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INTRODUCTION

Le circuit du médicament est un processus complexe qui constitue un enjeu sanitaire,
réglementaire et économique majeur pour les établissements de santé frangais. Les instances
de sécurité sanitaire ont entamé une politique de lutte contre la iatrogénie médicamenteuse et
de promotion du bon usage des médicaments.

En ce sens, des textes réglementaires du Code de la Santé Publique (CSP), tel que I’arrété du
31 mars 1999 relatif & la prescription, a la dispensation et a I'administration des médicaments
soumis a la réglementation des substances vénéneuses [1], le décret relatif au contrat de bon
usage des médicaments et prestations mentionné a ’article L.162-22-7 du code de la sécurité
sociale [2] et les travaux développés par la direction de I’hospitalisation et de I’organisation
des soins (DHOS) en matiére de sécurisation du circuit du médicament [3] servent de supports
visant a l’amélioration des pratiques professionnelles. D’autre part, il appartient aux
établissements de santé de mener une politique institutionnelle cohérente, visant a assurer la
qualité et la sécurité des soins apportés aux patients, dans un contexte de rationalisation des
dépenses de soin.

Dans une premiére partie, Nous nous intéresserons aux enjeux économiques, réglementaires et
sanitaires qui conduisent a la nécessaire réorganisation du circuit du médicament. Puis, nous
considérerons les moyens disponibles pour y parvenir, ainsi que la place de 1’automatisation
en tant qu’outil technologique de soutien des solutions de la réorganisation.

Dans un second temps, nous décrirons la diversité des technologies d’automatisation
nouvellement presentes sur le marché francais, ainsi que les pré-requis techniques dont elles
doivent disposer afin de pouvoir s’intégrer a I’organisation hospitaliére, a ses attentes et a ses
évolutions dans les prochaines années.

Enfin dans la derniere partie, nous effectuerons une étude de faisabilité de 1I’implantation des
solutions d’automatisation proposées par les industriels, au vu des attentes et des besoins
institutionnels et organisationnels dans le cas précis du Centre Hospitalier Départemental
(CHD) multisite de La Roche-sur-Yon.
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PARTIE 1 : Sécurisation du circuit du médicament : L’optimisation de
prise en charge nécessite la mise en place d’une organisation efficiente

1. Les impératifs d’aujourd’hui : conséquences des erreurs médicamenteuses
et de I’évolution réglementaire qu’elles ont impliquées

Le circuit du médicament est un processus centré sur la stratégie de soins a apporter au patient
dont la sécurisation est un enjeu sanitaire et économique majeur. Au cours de ces vingt
dernieres années, le cadre réglementaire a établi des lignes directrices sur la réorganisation
des établissements de santé, faisant de la sécurisation du circuit du médicament un axe
prioritaire. Cette nécessaire évolution de la qualité des organisations hospitaliéres est associée
aux imperatifs de rationalisation des dépenses de santé.

1.1. Le circuit du médicament : un double enjeu : securitaire et économique

1.1.1. Définition du circuit du médicament

Le circuit du médicament est un processus complexe constitué par un ensemble d’étapes
comprenant la prescription, la dispensation et 1’administration. Ce processus se coordonne
autour de la stratégie de soins a apporter au patient et de la préoccupation principale de
sécuriser sa prise en charge. Et c¢’est sur une balance optimale bénéfice/risque pour le patient
que les réflexions organisationnelles doivent étre focalisées et bénéficier a ’ensemble des
personnels médicaux, pharmaceutiques et soignants.

Quelle que soit I’organisation de I'hdpital et des services de soins, I’approvisionnement des
médicaments est un systéme centré sur le patient combinant un ensemble de processus
interdépendants qui ont pour objectifs communs la sécurité, 1’efficacité et la justesse des
thérapies administrées (Figure 1).
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Alors que le circuit du medicament est traditionnellement représenté par les 3 étapes de
prescription, de dispensation et d’administration, on remarque qu’il est en réalité constitué
d’étapes successives et paralléles qui se décrivent difficilement au sein d’un circuit unique
mais plutét par un ensemble de flux matériels et immatériels :

- Les étapes logistiques comprennent les commandes, la réception, le stockage a la
pharmacie, la livraison au service de soins, son éventuel stockage dans les armoires a
pharmacie des services cliniques et les retours des médicaments non utilisés a la
pharmacie.

- Les étapes cliniques sont quant a elles représentées par la prescription, la dispensation
et I’administration du médicament au patient.

- Les flux d’informations sont initiés par la prescription et passent par la validation du
pharmacien, les conseils de bon usage du médicament lors de la dispensation et se
finalisent par les comptes-rendus d’administration du personnel infirmier et les
conseils & la sortie du patient.

Le circuit du médicament fait ainsi intervenir différents professionnels ou acteurs de santé.
Cependant, le circuit du médicament se caractérise également par les points critiques ou la
sécurisation joue un rdle majeur. Ces points critiques de sécurisation (Figure 2) sont a
I’interface entre les différents flux parmi lesquels on peut compter :

- L’approvisionnement

- La prescription médicale

- Les étapes pharmaceutiques de contréle et validation

- Ladélivrance

- L’administration

Page 17



Fournisseur

sécurisation
circuit
point 1

sécurisation
circuit
point 2

Prescriptio
médicale

>

Production et
contrdle

Opinion et analyst>

informations

<

>

Supply chain management

sécurisation
circuit
point 3

Délivrance
nominative

sécurisation
circuit
point 4

sécurisation
circuit
point 5

>

Administration
au patient

1. BUNR.

- ~, Prescripti
Approwslonnemeb .- médicale
| -<A—

Délivrance globale >

\

livraisons_|stocks pharmacie

Supply chain management

contréle

stocks /

\ unit¢ [

Armoire unité de

soins

Figure 2 : Schéma des principales étapes du circuit du médicament (MeaH, 2005[4])
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1.1.2.  Securiser pour prévenir la iatrogénie et les erreurs médicamenteuses
1.1.2.1. Définition de I’erreur médicamenteuse

L’erreur médicamenteuse est définie par 1’Association Assurance-Qualité Thérapeutique et
Evaluation (AAQTE) comme «un événement iatrogéne médicamenteux (EIM) évitable,
résultant d’un dysfonctionnement non intentionnel dans 1’organisation de la prise en charge
thérapeutique médicamenteuse du patient ». Ce dysfonctionnement peut survenir lors d’une
des étapes du circuit du médicament en rapport avec son processus clinique (de la prescription
a I’administration).

La Société Francaise de Pharmacie Clinique (SFPC) considere I’erreur médicamenteuse dans
son dictionnaire [5] comme « tout écart par rapport a ce qui aurait du étre fait au cours de la
prise en charge thérapeutique médicamenteuse du patient. L’erreur médicamenteuse est
I’omission ou la réalisation non intentionnelle d’un acte relatif & un médicament, qui peut étre
a Dlorigine d’un risque ou d’un événement indésirable pour le patient. L’erreur
médicamenteuse est €vitable car elle manifeste ce qui aurait da étre fait et qui ne 1’a pas été au
cours de la prise en charge thérapeutique médicamenteuse d’un patient ».

1.1.2.2.  Sources d’erreur médicamenteuse dans le circuit du médicament

Les erreurs médicamenteuses peuvent survenir sur chacune des étapes du circuit du
médicament depuis 1’approvisionnement jusqu’a 1’administration au patient, ce qui explique
toute la complexité de la mise en ceuvre d’une telle démarche qualité [6] et la nécessité d’un
travail pluridisciplinaire.

Ces erreurs medicamenteuses évitables peuvent intervenir a de nombreux niveaux (Figure 3)
dont certains ont été clairement identifiés et concernent la prescription (spécialité, posologie,
lisibilité...) et I’administration (erreur de spécialité, de patient, de moment...) comme a pu
I’illustrer le travail d’E. Schmitt sur I’erreur médicamenteuse évitable [7] :
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Figure 3 : Diagramme dérivé d’Ishikawa des causes d'évenement iatrogene
meédicamenteux (Schmitt, 1999[7])

La prescription est le point de départ du processus organisationnel du circuit du médicament,
elle a un rdéle structurant pour I’ensemble des acteurs de ce circuit. La qualité de la
prescription est le facteur majeur qui conditionne la qualité de I’ensemble des autres étapes.
Lors de la dispensation les risques encourus sont ceux de I’étape de prescription auxquels
s’ajoutent les erreurs d’analyse pharmaceutique, de cueillette et de préparation.
L’administration est I’étape finale du circuit du médicament, c’est a ce stade que toutes les
erreurs générées par les étapes précédentes et non corrigées peuvent se concrétiser par une
erreur médicamenteuse avérée. Cette étape est également critique car elle-méme génératrice
d’erreur qui peut étre notamment la confusion entre deux patients, I’erreur de dose, de la voie,
du médicament ou du moment d’administration. Cette étape du circuit du médicament est
d’autant plus complexe qu’elle est elle-méme constituée par un certain nombre d’étapes
effectuées par des infirmiers différents :

- la planification des actes d’administration des médicaments (plan d’administration),

- la préparation des médicaments a administrer,

- la distribution des médicaments couplée a I’information du patient,

- ’acte d’administration proprement dit,

- enregistrement de 1’administration,

- la surveillance thérapeutique du patient.
L’administration est une étape d’autant plus cruciale qu’elle est exempte de toute tragabilité.
Ainsi, les études sur les évaluations du taux d’erreur médicamenteuse sous-estiment
certainement cette étape.
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La littérature releve néanmoins que certaines des étapes du circuit du médicament sont plus
critiques que d’autres en termes de risque pour le patient et de fréquence de survenue.

Les études de Kaushal et de Leape [8, 9] ont mis en évidence que la prescription et
I’administration étaient les étapes les plus a risque d’erreur médicamenteuse. Leape, dans un
hopital généraliste des Etats-Unis, a mis en évidence la répartition suivante : la prescription
représentait 39% des erreurs médicamenteuses primaires entrainant un événement indésirable
médicamenteux, 38% pour I’administration, 12% pour la retranscription et 11% pour la
dispensation[9].

L’erreur médicamenteuse serait également plus importante dans les organisations standards de
distribution globale du médicament par rapport aux établissements ayant mis en place une
dispensation a délivrance individuelle nominative[10].

1.1.2.3.  Erreur médicamenteuse : un enjeu sanitaire majeur

La littérature médicale a largement étudié et mis en évidence ’enjeu que représente la
sécurisation du circuit du medicament ou les thérapeutiques médicamenteuses représentent un
risque important d’événements iatrogenes.

Ce risque iatrogeéne se concrétise par des statistiques préoccupantes. L’Enquéte Nationale des
Evénements Indésirables liés aux Soins (ENEIS) réalisée en mai 2005, a ainsi mis en
évidence que 20% des événements indésirables graves sont a rapporter au médicament ce qui
représente une incidence de 90 000 cas par an. Mais cette enquéte révele que 42% de ces
événements indésirables graves (EIG) médicamenteux sont évitables [11].

Le rapport du conseil de I’Europe [12] montre d’aprés plusieurs études multicentriques que
les EIG toucheraient entre 6,3 et 12,9% des patients hospitalisés. Ces études précisent
également que les évenements indesirables liés a un médicament concernent 10,8 a 38,7 %
des patients sous traitement médicamenteux. Entre 30,3 et 47 % des évenements indésirables
médicamenteux sont évitables et la plupart des EIG sont dus a des erreurs de médication.

Les principales données relatives aux événements indésirables médicamenteux évitables en
milieu hospitalier proviennent d’Amérique du Nord ou leur incidence a été évaluée entre 1,3
et 7,8% des admissions [13]. Les statistiques européennes moins étayees sont comparables et
présentent une incidence entre 0,4 et 7,3% [14].

La publication du rapport de I’Institut Américain de Médecine sur 1’erreur humaine « To Err
Is Human : Building a Safer Health System »[15] a déclenché de trés vives réactions a
I’échelon international et a permis une prise de conscience relative a la sécurité du patient
dans les établissements de santé. C’est ainsi que les pouvoirs publics de nombreux pays ont
institué une importante refonte du systeme de santé afin d’améliorer la sécurité du patient.
Concernant I’erreur médicamenteuse, le conseil de I’Europe a énoncé la recommandation
Rec(2006)7 destinée a la limiter. Cette recommandation précise qu’ « une culture de sécurité
est une culture dans laquelle les personnes ont une conscience permanente et active des
situations sujettes aux erreurs. Une culture de sécurité crée un environnement ou I’on admet
que les personnes feront des erreurs et que les procédures et matériels ne fonctionneront pas
correctement, ou les individus ont le droit de faire des erreurs, ou les problemes et les erreurs
sont traités ouvertement et honnétement dans une ambiance non punitive, ou I’on ne cherche a
blamer personne, ou I’analyse des problémes se concentre sur la performance
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organisationnelle, ou toute 1’organisation est capable de tirer les enseignements des incidents
liés a la sécurité pour ensuite les régler » [12].

1.1.3. Enjeux économiques

La maitrise des dépenses constitue un enjeu majeur dans la réorganisation des structures
hospitaliéres dans un contexte complexe ou la médecine est de plus en plus dépendante de
technologies codteuses. Or les données de la littérature révélent que les événements
indésirables médicamenteux représentent un codt trés important pour les établissements de
santé. Des études de codits réalisées aux Etats-Unis évaluent le coiit moyen d’un événement
indésirable médicamenteux évitable entre 2000 et 4600 $ [16, 17].

L’¢tude menée par Bates aux Etats-Unis estime I’impact financier annuel des erreurs
médicamenteuses pour une structure de 700 lits a 2,8 millions de dollars. Ces évaluations bien
que non transposables au systeme francais nous permettent néanmoins d’affirmer que I’enjeu
financier de la sécurisation du circuit du médicament est réel.

En France, 120 a 190 000 événements indésirables seraient évitables chaque année [18]. Le
colt de la iatrogénie a éteé estime en 1996 a 1,2% de la dotation globale hospitaliere par le
rapport du groupe technique national de définition des objectifs de la loi relative a la santé
publique.

Les cotits générés par I’erreur médicamenteuse peuvent étre décomposés comme suit :

e Codts de I’allongement de la durée d’hospitalisation

e Codts des indemnisations et des procédures judiciaires

e Cofts des traitements secondaires aux effets déléteres de I’erreur médicamenteuse

e Codts de la perte de productivité : arréts de travail

e Salaires du personnel hospitalier
La réorganisation du circuit du medicament doit donc permettre un gain financier important
en réduisant ce taux d’événements indésirables médicamenteux évitables.

1.2. Cadre réglementaire

L’utilisation rationnelle et optimisée du médicament est 1’enjeu majeur des autorités de santé
publique. C’est une réduction des cotts et une réduction des risques liés a I’utilisation des
thérapeutiques médicamenteuses qui guident les réorganisations du systeme de santé francais
et de ses établissements. L’organisation de la distribution du médicament fait I’objet d’une
attention toute particuliere dans ces nouvelles lignes directrices. La réglementation du circuit
du médicament a fondamentalement évolué ces vingt derniéres années redéfinissant le role
des différents acteurs et établissant des orientations pour les bases des plans de réorganisation.

1.2.1. Evolution du cadre réglementaire du circuit du médicament depuis 1991

L’arrété du 31 mars 1999 [1] relatif a la prescription, a la dispensation et a I'administration
des medicaments soumis a la réglementation des substances vénéneuses dans les
¢tablissements de santé abroge I’arrété du 9 aolt 1991 [19] qu’il vient compléter. En ce qui
concerne la dispensation, ces textes précisent que le pharmacien doit assurer cet acte dans son
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intégralité. La délivrance des médicaments contenant des substances vénéneuses doit se faire
uniquement au vu d’une ordonnance nominative. Cependant le texte reste imprécis,
envisageant la possibilité dans son article 7 d’une délivrance a ’'unité de soins, nominative ou
globale. 1l semble néanmoins que la dispensation globale soit réservée a la dotation pour
besoins urgents. Concernant I’acte d’administration, ’arrété du 31 mars précise que la non-
administration comme I’administration doivent étre enregistrées sur un support pouvant étre
communiqué a tout moment a la pharmacie.

La loi n°92-1279 du 8 décembre 1992 [20] relative a la création des pharmacies a usage
intérieur precise leurs réles :

- La détention et la dispensation des médicaments
- De mener ou de participer a toute action d’information sur ces médicaments

- De mener ou de participer a toute action susceptible de concourir a la qualité et a la
sécurité des traitements et des soins

L’arrété du 22 juin 2001 [21] relatif aux bonnes pratiques de pharmacie hospitaliere établit
une véritable démarche qualité des pharmacies a usage intérieur (PUI). Cet arrété rappelle le
role fondamental des PUI dans la qualité des soins aux patients. Il définit pour la premiere
fois les enjeux de la conception des locaux et I’organisation des postes de cueillettes sur la
qualité de la dispensation du médicament et prévoit son éventuelle automatisation. Enfin, ce
texte précise qu’en cas de surconditionnement du médicament, le nouveau conditionnement
secondaire devrait obligatoirement reprendre 1’intégralité des mentions de 1’ancien
conditionnement secondaire.

Le décret n°2007-1428 du 3 octobre 2007 [22] relatif aux pharmacies a usage
intérieur modifie I’article R5126-14 en précisant que les PUI ne peuvent fonctionner sur
chacun de leurs sites d’implantation qu’en présence d’un pharmacien. Les articles R5126-3 et
R5126-4 indiquent qu’une PUI peut desservir plusieurs sites géographiques relevant d’un
méme établissement ou autre structure gestionnaire publique ou privée. Ce décret permet
donc de concevoir officiellement la distribution des médicaments dans les services cliniques
aux différents sites d’un établissement a partir d’une plate-forme logistique et oriente vers une
possible mécanisation de la distribution.

Page 23



1.2.2. Lignes directrices et mesures incitatives a la réorganisation du circuit du
medicament

1.2.2.1. Le Contrat de bon Usage (CBU)

Suite au décret du 24 aolt 2005 relatif au contrat de bon usage des médicaments les
¢tablissements de santé sont contraints de s’engager dans une nouvelle démarche de
management de la qualité et de sécurisation du circuit du médicament[2].
Ce contrat est conclu pour une durée de trois a cing ans entre le représentant légal de
I’établissement et le directeur de I’agence régionale d’hospitalisation (ARH) aprés avis de la
commission médicale d’établissement (CME). Il est ensuite transmis a la caisse d’assurance
maladie dont dépend I’établissement de santé.
Le CBU engage pour la premiére fois 1’établissement a d’éventuelles sanctions financieres en
précisant par son article D. 162-13 que « le taux de remboursement de la part prise en charge
par les régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des
produits et prestations mentionnés a I’article L. 162-22-7 pour I’année suivante peut étre
réduit et fixe entre 70% et 100% » [2]. De telles mesures pourraient avoir des répercussions
désastreuses pour le fonctionnement d’un établissement.
Chaque établissement s’engage par ce contrat a respecter des objectifs centrés sur des points
prédéfinis. Cet engagement est sanctionné chaque année par un rapport d’étape et tous les
trois a cing ans par un rapport final. En cas de non respect des engagements les établissements
s’exposent donc au non-remboursement partiel des spécialités rembourseées en sus des
groupes homogenes de séjour (GHS).
En 2007, si le directeur de I’ARH avait pris la décision de ne rembourser les prestations en
sus de la TAA qu’a hauteur de 70% comme I’autorise le CBU en cas de non respect du
contrat, la perte financiere pour I’établissement se serait élevée a plus de 2 Millions d’euros.
Le décret relatif au CBU propose les outils indispensables pour que les établissements menent
a bien ce projet :

- I’informatisation du circuit du médicament et des dispositifs médicaux (DM)

- le développement de la prescription et de la dispensation a délivrance

nominative,
- le développement d’un systéme d’assurance- qualite,
- la préparation centralisée des chimiothérapies.

1.2.2.2. Laprocédure de certification

La procédure de certification a initié une démarche qualité d’auto-évaluation des
établissements de santé dans un réle de promotion de la sécurisation de la prise en charge du
patient. Par un renforcement progressif des exigences, la certification a pour but une
amélioration continue de la qualité de soin. Dans son item 36 de la version 2, la procédure
cible particulierement le circuit du médicament.

1.2.3. ROles des différents acteurs

- Le prescripteur :
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La prescription est ’élément dont dépendent toutes les étapes du circuit du médicament.
L’arrété du 31 mars 1999 [1] précise dans son article 3 que pour les patients hospitalisés la
prescription doit indiquer lisiblement les éléments de réglementaires prévus par 1’article
R.5194 du CSP.

L’arrété précise que la prescription doit étre transmise soit par support papier ou de maniere
informatisée authentifiée par une signature électronique. Les prescriptions ainsi transmises
sont conservées chronologiquement par le pharmacien durant trois ans.

L’ordonnance constitue le document de travail destiné a I’équipe pharmaceutique pour une
dispensation a un patient donné et aux équipes soignantes pour la réalisation de
I’administration « au regard de la prescription médicale ».

- Le personnel pharmaceutique :

Les pharmaciens hospitaliers ont vu leur role s’élargir considérablement au cours de ces
derni¢res années, les placant a I’interface des services cliniques et administratifs. Les enjeux
de leurs activités sont devenus majeurs, chargés de garantir a la fois le bon usage des produits
de sant¢ et d’assurer les ressources de I’établissement.

Les responsabilités du pharmacien gérant d’une pharmacie a usage intérieur sont définies par
I’article L.5126-5 du code de la santé publique (CSP) [23] : "La pharmacie a usage intérieur
est notamment chargée :

» D’assurer, dans le respect des régles qui régissent le fonctionnement de
I’établissement, la gestion, I’approvisionnement, la préparation, le controle, la
détention et la dispensation des médicaments, produits ou objets mentionnés a ’article
L. 512, ainsi que des dispositifs médicaux stériles ;

» De mener ou de participer a toute action d’information sur ces médicaments, matériels,
produits ou objets, ainsi qu’a toute action de promotion et d’évaluation de leur bon
usage, de contribuer a leur évaluation et de concourir a la pharmacovigilance et a la
matériovigilance ;

> De mener ou de participer a toute action susceptible de concourir a la qualité et a la
sécurité des traitements et des soins dans les domaines relevant de la compétence
pharmaceutique.

» De répondre aux besoins pharmaceutiques de 1’établissement ou elle est créée et
notamment : « de mener et de participer a toute action de sécurisation du circuit du
médicament et des dispositifs médicaux stériles »

Le pharmacien hospitalier assure ainsi deux missions essentielles [24] :

» Améliorer I’efficacité et la sécurité de la prise en charge thérapeutique du malade
hospitalisé et ambulatoire,

» Garantir la qualité et la continuité du circuit des produits de santé.

Dans le contexte de réorganisation de I’hopital et de rationalisation des ressources, le
pharmacien doit évaluer le service rendu aux malades. Il doit hiérarchiser ses actions selon
I’intérét des patients pour I’amélioration de la qualité, de la sécurité et de I’efficience de leur
prise en charge thérapeutique.
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- Le personnel infirmier :

Le decret du 15 mars 1993 dans sa version consolidée du 16 février 2002 [25] définit les
compétences du personnel infirmier et en précise les responsabilités quant a 1’administration
au patient.

Le personnel infirmier se doit :

> D’appliquer et respecter la prescription médicale écrite, datée et signée par le médecin
prescripteur, ainsi que les protocoles thérapeutiques et de soins d’urgence que celui-Ci
a détermine.

» De vérifier et respecter la date de péremption et le mode d’emploi des produits ou
matériels qu’il utilise.

» En cas de mise en ceuvre d'un protocole écrit de soins d’urgence ou d’actes
conservatoires accomplis jusqu’a [Dintervention d’un médecin, l'infirmier ou
I'infirmiére remet a ce dernier un compte rendu écrit, daté et signé.

L’arrété du 31 mars 1999 [1] par son article 8 précise les régles d’identitovigilance et de
tragabilité d’administration et de non administration :

» Avant toute administration des médicaments au malade, le personnel infirmier vérifie
I'identité du malade et les médicaments, au regard de la prescription médicale.

» Pour chaque médicament, la dose administrée et I'heure d'administration sont
enregistrées sur un document conserve dans le dossier médical. Ce document peut étre
communiqué a tout moment au pharmacien sur sa demande.

> Lorsque le médicament n'a pas eéte administre, le prescripteur et le pharmacien en sont
informes.

1.2.4. Cadre réglementaire de la dispensation

1.2.4.1. Définition

La dispensation est définie pour la premiere fois par la circulaire n°666 du 30 janvier 1986
[26] comme étant « I’acte pharmaceutique associant la délivrance des médicaments a des
prestations spécifiques telles que :

I’analyse pharmaceutique
- la mise a disposition d’informations nécessaires au bon usage des médicaments
- la préparation des doses a administrer »
La dispensation ne se limite donc pas a I’étape de délivrance.
L’article R.5015-48 du Code de la Santé Publique précise que cet acte doit étre assuré dans
son intégralité par le pharmacien ou sous sa responsabilité.

1.2.4.2. Les différentes modalités de délivrance

Dans l’organisation d’une méme structure hospitaliere, plusieurs modes de distribution
peuvent coexister [27]. Le systeme de délivrance globale est le plus souvent maintenu dans
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les services de chirurgie, la délivrance reglobalisée se développe dans les services de
médecine et la délivrance individuelle nominative est plus fréquente dans les services de
longs et moyens séjours.

- Ladélivrance globale :
Ce systéeme de distribution reste le plus fréguemment rencontré dans les établissements
hospitaliers. Ce mode de distribution n’intégre aucune analyse pharmaceutique et ne relie en
rien la quantité delivrée & un patient ou a une ordonnance. La distribution globalisée se fonde
sur des commandes réalisées en rapport a une dotation présente dans les armoires a
médicaments du service. Ce systéme a trés largement été dénoncé [7] comme un systeme
défaillant ne garantissant pas une sécurité optimum pour la prise en charge du patient. La
distribution globalisée est un mode de distribution non-conforme & la réglementation et
notamment a ’arrété du 31 mars 1999 [1]. Dans cette organisation le pharmacien n’assure pas
I’intégralité de son rdle de dispensation et n’a aucune maitrise sur la sécurité du circuit du
medicament.

- Ladélivrance reglobalisée (Figure 4) :
Dans un systeme de dispensation a délivrance reglobalisée le pharmacien intervient dans
I’analyse et la validation des prescriptions. Les ordonnances sont ensuite reglobalisées et
cumulées pour justifier des besoins et generer une commande de médicaments. La préparation
des doses a administrer et leur répartition par prise restent a la charge des IDE des services de

solIns.
>
PRESCRIPTION
l RELEVE ANALYSE
RELEVE ANALYSE D ADMINISTRATION PHARMACEUTIQUE +
DY ADMINISTRATION PHARMACEUTIQUE + b INFORMATION BON
i INFORMATION BON USAGE
USAGE l
l ADMINISTRATION AU PLAN DE CUEILLETTE
ADMINISTRATION AU PLAN DE CUEILLETTE A PATIENT NOMINATIF
PATIENT PARTIR DES ]
3 POSOLOGIES FREPARATION ET
REGLOBALISEES REPARTITION DES
DOSES INDIVIDUELLES
& ADMINISTRER
PREPARATION ET DELIVRANCE DES
REPARTITION DES MEDICAMENTS J,
DOSES INDIVIDUELLES PRESCRITS DELIVRANCE DES
T ‘ MEDICAMENTS
PRESCRITS
SERVICE DE
SERVICE DE SOINS |
S0INS

Dispensation & délivrance individuelle

Dispensation a délivrance reglobalisée nominative

Figure 4 : Modalités de délivrance des médicaments autorisées par I'arrété du 31 mars 1999

- Ladélivrance nominative (Figure 4) :
La dispensation a délivrance individuelle nominative est réalisée a partir d’une ordonnance.
La préparation des doses est réalisée par 1’équipe de la pharmacie pour une période donnée et
est éventuellement répartie par prise. Ce systeme est le plus proche du cadre réglementaire.
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2. Comment améliorer le circuit du médicament au vu des enjeux sécuritaires,
économiques et réeglementaires ?

La variété et la complexité du circuit du médicament sont soulignées par le rapport final sur
I’organisation du circuit du médicament dans les hdpitaux et cliniques de la mission
d’expertise et d’audit hospitaliers (MeaH)[28]. Cette complexité avait déja fait ’objet de
différents travaux rendus par la DHOS[3, 29].

Ce processus nécessite une coordination de nombreuses catégories professionnelles a la fois
dans les flux d’informations et logistiques et dans le temps. Etant donné I’hétérogénéité des
établissements de santé en France du point de vue de leurs activités, de leur implantation et de
leur organisation, comme le souligne la MeaH dans son rapport : «il n’apparait pas de
solution universelle ».

Néanmoins, la MeaH [4] met I’accent sur la nécessité d’obtenir une maturité organisationnelle
des activités pharmaceutiques afin de gagner en productivité sur des taches logistiques, le
temps ainsi épargné pourrait étre redéployé sur des actes a plus forte valeur ajoutée.

2.1.Gestion de la chaine logistigue du médicament ou « Supply chain
management »

Les étapes logistiques représentées par la distribution du médicament constituent des étapes a
faibles valeurs ajoutées du circuit du médicament, néanmoins ce sont des étapes
déterminantes du point de vue organisationnel dans I’optique de la sécurisation du circuit du
médicament. Un établissement ne peut entreprendre une sécurisation de ce circuit sans avoir
au préalable mis en place les bases solides et optimisées de la chaine logistique, comme peut
I’illustrer la figure 5.

A
S
EEE
[
o S
RS

Figure 5 : Exemple de réorganisation du circuit du médicament
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2.1.1. Définition et description

La logistique hospitaliere peut étre définie comme un processus se décomposant en activités
de conception, de planification et d’exécution allant de I’achat des spécialités
médicamenteuses aux activités de gestion de stock et de distribution aux services de soins
[30]. Dans un établissement de santé, la logistique des spécialités pharmaceutiques fait figure
d’exception, puisque que contrairement aux autres logistiques, elle ne reléve pas de la
responsabilité du directeur des services économiques et logistique mais est placée directement
sous la responsabilité du pharmacien[23].

La chaine d’approvisionnement est plus connue sous l’expression anglaise de « supply
chain » et elle inclut les flux d’informations, les flux physiques, financiers, de transport et de
distribution. Le management de cette chaine d’approvisionnement définit le mode de pilotage
de I’ensemble de ces flux, ce qui suppose une coopération entre les différents maillons de la
chaine.

On appelle Supply Chain Management (SCM), ou en frangais gestion de la chaine logistique
(GCL), les outils et méthodes visant a améliorer et automatiser I'approvisionnement en
réduisant a la fois les stocks et les délais de livraison.

Ce concept est une approche systémique [31] de la gestion de la chaine logistique, depuis le
fournisseur (laboratoire pharmaceutique) jusqu'au client final représenté par le patient dans un
hopital.

La SCM comprend différentes fonctions :

- Administratives : passation des marchés, facturations, gestion des retours et des
litiges

- Approvisionnement : commandes, gestion et anticipation des ruptures de stock

- Logistique et gestion de stock : livraisons, gestion des périmés, inventaires

- Délivrance : globale et nominative.

La MeaH a établi une liste de 5 fonctions qui permettent de participer au diagnostic de cette
supply chain (Tableau 1) :
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Tableau 1 : Grille d’indicateurs de la Supply Chain (d’aprés MeaH, 2005 [4])

MNombre de marchés négociés
Administrative

MNombre de lignes de retours fournisseurs
MNombre de lignes de liquidations de factures
MNombre de références gérées (stock et hors stock)

Nombre de lighes de commandes de médicaments
Nombre de lignes de commandes de stupéfiants
MNombre de lignes de commandes de gaz médicaux
Préconisation de commande / Systéme informatique

Approvisionnement

Mombre de livraisons

Logistique et Nombre de points desservis par la pharmacie
gestion de stocks Valorisation des périmés
Mombre de lignes d'inventaire par mois

Nombre de lignes de médicaments dispensés
Délivrance glnhala Nombre de lignes de solutés massifs
Nombre de lignes de gaz médicaux

Nombre de lignes de médicaments dispensés
Délivrance Nombre de lignes de médicaments cytotoxiques

nominative interne Nombre de lignes d'essais cliniques

Nombre de liznes de nutrition artificielle

2.1.2. Problématique de la chaine logistique hospitaliere

La logistique hospitaliere se caractérise par ses processus complexes, par la diversité des
besoins des utilisateurs, des produits et des canaux de distribution.
- Probléme organisationnel :

Le circuit du médicament est composé d’une chaine continue dont les maillons sont les
professionnels de santé, un « dysfonctionnement au niveau d’un seul des maillons invalide
I’ensemble du circuit, conduisant aux accidents thérapeutiques » [32].

Tout systeme hospitalier comprend 3 circuits inter-reliés :
» Le circuit physique des médicaments
» Le circuit financier

> Le circuit d’information

- Probléme des dépenses :

Les difficultés d’optimisation des flux et des stocks conduisent les responsables a trouver des
équilibres dont la finalité est d’assurer une bonne prise en charge et le bien étre du patient,
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quel qu’en soit le coOt [33]. Or les impératifs économiques de maitrise des dépenses de soins
ne sont pas compatibles avec cette politique économique déraisonnée.

- Probleme des effectifs :

La majeure partie des hépitaux ne comprennent pas de spécialiste en logistique rattaché au
circuit du médicament, le pharmacien se doit donc souvent d’endosser cette tache afin de
veiller a D'utilisation des médicaments dans les conditions optimales d’efficacité et de
sécurite.

L’enquéte de la MeaH souligne que le pharmacien tient 3 roles majeurs dans le circuit du
médicament, a savoir les fonctions d’achat, de logistique et de pharmacie clinique.
Malheureusement, les effectifs pour accomplir ces roles tres vastes sont rarement suffisants,
ce qui entraine souvent le pharmacien a privilégier 1'une de ces activités au détriment des
deux autres en fonction de ses qualifications. Cela explique I’extréme diversité des
organisations en place et la complexité a établir des standards.

2.1.3. Les objectifs

La logistique a pour objectif d’assurer la régularité et d’optimiser les flux
d’approvisionnement, de transformation et de livraison. Afin de parvenir a cet objectif, la
logistique cible quatre facteurs d’amélioration principaux que sont I’efficacité économique,
les cotits d’immobilisation du stock, les délais de livraison et la qualité de service.

- Enjeu de qualité de service pour le patient :

D’aprés A. Fernandez, la supply chain management a « pour objectif d'évaluer au plus juste
les besoins, les disponibilités et les capacités de chaque maillon de la chaine logistique et de
fabrication, afin de mieux les synchroniser, et servir les clients dans les meilleures conditions
possibles » [34]. La réorganisation de la chaine logistique a donc pour objectif de 1’adapter
aux besoins du patient. Naylor [35] résume cette situation par I’exigence de 1’optimisation de
la triade antithétique des objectifs des systéemes de santé: Qualité, Accessibilité, Codt.
Optimiser 1’organisation des flux physiques et d’informations a donc pour but de mieux
répondre aux attentes des utilisateurs et des prestataires de service, pour favoriser la qualité, la
sécurité, la tracabilité et pour minimiser les codts.

- Enjeu financier :

La réorganisation de chalne d’approvisionnement a également des enjeux financiers
importants. Comme le souligne L. Beretz [36], « la chaine logistique hospitaliere est
organisée selon un systeme complexe, peu fiable, non performant et colteux , ce qui justifie
une réorganisation prioritaire afin de dégager des ressources pouvant déja étre estimées, bien
que mal quantifiées, comme importantes ». Cette réorganisation permettra le développement
d’autres activités plus au cceur des missions des structures pharmaceutiques.
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La réorganisation et la maitrise de la supply chain sont des enjeux majeurs pour la
rationalisation des dépenses comme le soulignent les rapports de la MeaH [4, 28] sur le circuit
du médicament. La maitrise de la supply chain passe par [’optimisation de
I’approvisionnement chez le fournisseur puis au controle et a la gestion des stocks de
I’armoire a pharmacie dans 1’unité de soins (Figure 6).

Figure 6 : Schéma de la supply chain (MeaH, 2005[4])

- Enjeu d’efficacité :

L’objectif principal est d’optimiser les flux depuis le fournisseur jusqu’au patient et
d’atteindre de meilleures performances au meilleur colit tout en respectant les conditions
techniques, économiques et réglementaires pour une dispensation optimale aux patients.

L’enjeu de la SCM sur D’efficacité organisationnelle est réel, comme nous le montre I’étude
réalisée par la MeaH [4] sur la productivité d’une organisation de pharmacies hospitali¢res
fonction de la maturité de sa supply chain. Cette évaluation apporte des données intéressantes
méme si elles ne proviennent que d’un petit nombre d’établissements ; en effet, cette étude
retrouve une corrélation entre la maturit¢ de ’organisation de la supply chain et la
productivité « tendant a confirmer que plus l'organisation de la pharmacie est mature dans la
fonction supply chain, meilleure est sa productivité. Dans cette fonction, I'augmentation de
productivité peut conduire rapidement a un redéploiement de ressources dans la mesure ou les
processus organisationnels sont relativement faciles a identifier. »

L’objectif de la SCM est donc d’améliorer les flux et les délais tout en maitrisant les
coiits. L’amélioration de la SCM a un impact indirect sur la sécurisation du circuit du
médicament.

2.1.4. Les moyens

Le rapport EHCR [37] dans le secteur de la santé, qui a notamment permis a Brennan [38]
d’identifier les meilleures pratiques logistiques dans le secteur hospitalier, souligne que
I’amélioration de la performance des activités logistiques passe par trois stratégies :

- Lacirculation efficiente des produits;
- La mise en commun efficiente de I’information,;

- La gestion efficiente des commandes.
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Ces trois stratégies s’appuient sur un ensemble de technologies et d’approches de gestion des
relations avec les fournisseurs, comme par exemple :

- Les échanges de données informatiques (EDI);

- La mise en commun de bases de données;

- La capture de I’information au point d’utilisation;

- Les codes a barres;

- Lesarmoires modulaires de dispensation;

- Les catalogues électroniques;

- Le réapprovisionnement continu (programmation des approvisionnements, distribution

au point d’utilisation, approche gérée par le fournisseur).

Mais ces technologies ne suffisent pas elles-mémes a justifier le succés d’une organisation,
elles doivent s’intégrer au processus complexe du circuit du médicament en milieu
hospitalier.

2.1.4.1. SCM : intérét pour les flux physiques de médicaments

Le premier point d’intervention et d’optimisation de la logistique hospitaliere est la gestion de
stock. Les stocks constituent une contrainte en termes financiers par I’'immobilisation du
capital qu’ils représentent et par le colt de stockage qu’ils engendrent. Mais le stock est
¢galement une nécessité afin d’éviter toute rupture pouvant avoir des répercussions directes
sur le malade. L’obligation réglementaire est fixée a 30 jours de stock[39] mais cette
circulaire datant de plus de 20 ans ne prend pas en compte les contraintes modernes et les
impératifs de rationalisation des dépenses.

La maitrise de la gestion de stock est d’autant plus importante que les capitaux immobilisés
sont élevés ; Jean-Francois Buissieres estime que le stock annuel représente entre 25 et 35%
des capitaux immobiliseés[40]. N. Sampieri dans son analyse de la logistique des hopitaux
publics francais [41] souligne les defaillances suivantes concernant cette problématique de
gestion de stock :

- Le surcodt de stockage

- La multiplication des lieux de stockage
- La mauvaise gestion des stocks : ruptures et péremptions
- L’affectation du personnel : évaluant notamment que le personnel soignant consacre
au minimum 10% de son temps sur les taches logistiques.
Il propose deux axes principaux d’amélioration de la gestion de stock dans les hopitaux :

- Le premier axe est une optimisation du nombre de références et de leurs quantités dans
les services de soins.

- Le second axe consiste a la mise en place d’un systéme d’aide a la gestion physique
(plein/vide) ou informatique (armoire informatisée).
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Pour la gestion de stock, on peut distinguer deux zones de stockage qui peuvent ensuite étre
subdivisees :

- Les armoires a pharmacie des services qui peuvent étre subdivisées en stock de
dotation, stock d’urgence, stock des produits nécessitant une tragabilité particulicre
comme les stupéfiants ou les produits nécessitant une température contrdlée.

- Le stock de la pharmacie qui est lui-méme subdivisé en autant de stocks différents
gérés et distribués de maniere singuliére.

Le stock de médicaments des armoires a pharmacie des services est sans aucun doute le point
le plus sensible de la supply chain qui doit faire I’objet d’améliorations.
En effet, ’armoire a pharmacie peut étre analysée sur les points suivants :
v’ Gestion des périmés
Rotation de son stock
Quantités en stock
Nombre de références en stock
Co(t du stock immobilisé
Diminution des réassorts d’urgence entre les réassorts programmés (rupture de stock)
Réduction du risque d’erreur de préparation (rangement et signalétique)

AN NI N NN

Cependant, depuis ces derniéres années, ’approche systémique s’est imposée en
intégrant I’ensemble des étapes de la chaine d’approvisionnement car P’approche
analytique simple considérant chaque maillon isolément s’est montrée sans impact sur
les autres maillons de la chaine logistique. L’amélioration doit donc étre globale et non
sur une étape particuliére du circuit du médicament.

2.1.4.2. SCM : Intérét pour le glissement des taches du personnel vers leur coeur
de métier

N. Sampieri dans son analyse de la logistique des hdpitaux publics francais[41] souligne que
I’affectation du personnel a des taches logistiques est I'une des défaillances principales du
systéeme hospitalier. Il évalue notamment que le personnel soignant consacre au minimum
10% de son temps sur les taches logistiques, ce qui est d’autant plus dommageable que les
dépenses liées au personnel représentent a elles seules prés de 70% des dépenses d’un hopital
[42].

Les moyens humains représentent la ressource clé de toute I’organisation hospitaliere, en
termes de capacité a optimiser la sécurisation des prestations au patient, mais représentent
également la charge financiere la plus lourde et souvent considérée comme incompressible.
Les impératifs de rationalisation des dépenses n’incitent pas les dirigeants des hépitaux a
déployer ces moyens humains. La rationalisation de I'utilisation des moyens humains est une
des réponses importantes de la réorganisation du circuit du médicament. Le rapport de la
MeaH a démontré que I’amélioration de la productivité passe notamment par la maturation de
la supply chain [4]. La productivité épargnée pourrait donc permettre un redéploiement de
moyens humains sur les taches de sécurisation et d’amélioration de la prestation hospitaliere

Page 34



au patient. Le but étant bien entendu de libérer du temps de ce personnel soignant pour le
recentrer vers son pdle de compétence.

Productivité

|

Maturité
d'une
organisation

Figure 7 : Bénéfices de la maturation des processus supports

C’est donc I’évolution vers une rationalisation et une maturation des processus supports
(Figure 7) ou « supply chain » qui doit étre étudiée afin de permettre un gain de productivité
et un déplacement de ce gain vers les activités de soutien de la sécurisation du circuit du
médicament et plus particulierement vers son informatisation.

2.2. Informatisation du circuit du médicament
2.2.1. La meilleure solution pour répondre aux impératifs réglementaires

Le cadre juridique de [D’informatisation du circuit du médicament était initialement
essentiellement constitué de circulaires qui donnaient des recommandations qui, de par leurs
caracteres non opposables, n’impulsaient pas de véritable ligne directrice. Il faut attendre
Iarrété du 31 mars 1999 pour que le législateur prone I'informatisation du circuit du
médicament [43]. Cet arrété précise que :

- La prescription doit étre realisée nominativement, la délivrance des substances
vénéneuses ne pouvant étre réalisée que sur prescription nominative.

- L’ordonnance constitue le document de travail destiné aux équipes pharmaceutiques et
soignantes pour la réalisation de la dispensation et de I’administration « au regard de
la prescription médicale ».

- L’administration doit étre enregistrée aussi bien que la non-administration.

- Le support d’enregistrement de cette administration doit pouvoir étre communiqué Sur
demande a la pharmacie.

Page 35



Etant donné ces nouvelles contraintes réglementaires de tracabilité, I’informatisation du
circuit du médicament semble étre la solution la plus adaptée. Ceci a d’ailleurs été confirmé
avec la mise en place du contrat de bon usage des médicaments dans les établissements de
santé [2, 43]. L’arrété du 22 juin 2001 relatif aux bonnes pratiques de pharmacie hospitaliére
précise également la nécessité d’un systéme informatique qui s’intégre dans le systéme
d’information hospitaliére (STH).

2.2.2. Une organisation la plus adaptée pour la rationalisation des dépenses

L’informatisation du circuit du médicament est un enjeu organisationnel et financier majeur.
En effet méme si le colt de mise en place et de formation est important, I’informatisation
permet de générer des gains financiers indirects réels [44, 45]. Les economies realisées sont
en rapport avec I’amélioration de la qualité, de ’efficacité et de la sécurité du circuit du
médicament.

Comme nous l’avons vu précédemment, I’informatisation permet d’épargner un coft
considérable en interceptant ou en prévenant I’erreur médicamenteuse.

L’informatisation apporte un gain de temps souligné notamment par le rapport de la DHOS
[29] sur de nombreuses étapes :

- La prescription exhaustive, compléte et lisible réduit la perte de temps pour la
recherche d’informations manquantes aupres du prescripteur (tant de la part des
soignants que de la pharmacie).

- Les retranscriptions de la prescription par les infirmiéres sont évitées.

- Les prescriptions sont immédiatement accessibles et dans leur intégralité pour
validation pharmaceutique et la dispensation.

L’informatisation permet de répondre a la nécessaire réorganisation des systémes de
réapprovisionnement des services. L’informatisation est un outil efficace pour I’optimisation
du stock de la pharmacie centrale et des armoires des services de soins. Par une vision plus
précise des consommations, on réduit le nombre de références stockées ainsi que les volumes
immobilisés. La gestion précise et automatique des armoires des services limite donc le codt
lié au surstockage tout en prévenant les ruptures de stock [46].

Enfin, les études montrent que I’informatisation de la prescription diminue la consommation
médicamenteuse des services [47]. On explique ces résultats par la diminution du phénomeéne
de coulage, une visualisation des colits de traitement par le prescripteur qui I’encouragerait a
limiter certaines prescriptions et méme peut-étre a déprescrire plus facilement.

Les logiciels permettent une gestion plus efficace des équivalences en suggérant au
prescripteur I’équivalence aux traitements du patient entrant. Ils permettent d’orienter le
prescripteur vers les spécialités retenues au livret du médicament de 1’établissement et assure
une mise en place plus rapide de la prise en charge. Le logiciel permet également de regrouper
les demandes et donc de rationaliser le temps passé a leur préparation.

2.2.3. Impact de I'informatisation de la prescription sur I’erreur médicamenteuse
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La DHOS dans son rapport sur I’informatisation du circuit du médicament [29] remarque que
les gains apportés de fagon classique en termes de sécurité par la plupart des logiciels
opérationnels du marché (méme sans perfectionnement considérable une fois que
I’investissement de temps est consenti, et les prescriptions saisies par le prescripteur dans un
systeme informatisé) sont les suivants :

- le prescripteur est identifié avec certitude

- le patient est identifié avec certitude

- la prescription est compléte et lisible

- 1l n’y a plus besoin d’effectuer des interprétations

- 1l n’y a pas de retranscription

- T’historique des prescriptions du patient est accessible en ligne

- les prescriptions sont immédiatement lisibles par la pharmacie qui peut, dés leur
saisie, les controler (détection d’erreurs ou d’interactions), et les traiter (pour
dispensation)

Une étude menée par 1’équipe de Bates [48] a mesuré I’impact de I’informatisation de la
prescription sur la survenue d’événements iatrogenes. Celle-ci a révélé que plus de la moitie
des événements iatrogénes étaient interceptés. Le taux d’erreurs médicamenteuses Séveres non
interceptées et le taux d’événements indésirables séveres ont été tous deux significativement
diminués par la mise en place d’une prescription informatisée. L’article souligne ¢galement
que cette réduction est observée quelle que soit I’étape de survenue de  I’erreur
médicamenteuse sévere. La diminution des erreurs médicamenteuses graves a été évaluee par
Bates entre 55 et 84% par différentes études [48, 49]. Mais ces résultats doivent étre
néanmoins pondérés par le fait que la tres large partie des erreurs interceptées étaient en lien
avec des événements iatrogénes potentiels qui ne générent généralement pas d’événements
iatrogénes avéreés. La raison en est la méthode observationnelle utilisée.

L’informatisation des prescriptions rend négligeable le taux de retranscription des
ordonnances, 1’une des sources d’erreur médicamenteuse les plus importantes [48]. Elle
permet au pharmacien d’obtenir facilement la prescription sans opération supplémentaire et en
un temps tres court et d’assurer son rdole d’analyse et d’information qui est une des étapes
majeure de la dispensation.

S. Letellier [50] souligne une meilleure tragabilité des flux physiques et d’information grace a
laquelle les risques d’erreur sont largement diminués car la qualité augmente a chaque fois
qu'une donnée n’est plus manuellement retranscrite mais informatiquement dupliquée.
L’existence d’une base d’enregistrement et de synthése permet d’identifier et ainsi de réduire
les erreurs.

Si I’outil informatique est un moyen efficace pour faire progresser la sécurité du médicament,
il peut générer de nouvelles sources d’erreurs médicamenteuses [51]. Il @ méme été mis
récemment en évidence une augmentation du taux d’erreur médicamenteuse [52], notamment
lors de la phase d’implantation du logiciel ou un taux cinq fois supérieur d’erreur de
prescription [53] a été observé. Ce qui confirme que la phase préalable a la mise en place, la
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mise en place et I’accompagnement dans les services sont des étapes déterminantes qui sont
souvent dirigées en grande partie par 1’équipe pharmaceutique.

2.2.4. L’informatisation génere de nouveaux besoins

La sécurisation du circuit du médicament apporté par son informatisation génére de nouveaux
besoins et de nouvelles étapes chronophages. En effet, I’étape de validation pharmaceutique
est réalisée sur des prescriptions exhaustives qui nécessitent un temps d’analyse nettement
augmenté. Les préparateurs doivent répondre aux nouveaux types de besoins
d’approvisionnement des services de soins. Les stocks ajustés plus finement aux
consommations, nécessitent des réassorts plus fréquents. L’informatisation développe
également la dispensation a délivrance nominative particulierement chronophage en termes de
préparation. Les nouvelles taches de gestion des stocks informatisés des services et de suivi
des traitements nominatifs sont suscités par 1’informatisation. L’informatisation permet de
répondre aux nouvelles exigences de tracabilité des médicaments parmi lesquelles on peut
citer la tragabilité a ’administration des molécules onéreuses.

La pharmacie est un service particulicrement actif dans le déploiement de I’informatisation
qui se réalise le plus souvent a effectif constant. Or le déploiement nécessite un travail
préalable de I’ensemble de 1’équipe pharmaceutique pour la mise en place, I’accompagnement
et la gestion des nouveaux besoins que nous venons d’évoquer.

2.3. Dispensation a délivrance nominative

Bien qu’elle soit la seule modalité de distribution conforme d’un point de vue réglementaire,
la DIN n’en est pas moins un mode de distribution trés exigeant en termes de moyens
humains et financiers.

2.3.1. Etat des lieux d’un systéme de dispensation consensuel

Les premiceres études sur I’erreur médicamenteuse ont ét€¢ menées par les américains et
remontent aux années 1960 avec 1’étude de 1’équipe de Barker [54]. Les resultats de ces
études ont entrainé une modification rapide des systemes de distribution traditionnels vers une
dispensation a délivrance nominative, comme une norme de pratique dans les hopitaux aux
Etats-Unis. Cette modalité permet d’aider les infirmiéres pour I’administration des
médicaments, réduisant le gaspillage de médicaments colteux et permettant une facturation
aux patients plus précise des doses administrées durant I'hospitalisation [55-57].

Bien que certaines études menées en Europe, principalement depuis les années 1990, aient
démontré des résultats comparables, la DIN est moins répandue en Europe qu'aux Etats-Unis.
En France, comme dans la majorité des pays de I’Union Européenne, la DIN est le standard
de dispensation que préconise la réglementation. Néanmoins, comme la France, rares sont les
pays qui ont délaissé 1’organisation traditionnelle en distribution globale au profit de la DIN.
L’EAHP (European Association of Hospital Pharmacy) évaluait le taux d’établissements
européens en DIN a 6,5%[58]. Cependant dans certains pays d’Europe comme 1I’Espagne
[59], les Pays-Bas ou le Portugal, ce type d’organisation est plus fréquent que dans d’autres

pays.
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2.3.2. Intéréts de la dispensation a délivrance nominative

2.3.2.1.  Un modeéle soutenu par la réglementation et les lignes directrices
nationales des tutelles

La dispensation a délivrance nominative individuelle (DIN) et la dispensation a délivrance
reglobalisée sont les deux seules modalités acceptables d’un point de vue réglementaire.
L’arrété du 31 mars 1999 stipule dans son article 7 que « les médicaments sont délivrés a
l'unité de soins globalement ou individuellement sur prescription médicale par des
pharmaciens ou sous leur responsabilité ». Mais la distribution reglobalisée bien qu’acceptée
n’est évoquée que dans un contexte exceptionnel pour la « dotation a besoin urgent ». Comme
le souligne E. Schmitt [60], « cette gestion des stocks de médicaments transforme la dotation
pour besoins urgents en une dotation pour besoins courants, non décrite par ’arrété du 31
mars 1999 ».

La DIN est, d’aprées le décret n°2005-1023 relatif au contrat de bon usage des médicaments et
des produits et des prestations publié au journal officiel du 26 ao(t 2005, la modalité de
dispensation a développer. Le manuel de certification V2007 [61] dans son item 31.b précise
que « les modalités de dispensation assurent la sécurisation du circuit du médicament pour les
patients : information sur le médicament, adaptation posologique des médicaments, delivrance
globalisée pour les dotations de meédicaments pour besoins urgents ». Le manuel de
certification met I’accent sur la DIN et indique que les éléments d’appréciation de la
dispensation du médicament se feront notamment sur :

- La validation par le pharmacien des prescriptions et du traitement complet du
patient.

- La délivrance nominative des médicaments par le personnel de la pharmacie a
usage intérieur ou de la pharmacie d’officine, hors cadre de I'urgence.

- Le conditionnement unitaire des médicaments le nécessitant, comportant leur
dénomination jusqu’au moment de I’administration.

- Lasécurisation du transport des médicaments.

- Et le recueil et analyse des evenements indésirables.

La DIN est également le seul standard de délivrance du médicament qui soit également dans
le respect du décret de compétence relatif aux actes professionnels et a I’exercice de la
profession d’infirmier [62].

2.3.2.2.  Un intérét sur I'erreur médicamenteuse révélé en Amérique du Nord et
soutenu par des travaux européens

Les études menées entre les années 1960 et 1970 aux Etats-Unis sur les erreurs
médicamenteuses ont abouti au standard de dispensation a délivrance individuelle nominative
dans les établissements de santé. Ce systeme a permis au systéme américain de sécuriser
I’administration au patient tout en permettant de rationaliser les dépenses de soins (coulage,
gaspillage...) et d’obtenir une facturation plus juste des séjours des patients.
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Il existe un lien avéré entre I’erreur médicamenteuse et 1’organisation, mis en évidence
notamment par un travail réalisé par Etienne Schmidt [10]. Dans sa revue de la littérature, E.
Schmitt fait I’analyse d’études comparatives et met en évidence 1’avantage du systeme de
distribution unitaire du médicament pour améliorer la seécurité du patient dans les
établissements de santé. En effet une réduction des erreurs médicamenteuses de 1’ordre de 50
a 80% a été constatée suivant les études par rapport a une distribution globale.

2.3.2.3.  Un intérét pour la mise en place d’une organisation du personnel de
soin vers son cceur de métier

La mise en place d’une dispensation a délivrance nominative permet de libérer le personnel
infirmier de la tdche de préparation des doses & administrer aux patients. Cette activité
représente un temps important, estimé par la DHOS a 2 heures chaque jour pour 20 lits pour
deux infirmiéres [29], variant en fonction du type d’activité. Cette activité bien souvent
assurée par le personnel infirmier, n’est cependant pas prévue par les décrets du 11 février
2002 et 15 mars 1993 [25, 62] qui définissent leurs champs de compétences.

On assiste alors a un glissement de tache vers le personnel de la pharmacie, permettant de
recentrer 1’activité du personnel infirmier vers son cceur de métier en lien avec le patient et
notamment ’administration des spécialités médicamenteuses et la prévention de I’erreur
médicamenteuse. Le personnel infirmier garde néanmoins son role de vérification de la
préparation des doses a administrer, r6le de contr6le primordial assurant la bonne
concordance entre la préparation des medicaments, le patient et la prescription medicale.

2.3.2.4. Un intérét sur les codts des spécialités stockées dans les armoires a
pharmacie

La DJIN par une gestion journaliere de la preparation des medicaments par la pharmacie
rationalise les consommations au plus juste des besoins en tenant compte des révisions de
traitement. La centralisation des stocks a la pharmacie permet une meilleure connaissance des
consommations et des habitudes de prescription des différents services et donc une meilleure
gestion des commandes aux fournisseurs et des choix d’équivalences thérapeutiques retenues
au livret.

La rationalisation du stock des armoires a pharmacie des services de soins est un des enjeux
majeurs de la dispensation a délivrance nominative. Les armoires a pharmacie immobilisent
un colt important de spécialités medicamenteuses qui peut étre réduit par une gestion
pharmaceutique plus importante, comme le souligne le rapport d’expertise de la MeaH sur un
petit nombre d’hdpitaux pilotes [28]. La mise en place de la DIN, en réduisant a quelques
références destinées aux besoins urgents durant les périodes de fermeture de la pharmacie,
limite le coQt de dotation immobilisé.

2.3.3. Difficultés de mise en ceuvre

2.3.3.1.  Une organisation colteuse

La question de I’évolution de I’effectif de la pharmacie se pose car la dispensation nominative
manuelle accroit considérablement le temps de préparation des médicaments, que ce soit a la
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pharmacie ou dans les services. La balance colt/bénéfice clinique est-elle favorable a la
généralisation de la DIN ?

L’association Antares a communiqué des estimations sur les temps impartis & ce mode de
dispensation du médicament [63] :

- Pour le temps préparateur, il est estimé a 30 heures par semaine pour 50 lits de
DJIN manuelle. Pour une DHIN il peut étre évalué a 10 heures par semaine et pour
50 lits.

- Ce temps nécessaire pour la réalisation de la DJIN est souvent considéré comme
un glissement de tache des services de soins vers la pharmacie.

Comme le souligne le rapport de la DHOS de mai 2001 [29] sur I’informatisation du circuit
du médicament dans les établissements de santé, « on peut considérer que la DJIN est
colteuse en codts de fonctionnement, puisqu’elle nécessite un nombre important de
personnels a la pharmacie, pour assurer la préparation centralisée. On peut aussi considérer
qu’elle ne cotite rien a I’hopital, et qu’il y a en fait simplement transfert de charge entre les
services et le service de la pharmacie. » Ce rapport estime ce déplacement de charge aux
ordres de grandeur suivant :

- 1/4 ETP par unité de soins de 20 litsa 2 ETP

- Dans une unité de soins de 20 lits, le temps de préparation des médicaments, s’il
est effectué a tour de role par des équipes d’infirmicres de 1’unité de soins, peut
représenter jusqu’a deux heures par jour pour une €quipe de deux infirmieres, ce
temps est variable en fonction de la discipline (réanimation, chirurgie, medecine,
psychiatrie, long séjour, ...),

- Dans un hopital de 500 lits en dispensation individuelle le déplacement de charge
de travail entre les unités de soins (infirmieres) et la pharmacie (préparateurs) peut
représenter 15 a 25 équivalents temps plein.

Le colt en personnel est sans aucun doute I’une des principales causes de non généralisation
de ce mode de délivrance en Europe : en effet, la comparaison des effectifs pharmaceutiques
(Tableau 2) entre les Etats-Unis et I’Europe est trés nettement en défaveur des hopitaux
européens, principalement pour des considérations économiques [12].
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Tableau 2 : Comparaison des moyens pharmaceutiques entre les Etats-Unis et I'Europe [12]

Europe USA
in 2000 in 2001
Unit dose drug distribution sysiem < 10% - 90%
v 5 - S
expressed as percentage of beds covered by the system (except Sp, NL)
Nunber of pharmacists 114 8
per 100 occupied beds : (6.51n 1989)
No of pharmacy technicians L6 7.6
per 100 occupied beds : (5.3 1n 1989)
No of registered nurses 96.8 196.6
per 100 occupied beds ) (124.5 in 1939)
Ratio of registered nurses to pharmacisis 103 : 1 211 : 1
Ratio of registered nurses to pharmacy technicians 7411 21.6:1
Ratio of pharmacy technicians to pharmacisits Ld:1 0.97: 1

{(0.66: 1 in Spain)

2.3.3.2.  Impact sur I’activité du personnel de la pharmacie et I’enjeu sécuritaire

- Un impact mal évalué sur I’erreur médicamenteuse :

Dans le systtme de DIN mis en place depuis de nombreuses années aux Etats-Unis, on
constate que les millions de doses de médicaments dispensés annuellement générent peu
d’erreurs, néanmoins d’autres erreurs médicamenteuses surviennent a d’autres étapes. D’apres
Leape [9], les erreurs médicamenteuses de dispensation sont d’autant plus graves qu’elles ne
sont arrétées qu’a hauteur de 33% par I’infirmiere avant son administration au patient. Le taux
d’erreur de dispensation en DIN centralisée est d’environ 4%][64, 65] et 0,75% [65] restent
non détectées aprés 1’étape de vérification. Cependant ces €valuations sont souvent biaisées
car leur méthode d’évaluation basée sur des notifications spontanées sous-estime ces erreurs.
Aux Etats-Unis, les erreurs de dispensation générées sont responsables pour 28%
d’événements indésirables graves qui se composent pour 36% d’erreur de spécialités, pour
35% d’erreur de dose et 21% d’erreur de voie [65].

Une évaluation de P. Garnerin a observé le taux d’erreur de préparation du personnel
paramédical a 3,0%[66], taux qui est comparable a celui observé dans I’étude de JL. Cina ou
la préparation centralisée et manuelle génére des taux d’erreur de 3,6%[65].

- Risque d’erreur secondaire au glissement de tache :
La préparation des doses par les préparateurs ne doit pas déresponsabiliser le personnel
soignant de son role de contrle des doses préparées avant administration. Ce risque est
d’autant plus important que les modifications de traitement sont nombreuses et facilitent les
écarts entre la prescription du médecin et la préparation des doses. La DIN nécessite un
dialogue et une organisation tres importants entre le service de soins et la pharmacie car la
préparation des doses doit se réaliser au plus prés des pratiques du service. Par exemple il doit
étre pris en compte :

» Une répartition des prises suivant [I'organisation du service (ordre :

matin/midi/soir/nuit)
» Une gestion des protocoles de traitement

Page 42



> La prise en compte des médicaments prescrits en cas de besoin

Le probleme de la DIN centralisée manuelle ou automatisée réside dans la répétition d’une
tache de préparation sur une seule et méme équipe de la pharmacie. L’étre humain n’est pas
efficient pour détecter, dans un contexte de répétitivité, les erreurs rares [67]. C’est pour cette
raison que les erreurs sont d’autant plus difficiles a détecter qu’elles interviennent a des étapes
avancées du processus de dispensation. Le préparateurs détectent ainsi plus d’erreur que le
pharmacien qui en détecte plus que I’infirmiére [65].

Par ailleurs, le fait de vouloir augmenter la performance sur ce type d’activité répétitive, sans
pour autant que 1’équipe concernée n’ait un bénéfice individuelle direct (pas de présence dans
le service pouvant donner le sentiment du service médical rendu), laisse a penser que ce
contexte de centralisation de la préparation des médicaments augmenterait le risque
d’accident, comme I’illustre Polet [68] (figure 8).

Standards de la vie réelle
Production

« Hors standards »

Mauvaise Communication

I . Bonnes pratiques
Conditions habituelles

Standards de Certification

Complexité

Conditions de

Mauvaise Fiabilité

travail idéales

I> Conditions trés insécuritaires

CCIDENT

|
< Performances

Figure 8 : Modélisation du risque d’incident en fonction des conditions de travail
(d’apres Polet, 2003 [68])

2.3.3.3. Le probléme organisationnel et réglementaire du conditionnement
unitaire

Comme nous I’avons vu précédemment, la dispensation a délivrance nominative est la seule
modalité de dispensation conforme a la réglementation. Néanmoins, elle impose la plupart du
temps pour sa mise en ceuvre un déconditionnement ou un surconditionnement des doses a
préparer ou une découpe du conditionnement qu’il est discutable de réaliser du point de vue
de la réglementation francaise.

La DIN impose un conditionnement hospitalier unitaire des spécialités médicamenteuses
rarement disponible. Ces conditionnements trés hétérogénes se présentent bien souvent sous
forme de blister ou les éléments d’identification (nom de la DCI, date de péremption et
numéro de lot) ne sont pas visibles sous chaque comprimé. De méme, les dosages disponibles
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nécessitent une gestion des fractions de dose. Une étape supplémentaire de
reconditionnement ou de surconditionnement devient alors nécessaire a laquelle se surajoute
un risque d’erreur supplémentaire car le nouveau conditionnement entraine fréquemment une
perte totale d’identification de la spécialité initiale.

Le déconditionnement d’une spécialité consiste a I’extraire totalement de son article de
conditionnement puis a la reconditionner selon une présentation adéquate. C’est une pratique
commune, pourtant, elle n’est ni validée par un cadre réglementaire ni interdite dans les
textes. Par définition, une spécialité est « tout médicament préparé a I’avance, présenté sous
un conditionnement particulier et caractérisé par une dénomination spéciale » (article L.5111-
2). L’autorisation de mise sur le marché (AMM) considére le médicament avec son
conditionnement. Des lors qu’une spécialité est reconditionnée, elle occupe un statut a la fois
non defini réglementairement du point de vue de son AMM et exclu du cadre des bonnes
pratiques de préparation. L industriel produisant la spécialité peut alors se dédouaner de toute
responsabilité, notamment en termes de stabilité.

Ainsi, cette étape indispensable au bon fonctionnement de la DIN est néanmoins un acte
techniquement exigeant qui impose un systeme qualité opérationnel et un cadre réglementaire
parfaitement défini.

- Délais :

La principale difficulté a la généralisation de la DIN est qu’elle est difficilement compatible
avec certaines contraintes cliniques (urgences, réanimation, changements de traitement en
dehors des périodes d’ouverture de la pharmacie) car elle impose un délai important entre la
prescription et I’administration[69].

Ce systeme de DIN nécessite également la mise en place d’une dotation d’urgence pour
assurer les débuts de traitements effectués en dehors des périodes d’ouverture de la
pharmacie. Ce systeme pose egalement le probléme des arréts et des modifications de
traitement qui ont lieu dans I’intervalle de temps qui sépare la préparation de I’administration.

- Lieu de préparation :

La DIN peut se réaliser directement de maniere centralisée a la pharmacie mais nécessite alors
une réorganisation et une surface de travail importante. En effet en raison de la répétitivité et
du temps important que représente I’activité de distribution, la mise en place de zone de
stockage ergonomique limitant les déplacements, les erreurs, le temps de cueillette et
I’automatisation de cette étape doivent-étre envisagees.

Mais la DIN peut également étre gérée dans les services de maniere décentralisée avec
notamment la création d’antenne pharmaceutique. Il y a alors un stockage dédi¢ pour une
préparation dans les services des doses a administrer. Mais ce second systéme exige
également de dégager des surfaces importantes, du personnel pour la création et le
fonctionnement de telles antennes.

- Systéme non adapté aux lits actifs :

La gestion des retours de traitements est également un probléme avec ce type de dispensation.
Car dans les services de MCO (médecine-chirurgie-obstétrique) les modifications de
traitement sont tres fréquentes auxquelles peuvent s’ajouter les refus de prise du traitement
par le patient. Comme le souligne le rapport de la DHOS, les besoins en termes de nombre de
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préparateurs sont 3 a 6 fois plus importants pour les lits actifs que pour les lits de long et
moyen séjour [29].

- Validation pharmaceutique :

La DIN impose egalement des contraintes de validation pharmaceutique avant toute
préparation et donc une informatisation de la prescription, afin de garantir :

» Les bonnes posologies, la bonne voie
Le respect des précautions et contre indications
L’absence d’interaction médicamenteuse grave
Les conseils sur le bon moment d’administration des médicaments
La gestion des equivalences

» La proposition de substitution voie injectable/voie orale
Cette nécessaire validation avant délivrance engendre des délais avant la mise a disposition et
impose des contraintes organisationnelles notamment en termes de plage horaire de travail du
personnel de la pharmacie.

YV VYV

2.3.4. Synthése

Les principales causes de l'absence de généralisation de la DIN en Europe sont les colts
élevés du personnel et du matériel nécessaires pour faire fonctionner ce systéeme, en l'absence
de preuves probantes sur un rapport bénéfice/colt favorable a la prise en charge et a la
sécurité des patients, car la méthode d'observation utilisée n'est pas congue pour détecter les
éveénements indésirables des médicaments. Selon les investissements nécessaires, il n'en reste
pas moins nécessaire de procéder a I'analyse economique des codts et des avantages associes
des différents systemes d'utilisation des médicaments, en particulier en mettant a jour les
résultats obtenus a I'étranger dans les années soixante-dix [70].

Ce systeme présente de réels avantages en termes de sécurité et de gestion de stock dans les
établissements de longs et moyens séjours car les changements de prescriptions sont
relativement peu fréquents et les formes seches prédominent largement. Mais ce systéme se
révele beaucoup plus difficile a mettre en place dans les services de MCO (médecine-
chirurgie-obstétrique) ou les durées moyennes de séjours sont beaucoup plus faibles et ou les
changements de prescription sont plus fréquents, pouvant intervenir a plusieurs reprises dans
une méme journée, avec de réels impératifs en termes de délais d’approvisionnement.

Enfin, bien que les évaluations [7, 29] montrent que d’importantes économies sont générées
par une distribution nominative, il faut néanmoins remarquer que cette distribution n’a pas
besoin d’étre individuelle. En d’autres termes, les économies de I'ordre de 10 a 20%
observées sont possibles dés lors que les medicaments délivrés sont en rapport avec les
prescriptions.

Dans un contexte de réorganisation de la dispensation du médicament il est donc tout a fait
envisageable de ne pas faire appel strictement a la DIN mais de réaliser une organisation ou la
dispensation a délivrance reglobalisée a sa place notamment durant les phases transitoires du
déploiement des processus d’automatisation.

3. Place de automatisation
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L’automatisation peut étre définie comme 1’exécution et le controle de taches techniques par
une machine sans intervention active humaine. L’automatisation peut également étre définie
comme la lecture, le transfert et I’intégration automatique d’informations structurées.

La place de l’automatisation est réelle pour chacune des solutions de sécurisation et de
réorganisation du circuit du médicament et de sa chaine logistique [71] (Figure 9).
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Administration : Enregistrement :
Codzge Informatisation de
Armaires séourisées I'administration

Figure 9 : Réduction des erreurs médicamenteuses par les technologies d’automatisation
(d’apres D. Bates, 2000 [71])

Nous nous limiterons dans la suite de cette analyse a la seule automatisation de la

dispensation du médicament et ses impacts sur les autres sources d’amélioration et de

sécurisation du circuit du médicament.

3.1. Les objectifs

L’objectif principal de I’intégration de I’automatisation dans le circuit du médicament est bien
d’assurer une sécurisation en minimisant la survenue d’erreur médicamenteuse sur 1’ensemble
des étapes du processus. Mais cet objectif primaire ne doit pas laisser perdre de vue que la
politique des établissements de santé est de rapprocher a tout investissement des gains
¢conomiques. C’est donc sur un rationnel sécurisation/colit qu’est menée la refonte du
systeme de santé frangais. Quels sont donc les gains de productivité et d’efficacité sur cet
objectif principal que I’automatisation peut amener ? Quelles réponses a I’évolution du cadre
réglementaire peut-elle apporter ? Quels gains économiques peut-on attendre de
I’automatisation ?

3.2. Aide a I’optimisation de la gestion de la chaine logistique

3.2.1. Automatisation des taches répétitives
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En placant les automates sur les taches logistiques et distributives telles que la cueillette et la
mise en rayon, on epargne a du personnel qualifié des activités a trés faible valeur ajoutée.
Les évaluations des sites ayant mis en place une automatisation de leurs taches logistiques et
de dispensation ont mis en évidence une différence significative a I’avantage des solutions
d’automatisation[72] avec une réduction de 80% du temps de mise en stock et de 17% du
temps de dispensation, notamment observée par 1’évaluation de A. Fitzpatrick. Cette méme
équipe a mis en évidence une trés nette amélioration d’efficacité de la dispensation, qui a
permis une augmentation de 19% du nombre de lignes dispensées par semaine, tout en
réduisant de 19% le temps passé a cette activité et de 55% les heures supplémentaires. Cette
remarquable amélioration d’efficacité se traduit également par une réduction des délais de
mise & disposition des médicaments pour les services de soins.

Des études menées sur les préparateurs hospitaliers [73] ont montré que, durant une journée,
ils pouvaient parcourir plusieurs kilométres pour les activités de cueillette ou de mise en
rayonnage des médicaments et que cette distance parcourue pouvait étre réduite de 3 miles
(4,828Km) en une journée par la mise en place d’un automate de distribution, cette distance
correspondant au gain de plus d’une heure de temps de travail.

Doit-on penser que la machine doit remplacer les préparateurs dans une logique économique ?
L’argument le plus simpliste serait de penser que le colit épargné sur le temps personnel
pourrait étre mis a profit pour 1’achat d’automate réduisant le risque d’erreur et pouvant
accepter des temps de fonctionnement beaucoup plus élevés s’adaptant a la demande des
services. Néanmoins, nous ne sommes pas dans une démarche pure de réduction de co(ts par
une meilleure organisation logistique mais bien dans une réflexion complexe de
redistristribution des taches, de déplacement de temps-préparateurs vers des activités plus en
lien avec leur formation initiale c'est-a-dire plus en lien avec la sécurisation du circuit du
médicament qui est, on ne doit pas 1’oublier, I’objectif principal poursuivi.

3.2.2. Evolution du role des préparateurs et plus largement du personnel de la
pharmacie

Ce temps épargné sur des taches de logistiques doit donc se voir réaffecté, notamment vers
des activités plus en lien avec le patient qui est au centre du systéme de soins.

Le temps épargné sur les taches répétitives a pour objectif prioritaire d’€tre réaffecté sur le
soutien du déploiement de I’informatisation du circuit du médicament qui est au centre de
toute la réorganisation du systéme de soins. En effet, la pharmacie est tres largement
impliguée dans ce rdle de déploiement, qui nécessite un temps pharmaceutique tres important,
d’autant que I’enjeu de la réussite du déploiement est fondamental pour la sécurisation du
circuit. C’est ainsi que des équipes ont pu observer, par la mise en place d’une
automatisation, une diminution de la charge de travail autorisant un gain de temps pour des
activités de pharmacie clinique [74, 75].
Le déplacement d’activité de la pharmacie vers les secteurs cliniques pourrait permettre :

- Une meilleure gestion du stock de I’armoire de service et des spécialités en délivrance

nominative[72].
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- Une rationalisation du stock du service permettant entre autre de ’adapter au plus prés
des besoins du service et donc de limiter le co(t de stockage des spécialités, de réduire
I’incidence des ruptures de stock et d’assurer une meilleure gestion des périmés.

- La libération de temps infirmier pouvant étre réaffecté a des taches plus cliniques et
d’amélioration de la qualité des soins.

- Le rapprochement de deux interlocuteurs habituellement éloignés géographiquement :
I’implantation de 1’automatisation s’est avérée bénéfique pour la qualité relationnelle
de la pharmacie avec les services de soins[76].

La tache des préparateurs est facilitée par la mise en place de I’automate et la rend plus
attractive tout en améliorant la qualité de son travail de distribution, notamment en réduisant
le nombre d’erreurs [76].

L’automatisation crée également de nouvelles taches a plus haute valeur ajoutée en intégrant
au processus une ¢étape de controle de la qualité du travail de I’automate, comme par exemple
la supervision et le contréle de la cueillette automatisée.

3.2.3. Optimisation de la gestion de stock

L’automatisation permet de réduire considérablement I’espace de stockage : 1’utilisation de
surfaces auparavant inexploitées, telles que les hauteurs inaccessibles pour les opérateurs ou
les espaces de circulation du personnel pour la cueillette, permet des densités de stockage tres
élevées. Les densités de stockage peuvent ainsi atteindre plus de 3300 boites/m? alors que les
étageres conventionnelles ne peuvent en contenir en général que moitié moins [73]. Cette
surface gagnée peut étre utilisée pour d’autres activités et pour le confort du personnel de la
pharmacie.

3.3.Impact de Dautomatisation sur DPinformatisation du circuit du
médicament

3.3.1. Gestion du flux d’information

L’automatisation du circuit de distribution s’inscrit donc en soutien de la démarche
d’informatisation du circuit du médicament, notamment par une optimisation des flux
d’information, en évitant toute retranscription depuis la prescription jusqu’a ’administration.
En effet, dans un systéme idéal ou les interfaces entre les logiciels seraient fonctionnelles, les
informations issues de la prescription seraient transmises directement a la pharmacie en
générant des demandes apres traitement par le logiciel de gestion de stock (fonction du stock
de dotation et du type de médicament), la cueillette serait ensuite organisée a partir de ces
données de maniére rationnelle et automatique, permettant un meilleur contrble par le
pharmacien et les préparateurs des flux de médicaments et donc également une meilleur
qualité et sécurité de la délivrance.

3.3.2. Moyens humains nécessaires a son déploiement

Le temps préparateur épargné par la mise en place de I’automatisation peut se voir redéployé
sur des activités de soutien de I’informatisation et de sécurisation du circuit du médicament.
Les préparateurs peuvent ainsi s’impliquer dans la gestion de stock en collaboration avec les
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infirmiéres, afin de minimiser le stock immobilisé, favoriser la rotation, diminuer les pertes en
péremption, prévenir les ruptures de stock, s’adapter aux fluctuations de consommations et
établir un dialogue et une aide au maniement du logiciel.

3.3.3. Développement de la DIN et préparation aux futures contraintes de facturation

L’automate peut €tre vu comme la seule solution pour le déploiement de la dispensation a
délivrance nominative et une éventuelle évolution vers une facturation au séjour, systéeme déja
en place aux Etats-Unis, ce d’autant plus que cette activité est extrémement chronophage et
que les effectifs des pharmacies hospitaliéres ne tendent pas a s’accroitre en proportion dans
un contexte de maitrise des dépenses de santé.

3.4. Impact sur ’erreur médicamenteuse :

Selon une approche systémique, tout systéme intégrant une intervention humaine implique
nécessairement un risque d’erreur [67, 77]. Toutefois, méme si les erreurs médicamenteuses
sont potentiellement présentes, il est possible de concevoir une organisation minimisant leur
survenue et leur gravité, afin d'éviter les préjudices causés aux patients. C’est ainsi que dans
des organisations ou l’erreur ne peut étre admise, telles que dans le milieu industriel, les
systéemes de sécurité reposent sur l'introduction de différents types de mesures visant non
seulement a prévenir les erreurs, mais aussi a les détecter. Ces mesures se basent sur la
connaissance des facteurs d’erreurs humaines et intégrent ’automatisation comme ’une des
solutions [78].

L’automate permet la prise en charge de lignes de commande, apres validation
pharmaceutique, directement a partir de la prescription informatisée du medecin. Ceci permet
d’¢éliminer 1’intégralit¢ des étapes de retranscription et d’interprétation humaine, sources
d’erreur [73]. De la réalisation de I’interface entre ces deux logiciels et de sa qualité dépend
donc en grande partie I’intérét de [’automatisation concernant la réduction de I’erreur
médicamenteuse.

La tracabilité du médicament tout au long de la chaine logistique, du fabriquant au patient,
revét une importance majeure en terme de sécurisation notamment pour la prévention des
contrefacons dans un contexte d’ouverture des frontiéres aux importations de médicaments.
Cette sécurisation intervient également dans des enjeux de vigilance interne, pour le suivi des
péremptions mais également pour une gestion plus efficace des rappels de lots.
L’automatisation tend a limiter les erreurs liées a 1’identification des médicaments, a la
confusion entre deux dosages ou les formes galéniques[72]. Les systéemes de reconnaissances
telles que la lecture du code CIP ou UCD permettent une sécurisation de la cueillette et de la
tracabilité (lot et péremption) [79].

L’implantation d’automate de dispensation a permis de mettre en évidence une réduction des
erreurs de dispensation tout en améliorant I’efficacité permettant la libération de temps pour
des activités a plus forte valeur ajoutée [80-82]. Cette observation est confirmée en Ecosse ol
un hépital a observé une réduction de 50% des erreurs de dispensation suite a la mise en place
d’un automate[83].
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Les résultats publiés laissent & penser que les bénéfices de I’automatisation ne sont pas
systeme-spécifique. L’automatisation permet d’améliorer I’efficacité, la qualité et la sécurité
des différentes étapes du circuit du médicament.

L’introduction de 1’automatisation est coliteuse, mais les résultats obtenus en termes de gain
d’efficacité, de qualité et de sécurité laissent penser que ces investissements peuvent étre
rapidement compenseés. Les bénéfices obtenus par des prescriptions et des livraisons honorées
plus rapidement, la réduction des erreurs de dispensation et la possibilité de redéployer une
partie des effectifs sur de nouvelles activités sont autant d’arguments en faveur de cet
investissement.

L’automatisation est un outil et ne peut donc pas compenser complétement une organisation
défaillante. Par exemple, une de ses limites réside dans le fait que ’erreur médicamenteuse
puisse survenir par défaut de contrdle. En effet, devant un systéme qui produit peu d’erreurs,
I’étre humain a tendance a tolérer des pratiques, pourtant connues comme dangereuses, du fait
de I’absence d’incident constaté [84]. C’est ainsi que par la confiance excessive vis-a-Vis des
opérations effectuées par I’automate, 1’automatisation entraine fréquemment un défaut de
contrdle des doses délivrées avant administration par I’infirmiére [85, 86]. Cette tendance
explique que dans des systéemes de santé hautement automatises et sécurisés, des erreurs
graves non détectées par I’ensemble des maillons du circuit du médicament peuvent survenir

[87].
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Conclusion de la 1°" Partie :

Pour répondre aux objectifs de sécurisation du circuit du médicament et de rationalisation des
dépenses de santé, les établissements hospitaliers doivent réaliser une réorganisation complete
de leur gestion de la chaine d’approvisionnement et des taches affectées au personnel de santé
afin de limiter le temps imparti aux activités a faible valeur ajoutée telles que les taches
logistiques.

L’informatisation du circuit du médicament est le projet pivot de toute la politique de
sécurisation du circuit du médicament des établissements de santé car il représente le moyen
le plus efficace pour réduire le taux d’erreurs médicamenteuses. En I’absence d’augmentation
des effectifs, une rationalisation du temps du personnel de la pharmacie est nécessaire pour
permettre le soutien au déploiement de I’informatisation.

La dispensation a délivrance nominative peut-étre un objectif majeur du contrat de bon usage
du médicament mais ne saurait étre un standard applicable a 1’activité de I’ensemble des
unités de soins d’un hopital généraliste. La raison principale est le manque de moyens
humains car, d’apreés les évaluations de la DHOS, cela représenterait, suivant les chiffres
retenus, entre 25 et 75 préparateurs supplémentaires pour un établissement comme de CHD de
La Roche-sur-Yon au dépend des services de soins au titre du glissement de tache. Les
objectifs prioritaires sont d’assurer le déploiement de 1’informatisation et la réorganisation du
circuit du médicament, la dispensation a délivrance nominative ne peut-étre envisagée que
dans un second temps.

L’optimisation des processus supports telles que I’informatisation et la gestion de la chaine
logistique sont des solutions aux enjeux sécuritaires et organisationnels mais necessitent pour
leur réalisation d’importants moyens humains. L’automatisation semble étre un moyen a
évaluer, permettant potentiellement d’épargner du temps nécessaire pour le soutien de la
sécurisation du circuit du médicament.
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PARTIE 2

Automatisation de la distribution : Généralités et
caractéristiques pour le choix d’un systeme
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PARTIE 2 : Automatisation de la distribution : Généralités et
caractéristiques pour le choix d’un systéme

L’automatisation de la distribution du médicament en milieu hospitalier est un outil important
pour la réorganisation du circuit du médicament. Cependant, ce sont des technologies
exigeantes qui doivent s’intégrer dans une organisation logistique et a un systéme
d’information hospitalier déja en place.

Ces solutions d’automatisation ne bénéficient pas encore de standard d’interopérabilité pour
faciliter cette intégration et peuvent donc se heurter a des probléemes de mise en place,
notamment en termes de qualité et de performance des échanges d’informations. De plus, le
contexte actuel d’évolution des impératifs de tracabilité et d’évolution des systémes de
marquage doit étre pris en compte dans le choix d’une solution d’automatisation.

Dans cette seconde partie, nous nous positionnerons dans 1’objectif d’automatiser la
distribution du médicament d’un établissement généraliste réalisant une dispensation a
délivrance mixte : pour partie suivant un mode reglobalisé et pour partie sur un mode
individuel nominatif.

Comme nous l’avons vu précédemment, I’informatisation du circuit du médicament
représente la priorité de la politique institutionnelle ; une organisation de la distribution du
médicament, en rapport avec son fonctionnement et ses contraintes organisationnelles, devra
donc étre mise en place.

Nous realiserons un inventaire des technologies disponibles sur le marché francais et nous
analyserons leurs caractéristiques générales en lien avec les différentes problématiques de ce
type d’établissement de santé. Les technologies les plus adaptées feront 1’objet, dans la
derniére partie, d’une analyse plus précise dans le cadre d’une étude de faisabilité sur le cas
précis du Centre hospitalier départemental multisite de La Roche-sur-Yon.

1. Généralités sur I’automatisation de la distribution et contexte hospitalier
1.1. Définition

L’automatisation peut étre définie comme ’exécution et le contréle de taches techniques par
une machine sans intervention active humaine.

L’automatisation de la délivrance des médicaments consiste en la transmission des données
de la prescription, validées ou non pharmaceutiqguement, a un automate dont les déplacements
vont faciliter ou réaliser la cueillette (ou picking) des médicaments et leur répartition par
service ou de maniére individuelle nominative.

1.2. Place de ’automatisation

L’automatisation, comme nous I’avons déja vu, est un moyen intéressant pour la sécurisation
du circuit du médicament en limitant I’intervention humaine sur les étapes particuliérement a
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risque d’erreur (Figure 10). Aujourd’hui, les solutions d’automatisation sont mieux adaptées
aux différents modes de délivrance et d’organisation des établissements de soins.

L’automatisation a pour objectif premier la réduction du temps a faible valeur ajoutée passé
par des opérateurs qualifiés (préparateurs, aides en pharmacie...) sur des taches logistiques.
Cette aide doit donc s’inscrire dans une logique organisationnelle d’optimisation des flux. On
peut cibler plusieurs axes prioritaires pour I’automatisation car particuliérement
chronophages :

L’approvisionnement et la mise en stock des commandes : I’automatisation de ces
¢tapes n’est pas toujours possible en fonction des technologies et des solutions
retenues. Néanmoins, elles représentent des axes d’automatisation d’autant plus
importants a considérer, que dans les prochaines années, des éléments de tracabilité
comme le numéro de lot et la date de péremption devront y étre intégrés.

- La délivrance du médicament : ’automatisation de cette étape consiste en la
transmission des données de prescription validées pharmaceutiquement (a priori ou a
posteriori) au logiciel de pilotage de I’automate, qui va permettre de rationaliser le
temps de cueillette des préparateurs.

- Les taches de gestion de stock correspondant aux inventaires de stock, la gestion des
péremptions, des retraits de lots et la préconisation de commandes.

De nombreux facteurs peuvent influer sur 1’utilisation appropriée et donc le succeés de
I’automatisation d’une tdche dans le contexte hospitalier. La complexité du circuit du
médicament et les interactions avec le facteur humain constituent les limites principales des
projets d’automatisation. Le risque majeur étant, que si cette technologie n’est pas utilisée
comme il est attendu [86], clle engendre de nouvelles sources d’erreurs médicamenteuses,
diminuant D’efficacité de la tidche automatisée et donc finalement faisant perdre tous les
avantages financiers et sécuritaires théoriqguement envisagés.

Il est donc primordial d’évaluer les impacts de I’implantation de tels systémes et d’en
identifier les limites.
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Figure 10 : Différents moyens d'automatisation du circuit du médicament
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1.3. Les contraintes du contexte hospitalier

La mise en place d’une solution d’automatisation de la distribution est longue et difficile [88].
Elle exige une phase d’étude, étape clé pour cerner les spécifications techniques a prendre en
compte. Ces spécifications doivent étre les plus nombreuses et les plus détaillées possibles. 11
est également important de hiérarchiser ces specifications au niveau des contraintes de
I’organisation en place et des objectifs a atteindre. Allan Karr le détail un certain nombre de
spécificités devant faire I’objet d’une attention toute particuliére [88]:

- Les débits d’entrée supportés

- Les débits de sortie

- La flexibilité du systeme, sa capacité d’adaptation a ’organisation et au SIH

- La capacité de stockage

- L’encombrement au sol, la hauteur sous plafond et la résistance de la dalle nécessaire

- Les spécifications des spécialités acceptées

- Les fonctions de contrdle de stockage

- La possibilité d’un module réfrigéré

- Prise en charge des spécialités non stockées dans 1I’automate

- La maintenance et I’assistance

- Les solutions dégradées en cas de panne

- La mise a niveau

- Les codts (équipements, maintenance, assistance, mise a niveau et éventuels
consommables)

Au dela de I’ensemble de ces critéres clairement identifiés, nous allons nous attarder sur
quelques uns d’entre eux, parce que fondamentaux et spécifiques de 1’organisation
hospitaliére et de ses évolutions futures.

1.3.1. Conditionnement des spécialités et les différentes modalités distributives

Le conditionnement hospitalier représente un réel probléeme pour la délivrance, car
contrairement au circuit traditionnel de la pharmacie de ville, I’'unité de délivrance n’est pas la
boite mais I'unité¢ de prise. Or les conditionnements hospitaliers contiennent le plus souvent
des blisters ne permettant pas 1’individualisation des unités sans perte des éléments de
tracabilité (N° lot et péremption).

Les pharmacies hospitaliéres n’utilisent pas un mode mais plusieurs modes de délivrance
fonction de la spécialité, du service et d’autres facteurs internes variant d’un hdpital a I’autre,
ce qui nécessite bien souvent pour I’automatisation non pas une solution unique mais une
combinaison de plusieurs solutions pouvant répondre a la pluralité des demandes et des
fonctionnements internes.

La solution d’automatisation devra donc pouvoir prendre en charge les différents niveaux de
demande allant d’'une commande a la boite, a I'unit¢ de prise pour les dispensations a
délivrance nominative. Il faut également tenir compte du fait que les conditionnements
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hospitaliers présentent des dimensions plus importantes que celles rencontrées dans le circuit
de ville, ce qui impose des contraintes de stockage supplémentaires.

1.3.2. Interopérabilité avec les logiciels métiers

Pour que la communication s’établisse entre les différents logiciels, il faut un langage
commun. L’Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE) définit 1’interopérabilité
logicielle comme étant « la capacité de deux ou plusieurs systéemes ou composants a échanger
de I’information et a utiliser I’information qui a été échangée » [89]. L’interopérabilité ou
interface entre les logiciels du systéme d’information hospitalier de 1’établissement représente
un enjeu majeur dont dépendent la qualité, la performance et la sécurité des échanges
d’information.

1.3.2.1. Complexité du SIH

Le systeme d’information hospitalier (SIH) est un systeme informatique destiné a gérer
I’ensemble des informations médicales, paramédicales et administratives. Il nécessite pour
son fonctionnement un ensemble d’¢éléments en interrelation pour rassembler et traiter ces
informations (figure 11).

Une grande disparité est constatée quant aux logiciels meétiers implantés dans les
¢tablissements de santé frangais. La complexité du systeme d’information de santé est due a la
diversité des acteurs qui interviennent dans la prise en charge du patient, a la quantité et a la
nature des informations qui sont produites et qui sont échangées entre professionnels.

Le logiciel de pilotage de I’automate et de gestion de stock importe, traite et exporte des
informations avec les différents logiciels du SIH interfacés. La fiabilité, I’exhaustivité et les
possibilités d’exploitation des données véhiculées par I’ensemble du systéme dépendent donc
de la qualité de I’interface.

K
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Figure 11 : Le systéme d’information pharmaceutique dans le SIH
(D’apres Letellier, 2006 [50]). DPE = Dossier Patient Electronique
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1.3.2.2.  Standards d’interopérabilité

Au sein d’un méme établissement, le nombre de logiciels est de plus en plus important et leur
interopérabilité a rarement été prise en compte lors de leur mise en place. Cette mosaique de
logiciels impose la mise en place d’interfaces multiples et complexes qui, sans normalisation,
sont en nombre plus élevé que le nombre de logiciels [90]

La prénorme DH PN13 est le standard francais de communication des logiciels du circuit du
medicament publiée au bulletin officiel 2002/2bis de juillet 2002. Ce standard a été réalisé a
la demande de la DHOS pour répondre aux difficultés d’interfacage des éditeurs de logiciel.
Elle prévoit la normalisation des échanges de données informatisées relatives a la
prescription, a la dispensation et a I’administration par la définition de messages indispensables
a I’interopérabilité des logiciels du circuit du médicament. Cette prénorme ne sera jamais
normalisée car non transposable a 1’échelon international. Les standards pressentis a cette
normalisation sont notamment les standards internationaux HL7 dont la norme ISO est
actuellement en cours de réalisation.

Pour le cas particulier des logiciels de pilotage des automates il n’existe pas de norme bien
définie. Néanmoins lors du choix de la solution, le logiciel de pilotage devra faire I’objet
d’une attention toute particuliere car, de son interopérabilit¢ avec les systemes existants
dépend la qualité, 1’efficacité et les performances des échanges d’information.

1.3.2.3.  Les logiciels a prendre en compte pour la mise en place de la solution
d’automatisation

Le logiciel du circuit du médicament, le logiciel de gestion de stock et de gestion économique
et financieére (GEF) doivent faire I’objet d’une attention toute particuliere lors de la mise en
place de la nouvelle solution d’automatisation de la distribution (Figure 11) [50].

En effet, le logiciel de I’automate devra disposer d’une interface vers 1’un voire I’ensemble de
ces logiciels, afin de garantir sa fonctionnalité. Cependant, les caractéristiques des données
échangées et Darchitecture des interfaces a mettre en place sont propres a chague
organisation.

1.3.3. Solutions dégradées en cas de panne

L’automatisation et 1’informatisation de l’organisation de la distribution du médicament
nécessitent la prise en compte de ses éventuelles défaillances. L’arrété du 22 juin 2001 relatif
aux bonnes pratiques de pharmacie hospitaliére précise qu’en cas de panne informatique une
solution dégradée manuelle doit étre prévue afin d’assurer la continuité d’approvisionnement
des services de soins [21].

Ceci impose de penser I’organisation fonction de ces éventuelles pannes du systéme mis en
place et de la complexité plus ou moins grande et plus ou moins chronophage de la solution
dégradée ainsi retenue. La robustesse du systéme, le niveau d’efficacité de la maintenance, la
conservation d’un rangement permettant une cueillette manuelle sont autant de points
critiques sur lesquels les solutions d’organisation doivent étre évaluées.
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La nécessité d’avoir recours au personnel qui aura été réaffecté a d’autres taches doit pouvoir
étre également envisagée pour ce type de situation.

1.4. Evolutions du cadre réglementaire & prendre en compte

L’automatisation de la distribution du médicament représente un investissement et une
réorganisation interne importants, elle doit donc anticiper les évolutions sur le long terme.
C’est pourquoi, dans la réflexion sur le choix d’une solution d’automatisation, il est
nécessaire de prendre en compte les évolutions prochaines du cadre réglementaire et de la
présentation des médicaments qui auront un impact direct sur cette organisation retenue.

1.4.1. Le projet de cahier des charges des bonnes pratiques relatives au
conditionnement unitaire des spécialités pharmaceutiques destinées en particulier
aux établissements de santé

L’agence frangaise de sécurité sanitaire des produits de santé (AFSSaPS) a effectué de juillet
a octobre 2007 une consultation publique concernant le « cahier des charges des bonnes
pratiques relatives au conditionnement unitaire des spécialités pharmaceutiques destinées en
particulier aux établissements de santé »[91]. Ce cahier des charges sera, aprés validation,
soumis a la commission d’autorisation de mise sur le marché pour adoption.

Ce projet de cahier des charges a été réalisé a la demande de I’AFSSaPS par un groupe de
professionnels. Ce travail a pour finalité une incitation des industriels a la mise a disposition
des etablissements de santé de conditionnements unitaires nécessaires pour le développement
d’une des lignes directrices réglementaires du contrat de bon usage qui est la dispensation a
délivrance nominative et la tracabilité. L’objectif affiché est « de garantir 1’identification
permanente d’une spécialité pharmaceutique et sa tragabilité au sein du circuit du médicament
a ’hopital afin notamment de prévenir les erreurs médicamenteuses évitables »[91].

La DHOS, dans son rapport de 2004 sur la prise en charge thérapeutique du patient
hospitalisé, indique que la présentation des médicaments doit « permettre leur identification
jusqu’au moment de ’administration » et que « le découpage des plaquettes thermoformées
ou blister est proscrit » [3].

A Theure actuelle, le conditionnement unitaire n’est pas un prérequis a l’obtention de
I’agrément aux collectivités délivré par la haute autorité de santé (HAS). Cette anomalie est
notamment soulevée par le rapport du conseil de I’Europe « Creation of a better medication
safety culture in Europe : Building up safe medication practices » de 2006 qui recommandait
aux instances du médicament de mettre a jour les législations européenne et nationale afin
d’obtenir des conditionnements unitaires avec un étiquetage complet comprenant notamment
la dénomination commune internationale, le nom de marque, le dosage, le numéro de lot et le
code de type Datamatrix. La FDA précise ces impératifs des 1984 [92] ou elle impose un
cadre réglementaire aux mentions légales a apposer sur les conditionnements unitaires. La
FDA va plus loin quand en 2004[93] elle impose I’apposition d’un code-barres afin
d’accroitre encore sa politique de sécurisation et de réduction de I’erreur médicamenteuse.
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1.4.2. Evolution des systémes de codage et de marquage des médicaments

L’AFSSaPS a publié au journal officiel du 16 mars 2007 un « avis aux titulaires de mise sur
le marché de médicaments & usage humain et aux responsables des établissements
pharmaceutiques mentionnés a 1’article R. 5124-2 du CSP » [94]. Cet avis marque le point de
départ d’une évolution majeure de la codification et du marquage des médicaments visant a
supporter I’information nécessaire aux obligations de tracgabilité du médicament du fabriquant
au patient.

1.4.2.1. Définitions
- CodeCIP:

Actuellement chaque spécialité pharmaceutique est identifiée par un code numérique a 7
chiffres appelé CIP7 (Code d’Identification de présentation) correspondant au numeéro de
son autorisation de mise sur le marché, numéro a 6 chiffres, se terminant par un chiffre qui est
la clé de contrdle. Ce numéro est attribué par le Club Inter Pharmaceutique (CIP) et
correspond a une unité de conditionnement (Boite de X Cp d’une spécialité Y).

- Code UCD :

A la différence des pharmacies de ville, le milieu hospitalier ne consomme pas des boites de
médicament mais des unités de produit que ’on nomme unités communes de dispensation
(UCD). L’UCD se caractérise comme la plus petite unité integre utilisee pour la dispensation
dans les établissements de soins.

Il se caractérise pour une spécialité avec trois informations :
» La dénomination (nom de marque, Dénomination Commune Internationale)

» La forme galénique (la forme individuelle sous laquelle s’adaptent les principes
actifs et les excipients, matieres inactives, pour constituer un médicament)

» Le dosage

Le code UCD a été retenu comme norme d’échange a I’hopital par le ministére de la santé
dans le cadre de la tarification a I’activité et de la rétrocession. L’arrété du 2 aotlt 2004 publié
au journal officiel le 22 aolt 2004 identifie les spécialités onéreuses par leur code UCD. Le
code UCD est donc la référence pour les échanges économiques et la gestion interne des
établissements de santé [95].

- Codification et symbologie :

Il est important de distinguer le terme codification qui correspond a I’identification d’un
produit avec un certain nombre d’informations qui lui sont rapportées, du terme symbologie
(Code-barres, Datamatrix, RFID...) qui correspond a I’outil facilitant la lecture de ce code en
vue d’en automatiser I’intégration et la gestion des données.

1.4.2.2. Modifications du systeme de marquage :

L’avis du 16 mars 2007 prévoit notamment le remplacement du code CIP a 7 chiffres par un
code CIP a 13 chiffres suivant le format des standards GS1. Il prévoit également la nécessité
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que la nouvelle codification puisse comporter en plus du code CIP 13, le numéro de lot et la
date de péremption. La symbologie retenue pour acquisition automatique de ces données est
le marquage Datamatrix ECC200.

- Choix du nouveau standard de codification :

Le club inter pharmaceutique (CIP) a mis en place depuis 1972 une codification harmonisée
des spécialités médicamenteuses. Mais cette codification reconnue au niveau national ne I’est
pas au niveau international. Ceci pose des problémes en termes de tracabilité et
d’identification dans un contexte d’internationalisation des échanges. Dans une conjoncture
de saturation du systéeme a 7 chiffres, le code CIP évolue donc vers une codification a 13
chiffres conforme aux références du systeme international.

Mais ce code CIP a 13 chiffres ne peut suffire aux nouvelles exigences de tracabilité des
spécialités pharmaceutiques avec notamment la loi DDAC du 26 février 2007 qui prévoit la
rédaction de bonnes pratiques qui devront intégrer notamment une tracabilité compléte du
circuit du médicament de I’importation a la dispensation [96]. De plus I’article R. 5124-58 du
CSP prévoit que chaque mouvement de médicament chez les grossistes répartiteurs soit trace
par son numéro de lot et sa date de péremption. Or ce code CIP ne peut inclure dans ces 13
caracteres I’intégralité de ces informations. Ce code CIP a 13 chiffres sera donc intégré au
sein d’un code suivant la nouvelle norme internationale EAN-GS1-128 qui permettra de
contenir ces informations dans la structure suivante :

Structure générale d'un EAN-GS1-128 :

IAIll Donnée 1 lAIZl Donnée 2 |A13| Donnée 3]

Exemple pour le médicament de Code CIP13 (340093000120), périmant le AAMMJJ :
01 340093000012017AAMMII10n°de lot

Un preéfixe identifie chaque information :
01 : Identifie le produit i '
17 | Identifie |a date de péremption
10 : Identifie le

-

Tumero de lot

- Choix de la symbologie :

Le code EAN 128 ne pouvant étre contenu dans la « symbologie » unidimensionnelle du code
a barre traditionnel, il a été retenu pour véhiculer ces informations un graphisme
bidimensionnel : le Datamatrix ECC200 (Figure 12). Le marquage Datamatrix a été choisi car
c’est a ce jour le plus petit symbole permettant de contenir un nombre important de données.

HOARRNANI =

Figure 12 : Evolution du code-barres au code Datamatrix
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1.4.2.3. Intérét de ce nouveau systéme de marquage
L’évolution des systémes de codage de I’information a donc plusieurs objectifs :

- [Faire face a la saturation prochaine de I’actuel code CIP 7

- Répondre aux impératifs de tragabilité intégrale du circuit du médicament
- Harmoniser la codification du médicament au niveau international

- Lutter contre la contrefagon

- Assurer une évaluation précise des codts des traitements par séjour patient

Cette modification du systeme de marquage vise a assurer la tracabilité complete du
médicament afin de faciliter les systémes d’échanges d’information et d’améliorer la
sécurisation du circuit du médicament notamment avec le dossier patient (tracabilité
d’administration et retrait de lots). Le Datamatrix contiendra dans ce but, en plus du code CIP
13 caracteres, les informations sur le numéro de lot et la date de péremption. Le projet sur le
conditionnement unitaire va dans ce sens et recommande le marquage avec la symbologie
Datamatrix des conditionnements unitaires. Comme pour le code CIP, le code UCD devra
évoluer vers un codage facilitant une lecture automatique des données essentielles a la
tracabilité (numéro de lot et date de péremption). En effet le Datamatrix en raison de sa trés
petite taille permet aisément son insertion sur les conditionnements unitaires. Grace aux
informations qu’il contient, le Datamatrix permet de réaliser la tragabilité compléte du circuit
du médicament jusqu’au lit du patient par I’enregistrement de chacune des opérations et la
sécurisation jusqu’a I’étape d’administration. Ces données de sécurité et d’identification sont
autant d’informations qui devront étre supportées par les échanges avec le logiciel du circuit
du médicament et venir s’intégrer in fine dans le dossier patient informatisé.

Grace a une lecture automatisée de ces données, 1’évaluation des cofits de séjour rapportés au
patient sera plus proche de la réalité.

L’identification précise de la spécialité par son numéro de lot et de sa date de péremption
tracée a la fois dans le logiciel du circuit du médicament et par les automates de distribution,
permettra :

- une meilleure gestion du stock, notamment des entrées et sorties, en limitant les
péremptions

- une meilleure gestion des retraits de lots grace a la tracabilité des lots dispensés voire
administrés a un patient.

La mise en place effective de cette nouvelle codification sera progressive pour étre compléte
au 31 décembre 2010, date a laquelle tout médicament nouvellement produit devra suivre la
nouvelle codification. (Cette évolution est déja effective depuis 2007 pour les médicaments
vétérinaires).

Ce nouveau support d’information est donc une évolution majeure pour les possibilités
d’automatisation des flux d’informations dans le circuit du médicament. La solution
d’automatisation devra étre capable de supporter cette nouvelle source de données de
tracabilité automatisable.
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2. Les differentes technologies disponibles d’automatisation de la DIN
2.1. Automatisation centralisée de la DIN

Aux Etats-Unis, I’automatisation est largement implantée et bénéficie aujourd’hui d’un
important recul. Les automates de delivrance nominative sont une solution a la dispensation
centralisée des médicaments permettant d’optimiser la tiche fastidieuse et répétitive des
préparations des doses par patient et par prise. L’observatoire des pratiques de pharmacie
hospitaliére américaine dans son rapport de 2005 [97] sur la dispensation et 1’administration
fait état de plus de 43% d’hopitaux pratiquant une distribution centralisée et automatisée
(doses unitaires). L’automatisation de la délivrance du médicament en dose unitaire a
impacté de manicre favorable sur le taux d’erreurs médicamenteux par rapport au systeme
traditionnel. Une étude a été menée en 1991 dans un hdpital pédiatrique [98] qui, lors du
passage a une centralisation de la préparation des doses a la pharmacie, a observé une
réduction du taux d’erreur de médication de 10,3 % a 2,9 %, conjointement a une réduction de
4 % des codts liés a la medication, tout en diminuant le temps pris par le personnel infirmier
pour les activités liées a la médication.

2.1.1. Automates de DJIN

2.1.1.1. Automates de délivrance individuelle des formes orales seéches

Les automates de délivrance de formes orales séches nécessitent un conditionnement en vrac
de la spécialité ou une étape préalable de déconditionnement des unités sous blister, pour
alimenter une cassette spécifique contenant un lot unique d’une spécialité. Chaque alvéole
posseéde une ouverture calibrée aux dimensions de la spécialité ce qui garantit la qualité de
répartition qualitative et quantitative des doses dans les sachets unitaires. Son interface avec le
logiciel de prescription lui permet un conditionnement nominatif des formes orales séches
sous forme de sachets individuels présentés en bandes et édite une liste de cueillette servant
aux préparateurs pour la préparation des autres médicaments non pris en charge. Ces
automates fonctionnent soit en mode unidose (une unité par sachet) soit en mode multidose
(unités de prise horaire).

Cet automate est prévu pour un fonctionnement centralisé. Sur les sachets peuvent figurer
différentes mentions telles que :

- ldentification du patient

- ldentification de la spécialité

- Le moment de la prise

- Des éléments de tragabilité et d’administration

- Codes-barres : sécurisation et automatisation de la validation de 1’administration
Le premier automate de ce type fut I’ATC212® de la société Baxter. Aujourd’hui ce systéme

est représenté sur le marché francais notamment par les automates SYGIPH® de la société
Euraf (Figure 13) et Robotikdose® de la société Mantel. Ces automates sont particuliérement
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développés en Asie et aux Etats-Unis ol les conditionnements en vrac des médicaments
évitant 1’étape de déconditionnement, sont communément rencontres.

|
e 3
./_

.
’ 3
‘-:~ -

\
f

JV SL

Figure 13 : Automate de préparation individuelle formes séches et module de
chargement : SYGIPH® (Euraf)

- Deébit de production des doses tres élevé pouvant atteindre plusieurs milliers
de doses par heure (3500 sachets/h pour le SYGIPH[69])

- Taux d’erreur de préparation des doses nettement inférieur a une préparation
manuelle [99]

- Identification précise du patient

- Fonctionnement entierement automatisé pour la préparation des doses

-Peu d’encombrement

-Permet de réaliser une délivrance individuelle nominative : respect de la
réglementation

- Le code-barres ou Datamatrix permet I’automatisation de cette tragabilité et
d’envisager ’automatisation de la gestion de I’administration informatique.

- Assure une tracabilité intégrale de chaque unité de dispensation jusqu’au lit
du patient.

Avantages

-Non adaptés aux autres modalités de délivrance (reglobalisée et globale)

- Concus uniquement pour les comprimés et gélules

-Nécessite une étape de déconditionnement en 1’absence de conditionnement
en vrac (cas le plus fréquent en France)

-Pas de donnée des industriels garantissant la conservation de leurs
specialités en dehors des conditionnements primaires

-Peu adapté aux services type MCO en raison des modifications fréquentes
de prescription

- Investissement important et colt des consommables élevés par rapport aux
bénéfices constatés en temps personnel et au surco(t du traitement [100]

- Impact écologique des sachets

-Pas de solution dégradée en cas de panne

-Risque majeur d’erreur médicamenteuse en cas d’erreur de remplissage des
boites en vrac

- Stock tampon dans les services élevé

Inconvénients
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Ces automates présentent donc un réel intérét pour la dispensation a délivrance
nominative en raison de la rapidité de préparation des doses et en termes de tracabilité
des meédicaments et de leur administration au patient. Cependant, ces automates se
limitent a une gestion des formes orales seches et ajoutent une étape supplémentaire de
déconditionnement dont les répercutions, en termes de temps préparateur et de risque
d’erreur, sont encore méconnues. De plus, ils ne sont pas adaptés pour automatiser une
organisation tournée principalement vers une délivrance du medicament sur un mode
majoritairement reglobalisé, ces systémes ne semblent donc pas adaptés aux services
MCO. Ces solutions d’automatisation pourront néanmoins faire ’objet d’une évaluation
en complément d’une autre solution, notamment pour développer la DIN sur les lits de
moyens et longs séjours.

2.1.2. Automates de préparation individuelle toutes formes galéniques

Ce sont des automates constitués par un ensemble de modules permettant 1’automatisation de
I’intégralité du traitement de la dose unitaire. Ces automates prennent en charge a la fois le
vrac et les blisters pour lesquels ils effectuent une étape supplémentaire de découpe. Ce sont
des automates qui permettent la mise en sachet unitaire de la plupart des spécialités toutes
formes confondues.

Deux systemes sont actuellement commercialisés et en fonctionnement en France :

- Le systtme Homérus® de la société Sinteco (Figure 14) implanté au CHU de
Toulouse et au CHU d’Annecy.

- Le systéme Pillpick® de la société Swisslog (Figure 15) implanté au CH de Meaux
et au CHU de Lyon.

Figure 14 : Robot Homerus® (Sinteco)
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- Prise en charge de toutes les formes de médicament

- Fonctionnement entiérement automatisé pour la préparation des doses

- Le code-barres ou Datamatrix permettent I’automatisation de la tracabilité

Avantages et d’envisager I’automatisation de la gestion de [I’administration
informatique

- Possibilité de recyclage du sachet non utilisé par retour automatique dans le
module de stockage (non identifié au nom du patient, seulement la carte qui
est lié au chapelet)

-Non adapté aux autres modalités de délivrance (reglobalisée et globale)

-Vitesse de production moindre qui nécessite une planification des activités
et une anticipation pas toujours possible suivant I’activité du service

-Non adapté au changement fréquent de prescription

- Nécessite une planification importante de la production des doses

Inconvénients | - Encombrement tres important

-Cotlt d’équipement trés important, consommables tres coliteux et parfois
nécessité d’un salari¢ permanent de I’entreprise sur place

-Risque de stock tampon dans les services et a la pharmacie (CH de Meaux :
5jours de stock [101])

-Plage de fonctionnement limitée

- Multiplication des zones de stockage (CH de Meaux)

La seule réalisation actuellement complétement aboutie en France est celle du centre
hospitalier de Meaux oul la mise en place du systéme Pillpick® a été réalisée a I’occasion de
la prise en charge d’une UCSA de plus de 1000 détenus. Le systéme permet aujourd’hui
I’approvisionnement en DHIN de plus de 125 lits en 7 heures de fonctionnement représentant
un débit de 1500 doses/heure[101]. Mais I’investissement d’un tel équipement a représenté
plus d’1 million d’euros, nécessite un technicien en permanence sur site employé par 1’hopital
et représente plus de 70 000 € de cotit de consommable chaque année.

Figure 15 : Robot PillPick® (Swisslog)
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Le comité d’évaluation et de diffusion des innovations technologiques (CEDIT), dans son
rapport de 2004, estime au vue des données de la littérature et des exemples
d’installation que « les automates de dispensation des médicaments pourraient favoriser
la mise en ceuvre de la DJIN en France. Cependant, la faisabilité de leur intégration
dans les hopitaux et leurs réels gains tant en personnel qu’en dépenses de médicaments
restent & évaluer en France»[69].

De plus, ces automates constituent un investissement tres important (200.000 a 1M€
selon ’automate, ’organisation choisie et le degré de généralisation de la DIN) [69]. Par
ailleurs, ces solutions d’automatisation ne sont pas adaptées au fonctionnement de la
distribution du médicament d’un hdpital généraliste qui souhaite conserver un mode de
délivrance reglobalisée sur une partie de ses lits. Elles ne pourront donc étre retenues
comme des solutions adaptées a I’organisation générale de ce type d’établissement.

2.2. Automatisation décentralisée de la DIN : Armoires sécurisées

Ces systémes correspondent a une évolution de ’armoire a pharmacie des services de soins
assurant une délivrance nominative décentralisée, une sécurisation de la cueillette et une
automatisation de la gestion des stocks en dotation. L’accés de ces armoires est sécurisé par
un systeme de code et présente également la possibilité d’une reconnaissance biométrique.
Ces armoires sont composées de tiroirs et de compartiments qui peuvent étre modulaires,
matricielles ou a emplacement dédié. Les emplacements peuvent étre sécurises de maniere
plus ou moins importante en autorisant I’acces a I’ensemble ou a une seule partie du tiroir lors
de son ouverture par un systeme de clapet ou de détection capacitimétrique. Ces armoires
disposent de tiroirs et de portes dont I’ouverture est commandee par un systeme informatique.
Elles sont reliees au serveur central et effectuent une comparaison des données avec le
logiciel du circuit du médicament, le GEF et la base administrative. Cette liaison au serveur
central permet d’effectuer en permanence une surveillance centralisée depuis la pharmacie.
Sur le marché francais trois systémes coexistent avec une diffusion encore limitée en raison
du codt unitaire de ce type de systéme. La société Euraf distribue les armoires Omnicell®
(implantées au CHU de Grenoble, au CH de Montreuil et a ’THEGP), la société Cardinal-
Alaris qui distribuait les armoires Pyxis® (Figure 16 : implantées notamment a I’hdpital
d’Aulnay-Sous-Bois) et la société Sextant-Mach4 qui est sur le point de mettre sur le marché
son armoire HSD.

-Permet une gestion fine du stock de dotation au plus pres des
consommations

- Evite au maximum les phénoménes de coulage[102]

- Identifie chaque cueillette a un patient

- Assure la tracabilité de chaque opération

-Gain de temps pour les relevés journaliers des stupéfiants [102]

- Securisation du stock de dotation

-Permet de s’adapter aux besoins des services actifs

- Disponibilité du stock permanente dans les services de soins[102]

-Commande optimisée et automatisée sans glissement de tache pour cette
activité

Avantages
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- Systéme de stockage relativement rigide

- Nécessite une interface complete avec le logiciel du circuit du médicament
et la base administrative patient pour obtenir un intérét sur la gestion de
stock et la sécurisation de 1’administration

- Armoires trés coiteuses de I’ordre de 20 000 a 40 000€/service

- Toutes les spécialités médicamenteuses ne peuvent y étre stockées

-Temps préparateur et infirmier supplémentaire pour la gestion et
I’approvisionnement régulier [103]

- Impact non défini sur les erreurs médicamenteuses[103]

Inconvénients

En France le CHI d’Aulnay-Sous-Bois a équipé I’intégralité de ses services, soit 640 lits
composés pour 2/3 de lits actifs et 800 détenus, par 27 armoires sécurisées Pyxis®,
représentant un investissement de 1,2 millions d’euros. L’implantation de ces armoires a
nécessité la création de 3 postes de préparateur pour leur réapprovisionnement et a généré une
maintenance cotiteuse représentant 10%/an du prix d’achat [104].

Figure 16 : Armoire Pyxis®

Elles sont trés utilisées aux Etats-Unis, ol on assiste & une décentralisation de la délivrance des
médicaments dans les services, puisque pres de 72% des établissements en ce sont équipés.

Ces systémes automatisés prétendent améliorer la disponibilité des médicaments, accroitre
I’efficacité de la distribution des médicaments, et réduire les erreurs médicamenteuses.
Elles sont destinées soit a compléter soit a remplacer la DIN centralisée. Cependant les
¢léments de preuve fournis par un nombre limité d’études disponibles, généralement de
mauvaise qualité, ne permettent pas de conclure que les armoires automatisées réduisent les
erreurs médicamenteuses [55].

De plus, ces systeémes se sont révélés dans certaines études potentiellement a risque d’erreur
médicamenteuse car le facteur humain reste important sur quelques-unes des caractéristiques
de sécurité. Notamment lors du réapprovisionnement de ces armoires, une erreur de
rechargement des médicaments peut étre commise en intervertissant les médicaments dans les
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tiroirs ou les compartiments entrainant alors un risque potentiel trés élevé d’erreur
d’administration [105].

Plusieurs études ont ainsi montré un taux d’erreur d’administration plus important avec les
armoires securisées en comparaison aux armoires traditionnelles [106-109]. Une des
explications a ces résultats décevant est le défaut de controle par 1’excés de confiance
qu’accordent les infirmiéres a ce type d’automate [86].

Les conditions d’utilisation des armoires securisées doivent encore étre évaluées car la
contribution a la sécurité des patients n’est pas claire et le coiit de tels systémes reste
important en termes de moyens humains et d’équipements. Par ailleurs, la mise en place
de tels dispositifs n’est recommandée ni par le conseil de ’Europe ni par le CEDIT [12,
69]. Ce type de solution doit donc faire I’objet d’investigations plus approfondies. Elle
pourrait néanmoins étre un outil a évaluer pour optimiser la gestion des stocks de
dotation des services de soins et pour aider a la préparation des médicaments par
Pinfirmiére.

3. Automatisation d’une distribution a délivrance reglobalisée ou mixte

Comme le souligne J. Savage, une organisation de distribution hospitaliere mixte, ou est
réalisée a la fois une dispensation a delivrance nominative et a délivrance reglobalisée, est
vraisemblablement la solution a la diversité des besoins des services de soins [110].

3.1. Descriptions des différents systemes
3.1.1. Les robots et automates

Les robots et les automates sont des technologies initialement congues pour le mode de
délivrance a la bofte des pharmacies de ville. Toutefois, ces technologies se sont adaptées a la
pratique hospitaliere, notamment dans les pays Anglo-Saxons ou I’on recense de plus en plus
d’établissements hospitaliers équipés [79, 111, 112].

3.1.1.1.  Principes communs

Automate et robot sont des termes attribués par les fabricants et repris trés largement pour
qualifier deux technologies dont les principes de fonctionnement et les caractéristiques sont
fondamentalement différents. Ces technologies ont été congues afin d’obtenir une gestion
automatisée des flux de médicaments. Ces deux systemes ont pour caractéristique commune
de réaliser une cueillette automatisée des spécialités pharmaceutiques par une prise en charge
a la boite, acheminée par des systéemes de convoyage (tapis roulants, ascenseurs,
colimacgon...) jusqu’au niveau du poste de I’opérateur. Ces systémes sont treés présents dans
les pharmacies hospitalieres au Royaume-Uni [111], ou ils ont démontré leur intérét en terme
de rationalisation du temps de travail des préparateurs en pharmacie, qui ont ainsi pu voir
leurs activités évoluer vers des taches plus en lien avec les services de soins [72, 113].
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3.1.1.2. Robots

- Structure commune :

Les robots sont les systémes automatisés de la délivrance a la boite par excellence. Ce sont
des systémes qui intégrent ’automatisation la plus compléte de la gestion des spécialités
pharmaceutiques. Le systéme commun a I’ensemble de ces solutions est le robot constitué
d’un bras motorisé qui circule sur un rail au centre de la zone de stockage et réalise le
rangement, la cueillette et I’optimisation de 1’espace de rangement des boites (Figure 17). Le
bras articulé réalise une préhension de la boite par un systéme complexe de ventouses et de
rails guidant le déplacement. La zone de stockage est constituée par de simples étageres, des
canaux ou des tiroirs pour les systemes les plus complexes, répartis sur deux rangées situées
de part et d’autre de I’axe de circulation du bras de préhension.
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Figure 17 : Vue intérieure d’un robot (exemple : Robomat®)

- Les modules :

La distinction des robots entre eux se fait par les modules qui viennent les compléter. En effet,
Ils déterminent 1’éventail plus ou moins important de spécialités prises en charge et le degré
d’automatisation des différentes étapes du processus de distribution.

> On peut distinguer deux types de module d’approvisionnement du robot :

o Les modules de chargement automatisés sont constitués d’un convoyeur (tapis
roulant) qui achemine les spécialités jusqu’au module d’identification. Les
médicaments réceptionnés sont simplement déchargés en vrac sur le tapis roulant
qui vient les présenter a un bras équipé d’un lecteur (codes-barres ou Datamatrix)
lui permettant d’identifier la spécialité et de I’intégrer au stock informatique. Le
bras d’identification présente ensuite la spécialité au bras robotisé, via un systeme
de tapis roulants, pour sa mise en rayon (Figure 18). S. Brice a observé par une
étude des temps de chargement [114], que le module de chargement automatique
permettait de rendre quasi nul le temps opérateur nécessaire a cette étape, sans
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pour autant perturber les autres activités de distribution, notamment grace a la
possibilité d’un fonctionnement de nuit.

o,

Figure 18 : Module de chargement automatique (Exemple : Fill in box®)

o Les modules de chargement semi-automatisés nécessitent, préalablement au
rangement, qu’un opérateur identifie puis positionne chaque spécialité sur une
zone de chargement (étagere ou tapis roulant) ou le bras robotisé viendra les
chercher une a une pour leur mise en stock. Lors du chargement, I’opérateur a la
possibilité de corriger la quantité contenue dans le conditionnement, ce qui permet
notamment une gestion des boites entamées. Ces modules semi-automatisés
nécessitent une intervention humaine plus ou moins importante, lors de I’étape
d’identification de la spécialité, en fonction de la nécessité de renseigner
manuellement les lots et les dates de péremption.

» Les modules de sortie :

Les modules de sortie sont congus pour soutenir la cueillette déja réalisée par le bras robotisé :
ils permettent d’augmenter les cadences de sortie et d’épargner les mouvements du robot pour
d’autres taches. On peut notamment citer, le module Speedbox® (de la société Mach4) et le
module Max2® (de la société ARX) qui sont automatiquement alimentés par le robot auquel
ils sont intégrés (Figure 19). Ces 2 modules sont des automates internes, constitué¢s d’un
ensemble de plans inclinés divisés en canaux ou sont disposées les spécialités a plus forte
rotation. Dans le systéme Speedbox®, un second bras autonome vient cueillir une & une les
boftes avec une rapidité plus importante que le bras principal, alors que le systéme Max2®
fonctionne avec des canaux éjecteurs similaires a ceux des automates.

Figure 19 : Module de sortie : automate interne (Speebox® et Max2®)
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La société ARX dispose également d’un module (systéme Flash®) permettant une sortie par le
bras d’un nombre important d’unités d’'une méme spécialité, ce dernier systéme permet de
conserver une gestion de stock par le bras du robot, cependant ce module ne peut accueillir
gu’un nombre limité de référence a forte rotation.

» Les modules réfrigérés :

Certains robots peuvent intégrer un ou plusieurs modules réfrigérés (Figure 20) permettant
ainsi de réaliser I’automatisation de la distribution et de la gestion de stock des spécialités
devant étre conservees au réfrigérateur. La bonne conservation de ces spécialités est garantie
par un suivi des températures et par une optimisation du temps d’ouverture du module. Ces
modules ont fait I’objet d’une étude qui a permis de valider leur intérét [115].

Figure 20 : Module réfrigéré (Société ARX)

- La combinaison de plusieurs robots :

Plusieurs robots peuvent étre combinés, ce qui leur permet d’optimiser les cadences de sortie
et d’augmenter, en les hiérarchisant, les postes desservis :

> en travaillant sur un mode de répartition des taches : des taches différentes, comme
I’approvisionnement du stock, la cueillette ou la gestion de stock, peuvent étre
réalisées simultanément.

> en travaillant sur un mode collaboratif : répartition des lignes d’une méme demande
entre les différents robots.

» en organisant une répartition du stock de chaque spécialité sur les différents modules
de stockage, via des tapis roulants de transfert ; cette répartition équitable du stock
permet également de minimiser I’impact de pannes éventuelles sur 1’'un des robots.

3.1.1.3. Automates

Les automates sont des solutions destinées a automatiser uniquement 1’étape de cueillette des
boites de médicament. Les automates sont constitués de plans inclinés divisés en canaux
éjecteurs. Ces automates sont chargés par leur face arriére, ce qui garantit la rotation de
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I’ensemble des spécialités suivant le mode « premiére entrée premiere sortie » ou FIFO. Le
rangement des boites est quant a lui réalisé manuellement par lecture du code de la boite et
chargement de son canal dedié, signalé par une diode électroluminescente. Des systéemes de
clapet liberent les boftes une par une ou par série, sur un tapis situé en aval. La spécificité de
ce systéme vient du fait que I’ensemble des canaux ¢jecteurs sont indépendants les uns des
autres et peuvent libérer simultanément un grand nombre de boites. Ce systéme est donc
particulierement bien adapté aux spécialités a fortes rotations. Les automates permettent une
plus grande densité de stockage [79].

3.1.1.4.  Deux systemes complémentaires

Les robots, a la différence des automates, ont la capacité de gérer un grand nombre de taches
différentes de maniére automatisée assurant a la fois la cueillette, le chargement, une
optimisation de 1’espace de stockage, une gestion des rotations ainsi qu’un inventaire
permanent. Les systemes les plus complexes permettent d’obtenir une gestion des entrées en
stock et une répartition sur plusieurs types de modules d’automates, en fonction des
fréquences de sorties et des volumes des conditionnements, tandis que 1’automate réalise
uniquement la cueillette des boites de maniere automatisée.

L’automate possede des canaux ¢€jecteurs indépendants lui permettant de libérer
simultanément un grand nombre de boites d’une méme spécialité¢ ou de spécialités différentes,
tandis que le robot ne prend en charge qu’un (Rowa® et Robomat®) a deux (Omega®)
conditionnements a la fois ce qui le limite en termes de cadences de fonctionnement et ne lui
permet pas gérer plusieurs types de demandes simultanément. Le robot est par conséquent un
systéme plus lent.

L’automate permet de s’adapter a la quasi intégralité des conditionnements du marché ce que
ne permet pas le robot qui est souvent limité par les dimensions, le poids et la forme
parallélépipédique des conditionnements [76, 111].

3.1.1.5. Solutions Mixtes

Les solutions mixtes représentent une combinaison de ces technologies complémentaires. Le
couplage permet d’obtenir :

- Lapolyvalence de fonctionnement et le haut niveau d’automatisation des taches du
robot nécessaires pour garantir la sécurisation du processus et dégager du temps
personnel

- Les débits de sortie et les capacités de prise en charge de I’automate afin atteindre
des cadences suffisantes pour soutenir le rythme des distributions hospitalieres et
prendre en charge les conditionnements hospitaliers les plus volumineux.

Le robot et ses modules assurent ainsi 1’approvisionnement automatisé des canaux de
I’automate. Le robot permet une gestion de la répartition du stock en fonction du niveau de
rotation et du volume du conditionnement. Les fortes rotations peuvent étre intégrées dans les
canaux de l’automate, tandis que les moyennes et faibles rotations seront intégrées a
I’intérieur des modules de stockage propres au robot. Les volumes trop importants pour le
robot peuvent bénéficier d’'un module de I’automate a chargement manuel. Ces solutions
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mixtes peuvent étre le résultat soit d’'un méme fournisseur soit de la collaboration de
fournisseurs concurrents du marché officinal mais qui, de par la complémentarité de leur
solution pour le marché hospitalier, se sont associés (exemple du CHI de Montreuil :
Combinaison de I’automate Apotéka et du robot Mach4).

3.1.1.6. Robot-Transtockeur

Une solution automatisée mise en place par la société Francehopital propose un couplage
entre un robot et un transtockeur. Un transtockeur est disposé entre chaque allée et le robot
préleve les produits disposés sur des tablettes inclinés vers 1’allée. L approvisionnement est
prévu par la face arriere du systeme assurant une rotation des produits suivant le principe
FIFO (First In First Out = Premier entré Premier sorti). Le Systéme TAC (traitement
automatis€ des commandes) provient de I’Allemand MittelDreherSystem qui signifie
préparation des produits a moyenne rotation.

Tableau 3 : Tableau récapitulatif des systemes disponibles sur le marché francais

Nom Type Société Module associé | Particularité Réalisation
Fill in box .
CH Montreuil
Medimat - Robot Mach4 (chargement) Couplage avec CHU de Grenoble
Robot- Speedbox (systeme Automate -
Robomat /Sextant . ) Royaume-Uni
Automate de cueillette Apotéka -
g Officines
accélérée)
HEGP (en cours)
Robot e e Hotel-Dieu AP-HP
Scala - Rowa Robot- ARX ys X (en cours)
MAX2 (Automate .
Automate intégré) Royaume-Uni
g Officines
Chargement Depl.llage des
- . caisses et
Robot- Dépillage des caisses chargement +
KLS W KLS/Euraf Chargement e Aucune en France
Transtockeur . possibilité
automatique des s ars
boi d’étiquetage des
oites ~
boites
TAC Chargement
(traitement Robot- . g Hopitaux et
L Francehopital Pas de module manuel des .
automatisé des | Transtockeur cliniques Allemands
canaux
commandes)
Automate .
, . Couplage avec CH Montreuil
Apotéka Robot- Apotéka Robot Omega Robot Machd CHU de Grenoble
Automate
. Willach / Royaume-Uni
2 ?
Consis Automate Baxter ' ' Officines

3.1.2. Les stockeurs

3.1.2.1.  Les stockeurs rotatifs

Les stockeurs rotatifs sont constitués d’armoires, d’étageres ou de plateaux actionnés par un
systtme motorisé permettant, grace a une rotation horizontale ou verticale, 1’acces a
I’ensemble des références stockées sur une zone de cueillette limitée (baie de cueillette) ce qui
réduit les déplacements de I’opérateur (Figure 21). Cette technologie suit le principe du
paternoster.

Page 74



Les stockeurs rotatifs sont tres répandus sur le marché francais et sont couramment utilisés
par les pharmacies hospitalieres pour des utilisations aussi variées que I’archivage des
dossiers, la distribution des dispositifs médicaux ou celle des médicaments.

Figure 21 : Stockeurs rotatifs horizontaux et Verticaux

Les stockeurs rotatifs verticaux (Figure 22) correspondent au type de stockeur le plus
couramment utilisé pour la distribution du médicament. lls réalisent une optimisation de
I’espace de stockage en hauteur.

Ces automates fonctionnent sur le principe simple de la gestion d’adresse ou un médicament
est identifi¢ par ses caractéristiques propres (nom de spécialité¢, date d’entrée en stock,
quantité, +/- n° de lot, +/- date de péremption, ...) et lié & un emplacement identifié¢ par ses
coordonnées (n° de plateau, n° de rangée, profondeur de rangée, ...).

L’ensemble des plateaux tourne simultanément autour d’un axe de maniere unidirectionnelle
ou bidirectionnelle. Les plateaux défilent et s’arrétent a hauteur de main au niveau de
I’ouverture prévue pour la cueillette de I’opérateur, limitant ainsi I’accés au stock aux seuls
plateaux nécessaires a la distribution. Pour faciliter la cueillette et afin d’en limiter les erreurs,
un systeme de signal lumineux indique sur le plan de travail de ’automate ’emplacement de
la spécialité a cueillir. Le stockage est généralement réalisé suivant un mode chaotique, qui
consiste & ne pas suivre un ordre alphabétique pour le rangement et a ne pas ranger 2 dosages
d’une méme spécialité sur des emplacements proches.

Les stockeurs rotatifs sont également équipés d’un écran permettant la visualisation des
indications envoyées par le logiciel pilote (nom du médicament, quantité, emplacement,
destinataire,...) et d’'un pavé numérique facilitant la saisie en temps réel d’éventuelles
corrections de stock et la validation du picking de la ligne de commande.

Le stockeur rotatif permet une optimisation de 1’espace de stockage en minimisant les espaces
libres et en exploitant les espaces habituellement non utilisés par un stockage en hauteur. En
effet, le nombre de plateaux et 1’espacement entre plateau peuvent étre déterminés, afin que
les stockeurs s’adaptent aux hauteurs disponibles sous plafond et aux volumes des
médicaments stockés. Les stockeurs optimisent d’autant plus I’espace de stockage qu’ils
peuvent avoir une hauteur importante, certains d’entre eux acceptant des configurations de
plus de 40 metres de hauteur.
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Figure 22: stockeur rotatif vertical

Ce qui constitue la singularité de ces automates et ce qui différentie les solutions proposées
par les différents fabricants, c’est le logiciel qui les pilote et réalise leur gestion du stock. En
effet, le stockeur rotatif seul ne présente pas d’intérét particulier en dehors de sa capacité
d’optimisation de la surface de stockage. Son intérét est considérablement accru lorsque
plusieurs stockeurs rotatifs sont interfacés a un logiciel de pilotage permettant I’organisation
des entrées et des sorties de stock. Ce logiciel a également pour but de répartir la charge sur
I’ensemble des automates pour plusieurs raisons essentielles :

- Permettre de favoriser la rotation de stock en favorisant les sorties prioritaires (entrées
en stock les plus anciennes ou les péremptions les plus proches)

- Ne pas surcharger physiquement un stockeur au risque de le déséquilibrer et
d’endommager ses plateaux

- Permettre I’optimisation du nombre de rotations de I’ensemble des stockeurs afin de
diminuer le temps de cueillette et 'usure mécanique

- Permettre 1’envoi de données sur 1’écran afin de faciliter la cueillette et de gérer des
taches complexes : plusieurs unités distribuées a la fois, distribution nominative,
organisation d’inventaires...

Ce systeme d’aide a la cueillette limite le déplacement et le nombre de personnes réalisant la
distribution du médicament car il permet de travailler en temps masqué, ce qui signifie que
I’opérateur poursuit la cueillette sur un autre automate pendant que celui-ci Se positionne sur
un nouvel emplacement.

Comme nous le montre I’évaluation réalisée par la société System Logistics (Figure 23), les
stockeurs rotatifs, qui amenent le médicament au préparateur, réduisent le temps
d’improductivité (comprenant le temps de déplacement) des préparateurs de 60 a 20% du
temps de manutention.

Page 76



Variation — réduction des couts de MANUTENTION

- Magasins traditionnels : L'HOMME A LA MARCHANDISE (T<g = temps de
déplacement et repos) "

+ Magasins automatigues : MARCHANDISE A L'HOMME (Tyr = temps de
manipulation et repos)

MARCHANDISEA T
L’HOMME

i

L'HOMME A LA
MARCHANDISE

TEMPS

20% 60 % 100 %

Figure 23: temps de manutention (Société System Logistics)

3.1.2.2.  Les stockeurs a plateaux

Figure 24 : Stockeurs a plateaux horizontaux et verticaux

Les stockeurs a plateaux ou « lift » (ascenseur) se différentient des stockeurs rotatifs par une
baie de cueillette trés large permettant une utilisation optimale de la profondeur par une
visualisation de I’ensemble du plateau. Le centre du systeme est équipé par une navette (ou
ascenseur ou extracteur) qui réalise la prise en charge des plateaux. Les rayonnages sont
disposes en avant et en arriere de celle-ci (Figure 24 et 25).
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Figure 25 : Conception des stockeurs a plateaux verticaux

Le systeme offre également le méme systeme d’aide a la cueillette que les stockeurs rotatifs
mais permet une multiplicit¢ des ouvertures tout en conservant une sécurité de
fonctionnement pour P'opérateur (de par I'indépendance des plateaux et un systeme de
fermeture de la baie). L’indépendance des plateaux permet ainsi un travail simultané¢ de
chargement et de cueillette ou la réalisation de la cueillette sur des postes différents d’un
méme stockeur (Figure 26). Chaque plateau est acheminé successivement au niveau du poste
de cueillette par une navette.

Figure 26 : Fonctionnement sur plusieurs postes des stockeurs a plateaux verticaux
Cette possibilité d’acces multiples permet notamment d’envisager :

- Une livraison directe du service par ’appel du plateau préparé par la pharmacie sans
pour autant que le service ait acces au reste du stock

- Un travail de chargement et de cucillette simultané sans risque pour I’opérateur
(fermeture de la baie entre chague mouvement et indépendance des plateaux) et
optimisant les temps de travail (non bloquant).
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Ce systéme nécessite un espace important pour la circulation des plateaux donc une hauteur
minimale importante pour optimiser la surface de stockage. Il se démarque également par sa
modularité par rapport aux stockeurs rotatifs ou le nombre de plateaux est difficilement
modifiable apres I’installation. Les stockeurs a plateaux permettent un ajout aisé de plateaux
supplémentaires sans réaliser d’intervention majeure sur le stockeur. Le systéme optimise
automatiquement 1’encombrement en ajustant la hauteur entre les plateaux en fonction de la
hauteur de remplissage de chaque plateau.

En synthése les stockeurs a plateaux présentent les caractéristiques suivantes par rapport aux
stockeurs rotatifs :

Avantages

Inconvénients

Optimise 1’espace de stockage par une
adaptation de I’espacement entre plateau
Modularité aprés installation: ajout et
retrait de plateau

Permet une multiplication des postes de
travail sur un méme stockeur

Permet [1’utilisation des hauteurs pour
acheminer des produits sur les étages
Permet une sécurisation du stock: pas
d’acces direct au produit sans appel d’une
ligne de commande

- Poste de travail plus ergonomique

Lenteur du systéme d’acheminement des
plateaux

Nécessite des hauteurs minimales sous-
plafond pour son installation

Faible expérience hospitaliere

Sur certain stockeur a plateaux les
hauteurs entre plateaux sont fixes et
posent des problemes  de détection
intempestive d’anomalie de chargement

Cependant ces systémes sont a I’heure actuelle trés peu diffusés sur le marché frangais et sans
réelle implantation dans les établissements hospitaliers pour la prise en charge des

médicaments.

Tableau 4 : Tableau de synthese des différents systémes de stockeurs rotatifs disponibles

sur le marche francais

Nom Type Société Log|C|eI B Réalisation
pilotage
Stockeurs rotatifs . CHU de Bordeaux
Kardex verticaux Kardex Powerpick CH de Saint-Malo
Megamat Stockeu_rs rotatifs Megamat ML900 CH de Luynes
verticaux
Rotomat Stockeurs rotatifs Hinel/Neoclass Copilote CH de Mont-de-Marsan
verticaux CH de Vannes
. CH de Rangueil
Giropharma Stoc\lj:rutgts:arlj))t(atlfs Electroclass G-Stock CHI de Montfermeil
CH de Voiron
Modula Stockeurs rotatifs System Logistics Systore (WMS) Italie
verticaux
Stockeurs a
Cube plateaux System Logistics Systore (WMS) Italie
horizontaux
Stockeurs 3 CHI de Montreuil
Shuttle . Kardex Powerpick CH Blois (DM)
plateaux verticaux CH de Saint-Malo (DM)
Megalift Stockeurs_a Megamat ML900 CH de Montauban (DM)
plateaux verticaux
Lean-Lift Stockeurs_a Hénel/Neoclass Copilote AP-HP
plateaux verticaux
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3.1.3. Le Systéeme de Cueillette Assistée (SCI) de la société Francehopital

Le systéme SCI est un systéme d’aide a la cueillette informatisé et semi-automatisé. Il est
constitué par des rangees de rayonnages dynamiques et par un ensemble de tapis roulants
couvrant toute la longueur des allées, recouverts d’un habillage en plexiglas muni
d’ouvertures. Les tapis aménent les spécialités cueillies manuellement a un convoyeur
assurant la répartition du picking sur les caisses de différents services effectuées
simultanément. Le SCI est constitué de 2 types de rayonnage a chargement arriere, assurant la
rotation des produits sur le mode FIFO :

> Les rayonnages dynamiques destinés aux faibles et moyennes rotations sont
constitués d’un ensemble de rangements inclinés équipés de tiroirs pour le
chargement arriére et d’étageres fixes servant de zone de sous-stockage.

> Les rayonnages pour les fortes rotations comportent des plans inclinés a
chargement arriére avec des rouleaux, qui permettent le chargement direct de
cartons entiers.

Le serveur central, qui supervise la réalisation de la cueillette globalisée, assiste les
préparateurs dans leur cueillette par un adressage envoye a des assistants personnels (PDA).
Chaque préparateur se répartit par rangée de stockage et suit les consignes affichées sur le
PDA dont il est muni. En debut de cueillette, le préparateur se localise en scannant le code
barre de la zone ou il est positionné. Le PDA indique alors le produit a cueillir, son
emplacement et la quantité correspondante. Le préparateur préleve le produit, scanne le code-
barres de I’¢tagere ou directement du produit et valide la quantité, avant de le déposer sur le
tapis roulant via le point d’introduction dédi¢ a la zone (Figure 27).

Figure 27: Ouverture en plexiglas sur la couverture du tapis roulant : Zone de dép6t de
la cueillette

Les barrettes sur le tapis roulant évitent que les articles ne se mélangent. En bout de course, la
séquence du tapis correspondant a la ligne de commande se vide dans le convoyeur qui
décharge ensuite les médicaments dans le bac correspondant au service. Le préparateur n’a
pas de consigne correspondant & la commande suivante, tant que le tapis n’a pas évacué les
produits de la commande précédente.
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Le logiciel du SCI fusionne les listes des services puis les redivise en plusieurs lots en
fonction des zones de cueillette, qui seront ensuite préparés par chacun des préparateurs dans
son allée (Figure 28).

s SCI: Type 12X3 B

Operatenr Hautes rotations

I @

Faibles rotations
Palette \ Tapis roulants séquentiels
\

E=——1

Poste de commande Bacs de service

Figure 28 : Exemple d'implantation du systeme SCI

Le systeme SCI gére également la cueillette des produits qui ne sont pas en stock dans ces
rayonnages et qui sont traités a part manuellement (produits réfrigérés et conditionnements
fragiles).

Le systéme SCI a donc pour objectif d’accélérer la cueillette manuelle des spécialités par les
opérateurs et de rationaliser leurs déplacements.

3.2. Les réalisations

3.2.1. Visite de sites équipés par des Robots et Automates : Solution combinée
Robotmat®/Apotéka® (Société Mach4 / Apotéka)

- Solution implantée initialement au CHU de Grenoble :

Le CHU de Grenoble est le premier établissement a s’étre équipé de ces 2 technologies
d’automatisation qui jusqu’alors étaient en France exclusivement tournées vers les pharmacies
de ville.

La solution mise en place au CHU de Grenoble contient 80 a 90% des références
médicamenteuses référencées au livret de I’hopital. Le systeme permet d’assurer la
distribution globale de plus de 100 services par jour. Le CHU de Grenoble est un
établissement de 2000 lits entiérement informatisés par le logiciel Cristalnet®.

Dans la premiere phase de I’installation, 2 robots (Robomat®), équipés chacun d’un module
autonome de sortie (Speedbox®) et approvisionnés par un module d’entrée automatisé (Fill in
Box®) de la société Mach4, ont été installés. Mais les fortes rotations et les conditionnements
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volumineux posaient un probléme de prise en charge, c’est pourquoi la décision fut prise,
dans un second temps, d’installer en soutien un automate a canaux a chargement manuel de la
société Apotéka prenant en charge les conditionnements de plus gros volume et soutenant les
fortes rotations.

> Réception et mise en stock :

Le robot est équipé d’un module de réception automatisé appelé Fill in Box® constitué par un
systeme complexe de tapis roulants qui aménent une a une les boftes a un bras qui les
identifie par lecture code-barres, les dimensionne puis les présente au bras du robot qui les
rangent sur ses étageres. Ce module alimente et répartit de maniere homogeéne le stock entre
les deux robots, ce qui permet d’optimiser les cadences des sorties et limite les perturbations
en cas de panne de I’'un des 2 bras. La gestion des sorties est réalisée sur le principe du FIFO.
Il n’y a pas de gestion de boites déconditionnées par le robot dans cette organisation, les
boftes traitées par le robot le sont par boite entiere.

L’automate quant a lui est a rechargement arriere manuel et demande une importante main-
d’ceuvre pour alimenter les canaux. Le résultat est une accumulation de cartons au pied de
I’automate par faute de temps personnel pour réassortir les canaux vidés par les cadences
¢élevées de ’automate.

> Cueillette et mise en caisse :

Les préparateurs du CHU de Grenoble débutent leur journée par la validation des commandes
des services, puis via le module Opéra du logiciel Cristalnet®, les commandes sont générées
pour 3 postes de cueillette : les robots, I’automate et la zone des déconditionnés.

L’interopérabilité n’étant pas réalisée entre le robot Mach4 et 1’automate Apotéka, les
préparateurs resaisissent les lignes de commandes du service dans le logiciel de pilotage de
I’automate.

» Gestion du guichet et des demandes urgentes :

Les systémes de convoyage (tapis, colimagons, ascenseurs...) permettent d’acheminer a
chaque poste les produits a délivrer. Les postes desservis sont les postes de guichet et de
distribution.

» Gestion de stock :

Le robot realisant un inventaire permanent, la gestion de stock est nettement simplifiée et
surtout optimisée car le robot rectifie et identifie les erreurs et les soumet a analyse. Les
péremptions et les lots peuvent y étre gérés, garantissant une veille permanente et efficace sur
les péremptions et une gestion optimale en cas de retrait de lot.

- Le CHI de Montreuil : évolution du systéeme et correction des principaux écueils
de la solution initiale :

Le CHI de Montreuil a réalisé I’automatisation de sa distribution sur le modele pensé¢ au CHU
de Grenoble, reposant sur la complémentarité du robot et de I’automate.
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Le CHI de Montreuil a réussi a résoudre un certain nombre de problémes de ce type
d’automatisation :

» L’interopérabilité des 2 systémes a été réalisée permettant :

o une gestion simultanée des lignes de commandes, évitant la multiplicité des
postes de cueillette.

o l’automate Apotéka dispose désormais d’un chargement de la moitié de ses
canaux de maniere automatisee par le bras du robot. La combinaison de ces 2
solutions permet ainsi de résoudre le probléme du temps de chargement de
I’automate pour les spécialités prises en charge par le robot et permet surtout
une sécurisation du chargement en éliminant I’intervention humaine.

> La résolution des problémes de gestion de stock et de la multiplicité des zones de
stockage d’une référence médicamenteuse a €té permise :

o par la capacité du robot garantissant le stockage de I’intégralité du volume,

o par une organisation qui autorise la gestion des déconditionnés par le robot
sans avoir recours a une zone de stockage spécifique (source importante
d’erreur de stock étant donné que I’intégralité de la cueillette et de la gestion
du stock ne sont plus assurées par le robot). Les boites déconditionnées sont
réintégrées dans le robot avec une étape de saisie des quantites restantes.

o les réceptions automatisées par la Fill in box® remplissent au fur et & mesure un
fichier de réception qui est ensuite analysé par le GEF permettant de détecter
un litige entre la commande et la réception ou la liquider en I’absence
d’anomalie.

3.2.2. Visites de sites équipés par des stockeurs rotatifs :

Les stockeurs rotatifs représentent la technologie d’automatisation la plus répandue dans les
¢tablissements de santé francgais. Dans notre démarche d’évaluation nous avons visité 3 sites
équipés par cette technologie : CH de Saint-Malo, CH de Saintes et le CH de Vannes.

- Généralités :

Les CH de Saintes et de Vannes utilisent les stockeurs de la société Neoclass-Hénel pilotés
par le logiciel Copilote de la société Savard&Michel tandis que Saint-Malo est équipé de
stockeurs Kardex pilotés par le logiciel Powerpick® de la société Kardex.

» Adaptation du systeme aux différentes modalités de fonctionnement :

Comme nous avons pu le constater, les stockeurs rotatifs sont des systémes qui permettent,
via une interface fonctionnelle vers le logiciel du circuit du médicament et de gestion de
stock, de s’adapter aussi bien a un fonctionnement dominant par dispensation a délivrance
nominative (CH de Saint-Malo), qu’a un fonctionnement par délivrance globale (CH de
Vannes et de Saintes) ou aux fonctionnements mixtes (CH de Saint-Malo).
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> Cueillette :

Les cueillettes sont optimisées par un fonctionnement dit en temps masqué c'est-a-dire que les
préparateurs peuvent fonctionner sur plusieurs stockeurs en méme temps et pendant qu'un des
stockeurs entre en rotation pour amener le plateau contenant la spécialité a cueillir, le
préparateur peut effectuer la cueillette d’une autre spécialité sur un autre stockeur. Dans les 3
¢tablissements visités, la solution a permis un gain de temps et d’efficacité nets bien que non
précisément quantifiés car les mises en place de ces stockeurs ont été réalisées de maniére
conjointe & une réorganisation importante, une prise en charge d’une nouvelle activité ou une
installation dans une nouvelle structure.

>  Gestion de stock :

L’ensemble des 3 sites visités montre des stockeurs dont les capacités de stockage,
d’adaptation aux formats et aux volumes stockés sont importantes. Une faible proportion des
références se trouve stockée a I’extérieur sur des étageres traditionnelles, se limitant aux
références ayant des volumes tres importants (HBPM, Perfalgan®...). Ces systémes
permettent de réaliser le stockage aussi bien a I’'unité qu’au carton.

La gestion des rotations de produits est réalisée pour les 3 sites sur le principe de FIFO
(« First In First Out ») signifiant que les produits les plus anciennement en stock seront
priorisés en sortie. Un nouvel emplacement est donc utilisé a chaque nouvelle réception d’un
produit afin de gérer ce mode de rotation.

- Problémes constatés :

La multiplication des emplacements générés par la gestion en FIFO peut poser un probleme
de saturation. Ce probléme serait sans aucun doute aggraveé par la gestion de la péremption et
des lots.

Les logiciels de pilotage possédent la possibilité de fusionner plusieurs listes de cueillettes
afin d’optimiser la rotation des stockeurs et préparer simultanément plusieurs commandes de
service ou prescriptions nominatives. Mais cette fonctionnalité, pronée par les industriels
comme un gain de temps indéniable, est peu utilisée dans la pratique car considérée comme
source d’erreurs de préparation importante. Le CH de Vannes utilise cette fonctionnalité qui
induit une dérive secondaire de I’opérateur qui réalise la cueillette simultanée de plusieurs
services sans réaliser la mise en caisse immédiate. Les boftes réparties par service sur la
tablette, entrainent un risque de mélange des demandes des services et donc d’erreurs lors de
la mise en caisse.

Les inventaires sont longs et fastidieux en raison des nombreux emplacements et de la
répartition d’'un méme produit dans plusieurs stockeurs. De plus les problemes de stock sont
récurrents. Au CH de Saintes, ces erreurs sont constatées chaque jour et se manifestent soit
par un emplacement vide, soit par un produit dans un mauvais emplacement. Cela semble
particulierement génant d’autant que 1’on peut s’attendre & une augmentation du nombre
d’erreurs si se rajoute la tracabilité au lot et a la péremption.

Les stockeurs rotatifs sont des solutions de gestion de tache unique. En effet sur ’ensemble
des sites, I’organisation mise en place a été longue et difficile afin que les entrées en stock et
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les sorties de stock aient des plages horaires bien différentiées, car le systéme ne peut traiter
plusieurs types de commandes simultanément. De méme, en cas de sortie urgente, le
préparateur doit attendre la fin des commandes en cours pour pouvoir intervenir. Les
industriels préconisent alors deux systémes pour corriger ce défaut : soit I’insertion de ligne,
soit I’arrét puis la reprise de la liste. Mais les insertions engendrent une instabilité du logiciel
de pilotage pouvant entrainer des erreurs. La seconde solution [Dinterruption de
fonctionnement des autres taches en cours.

3.2.3. Le systeme SCI

- Descriptif des solutions :

Pour le systeme SCI, une visite du site d’Offenbourg (Allemagne) a été réalisée par 1’équipe
du CHU de Nantes. Le premier site francais installé (le CHU de Nancy), et nouvellement
opérationnel (mi-Juillet 2008) a fait ’objet d’un entretien téléphonique avec la pharmacienne
chef de service.

Le CHU de Nancy est le seul site en France a avoir mis en place le systeme SCI. Cet
établissement gere 900 lits actifs soit entre 60 et 80 services livrés par jour, 4 jours par
semaine. L’informatisation de la prescription est en cours de réalisation (par le logiciel
Pharma® de la société Computer Engineering). Le systéme mis en place gére les demandes de
la boite au blister. Ce systeme a ét€¢ mis en place afin d’épargner du temps préparateur sur les
taches purement logistiques. Actuellement la distribution est réalisée par 4 préparateurs sur
une plage horaire de 9h00 a 11h30. 12 caisses sont préparées simultanément en 20 minutes de
temps. Les deux systémes de rayonnage permettent une rotation du stock de médicament : un
systéme de rayonnage standard en plan incliné avec une recharge arriére et un systéme de
rayonnage pour les 50 produits a plus fortes rotations ou les produits sont laissés dans les
caisses uniquement ouvertes.

Sur le site d’Offenbourg, chaque commande informatisée, provenant des services des soins,
est vérifiée par le pharmacien et complétée en fonction du conditionnement (conditionnement
supérieur car cueillette par boites entieres).

La zone de stockage est séparée en trois ou quatre rangées d’étageres. Les opérateurs munis
d’un assistant personnel sont répartis (un par rangée de stockage), et suivent les consignes
affichées par leur assistant personnel (PDA). En début de cueillette, chaque opérateur se
munit d’un PDA et se localise en scannant le code barre de la zone ou il est positionné (3
zones par rangée). Le PDA indique alors le produit a cueillir et la quantité correspondante.
L’opérateur préleve le produit, scanne le code-barres de 1’étagere et valide la quantité, avant
de le déposer sur le tapis roulant via le point d’introduction dédi¢ a la zone.

Le tapis achemine les produits vers le convoyeur qui les transfere en vrac dans la caisse de
transport. L opérateur n’a pas de consigne correspondant a la commande suivante tant que le
tapis n’a pas évacué les produits de la commande précédente.

» Cueillette :

Les rayonnages sont appréciés par les opérateurs des 2 sites pour leur ergonomie, ils
permettent une gestion dynamique des stocks (rangement en face arriére et prélevement par
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I’avant) tout en conservant I’organisation traditionnelle. Ces rayonnages ont 1’avantage de
permettre une distribution peu perturbée en cas de panne.

L’ensemble des commandes est envoyé au systéme SCI, qui crée un plan de cueillette de
facon a optimiser les déplacements des opeérateurs. Les cueillettes sont réparties par lot. Les
opérateurs rationalisent leurs déplacements en réalisant les cueillettes de 12 bacs
simultanément sur une méme zone.

» Gestion de stock :

L’intégralité des produits peut étre suivie par le systéeme SCI, en effet une liste de cueillette
des produits fragiles et de taille /poids élevés (Stupéfiants, réfrigérés, MDS) est imprimée par
le systeme et I'opérateur préleve sur les rayonnages les produits nécessaires et les stocke a
part. En fin de préparation, I’opérateur scanne les bacs un a un et rajoute les produits préparés
en fonction des indications données par le PDA.

- Problémes constatés :

» Le systeme SCI nécessite un long travail de paramétrage, car pour chaque
spécialité doit étre précisée son volume, son poids, le nombre d’unités et son
emplacement géographique.

» Le systeme d’identification actuel par code-barres placé sur le rayonnage ne
garantie pas I’identification du produit. Une amélioration du systéme est en cours
ou une lecture du code CIP sera possible pour réaliser I’identification du produit.

» La mise en place au CHU de Nancy a pris une année en raison de la mise en place
difficile de Iinterface entre les 2 logiciels. (Pharma® et le logiciel pilotage du
SCI)

» L’agent qui réalise la cueillette ne connait pas le service pour lequel il réalise la
cueillette.

> Le logiciel ne permet pas dans son évolution actuelle une gestion des lots et des
stocks.

3.3. Comparaison des différents systéemes

3.3.1. Entrées de produits

L’entrée en stock des spécialités pharmaceutiques est une des étapes critiques des solutions
d’automatisation. En effet, de cette entrée en stock dépendent :

- La tracabilité, qui comprend la gestion de I’identification du produit, du nombre
d’unités mis en stock, de la localisation du stock, des péremptions et des numéros de
lots. La sécurité de la délivrance pour des systemes automatisés dépend donc de cette
tracabilité.

- La gestion de stock car elle impacte directement sur 1’exactitude du stock (erreur
d’inventaire)

- Le temps opérateur mobilisé pour cette tache.
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L’entrée en stock correspond a une succession d’étapes comprenant le déballage, la réception
informatisée, la liquidation de la facture, la gestion d’éventuels litiges et la mise en rayon.
L’automatisation peut intervenir de maniére plus ou moins importante selon le type de
solution retenu.

3.3.1.1. Le temps opérateur d’entrée en stock

Les solutions telles que le systtme SCI sont constituées de rayonnages dynamiques, qui ne
différent pas fondamentalement, dans le mode de gestion des entrées, des rayonnages
traditionnels. L’opérateur réalise I’entic¢re partie de ces étapes d’entrées en stock ou le niveau
d’automatisation reste faible.

Les solutions de stockeurs rotatifs ne sont pas congues pour améliorer les entrées en stock,
elles ont méme tendance a augmenter le temps imparti a cette tache, ceci est notamment di au
temps de rotation des plateaux et a la gestion de plusieurs emplacements pour une méme
spécialité. De plus, la mise en rayon est une étape bloquante pour le reste des activités, qui
nécessitent des sorties de stock (rétrocession, dépannages et distribution) ; elle représente un
réel probleme d’organisation et elle devra donc d’étre planifiée sur des créneaux horaires ou
les sorties sont peu importantes. Lors de I’entrée en stock, le logiciel de pilotage préconise un
emplacement afin de réaliser une répartition équitable de chaque spécialité sur ’ensemble des
stockeurs. Le logiciel peut gérer le traitement d’une liste d’entrée afin d’optimiser la rotation
des stockeurs.

Les modules d’entrée en stock des robots permettent d’automatiser entierement les étapes
d’entrée en stock informatisée et de mise en rayon et parfois méme d’automatiser la gestion
des liquidations de facture et des litiges grace a une interface logicielle avec le GEF (comme
nous avons pu le voir avec le logiciel Copilote® au CHI de Montreuil). Le mode de traitement
des entrées en stock et le faible niveau d’intervention humaine permettent d’optimiser
I’organisation en effectuant les entrées en dehors les périodes d’activité (nuit). L’opérateur se
limite au déchargement de la caisse sur un tapis. Pour la partie non automatisable des entrées
(boftes déconditionnées ou gérées par un module a chargement manuel en raison de la non
prise en charge du conditionnement), le gain de la solution est plus limité [111].

3.3.1.2.  Tracabilité des entrées en stock

L’automatisation de 1’identification de la spécialité et des données de tracabilité qui lui sont
attachées est un élément fondamental, dont va dépendre la sécurisation de la cueillette et
I’optimisation de la gestion de stock et, dans I’avenir, le suivi du produit jusqu’a son
administration au patient.

Les robots gérent de maniére entiérement automatisée 1’identification des spécialités [114] et
dans le futur, la prise en charge des données relatives au lot et a la péremption avec la mise en
place des codes Datamatrix. Cette étape ne nécessite aucune étape supplémentaire pour
I’opérateur, ce qui rend I’intégration de ces nouvelles données complétement opérationnelle.

Les stockeurs rotatifs, les automates a chargement manuel et le systéme SCI peuvent intégrer
une étape de lecture de ces mémes code-barres et géreront les futurs codes Datamatrix, mais
cette lecture nécessite une étape supplémentaire de lecture manuelle par I’opérateur, pas
toujours mise en place dans les faits pour des raisons de temps.
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3.3.1.3. Niveau de sécurisation

Le robot, lorsqu’il comprend un module de chargement automatisé (Fill in box® (Mach4) /
Prolog® (ARX)), est la solution la plus stre car elle n’intégre a un aucun moment le facteur
humain, générateur de risque d’erreur. En effet, I’identification du produit se réalise par la
mesure des cotes du boftage et la lecture du code-barres correspondant au code CIP de la
spécialité. Celle-ci est ensuite directement amenée au bras robotisé sans possibilité
d’interférence humaine. Chaque boite est traitée individuellement, ce qui ne laisse aucune
place a une erreur d’identification.

Les stockeurs rotatifs et les automates a chargement manuel permettent de sécuriser la mise
en stock par un guidage par des diodes lumineuses et pour le stockeur un seul plateau reste
accessible limitant I’erreur, mais le rangement représente un risque d’erreur car il est effectué
manuellement par un opérateur.

De méme, le systeme SCI integre la possibilité¢ de doucher I’emplacement lors du chargement
afin de limiter les erreurs lors de la mise en rayon mais ne dispose pas de systéeme visuel
indiquant I’emplacement.

3.3.2. Cueillette suivant un mode de délivrance reglobalisee

La cueillette est I’étape essentielle précédant la mise a disposition du médicament au service
de soins avant son administration au patient. Cette étape est composee de différents facteurs
pouvant faire I’objet d’amélioration par les solutions automatisées :

- Le niveau d’automatisation
- Latracabilite
- Le niveau de sécurisation

3.3.2.1. Le niveau d’automatisation

Les robots et les automates automatisent la cueillette des boites mais ne permettent pas une
cueillette automatisée des blisters ou des unités de prise. La cueillette des blisters et unitaire
est néanmoins possible mais nécessite une étape supplémentaire semi-automatique ou le
préparateur remet la boite en stock apres avoir prélevé la quantité nécessaire. Le préparateur
doit saisir le nombre de comprimés restant dans la boite. Cette étape induit également un
risque d’erreur de stock si la saisie des quantités est mauvaise.

Les stockeurs rotatifs et les systemes d’aide a la cueillette, quant a eux, s’adaptent
relativement bien a la cueillette au blister ou a I'unité de prise, qui ne nécessitent aucune
différence de prise en charge par rapport a une cueillette a la boite.

Les stockeurs rotatifs organisent la cueillette en optimisant la rotation des stockeurs et donc le
temps de cueillette. Les préparateurs travaillent en temps masqué, c'est-a-dire que pendant
qu’un stockeur entre en rotation pour présenter le plateau ou se situe la spécialité a cueillir, le
préparateur réalise la cueillette sur un autre stockeur. Les stockeurs automatisent donc la mise
a disposition des produits mais n’automatisent pas la cueillette en elle-méme qui reste
manuelle.
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Quant au systéme SCI, il n’automatise aucune des étapes de la cueillette et se limite a
rationaliser les déplacements de ’opérateur en lui faisant cueillir les spécialités par zone.

3.3.2.2.  Tragcabilité

Pour les robots, la tragabilit¢ de I’étape de cueillette est réalisée par une vérification des
dimensions du conditionnement ; elle est garantie par un accés au stock limité et une
vérification permanente de 1’état du stock par le systéme.

Les automates ne réalisent pas de véritable tracabilité a la cueillette ; cette tracabilité depend
des données acquises lors du chargement et de leur justesse car ces données ne sont pas
revérifiées lors de la sortie de stock par le systéme.

Les stockeurs réalisent une tragabilité de 1’étape de cueillette par une possible lecture du code-
barres du conditionnement lors du picking et a défaut, est assurée par les données de
tragabilité associées a ’emplacement de stockage dédi¢ (1 emplacement = 1 entrée en stock).
Toutefois, la lecture du code-barres n’était pas mise en place sur les sites visités.

Le systéeme semi-automatisé SCI réalise une tracabilite lors de la cueillette par une lecture
avec le PDA du code-barres de I’emplacement, voire du code-barres du conditionnement
(comme cela a été mis en place au CHU de Nancy), lecture qui est nécessairement réalisee
pour la validation de la cueillette.

3.3.2.3.  Sécurisation de I’étape de cueillette

Les robots et les automates sont des systémes complétement sécurisés sur I’étape de cueillette
car ’accés au stock n’est pas permis a ’opérateur. Ce sont des systémes automatisés qui
amenent la spécialité via des systémes de convoyage directement au niveau du poste de
cueillette. Néanmoins, I’étape de déconditionnement peut générer des erreurs de quantités
délivrées. Comme I’ont montré différentes évaluations réalisées dans des établissements
automatisés au Royaume-Uni, ces systéemes réduisent notablement les erreurs de délivrance en
éliminant les erreurs de spécialité, de dosage et de quantité pour le stock automatisé [72, 113,
116].

Les stockeurs rotatifs aident le picking en positionnant le plateau contenant la spécialité et
indiquent par des systémes de diodes lumineuses le bon emplacement. L’acces au stock est
limité aux seuls plateaux positionnés au niveau de la baie de cueillette. Néanmoins, le risque
que le préparateur ne préléve pas la bonne quantité ou cueille une mauvaise spécialité dans les
emplacements voisins reste possible.

Le systeme SCI guide la cueillette grace aux assistants personnels qui localisent
I’emplacement de la spécialité et permettent une visualisation des quantités. La lecture du
code-barres permet de confirmer la concordance avec le produit a cueillir. Un seul produit
peut étre cueilli a la fois (pas de nouvel ordre avant la mise en caisse). Cependant,
I’identification n’est pas nécessairement réalisée par la lecture code-barres du produit
directement mais peut étre réalisée a partir de la lecture de I’emplacement, ce qui laisse la
possibilité d’une erreur de cueillette. De méme, lors de la validation de la quantité ou du dépdt
sur le tapis roulant, une erreur peut étre commise.
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3.3.2.4.  Limitation des déplacements du personnel

Les robots et les automates permettent de limiter les déplacements [73] des préparateurs au
maximum, étant donné que la cueillette est enticrement automatisée et que ’acheminement de
la spécialité peut étre réalis€ jusqu’a son poste de travail. Des systémes complexes de
convoyage comprenant des tapis roulants, des ascenseurs, des colimagons et des systémes
d’aiguillage permettent d’amener les spécialités sur plusieurs postes déportés de la zone de
stockage.

Les stockeurs rotatifs permettent également de limiter les déplacements puisque le stockeur
positionne le bon plateau directement au niveau de I'opérateur. Les déplacements se limitent
donc a la mise en caisse et au déplacement entre les différents stockeurs. Les stockeurs, par la
réalisation de la fusion de listes, optimisent au maximum leur rotation et le déplacement des
préparateurs en permettant la préparation simultanée de plusieurs commandes ; néanmoins sur
les sites visités, cette fusion de liste est rarement mise en place en raison du risque d’erreur
qu’elle génere.

Le systeme SCI quant a lui nécessite des déplacements plus importants mais il permet de les
rationaliser en fusionnant les listes de commande d’un nombre important de services puis les
redivise en fonction des zones de cueillette. Le nombre de préparateurs nécessaire a ce
systeme reste néanmoins élevé avec généralement au moins un préparateur par allée.

3.3.3. Mise en caisse

3.3.3.1. Tracabilité

Le systeme SCI, les robots et les automates permettent une tracgabilité de 1’étape de mise en
caisse grace a une identification préalable par lecture des codes-barres de I’emplacement et de
la caisse du service.

3.3.3.2.  Niveau de sécurisation

Les robots et automates approvisionnent directement un poste de cueillette voire directement
la caisse du service. La préparation étant réalisée service par service avec I’attribution d’une
sortie a une caisse, le risque d’erreur lors de la mise en caisse est donc limité par 1’absence de
préparation simultanée sur un méme poste.

En revanche, les stockeurs ne réalisent aucune sécurisation de 1’étape de mise en caisse. Si la
cueillette est réalisée pour plusieurs services simultanément (cas de la fusion de listes), le
systéme peut engendrer un risque d’erreur supplémentaire par la confusion des services
destinataires.

Le SCI est un systeme automatisé pour 1’étape de mise en caisse grace a des tapis roulants
couplés au convoyeur qui réalise la répartition en fonction du service destinataire. Un seul
produit peut étre cueilli a la fois (pas de nouvel ordre avant la mise en caisse).

3.3.4. Traitements des priorités : urgences, dépannages et rétrocessions

Le systéeme SCI permet de traiter les urgences et les dépannages sans augmentation de temps
par rapport a un traitement non automatisé des demandes, étant donné que le stock est
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directement accessible et qu’il n’y a pas de temps de saisie obligatoire ni de temps de
traitement. Le systéme n’apporte aucune amélioration dans ces situations par rapport aux
systemes de rayonnages traditionnels, puisque seul le systeme de stockage est utilisé (pas
d’utilisation du systéme de convoyage).

Les stockeurs rotatifs améliorent la gestion de ce type de demande en permettant de conserver
le mode de sécurisation de la cueillette du médicament, tout en travaillant suivant le principe
de temps masqué qui permet au préparateur de poursuivre d’éventuelles saisies
administratives ou des recherches d’informations pendant que le stockeur positionne le
plateau de cueillette. Le probléme des stockeurs pour les urgences, remarqué lors de la visite
de site, est qu’ils ne traitent qu'un type de tache a la fois donc les urgences et les demandes
nominatives ne peuvent étre traitées, si une distribution ou une entrée en stock est en cours, ce
qui pose un réel probleme d’organisation. Il est néanmoins possible de stopper le traitement
de ces taches mais au risque de les perturber ou de perdre des données.

Les robots et les automates prévoient le traitement des lignes prioritaires et hiérarchisent en
permanence les taches suivant un ordre de priorité qui, dans les sites visités, est le suivant :
guichet, distribution, chargement. Ce sont donc des systémes adaptés a 1’organisation des
priorités d’une pharmacie a usage intérieur et a la rationalisation du temps machine et du
temps opérateur [111]. Les systemes de convoyage évitent le temps de déplacement
particulierement important pour les postes déportes du stock, que sont genéralement les postes
de guichet. Pendant le temps de traitement et d’acheminement, le préparateur peut poursuivre
le traitement administratif du dossier. Ces systémes nécessitent néanmoins une ligne de
commande et un traitement informatise, étant donné que le stock n’est pas directement
accessible.

3.3.5. Gestion de stock

3.3.5.1. Gestion de la tracabilité et gestion des péremptions

L’ensemble des systémes prennent en charge la tragabilité par lecture des codes-barres pour
I’identification de la spécialité (CIP) et la tragabilité par lecture du marquage Datamatrix (N°
de lot et date de péremption).

Le systeme SCI ne réalise pas la gestion de ces informations, il ne fait que les retransmettre a
un autre logiciel de gestion de stock qui pourra les prendre en charge pour assurer la
tracabilité a la délivrance, la gestion de stock pour la rotation des produits et la gestion des
dates de péremption.

Le stockeur nécessite, pour réaliser cette tracabilité en entrée et en sortie de stock, une lecture
manuelle du marquage, qui peut s’avérer chronophage et donc difficilement réalisable en
pratique.

A D’inverse, les robots peuvent réaliser une gestion automatisée de ces lectures sans ajouter ni
étape ni temps supplémentaire pour ’opérateur et le fonctionnement du robot.
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3.3.5.2.  Inventaire : justesse et degré d’automatisation

Les stockeurs posent un vrai probléme pour la gestion des inventaires, puisqu’ils allongent
considérablement leur réalisation. En effet, une spécialit¢ n’est pas localisée sur un seul
emplacement mais se trouve répartie sur plusicurs emplacements sur I’ensemble des
stockeurs, ce qui augmente le temps d’inventaire. Le stock n’étant pas accessible, le temps de
rotation des stockeurs se surajoute au temps de comptage.

Les robots geérent de maniére totalement automatisee les inventaires, qui sont réalisés soit en
permanence soit sur demande. L’ensemble du traitement des boites étant automatisé de sa
réception a la cueillette, les erreurs de stock se limitent aux quantités des spécialités
déconditionnées. De plus, ces systemes signalent les erreurs de stock et assistent leur
traitement. Les inventaires sont réalisés durant les plages vides et la gestion et le
réarrangement du stock est permanent. Le probleme de ces solutions automatisées est
I’absence de visibilité du stock, qui rend les erreurs non détectées par le systéme difficilement
détectables. Ce n’est pas le cas des automates, qui ne réalisent pas d’inventaire et qui rendent
méme difficile le comptage manuel de la partie du stock automatisé en cas d’erreur.

Le systeme SCI ne gére pas les stocks, il ne permet donc pas d’en automatiser son inventaire.
Toutefois, les stocks étant rangés sur des linéaires directement accessibles, 1’inventaire est
réalisé de maniére traditionnelle et permet, par un rangement optimisé, un gain de temps en
personnel pour sa réalisation.

3.3.6.3.  Gestion de la rotation du stock et des péremptions

Le systeme SCI permet une rotation sur le mode FIFO des produits par un stockage
dynamique, le réapprovisionnement se faisant par 1’arriére et la cueillette par la face avant des
rayonnages. Il ne gére pas les dates de péremption, ne permet pas de réaliser la rotation des
produits suivant les dates de péremption (FEFO) et il n’assure la rotation dynamique des
produits que sur ses rayonnages.

Les stockeurs et les robots gerent la FIFO et la FEFO. Les robots et les automates réalisent
une gestion automatisée permanente des péremptions permettant de sortir automatiquement
du stock les boites arrivées a péremption.

Les automates ne peuvent gérer que la FIFO de part leur principe de fonctionnement ; les
boites sont stockées en file dans un canal et sortent donc les unes apres les autres sans que la
date de péremption puisse étre prise en compte.

3.3.6. Pannes

Les robots et les automates sont des systémes qui, en cas de panne mécanique, posent de
réels problémes pour le devoir de continuité d’approvisionnement d’une pharmacie a usage
intérieur. Le stockage étant réalis€¢ suivant une logique d’optimisation des sorties et des
volumes de remplissage, il ne permet pas une cueillette manuelle optimisée en cas de panne et
entraine une perte de temps considérable pour retrouver les boites d’aprés une localisation
définie par des coordonnées géographiques. Lors d’une panne mécanique, il est néanmoins
possible, par un systéme d’acquittement, de conserver I’exactitude des stocks. De plus, la
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possibilité d’un inventaire total du stock par le robot permet, lors de la remise en route, de
détecter les erreurs de cueillette éventuelles.

Concernant les stockeurs, les pannes mécaniques peuvent se résoudre par le relais d’un
second moteur équipant certains d’entre eux. Sinon un systéme de manivelle permet de faire
tourner les plateaux du stockeur mais c’est une solution trés laborieuse. En cas de probléme
informatique, on peut appeler directement le plateau avec les commandes du stockeur mais le
stock doit ensuite faire 1’objet une mise a jour par un import semi-automatique des données.

Pour le systéme SCI, I’entiére partie du stock est directement accessible, la panne, aussi bien
mécanique qu’informatique, a un impact limité et ne bloque pas ’acceés aux médicaments. La
panne mécanique nécessite une mise en bac manuelle, tandis que la panne informatique donne
lieu en plus a une nécessité d’effectuer les sorties directement sur le GEF ou via le logiciel du
circuit du médicament.

L’ensemble des solutions automatisées dispose de postes informatiques de secours et de
télémaintenance permettant de minimiser I’incidence d’une panne informatique localisée et
leur duree.
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Une synthése des avantages et inconvénients a été effectuée au vu des caractéristiques
génerales des différentes technologies, des données de la littérature et des observations
réalisées sur les sites visités (Tableau 5). La grille de synthése réalisée, n’est en rien une
cotation des différents systémes et reste subjective. Elle a pour but de mettre en évidence
les points forts et les points faibles de chaque type de solution qui, en fonction des
objectifs prioritaires d’un établissement, permettront de I’orienter sur les technologies
les plus adaptées a son organisation. Par ailleurs, cette grille ne tient pas compte des
particularités technologiques proposées par un industriel donné et a pour seul intérét de
dresser les caractéristiques générales des différents types de solution.

La synthése des caractéristigues générales suit les régles suivantes :

Intérét des critéres généraux observeés :

Avantage observé ou rapporté
et impact important sur ’organisation
et preuves étayées (bibliographiques ou donneées chiffrées)

Avantage (complet ou partiel) observe ou rapporte + 1 seul des 2 criteres suivants :
et/ou impact important (complet ou partiel) sur I’organisation
et/ ou preuves (complétes ou partielles) étayees (bibliographiques ou données
chiffrées)

Avantage (complet ou partiel) observé ou rapporté
ou impact important (complet ou partiel) sur I’organisation
ou preuves (complétes ou partielles) étayées (bibliographiques ou données
chiffrées)

0  Impossible ou non observé
D Solution posant un probléme sur ce parametre

Modules et options :
* Si module de chargement automatisé

** = Si module réfrigéré

*** = Si interface avec un logiciel de gestion de stock prenant en charge ces informations
O = Siprise en charge du Datamatrix

O = Siautomate a chargement manuel

¢ = Si prise en charge des boites déconditionnées
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Cette synthése n’est pas exhaustive et reste centrée sur les caractéristiques que nous
avons jugé essentielles pour ’organisation de la distribution du médicament dans le
cadre du bon fonctionnement d’une pharmacie a usage intérieur.

> Les solutions composées de robot et les combinaisons automate/robot ont
I’avantage de présenter un haut degré d’automatisation qui leur permet de gérer
de maniere autonome (en limitant I’intervention humaine) :
o La gestion de stock
o Les entrées et les sorties
o L’acquisition des données de tracabilité
o Le convoyage des spécialités

Néanmoins les solutions combinées présentent une partie a chargement manuel
qui les rend, pour cette partie de stock, moins performantes que les robots. Les
automates permettent d’accroitre le nombre de références gérées par la solution.

Ces solutions ne sont pas adaptées :

o Pour la gestion d’une dispensation a délivrance nominative ou la gestion a
I’unité de prise.

o En cas de panne, puisque I’accés aux médicaments est difficile de méme
gue la réalisation de la distribution en raison du rangement qui est
optimisé sur les volumes et non organisé suivant un ordre logique
(alphabétique par exemple)

> Les stockeurs sont des solutions qui, par leur modularité, permettent de
s’adapter a la structure et a son organisation. Elles gérent aussi bien une
distribution globale qu’une dispensation a delivrance nominative.
Les stockeurs permettent :
o La prise en charge de I’ensemble des références quelque soit leur
encombrement
o De limiter les déplacements du personnel lors de la distribution

Ces solutions posent des problemes majeurs pour :
o La justesse des stocks
o Le temps de traitement des entrées et des inventaires
o La priorisation des demandes
o Lasécurisation de la cueillette

> Les systemes semi-automatisés permettent quant a eux :
o De maintenir une organisation qui perturbe peu la distribution en cas
d’urgence ou de panne.
o Une visualisation des stocks qui permet de conserver des marqueurs
physiques de seuils d’alertes.
o D’organiser la distribution de I’ensemble des références

En revanche, ces solutions ne participent pas au développement de la dispensation
a délivrance nominative.

En termes de sécurisation, ces systémes n’améliorent ’organisation traditionnelle
que sur la partie sécurisation de la mise en caisse et I’organisation du systeme de
stockage.
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Systeme semi-

‘s Robots + -
Etape Criteres Automates Robots Stockeurs automatisés
Automate
(SCI)
o Distribution globale ++ ++ ++ ++ ++
Organisation Déli lobalisé
admise élivrance reglobalisée ++ ++ ++ ++ ++
Délivrance individuelle nominative 0 0/+* 0/+* ++ +
Niveau d’automatisation (intervention humaine) 0 4 [+ 4 [+ ++D - 0/-
Approvisionnement | Tragabilité en entrée (gestion lots et péremption) 0 o+ [+ 4 [+ + +
Niveau de sécurisation o+ [+ +H+ [+ 0/+ 0/+
Niveau d’automatisation (intervention humaine) ++ ++ ++ ++ 0
_ Tragabilité 0 ++ ++/+8 ++
Cueillette - PSS
Niveau de sécurisation ++ +++ +++/++F
Limitation des déplacements du personnel +++ +++ +++ ++
. . Tracabilité ++ ++ ++ 0 ++
Mise en caisse - PSTIT
Niveau de sécurisation ++ ++ ++ - +++
Priorisation des taches X +++ +++ - 0
Temps de gestion +++ +++ +++ + 0
Urgences et -
. Accés permanent au stock 0 - - - ++
dépannages ¢ -
Limitation des déplacements du personnel +++ +++ +++ ++ 0
Pas d’effet limitant des taches en cours ++ ++ ++ - ++
Niveau d’intervention humaine lors d’inventaire - ++ +4/+5 - 0
Niveau de sécurisation + ++ ++/+H + 0
Niveau de justesse X ++ ++/+H - 0
Niveau de prise en charge des conditionnements +++ ++ +++ +++ +++
Gestion de stock Capacités a la gestion des rotations de stocks (FIFO, FEFO) ++ +++40 ++ +++° VRS
Gestion des péremptions X ++ ++ ++ o/++™"
Gestion des stocks externes a la solution 0 0 0 ++ ++
Absence de stock tampon - ++ ++ ++ +
Visualisation directe possible de 1’état du stock 0 - - - ++
Prise en charge des produits froids 0 0/+++" 0/+++" 0/++" 0
Capacité & maintenir une distribution - - - - ++
Solutions dégradées ++ ++ ++ ++ ++
Pannes - . -
Reprise des données (sorties durant la panne) 0 ++ ++/+ + 0
Télémaintenance ++ ++ ++ ++ ++

Tableau 5 : Synthéses des caracteéristiques des différents types de solution d'automatisation observées lors de visites ou rapportées de la littérature
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Conclusion 2°™ Partie :

Le circuit du médicament ne peut étre facilement organisé autour d’une seule modalité de
délivrance dans les établissements de santé, en raison de la diversité des activites et de leurs
contraintes. Comme nous 1’avons souligné, la complexité de I’organisation du circuit du
médicament et de son systéme d’information, ainsi que I’évolution des impératifs de
tragabilité doivent étre prises en compte lors d’un projet d’automatisation.

Les automates de dispensation a délivrance nominative centralisée et décentralisée permettent
d’assurer le déploiement de la DIN en maintenant des effectifs pharmaceutiques raisonnables.
Néanmoins, ces technologies représentent un investissement financier important et ne
permettent pas d’apporter une solution polyvalente pour I’ensemble des lits d’un
établissement généraliste comme le CHD de La Roche-sur-Yon, notamment sur les lits de
MCO. Ainsi, comme I’a tres justement signalé le rapport du CEDIT, les automates de DIN
sont encore des outils en évaluation, qui ne peuvent étre transposés et adaptés a 1’ensemble
des lits d’un hopital.

Dans le cadre du projet d’automatisation de la distribution du médicament, dans un hdpital
généraliste qui suit majoritairement un mode de délivrance reglobalisee, nous avons pu voir,
que les solutions telles que les robots, les automates, les stockeurs et les systemes semi-
automatisés présentent une bonne réponse a la necessaire automatisation des taches
logistiques.

Au cours de cette revue de technologies, nous avons noté qu’il n’existait pas de solution
unique mais un éventail de possibilités ; chaque établissement doit donc focaliser ses critéres
de choix sur ses objectifs prioritaires.

Nous avons également constaté, que ces technologies d’automatisation ont une importante
diversité dans leurs principes de fonctionnement et dans leurs capacités de réponse et
d’adaptation a une organisation de la délivrance. De plus, elles présentent une grande
hétérogénéité au sein d’un méme type d’automate. En effet, les industriels proposent une
large gamme de modules, d’options et de combinaisons, ce qui leur permet d’élargir leur
champ de prise en charge et de s’adapter a des organisations de fagon plus ciblée.

Par ailleurs, ces solutions d’automatisation peuvent étre considérées comme complémentaires
et s’envisager en combinaison pour répondre a la complexité des attentes des établissements.
Ce sont ces solutions qui feront lI'objet de I’é¢tude de faisabilité d’implantation sur
I’établissement multisite de La Roche-sur-Yon.
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PARTIE 3

Etude de faisabilité de I’automatisation de la distribution
du médicament du CHD de La Roche-sur-Yon
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PARTIE 3 : Etude de faisabilité de I’automatisation de la distribution du
médicament du CHD de La Roche-sur-Yon

Cette derniére partie fera ’objet d’une étude de faisabilité du projet d’automatisation de la
distribution du médicament appliqué a 1’organisation du CHD multisite de La Roche-sur-Yon,
Lugon et Montaigu, projet qui devra s’inscrire dans une démarche de centralisation de la
distribution sur un site unique : celui de La Roche-sur-Yon (LRSY).

Au préalable, nous analyserons les besoins en termes de stockage et de réassort de dotation
pour le multisite, de délivrance nominative et de réassort pour besoins urgents uniqguement
pour le site de La Roche-sur-Yon ou ’automate sera implanté. Ces évaluations s’attacheront a
tenir compte de I’évolution des besoins générés par le déploiement de 1’informatisation. Puis
nous déterminerons nos attentes vis-a-vis de I’automate concernant la tragabilité des produits,
la gestion de stock, la sécurisation, la diminution des taches logistiques du personnel et
I’amélioration de la productivité.

Nous examinerons ensuite les différentes propositions d’automatisation des industriels au vu
d’un pré-cahier des charges. Enfin, nous pourrons analyser les différentes solutions, afin de
mettre en évidence celle qui est la plus adaptée au CHD multisite.

1. Contexte du CHD de La Roche-sur-Yon

1.1. Présentation de la structure et de ’organisation actuelle

Le centre hospitalier departemental de La Roche-sur-Yon est un établissement multisite
regroupant les centres hospitaliers de Montaigu, Lucon et La Roche-sur-Yon. Les 3 centres
disposent actuellement d’une pharmacie a usage intérieur autonome du point de vue de
I’approvisionnement des services et des commandes aux fournisseurs. Les 3 établissements de
santé disposent des profils d’activité suivant (tableau 6) :

Tableau 6 : Profil d'activité des établissements du multisite

Répartition des lits et

o pe ez La Roche-sur-Yon Site de Lugon® Site de Montaigu
de Pactivité

Médecine 374 70 + 3 (hopital de jour) 41

. . 5
Chirurgie 163 (chirurgie ambulatoire) 0
Gynéco-obstétrique 77 0 0
Psychiatrie 0 0 0

. . 92 (rééducation) +
Soins de suite 145 6 (réadaptation de jour) 41
Soins de longue durée 86 66 0
Médico-social 51 0 39
Maison de retraite 0 129 65
UCSA 97 0 0

TOTAL| 834lits+97ucsa | 557 +14 places (hopital 186lits

de jour)

614 (MCO) + 317 (Autres) | 78 (MCO) + 293 (Autres) | 41 (MCO) + 145 (Autres)

1 En 2010 : 55 lits de long séjour seront créés sur le site de la Roseraie pour la prise en charge des patients
atteints de la maladie Alzheimer
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Le CHD est donc un établissement composé a 50% de lits actifs (ou MCO : Médecine-
Chirurgie-Obstétrique) situés pour plus de 80% d’entre eux sur le site de La Roche-sur-Yon,
les deux autres établissements étant majoritairement composes de moyens et longs séjours.

1.2. Projets géenéraux :

Les projets d’informatisation et de sécurisation du circuit du médicament et les évolutions du
cadre réglementaire imposent une réorganisation de la chaine logistique, notamment sur
I’étape de distribution.

Afin de réduire les flux logistiques et rationaliser I’étape de distribution, il est envisagé dans
le méme temps de réaliser la centralisation de la distribution des médicaments pour les 3
établissements. Les services de soins seraient directement livrés par la pharmacie de La
Roche-sur-Yon. Les PUI de Montaigu et de Lugon seraient néanmoins conservées pour la
gestion des délivrances nominatives et pour les dépannages urgents. De plus, les 3 PUI
assureraient des taches nouvelles, en lien avec le développement de I’informatisation. 11 est
prévu pour les préparateurs un glissement des taches de gestion et d’approvisionnement des
stocks au sein méme des services de soins.

1.2.1.  Projet d’informatisation du circuit du médicament

En vue de la sécurisation du circuit du medicament, le projet prioritaire du CHD de La Roche-
sur-Yon est le développement de [I’informatisation. Les principaux pré-requis pour
I’automatisation de la distribution découlent donc de cet objectif. L’automatisation est
envisagée principalement dans le but d’épargner du temps personnel assigné a des taches
logistiques pour le redistribuer sur des taches de soutien au deéploiement du projet
d’informatisation.

Le CHD de La Roche-sur-Yon a débuté I’informatisation du circuit du médicament avec le
logiciel Génois® du Syndicat Interhospitalier de Bretagne (SIB). Ce logiciel intégre la gestion
des prescriptions, de la dispensation et de 1’administration du médicament. Le logiciel
posséde actuellement une interface avec la base administrative Pastel V3® et le logiciel de
Gestion economique et financiére eMagh2 (Figure 29).
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| Services de soins
- [dentite
GENDIE Logiciel da
A Do
Module Module Localission |
Prescription Admmistration Mouvements
Ordomnances
| Phammacie
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s Prix, Stocks
- <—— Logiciel de
"'I_G'dule Module — Gestion
Ge.s...'mu e Dhispensation Consommarions Economique
Medicaments

Figure 29 : Echanges inter-modules et interfacages
Extrait du dossier de présentation générale du logiciel Génois®. Ce document est

propriété du SIB et ne peut étre reproduit au dupligué sans autorisation

L’automate doit donc s’intégrer dans cette architecture logicielle déja existante. L’automate
devra étre interfacé a la fois au GEF pour toute la partie gestion de stock et avec le logiciel
Génois pour la gestion des demandes et de leur tracabilité. Ces échanges devront se faire pour
chacun d’entre eux sur un mode bidirectionnel (Figure 30) :

- Avec le logiciel Génois® : une interface d’entrée des données en provenance de
Génois® doit étre réalisée afin de générer des demandes d’approvisionnement et de
réaliser des listes de distribution et de délivrance nominative. Une interface de sortie
devra également étre prévue pour effectuer la mise a jour des stocks de dotation des
armoires a pharmacie des services de soins et afin de générer les reliquats nominatifs
attribués aux patients. Les informations transmises a ce niveau doivent comprendre
I’UCD, les quantités, les services destinataires (+/- les patients), les numéros de lot et
les dates de péremption.

- Le logiciel devra disposer également d’une liaison avec le GEF eMagh2® en
entrée/sortie afin de réaliser

> Les mises a jour des stocks lors de réception
» La gestion des sorties lors de la réalisation de la distribution
» La gestion des réajustements de stock suite a des inventaires ou des corrections
ponctuelles suite a des erreurs constatées.
Les importations des données du livret du médicament (DCI, nom de spécialité, dosage...)
pourront provenir de I’interface avec eMagh?2 ou de Génois®.
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Alertes nominatives, Quantités distribuées,
d'armoire, réassorts de numéros de lot, EMaghzlﬁj
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Consommations, Gestion das
entrées, , litiges, péremptions

Logiciel de | —
I’Automate |—— )

Gestion des entrées, sorties,

litiges +/- Données du livret

Figure 30 : Interfaces de ’automate avec Génois® et eMagh2®

Actuellement, 211 lits sont informatisés par le logiciel Génois® dont 172 de MCO
(Endocrinologie, Cardiologie, Neurologie, Néphrologie, MPU et Rhumatologie). 14 unités de
dispensation disposent de ce logiciel pour la prescription, la dispensation, I’administration
mais également la gestion de stock d’armoire informatisée et la tragabilité.

L’organisation retenue pour la dispensation informatisée par le logiciel Génois® utilise les 3
modes de délivrance (Figure 31) :

La délivrance reglobalisée est le mode dominant construit autour de la gestion
d’armoires informatisées des services par réapprovisionnement suivant le principe
d’armoire plein/vide (les quantités réassorties correspondent soit a la moiti¢ de la
dotation soit a la dotation entiére). Les armoires sont réapprovisionnées
automatiquement dés lors que les stocks decrémentés par les administrations se
retrouvent en deca d’un seuil préétabli :

> Génois® génére des alertes de réassort d’armoire lorsque les quantités
calculées sur les prochaines 24 heures sont inférieures au stock de I’armoire.

> Génois® réalise un réassort des stocks d’armoire pour tous les produits ayant un
stock inférieur a la moitié de la dotation (seuil mini) ou lorsque les
consommations calculées jusqu’au prochain réassort dépassent le stock de
I’armoire. Toutes les 6 semaines, les préparateurs référents effectuent un
inventaire d’armoire pour assurer la justesse des stocks et la tenue correcte de
I’armoire.

La délivrance individuelle nominative : les spécialités ne faisant pas partie de la
dotation d’armoire font 1’objet d’alertes nominatives sur le logiciel, qui donnent lieu a
une délivrance individuelle nominative. Le suivi et la gestion de ces médicaments sont
réalisés nominativement par les préparateurs en pharmacie. Chaque semaine, les
reliquats des patients (patients sortis et les traitements arrétés) sont gérés en retour par
ces mémes préparateurs.
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- La délivrance globale : les spécialités ne faisant pas 1’objet d’une prescription
systématique (solutés massifs, antiseptiques,...) ne sont pas gérées en stock
informatisé. Les services ont une dotation fonctionnant sur un mode plein/vide
physique qu’ils réassortissent par une commande globale réalisée sur une liste
préétablie sur Génois® sur laquelle ils peuvent commander au maximum I’ intégralité
de leur dotation.

PATIENT
_ ¥
| Medecin | PRESCRIPTION
Enregistrement des crdonnances
Sigznature
I
GESTION DU Y Parsonnel mfrmisr
LIVREET
therapeutiqua sl il M
PHARMACEUTIQUE :
Validati Impression des plans
: aludation d'administration
Pharmacisn |
¥
PR | DISPENSATION PREPARATION
/ \ des doses de meédicament
Dhspenzation Dispensaton 1 o
Individuelle i dif;*;ﬂ
MNominative Globalizés ) ¥
ADMINISTRATION
| Validation de l'admimsiration
]
hd
PATIENT

Figure 31 : Organisation de Génois
Extrait du dossier de présentation générale du logiciel Génois®. Ce document est
propriété du SIB et ne peut étre reproduit au dupligué sans autorisation

Ce mode de fonctionnement a été choisi afin de permettre le déploiement optimisé du logiciel
en diminuant les contraintes de gestion de stock du personnel de soin tout en conservant
I’organisation générale déja en place. La solution d’automatisation a donc pour but de gérer
majoritairement un mode de délivrance reglobalisée (alertes de réassort de dotation) et
secondairement un mode de délivrance individuelle nominative (alertes nominatives hors
dotation). Etant donné I’effectif constant des préparateurs en pharmacie et I’augmentation des
prestations en rapport au déploiement de Génois®, il est nécessaire de considérer rapidement
une nouvelle répartition du temps préparateur assigné a des taches logistiques vers les taches
en lien avec Génois®.
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1.2.2. Projet de centralisation de la distribution des médicaments sur le site de La

Roche-sur-Yon

Actuellement les 3 pharmacies & usage intérieur effectuent leurs commandes et leurs
distributions aux services de soins de leur site. Seule une faible proportion de spécialités fait
I’objet de commandes groupées pour I’atteinte des seuils de commande. Les distributions

sont réparties de la fagcon suivante (tableau 7) :

Tableau 7 : Organisation des activités de distribution

La Roche-sur-Yon Lucon Montaigu
Unité de distribution (UF) 62 (126UF) 15 (39UF) 12 (23UF)
Livraison he_:b_do.des 2 5 1.2 0u3
services cliniques
Distribution Nominative 0 lit 50 lits 45 lits
Nb de personnes 4 préparateurs : 5h sur 80 pr_eplarateurs t1 1 préparateur : 3 heures
L ; TS apprenti) : 10 heures / : .
mobilisées 4jours : distribution par jour tous les jours

semaines

Lundi, Mardi, Jeudi et

Jours de distribution Vendredi

Lundi et Vendredi

Tous les jours et
nominatives le Mardi

Les intendants des services effectuent plusieurs fois par jour des passages a la pharmacie pour
assurer la livraison des dépannages, les réassorts de dotation et des dispensations

nominatives.

L’objectif est donc de rationaliser les moyens humains et les stocks pour centraliser la
préparation de la distribution du médicament de I’ensemble du CHD sur le site de la Roche-
sur-Yon, comme le permet le décret relatif aux pharmacies a usage intérieur [22].
L’organisation de la distribution pourrait s’envisager comme suit (Figure 32) :

Logistigue
Vers
Lugcon

Pharmacie de La Roche-
sur-Yon

(Pharmacie centrale + PUI)

Fournisseurs Pharmacie
Centrale

Logistique
Vers
Montaigu

Logistique Services de
50ins

Figure 32 : Exemple d'organisation centralisée de la distribution (réassorts de dotation)
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1.3. Projet spécifique a la sécurisation
1.3.1. Identitovigilance

Le CHD de La Roche-sur-Yon a déployé, au début de 1’année 2008, les premiers bracelets
patients comprenant notamment un code-barres permettant une identification automatisée du
patient. Les premiers patients intéressés ont été ceux des blocs opératoires pour lesquels les
risques de confusion d’identité sont majeurs. Cette technologie est destinée a s’étendre a
I’ensemble de 1’établissement malgré une certaine opposition paradoxale du personnel
soignant, qui voit ce bracelet comme une source de déshumanisation de la prise en charge du
malade. Cette technologie a cependant démontré son intérét par ses impacts favorables sur la
réduction des erreurs d’administration, la confiance du malade et méme la satisfaction du
personnel soignant [117].

1.3.2. Administration sécurisée

La pharmacie de La Roche-sur-Yon projette son organisation suivant 1’hypothése selon
laquelle P’administration est une étape fondamentale de la sécurisation du circuit du
médicament. La modification prochaine du conditionnement unitaire du médicament, nous
permet de penser que la sécurisation de I’étape d’administration sera possible par la lecture
d’un systeme de codage apposé sur chaque unité de dispensation, tel que le code Datamatrix.
Par une lecture simple de ce code et de celui contenu sur le bracelet patient, le logiciel
controlera la concordance des données du médicament administré avec celles des
prescriptions. Il permettra alors la détection des erreurs et I’administration au bon patient du
bon médicament, a la bonne dose et au bon moment. Afin de préparer au mieux ces évolutions
majeures, le personnel soignant doit se désengager de ses activités de gestion de stock au
profit du personnel de la pharmacie.

I1 en résulte pour les préparateurs un glissement de tache qui vient s’ajouter aux impératifs de
plus en plus importants auxquels doit répondre la pharmacie. C’est pourquoi I’automatisation
doit étre considérée comme 1’opportunité qui va permettre d’atteindre ces objectifs tout en
assurant une prestation de qualité. Les gains de productivité effectués sur les étapes
logistiques en aval permettront donc d’envisager les taches de gestion de stock et
d’approvisionnement dans les services de soins par les préparateurs. Ainsi, le personnel
soignant va pouvoir se consacrer davantage au patient et développer un systéme qualité des
soins avec notamment une tragabilité de I’administration pouvant aller jusqu’au numéro de lot
si le Datamatrix est genéralisé sur le conditionnement unitaire des médicaments. Chacun des
deux acteurs concernés se recentrera alors vers son coeur de métier.

2. Analyse des besoins

2.1. Les enjeux de la centralisation des commandes sur le site de La Roche-sur-
Yon

La gestion de stock est un des principaux points d’amélioration de chaine logistique, dont la
maitrise permet un gain financier potentiel, ce d’autant que le budget alloué au médicament
représente une part importante du budget d’un établissement de santé. Depuis quelques
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années, grace a la mise en place progressive des préconisations informatiques des
commandes, la pharmacie de La Roche-sur-Yon a su optimiser sa gestion de stock. Ceci a
permis au service de contractualiser avec la direction du CHD, la gestion des volumes
détenus, grace a des seuils cibles. Les produits sont répartis suivant 2 grandes catégories :

- Pour les produits onéreux, facturés en sus des GHS, un seuil a été fixé a 18 jours de
stock.
- Pour les autres spécialités, une valeur cible a éte fixée a 28 jours de stock.

Par cette gestion de stock, la pharmacie assure une bonne rotation de ces stocks et une faible
immobilisation de capitaux mais cette gestion, optimisée sur le site de la Roche-sur-Yon, ne
’est pas sur I’ensemble des sites, comme nous le montre le relevé réalisé a un temps t (tableau
8) des stocks des 3 pharmacies (par rapport aux consommations annuelles).

Tableau 8 : Valeur des stocks des PUI du multisite :

Molécules non onéreuses Molécules onéreuses
Nombre de Nombre de
Valeur de jours de Valeur de jours de
stock consommation stock consommation
en stock en stock
La Roche-sur-Yon 319 587€ 23 jours 434 251 € 18 jours
Lucon 56 986 € 38JOUrs DA A A A A
Montaigu 31425€ B5JOUIS (oo o ot ol o o o ottt ot ot ot ot o o)

Le site de La Roche-sur-Yon a mis en place une gestion de stock plus exigeante que les
recommandations de la circulaire, qui préconisait 30 jours de stock [39]. Ce mode de gestion
rationalise la valeur de stock immobilisée tout en garantissant un tres faible taux de rupture de
stock, qui est inférieur sur I’année a 0,1% pour I’ensemble des références. La mise en
commun du stock entre les 3 centres permettrait :

- De rationaliser le stock immobilisé sur I’ensemble des sites

- De mutualiser des moyens de gestion de stock (préparateurs de commande) et de
gestion des commandes (préparateurs de distribution) : une seule personne sur un seul
site, au lieu d’une personne pour chacun des 3 sites.

- De diminuer les codts de stockage par la mise en commun des stocks sur le méme site.

Par ailleurs, grace a la mise en place du suivi des stocks dans les services par les préparateurs
eux-mémes d’une part et la généralisation du systéme plein/vide d’autre part, nous allons vers
une maitrise des stocks pharmaceutiques des services de soins.

Les commandes ont, elles aussi, fait ’objet d’une optimisation par la mise en place de
préconisations effectuées suivant un calendrier prédéterminé. Le logiciel de gestion
économique et financiere intégre des seuils d’alerte propres a chaque référence. Ainsi, il
génere automatiquement les commandes en fonction des seuils et des consommations des
produits des 6 derniers mois. Les préconisations sont ensuite analysées par un préparateur
(issu d’un trindbme dédié a cette tache), qui les valide en prenant en considération les jours de
commande planifiés pour le laboratoire, le niveau de stock et les consommations récentes.

2.2. Analyse des flux
Page 106



107

Avant de solliciter les différents industriels, une étape préalable d’évaluation des flux de
médicaments a été nécessaire. Cette analyse permettra a la fois aux industriels de proposer les
solutions automatisées les plus adaptées au fonctionnement du CHD mais nous fournira
également un outil de stratification des criteres de jugement des solutions automatisées
proposées vis-a-vis des besoins.

2.2.1. Dimensionnement de la capacité de stockage requise

L’évaluation a porté sur le nombre de boites présentes a un instant t sur ’ensemble des 3
pharmacies du multisite. Les résultats sont les suivants :

Tableaux 9 : Dimensionnement des stocks des pharmacies du multisite :

Injectables Formes Seches Divers TotaIAdesz
(boites) (boites) (boites) ol
en stock
La Roche-sur-Yon 5842 5890 1876 13608
Lucon 1145 4388 998 6531
Montaigu 489 2420 434 3343
Total 7476 12698 3308 23482
Nb de boites en stock| Nb de boites en
climatisé® stock réfrigéré?
La Roche-sur-Yon 1082 1433
Lucon 346 117
Montaigu 267 78
Total 1695 1628

Ces données (tableaux 9) nous permettent d’évaluer une capacité de stockage a prévoir de
23500 boites, auxquelles peuvent se rajouter les 3200 bofites des zones climatisées et
réfrigérées, si la solution intégre un controle des températures et un module réfrigeré. Ces
données ne tiennent pas compte de la rationalisation du stock résultant du regroupement des 3
sites ni de I’évolution de I’activité de 1’établissement dans les prochaines années. Il est donc
nécessaire d’envisager les possibilités d’évolution de la capacité de stockage.

La solution devra donc prévoir une capacité égale ou supérieure a 27 000 boites, afin d’éviter
des zones de stockage tampon, néfastes pour la gestion et la justesse du stock.

Il a également été effectué un métrage des linéaires de stockage, qui a été calculé, sur
I’ensemble des 3 sites pour tous ces produits, a 660 metres linéaires. Le cubage a été quant a
lui chiffré & 15,70m°.

2.2.2. Entrées

2 Boite = conditionnement secondaire pouvant regrouper plusieurs blisters : Les boftes ont été comptées sans prendre en compte leurs
dimensions et leur poids

3 Climatisé : spécialités pharmaceutiques nécessitant des températures de conservation <25°C
* Réfrigéré : spécialités pharmaceutiques nécessitant pour leur conservation des températures comprises entre +2 et +8°C
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2.2.2.1. L’activité de réception de commandes

La réception des commandes est une activité qui est gérée par des magasiniers et des aides-
préparateurs. Cette tache se décompose en plusieurs étapes représentées par le déballage, la
réception informatique des produits, la mise en rayon et la gestion des litiges. Les étapes de
mise en rayon et de réception sont celles pour lesquelles I’automatisation pourrait apporter un
gain potentiel en termes de tragabilité, de sécurisation du circuit du médicament, de gestion de
stock et d’épargne en temps personnel.

Les activités de commande et de réception des spécialités médicamenteuses sont les suivantes
sur la période du 01/01 au 04/07/08 :

Tableau 10 : Activité de commande

La Roche- . Extrapolation
sur-Yon Lo | beiarergy |- il centralisation®

Nombre de Commandes 2517 640 565 3722 Wi s,

Moyenne du nombre de lignes par /
commande 3,75 541 3,97 4,06 /

Nombre de lignes 9428 3461 2243 | 15132 YAl

Nombre de jours de réception 144 111 122 [ 144

Nombre moyen de lignes par jour | 65,47 31,18 18,39 KA/l 102

Nombre maximum de lignes par

- - ff
jour 207 149 117 % 244

Figure 33 : Répartition de I’activité de réception sur les 3 sites (% de lignes de
commande de médicament)

m Lo Rochessur-Yon
mLugon

mMontalgu

La figure 33 nous montre que 2/3 des commandes sont réalisées par le site de La Roche-sur-
Yon, le 1/3 restant étant réalisé a 60% par Lucon et a 40% par Montaigu. Cette répartition des
commandes est exactement superposable au nombre de lits de chaque établissement (61%,
24% et 12%). Le regroupement des commandes sur le site de La Roche-sur-Yon, sans prendre
en compte I’effet de rationalisation induit par les regroupements de commandes, représente
donc une augmentation d’activité d’1/3, soit en moyenne 102 lignes par jour (Tableau 10).

® Extrapolation centralisation = Extrapolation des données en considérant le regroupement des commandes sur 1
seul site
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Une étude a été réalisée pour estimer le temps imparti a I’étape de mise en rayon, afin
d’évaluer le gain potentiel sur cette activité.

Le temps passé pour la mise en rayon a eté déterminé par un chronométrage de la mise en
rayon des botites dites « automatisables », en excluant de ces calculs les produits refrigérés, les
stupéfiants, les antiseptiques et les solutés massifs. Cette étude nous montre que sur 221
lignes de commandes, représentant 4737 boites, la mise en rayon demande en moyenne 75
secondes par ligne de commande et 3,5 secondes par boite, ce qui représente un débit de mise
en rayon de pres de 1000 boites par heure et de 48 lignes par heure.

En extrapolant a I’ensemble du CHD les données observées sur le site de La Roche-sur-
Yon, Pactivité journaliere de mise en rayon représente 130 minutes de travail pour
I’aide préparateur soit 10,625 heures par semaine (0,30 ETP d’aide préparateur).

2.2.3. Sorties

2.2.3.1. Description des différentes formes de demande des services

Les PUI de La Roche-sur-Yon et de Lugon réalisent les réassorts des dotations de service de
maniére bihebdomadaire ; seule la PUI de Montaigu procede a un réassort quotidien. 39 lits
de long séjour de Montaigu et 50 lits de Lugon disposent d’une dispensation a délivrance
nominative (hebdomadaire pour Lugon et mensuelle pour Montaigu) et ce uniquement sur les
formes orales séches ; le reste du traitement suit un mode de distribution globale.

Les jours de distributions varient suivant les sites :
- LaRoche-sur-Yon : 4 demi-journées de distribution : Lundi, Mardi, Jeudi et Vendredi
- Lucon : 2 demi-journées : Lundi et Vendredi

- Montaigu distribue sur I’ensemble de la semaine en fonction des besoins avec la
possibilité de 5 réassorts hebdomadaires

Cette organisation en place devra faire 1’objet d’une harmonisation avec la reprise de la
gestion des réassorts des sites périphériques a partir du site de La Roche-sur-Yon. Une
généralisation d’un réassort bihebdomadaire est prévue pour I’ensemble des services.

Les services de soins sont approvisionnés suivant trois modeéles de distribution différents :

- Deux systemes de distribution globale coexistent :

» Le modéle prédominant ou les services de soins commandent sur des listings
papier les quantités de spécialités nécessaires au réassort de leur armoire. Les
spécialités en dehors de leur dotation nécessitent une ordonnance nominative
papier.

» Pour certains services, la liste de dotation a été informatisée sur le GEF
(eMagh2®), ce qui permet au service la réalisation de commande via
I’informatique. Les spécialités hors dotation font également 1’objet d’une
demande papier soit sous forme de bons d’urgence, soit sous forme
d’ordonnances nominatives.

- Ces deux systémes sont amenés a disparaitre au bénéfice du troisieme systéme :
La gestion par le logiciel Génois® présente 1’avantage de ne plus nécessiter de commande par
les infirmiéres pour le réassort d’armoire. Elle se limite & une simple commande des produits
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non prescrits (antiseptiques, solutés massifs...). Si le stock passe en-dessous des seuils
prédéfinis et en fonction des prescriptions, des alertes sont générées automatiquement pour
réassortir les armoires en conséquence. Les dispensations nominatives des produits hors
dotation sont également gérées par le systeéme dés qu’il y a une prescription d’une référence
hors dotation.

A ce jour 6 services MCO de La Roche-sur-Yon et 39 lits de Montaigu en délivrance
nominative, ont été informatisés par le logiciel Génois®.

2.2.3.2.  Evaluations de activité du CHD :

Une évaluation a porté sur les flux de sortie des medicaments sur les 3 sites sur la période du
01/04 au 22/05/08 représentant 34 jours ouvrés. Ces livraisons comprennent les réassorts de
dotation, les délivrances nominatives et les dépannages.

100,00%

—
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80,00%

70,00%

60,00%

= Montaigu
50,00%

H Lucon

~

40,00%
W LRSY

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Figure 34 : Répartition de I'activité

La répartition de I’activité (Figure 34) nous permet de constater que les flux de médicaments
sont de faible importance et constants pour Montaigu, quelque soit le jour de la semaine. Les
flux des lundis et vendredis représentent des flux importants pour le site de Lucon avec 35%
de Pactivité globale du multisite. La Roche-sur-Yon représente, pour le restant des jours de la
semaine, la tres large majorité des sorties avec plus de 80% des mouvements.
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Figure 36 : Nombre de service desservis par jour (Moyennes)

A partir de ces données (Figure 35 et 36), nous pouvons préciser les flux vers les différents
sites du CHD sur les 34 jours ouvrés :

- La Roche-sur-Yon dessert en moyenne 46 services par jour (800 lignes) avec un
maximum de 58 (1070 lignes).
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- Montaigu dessert en moyenne 6 services par jour (110 lignes) avec un maximum de 9
(245 lignes).

- Lucon dessert en moyenne 13 services par jour (250 lignes) avec un maximum de 18
services (650 lignes).

Au total, sur I’ensemble du CHD, les sorties représentent chaque jour :
- 70 services desservis en moyenne, avec un maximum de 82 et un minimum de 47.
- 1170 lignes en moyenne, avec un maximum a 1800 lignes et un minimum a 210

lignes.

Tous les produits issus de ces flux ne sont pas destinés a étre automatisés. Ces données
ne permettent pas de distinguer Dactivité de réassort de dotation, destinée a étre
automatisée et centralisée pour I’ensemble du multisite, des activités de guichet qui ne
seront automatisées que pour le seul site de La Roche-sur-Yon. De ce fait, pour analyser
au plus juste les besoins, nous devons nous attacher a évaluer les besoins générés par les
différents types de flux.

2.2.3.3.  Les réassorts de dotation

- Flux de distribution :

Nous avons analysé sur la méme peériode les flux liés uniquement au réassort, dans le but
d’évaluer la productivité nécessaire pour réaliser 1’automatisation de la distribution de
maniére centralisée sur le site de La Roche-sur-Yon. Ces flux ne prennent pas en compte les
dispositifs medicaux et les solutés massifs, qui seront traités de maniére manuelle par les
magasiniers, ni les stupéfiants et produits de chimiothérapies qui nécessitent des contraintes
de sécurité particulieres, ne pouvant faire I’objet d’une automatisation.

1400

1200

1000

800

Montaigu

600 B Lucon
M LRSY
400
200
0

Nombre de lignes moyen par jour de
distribution

Lundi Mardi  Mercredi  Jeudi  Vendredi
Figure 37 : Répartition des flux de distribution des spécialités automatisables
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Dans I’hypothése ou les jours de distribution des services de soins seraient inchangés, les flux
en fonction des jours de semaine sont les suivants :

Tableau 11: Analyse des flux de réassort de dotation sur le multisite

[1 = Valeurs extrémes observées X= Pas de réassort de dotation
Jour La Roche-sur-Yon Lucon Montaigu Total
Lundi Lignes 510 [467-579] 427 [364-490] 117 [9-245] 1016 [961-1108]
Services 20 [19-21] 15 [15-16] 6 41 [40-43]
Mardi Lignes 669 [570-739] X 117 [9-245] 793 [680-880]
Services 30 [24-33] X 6 36 [30-39]
Mercredi  Lignes X X 117 [9-245] 117 [9-245]
Services X X 6 6
Jeudi Lignes 515 [388-581] X 117 [9-245] 692 [602-763]
Services 25 [24-26] X 6 31 [30-32]
Vendredi Lignes 661 [550-736] 539 [408-605] 117 [9-245] 1303 [1139-1403]
Services 25 [22-27] 15 [13-16] 6 45 [43-47]

D’apres ces données (figure 37 et tableau 11), la solution automatisée devra donc assurer des
cadences de sortie permettant d’atteindre les flux de sortie maximum observés pour les
réassorts de dotation, soit 1400 lignes (47 caisses de services) dans une plage horaire de 3
heures (8h30-11h30), soit des cadences supérieures a 470 lignes/heure (16 caisses/heure),
ceci afin de garantir la livraison compléte du multisite pour le début d’aprés-midi, suivant
I’organisation déja en place.

- Temps de distribution :

> Site de La Roche-sur-Yon :

Afin de comparer le temps imparti aux différents systemes, un chronométrage des taches de
distribution a été effectué sur chacun des quatre jours de la semaine (lundi, mardi, jeudi et
vendredi) répartis sur quatre semaines différentes, ce qui a représenté 110 caisses de
distribution globale et reglobalisée. Pendant ces quatre demi-journées, I’intégralité des taches
des 4 préparateurs de distributions a été chronométrée ; les reésultats observés sont les
suivants :

Tableau 12 : Relevé des temps de distribution : La Roche-sur-Yon

U = moyenne
Préalable a Mise en Plage totale | Nbde | %
la Cueillette caisse / Dérangements de lits | MCO
distribution Validation distribution
Lundi 1:44:41 8:08:50 0:33:02 2:48:27 13:15:00 375 | 100%
Mardi 1:24:06 8:42:31 1:18:54 0:47:00 12:12:31 637 | 50%
Jeudi 1:18:55 8:43:39 2:59:12 0:23:14 13:25:00 375 | 100%
Vendredi 3:16:59 9:18:50 1:34:40 1:29:31 15:40:00 683 54%
Total 7:44:41 | 345350 | 6:25:48 5:28:12 54:32:31 LAt
e TE -
geesp?errt:]tggn 1420% | 6398% | 11,79% 10,08% | p=13:38:00 %%

Page 113




On remarque que seulement 64% du temps de distribution est réellement dédié a la cueillette
des produits, sur les 13h40 quotidiennes dediées a cette activité. Le temps nécessaire a la mise
en place de la distribution, représenté par ’analyse et les demandes de précision aux services,
constitue pres de 15% du temps de distribution et I’étape finale de mise en caisse et d’édition
des bons de livraison représente 12% du temps. Les dérangements sont quant a eux non
négligeables, puisqu’ils représentent 10% du temps.

Les résultats de cette étude nous ont permis de mettre en évidence que la cueillette d’une ligne
gérée avec Génois® est significativement plus courte (p< 0.01)® quelque soit le type de produit
concerné :

o Un temps moyen de 23 secondes (intervalle de confiance a 95% = [22,1-24,3]) de
temps préparateur par ligne a été calculé pour le traitement de la cueillette d’une ligne
Génois®.

o Un temps moyen de 37 secondes (intervalle de confiance a 95% = [35,9-38,0]) de
temps préparateur par ligne a été calculé pour le traitement de la cueillette
traditionnelle d’une ligne traitée sur une commande papier.

On peut expliquer ce gain de temps par 1’étape de lecture code-barres qui n’est plus nécessaire
avec Génois® par rapport a la prise en charge traditionnelle.

Pour le site de La Roche-sur-Yon, 4 préparateurs réalisent la distribution sur une plage
horaire de 8h30 a 14h. Au total, 13,7 heures sont dédiees a cette activité par jour de
distribution, ce qui représente 1,55 ETP préparateur.

1,94 H de préparation ——  » 0,48 H/ préparateur = 0,22 ETP

8.725 Hde cueillette ——» 2,18 H/ préparateur =1 ETP
13,66 H
1,625 H de finalisation ——— 0,41 H/ préparateur = 0,186 ETP

1,37 H de dérangement ——» 0,34 H/ préparateur = 0,156 ETP

» Site de Montaigu :

Pour le site de Montaigu, la distribution a lieu sur ’ensemble des jours de la semaine. Chaque
jour, un préparateur est affecté a cette activité sur une plage horaire de 3 heures. Cette activité
représente donc 0,429 ETP. L’évaluation des temps impartis aux différentes activités, reléve
un temps de cueillette hebdomadaire de 11h00 correspondant a 70% du temps total imparti,
soit 0,30 ETP préparateur.

» Site de Lucgon :

Pour le site de Lucon, la distribution est réalisée par 2 préparateurs pouvant étre aidés par un
autre préparateur ou un aide préparateur. La distribution est réalisée par 2 préparateurs en

6
Test t = 25.31 ; variance ligne Génois® = 90.65 ; variance ligne papier = 163,80
Echantillon de valeur ligne Génois® = 311 ; Echantillon de valeur ligne papier = 648
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moyenne sur une plage horaire de 2h30 et la cueillette représente 60% du temps de
distribution, soit 6h00 de cueillette hebdomadaire (0,235 ETP préparateur).

Au total sur le multisite, 2,264 ETP (79.64 heures d’activité) préparateur sont dédiés a
Pactivité de distribution, dont 1,535 ETP (52 heures d’activité) correspondent a la
cueillette des médicaments. Les temps de cueillette a la ligne relevent un temps imparti
plus faible pour les formes seches et moins importants pour les lignes traitées par
Génois®. Le temps de cueillette retenu pour la suite de I’analyse sera 23 secondes,
correspondant au temps moyen de cueillette pour les lignes Génois, qui est le systéme en
cours de généralisation. On peut également remarquer qu’au cours de cette évaluation,
les distances parcourues’ par préparateur pour une journée de distribution ont été
évaluées comme constantes entre 2,5 et 3 Km, représentant un temps moyen de 90
minutes de déplacement par préparateur.

2.2.3.4. Demandes nominatives et dépannages des services non informatisés
par Génois®

Une évaluation a porté sur les dépannages hors dispensations nominatives effectués sur le site
de La Roche-sur-Yon. L’analyse a porté sur 21 jours ouvrés. 958 lignes de dispensations ont
été réalisées soit en moyenne 45 lignes par jour. La répartition suivant les formes est la
suivante (tableau 15) :

Tableau 13 : Activité de guichet du site de La Roche-sur-Yon

Formes Injectables Divers Frigo Total
séches
Moyenne du nombre de 29 75 7.0 1,5 45
lignes/ J
Ma>_<|mum du nombre 51 23 14 6 73
de lignes/J
I\_/Ilnlmum du nombre de 21 1 2 0 31
lignes/J

En moyenne, 10 services par jour font I’objet d’un dépannage. Les 45 lignes en moyenne de
dépannage par jour représentent 37 demandes soit 1,21 produits par bon d’urgence.

Le profil des services est le suivant :

Tableau 14 : Profil des services

Type de service Divers FS INJ FRIGO | CLIM "I'o:cal
général
Long séjour 26 138 7 0 0 171
MCO 120 475 148 35 3 781

La large majorité (85%) des demandes proviennent des services MCO (tableau 16). Les
services MCO représentent 515 lits non informatisés par Génois® et ont généré 781 lignes soit

" Evaluation réalisée sur plusieurs préparateurs sur 6 journées a 1’aide d’un podométre préalablement étalonné
sur le pas moyen du préparateur
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0,071 ligne /jour/lit. Quant aux lits de longs et moyens séjours (15% des demandes), ils sont
au nombre de 220 et ont généré 171 lignes soit 0,037 ligne/jour/lit. Les lits de MCO
nécessitent deux fois plus de dépannages que les lits de longs et moyens séjours.

On peut voir que les services de long séjour et MCO consomment majoritairement des formes
orales séches mais pour les services de long séjour elle représente plus importante aux
dépends des formes injectables et des formes réfrigérées (figure 38 et tableau 16).

100%
0%
80% -
70% -
60% = UM
509 » FRIGO
-
= Divers
40% - -INS
0% -+ =mFS
20% -
10%
0%

Long séjour MCo

Figure 38 : Types de spécialités demandées en dépannage par type de service

Quand on s’intéresse a la répartition des jours de dépannages de ces deux types de services
(Figure 39), on met en évidence que pour les services de longs et moyens séjours, plus de 2/3
des dépannages ont lieu les jours de distribution (mardi et vendredi) et donnent trés rarement
lieu a des dépannages le week-end (3% contre 17% pour les services MCO). Les services
MCO répartissent leurs demandes de manicre égale sur I’ensemble des jours de la semaine
avec des taux non négligeables de demandes durant les week-ends.

Répartitions des demandes urgentes des Répartition des demandes urgentes des
services MCO services SSR et SLD

% 214

3,21% 2.94%

= Lundi
= Lunt
= Mardi
& Mardi
8 Mercredi
" Mescreds
. Jeudi
= Joudi
= Vondred
n Vendrads
®Samedi
= Samed
® Dimanche

Figure 39 : Répartition des demandes fonction du jour de la semaine par type de service
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Les services de longs et moyens séjours réalisent donc le principal de leurs demandes
nominatives le jour de leur réassort de dotation et avec des taux de demandes plus faibles,
contrairement aux services MCO (Figure 40).

35,00%

30,51%
30,00% 28,81%

25,00% |

c—
o
~

20,00% +— 17,68%
16,63%

,25% 15,58% mMCO

15,00% 13,05 156% 11 708 W Long séjour

10,00% 04%

5,05%
5.00% - q39;
lOO“‘..
0,00% -
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi  Dimanche

Figure 40 : Répartition de I'activité guichet par type de service
(Site de La Roche-sur-Yon)

2 postes de préparateurs sont prévus pour 1’activité de guichet représentant 17h00 d’activité
de guichet par jour soit 2,43 ETP préparateur.

Le nombre de rétrocessions annuelles en 2007 a été de 5550 lignes soit 22 lignes par jour
ouvre.

Une évaluation des distances parcourues et des temps de déplacement par les
préparateurs du site de La Roche-sur-Yon a été réalisée pour les activités de guichet.
Cette étude révele que chaque jour, 3h30 soit 21% du temps de ces postes sont dues a
des déplacements, ce qui représente 5 a 6 km par jour et par préparateur.

2.2.3.5. Délivrances nominatives et réassorts de dotation des services
informatisés par Génois®

Une analyse a porté sur les délivrances nominatives et les réassorts de dotation délivrés aux
services informatisés par Génois. Elle nous permet d’observer que les demandes sont lissées
sur I’ensemble des jours de la semaine, chaque service générant des demandes tous les jours
de la semaine, méme en dehors des jours de réassort (figure 41). Néanmoins le nombre de
demandes reste plus important les jours de réassort.
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Figure 41 : Nombre de lignes moyen par UF informatisée suivant le jour de la semaine
(Moyennes)

L’extraction des données de distribution des services informatisés nous permet de différentier

2 types de sorties :

» Les délivrances nominatives par définition «hors dotation d’armoire » qui
génerent des alertes nominatives

> Et les réassorts de dotation

- Réassorts de dotation des services Génois® :

Tableau 15 : Réassorts de dotation des services Génois

Nombre de jours = 121 Endocrino | Rhumato | Néphro | Neuro | MPU
Nombre total de lignes de réassort de dotation 1142 2372 1502 1178 2126
e N B e R
Nombre de lits 23 31 15 30 25
Nombre de lignes de réassort / Jour 9,44 19,60 12,41 9,74 17,57
Nombre de lignes de réassort / Jour /lit 0,41 0,63 0,83 0,32 0,70
Nombre de lignes de Commande globale/Jour 3,64 5,06 3,21 3,32 3,96
Nombre de total de lignes/jour /lit 0,72 1,06 1,35 0,55 1,04

Le nombre total de lignes de dispensation des services informatisés par le logiciel Génois® est
de 10641 (8321 lignes de réassorts d’armoire et 2321 lignes de commandes globales) sur 121
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jours ouvreés et réparties sur les 124 lits de MCO, ce qui représente 0,71 ligne par jour et par
lit répartie en 0,55 ligne de réassorts et 0,16 ligne de commandes globales (tableau 17).

Une évaluation similaire & porté sur les services de MCO de La Roche-sur-Yon ne disposant
pas de Génois® sur une période de 36 jours ouvrés ; les résultats sont les suivants :

Tableau 16 : Réassort de dotation des services MCO

Nombre de jours = 36 Gastro | Hémato | Cardio | Pédia | Pneumo
Nombre total de lignes de réassort de dotation 1042 848 1347 570 1015
Nombre de lits 40 30 43 54 42
Nombre de lignes de réassort / Jour /lit 0,72 0,79 0,87 0,29 0,67

Le nombre total de lignes de dispensation des services MCO non informatisés par Génois® est
donc de 4822 sur 36 jours pour 209 lits de MCO soit 0,64 ligne de réassort par jour et par lit

(tableau 18).

- Délivrance des alertes nominatives :

Une évaluation a porteé sur les alertes nominatives de 121 jours de semaine, générées par les 5
services informatisés par le logiciel Génois® représentant 124 lits. Ces alertes correspondent &
I’ensemble des demandes hors dotation d’armoire.

Tableau 17 : Alertes nominatives des services Génois®

Nombre de jours =121 | Endocrino | Néphro Neuro MPU Rhumato
Nombre jours avec alerte 91 108 85 108 107
Ligne d’alertes 417 569 407 535 983
Nombre de lits 23 15 30 25 31
Ligne d’alertes / J 3,45 4,70 3,36 4,42 8,12
Ligne d’alerte/Jour/lit 0,15 0,31 0,11 0,18 0,26

Les alertes nominatives représentent donc 0,22 alerte/lit de MCO en moyenne par jour ouvré.
L’évaluation du temps de traitement moyen des alertes nominatives étant estimé a 140
secondes, I’activité de délivrance générée par la mise en place de Génois® représente donc
1,07 heure de temps préparateur par jour pour la gestion de la délivrance nominative des 124
lits informatisés. On peut constater que l’activité délivrance nominative est 3 fois plus
importante sur les lits MCO gérés par Génois® que pour les lits non informatisés (0,07
ligne/jour/lit).

Au total, les activités de guichet, de rétrocession et de traitement des alertes nominatives
Génois® représentent 18,07 heures de temps préparateur soit 2,58 ETP.

2.2.3.6.  Evolution des besoins : analyse des besoins des services informatisés
par Génois®
A terme, I’ensemble des lits du CHD sera informatisé et géré suivant I’organisation mise en
place avec le déploiement du logiciel Génois®. Afin d’évaluer I’évolution des besoins, nous
avons analysé¢ les flux spécifiques a ces services, en faisant I’hypothése qu’ils sont
représentatifs de I’ensemble de 1’établissement.
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Si ’on considére que le temps moyen de traitement d’une ligne est de 23 secondes
comme nous I’avons estimé, on peut évaluer a 0,73 ETP préparateur le volume d’activité
généré par les 733 lits de MCO sur la base de 0,71 ligne/jour/lit. 1l faut ajouter le temps
nécessaire pour la distribution des 755 lits de longs et moyens séjours, dont I’activité a
été évaluée a 0,265 ligne/jour/lit, soit un temps nécessaire de 0,24 ETP.

Si ’on considére que le temps moyen de traitement d’une alerte nominative est de 140
secondes, on peut évaluer a 5.25 h/jour de temps préparateur nécessaire pour cette
activité, uniquement pour les lits MCO du seul site de La Roche-sur-Yon, ce qui
représente 0.75 ETP préparateur sur la base de 0,22 ligne/jour/lit.

La contrepartie est une gestion plus rapprochée des reliquats des traitements délivrés hors
dotation par les préparateurs qui, chaque semaine, récuperent dans les services les
médicaments des patients sortis et les arréts de traitement. Ces retours concernent 30% des
traitements dispensés mais représentent une activité avec une valeur ajoutée permettant :

- D’améliorer le bon usage du médicament
- D’améliorer la rotation de stock des médicaments
- D’établir une collaboration avec les services de soins

Tableau 18 : Evaluation des retours réalisée sur 121 jours - 124 lits de MCO :
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Endocrino Néphro Neuro MPU Rhumato
Nombre total de retours 132 269 104 164 223
Nombre de lits 23 15 30 25 31
Ligne de retours /J/lit 1,09 2,22 0,86 1,36 1,84

La gestion des retours ou reliquats des traitements nominatifs représente 0,06 ligne en
moyenne par jour et par lit, soit plus de 43 lignes par jour pour les lits MCO du multisite
(tableau 20). Le travail de gestion de stock induit par ces retours a été évalué a 1 heure par
service et par semaine et nécessite donc un investissement en temps préparateur important,
qui ne pourra étre réalisé avec les effectifs et ’organisation actuels. L’automatisation présente
I’intérét potentiel de pouvoir dégager du temps préparateur pour soutenir le déploiement de
telles activités.

3. Réalisation d’un pré-cahier des charges
3.1.1. Description de I’hypothese organisationnelle

Comme nous I’avons souligné lors des précédentes parties, en 1’état actuel des connaissances
sur la dispensation a délivrance nominative en France pour les lits actifs (MCO) et étant
donnée leur proportion importante au CHD de La Roche-sur-Yon, ce mode de dispensation ne
peut étre retenu dans un premier temps comme modele d’organisation de la distribution du
médicament. Cependant, celui-ci pourra étre envisagé dans un second temps et de maniere
progressive pour les lits de longs et moyens séjours des 3 sites, notamment grace au temps
qu’aura permis d’épargner ’automatisation des taches de distribution.

L’hypothese d’organisation soumise a consultation des industriels est la suivante :

Page 120




- Le CHD envisage I’automatisation de la distribution du médicament avec une
centralisation des flux sur le site de La Roche-sur-Yon vers I’ensemble des
services du multisite. La distribution suivra un mode de dispensation a délivrance
reglobalisée, permise par Génois®, pour les réassorts de dotation d’armoire.

- L’automatisation des activités de guichet (dispensation a délivrance nominative,
réassort urgent et rétrocession) sera envisagée uniquement pour le site de La
Roche-sur-Yon.

- Les PUI de Lucon et Montaigu seront maintenues pour permettre la gestion des
dispensations a délivrance nominative des sites ainsi que les dépannages urgents.
Les préparateurs de ces PUI seront également concernés par le glissement des
taches logistiques et amenés a gérer les armoires des services.

3.1.2. Description et hiérarchisation des critéres de comparaison :

Afin d’évaluer la faisabilité¢ de chaque projet proposé par les industriels et de les comparer
entre eux vis-a-vis des objectifs organisationnels a atteindre, nous avons dd définir au
préalable des critéres de comparaison et les stratifier suivant un niveau d’importance.

L’automatisation de la distribution du médicament a pour but de libérer du temps préparateur
pour le réaffecter au soutien du déploiement de I’informatisation, qui demande un
investissement important des préparateurs pour la gestion de stock et le traitement des alertes.
De plus, les préparateurs gereront a terme 1’approvisionnement direct des armoires dans les
services afin de dégager du temps infirmier. Le temps préparateur épargné dépend du niveau
d’automatisation permis par la mise en place de la solution, ce critére représente donc le
critere principal de jugement.

Le niveau de securisation du processus de distribution est un critere fondamental pour
I’organisation mise en place. Le niveau de sécurisation sera évalué non seulement lors de
I’étape de délivrance mais également sur les étapes préalables qui conditionnent sa qualité. Ce
critere dépend indirectement du niveau d’intervention humaine dans I’organisation proposee
et du niveau de risque d’erreur de cette intervention. Ce critére est donc également étroitement
li¢ au niveau d’automatisation.

Le niveau de tracabilité permis par ce systeme, notamment pour la tracabilité des lots et des
dates de péremption sur les différentes étapes, de 1’entrée en stock a la délivrance au service,
est un critére important étant données les perspectives futures de I’établissement. Nous
rappelons que nous voulons développer la sécurisation du circuit du médicament jusqu’au lit
du patient, ce qui nécessite la connaissance et le traitement des informations susmentionnées.
Ces données de tragabilité¢ automatisée permettront également d’améliorer la gestion de stock.

La contractualisation avec la direction sur le niveau de stock nécessite que les stocks soient
gérés de maniere optimale, en évitant les ruptures. La qualité de stock assurée par le systéme
est donc un des critéres importants de jugement des solutions proposées par les industriels.

Les solutions dégradées en cas de panne mécanique, électronique ou informatique de la
solution, ainsi que les solutions de maintenance et d’assistance doivent également étre
envisagées car la pharmacie se doit de garantir I’approvisionnement des services et de ne pas
interrompre les soins apportés aux patients.
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Les parametres de structure et de mise en place organisationnelle et informatique, représentés
notamment par ’architecture des nouveaux locaux et la mise en place d’interfaces avec les
logiciels du SIH, sont des critéres qui seront également pris en compte. Ces parametres
architecturaux (surface, hauteur sous-plafond et résistance de la dalle nécessaire) seront
envisagés comme des critéres d’exclusion dans la premiére partie de I’analyse.

Le dernier critére de jugement est bien entendu le codt de la solution proposée, qui doit étre
en rapport avec une durée d’amortissement. Les colits de mise en place des organisations sont
des éléments importants et ne doivent pas se limiter dans leur évaluation aux seuls colts des
équipements et contrats de maintenance. L’analyse doit envisager un ensemble de cofits
directs et indirects en rapport aux gains générés par les modifications du fonctionnement et
des activités du personnel.

Au total, 6 critéres principaux seront analysés pour I’ensemble des solutions présentées par les
industriels :

- Laproductivité

- Lasécurisation du processus

- Latracabilité

- Lagestion de stock

- Les solutions dégradées en cas de panne et les niveaux de maintenance

- La mise en place et la compatibilité avec la structure
L’ensemble des solutions proposées sera donc noté suivant une grille de cotation qui sera
ensuite pondérée selon le niveau d’importance des différents critéres pour le CHD de La

Roche-sur-Yon (Annexe 1).

4. Propositions industrielles a I’étude des besoins

4.1. Neoclass Equipement

Figure 42 : Baie de cueillette avec différents types de séparateur et niveaux de
rangement

La société Néoclass propose une solution d’automatisation basée sur des stockeurs rotatifs
Rotomat® (figure 42) de la société Hanel piloté par le logiciel Copilote® de la société Savart
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& Michel. Cette solution est déja implantée dans 49 pharmacies hospitalieres en France. La
solution proposée au CHD de La Roche-sur-Yon est la suivante :

5 stockeurs rotatifs aux dimensions suivantes : H=2,63 m; p=1,25m; I= 3,28m

> La surface occupée est de 4,10 m? par stockeur (figure 43) et un poids de 610
Kg/m? en charge

» Les stockeurs possédent 15 leds d’identification d’emplacement avec un
affichage numérique de la profondeur

» Chaque plateau représente une surface utile de 1,34 m? de stockage (I=2,847 m
p=0,47 m) avec des hauteurs utiles variables et ajustables aux volumes a
stocker (hauteurs variant de 0,318 m sans plateau additionnel a 3x0,099 m avec
2 plateaux additionnels soit 3 niveaux).

> 110 niveaux disponibles : 55 plateaux fixes et 55 additionnels pour créer des
sous-niveaux, soit 11 niveaux pour les gros volumes (cartons), 66 niveaux pour
les volumes intermédiaires et 33 niveaux pour les faibles volumes. Ceci
correspond & une surface de rangement de 147,19 m? ou 23,40 m® pour un
volume estimé & 15 m® pour I’intégralité du stock du CHD. Les plus gros
volumes (Ex: Perfalgan®, Forlax®, Duphalac®,...) seront maintenus en
étageres traditionnelles mais seront géres par le logiciel de gestion
d’emplacement Copilote®.

> La vitesse de défilement est de 0,175 m/s.

» Double motorisation électrique du systéme (pour 1’équilibrage et les pannes)
avec rotation bidirectionnelle.

Pour le chargement, les stockeurs impliquent un fonctionnement segmenté dans la
journée = entrées puis sorties puis inventaires.

Dans la configuration proposée, 2 postes de préparateurs sont nécessaires pour un
fonctionnement optimal avec des cadences en sortie estimées a 7 lignes/minute et 3
lignes/minute en entrée. En dispensation nominative, les cadences estimeées sont de 5 a
6 lignes/minute.

Logiciel de pilotage : Copilote Pharma® : qui présente une interface déja fonctionnelle
avec Génois® (15 sites) et eMagh2® (4 sites). C’est un logiciel de gestion
d’emplacement de stock gérant les rotations sur les modes FIFO, FEFO et LIFO.

La tracabilité par lecture Datamatrix sera prise en charge en entrée/sortie sous réserve
de la mise en place d’une étape de lecture manuelle.

Panne informatique et mécanique : en cas de panne électronique, il existe une
possibilité de rotation porte fermée. Les données sont répliquées toutes les heures sur
un format Excel® sur chacun des postes. En cas d’interruption, les données sont
accumulées sur un fichier tampon, qui permettra la mise a jour de la base lors de la
reprise des échanges. La double motorisation électriqgue permet de palier a une
défaillance mécanique dans I’attente d’une intervention.

Codts :
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» Stockeurs : 100 000 — 110 000 € TTC (installation, formation, équipement)
» Logiciel : 50 000 — 55 000 € TTC (licences, interfaces, formations complétes)
» Maintenance : 1500 a 4500 €/ an pour le logiciel et 2785 € pour les stockeurs
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Figure 43 : Plan d'implantation de la solution Neoclass

4.2. System France :

La société System France propose une solution basée sur des stockeurs a plateaux mobiles :
Cube® (Figure 44). Les plateaux sont compartimentés et modulables. Ce systéme présente
I’originalité de réaliser un stockage en colonnes utilisant a la fois la hauteur et la profondeur a
la différence de la plupart des autres stockeurs.

La piéce mobile (plateau) est un tiroir réalisé en tdle zinguée, concu pour étre divisé en de
nombreux petits compartiments et optimise le stockage de matériaux et matériels tres
différents (la compartimentation est réalisée grace a des cloisons amovibles en tdle).
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Figure 44 : Stockeur & plateaux horizontal de la société System France
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» Dimensions hors tout : L. 2.940 x 4.784 x H. 2.800 m
» Surface utile pour 2 Cubes : 126,16 m2
» Volume utile pour 2 Cubes : 19,42 m3

Le systeme prévoit 2 postes de travail par automate. Lorsqu’un plateau est positionné
sur un poste de picking, la navette peut prélever un autre plateau pour I’acheminer sur
le second poste de cueillette.

Le systéme est équipé d’une sortie externe permettant la réalisation d’un prebuffering
ce qui signifie que le plateau suivant est positionné avant méme que le plateau soit fini
de cueillir.

La productivité de cette installation est de I’ordre de 100 lignes par heure et par poste
aussi bien entrée qu’en sortie de stock.

Lors de la cueillette, un éclairage sélectif du poste de travail indique 1’emplacement
souhaité permettant de limiter le risque d’erreur.

Une barriére de securité et une porte a fermeture automatique sécurisent I’utilisateur
durant le prélévement.

Gestion de stock :
» Pour chaque plateau une hauteur de stockage fixe est déterminée.

» Une barriére de contrdle de la hauteur des produits en entrée permet de garantir
I’utilisation optimale du volume de stockage.

» Pendant le cycle de fonctionnement, la machine reste complétement fermee,
garantissant ainsi un niveau élevé de sécurité et un fonctionnement silencieux.
Tracabilité :

> Le logiciel Systore® est un logiciel WMS, qui assure la gestion compléte des
emplacements (interne a la solution et des rayonnages externes), il réalise une
gestion des lots et des péremptions notamment en sortie (FIFO et FEFO sont
possibles).

» Le systéme prévoit la possibilité d’une lecture code-barres en entree.
L’assistance technique et la télémaintenance sont garanties durant les jours ouvrés.

Une formation des services techniques est prévue lors de la mise en place de
I’installation. Aucune sauvegarde de données n’est prévue par le systéme.

Colts (TTC):
» Equipement : 105 000 — 110 000 €
» Assistance et maintenance : 1500 - 2000 €/an
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4.3.KLS

KLS propose une solution entiérement automatisée comprenant le chargement, la cueillette
ainsi que la mise en caisse. Le robot proposé est le systeme W standard avec une capacité de
stockage de 23 400 boites représentant une surface au sol de 24,84 mz2.

Les dimensions du module de stockage sont 5,4 m x 4,6 m.

La charge au sol de ce robot est de 1,5 tonnes/m? et nécessite des hauteurs sous plafond
supérieures a 3 m.

Cette structure s’articule autour de 2 bras robotisés avec des tiroirs de stockage de part et
d’autre de leur axe de déplacement.

- Chargement: les médicaments sont chargés sur le convoyeur du module
d’identification entiérement automatisé. Le chargement est réalisé suivant une cadence
de 250 boites par heure. Le poids maximal par conditionnement est de 500 g en
standard. Les dimensions maximales des conditionnements sont :

> Pour les conditionnements parallélépipédiques 150 x 150 x 100 mm
> Pour les conditionnements cylindriques diamétre 80 mm x 150 mm

Lors du stockage et de la cueillette des boites, I’'un des bras ouvre le tiroir correspondant
pendant que I’autre réalise la cueillette.

Figure 45 : Systeme W de la société KLS

Des systemes de convoyage sont prévus pour acheminer les produits sur les différents postes
de travail (distribution et guichet). Les cadences de sorties sont de 300 boites par heure.

Les urgences sont traitées sur un point de livraison spécifique, elles sont prioritaires. La tache
en cours est suspendue, I’'urgence est traitée, la tache reprend.

La société estime qu’un opérateur a plein temps suffit pour le fonctionnement du robot.
- Tragabilite :

» Chaque mouvement est tracé et enregistré. Au passage sur le lecteur Denso,
chaque unité est mémorisée et sa position exacte est connue dans la base de
donnees.

» Possibilité d’interfacer ultérieurement un logiciel de prescription nominative.
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» Possibilité de stockage longue durée des vidéos de chaque opération compléte
(chargement/stockage/déchargement d’une boite).

- Une formation est réalisée la derniere semaine de montage et les jours suivants, en
phase de démarrage pour I’ensemble des utilisateurs (pharmaciens, informaticiens,
techniciens).

- Mode dégradé :

» Panne informatique = sauvegarde des données du serveur principal + hot line.

» Panne mécanique = accés manuel aux tiroirs, la position (aléatoire) de chaque
unité étant connue sur le serveur.

> Une télémaintenance est disponible par connexion VPN pendant les heures
ouvrables 5j/7j.

- Colts (TTC):
» Equipement : 525 000 - 535 000€
> Assistance et maintenance : 25 000 — 30 000 €

4.4. Mach4
La société Mach4/Sextant Medical préconise la mise en place d’une solution entierement
automatisée combinant un robot, un automate et un module automatisé d’entrée en stock.

Les solutions varient sur le choix de 1’automate qui dépend de la prise en charge ou non des
gros volumes, définis comme tout conditionnement dépassant les dimensions limites de prise
en charge par le robot (largeur= 14 cm, hauteur= 10 cm, longueur= 22 cm).

- Par des systemes de convoyage (tapis roulant et colimacon), le robomat achemine le
produit :

> Vers les 2 postes de distribution
» Vers le poste de rétrocession

» Vers le guichet pour les dépannages et les délivrances nominatives
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Figure 46 : 1% solution : Automate & rechargement automatique par le robot avec 2
postes de dispensation (S2)

Figure 47: 2"® solution : Automate mixte (organisation du CHI Montreuil) avec 2 postes
de dispensation (S3)

- Le robot proposé a une dimension de 15 m de long, de 2,8 m de haut et de 1,5 m de
large, dont la capacité de stockage disponible sera de 26 250 boftes. Ce module
principal de stockage et de délivrance assure des cadences en sortie de 300 boites/h.
La surface occupée par le systéme est comprise suivant la solution entre 45 et 47 m2.

- Les automates de délivrance assurent les fortes rotations, 2 types sont proposés :

> La 1°¢ solution (figure 46) propose la combinaison de 3 speedbox XL®
pouvant contenir jusqu’a 9000 boites supplémentaires sur 2400 canaux et
assurent de maniere autonome en délivrance des débits de sortie de 900
boftes/h par speedbox®, soit des cadences de sortie de 2700 boites/h. La
speedbox peut contenir des conditionnements inférieurs aux dimensions
suivantes : largeur = 11 cm, hauteur= 7 cm, longueur= 16 cm.
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> Dans la 2"® solution (figure 47), un automate mixte est approvisionné pour
1000 de ces canaux par le bras robotisé et pour les 600 autres de maniére
manuelle pour les gros volumes. Les volumes stockés peuvent atteindre 9000
boftes (5000 en automatique et 4000 en manuel). Son mode de fonctionnement
basé sur des canaux a éjection multiple peut libérer simultanément un grand
nombre de boites, le temps de traitement d’une caisse est généralement
inférieur a la minute.

- Les solutions comportent un module de chargement automatisé (Fill in Box®) réalisant
les entrées suivant une cadence de 150 a 200 boites/h.

- Dans les solutions proposées, 2 postes de préparateurs de distribution sont prévus, le
gain d’efficacité constaté sur les 2 sites implantés s’est manifesté par une réduction de
50% de I’ensemble des taches relatives a la distribution.

- Tragabilité : Le systéme gére la tracabilité au numéro de lot et a la date de péremption
en entrée manuelle, en lecture automatisée par Datamatrix (une fois généralisée) ou
via le logiciel de gestion de stock.

- Le systeme gére les priorités de sortie notamment avec les produits demandés par les
postes du guichet et de rétrocession.

- Gestion des déconditionnés : I’industriel a développé un systéme spécifique (figure 48
et 49) pour le milieu hospitalier ou une boite entamée peut étre réintroduite
immédiatement en scannant son code-barres et en la positionnant dans un tiroir de
chargement spécial au niveau du poste de distribution. Les boites déconditionnées sont
prioritaires lors des sorties suivantes.

Figure 48 : Tiroir de chargement des boites déconditionnées

ROBOMAT
Remise en
Ouverture el )
Sorbie dela hoite picking manuel Scan manuel de ?’W 'md”z
adécondiionner  T? dela quantité — ( d:)aub‘m ; — s:r:a 1;7: "p:m
nécessaire chette i

I
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Préparation nde I
la caisse -
I
|
I

Figure 49 : Prise en charge des déconditionnements
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- Interfaces (figure 50) : la solution s’interface selon la norme CDAPI avec les logiciels
de gestion de stock. Les logiciels déja interfacés avec le logiciel pilote du robot dans le
milieu hospitalier sont les logiciels Cristalnet® et Copilote®. Le robot est interfacé en
priorité avec le logiciel de gestion de stock et d’emplacement, qui sert de passerelle
vers toutes les autres applications. Pour le cas du CHD de La Roche-sur-Yon, étant
donné que ’ensemble des cueillettes seront gérées a terme par le logiciel Génois® qui
présente par ailleurs la possibilité de gérer les emplacements, la proposition
d’interface est la suivante :

Intarface avec les logciels
Pastel gt eMagh2

1 ,‘-
|\ Serveur Génos

&1

Postes de gastion des
commandes Sy (o

E Dédivrance au guichet

PHARMACIE CENTRALE

Figure 50 : Proposition d'interface avec le SIH

- La solution comprend également deux postes informatiques de préparation et deux
postes de controle.

- Panne:

» En cas de panne électrique : le robot dispose d’un onduleur qui permet s heure
d’autonomie,

» En cas de panne informatique : le robot dispose de deux serveurs et d’un
systéme de duplication de base permettant d’effectuer une copie en temps réel
de la base de données,

» En cas de blocage robot : a I’intérieur du robot un repérage en x et y permet
grace au fichier de rangement généré par le robot d’identifier et de récupérer
manuellement la ou les boites.
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- Colts:

@ Estimation avec automate mixte et 2 postes de travail (S2)

Désignation du matériel Estimation en
€HT
Le ROBOMAT®
La FILL IN BOX avec le tapis de chargement
Le Model 1600 canaux dont 1000 a chargement
automatique et 600 a chargement manuel 305 000
Option de traitement des boites a déconditionner a
Poste de rétrocession et Urgence 315000 €
Le transport et I’installation
La formation + I’accompagnement (10 jours de
formation)
900,00 —
Montant du contrat de maintenance
1000 €/mois

@Estimation avec automate mixte et 2 postes de travail (S3)

Désignation du matériel

Estimation en

€HT
Le ROBOMAT®
La FILL IN BOX avec le tapis de chargement
Le Model 2400 canaux (3 x Speedbox XL) 265 000
Option de traitement des boites a déconditionner 3
Poste de rétrocession et Urgence 275 000€

Le transport et I’installation

La formation + ’accompagnement (10 jours de
formation)

Montant du contrat de maintenance

800 - 900 €/mois
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45. ARX
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Figure 51 : Triple Rowa® Figure 52 : Module de chargement
Automatique Prolog®

- ARX propose une solution également entiérement automatisée mais uniquement avec
un robot et non une combinaison robot-automate. L’installation préconisée est
constituée d’un Triple Rowa (figure 51) assorti de 2 modules de chargement
automatique Prolog® (figure 52). La solution proposee permet le stockage de pres de
30 000 boites suivant une densité pouvant atteindre 1030 boites/m2. La hauteur du
robot est de 2,75 m et occupe une surface de 40 m2 (figure 53).

- ARX avance une capacit¢ de prise en charge de I’intégralit¢ des stocks d’une
pharmacie hospitaliere pour 97% de son livret du médicament (données confirmées
lors de la mise en place de la pharmacie de I’Hopital Européen Georges Pompidou).
Le systeme prend en charge les dimensions de boites parallélépipédiques comprises
entre : 15-140 mm en largeur, 15-100 mm en hauteur et 35-230 mm en profondeur. Le
systeme prend également en charge les conditionnements cylindriques (diameétre
compris entre 45 mm et 140 mm et une hauteur comprise entre 15 mm et 100 mm). Le
poids maximal supporté par le robot est de 800 g par conditionnement.

_i .
Robot (Triple

; .
Poste de Guichet
N

(Dépannages et

Poste de alertes)

rétrocession —— /
\ . - . N\ )‘/

D

- . P
= distribution (X6)

A

L)

Figure 53 : Plan d'implantation de la solution proposée par ARX
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La solution prévoit 8 sorties : 6 sorties pour la distribution et 2 sorties prioritaires
déportées (guichet et rétrocession). Les 6 sorties de distribution sont alimentées par un
tapis de convoyage commun avec un systéme d’aiguillage (figure 54).

Sortie prioritaire réservée
aux urgences

Jb-
T
Points d(? chargernent semi- % 1 des 2 robots PROLOG®
automatique (boites == Avec tapis de déversement des
déconditionnées) commandes

Figure 54 : Convoyage et zone de chargement de la solution
2 zones de chargement :

» Une zone de chargement semi-automatique qui autorise la réintroduction des
boites entamées, des produits sans code-barres et le chargement des
conditionnements cylindriques avec des cadences d’entrée d’une boite toutes
les 3 secondes,

» Une zone de chargement automatique constituée par 2 modules Prolog reliés
entre eux par des systemes de tapis (figure 55) permettant la répartition des
spécialités sur les 3 robots. Chaque robot Prolog® range les produits & un
rythme de 12 a 20 secondes par unite.

Les contrbles des réceptions sont facilités par le tableau de comparaison entre les
commandes regues et prévues.

Figure 55 : Systéme de répartition du stock entre les 3 robots
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Les 3 robots peuvent travailler simultanément pour collaborer sur la méme ordonnance
ou exécuter des demandes paralléles provenant des différents postes de travail. Le
systéme peut approvisionner au total 8 sorties avec des débits pouvant atteindre 1080
boites/heure.

Dans la solution proposée, la remise en stock des boites déconditionnées nécessite 5 a
10 secondes par boite, ce qui représente pour les flux communiqués entre 50 minutes
et 100 minutes de temps préparateur par jour, soit 0,12 ETP a 0,24 ETP préparateur. 6
postes de préparateurs sont prévus pour pouvoir intervenir au-dela du rdle de cueillette
rendu automatique, la plage horaire calculée nécessaire a la délivrance du multisite est
comprise entre 1h45 et 2h40, soit une réduction de 1,5 ETP préparateur pour I’activité
de distribution. Concernant I’opération de chargement, seul 0,005 ETP d’aide en
pharmacie serait nécessaire pour les 3% a 4% des boites devant faire 1’objet d’une
entrée semi-automatique.

Tracabilité : Le systeme gére la tragabilité au numéro de lot et a la date de péremption
en entrée manuelle puis en lecture automatisée par Datamatrix.

Interface : La société ARX réalise actuellement ses 2 premiéres implantations
d’automate dans des établissements de santé francais dont le site de I’'Hotel-Dieu
(Assistance publique des hdpitaux de Paris) qui utilise le logiciel de Phédra/Génois®.

Panne :

» L’installation propose une multiplication des unités de stockage. Chacun des
robots dispose d’une alimentation et de postes informatiques propres, ce qui
rend quasiment nulle la probabilité d’une panne affectant les trois machines.
Par conséquent, un incident survenant sur un robot n’empéche en aucune
maniere les autres de fonctionner. Les stocks en machine sont quasiment
similaires ; la délivrance, tout comme le rangement, peuvent se poursuivre.

» Par ailleurs, les deux modes de remplissage (100% automatique via les robots
Prolog® et semi-automatique) peuvent se suppléer également I’un a Iautre en
cas d’avarie. Si I’un des robots Prolog® est indisponible, il est encore possible
d’utiliser I’autre Prolog® ou de ranger en déposant les boites sur les trois tapis
d’entrée, et inversement.

» Par ailleurs, chaque robot est équipé d’un onduleur et de deux PC, de facon a
limiter I’impact d’éventuelles pannes d’électricité ou pannes informatiques.

» Une procédure dégradée de délivrance des produits se lance automatiquement
en cas d’incident. Tous les produits présents en machine restent accessibles.
Chaque boite dispose de coordonnées géographiques permettant sa cueillette
En fin de panne, il y a une récupération automatique des données avec
possibilité d’une vérification partielle ou totale du stock.

» Une télémaintenance et une maintenance préventive sont également
disponibles.
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- Colt de la solution :

> Installation, équipement, interface et formation : 410 000 — 420 000 € HT
» Codt de maintenance : 1500 - 2000 € HT

4.6. Apoteka

Figure 56 : Automate Apotéka

La société Apotéka propose une solution automatisée composée d’un robot Omega® et d’'un
automate Apotéka® (figure 56).

- Le systeme permet le stockage de 20 000 boites, dont la répartition est la suivante :

» Les 1200 emplacements de I’automate gérés par le robot représentent une
capacité de 8400 boites.

» Les étageres du robot représentent une capacité de stockage moyenne de 4000
bottes.

» Les 1000 canaux a chargement manuel de I’automate prévus pour les trés fortes
rotations et les conditionnements non pris en charge par le robot représentent
une capacité supplémentaire de 7000 boftes.
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Figure 57 : Plan d'implantation de la solution Apoteka
- Le chargement s’effectue :

» Pour ’automate externe, de maniére manuelle : en scannant le code de la boite,
la LED de I’emplacement s’allume.

» Pour I"automate interne et le robot, le principe est le méme, I’opérateur scanne
le code de la bofte et place la boite dans la zone de cueillette du robot. Le robot
prend en charge le rangement de la boite.

> Les débits de chargement manuel sont entre 6 a 3 secondes/boite et 4
secondes/bofte en automatique grace a un systeme permettant le rangement
simultané de 2 boites/cycle.

» Pour la gestion des entrées, la société estime le temps nécessaire a 0,5 ETP
préparateur.
- Les débits de sortie :

» Pour ’automate, grace a son systéme d’¢jecteurs indépendants, il n’y a pas de
limite théorique de débit. L’ensemble des boites sont libérées simultanément.
Le temps d’obtention est dépendant du temps de convoyage estimé a 15 s/bac
de service.

> Les débits de cueillette du robot sont estimés a 6 s/bofte.

» La société estime donc le temps de travail machine a 25 minutes, pour les 50
bacs quotidiens a préparer pour les 3 sites.

» 3 postes de cueillettes ont été prévus pour ce projet (figure 57)
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> Le robot gére les boites déconditionnées et leur donne une priorité de sortie

- Gestion de stock :

» L’automate gére les sorties suivant le principe stricte du FIFO. Le robot, quant
a lui, est capable de gérer aussi bien le FIFO que le FEFO.

> Le robot réalise un comptage sur demande du stock physique réel, cet
inventaire peut étre également planifié. L’ inventaire est réalisé par un systéme
de télémétrie laser qui mesure la taille des boites. Pour la partie automate,
I’inventaire est réalis¢ manuellement.

- Panne:

» En cas de panne informatique et si I’Apotéka fonctionne toujours, il y une
possibilité de déclencher les préparations de bacs directement a partir de
I’automate.

» En cas de panne informatique totale, un listing est disponible réalisant le
classement alphabétique des références avec leurs coordonnéees géographiques
dans I’automate, les références stockées ont un emplacement fixe. Durant ces
pannes informatiques, les données ne sont pas enregistrees, le personnel doit
noter les mouvements par écrit ou par informatique sur un autre poste, pour
archiver temporairement les entrées/sorties. Cependant, un PC de secours
prenant le relais automatiquement en cas de panne du premier est fourni.

» En cas de panne mécanique, il est possible de prendre directement a la main les
références dans la machine de la méme manicre qu’en cas de panne totale de
I’informatique.

» Des services de maintenance technique et de télémaintenance sont assures par
la société avec une formation du technicien de I’hdpital sur les interventions
techniques de premier niveau.

» Equipement, avec installation et formation initiale : 200 000 — 210 000 € HT
» Maintenance annuelle : 7 500 — 10 000 € HT

4.7. Francehopital

La société Francehopital propose une solution semi-automatisée, représentée par le systéme
SCI. L’installation proposée est constituée de 3 allées de rayonnages, d’un ensemble de tapis
roulants avec un convoyeur et d’un serveur central reli¢ en réseau sans fil avec des assistants
personnels (PDA) munis de lecteurs de codes-barres. Sur toute la longueur, les tapis roulants
sont recouverts d’un habillage de plexiglas muni d’ouvertures pour déposer les références a
distribuer. Le systéeme occupe une surface de 152,26 m? (Figure 58).
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Figure 58 : Plan d’implantation du systéme SCI

- Le systeme prévoit 150 bacs munis de codes-barres et de portes-étiquette, 4 PDA et 3
tapis roulants sequentiels.

- Il est constitué de 2 types de rayonnage :

» Les rayonnages dynamiques pour les moyennes et faibles rotations, constitués
par des étageres inclinées a tiroirs pour les rechargements en face arriere et des
étageres fixes qui peuvent supporter des charges de 50 Kg (contre 15 Kg pour
les étageres inclinées).

> Les rayonnages a haute rotation sont prévus pour contenir entre 40 et 50
références.

- Le réapprovisionnement du SCI représente un travail de 3h/jour pour 2 opérateurs,
représentant 0,85 ETP d’aide-préparateur.

- Le systeme permet de desservir 12 bacs de service simultanément en environ 15
minutes. Les rendements atteignent 900 lignes/h. Un PDA est dédié a la gestion des
produits qui ne sont pas stockés dans les rayonnages et traités manuellement. La
société Francehopital évalue la distribution des 50 bacs du multisite a un travail de
2h30 pour 4 préparateurs sur les 5 jours soit 1,42 ETP préparateur.

- Le systéme ne réalise aucune gestion de stock, I’interface avec eMagh2 n’est donc pas
nécessaire, seule I'interface avec Génois® sera & prévoir, afin que le logiciel gére les
lignes de commande et organise la distribution.

- Le systeme SCI est relié en permanence a la société P@P qui réalise une
télemaintenance.
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» En cas de panne mécanique : I’intervention et la remise en fonctionnement du
systéme sont garanties sous 12 heures.

> En cas de probléeme informatique : une unité centrale de secours est prévue a
cet effet.

» Prix de ’équipement avec la formation et I’installation : 230 403 € HT
» Assistance tout risque : 10 500 € HT

A partir des données des solutions fournies par les industriels, nous avons construit le
tableau 21 de synthése des caractéristiques techniques de ces propositions
d’automatisation. Ce tableau nous permet de réaliser une premiére étude sur les critéres
d’exclusions liés a D’organisation et aux impératifs architecturaux de la nouvelle
structure.

Au total, les solutions proposées par KLS et System France présentant chacune des
critéres d’exclusion, elles ne feront pas ’objet de plus amples évaluations. La solution
proposée par KLS est incompatible avec ’architecture des nouveaux locaux car elle
nécessite une hauteur sous plafond supérieure aux 2,80m disponibles. Par ailleurs, ces 2
solutions demandent une résistance de dalle supérieure aux 500 Kg/m? prévus. De
méme, pour ces deux solutions, les cadences annoncées sont inférieures aux cadences
nécessaires pour permettre de réaliser une organisation centralisée de la distribution du
medicament. La solution KLS ne propose pas la gestion des codes Datamatrix dans sa
solution, ce qui ne permet pas de répondre aux objectifs de tracabilité des lots et des
péremptions des médicaments.

Bien qu’elle ne réponde pas aux impératifs de capacité de stockage, la solution proposée
par la société Apotéka sera néanmoins évaluée dans la suite de ’analyse. En effet, elle
présente la capacité d’ajouter des modules lui permettant d’atteindre les seuils fixés a
23500 boites.

Page 139

139




140

System " . ) Seuils
A Hanel Francehopital KLS Apotéka Mach4 (S2) | Mach4 (S3) ARX cibles
Caractéristiques
L Capacité Capacité Capacité
Capacne_ de stock équivalente et | équivalente et équivalente et 23400 19400 30 250 26 250 30 000 >23 500
(boites) SUDEr - - +/-3200
périeure supérieure supérieure
Densité de stockage NC NC NC NC NC 2000 bt/m 2000 bt/m 1030 bimz A
gha:rz]’;‘;ﬁeen’l 220 plateaux/h | 3 lignes/min | Non automatisé | 250 bt/h 600 bt/h 1504200 btth | 150 & 200 bt/h 390 btth /////
Robot : 300 Robot : 300
. - . 700 & 900 . boite/h boite/h _ >470 lignes/h
Cadence en sortie 220 plateaux/h | 5a7 lignes/min lignes/h 300 bottes/h | 30 s/commande Automate © 1 3 Speedbox : 1 080 boites/h ou 900bt/h
caisse/min 2700 boites/h
Niveau de prise en unitaire / unitaire / unitaire / Boite entiére Boite entiére et | Boite entiére et | Boite entiére et | Boite entiére et | Boite entiére et
charge Blister/Boite Blister/Boite Blister/Boite déconditionnée | déconditionnée | déconditionnée | déconditionnée | déconditionnée
. | : <140mm i
Dimensions limites |1|<<115()%an:1n H : < 100mm | : < 140mm ILllssllt%TnTn
. Pas de limite Pas de limite Pas de limite X Pas de limite p:<220mm H: < 100mm ; *
des conditionnements p : < 150mm Partie automate " < 220mm p : 35-230mm
©80x150mm . P ©140x100mm
15 Kg/plateau //
e 250 Kg par 150 Kg par incliné N N N . .
Poids limite plateau plateau 50 Kg/plateau 500 g/boite 500 g/boite 800 g/boite 800 g/hoite 800 g/hoite
fixe A
Code-Barres Code-Barres Code-Barres
puis DataMatrix | Code-Barres et

puis DataMatrix

puis DataMatrix

Prise en charge lecture Code-Barres Code-Barres et | Code-Barres et Code-Barres Code-Barres et
automatisée DataMatrix DataMatrix DataMatrix dés des des DataMatrix
généralisation généralisation généralisation
Niveau sonore
(dBA en marche) 65 65 NC NC NC 54 54 61 <80
Surface au sol (m?) 29 20,5+hors stock 152,26 24,84 41 47 45 40 <282
Hauteur 2,80m 2,63m 2,50m 3m 2,45m 2,80m 2,80m 2,75m <2,80m
Charge au sol (kg/m?) >500 356 2610 250 1500 250 350 350 350 <500
Coit solution (TTC) 105 000 — 150 000 — 275000 — 520 000 — 240 000 — 345 000 — 320 000 — 490 000 — y
110 000 € 160 000€ 280 000 € 530 000€ 250 000 € 355000 € 330 000€ 500 000 € ,.-'i
. 12 500 - 25 000- 12 500 - 12 500 - 20 000 -
Maintenance (TTC) | 1500 - 1750€ | 7 000—7 500 € 15 000 € 30 000 € 7 500- 10 000 € 15000 € 15000 € 25 000€

Rouge = Caractéristiques non conformes

NC=Non communiquée
Tableau 19 : Synthese des caractéristiques des solutions d'automatisation proposées

* Conditionnements cibles : Lovenox® (I=162mm ; H=83mm ; p=137mm), Acupan® (I=80mm ;H=15mm ; p=76mm), Bétadine® (H=137mm ; © = 45mm)
O =diameétre ; | = longueur ; H=hauteur ; p=profondeur ; dBA=Décibel ; X= Pas de spécification particuliere ; h=heure ; bt= boite



5. Analyse des propositions

5.1. Hypotheése d’automatisation par une solution mixte Robot/Automate
5.1.1. Probléme de I’adaptation du conditionnement a la dispensation

Les robots et automates ont été congus pour les pharmacies de ville et sont donc adaptés a une
gestion a la boite des spécialités médicamenteuses. Pour leur adaptation au fonctionnement
des pharmacies hospitalieres, ces technologies ont di réaliser des évolutions permettant la
prise en charge des déconditionnements. Cette étape de déconditionnement implique
nécessairement une étape supplémentaire de remise en stock semi-automatisée, incluant une
saisie manuelle des quantités qui est source potentielle d’erreur de stock.

Pour un fonctionnement optimal de ces solutions automatisées, les deux établissements
équipés ont fait le choix de demander aux laboratoires pharmaceutiques des conditionnements
de ville, faisant notamment 1’objet d’un critére de sélection du cahier des charges techniques
des appels d’offres. L’inconvénient du retour a des conditionnements de ville est le risque de
perdre un conditionnement unitaire développé uniquement pour I’hopital, pour certaines
speécialités, avec des éléments de tracabilité sur chaque unité médicament. Ces
conditionnements, spécifiques au milieu hospitalier, permettent de maintenir I’identification
du médicament jusqu’au lit du patient et de découper des blisters sans risque de perte
d’identification.

Afin de mesurer I'impact de la mise en place d’une organisation fondée sur ce type de
technologie, nous avons réalisé une analyse de 1’impact économique que représenterait la
modification du stock de dotation pour assurer des flux de réassorts plein/vide sur la base de
la bofte et non plus du blister. Pour effectuer au plus juste cette évaluation, nous avons étudié
I’impact économique des réassorts de stock des armoires informatisées par Génois® dont le
mode de fonctionnement est destiné a se généraliser a I’ensemble des services MCO du CHD
multisite dans les prochaines années.

Méthode de ’analyse :

Au préalable a cette analyse, lors d’une étude des colits cumulés des spécialités des armoires
de service en dotation, nous avons pu observer que leur distribution suivait
approximativement une loi de Pareto (Annexe 8). Nous avons ainsi pu constater que 90% des
spécialités représentaient moins de 25% du co(t de la dotation (Annexe). Un colt maximal a
pu étre déterminé, au-dela duquel une spécialité est considérée comme colteuse. Ce seuil a
¢été calculé a 10 €/conditionnement.

Dans cette analyse, nous considérons les armoires en dotation compléte (stock maximal).
Nous avons identifié, pour chacune des spécialités présentes dans les dotations, le nombre
d’unités présentes dans le conditionnement hospitalier et dans le conditionnement de ville.

Nous avons réalisé 4 hypothéses de modification de la dotation, qui seront comparées a la
dotation actuelle :
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- La premiere hypothese représente une dotation arrondie au conditionnement
hospitalier supérieur.

- La seconde hypothese, dite optimisée, est basée sur un arrondi au conditionnement
hospitalier le plus proche (inférieur ou supérieur).

- La troisieme hypothése consiste a arrondir cette dotation au conditionnement de ville
le plus proche.

- Enfin dans la derniére hypothése, nous avons considéré une dotation optimisée
(hypothése n°2) a I’exception des spécialités dites cotiteuses (colt du conditionnement
hospitalier > 10 €) pour lesquelles aucune modification ne sera réalisée a la dotation
actuelle ; il est donc prévu un déconditionnement systématique de ces spécialités.

S Cardio Rhumato Néepheo
® Modele 1 » Arrondi & s bolte entiére supérieure
® Modéie 2 » Optimise (Arrond 3 b boite entiere La plus proche)
= Modele § = Arrondi su conditionnement supétiewr de ville
® Modale 4 » Arrondi ontimisg + Décanditionnement des wndclalités colteunes

Figure 59 : Simulation de I'évolution des coQts des stocks des services suivant différentes

modalités
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Figure 60 : Simulation des variations du cot du stock de dotation des services
informatisés

Si nous considérons 1I’ensemble des coflits des dotations des 8 services sur lesquels 1’étude a
été réalisée, la dotation actuelle représente 14 300 €, I’hypothése d’arrondi a la boite
supérieure 21 700 € (+ 51%), I’hypothese optimisée 21 300 € (+ 49%), ’hypothése des
conditionnements de ville 18 900 € (+ 32%) et ’hypothése excluant le déconditionnement des
spécialités les plus cotiteuses 16 100 € (+ 12%).

Comme nous le montrent les figures 59 et 60, la mise en place de la dotation optimisée est la
solution générant les surcolts de modification de dotation les moins importants et ce, quelque
soit le service. Le surcot moyen par armoire représente une augmentation de 12% [6-22%]
en moyenne de la valeur de la dotation. De plus, cette modalité permet de concilier a la fois
I’optimisation des réassorts a la boite et le maintien du conditionnement hospitalier.

Seules 10% des 280 références en dotation dans les services de soins feront 1’objet d’un
déconditionnement systématique, suivant cette modalité d’optimisation de la valeur du stock
de dotation. Ces spécialités représentent 4 a 7,5% des sorties des services informatisés donc
en moyenne 0,066 ligne/lit de MCO/jour de livraison concerneront ce type de référence.

5.1.2. Analyse des flux et de leur compatibilité avec une délivrance au
conditionnement

Sans préjuger de la capacité des automates et des robots a prendre en charge les types de
conditionnement (ex : cylindrique), leurs dimensions et leurs poids, nous avons évalué la
proportion de boites délivrées entiéres par rapport au nombre de boites déconditionnées dans
le contexte actuel de distribution.
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Figure 61 : Evaluation de la proportion de boites entiéres et déconditionnées distribuées
sur 34 jours ouvreés sur le multisite par catégorie de spécialité

D’apres ces résultats (Figure 61), on remarque que plus de 70% des sorties sont représentées
par des boites entieres. Les formes séches (comprimés, gélules, capsules, sachets,...)
constituent la majorité des sorties, soit 40% de celles-ci, et plus d’une cueillette sur 2 est
réalisée sans déconditionnement. Pour les formes injectables, qui constituent plus du 1/3 des
lignes distribuées, 85% sont des sorties n’ayant pas nécessité de déconditionnement.

Tableau 20 : Proportions moyennes de boites entiéres distribuées par site et par
catégorie de spécialité

= Spécialité salle climatisée 57,7 75,21% 19,0 24,79%
> Divers 167,2 77,16% 49,5 22,84%
2| Spécialités salle réfrigérée 68,4 87,21% 10,0 12,79%
;c:i Formes séches 297,1 52,13% 272,8 47 87%
p Formes injectables 4248 84,47% 78,1 15,53%
| Total/Jour de distribution 1015,2 70,27% 429.4 29,73%
Spécialité salle climatisée 9,1 61,98% 5,6 38,02%
Divers 54,1 87,33% 7,8 12,67%

§ Spécialités salle réfrigérée 3,2 58,76% 2,2 41,24%
3 Formes séches 124,8 54,04% 106,1 45,96%
Formes injectables 30,6 67,95% 14,4 32,05%
Total/Jour de distribution 221,7 61,95% 136,2 38,05%
Spécialité salle climatisée 43 63,27% 2,5 36,73%

3 Divers 18,9 86,05% 3,1 13,95%
‘S| Spécialités salle réfrigerée 1,7 47,83% 1,8 52,17%
S Formes seches 68,8 58,01% 49,8 41,99%
= Formes injectables 14,7 62,13% 8,9 37,87%
Total/Jour de distribution 108,4 62,09% 66,2 37,91%
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Le tableau 22 nous permet d’observer que suivant les sites, la proportion de boites entieres
(non déconditionnées lors de la délivrance) varie de 61 a 70%, cette proportion étant la plus
importante sur le site de La Roche-sur-Yon, ou le nombre de boites distribuées est également
le plus important. Nous observons quelque soit le site, que ce sont les formes orales séches
qui sont les plus déconditionnées. Néanmoins, la proportion de boites entieres reste
majoritaire par rapport aux boites déconditionnées.

Au total, pour les solutions gérant les sorties a la boite, nous pouvons remarquer que les
quantités de boites déconditionnées sont tres nettement inférieures aux boites entieres.
Néanmoins, elles représentent des quantités non négligeables, qui devront nécessairement étre
prises en charge par la solution de maniére efficace en termes de cadence et de qualité de
gestion de stock. A partir des données fournies par les différents industriels, nous voyons que
I’ensemble des solutions peut prendre en charge les boites déconditionnées en sortie de stock
mais que ceci demande des temps de traitement plus importants, ce qui nécessite une gestion
semi-automatique et une étape supplémentaire de remise en stock. Par ailleurs, ces solutions
ne sont, pour aucune d’entre elles, adaptées a la prise en charge des retours de médicaments
des services de soins, qui sont généralement renvoyés sans leur conditionnement. Les
différents industriels proposent dans ce cadre un artifice consistant a réaliser un sur-
remplissage d’une boite en stock du méme numéro de lot ou proposent des boites vierges
prévues a cet effet (Mach4).

5.1.3. Analyse de I’impact sur le temps personnel :

Les robots et les automates sont les solutions ou I’intervention humaine est moindre,
notamment sur les étapes les plus chronophages de cueillette et de gestion de stock. La tache
des préparateurs se limite au lancement des lignes des commandes, a la supervision et au
déconditionnement des boites, ce qui représente, d’aprés les études réalisées a partir des
cadences fournies par les industriels, une épargne de temps préparateur comprise en 50 et
60% du temps de distribution, soit entre 1,17 et 1,46 ETP préparateurs epargnés.

Concernant la mise en rayon effectuée actuellement par les aides préparateurs, elle peut se
limiter a un déchargement des boites sur le tapis du module de chargement de 1’automate sans
tri préalable. Le temps nécessaire a la mise en rayon peut ainsi étre considéré comme nul, soit
une épargne de 0,30 ETP aide préparateur. Néanmoins, 3 a 4% des références, d’apres les
¢valuations des industriels, ne pourront pas faire 1’objet d’une prise en charge par ces
solutions ou nécessiteront une entrée semi-automatisée, ce qui équivaut a 0,005 ETP aide
préparateur sur la base d’une entrée en stock toutes les 3 secondes.

Ces solutions permettent également de rationaliser le temps nécessaire aux activités de
guichet, estimées a 2,43 ETP préparateurs sur le site de La Roche-sur-Yon. En effet, la mise
en place de systemes de convoyage permet I’acheminement des produits au préparateur sur
des postes de guichet distants des zones de stockage. Le préparateur peut ainsi poursuivre
I’analyse de la demande sans se soucier de la réalisation technique de la cueillette.
Néanmoins, le temps gagné est plus difficile & estimer : si I’on réalise ’approximation que le
temps de cueillette représente 21% du temps de guichet, soit le temps de déplacement mesuré,
I’épargne de temps représente 0,5 ETP préparateur.
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La solution permet également de s’affranchir des inventaires manuels quotidiens, qui
représentent 0,08 ETP secrétaire.

Soit au total, pour ’ensemble des activités, I’épargne de 1,67 a 1,98 ETP de préparateur,
0,30 ETP d’aide en pharmacie et 0,08 ETP de secrétaire, ce qui représente autant de
moyens humains disponibles pour étre réinvestis dans le soutien de la sécurisation et du
déploiement du projet d’informatisation du circuit du médicament.

L’ensemble de ces gains de temps personnel doit néanmoins étre nuancé par :

- La partie des références qui ne pourra pas étre prise en charge par ces solutions ou
nécessitera des étapes de traitement manuel.

- La gestion difficile des retours des traitements nominatifs induite par Génois® qui ne
permet bien souvent pas de récupérer le boitage et pose le probléme de la réintégration
dans le stock.

- Le fait que ces technologies ne sont pas adaptées a la gestion des deconditionnements,
ce qui nécessite, lors de la distribution, des étapes supplémentaires par rapport a une
simple cueillette manuelle dans des rayonnages.

Le temps réinvesti dans ces étapes est difficilement quantifiable, de méme que les bénéfices
en termes de confort de travail apportés par ce type de solution, bien que déja constates dans
certaines installations au Royaume-Uni [76].

5.1.4. Analyse par solution :

5.1.4.1. Sécurisation :

La solution Apotéka présente le désavantage, par rapport a celles proposées par les 2 autres
industriels, d’avoir une plus large proportion de références gérées manuellement pour le
chargement et la gestion de stock. Cette partie du stock n’est pas sécurisée, reste accessible
aux opérateurs et représente une source d’erreur potentielle. La partie automate de la solution
Mach4 présente également le méme type de probleme mais pour une proportion plus limitée
de références. La solution ARX propose une solution composée d’un triple robot sans
automate et correspond donc a la solution la plus sécurisée.

5.1.4.2. Tracabilité :

L’ensemble des solutions propose une prise en charge compléte des données de tragabilité :
numeéro de lot et date de péremption & la boite. Néanmoins, le degré d’automatisation de
I’acquisition de ces données est plus ou moins aisé suivant les solutions. Les systémes
disposant d’un module de chargement en vrac automatisé permettent de limiter au maximum
I’intervention humaine et rendent donc cette acquisition sans conseéquence organisationnelle et
sans risque d’erreur. A contrario, la solution Apotéka nécessite une lecture manuelle de
chaque boite en entrée, ce qui suppose un investissement en temps personnel supplémentaire.
La solution Mach4 S2 nécessite le méme type d’opération pour les boites chargées
manuellement dans la partie automate. Les solutions ARX et Mach4 S3 sont les solutions les
plus automatisées pour ’acquisition et le traitement de ces données de tragabilité, elles ne
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nécessitent une lecture manuelle que pour les spécialités déconditionnées et pour les
spécialités non prises en charge par le module de chargement automatique.

L’ensemble de ces solutions gére la lecture automatisée du code CIP et est compatible a la
lecture et au traitement des données qui seront contenues dans les codes Datamatrix.

5.1.4.3. Compatibilité avec la structure :

Les solutions ARX, Mach4 S2/S3 et Apotéka sont compatibles avec la nouvelle structure et
permettent un encombrement minime puisqu’il représente entre 25 et 47 m? de surface, tout
en respectant la résistance de la dalle et les hauteurs sous plafond.

D’un point de vue organisationnel, ces solutions sont compatibles avec les différentes
activités en lien avec les flux de médicaments : guichet, rétrocession, distribution, délivrance
nominative et entrée en stock. Ces flux peuvent se dérouler de maniére concomitante avec une
gestion des priorités des commandes. Les postes distants de la zone de stock peuvent étre
desservis automatiquement grace au systéeme de convoyage (tapis roulants) et limitent ainsi
les déplacements des préparateurs.

L’ensemble des solutions, a I’exception de la solution Apotéka, permet de stocker I’intégralité
des spécialités ciblées par I’automatisation. La solution Apotéka nécessite un stockage
secondaire nefaste a la sécurisation du stock et a sa justesse.

5.2. Hypothése d’automatisation par stockeurs rotatifs :
5.2.1. Probléme de la multiplication des emplacements de stockage

Le probléeme des stockeurs rotatifs, que nous avons pu observer avec I’utilisation de la FIFO
nécessaire a la rotation optimale des stocks, est une multiplication des emplacements dans un
méme stockeur pour une méme spécialité, correspondant aux différentes entrées en stock.
C’est pourquoi nous pourrions concevoir que ce probleme s’aggrave lors du passage a une
tracabilité au lot (FEFO) avec la mise en place du Datamatrix.

En suivant cette hypothese, nous avons donc réalisé une évaluation du nombre de lots par
spécialité, a un instant t, sur 300 spécialités stockées a la pharmacie, en conservant les
proportions des différentes formes galéniques. Nous avons observé en moyenne, quelque soit
la forme, moins de deux lots différents stockés par spécialité.

Etant donnés la proposition de I’industriel de 5 stockeurs et le principe de répartition du stock
sur I’ensemble d’entre eux, nous pouvons conclure a I’absence vraisemblable d’emplacement
supplémentaire dans un méme stockeur, voire a une amélioration de 1I’encombrement du
systeme et de la gestion du stock (par exemple, lors de la création d’un nouvel emplacement
pour une spécialité dans un stockeur, nous pouvons suspecter une erreur de stock).

Les stockeurs rotatifs sont donc adaptés a 1’organisation de la pharmacie, en tenant compte de
la nécessaire évolution des modes de tracabilite.
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5.2.2. Temps personnel :

Les cadences de cueillette fournies par I’industriel et I’intervention humaine nécessaire dans
cette tche, nous permettent d’estimer le temps de cueillette, dans un fonctionnement optimal,
a 2 ETP de préparateur pour les 5 stockeurs (gain de plus de 40% de temps préparateur). Pour
I’opération de réapprovisionnement, les cadences fournies nous permettent d’estimer les
besoins a 0,40 ETP d’aide-préparateur, soit une augmentation de plus de 15% de cette
activité par rapport a notre organisation actuelle. Cette solution permet donc un déploiement
de pres de 2 ETP pour des taches a plus fortes valeurs ajoutées.

5.2.3. Sécurisation :

La solution proposée par la société Hénel réalise une sé€curisation les étapes d’entrée en stock
et de cueillette grace au systéme de LED indiquant I’emplacement de la spécialité a ranger ou
a cueillir, ce qui limite les erreurs.

Les stockeurs présentent uniqguement le plateau contenant la spécialité a cueillir, ce qui limite
le risque des cueillettes réalisées sans ligne de commande prealable.

5.2.4. Tracabilité :

La tragabilité par lecture Datamatrix sera prise en charge en entrée et en sortie, sous réserve
de la mise en place d’une étape de lecture manuelle supplémentaire. Le probléme des
stockeurs rotatifs est qu’ils nécessitent une étape supplémentaire de lecture en entrée et en
sortie de stock, ce qui complique sa mise en place. Par ailleurs, cette étape de lecture n’est
proposée qu’a titre optionnel dans I’organisation soumise par 1’industriel.

5.2.5. Structure et mise en place :

Les fournisseurs de stockeurs rotatifs, implantés depuis longtemps en milieu hospitalier, ont
développé un grand nombre d’interfaces vers les GEF et les logiciels du circuit du
médicament. Les 2 industriels qui se répartissent actuellement le marché disposent tous deux
d’interfaces vers eMagh2® et Génois®. Comme nous I’avons vu précédemment, la réalisation
de I’interface et sa qualité sont des critéres majeurs pour le choix d’une solution et sa réussite
fonctionnelle.

La centralisation de I’activité et 1’évolution des activités du CHD dans les prochaines années
ne permettent pas d’établir avec certitude une image des volumes de stockage et des flux
nécessaires. Le second point en faveur de cette solution est donc son adaptation aux locaux
et volumes, de par I’ajout possible de stockeur en cas de forte activité ou par le simple
ajustement de la disposition des plateaux.

Cependant, I'un des intéréts de la solution Hénel réside dans sa capacité d’utilisation des
zones de stockage inexploitées en hauteur. Or les locaux de la nouvelle pharmacie du CHD ne
disposent que d’une faible hauteur sous-plafond (2,80m), ce qui ne permet pas d’exploiter
pleinement les caractéristiques des stockeurs. De plus, la résistance de la dalle de la
pharmacie est limitée a une charge 500Kg/mz2 or les données fournies par les industriels pour
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leur proposition d’installation décrivent des poids sensiblement supérieurs lorsque les
stockeurs sont chargés avec les médicaments.

5.3. Hypothése d’automatisation par le systéme SCI :
5.3.1. Temps personnel :

Le systeme SCI est particulierement efficace pour la réalisation simultanée de plusieurs listes
de distribution, ce qui est difficilement réalisable avec les autres solutions, a moins
d’accepter un important risque d’erreur. Le systéme SCI sécurise la mise en caisse et organise
le travail de distribution en maintenant une organisation traditionnelle perturbant peu les
habitudes de travail des préparateurs. Etant donné les cadences de cueillettes annoncées par
I’industriel, 50 bacs peuvent étre réalisé par 4 opérateurs sur une plage de 2h30 de travail, ce
qui représente 10h00 de temps préparateur, soit 1,43ETP. Cette évaluation comprend
I’intégralité de 1’activité de distribution depuis la mise a disposition des bacs, la vérification
de la cueillette et la cueillette manuelle des spécialités non stockées dans le systeme.

Toutefois, ce systéeme nécessite pour son fonctionnement le réassort manuel de ces étageres
dynamiques. Cette activité de chargement semble chronophage puisqu’elle nécessite pres de 3
heures de travail par jour pour 1 opérateur soit 15h par semaine (0.86ETP d’aide préparateur).
Ceci engendre donc une majoration de pres de 3 fois du temps actuellement dédie a cette
activite.

Ceci est d’autant plus dommageable que le systéme ne permet pas d’optimiser les autres
activités de distribution représentées par les activités de guichet (dépannages, rétrocession et
délivrances nominatives). La société SCI propose néanmoins la possibilité de développer une
dispensation a délivrance nominative hebdomadaire vers les longs et moyens séjours soit
pour les 755 lits, une activité journaliere de 4 heures pour 4 opérateurs (2.28ETP). Ceci
nécessite cependant ’utilisation de nombreux bacs volumineux chacun, attribué a 1 patient,
soit 150 bacs par jour avec une logistique dédiée treés importante. Cette organisation ne prend
pas en compte les modifications journaliéres de traitement auxquelles se surajoutent la
nécessité de la mise en place de chariots spécifiques pour la gestion des traitements dans les
services. Par ailleurs, cette charge de travail supplémentaire est difficilement évaluable. Enfin,
ce systeme ne permet pas de se supprimer le travail des préparateurs sur des taches logistiques
a faible valeur ajoutée.

5.3.2. Sécurisation :

Le systéeme SCI propose une organisation qui évite une rupture de chaine lors de la cueillette
des médicaments stockés sur les rayonnages dynamiques. Le préparateur doit cueillir la
spécialité s’affichant sur le PDA, qui est vérifié par lecture du code sur un porte étiquette de
I’emplacement ou par lecture du code CIP directement sur le boitage. Le systéme ne permet
pas la cueillette de la prochaine ligne avant la validation et le dépbt de la spécialité sur
I’emplacement du tapis roulant.
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Dans ce systeme plusieurs problémes peuvent survenir. L’opérateur peut commettre des
erreurs de lecture, de quantité, de validation ou encore une validation avant dép6t sur le tapis,
décalant ainsi toute la cueillette et donc la répartition dans les caisses. De plus, la lecture du
code d’emplacement pour le controle ne permet pas de s’affranchir des erreurs de chargement
que seule la lecture directe du code CIP sur la boite permet de résoudre.

5.3.3. Tragabilité :

Gréace aux lecteurs portatifs (PDA), le systéeme SCI apporte une possibilité d’acquisition des
données contenues dans les codes-barres positionnés devant les emplacements des spécialités
ou directement sur leurs conditionnements. Ceci permet ’identification des spécialités par
leur CIP et la validation des cueillettes. L’évolution vers la lecture du code Datamatrix
permettra une tracabilité des numéros de lot et des dates de péremption. Néanmoins, le
logiciel ne permet de réaliser ni gestion de stock ni gestion des entrées. Il ne peut réaliser que
I’exploitation des données fournies par le GEF, Génois® ou un logiciel de gestion de stock
pour I’organisation de la distribution.

La justesse des stocks est donc faillible avec un systeme totalement ouvert ou se cotoient des
cueillettes manuelles (alertes nominatives, rétrocessions, dépannages...) et des cueillettes
assistées (distribution). La qualité de la gestion des stocks n’est donc pas améliorée par le
SCI, qui permet uniquement d’assurer une rotation dynamique sur un mode FIFO du stock
chargé sur les étageres. Par ailleurs, I’intégralité du stock d’une spécialité n’étant pas prévue
pour étre stockée sur le systeme de cueillette, le systeme génére donc nécessairement des
stocks tampons incompatibles avec une gestion optimisée des lots et des péremptions ; ceci
impligue une intervention humaine sur chacune des étapes critiques et représente une source
importante d’erreur.

5.3.4. Structure et mise en place :

Actuellement, aucune des 2 interfaces vers les 2 logiciels (eMagh2® et Génois®) n’est
réalisée. Ceci ne permet pas d’évaluer la capacité d’intégration du logiciel pilote dans systéme
d’information hospitalier déja en place, ce d’autant qu’il impliquera nécessairement une mise
en place conjointe d’un logiciel de gestion de stock et de gestion d’emplacement, afin
d’exploiter pleinement les avantages de cette solution automatisée, notamment en termes de
tracabilité et de sécurité.

L’organisation proposée par I’industriel est tout a fait compatible avec la nouvelle structure en
termes de surface, de hauteur et de charge au sol. La solution respecte 1’organisation des flux
de travail déja en place.

5.4. Comparaison des différentes solutions retenues :
5.4.1. Description de la méthode de comparaison :

Comme nous I’avons évoqué précédemment, nous allons évaluer les 6 propositions
industrielles par rapport aux 6 criteres prioritaires prédéfinis par le CHD de La Roche-sur-
Yon. (Paragraphe 2.3.2)
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Pour cela, nous avons réalis¢ une grille d’évaluation qui divise ces 6 critéres en parametres et
sous-parametres ce qui permet une analyse plus fine des systemes entre eux (Annexe 1).

Cependant, ces critéres, leurs paramétres et sous-parameétres n’ayant pas la méme importance,
nous avons défini des coefficients pour chacun d’entre eux, afin de leur donner plus ou moins
de poids selon les exigences de I’établissement.

La cotation des sous-parametres a été mise en place comme suit :

0 points = Non-conforme aux attentes
- 33 points = A améliorer

- 66 points = Acceptable

- 100 points = Conforme aux attentes

Le score du sous-parameétre est défini suivant la grille de cotation en annexe.

En fonction des différents coefficients, chaque sous-paramétre aura un impact plus ou moins
important sur le score final du critere et de la solution.

- Le score de chaque critére a été calculé de la facon suivante :

Score critere =

Y(Score sous-parameétres X Coefficient du sous-parameétre X Coefficient du parametre)

- Le score total attribué a une solution a été calculé de la facon suivante :

Score total solution = X(Score critére X Coefficient du critere)
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Critere Parametres Hénel FH (SCI) Apotéka Mach4 (S2) | Mach4 (S3) ARX

Efficacité (temps personnel) 52 55 96 93 93 85
Efficacité (temps machine) 18 24 81 83 83 83

Productivité Efficacité (organisation
délivrance) 100 67 67 67 67 67
TOTAL 51 46 83 82 82 80
Approvisionnement - Mise en 33 33 66 66 100 100

rayon
Sécurisation _Cueillett_e 66 66 100 100 100 100
Mise en caisse 0 100 66 66 66 66
Acces au stock 66 0 33 100 100 100
TOTAL 50 50 66 83 92 92
Gestion des lots 66 22 66 100 100 100
Tracabilité Gestion des péremptions 66 11 55 100 100 100
TOTAL 66 17 61 100 100 100
Références prises en charge 75 73 60 60 27 60
Niveau de prise en charge 100 100 25 42 42 42
Risque d’erreur de stock 33 17 17 75 75 75
Gestion de stock Rotation du stock 100 100 55 77 77 100
Réception NA NA NA 100 100 100
Inventaire 0 33 55 55 67 67
Logiciel de gestion de stock 100 50 50 50 50 50
TOTAL 64 62 42 63 61 69
Assistance 66 66 80 83 83 73
Pannes et Pannes mécaniques 22 100 55 44 44 44
Maintenance Pannes informatigques 50 78 50 75 75 75
TOTAL 46 81 62 67 67 64
Interface 100 11 11 11 11 33
Gestion des retours 50 50 0 33 33 33
Structure et mise en Efflcamt[e_ (organisation 50 66 75 83 83 83
place délivrance)
Capacité de stockage 100 83 67 83 83 100
TOTAL 81 53 48 57 57 70
Cotation finale 61 54 71 82 83 84
Tableau 21 : Synthese des cotations par solution, par critére et par parametre

= tres performant (100-80%)

= assez performant (80-50%0)
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Tableau 22 : Représentation en radar des cotations des solutions proposées sur les 6
critéres d’évaluation
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5.4.2. Analyse des résultats de la cotation (tableaux 23 et 24):

- Productivité :

Les solutions les plus automatisées, représentées par les robots et les combinaisons
robot/automate (ARX, Mach4 S2/S3 et Apotéka), sont les plus intéressantes du point de vue
de la productivité (critere de jugement principal). Les scores obtenus, sur ce critére, par ces
solutions sont extrémement proches et sont plus d’1,5 fois supérieures aux scores des autres
solutions. Par ailleurs, la solution proposée par Francehopital est peu performante sur ce
critére.

La mise en rayon manuelle est une opération relativement efficace dans la configuration
actuelle, si I’on compare la cadence de 3,5 boites par seconde aux cadences fournies par les
industriels, qui sont constamment moins performantes. L’automatisation peut difficilement
étre plus efficace sur cette activité qu’un opérateur mais elle peut supprimer un temps
opérateur au profit d’un temps machine plus important, qui, placé sur des plages non
exploitées, peut s’avérer bénéfique pour I’organisation du travail.

La différence entre les solutions reside dans les modules de gestion automatisée des entrees
des robots, qui nécessitent un temps machine important mais ne générent aucun temps
personnel supplémentaire en fonctionnant sur des plages de travail non exploitées. A
I’inverse, les stockeurs rotatifs allongent non seulement le temps opérateur mais perturbent
aussi les opérations de sortie et nécessitent une réorganisation importante pour ne pas géner la
distribution. Cette géne est cependant difficilement quantifiable. Pour le systeme SCI le
temps opérateur nécessaire au remplissage des rayonnages nécessite du temps supplémentaire
(0,56 ETP) d’aide-préparateur.

- Sécurisation :

Le score de sécurisation est également nettement a I’avantage des solutions les plus
automatisees. Néanmoins, la solution S3 de la societé Mach4 et la solution de la sociéte ARX
sont les plus performantes sur ce critére de jugement. Cet avantage est principalement dd a
I’absence d’intervention humaine sur la plupart des étapes induisant des risques d’erreur. La
solution de la société Apoteka et la solution S2 de la société Mach4 intégrant des automates a
chargement manuel, induisent des risques d’erreur de chargement plus importants. Les deux
autres solutions (Francehopital et Hanel) sont peu performantes sur ce plan. La solution Hanel
n’apporte qu’un faible gain de sécurisation sur la mise en caisse et I’approvisionnement. La
solution de Francehopital pose un réel probléme de sécurisation concernant I’acces au stock,
en revanche elle permet un gain de sécurité intéressant sur ’étape de mise en caisse.

- Tracabilité :

L’ensemble des solutions proposées est capable de gérer la lecture des données de tragabilité
contenues dans le code Datamatrix, néanmoins, [’acquisition de ces données et leur
exploitation different trés largement en fonction des solutions. La encore, les solutions
robotisées sont les plus performantes, puisqu’elles intégrent une acquisition et un traitement
des données optimaux et complétement automatisés. Les solutions Apotéka et Hanel ne
réalisent qu’une acquisition manuelle de ces données, ce qui limite leur intérét. Le systeme
SCI est, quant a lui, la solution la moins intéressante sur ce critere car son logiciel pilote
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n’intégre aucune gestion de stock, ce qui en fait une solution totalement asservie a un logiciel
tiers de gestion de stock.

- Gestion de stock :

En termes de gestion de stock, ’ensemble des solutions proposées, a I’exception de la
solution Apotéka, présente le méme intérét mais sur des points totalement différents. Les
solutions robotisées présentent I’avantage de réaliser une gestion de stock automatisée, de
méme que les stockeurs rotatifs ; en revanche, le systeme SCI, qui ne réalise pas de gestion de
stock a proprement parlé, permet le stockage d’un grand nombre de références et gére aussi
bien les produits stockés sur ses emplacements que les produits externes a son stock. Les
solutions Hénel et Francehopital présentent I’intérét majeur de pouvoir stocker un important
panel de formes et des volumes importants, que ne peuvent stocker les solutions robotisées.

- Panne et maintenance :

La solution proposée par Francehopital est la plus a méme de répondre a d’éventuelles
pannes informatiques et mecaniques. En effet, son stockage étant realisé sur des rayonnages
libres d’accés, I’activité de distribution peut se poursuivre sans perturbation majeure, de
méme que les activités de guichet, ce qui n’est absolument pas le cas des autres solutions, qui
posent un réel probléme de visualisation et d’accessibilité du stock. Les solutions Mach4 (S2
et S3) présentent les services d’assistance et de maintenance les plus réactifs et elles
constituent les meilleures alternatives sur ce critere a la solution de Francehopital. La solution
Hénel est la moins intéressante car elle pose en plus un probleme de récupération des données
en fin de panne et donc de justesse des stocks.

- Structure et mise en place :

Sur le critere fondamental de la mise en place et de la compatibilité avec les futurs locaux, la
solution Hanel est la plus performante, de par la modularité de la solution, les nombreux sites
déja fonctionnels et surtout les interfaces déja réalisées avec les deux logiciels métiers
principaux de la pharmacie. L’ensemble des propositions est compatible avec la structure
pour la surface utilisée, la hauteur sous-plafond et I’organisation des postes de travail.
Néanmoins, la solution proposée par Hénel pose le probléme de la charge au sol qui est trop
importante et limitera donc son niveau de remplissage ou nécessitera des investissements de
renforcement de la dalle. La solution Apotéka est problématique sur la gestion des retours et
présente surtout une capacité de stockage insuffisante. La solution ARX se démarque
¢galement car elle présente d’importantes capacités de stockage et la possibilité de travailler
simultanément sur 8 postes.

Au final, les solutions automatisées représentées par les robots et les combinaisons d’un
robot et d’un automate sont les organisations les plus intéressantes au vu de la cotation.
Les solutions des sociétés ARX et Mach4 aménent des résultats comparables avec
I’absence de critére peu performant et des scores de performance élevés sur les critéres
de productivité, de sécurisation et de tracabilité. La solution des stockeurs rotatifs
proposée par la société Hanel est la solution la plus performante en termes d’adaptation
a la future structure et présente I’avantage de pouvoir s’adapter sans perturbation de
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fonctionnement a I’ensemble des modes de délivrance. Par contre, cette solution est celle
qui présente le moins bon niveau de sécurisation. Enfin, la solution proposée par
Francehopital a la moins bonne cotation et présente le seul intérét d’optimiser une
organisation de rayonnage qui perturbe peu le fonctionnement en cas de panne du
systéme.

5.5. Analyse des gains financiers et de productivité des différentes solutions :

Le but de cette analyse est de mesurer 1’impact financier de chaque solution proposée, afin de
dégager des gains en matiere de productivité. Nous analyserons dans une premiére partie
I’impact sur le temps personnel sur les 4 grandes activités « automatisables » en regard de la
situation actuelle. A partir des colts horaires calculés précédemment, nous dégagerons un
colit personnel par an pour ces mémes activités, auquel viendra s’ajouter le colt de
I’équipement fractionné sur 7 ans et le colit d’'une maintenance annuelle (Tableau 25).

Le parametre principal, qui guide le choix de I’évolution d’une organisation de santé, est une
évaluation des bénéfices apportés en proportion des colts générés. Nous avons estimé les
moyens humains épargnés sur chacune des étapes ou peut intervenir 1’automate :

- Activité de distribution
- Activité de guichet : rétrocession et dépannages
- Activité de chargement

- Activité d’inventaire

Nous avons pris en considération dans ces calculs le colt moyen :

- D’un ETP de préparateur qui effectue les taches de délivrance (guichet et distribution)
et calculé comme suit : masse salariale des préparateurs/nombre d’ETP =40 262 €. Un
ETP correspond a un temps de travail de 1575 heures, auxquelles on applique un
coefficient de productivité de 80% (consensus industriel confirmé par la direction de
I’établissement), ce qui nous permet de calculer un colt horaire de
40262€/(1575hX0,80) = 31,95 €/h.

» Au cours de I’étude, nous avons pu observer que 1,535 ETP étaient dédiés a la
seule tache de cueillette. Le temps de cueillette peut également étre exprimé en
heure : 51,06h par semaine soit 10,212 h/jour représentant une tache sur les
252 jours ouvrés de 2655 heures de cueillette et un colit de 84830 €/an.

» Les activités du guichet représentent 17 heures d’activité chaque jour, soit 2,43
ETP de préparateur. Si on considere uniquement les temps de déplacements
occasionnés, ils représentent entre 1h45 et 2h de déplacement pour chaque
préparateur, soit une distance journaliere de 5 a 6 km. On peut donc estimer a
0,50-0,57 ETP le temps de déplacement généré par ces activités, ce qui
représente donc 28 180 €.
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D’un ETP d’aide en pharmacie qui effectue la tdche d’approvisionnement, calculé
suivant les mémes modalités = 32 041 €, ce qui nous permet de calculer un co(t
horaire de 32041€/(1575X0,80) = 25,43 €/h. Au cours de notre évaluation, nous avons
observé que 0,30ETP est nécessaire, soit 2,125 h/jour, pour la seule tache de mise en
rayon. Le codt annuel de cette activité est donc de 13 618 €/an.

D’un ETP de secrétaire, qui effectue I’inventaire quotidien, calculé suivant les mémes
modalités = 28446 €, ce qui nous permet de calculer un colt horaire de
28 446€/(1575X0,80) = 22,58 €/h. Au cours de notre évaluation, nous avons observé
que 0,07 ETP est nécessaire, soit 0,5 h/jour, pour la seule tache de mise en rayon. Le
codt annuel de cette activité est donc de 2 845 €/an.
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Situation
Hanel Francehopital Apotéka Mach4 (S2) | Mach4 (S3) ARX actuelle
(/an)
Bilan temps personnel Opé?zﬁlejtr h
s Heures estimées (Préparateur) 2430 2600 1560 2055 2055 1540
B nb h épargnées/an -1680 -1510 -2550 -2055 -2055 -2570
2 . i . 4110 h 31,95 €
E Bilan nb h épargnées/j -6,65 -5,98 -10,12 -8,15 -8,15 -10,19
[a) % variation -41% -37% -62% -50% -50% -63%
Heures estimées (Préparateur) 4010 4010 3105 3105 3105 3105
-
2 nb h épargnées/an 0,00 0,00 -905 -905 -905 -905
S 4010 h 31,95¢€
8 Bilan nb h épargnées/j 0,00 0,00 -3,60 -3,60 -3,60 -3,60
% variation 0,00% 0,00% -23% -23% -23% -23%
Heures estimées (Aide préparateur) 655 1260 600 280 280 0,00
g = nb h épargnées/an 91,87 696,67 36,67 -281,67 -281,67 -563,33
3z _ - — 560 h 25€
E = Bilan nb h épargnées/j 0,36 2,76 0,15 -1,12 -1,12 -2,24
% variation 16% 124% 6,50% -50,00% -50,00% -100,00%
® Heures estimées (Secrétaire) 126,00 126,00 63,00 0,00 0,00 0,00
1.
s nb h épargnées/an 0,00 0,00 -63,00 -126,00 -126,00 -126,00
c 126 h 22,58€
2 Bilan nb h épargnées/j 0,00 0,00 -0,25 -0,50 -0,50 -0,50
= % variation 0,00% 0,00% -50,00% -100,00% -100,00% -100,00%
Bilan économique avec un amortissement des solutions automatisées sur 7 ans (TVA 19,6%) hors intéréts
Cofit personnel par an 225500 € 245500 € 165 500 € 172 000 € 172 000 € 148 500 € 275000 €
. ar 20000 a 35000a 30000a 45000 a 45000 a 65000a |
Amortissement de I"équipement TTC/an 25 000 € 40 000 € 35 000€ 50 000 € 50 000 € 70 000 € W
- \ \ 7500 & 10000 a 10 000 a 20000a :.-""
Maintenance TTC/an 50004 7500€ | 10000 a 15 000€ 10 000 € 15 000€ 15 000E 55 000 € %
VA 250000 a 290000 a 203 000 a 227000 a 227 000 a 2335004 .
Total par an sur 7 ans hors intéréts 257500 € 300 000€ 210500 € 237000 € 237000 € 243 500 € W A
. € -21250 € +20 000 € -68 500 € -43 000 € -43 000 € 236500 € A A
Bilan colt/an o
% -7,70% +7,2% -24,8% -15,6% -15,6% 13,2% [ A
Bilan horaire Heures / jour +2,65 -2,50 +8,50 +53 +53 +4,5 A
(Préparateur) ETP +0,53 -0,50 +1,70 +11 +11 +0,9 A
Tableau 23 : Evaluation des gains de productivité par solution
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Le tableau 25 nous montre que les solutions Apotéka, Mach4 (S2/S3) et ARX sont les
solutions les plus intéressantes du point de vue du temps personnel épargné sur 1’ensemble
des 4 activités. Ce gain de productivité est d’autant plus remarquable que le colt final de
I’organisation de ces activités est le moins important malgré des investissements financiers
plus élevés en termes d’équipement et de maintenance.

On peut également noter que le gain de temps est positif pour I’ensemble des solutions
proposées, a I’exception du systéme SCI qui présente un profil défavorable en vue du
redéploiement de temps personnel sur d’autres activités. Les solutions composées
d’automates et de robots sont les plus intéressantes et réalisent des gains prévisibles compris
entre 4,40 a 8,36 heures par jour (soit 0.88 a 1.67 ETP) en fonction des solutions. La solution
la plus efficace de ce point de vue est le robot/automate de la société Apotéka. Cependant, au
regard des cotations obtenues sur les critéres de faisabilité, ’intérét de cette solution est
beaucoup plus limité et présente des cotations défavorables sur les critéres de sécurisation, de
tracabilité, de gestion de stock et sur ces caractéristiques de mise en place.

L’analyse des cofits épargnés en termes de temps personnel se révele nettement a 1‘avantage
des robots et des combinés robot-automate sur I’ensemble des autres technologies concernant
les activités de guichet, de mise en rayon et d’inventaire. Pour I’activité de distribution, toutes
les technologies permettent un gain potentiellement important, le temps préparateur pour la
distribution pouvant étre réduit, suivant les solutions, de 40 a plus de 80%.

5.5.1. Projection sur 10 ans de I’investissement

Il est intéressant de remarquer que les gains obtenus durant la période d’amortissement
masquent les gains réels de chacune de ces solutions en raison du codt des équipements
(Figure 62). C’est pourquoi nous avons réalisé une évaluation des gains lissés sur 10 ans afin
d’apprécier plus justement I’apport de chacun de ces systémes.

Nous pouvons observer que les solutions les plus colteuses sont les robots et les combinés
robot-automate, qui sont 2 a 3 fois plus cheres que la solution la moins colteuse représentee
par le stockeur rotatif (tableau 25). Ces mémes solutions nécessitent des frais de maintenance
trés élevés contrairement aux stockeurs rotatifs.

Si nous considérons un plan d’amortissement de 7 années avec une inflation des colts de
maintenance de 3% par an et des salaires de 2% (données issues des services financiers), nous
pouvons réaliser une projection des gains apportés par les différentes solutions, en faisant
I’hypothese que la durée de vie du systéme est de 10 ans.
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Figure 62 : Evolution des gains de productivité permis par les différentes solutions
(cette représentation tient compte des propositions commerciales sans approximation)

Nous constatons que les solutions proposant une combinaison robot/automate ou un robot
sont les solutions les plus avantageuses du point de vue du temps préparateur potentiellement
dégagé. En effet, ces solutions permettent des gains de productivité 2 a 3 fois supérieurs a
ceux des stockeurs rotatifs, tandis que la solution SCI est déficitaire (tableau 26).

Tableau 24 : Gains de productivité lissés sur 10 ans

Gains Héanel |Francehopital| Apotéka Ngg;ﬂ' I\/zg(;?4 ARX
Total 10 ans [322000 €| -86 000 € 870000 € | 630000€ | 675000€ | 655000 €
/an 32200 € -8 600 € 87000€ | 63 000€ 67 500 € 65 500 €

h/j moyen 3,65 2,00 980 | 715 7,65 7,40

Au total, les solutions composées d’un robot ou de la combinaison d’un robot et d’un
automate sont les plus intéressantes, tant sur le plan économique que sur le plan des
caractéristiques techniques et organisationnelles. Les solutions des sociétés ARX et Mach4
sont, par conséquent, théoriqguement les plus aptes a remplir les objectifs fixés par
I’automatisation de la distribution du médicament. Ces solutions permettront de concilier les
gains de productivité nécessaires a la rationalisation des dépenses et a la réaffectation des
préparateurs a des taches a plus forte valeur ajoutée. Il faut néanmoins nuancer cette analyse
théorique par la nécessité de mise en place d’interfaces fonctionnelles et la nécessité de
minimiser la gestion des boites déconditionnées et des retours de médicaments des services de
soins.
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5.5.2. Hypothéses de déploiement du temps épargné par la solution d’automatisation :

Le gain de temps obtenu pour le personnel pharmaceutique par le projet d’automatisation doit
permettre d’atteindre les objectifs fixés initialement, consistant notamment a soutenir le
déploiement de [I’informatisation et a répondre aux impératifs de sécurisation et
d’amélioration de la qualité du circuit du médicament.

Afin de permettre le déploiement complet de I’informatisation, le temps épargné doit
permettre d’assurer, en plus des taches actuelles de distribution, les nouvelles taches induites
représentées par la gestion plus fine des stocks en dotation dans les services et la gestion
informatisée par la pharmacie des traitements nominatifs hors dotation.

Au-dela de ces activités, d’autres peuvent étre développées comme :

- La gestion des stocks de dotation directement dans les services et leur
approvisionnement,

- Le développement de la dispensation a délivrance nominative, notamment pour les
services de long et moyen séjours.

La gestion des reliquats de traitement nominatif est une activité chronophage, qui nécessite en
moyenne 1 heure de temps préparateur par semaine et par service informatisé. Cette gestion
des reliquats s’inscrit dans le cadre du suivi des traitements nominatifs et du déploiement du
logiciel Génois®. Cette activité nouvelle nécessite donc de dégager du temps préparateur a
hauteur de 30 heures par semaine en vue du déploiement a I’ensemble des services de La
Roche-sur-Yon.

De plus, I’ambition de la pharmacie est de réaliser, conjointement a la gestion des reliquats,
une gestion compléte de I’approvisionnement des armoires de service et une gestion de leur
stock. Les études locales® ont montré que le temps infirmier imparti & cette tache représente
1,7 minute par lit et par jour soit 25 heures de temps infirmier par jour pour I’ensemble du site
de La Roche-sur-Yon. Il ne s’agit pas seulement d’un glissement de tiche des services de
soins vers la pharmacie mais surtout d’une optimisation de la gestion de stock et d’une
libération de temps infirmier au profit de la qualité des soins délivrés au patient [28].

Une seconde hypothése d’évolution serait le développement de la dispensation a délivrance
nominative hebdomadaire pour les 755 lits de long et moyen séjours. Les services de long et
moyen séjours autorisent la mise en place d’un tel mode de dispensation, en raison des faibles
fréquences de modification des traitements, en comparaison de celles des services de MCO.
Ce glissement de tache du personnel infirmier vers le préparateur en pharmacie permettrait a
la fois d’améliorer la valeur ajoutée du travail des préparateurs et de libérer du temps infirmier
pour I’optimisation de la qualité et de la sécurité des soins.

® Résultat du relevé des « Activités Afférentes aux soins » sur une durée de 7 jours pour I’ensemble des grades
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Conclusion partie :

Cette étude de faisabilité a eu pour but d’évaluer le projet d’automatisation dans le cadre de
I’organisation particuliecre du CHD multisite, a un instant donné avec les technologies
disponibles.

Ce travail a pu montrer que le choix d’une technologie n’est pas simple en raison de leur
diversité et des bénéfices tres distincts qu’elles peuvent apporter a une organisation. Ce choix
exige que I’on analyse précisément leurs particularités, au vu des besoins de I’établissement,
de ses attentes et de ses projets en cours ou futurs.

L’analyse des besoins du CHD multisite a permis de déterminer des critéres prioritaires tres
en lien avec le développement de I’informatisation, la productivité étant le critére considéré
comme le plus important, dans un contexte de centralisation des flux de distribution.
Cependant, la qualité et la sécurité des activités automatisées doivent étre garanties.

Il en ressort que les solutions robotisées semblent les plus & méme de répondre aux besoins du
CHD. Ce sont des technologies codteuses en équipement et en maintenance mais ces codts
doivent étre relativisés par les gains de productivité et les prestations qu’elles apportent.

En effet, ’automatisation est un outil technologique particuliérement efficace, réalisant des
gains importants de productivité sur les taches logistiques, ce qui permet d’envisager le
développement d’activités pharmaceutiques a plus haute valeur ajoutée et plus en lien avec les
attentes et les besoins des services cliniques. Elle permet d’assurer une amélioration de la
qualité de ces taches et propose des réponses aux impératifs réglementaires de tracgabilité des
médicaments. Si I’automatisation est €également un moyen de sécurisation direct au niveau de
la pharmacie ou elle optimise les flux d’informations du SIH et les opérations de distribution
du médicament, c’est aussi un moyen de sécurisation indirect pour le patient, si le temps
épargné par le glissement des taches est utilise pour améliorer la qualité des soins qui lui sont
apportés.

Enfin, grace aux caractéristiques tres différentes de ces technologies, le CHD de La Roche-
sur-Yon envisage de compléter le projet d’automatisation avec des stockeurs a plateaux pour
la gestion des dispositifs médicaux (non évoqués dans ce travail). A I’avenir, nous pourrions
méme concevoir I’automatisation de la délivrance nominative et de la tracabilité des
spécialités meédicamenteuses dans les services de soins aux durées moyennes de séjour (DMS)
¢levées, par I'implantation des automates de DIN ou des armoires sécurisées.
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CONCLUSION

L’approche systémique est un concept selon lequel I’étre humain est faillible ; 1’erreur
humaine doit donc étre attendue, méme dans les meilleures conditions, avec le meilleur
personnel. Selon ce concept, I’erreur résulte de la conjonction de plusieurs facteurs ; elle doit
donc étre vue comme la conséquence d’une organisation défaillante plutdt que comme une
cause. Ainsi, comme le résume Reason [77], « nous ne pouvons pas changer 1’étre humain,
mais nous pouvons changer les conditions dans lesquelles il travaille ». La mise en place d’un
systeme qualité sur I’ensemble du circuit du médicament est indispensable pour atteindre
I’amélioration du systéme, par une action sur les processus plus que sur les individus eux-
mémes.

Cette approche systémique, prend en compte I’ensemble des processus, des acteurs, de leurs
interactions et des effets de ces interactions. Selon ce concept, la logistique (gestion des
stocks et des flux physiques et d’informations) doit étre intégrée au méme titre que les autres
étapes clefs, dans une démarche d’amélioration du circuit du médicament. L’automatisation,
en optimisant les étapes logistiques, pourra également agir sur I’ensemble des processus avec
lesquels la logistique est en interrelation.

Au cours de ce travail, nous nous sommes plus particulierement attachés a la gestion de la
chaine d’approvisionnement, qui représente I'une des bases de I’organisation du circuit du
médicament. En effet, les préparateurs et le personnel soignant sont actuellement assignes a
des taches logistiques repétitives, qui ne correspondent pas a leur niveau de compétences et
générent un risque d’erreur inutile. Comme nous avons pu le constater, I’automatisation peut
étre envisagée comme ¢lément de soutien a I’informatisation du circuit du médicament,
notamment au travers des moyens humains et financiers qu’elle permet de redéployer sur des
taches en lien avec les objectifs de sécurisation et de rationalisation des depenses de santé, qui
représentent des enjeux institutionnels et réglementaires majeurs pour les prochaines années.

D’une part, les solutions d’automatisation comprennent des technologies aux caractéristiques
trés différentes, d’autre part, chaque établissement doit faire face a des impératifs
organisationnels et a des objectifs institutionnels qui lui sont propres. Ce n’est qu’en
envisageant I’ensemble de ces spécificités que 1’établissement pourra faire le choix d’une
solution d’automatisation adaptée. En outre, il faudra tenir compte des évolutions en matiere
de reglementation et des nouvelles possibilités de tracabilité.

L’¢tude de faisabilité réalisée au CHD multisite de La Roche-sur-Yon a mis en évidence que
I’implantation d’une solution d’automatisation de la distribution pourrait permettre de gagner
en productivité, tout en améliorant la qualité générale du processus d’approvisionnement. Le
temps préparateur épargné pourrait servir a assurer les nouvelles taches induites par le
déploiement du logiciel Genois® dans les services de soins.

Toutefois, 1’automatisation ne doit pas étre simplement considérée comme un outil de
productivité qui suppléerait a une organisation défaillante. Ainsi, comme le souligne le
rapport de la MeaH [28] : « Au dela des progres technologiques de ces dernieres années en
matiére d'informatique ou d'automatisation, c'est aussi et surtout dans le management des
risques et la bonne coordination afférente qu'il faut chercher a fluidifier et fiabiliser le circuit
du médicament. »
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Si a ’instar des pays anglo-saxons, les technologies d’automatisation, émergentes en France
ces dernieres années, deviennent incontournables, il serait souhaitable d’établir rapidement
des specifications, conjointement avec les industriels, afin de développer des technologies
réellement adaptables au fonctionnement des pharmacies hospitaliéres frangaises[112].
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Alerte nominative : Alerte se déclenchant sur le logiciel Génois® lors de la prescription d’un
médicament ne faisant pas partie des médicaments en dotation dans le service.
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Approche systémique : Cette démarche est apparue en France dans les années 70. Cette approche
permet de penser et d'agir dans la complexité et repose sur l'appréhension d'un certain nombre de
concepts tels que: systeme, interaction, rétroaction, régulation, organisation, finalité, vision
globale, évolution.... Elle permet de considérer un objet dans sa globalité et dans sa dynamique,
contrairement a I’approche analytique qui découpe en partie et étudie chaque élément I'un apres

l'autre.

Cueillette (=Picking) : Etape de D’activit¢ de délivrance consistant a prendre chaque
spécialité une a une afin de les préparer pour les distribuer a un service ou un patient donné.

Datamatrix : Symbologie code-barres bidimensionnelle & haute densité, permettant de
représenter une quantité importante d'informations sur une surface réduite, jusqu'a 2 335
caractéres alphanumériques ou 3 116 caracteres numériques, sur environ 1 cmz,

Délivrance d’un médicament (Dictionnaire de la SFPC 1° édition) : Ensemble d’activités
distributives assurees conformément a la réglementation par un professionnel de la pharmacie
et comportant, a partir de la réception d’'une demande, la collecte, la répartition, le controle et
la remise du médicament aux unités de soins ou au patient.

Délivrance mixte : Délivrance des médicaments d’un service pour partie nominativement et
pour partie de maniere reglobalisee

Dispensation (Dictionnaire de la SFPC 1 édition) : Ce terme ne fait pas I’objet d’un
consensus professionnel. Au sens réglementaire (article R. 4235-48 du Code de la santé
publique), I’activité professionnelle de dispensation du médicament comprend : 1° I'analyse
pharmaceutiqgue de l'ordonnance médicale ; 2° la préparation galénique des doses a
administrer ; 3° la mise a disposition des informations et les conseils nécessaires au bon usage
du médicament ; 4° la délivrance proprement dite des médicaments. Chacune de ces activités
constitue 1’'une des étapes du circuit du médicament.

Distribution : Désigne l'action de répartir des médicaments selon différents critéres. La
distribution est dite globale quand elle désigne un mode de dispensation (non-conforme d’un
point de vue réglementaire). Quand elle concerne le personnel infirmier, elle désigne I’activité
de répartir les médicaments aux différents patients. Quand elle désigne un automate, elle
représente I’activité de répartition a un patient ou un service une liste de médicaments qui lui
a été transmise.

Dotation : Stock de médicaments dans les armoires des services

Evénement indésirable médicamenteux (Dictionnaire de la SFPC 1° édition) : Dommage
survenant chez le patient, lié a sa prise en charge médicamenteuse et résultant de soins
appropriés, de soins inadaptés ou d’un déficit de soins. L’événement indésirable
médicamenteux peut se traduire notamment : par 1’aggravation de la pathologie existante,
I’absence d’amélioration attendue de I’état de santé, la survenue d’une pathologie nouvelle ou
prévenue, I’altération d’une fonction de ’organisme, une réaction nocive due a la prise d’un
médicament. Lorsqu’un événement indésirable médicamenteux s’avere secondaire a une
erreur médicamenteuse, il est considéré comme évitable.
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Global Standard 1 (GS1) : C’est un organisme composé de nombreux industriels au niveau
international qui ont pour objectif de développer des standards d’identification et de gestion
des flux d’information par la mise en place de codification, de symbolisation, d’échange de
données EDI pour optimiser les flux d’approvisionnement et les échanges commerciaux
informatises.

Interface : Arrangement de conception logicielle pour permettre le couplage de composants.

Livret du médicament : Liste des médicaments disponibles établie par le comité du
médicament et des dispositifs médicaux stériles de I’établissement.

Logistique : Dans le contexte du secteur de la santé, la logistique hospitaliére se caractérise
par ’ensemble des activités de conception, de planification et d’exécution permettant I’achat,
la gestion des stocks et le réapprovisionnement des biens et des services nécessaires aux
prestations de services médicaux aux patients. (Source : Etude internationale des meilleures
pratiques de logistique hospitaliere, Sylvain LANDRY, Martin Beaulieu Terry FRIEL et
Claude R. DUGUAY, avril 2000)

Loi de Pareto : En gestion de stock, cette loi est également appelée loi ABC. Les ressources
représentant 70 a 80% de la valeur du stock sont rassemblées dans la classe A, les ressources
contribuant entre 10 a 15% de la valeur du stock sont dans la classe C et la classe B rassemble
les ressources intermediaires.

Paternoster « notre pére » : C’est un ascenseur continu. Il se compose d'une chaine de cabines
ouvertes dans lesquelles les passagers montent ou descendent sans que l'ascenseur ne s'arréte.
Chaque cabine, une fois arrivée en haut de la chaine, redescend jusqu'en bas pour reprendre
son ascension, sans fin dans un mouvement assez lent.

Plein/Vide : Dans ces armoires, pour chaque medicament, la dotation prédéfinie est répartie
dans 2 casiers, contenant chacun une demi-dotation.

Réassort (d’une dotation) : Activité qui consiste a renouveler le stock de médicaments
présents dans la dotation.

Reliquat nominatif de traitement : Stock nominatif de médicaments restant suite a I’arrét du
traitement ou a la sortie d’hospitalisation du patient

Supply chain management : ou gestion de la chaine logistique, c’est 1'activité qui consiste a
améliorer la gestion des flux physiques et d’informations au sein d’un établissement.

Symbologie (Datamatrix, Code-barres...): Outil facilitant la lecture d’un code en vue d’en
automatiser 1’intégration et la gestion des données.

Zone ou stock tampon : Sous-stock créé du fait d’un manque de place sur I’emplacement de
stockage principal
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ANNEXE 1 : Grille de cotation
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ANNEXE 2 : Cotation solution Apotéka
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ANNEXE 3 : Cotation solution ARX
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= [Tracanitie 2t gestion de siock & ameliarar |zalsie manuele source dismear =
ALUisE |2 traval BIMULan SUF UBISLTS DOSIEE Caonformne £ &3 postes
GEsNon 0es prales e sama Comformne Giznet=-Culglettes Entress-Invemalras
1= E\'flna-;ll?lirngﬁzg:aatbn [inimisagion des depiacaments Caonformne [Sysbeme de convoyage vers les diérents postes s ]
Feglobalsae mals DI mediozrs car mairs adapte au
A 8 0 . = rar g
Horls pLEIRUTE medailis g8 aalTanca ASMEE | andtiomement (Alape suEpkmentabe]
Capatile de stockags o mutkite Caonforme =-27000
o nCH tampo e 0% 510CKE 026 refdrance wnange
105 Capacts ds stockags LEEnCe U Si0ck tampan Comomne [Erceminie 0 510CHG C26 MEM2T2NcEs Pris &N chang 1000
:i;me davaiLlion A2 3 200e 08 Bloage Caonformne [Evalution 53ns madule ou aves modue
LT GCE 3 Conforme 47 + Hors gfock-= ZE0NT
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ANNEXE 4 : Cotation solution Hanel

CosMciants A remplir suivant le niveau de safisfaction aux exigences Cotations
Paramétres Sous-parsmeires
B :
G et 3OS " sas | - y
Critére | Paramétra parameire Evaluation Cbeervations parametre Faramelre | Crigre | Globake
Critere n®1: Productivite
0.005 Iize &N rayon (Alde-préparaeur) heorrcanfanme |:e't cn;ﬂ:ac *# 13 e 21 rayon 21 gane dee 0
0,25 Efficacits [temps Iméentalre |secrétale) Nen-conforme Fug _rla:b_'1 g temps dinzentare par mtiplcation 0
3 -, o emplacements 51,55
152 pes ) Tl (preparaiea ACcepiatie % &
e T e Cptimization du femps cUSllets $ans sysEMR 02 i
0.5 Gulchet (préparabeur) A amelarer e ererpage ok P il 33
0 0,005 2N rayon hor-carfomme e peu iraiter plusieurs taches conjolmement o 5118
11,25 horrcorforme JLong = biocage des aulres acthiiés 0
nearion de lgne |priorlie), mals oépend des taches
3 1,54 | emeactte ftempe machine) |z 4 amellarer 4 33 18,29
l en cours
050 Accepreab 520 lanest > cadences manusles
] & Charos Terrcorforme |4 foukes 26 etapes 0
2 =0 Emficacits fonction du mods [Délwance rominate Confome Adapts &t optimise 100 100,00
0,50 da déllvrance Cedwance regiobalsée Confome .ﬁ.d\}lé e optimisé 100
—
8 0 CUNEST00
1.00 APDroVSKMEEN | Mze &N Eyon B aElarar (BJJ Q& IOperalear - LED = |EChoe maruels 33
1,00 Cualiatte Accepiabie Alde de Toparatewr 66
Sacurlaation fnivaau Fas I'optMisalon + NSQUE 02 COMUEION &l Llsabon
4 4 1,00 d'automatisstion) Iiise en casse rereconforme | e 0 4125 | 4na
~ . Accés ImEe auw plaleaus prsbiomas au nveau de .
1,00 kcots AU slock Acteprabie rouwertre 56
CrIGIE 75 Tragsoiits
P Accepeatie Forotiornel (3 13 mise en place du Datamatri mas e
leclure manuele
Fonclionnelle (3 la mise en place du Datamatrix) mals
1 Gestion des lols P 00
Tragabilte ges 50MlEE U 0 ACteprabie leclure manuede ou automalique car e 3 56 =2
remplacement
2 SyEtéms de gestion das retraits de ks Accepeabie Zasiion oplimisés s
I e . Forcliornellz (3 la mise en place du Datarmatric) mas .
Ciure aukomaisee en enlres Actepiable retsie £ parlie mamEk 56
Forctiornelis (3 la mise en placs du Datamatri) mas
1 Gestion des paremptions |o.ooun ne: prontes g sore - FEFO Acceptabie lecture manuelis ou automatique car 1e 3 E 66,00
remplacement
Syslem=s de gEstIon 025 PErEMpUonE procne Acteprabie Z2stion optimises 56
Cribére n°4 : Gestlon de stock
Spadalfes nefrigarass ExCus (M) riodue non proposs MA
Plece climalisée hor-carfarme Pas de clmatisation tu syshame o
Réfarencas prisas an
04 cha p: Betaning (L=137mm Ciam==5nm) Conformne oul 100 75,00
g Lowenay: (L=125mm; H=E3mm; p=137mmm} Conforme Cul 100
ACUpan [L=80mm;, h=15m; p=7 Conformne ul 100
IE-.!'.:I‘E Conforme ou 100
Bolles Confomz [T} 100
75
075 Hiveau da prise en charge e o & s 100,00
Formes unilzirss Conformie Jou 100
_— - , EMpIacement, Eignale Mas Nsque dg delal oz i
En fanctionnement de distributizn & amediorer quarthe &f dfat emplacement 33 81,15
En fonctionnement de Guchet A ameiiarer Er*pa:‘erre'f slgnale mais risgue de defals o2 33
075 Risqus c'arreur gs stock quarke et defau: emolacement 33,00
: En fonchionnement Turg J—— Emplacament signalé mals risque de défaut de -
4 ——— - ' - quamke 2t deraw emplacemeant = 64,41
~ _ _ Emplacament signalé mals risque de défaut de .
En mace degrade MAMERIEN |oams of defait emplacemer. =
. - e ~
FEFO Conforme [=1] 100
D7 Rotation du efock FIFD Conforma Cul 100 100,00
LIFC Conforme oul 100
\ |Mise 3 jour des slock aulomatisee & recaplion Eenils (N4 O DS 20 Charge: NA
Recaption {optionnal)
0.2 ptian (opt ! |Comparaison automaliste commandes hralsons Exzius (M4 JON D5 20 Charce A o
Iveay rauamatsation her-corfoms Pas d'automatisation 0
075 Inventalrs Aleries hor-corfoms Pas d'alene o 0,00
\zualEalion du Eloct reor-corfome | Stack non visualsatie 0
C=leli e
Gestion oemplEsemert Mams Canformne oul 100
o4 Logiciel g& gestlon 06 |Sestion demplacement exceme Conformg oul 100 10000
: stock Gestan oe stock Inteme Conformne =] 100
Geston ge slock exems Conformnz ul 100
CTIIars N o: PAnnes et Manienance
Telemaintenanss Accapiabie Ed [
Asslzance technigque Actepratle 50U 3 hewres ouvabies 56
1 Asslstances Irfervention de 1er niveal par [etabissement Excis (A H MA 5,00
Malmenances préventhes Excius (M) H MA
Formation & |3 geshion dzs pannse Exzius (NA) 7 NA
. Arcés au stock A amellarsr Difkzile - localsabion geogranhius XY sur listing 33 e
1 Fannes Macaniques  [NveaU O Oeranigeen pour Tachvile oe Osirbren Ter-arTome mooEsine 0 22,00 :
FEGUDErabon des Jonnees &n N dg panns B amEarE FOsEIDIE par NChier [amoon & a6 Manele
FC 0E EECOLTS [renar |2 reals Conformne [=]
EnE Reseal [FTequence) Actepratle Reguliers
d Pannas Informatiques  [rres e Gerangemeet. pour TaclviE oe Gsrbion Fereconfome |meceekR 0 =
RECUDErahon des ONNEes &n N de panns T FoSSIDIE par Tichier Tampon =l S35k Manisle 33
Critére n*6: Siructura of miss en placa
[Fenciionnalte ge Ninterface aves Gendls Conforme [Forcticrnele 100
125 Interface |Fanctiornaite de Nnterface aves eMags Conforme Fonctionneis 100 100.00
Implaniztion hospliliéne en France Confarme eMagh? et Sanols sur nomioraux sites 100
Temps Oe realzaton ACUEpRALIE a5 0= ModTCaR0N par FEDpOrt LN UTes BNiTees 56
0,25 Gestlon das ratours — =0
racabiite et gestion de stock A amellarsr MEnLEls 33 =
FulDrise & r3val SITURANE B DREIEUTS DOsies A ameilarsr Lne: aclivile bloque ks aures 3
Geston ges ororilés de sorlle horecorfome  Manuelie avec risgque de perjubation 0
Eficactts (organisation
4 = o 2Nt polr e .
i dsilvranca) Mirimisation des ceplacements Acceptatie g:":fﬁ_;“' L3Nt poLr 128 posies ae 66 . v
Autiriss pUsleurs modaitss oe oElErce Conformie Autonse lenseme oes modalles Oe delhrance 100
Capaciie de siockage du muklsite Conforme ] 100
s
125 Capactte o8 slockags  |['LSEE 08 G103 tampon Conformiz Ersembie 025 610045 deg FEfErences pris en charge 100 0000
Capacite devoltion de |3 2002 o8 Blociage Conformne AjoLt 08 SI0CKELT = MOIUErTs 025 piataaly 100
Surlace ullsée Conform 20,5F + Hors Slogk=< 250 100
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ANNEXE 5 : Cotation solution Mach4 S2

Coefficients & rempir sulvant le niveau de satisfaction aux exigances Cofations
Parametres Sous-paramatres
- . Sous S0us "
Crigre | Faramtre Evaluation Obasrvations Paramesrz | Cotere | Globake
paramétne parametre
Cribéra n*1: Productivits
Erfieremant prise 0 charge sauf Alomate 3
A on { Ald arabeur} Acceptable = = B R 55
Wil 2N rayon | Alde-pregarateur) Azceplablz p ert maruel ]
3 Efficacits {tampa | eniaire {secretare) Conforme Enligremant pris en charge sau’ Audomais 3 100 32,54
personngl) : chargement manuel
Cusllete (prégaraieur) Conforme Enllgrement auiomatlsés
Gulcnet (preparalewr| Acteptabls Cptimisation ges déplacsmerts [comoyats]
|:ise en rayon Conforme Geane sur es creu dacthité ou durat 13 nut
o Irzrtars Canforme Ertitremant pris en charge par faronate &t e
2 15 Lemeacts rtamps machine) |5URTEL Confome Ireastion de ligne (prisre), comTyage Intepentan 100 3,00
200 + 7 (AL } BOteE: =
0 —— Conforme D0 + 7 [ALtomale) Saliesineurs > caoenoss 100
manelzs
f— = — - " -
220 RUpiurs 52 charge Azeplabiz Fals | 3u moment ge 13 miss en calsss ]
2 050 JEmcacis fonction au mods]Detwance nominative A ameniarer :::’:5“: ":1 ;‘zfpa oe gécandblannement et o £ s
R da délhvranca EITarce regibalas Comorme £aple + optimze 100
— —
LY R TR
100 A pprovisiornemeant | mise 2 rayon Azteptabiz Pas dintenEntion umane 3ul parte automats ]
securigation [niveau = - — -
4 4 1.00 dautomatisation) Cugllette Comorme Intzrvention humalne Imitée I au décondtionmement 100 g E3.00
100 WIEE 2N 3558 Anpeptabis AEGISIEE 66
1,00 h £5 3 Siock Canfoime Fas Tacoks drect 100
Gﬂl&ﬂe [1°3 : Tracabilite —
LECfire SLIOMatees &N enirse o SPCIonnele |3 |3 MiEe 2N pace oU Latalank) 100
1 Gestlon des lots [Tragabllté des sores au ot Caonforms Fanctionnelie 100 100,00
Systtme de gestion des retralts dz o Canforme Fonctionne! 100
z e 0 SUDTeLEes EN SMTEE ToneTE Fanclionnele [3 13 Mise 2N piace OJ Datama) 100 100
1 Geation des paremptions |Gestion des priorités de sare : FEFO Conforme Ol avec possiite dimiduslises |2 mode de gestian 100 100,00
Systtmes de gestion des peremplions proches Canforme Fonctionne! 100
Critere r°4 : Gaatlon oa atock
— e ——
SLECGIRES refnoeneas Conforme cul 100
Pizce clmatiste hor-conforme Faz de climatisation du systéms a
Reférances prises an
0.4 cmrp; Betadine [L=137mn Clam=45mm) on-conforme ~Haulew maxmae L] 60,00
9 LiOWenQE (L=125mnt_ H=33mm; p=137mmm} Conforme cul 100
A cupan (L=0mnt he=1Smm; pr } Conforme oul 100
Catons han-conforme hon o 0 charge L]
| R Conforme Princige de *oncticnnement 100
0,75 Hiveau da priss en charge |8isters A ameligrar Boiie rénsenés manuelemen | précision du nb IUT 33 41.50
Farmes uritalrzs A améliarar Boite rénzénds manuelement © précision dunb $UT 33
" e T falbie : Imises au quanliiés des bohes -
En fanctionnement de distrbutian Acceptabls oS 56 -
. En fanctionnement de Guichst Canforme Aucun 100 b
4 0.75 Fisque TaImeur 2 B1ock I o onnement dugence Confome Aucun 100 TS ey
s . FISEUE 0& JEfall g cUelelle Mals COmgE par u
En made dégradé A amelors Hivertalre permanznt qul détacte Parreur =
IF=¢C Anpeptabis Saul automate FIFD stricte
0,75 Raotation du atock FIFD Conforme Cul — 7R
LIFD Anpeptabis Saul automate FIFD stricte
- [Mise 3 Jour ges stock automalisse 3 réception Canforme =]
= Resaption (opilomnel)  f=o = oo iomatisee commandzsTuralsans Confome o AL
hitvesy o automatisstion Acteptabls Autamatise partiel
0,75 Inventaire Aleries Conforme |Irentaire permanen: avec sysidme dakens 5533
Wisugiisation du slock hor-conome Stock non wsugiisatie
Gestion demplacement inlsme Conforme oul
0.4 Logiclel da geation de  JGestion dampiacemsnt exsms Mon-ponforme hon prise en charge oo
* stock Gestion de stock Inferme Conforme oul
Gestion de siook extame Hon-conforme hion orise en charge ]
TITErE 5. PEnnGe o mamenancs
|reemalntenance Canforme DAV + SVEIEME Talerie
JAssktanca technige Camforme Asireinte 240240
1 Azalatances \rberveriion de 127 riveau par r&tanlssement EXCIUE (MNA) B &3.00
hartenarces préventhes tatlz Fqulitse
Farmalion 3 13 gesilen des pannes Azzeptabls [HET
ACCEE @ 500K Aa’réo'a' IE-FEle B ) T i P )
3 1 Pannes Macaniquas hveau de dérangement pour Facthité de distrbution hon-zonforme Impoeskie a 4433 ET.44
Fecupdralion des donndes &n fin de panns Canforme 100
P 08 52COUTS PrEna als [S50 100
Sauegards Réssau (Fréouence) Comome 100
1 Pannes Informatiques 75.00
: hivea de derangement pour Factiite de distibation Han-conforme Impozsiie a
Fecupdralion des donndes &n fin de panns Canforme Campist + wrfication du stock 100
—— M&TW — —
XS TE ol MiSE an place
TFoncionnalts oe fmerfacs avet Genois hor-conforme bicn deslopps ]
1,25 Intarface Fanclonnall2 ge Mmerfacs avec ehagh? on-conforme hion developpas L] 11.00
ImoiETalicn NasERaIETe En Frarce £ amelarar Ink2rface avat Coplole, Crisanel 33
[Tempe de réalsabion A améliorsr necesslie un lemps £gal ou sLUDErisur 33
e Gestion dea rstours [Traanite st gestion de stock & amedarar Balsie manuels Eourte dEmES 33 =i
A Ll val siulians su pLEkeurs postas Conforme 2 postes dstrbuilon + 2 postes odgorles 100
Geston des proriies de some Caonforme Gucnet=Cuizlette=Entréas=Invemalras 100
Efficacits (organization  fe= 7
4 125 Uﬂ"::'f-aﬁﬂ'l |Minimisation des déplacaments Conforme Syslemne de convoyage vers les dérerts posles 100 8328 5743
! _ N Fegioballss mals DIM medcre car moing 31a3pte au
A B O R rar L) 3
utorise pisleurs modallés de déllrance A ameliors: econdtlonnemert etape supplementalre) 33
Capacie de sinckags oy mULEe Azeptaniz 2 [00 baltes possibile @aukuter un rooct
125 Capactts ds stockage  palsence 28 stock tampan Canfome Ensemiie 0e3 SI0CKS 026 MEMnancss [rise en charge sam
Capatile devolLlic 20 06 BlOCAA]E Azzeplatis possbiite Taujouter un o
Surace uilisés Canmfome 4T ZHINT
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ANNEXE 6 : Cotation solution Mach4 S3

Coefficients A remplir suivant le niveau de satisfaction aux exigences Cotations
o Paramétres Sous-paramétres So
— I Sous s i : ae | crs
Critére arametre paraméte Evaluation Observations paramée Parameirz | Critgre | Globake
Critére n°1: Productivité
T lise en rayon |Axe-preparateur) =risrement pnse en charge 100
3 ] Efficacité (temps Ermiierement pns en charge 100 2058
154 personnel) Entisrement awtomatises 100
.20 { [optimization des deplacerments (comvoyags) 3]
[Rees] [z enrayon 5 sur Jes cresie d Soiite o durat 13 nuT 100
0,25 Ireemare Ertisrement pris =n chargs par [auto 100
1] . N T i igne (prioritd), comoyage indép 0o B247
3 154 Efficacité {femps machine) Guichet n=ertion de ligne (priorite), convoyage indspendant 100 33,00
- . 1200 + ? (Automatz) Boltesthewre > cadences o
0,50 Cueiletts —_— 100
22 Rupture de charge Faibie - aurmoment de 13 mise en caisse [iii]
050 Efficacité fonction du ~ |Déiurance nominative =cessile une &iape de dicondiiomement &1 d2 13
2 de defvrance femize enstock 68,50
0,50 Deivrance regobaicee tdapte + optimizé 100
Critere n®2: 5
1,00 S oprovISICINEMEN: | MISE &n rayon Pas ointerverbion humains
4 4 1,00 Semrsatmlj (n[\.reau Cugiletts riervention humaine limitée lie au déconditionnement 2150 g1 50
o automatisation) - .
100 Assistes 3]
i) [Pas d'acces direct 100
e
Leciure automatisée en emrée Fonctionnele (3 la mise en place du Datamatrix) 100
i Gestion des lats [ Tragabilité des sorties au ot Foncticnnele 100 Brik
= Cystirme de pestion des retrails de lots Conforme Foncticnnel 100 1
Lecture automatisée en erirée Conforme Fonctionnele (3 a mise en place du Datamatrix) 100
1 Gestion des peremplions b=..cs.n des priorités de sorfie : FEFO Conforme o avec possibiis dinvidualiser le miode de gestion 100,00
Systémes de gestion des péremptions proches Conforme Foncticonel
Critere n°d : (sestion de stock
Es refriperess [ou 100
Références prises en matisee Pas de cimatisation du sysisme i
04 h pr 137mm; Diarm=45mm) MNen-conforme wieur maxmale ] 2680
charge Lovencot (L=125mm; H=23mm; p=13Tmmm) MNon-conforme o ]
& zupan (L=E0rmm; b= 15mm; p=T8mm) & amelorer [2u mizis ron ralse sur es 5183 Wsites 3
C. Mor-conforme \on pris en charge ]
Conforme Principe de fencionnement 100
0,75 Niveau de prise en charge [Risizrs A amelorer Boite reinserée manuelement : précision durb dUT 3 4150
Formes unitares A amelorer Boite réinsarée manuelement : précision durb dUT 3
En fonctionnement de disinbution Acceptable altle : .".m: _sux Quantiies des borles [}
feconditionness
075 Risque diemeur de stock |EL oncionnemer d= Guchet puoun 2 am
4 En fonctionnement Jurmence JaLicun _ _ 100 6148 8275
En mode dégradé faut de cusilietie ma's comigs par 23
FEFO -3}
0,75 Ratation du stock FIFC o 100 a3
LIFC [5auf auomaie FIFU sincle L]
. . Mize 3 jour des stock sutomatises 3 rec al 100
02 Reception (optionnel} Comparaison automatisde commandesdivraisons iy 100 -
Niveau d automatisation [ romatise 100
075 Inventaire ruertsire permanent avec systéme dalerte 100 (il
%":-:-:Ic nonwsuaisshie ]
u 100
Logiciel de gestion de \on prise en charge ] 50,00
) stock [ou 100
Mon-conforme don prise en charge 0
IR AN ¢ SySIeme Caene 100
& ssisiance fechnigue asireimie 24h24h 100
1 Assistances Imenverion de 1er niveau par M'siabissement IA) i NA E3,00
!ainterances preventves Acceptable Feguiisne [ii]
Foarmaton 3 la pestion des pannes Arceptable riliaE 86
océs au shock A amelorer |Cifficile : localisation géographique X' sur isting 3
3 1 Pannes Mécaniques. -“ilsu-ﬁ:r?;nm-mm pour [actvite de [ mpossibie 0 4423 6744
[Recuperation des donnees enfin de pamne [Totale par fichier tampon
~C de secours prenant ke relals ou
S auveganie Reseau (Frequence) Fermanent
1 Pannes Informatiques :Jilsf;a—;r?:nm-mm pour lactwits de Men-carforme mpessibie 0 75,00
lﬁ:q}é’aﬁcn des donnees en fin de panns Conforme [Complet + verfication du stock 100
Trlere M°6: BITUCILNE et Mise en place
rF::-nc’.i:erI'.é de linterface avec Genos Mon-conforme on developpee ]
1.25 Interface WFonctionnalie de linterfacs avec eMagh? Mon-corfoarme won developpse i) 11,00
saiars =n France A améloner rterface avec Copilote. Cristsinet 3
- 05 i p=cessie un temps egal oU SUpEnewr £t} 3300
S (Gestion des retours [[racabiliie ef gestion de shock fsaisie manuelle source dismeur Ex]
Autorise e travad simubiang sur plusiewrs postes [ postes distribuion = 2 postes degertés 100
. -~ Geston o 5 Guchei=Ci ie>Emnzesi ire: 0o
4 - Efficacité {organis 25000 dES prion E'E de sorfie uuc:jve’ ueletiz>Emees>inventaires 1 5745
. délivrance] firirrisation des deplacements [Systéme de comoyage vers les différents postes 100 -
o . . . ez [F=gictalsé mas DIN médiocre car moins adapi au
Sutorise plusieurs modaités de delfvrance & arreliorer ficconditicnnement (&tape suppiémentaie) 3
[Canaciis de sinckage o [ETEE) Acceptable [26 000 boites possiilite d auouser un robot [}
125 Capacits de stockage &osence :_ilocfianp:-" Conforme :nse.'n.:le ::lss stocks des reférences prise en charge 1_:_ £3.00
evolution de [3 zone de stockage Acceptable ossivilite dajouter un robot [&i]
see Conforme pom’<< 280m? 100
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ANNEXE 7 : Cotation solution SCI

Coslficients & ramplir sulvant Ia niveau da satisfaction aux exigences Cotatlons
Parameédras Sous-parametres
Sous Sols
rame Evalugiion Obesrvations AraAme I o
ogre fpamete] parameire | FErEmere | cinere | Gionai
- BroauCTIE
|}ise &n rayon |Aloe-préparataur) Non-camorme  JAugmentabion du tampe d2 mEe 2N rEon 1]
3 0,75 Efficacis [temps Irwaniaire (secrétare) A amelorer Pas damalioration B 5510
1,54 personnal) Cusllietie [préparaieur) Acceplabke Galn =25% B
050 JGukcned (pregarateur A amelianer Pas damslioratian B
LO0S IigE &n rayon A amelianer hian prise en charge k&
E — T *veioe—foroe mane = 7o
3 - Efficacité [temps maching) fo— s == - 2381
K e Cuelletie Comorme 700 & 200 fgres / 0 100
2,0 FRLprura o2 charge Mon-camorme A toutes les &tapes A lexception Oe 3 mise e calsss 1]
z 0,50 Efficacits fonction du  |Dwance naninative A amelirer Poseiie cRINENCE nominalive MaE non optima 3 -
0,50 mode o8 déllvrancs IEE'I-TEI‘LE 'e":bl:\ataﬁ COToime Adapte + optimise 100
Critars n°2: Sacurization
1,00 Approviserrement | mise =0 3y LTI sk de [opératewr par lecture 0e [emplacsment kT
1,00 Cusllette Acteplabke Lecture ou code de Femplacement ou de |3 balts B
Bacurlgation [nhvaau Geshion automabse de &3 repartlion suF 126 Arerents
& ? 1,00 d'automafletion)  |Mise 2n calsse Conorme I;S'E o 100 4875 | 4ET
1,00 Arces @ lock Mon-canonme TM,EEIITL':; * Deslion 02 BOrles par pusiwrs [
Trers ne - TToGabIne =
Lecture aLiomatisas en snirge son-comorme  [Pas de gestion de slock 1]
1 Gestion des Iota [Traganiite des sories au lot Acteplable Posslife de lecture n sartie [ 2200
Systeme de nastion o6 reiralls de lots son-conorme  JPas de gestion des lols dinects 1]
: Teciire alomarkes en eniree NOT-COTOITE o 0= elock ] T
- == o Ul Mals revEsste Une mubiplcation oes
- ’ de sarls - FE= P 3
1 Geaflon oes peramptions | Gestion des priorites de sorle | FEFC A ameliore emplacaments 3 11,00
SyBIEMES de Deslion 0es penemptions prochss san-canorme Pas de gestlon de slock 0
Criera n°d : Gestlon da stock
T DECalnEs [ENDerees B amelorer FTST 2N Charge Torcaneaton 0 = CUsiEne ™
Place cimatlse A ameliner Prand an charge lorgansation de (@ cuelistts k&
Fatarances priases en =
1 charp Betading (L=137miTe Cism=45mm Comorme aul 100 T3.20
w= Lovenon (L=123mm;, H=83mm; p=137mmm) Conorme oul 100
Acupan [L=E0mm; h=15m, o ] Cororme Qul 100
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ANNEXE 8 : Répartition des colts des réféerences en dotation
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