue
bilan .-

s— Fommation®-comespond -d'une part-3 la-réaleaion-et-3 B -gestion des-supports -a -outils -de fommation, -t -&
la-realisaion: des - attions - de -formaion -destinees - au -personnds- paramédicaus (10E: en-majorie -mas
aussi-personneks -de -rééducation -—king, -didiciennes.. - -aux médesire -Cate fomaion conditionne
I'attribution - dune-habiftaion. - L3 -fomation - des-personnels - de- 13- phamacie - des - laboraoires - et - des
semizes-de-radiologie -est-omanisée-sous B -responsgbilté des -C P-h0 Az oncemiés

) 313 Lanise-aupairt-des solutions-logici gl es1)

Ce-domane-d'adtiité-se-prolonge - pendant - '@ape - dz - déphiemert .- |l vise - 3 -meattre - au - point - les -versions - de-
DOPACOM: nécessaines - pour-coumm les - besoirs - des - unités - de - soins - et pour-assurer- la-cohémnse - Fuec - les-
applicatiors -en-lien-avec -0 0P ACONE -outils -spécialisés -de production -de saire {PEGAS E, - Q- BLO G, -domaine-
meédico-administratif-(C UM I Ohy gestion -&conomigque-& financiére, -decisionnel . T

[l comprendtmis-actviés -

s— Spécifications -a prototypage™ -3 -partr-des -besoins ot des cortranes -des secteurs -d'activié -du-CHU, -
='agi -delaborer-kes spécificaions -des-dvoldions ogicielles -3réaizer-a -devwvaliderces-spécificaions a-la
fois =ur-document-et, -3 chaque-fois-que -possible surdes versions-Fuancaes, ol -pototypes, -d -logiciel -

s— Qualification - les logiciels sont testés pourvdider-'adéquation -aus -besoirs, traduts -en-cas -dusage, =t
aux-spécificaions" cette-activi é-est-iterative -a-inclut letraiement -des-anomalies

s— Homologation -sur ste: pilabe® les versions -de- logiciel -zont -mises - en -situation - dans - deus- unités - pikites
[soins de suie-garnanques: PIRM L-a cardologie -est- HGR L)-pour-ks-confronter-3-13 -realié -dotemain-err
temmnes - de- fonctionnalis, - de- robustesse, - de- pratiques- métier- &- d'org@nisation, & - pour- dentifier- les
dvoluions - nécessaines. . Le- raour- despérience - des- unités- pilites - est- pris- en- compee: dans- ks
spécificaions. - Lhomolagation - inclu -une - évduaion- S BECURIMED - donit- les - résukas- conditiornent - |3
generalsgion-de-lasalkion.)|

314 Lami se-enveuve des -&ycltions-dars | es- U S avant-derarred)

Ceatte activié -corciste- 3 organizer- & - 3 réalizer les - opérations - de -conduite- du-changemert -liées -3 -la-mise - en-
cenvre des - &valuions- logicielkes: dars: les- unikés -de- soire - ayant- démamé .- Biample®™ - mise - en- canre - de- B
prescriptionconnectée-de-bidogie, obsenatiors médicdes, protocales .

La-spécification-et-la validation -des versions-évolutive s-relévent -de -la mise-au point -des -Svabtion=-logicielles-(of -
54,121 Les- actntes - seas - k- concementes - operglons - podvant - are - necessanes -au- plan- instkubonnel
[communicaion -au moins & -dars -les U 5 -compléments -de -pammét@ge, fomaion, -2 sistance -@vertuelle a0
démarage. La-méthode-demise -en -caume-est-pmpre-3-chaquewersion-evoluive

LB
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315 Lesactivitésmdiertrarcverses|

Ce-domaine -megroupe des-adtivtés-réalisées-3 un niveau-irsttutionnel -au-bénéfice -de lensamble-des LS AT

s— Aimentaion -du-paramétrage -inctiwionnel . Le -paramdrage -conceme -les madicaments -et -les -dispostifs
médizaw, -|es -produis -=anguirs -labiks, -les -ex@amens compkementaires (biologie, -imagerie, -eplorations
fonctionnelles. . ), & fes<oins.

Cate acthits -comespond 4 -'almentaion nit@le -au moment -de 43 mize en -cenre -pikte d'un modue o
d'une -fonctionnakté et la-mise-3-jour- des -paramaages en-fonction - des - besoins - des- U S, - des - pmojets
institutionnels - (ex® -codificaion - des - soins), - ou- des-besoins -induis - par-les - achas  (ex® - nomel - appd-
d'offres madicamentsL -

Le- parandrage- des- habiltations - est- réalizé- a0- fur- &+ 3-mesure- des- formaions - (orout - entre- les
fomaeurs et-la-cellule-0 51 Tchargee de 13 gestion -des-habiliation=s), T

s— Administration <t capitaization des référentieks. - La -naotion -de -iférertiel recamre les-procédures, modes
opéraoires, - instrudions, - bonnes - pratiques - applicables - dans - les- semices- de- sons- & - les- senicas
médicodechniques . -Cate -activié corsiste 3 -définir, -publier-a fare connatre les référentiels applicables
dans-le-domaine - de-la- peschption - 2 - des - so0ins - en-lien - gues - 'otifzaion - de - ['odil-irfomatique. - Ble
='almente-des-remontées du temain, des-sal@tions post démamage et-des projas -nativtionneks.

s— Suppott -3-Iuilisation. - 1-s'3git du-support maier-a-gppoter-adx -unités -de -soirs , -gprés -le -démamrage, -err
réporse -3-des -demandes d'as sistance ou-3-des -incidents-de fondtionnement-des ootils-infomatiques e
dehors- des- incidents-techniques. - Cette- activied - se- tradut - par- des- conzeils- a- lutileaion, - par- da=
modificaions -de-parAandrage, ou-par-une-escdade au support technique -dela-0 SIT-(CALYL - Blerepose
surla-mise-en-place-dun point -de contadt -unique-parteléphone-a /ol messagene nteme.

»— Braligtion et -améloraion cortinue. - Cathe -activié < appue -sur-les -bibns post -démamage réaisés -dans
chague-U%, -sur-fanahyse - des remontéss temran- & -des demandes- de -support - 3 'wilisgtion,- & -sur- ks
évahamtions: 5 ECURIMED -conduites - par- ['@quipe - PAICHK. - Ble -consiste - 3 condaine -ces - aluaions, - &
définr-les-anéliomtions -3 -apporter-aux -logicids -ou -au -référertiels , -2 -3 -piloter-la-mise -en ceve -des
actions d'amélioation T

" 3 1 b Technigue et Joqi tigue]

Ces-acthites foumissert -les moyers -maénels -a -les infrastrctures -nécessaires -auw -autres -domaines -d'actvité:
de-|'"@ape-de-deploiement.

n— Gestion -des emironnements® mise -en place, entretien -a -esplotation -des emironnements -de test o -de
tommiaion, au plan-matenelat-logicel |

s— [ritegration - & -walidation - techniguestoncemant - les- postes - de-taval- maobles - & les- infrastiuctumes
senedrs - & -résegu-modifiées -par- QUAHP S0 tests -de - qualific@ion - & - de - performance, - définikion - et
validaion- des-modaites - de- production- et - des- procedures - d'explotgton- (suneellance, - sauvegarde,;
supporttechnique LT

s—Puize - en - poduction -des-wersions - CLMIC Ot et- D0 PAC OP-mize - en - pBce- des nouvelles -versions, -at
Mtz &0 place de 13 continumte -de Senace Senielrs-a resegu|

s— Déploigment -et -gestion -des -équipaments infomaiques mobiks® walidation -des -postes mobiles -en-lierr
Fwes ks-besons-edprimés, -achats irctall@ions, mise-en-place-du-suppot-sur-k -poste-detavail (AL LT

s— Diéploiement -deschanots en U5 achats-et-irctallaions. T
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Hn

2.2 Leslivrablesy

Oomaneo

Otivitéso

Livrableso

Diredtion deprojet-d

Direction stratégique o

s+ Trajectoire-de-déploiement®-d&fintion-a planification-
des-paliers-de-déploiement-partype -4’ 5-en fonction-de-
crigres de priorsaion & des-niveaux-defonctionnalie:
offert={]

shboyers du projat-et-de-'administration -perenne -da -la-
soldiondefinkion, mise -3-disposiion AT

=+Plan et-actions -de communicaion-de-niveau-
institutionneT

»+R -dezirstances-de -gouvemance-(C 00| Rstatagique,
COPILAT

»+R -dezcomités-d experts {options structurantes o

Diretion-opemtionneliz-de -
projet-hd0 St -hid Eo

waMte delarcement(]

w+Fiches -de mission

w+Plan de proja®-plusieurs-documents -daillant b note -de
lancementsurles-aspects-omanisdion, masources, -
locaus, mahodes-a-outils,plarning

»+CR -dezirstances-operaionnelles du prajat { Comia-de:
projet-déploiement & comibd de projat fogicieH T

w+Planning-d'exécution -du-pmje prévisionnel-a -actualis &

s4Baze-dozumentaine du proja]

s-shlarchés-et=uivi contractuel-a financier aszociaf]

w4 5uivi-d adhité-inteme -femps-passas

sFReporting -pourle-management-institwionnel-
(Fvancement, difficukés -risques T

saReparting -pour Hiptal 20121

w+Bilan généml dudéploiement o

Dérramage-des -5

Ordonnancemerit-a -
pilotage des-damamages o

w4 Guide-de-déphisment®-déroulemen -dest3ches -Jun-
demaragety pa-iqui, quoi,quand, commert. T

whvdodéle dudossier-de-démamage

s Comptes-rendus-des-rencontres-guecles-senrices-dont -
les-ctéms-d'digibilté=ont -3valider-

s+Planning-d&taile™: calendrierde-démarage-US-parls
gliszant 3 -Gmois, previsionnela -adualise o

Conduite -des-operations -
en-Uso

4D zierde démarmagehar LS tragabilité -des-décizions:
et réautats pourchacune-des-d@pes du processus-de-
demarage,inzluan 12 bilan-de-démamage(]

s+Paramétrage-a procédures-propres -de-'USo

Fomnaiono

w+Plan de fomaion-imahods -or@nisation, essoumes, -
salles. AT

s Supports -a-ouils-defomaion ]

w4 Guides d'utilisagtion de=-logiciels{T

s+ Calerdrierdes formations "1

s+ S0ignants etmeédecine formés-a -habiltés o

Mi=eaupoint-des-
soltions-
logcieleso

Specifications =t
protatypaged

s+ Expressiors-de-besoire fommalisies -atvalidées-{

»+CR -dez-réunions de specificaion-a -de presentation des-
wersions-protoby pes1l

w4 Spécificaions génémles -a-daaillszsvalidéeso
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Qualificaion

Plans detest (actualisés 3chagque wersion))
Comptes-rendis detests (parversion et par teration)
Suivi des anomalies & demandes d'&walation

“Alidation des wersions & décizions de mise en
production

Homologation sur=site
pilote

Suiviformalisé des memantées des uniés pilae
anomalies, demandes d'&volution, pratiques, maénds. ..

Bilan d'unie pilate, nelant e Salugion
SECURIMVED

Mize enosuvre des
ayolutions dans

le=s US ay=nt

démara

hfize an cawm des
dyolutions dars les 13
Fyart deémame

Pour chagque verson mise en pmduction aprés la
démarage d'U5 : pBn de mise en canre définis=ant |a
planification, la méthode & lorganisation de lamise 3
dizpostion des &voluions (fommation, parmeétrage,
communicaion, assistance...1dans les U5 ayant
démaTé sur une version précidernte

Le cas échéart, planning d&tailke US parUs,
previsionnel et adualise

Betivités rétier

Aimentation dl

Paramétrages communs opaationnels

transverses parATétrage instiuionnel
Administration & Procédures, instroctions, quides de bonnes pratiques ...,
captalisation des de niveau nsttutionnel, achualizés & disponiblkes pour
référentiels le= L5
Support 3 lutiisation Réponses aux demandes d'assistance U escalades au
CAl
Paramétrage modifié =i necessaire (niveau nstibuionnel
ou LY
Bilare périodiques
Bralugtion et amélioration Rapports d'&walations 5ECURIWED
cartinue Plans d'actions d'amélioration &t lear suivi
Technigue et Gestion des Ervimnnements de test & de formation opérationneks a
| o =ti que erimnnements sécurises, accessibles au utlisgteurs awanses

Integration & validation
tec:hniques

Plans & comptes-rendus de tests techniques
Procédures et outils d'explatation

hize en produztion des
logiciel=s

Hounelles versiors operaionnelles en produdtion
Suivi d'anomalies postmise en production

Deploiement & gestion
des équipsmerts=
infommaiques mobiles

Plan de déplokment matérel : planning &n lizn avec le
calerdrier de démamage U5, pmeddures d'installaion

Commandes
Equipements nstalks & opéraionneks en US

Deploiement deschanots

Plan de deploiment chanats (en lien aves k calendrier
de démarage U5

Commandes
Chariotz irctalés & apéraicnnels en LS

4 PLAONHING FREVISIONHEL
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Annexe 5 : Note Lancement Déploiement QUALIPSO

L'étgpe de deploiement est decoupee en deus g@andes phases ; une phase de Brcemert et une phase de

déploigment opéationnel.

Lanosm &nt

<

>;

Db Il man top & Ao nn sl :>

Cira chion da

e arragm

Miza au ponk I
agaial

[

|

h ORGAMISATION DE FROJET

5.1 Les équipes de réalisstion du projet

Les équipes de realisation sort organisées en deux filéres W0A — MOE auwour d'une diredion de projet

conjointe.

Chaque filiére est coordonnie par un drecteur de projat (0P WOA.a DF MOE) & org@anisée astour de chefz de
projet (CP h0Aet CP MOE)L Cetairne CP MOA (médecin, soignant, phamacie, fommation)) animent une &quips
operdionnelle. Les profile soignants qui interviennent au niveau de [a MOA Fil conducteur & comme réferents
démarage ou formaeurs pourmnt dre mubialisés pour pemate i croisement des connaissances.

Lez DP et CP ='appuient surune callule d'assistance prmjet dont les missiors sont décries au § 5.3,

QP30 OF oE-EicEme rEepiae me i T A Od doc
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Annexe 5 : Note Lancement Déploiement QUALIPSO

Organi stion dela it se d'ouvrage

= Maraganenl ng | konrs @ loommuricalon

Recuel e esoing & lualklabon des mpeddcalon:

Gualtcalon der weridons

Faram kage Irel Lilorme|

Aomnpagremal des unlés pliok s

= Traleckdre de dépldemeanl & | valdalon des ol Bres de e mamage

*  Aanelapporl de omnalon

= Ul de déplokmerd gl dossker de dmar e

= DEnarge desunikEsde solrg ordonrancemenl preparalan,
Frmalan, arsls lrce a0 d @ marrage, hlam

= DEplokmenldes chalak

= M e osURTe de s Sudubons dans &5 u Es deEn démantes

= Copl llsakon des rewrenbel s

= Zpporl alullzalbo

= Brduakon &l amelonalon aonlre

= Caeul B ode prok IR0 Aopllolages Bober & Ires mource 5

Organi stion dels rdthise dseuure

o o I

dimagara

= Baboralan des spédicalors aecks ddlkwurs

= Cordulk de la qualdcalonde s wersons & e bon des anomdks

= EErlaydes ervk e menls (e sl ommalan, prodos lom

= IrEgrakon e ludidakon kduigues

= M enproducha des kegkckls

= DEplokmeanl & lge shondes Irnbar nuchre s rromalgue s & des
eqpapment il s mobiler

= ZRcurizalan de b proous lonlrer ma ke

= M enplaE e lage sl des ok

S

Cortulle de prolel MG EC e el ol n
sl des orrssenr s ol s & ald de s mandw s

Les missions & resporsabiltés des chefs de projat M0A & de leur équipe opetionnelle sort précisées dans
des fiches demizsion.
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La répartition gene@le des responsabilies et B sunante :

Diorna re betivites Resporezhilte
Diredtion de projet Diretion stratégique OPF hi0A+ DG
Direction de projet k02 MOE OP MOAet MOE
Dérramage des U5 Ordonnancement & pilotage des OP m0Aet CP hOAmEedesin &
demarages soigrant
Conduite des apérations en U5 CP MDA saignant et réfemnts
demarage
Fomaion CP M0Afommation et &quipe formation
Mise aupoint des Specificaions et protobypage CP M0~ expression de besoirs a
solutions logicid] e walidaion des spécificaions
CPMOE : reaisation des spacifications
Fuec édibeur
Qualificaion CP MOA tests, validation des versions
CP MOEvalidaion :conduite & suhvi
Homuologation sursite pilate CP MOAmedesin et soignart
Mize enceuvre des hize en canme des evolutions dans les | CP DAt reéferents demamage

éuclutions dansles LS

U5 ayant demame

avart dérmamé
Betivités métier Aimentation du paramarage CP hOAet leurs equipes
transverses institutionnel

Administration & capitdisation des
réferentiels

CP MOAet leurs &quipes

Support 3 Iuatiisation

CP hOAet leurs &quipes

Bralmtion et amelioation continue

CP hDAet leurs equipes

Technigue et logisique
(TEC)

Gestion des emirornaments C P b0 Etechnique
Intégration = walidation techniques CP MOEte:hnique
hiize en production des logiciels CP MOEte:hnique
Deploement & gestion des CP MOEte:hnique
&quipements nfommatiques mobiles

Deploement des chanots CP M0 A =0ignart

5.2 Lagouwernance du projet

La goovemnance du projet est structurge 3 troks niveaws: © stratégique, plotage d'ensemble, & opérationnel.

3.2

Le comité directer sratégoae

Le comite directeur est liretance décdsionnelle du projt. | veile 3 'abitrage et au suivi de 'ersemble des points
qui I sont remontees par [a direction do proget. Le comite directeur intomme les netances dy CHU de Nartes de

I'awancé:s du proje.

Composiion :

s e Directeur Genémal,

= le Président de la CWE

s |3 coordnation générale des zoins,

s 3 diredionmédicale du pmjat, Morsieur le Dacteur Le Mommand,
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= ez diredeurs de projat bi0Aet WMOE,
= un reprisertant d= B [SITS

Le comité directeur strategique se réunt tous les trois mois. 5a présidence est assurée parle directeur général &
|3 wicz-présidence par ke président de la CHWE

522 Lecomité depilotage

Le comie de piktage et |3 stnucture de direction operationnelle du pmijet et de concetation entre les maiers., ||
assure la cohérence des ravau menés par les équipes WldAa les groupes de travail, et |3 cobérence du projet
QUALIPS O vis-3-uis des aures projas insttutionnels en lien aves ke systéme d'information. |l pilote &galement B
mise en cane 9 manché ave: SHS.

Composiion :
» ez directeurs de projat WDAet WOE

s les chefs de projat MO Amadesin, soignart, phamacie, binlogie, imagerie,
= lechef de projat MOE prescrption plan de soins (@joué a corfimer),

= un dieder dessoins

= un représentant des chirmizns,

= un représertart du pale anesthesie-reanmaion,

= |z directeur de pmjet SHE pour cetaires paties de 'ordre du jour.

Le comié de pildtage se reunt mensuellement. 5a présidence ezt assurée conjontement par les drecteurs de
projet kD At MOE.

5.23  Hiveau opérationnd

Les équipes de réalisation du projat == coomonnent au sein de plusieurs comités & groupes de travail.

s Uncomité projet deploiement composa des OP MOAa MOE des CP DA & du CP MOE prescrption
plan de =oin, &t des aures personnes conceméess par Fomre du jour, Ce comité =& réunt chaque
zemaine por preparer & ploter les démamages & pour nstraire tod sujd ntR MO0Aen lien gvec |3
saltion logicielle ou Fuec les adtiéstranswerses .

= Uncomié projat bgiciel (ou «comié proj matreint ») composs des OP a8 CPMOE de SHS, et d'unou
plusieurs représentarts de la MOAen fonction des sujeks | cecomité 2e réunit deus 3 tmis fois par mois.

o  De=s gmupes detravail (GT) & comiés opérationnas mis en place sur différents domaines pour anabysar
des besoirs, préparer des décizions, synchronizer des ravau @ GT pour les spécifications, comié
technique, GThiologie... Ces GT sont pBcés sous |3 respon=abilis des CPooncemeés.

53 La cellule sssistance projet

La celluke assistance pmjet estchargze da 'appui operationnel auprés des OPF et CP MWOAet WMOE Ses missions
ot ks supanes

s  Tenue 3 jour des documents d'organisation du projet (organigramme, compostion des instances, fiches
mission, annuaine projet Fue intervenants & coordonness,

=  Geztion de B base documentaire du proja (plan de classement, gestion des modéles, atribution des
droits, publications des documents’),
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Support 3w OP & CPeoncemant les outils du pmjet,

Organisation des réunions Ealles, nviaions)a tenue de 'agerda des réuniors du projet,
Fide 3 |3 preparation des réuniors d'instances famdre du jour, mise en fome des supports],
Rédaction des comptes-rendus des instances de gouvemnancs & des comiés proja zi besain,
Collecte du suivi d'activité & reporting mersuel pour les OP et pour Hapital 012

Suivi des mamhes ivenants, suivi financier, verifications a M

Fesistance 3 I'elaboration et au suii du planning commun WMOAMOE & des plannings par domaine

[déploiement, logiziel.. ),
Preparation & diffsion des documents de deploiement aux unikés de démamage.
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Annexe 6: Fiche d’équivalence

@ POLE PHARMACIE & STERILISATION SJL”HSC';’SO? 200 D1 AP
I,’Nim m‘"ﬂm PROPOSITION D’EQUIVALENCE Intranet - EQU XXXX
LNIVERMTAIRE I NANTES THERAPEUTIQUE COMEDlMS
Ts Pracessus - Analyse Pharmaceutique (APH) Page 1/1 _VPQ )
Rubrique de classement Intranet - MAJ <Date maj~
Rubrique de classement interne au service :
Le médicament suivant n’est pas disponible au C.H.U. de Nantes :
Spécialité DCI (pénomination commune internationale) Forme Dosage
AIROMIR Autohaler Salbutamol S”Sm’;?;‘t’; "1’°”r 100ug/dose

Ml n'a pas été retenu par le COMEDIMS (Comité du Médicament et des Dispositifs Médicaux)

O Il n’a pas été retenu aprés Appel d’Offres

PROPOSITION DU COMEDIMS :

Spécialité DCI (pénomination commune internationale) Forme Dosage
VENTOLINE Salbutamol Suspension pour 100ug/dose
. inhalation
Aerosol

» Justification du choix :

O Principe(s) actif(s) identique(s)
Classe pharmacologique identique : Bronchodilatateurs B2 agonistes

MIndication identique : -Traitement symptomatique de la crise d’asthme

- Prévention de I'asthme d’effort
-Traitement symptomatique des exacerbations au cours de la maladie

asthmatique ou de BPCO.

» Posologie usuelle et modalités d’administration (cf.VIDAL nhttp:/vidalirecherchelrecherche produit ) :

Remarque : le livret thérapeutique du CHU de Nantes est accessible via le VIDAL, en cliquant sur I’onglet « LIVRET »

Validation de la fiche :

Etapes NOM FONCTION VISA
G.AUBIN Interne Pharmacie
. . B. DALIFARD Interne Pharmacie
Rédaction C.FONTENOY Interne Pharmacie
B. MAULAZ Chef de service Pharmacie 5J

Dr GERMAUD

Vérification 1.C. MAUPETIT Référents COMEDIMS

Validation G. POTEL Président COMEDIMS

Date de mise en application de la fiche : 19/07/09
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Annexe 7 : Fichier « Opinions Pharmaceutiqgues »
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Annexe 8 : Logigramme de validat

ion des prescriptions
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Annexe 9 : Fiches d’analyse pharmaceutiques des prescriptions
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