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Grille d’analyse d’opportunite

— Proposée aux établissements sanitaires franciliens dans le cadre de I'état
des lieux du CAQES réalisé en 2018

e Disponible sur le site de TOMEDIT :

http://www.omedit-idf.fr/wp-
content/uploads/2018/01/Questionnaire opportunite automatisation vf.xlsx

dans 'immédiat

— « Adaptation territoriale » de la grille du Club des Utilisateurs d’Automates
en Pharmacie (CUAP)

N Outil de sensibilisation

— Outil prospectif régional
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Figure 1. Sous-processus automatisables et solutions automatisées

Synthese bibliographique

| : Presentation des sous-processus
o automatisables et des solutions

Automates doses Automates doses
nominatives nomintives sur- Trans-stockeurs
reconditionnement conditions
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Eléments complémentaires dans les
autres livrables proposés
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Synthese
bibliographique

Analyse des données publiées a
prendre en compte pour le
déploiement de I'automatisation
dans un établissement

- qualité,

- Sécurité,

- productivité,
- coopération
PUl et US
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Synthese bibliographique

Références hibliographiques

HAS. Haute Autorité de Santé - Sécuriser la prise en charge médicamenteuse en établissement
de santé [Internet]. [citté 7 janv 2019]. Disponible sur: https://www has-
sante fr/portail/jems/c_2574453/fr/securiser-la-prise-en-charge-medicamenteuse-en-
etablissement-de-sante

HAS. Haute Autorité de Santé - Sécurisation et autoévaluation de "administration des
médicaments [Internet]. 2013 [cité 20 févr 2018]. Disponible sur: https:/www has-
sante fr/portail/jems/c_1170134/securisation-et-autoevaluation-de-l-administration-des-
medicaments

Masson E. Automatisation en biochimie [Internet]. EM-Consulte. [cité 28 aoit 2018].
Disponible sur: hitp://www.em-consulte.com/article/61504/automatisation-en-biochimie

DHOS. Etude d’impact organisationnel et économique de la sécursation du circuit des
médicaments dans les établissements de santé: étude SECURIMED [Internet]. 2009 oct [cité 16
fevr 2018]. Disponible sur:
hitp://www.sante. gouv. fr/IMG/pdf RAPPORT NATIONAL SECURIMED.pdf

Schneider PT, Pedersen CA, Scheckelhoff DJ. ASHP national survey of pharmacy practice in
hospital settings: Dispensing and administraion—2017. Am J Health Syst Pharm [Internet]. 15
aoit 2018 [cité 14 sept 2018]);75(16):1203E26. Disponible sur:
http-/www.ajhp orglookup/doi/10.2146/ajhp180151

LOIn® 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016 -
Article 31 [Internet]. 2015-1702 déc 21, 2015,  Disponible Sur:
https://www legifrance gouv fr/affichTexte do?cid Texte=JORFTEXTO000031663 208 &categorie
Lien=id

76 Références bibliographiques le
plus souvent accessibles en ligne

Eléments complémentaires dans

les autres livrables proposés
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En annexe, des

documents dont les
comptes-rendus des
visites sur les sites de
Valenciennes, d’Annecy
Genevois et de 'HEGP.

Synthese bibliographique

PUI CH Valenciennes PUI CH Annecy Genevois PUI' HUPO

eTotal de lits : 2000

*600 lits en DINA

e Automatisation de la DIN
par sur-conditionnement +
complémentation manuelle
des doses

*1 module de sur-
conditionnement
multiformes

*2 modules de PDA

*10 armoires informatisées
dans les US contenant les
médicaments sous
conditionnement
fournisseur (projet de DU)

eAutofinancement par
facturation de la délivrance
des médicaments a 0,54€ la
dose

eLa PUI délivre les « si
besoin » en nominatif =>
taux de retour élevé : 25%

eTotal de lits : 1417
*735 lits en DJIN

e Automatisation par sur-
conditionnement + DIN
manuelle

*2 automates de PDU par sur-
conditionnement: 1 pour les
FOS + 1 multiformes

*3 modules de PDA pour
produire les anneaux
journaliers

e’ensemble des
médicaments est dispensé
en DU.

eDélivrance des « si besoin »
directement dans les US par
les PPH => taux de retour
faible : 4,7%

e[’automate prépare environ
80% des médicaments
prescrits et éligibles a la DIN

eTotal de lits : 1481

*DIN manuelle pour 4
services d’"HEGP, pour 100%
des lits de Vaugirard et
Corentin-Celton dont une
partie automatisée

*1 robot de globale en PUI
sur le site d’'HEGP

*50 armoires informatisées
dans les US d’"HEGP

*8 PPH travaillent
quotidiennement au
réapprovisionnement des
armoires

eLa DIN reste pour le moment
limitée car principalement
réalisée manuellement,
nécessité d’automatiser
pour la développer
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Positionnement des solutions automatisées

— Processus logistique jusqu’a I'administration

- Les solutions d’automatisation s’appliquent a tout ou partie du processus
logistique jusqu’a I'administration. On distinguera trois modalités de délivrance qui
peuvent coexister :

La délivrance globale
> La délivrance reglobalisée
> La délivrance nominative

Personnel PUI Personnel de soins
Délivrance
globale /
L J
Délivrance ADMINIS-
globale ou
reglobalisee TRATION*

Stock

wrac ; osemmemmees PRESCRIPTION*

Delivrance %
nominative /

Préparation des
doses 3 administrer

Préparation des
doses unitaires

L

{*) Hors processus logistique
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Positionnement par rapport au processus

Personnel de soins

PRESCRIFTION®

Les automates de PDU/PDA par reconditionnement

Positionnement des
solutions automatisées

Description / caractéristiques

Ces autom ates fonctionnent & partir de m édicam ents conditionnés en vrac, ou bienim-
pliquent une phase de décanditionnement pour les spécialités pharmaceutiques présen-
tées en hlister (déblistérisation), pour ensuite alimenter une cassette, L'opération de
déconditionnem ent peut se faire manuellement ou de maniére semi-autom atique, &
I'aide d'une dé-blistéreuse,

Chague cassette doit comporter une spécialité avec un méme numéro de lot et une
méme date de péremption. Les médicam ents en vrac seront ensuite collectés par ['auto-
mate pour constituer des doses nominatives, canditionnées en sachet unidose (une uni-
té de dose/patient) selon |a prescription, ou bien multidoses (plusieurs spécialités par
sachets regroupés par prise haraire) si l'analyse des risques le permet. Ces dases com-
porteront les inform ations relatives au m édicam ent (dosage, caractéristiques) couplées

Chiffres clés

Entre 240 et 500 cassettes par
autom ate

Dresse un panorama des
solutions existantes en matiere
d’automatisation de la PECM

- Lecture simplifiée grace a une

Cadence «machine » annon-
cée de 2000 & 3000 sachets par
heure

Coiit: 100 & 200 k&, plus 2k &
5k€ par an pour les consom -
mahles

3 celles des données patients.

Avantages

Ce type d'équipem ent sécurise la PECM grice &

I'automatisation de la PDA, enlien avec la prescrip-

tion. Les risques iatrogénes liés aux erreurs de pré-
paration sont ainsi réduits.

Il est simple d'utilisation et com pact, nécessitant
trés peu d'am énagem ent des locaux.
Certains autom ates gérent les m édicam ents

friables (demi dases et quart de doses) gréce & leur
insertion dans des plateaux.

Cas d’usage

Ces automates sont hien adaptés en SLD, EHPAD,

UJC5A, 55R, Psychiatrie, Leur utilisation est possible
en MOOD, mais la préparation des prescriptions de-
vra dtre complétée hors automate pour lesformes
autres que les FOS.

Points d'attention

limitations

Cet automate prend en charge les FOS unigquem ent (sont exclus les
médicam ents allergisants, toxigues et les stupéfiants selon appré-

ciation).

Du fait de |a gestion des dates de pérem ption, on ne peut pas trop

anticiper la dé-hlistérisation,

Il n'est pas possible de gérer lesretours des m édicaments,

L'acte de déconditionnem ent préalable engage |a responsahilité du
pharm acien, gui devient le garant de l'identité, de la qualité et de la
pérem ption du médicament déconditionné.

Cette opération présente plusieurs risques liés & la contamination
croisée, I'inexactitude du nouvel étiguetage et la modification des
conditions de conservation.

Le déconditionnement présente un risque pour le persannel &
cause des poussiéres, des TMS liés au déconditionnem ent préa-
lahle. Cette étape nécessite une pigce dédiée, fermée et desres-
saurces (PPH) disponibles équipées en EPI (gants, masgue, char-
lotte, blouse).

L'utilisation en logigue territoriale

Ils ne permettent pas de dissocier |la PO et la PDA, qui est danc
centralisée (envisageakle pour une DIN hebdom adaire, plus déli-
cate pour une DIN journaligre)

Offre du marché
Exemple de module : Unidose/ Machd (Omnicell), Sygiph (Euraf), FDS (Baxter), Rowa dose (BD).
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- Accent mis sur l'utilisation des
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Tableau récapitulatif

Trés courts séjours [Réa, Courts séjours (MCO) Longs séjours (SSR, Ehpad, Psy, USLD, Approche territoriale
urgence..) SLD)
Ils permettent de préparer les médicaments toutes formes (voire les DM), de fagon fiable et tragable, dans Sansqu’ilsapportentunatout
y Stockeurs rotatifs a le cadre d'une délivrance globale et/ou pour alimenter des postes de PDA manuelle. lIssont plusadaptés  spécifique, ils peuvent s'intégrer dans
() ‘ d d délivrance globale aux produits a « faible volume » (dimensions, poids, consommations) et permettent de stocker de un dispositif de PUl territoriale/
aS usa e eS nombreuses références sur 1 surface limitée multi-sites

différentes solutions ‘
automatisées par Bavrnce iobte
rapport a des types

S : a . - 5 a1

Aé.l pnx'g_un|nvetstt|ssetmefntconst:?gergulsperm;ttent_d atl’m:matlseéletstacl:)agf_et'lidef!l\g_l_nc?_glo!}:ale IIs permettent de préparer un grand

e médicaments toutes forme (et de DM), avecdes gains de temps, de tragabilité etdefiabilisationala "o 0 0 S e tail »
clé. lls peuvent également alimenter des postes de PDA manuelle.

Ils permettent de produireavecun investissement limité des doses unitaires et rendent possible une

sécurisation de la prise en charge médicamenteuse (en délivrance globale ou en DIN manuelle). Les doses unitaires peuvent &tre

d e p r' I Se e n C h arg e LG Een TR ET ) Néanmoins, le principe du reconditionnement pose des difficultés pratiques (FOS non friables uniquement,  distribuées vers unsite distantet
recondition-nement présentation vrac|mp||quant50uventundecondltlonnement prealable) etsurtoutdu pomtdevuedela alimenter un processus local de
sécurité et de la qualité (risquesde p iéres de P p délivrance globale ou DIN manuelle
accelerees...]

meédicale et durées
de séjours, y

"S,SEC""SE"t [ S Ils sécurisent |a prise en charge

. . medlca;;lf&_ent?s? malsavec les médicamen-teuseaveclesdifficultés  Ils ne permettent pasde dissocierla
C O m rl S e n I O I u e recorlldilfil:m?lserlr?eﬁnta[:‘fci— liées au reconditionne-ment (cf ci- PDU et la PDA. Doncmutualiser
p g q Automate de PDU/PDA @ La limitati FOS et dessus). L'automatisation répond bien impliqueune PDA centralisée
. . T&?Srl-é?(.:tiwte Ilm IOsrléZux rles auxvolumesimportants (nombre de {envisageable pour une DIN
fréquentes modpi?‘icatigansde lignes parordonnance), alastabilité  hebdomadaire, plus délicate pour une
e rrl 0 rl a. e . Ces automates sontpeu L & des prescriptions etaux effectifs de DIN journaligre)
B prescription sont également des gy e -
adaptésaux trés courts séjours. s soinsréduitsdans les services

compte tenude la trés forte
proportion de formes autres
que les FOS et de la nécessaire
réactivité « tempsréel» du

circuitdu médicament P .
llssécurisent la prise en charge

médica-menteuse. La limitation

Automates de PDU/PDA la réactivi A
par surcondition-nement AFeE e‘t I i Impasee llsapportentune grande souplesse,
des formes orales séches| par lesfréquentes modifications |5 sscurisent efficacement la prise en avecla possibilité d’approvisionner
de prescription sont également charge médicamenteuse. depuis un site central soiten DA
desfreins L'automatisation répond bien aux (prescriptions préparées), soiten
TS T e s E s doses unitaires. Etdans ce second cas,
. o la PDA locale peut &tre manuelle ou
par ordonnance), alastabilité des automatisée avecun module de PDA.
prescriptions etaux effectifsde soins Attention toutefois aux charges de
Cesautomatessontpeu llssécurisent la priseencharge réduitsdans les services sortie / reprise entre des modules de
VG B R TED Y adaptés aux trés courts séjours  médicamenteuse. La réactivité PDU et de PDA distants
DELETGGD GG R E NN compte tenu de la nécessaire imposée par les fréquentes
toutes formes réactivité « tempsréel» du modifications de prescription
circuitdu médicament constitue un frein

- B , " L P Elles peuvent constituer le maillon
Mémesi elles n'assurent pas directement une automatisation de la PDA, elles permettent une sécurisation Pe i
intéressantede la prise en charge médicamenteuse, surtout lorsqu’elles sont interfacées avecle logiciel de el e el ot
Armoires informatisées P B ’ 4 8 prise en charge médicamenteuse,

prescription. Directement implantées dans les services, elles permettent une réactivité compatible avecles t: tsiell tali 1
urgences et la réanimation (la validation dépendant néanmoins du pharmacien et de sa disponibilité) natammentsi efies sant alimentees

g en DU produites en central
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Guide d’éelaboration de projet

— Guide méthodologique pour construire et mener un projet
d’automatisation de la PECM

- Le guide est basé sur des concepts généraux de gestion de projet appliqués
au cas de 'automatisation

- L’objectif est de vous accompagner a chaque étape d’un projet
d’automatisation, des prérequis jusqu’a son pilotage et son suivi.

- La démarche proposée vous permettra d’assurer la cohérence entre votre
organisation et la solution d’automatisation choisie

e e
105

[
A 27,
7
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Document a venir

— Guide de qualification d’'un automate

- Ce guide viendra compléter le guide méthodologique

- Il vous éclairera sur les étapes a respecter pour qualifier 'automate avant sa
mise en exploitation, en lien avec le cahier des charges prédéfini.
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Documents prochainement disponibles sur :

g r —_— Le site de 'ARS lle-de-France

@) A Régionale de Santé .
i - - https://www.iledefrance.ars.sante.fr/

omed t— wseemomeoriewera

- http://www.omedit-idf.fr/

ILE DE FRANCE @)

R Le site du RESAH
- http://www.resah.fr/

Réseau des Acheteurs Hospitaliers
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