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Constats

Evolution de I

Utilisation large (cartographie

Pourquoi une V3?

utilisation de ’outil

des risques dans le CBU) :
cartographie complete

Utilisation plus personnalisée
(cf table ronde)

Appropriation de 'outil par les ETS +++

Evolution des attentes des utilisateurs

Classer les risques en
fonction de leur criticité et
de l'effort

Facilité d’acces

Perfectionner I'outil sur la lisibilité, les
items abordés...

Emergence de nouveaux besoins en
lien avec la certification HAS (V2014)
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Matériel et méthode

» Création d’un groupe de travail pluridisciplinaire (médecins,
pharmaciens, cadre supérieur de santé, gestionnaires de
risques, pharmacovigilants) (17 participants)

« Révision de I'ensemble des items et cotation de la criticité et de
I'effort
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* Discussion des 3 volets de l'outil (unités de soins, pharmacie a
usage intérieur et hospitalisation a domicile) en sous groupe puis
en réunions de concertation plénieres.



Nouvel outil mais...
e

Conservation de la trame de base (structuration de l'outil)

de la représentation en radar
de la classification en fonction de la criticité et de I'effort

i O

Pratigue (n'opparaissent que les risgues de F'unité) Criticité  Effort

H.06

K.03

K.07

5.17

T.05

AlB

K.05

C.09

Le poids du patient est mesuré systématiquement et indiqué dans le dossier.

Les prescriptions médicamenteuses des patients sont réalisées dans le livret thérapeutique.

Les prescripteurs sont informeés des substitutions proposées par la PUILL

La composition et la non péremption des produits contenus dans le chariot d'urgence sont vérifiées
selon une procédure prédefinie et tracées.

Otes personnes non habilitées passent des commandes de médicaments.

L'organisation de la continuité des soins est formalisée ou conventionnée.

Les meédicaments du traitement habituel du patient dont le maintien a été valideé par le médecin
figurent sur la prescription hospitaliére.

Un document liste les comprimés ne devant pas étre broyés, les gélules ne devant pas étre ouvertes
et les modalités de substitution éventuelle.




Qu’est-ce qui a changé
finalement?

Le fond? La
forme? Les 27
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et/ou modifiés

Des items supprimés

~
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Des items ajoutées
(conciliation,
perfusion...)
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Un glossaire ainsi que de nouvelles fonctionnalités dans la restitution des résultats pour

les ETS ont également été implémentées.

)
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Une nouvelle
approche thématique
et modulable
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ltems supprimeés

O Risques liés a l'informatisation de la prise en charge médicamenteuse
(4 questions dans Archimed V2)

A) |
Ié/ Pas de risques liés a I'informatisation?
( U

Sujet vaste :
> - nécessite 'ajout de beaucoup de questions
- risque de n’aborder le sujet que partiellement

Décision du groupe d’orienter vers d’autres outils plus complets

NNNP O

appui santé & médico-so
Evaluezles

risques de
votre projet

Avutodiagnostic des Risques liés a

I'Informatisation du Circuit du Médicament

ARICM - Maquetfte V1




ltems non traités

U Risques liés a I'automatisation de la dispensation nominative (absent
de la V2 et de la V3)

Le groupe a décidé de ne pas traiter ce sujet car :
> - nécessite I'ajout de beaucoup de questions
- risque de n’aborder le sujet que partiellement

o

Automatisation de la
dispensation : cf outil
MEAUX (SFPC)




ltems ajoutés



Items ajoutés (1)

Parcours patient et conciliation medicamenteuse

Lors de I'admission du patient, le médecin prend connaissance de son traitement et décide quel

.02 médicament est conservé, substitué ou arrété.
105 Lors de son admission, le patient (ou sa famille) est interrogé(e) sur une éventuelle automédication
' (homéopathie, phytothérapie...).
106 L'hisicorique médicamenteux est réalisé systématiquement avec le patient et/ou sa famille lors de son
entrée.
La conciliation médicamenteuse est réalisée notamment pour les patients dits a risque (personnes agées,
.07  enfants, patients polymédicamentés...) par une équipe pluridisciplinaire (médecin, soignants, équipe
pharmaceutique...) avec le patient et/ou sa famille lors de son entrée.
La conciliation médicamenteuse est réalisée notamment pour les patients dits a risque (personnes agées,
J.03  enfants, patients polymédicamentés...) par une équipe pluridisciplinaire (médecin, soignants, équipe

pharmaceutigue...) avec le patient et/ou sa famille lors de sa sortie.

Objectif déploiement DGOS (appel a projet)
Certification HAS




ltems ajoutes (2) ;
EME@EMEMT@
aas

Perfusion Voie d’administration a risque (rapidité d’action, impact des
erreurs meédicamenteuses...)

Les événements qui ne devraient jamais arriver

Erreur lors de la prise en charge des patients traités avec des médicaments anticoagulants
Erreur lors de 'administration du chlorure de potassium injectable

Erreur de préparation de spécialités injectables pour lesquelles le mode de préparation est 3 risque
Erreur d'administration par injection intrathécale au lieu de la voie intraveineuse

Erreur d'administration par injection parentérale au lieu de |la voie orale ou entérale

Surdosage en anticancéreux notamment en pédiatrie

Erreur de rythme d’administration du méthotrexate par voie orale (hors cancérologie)
Erreur d'administration d'insuline

Erreur d'administration de spécialités utilisées en anesthésie réanimation au bloc opératoire
Erreur d'administration de gaz 4 usage médical

Erreur de programmation des dispositifs d’administration ( pompes a perfusion, seringues
electriques...)

. Erreur lors de I'administration ou I"utilisation de petits conditionnements unidoses en matiére
plastique (ex : unidose de sérum physiologique, solution antiseptique...) notamment a la
maternité ou en pédiatrie
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ltems ajoutes (3)

Perfusion

Une procédure décrit les modalités d'utilisation des dispositifs d'administration complexes (pousse seringues électriques,

C.05 PCA, infuseurs...).
D.10 Tous les professionnels de santé (nouveaux arrivants, internes) sont formés a l'utilisation des dispositifs d’administration
: des médicaments : prescription, calcul de doses et de débit, programmation, surveillance, tracgabilité.
D.11 Ces connaissances sont régulierement évaluées (entrainements, e-learning).
F.09 Les pompes volumétriques, PCA et pousse seringues sont (re)paramétrés apreés chaque procédure de mise en service ou
: d’entretien par le biomédical ou le prestataire.
F10 Dans I'établissement, il existe une politique d’investissement pour tendre vers un parc de pompes volumétriques, PCA et
* pousse seringues homogéne.
K12 La prescription de la perfusion integre les éléments suivants : type de soluté, dilution durée et débit de la perfusion,
: fréquence de renouvellement, incompatibilités entre médicaments perfusés.
Les poches a administrer sont étiquetées et I'étiquetage mentionne : les nom et prénom du patient, la dénomination de la
N.11 spécialité et le cas échéant la DCI, le dosage exprimé en concentration et en quantité, la voie d'administration, I'heure de
préparation, la durée et le débit si nécessaire et le nom de I'IDE qui a préparé.
0.12 Lors de I'administration de médicaments perfusés, le controle du débit a la pose et au cours de 'administration est
: réalisé.
0.13 La composition des lignes de perfusion fait I'objet d’un travail commun / réflexion entre le pharmacien et I'unité de

soins sur le nombre de rampes et de robinets, le type de valves, I'opacité du perfuseur et de la tubulure, le volume mort.




Items ajoutes (4)
I .,

Rétrocession

J.01 Un pharmacien référent a été désigné pour I'activité de rétrocession.

J.02 Laliste des spécialités rétrocédables est connue du personnel de la PUI dédié 3 cette activité.

1.08 Les modalités de dispensation (rétrocession, disponibilité en ville) des traitements de sortie est
: anticipée et organisée par |l'unité de soins.

> Place de la rétrocession dans le parcours patient




Items ajoutes (5)

Dossier pharmaceutigue, Messagerie sécurisée de santé.

e N

P

LE DOSSIER PHARMACEUTIQUE

MSSanté

MESSAGERIES
SECURISEES
DE SANTE

. J/

L'équipe médicale et/ou pharmaceutique utilise le dossier pharmaceutique (DP) pour les patients de
votre unité de soins.

J.03  Lors de la rétrocession, la PUI utilise le dossier pharmaceutique (DP).

Les professionnels de santé de votre unité ont a disposition une messagerie sécurisée de santé pour
communiquer avec les professionnels de santé de ville.

H.09

A.15

» Communication ville-hopital via le DP et la messagerie sécurisée de santé




ltems complétés



Items complétés (1)

Parcours patient et information patient

1.08 Les éventuelles modifications du traitement habituel (arrét ou substitution) sont expliquées au patient et/ou a sa famille.
J.02 Les patients ont la possibilité de s'inscrire dans un programme d'éducation thérapeutique.
1.04 Des fiches ou livrets d'information notamment pour les médicaments a risque (anticoagulants, immunosuppresseurs,
) chimiothérapies orales ...) sont présentés et remis au patient ou a sa famille avant sa sortie.
1.05 Durant son séjour et a sa sortie, le patient et/ou sa famille regoivent, de I'équipe soignante ou de la pharmacie, des
) informations relatives au traitement médicamenteux.
E.03 Des actions de sensibilisations sont effectuées régulierement aupres des patients sur la sécurisation de la prise en charge

médicamenteuse (participation a la semaine sécurité patient, campagnes d'affichage, séances d'information...).

le bon le traitement
patient adapté

S Et pourquoi pas un focus
MR « information patient »
X

A pour la semaine securité
patient 2016777




Items complétés (2)

Parcours patient et gestion du traitement personnel

Quand un patient est transféré d'une autre unité de soins ou d'un autre établissement sanitaire ou
.01 médico-social, son traitement médicamenteux en cours est connu dés son arrivée dans votre unité de
soins (ou avant son arrivée).

.03 Les modalités de gestion du traitement personnel du patient sont tracées dans son dossier.

Apres information du patient, a I'exception des médicaments autogérés sur prescription médicale, ses
.04 médicaments personnels sont isolés par I'IDE deés I'admission, identifiés et stockés dans un
emplacement spécifique du poste de soins de |'unité.
Les médicaments personnels ne sont rendus a la famille ou au patient lors de sa sortie que si la
prescription de sortie mentionne ces mémes médicaments.
Les médicaments personnels non rendus a la famille ou au patient sont rapportés a la PUl pour
destruction.

1.09

.10

Reste perfectible dans les établissements de santé




Nouvelles modalités d’utilisation



Nouvelles modalites d’utilisation (1)

Cartographie
des risques a
priori de la

PECM

Audit sur un
théme donné
(traitement
personnel,
stockage...)

Outil de
communication
intra-equipe




Cartographie des risques a

priori

» Cartographie des risques a priori obligatoire dans le cadre du CBU

»Archimed = outil spécifique aux risques lies a la PECM

»Outil a intégrer dans une démarche globale (autres outils
disponibles pour lI'informatisation, 'automatisation...)

»Comparaison possible avec la V2 mais uniguement sur les
guestions peu ou pas modifiées

archilViad | >  archiMed 3




Approche thématique

La nouvelle version conserve les mémes fonctionnalités que la
précédente mais...
-présente une plus grande maniabilité (analyses de risques par

thematique).

- réalisation de quick-audit (semaine seécurité patient, perfusion,
traitement personnel...)

Objectif : cibler certains éléments de la PECM et adapter le travail de
cartographie selon les difficultés rencontrées sur le terrain.

Appropriation de 'outil par les ETS +++




Outil de communication Intra-
equipe

»O0util de sensibilisation aux risques liées a la PECM et aux
exigences des autorités de santé au sein des équipes de soin.

»O0util de communication : Temps dédié ou chaque professionnel sort
de son quotidien et s’interroge sur le fonctionnement du service ou sur
ses pratiques.

Le travail en équipe nécessite 2 élements :

-Le savoir faire (compétence technique du professionnel de sante)

-Le savoir étre (relation avec ses collegues, communication, savoir ou se
positionner par rapport a l'autre)

L'utilisation d’Archimed dans les équipes montrent que les
professionnels de santé ne savent pas toujours ce que fait l'autre et
permet de décloisonner les professions.



Conclusion

ArchiMed n’est plus seulement un outil d'analyse des risques a

priori mais également un outil pédagogique de sensibilisation aux
risques liés a la PECM au sein des équipes de soin.

La nouvelle version conserve les mémes fonctionnalités que la
précédente mais présente une plus grande maniabilité et ce, afin de
permettre des analyses de risques par thématique.

Les ETS pourront ainsi cibler certains éléments de la PECM et

adapter leur travail de cartographie selon les difficultés rencontrées
sur le terrain.



e

Merci pour votre attention

Des questions?



