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I Introduction

Le premier stage hospitalo-universitaire que jai dii effectuer en tant qu'étudiant
en cinquieme année de pharmacie s'est déroulé dans faile C du service de
Rhumatologie du Centre Hospitalier Régional et Universitaire (CHRU) de Limoges
(service du Pr. TREVES).

Le réle qui m'était confié dans ce stage clinique se résumait a I'origine a suivre la
visite de Vinterne, lui donner des renseignements sur des dosages, posologies ou

dénominations communes internationales (DCT)..

Mais il faut bien reconnditre que méme si mes collégues et moi assurions une
présence pharmaceutique dans chaque service, nous n'infervenons pas

directement dans le circuit du médicament.

Celui-ci, d'ailleurs, est perfectible au sein de la structure hospitaliere.

Cest pourquoi les personnels médical, infirmier et pharmaceutiqgue ont dil
travailler ensemble afin de réagir et trouver un mode de fonctionnement plus
satisfaisant & la fois vis-a-vis de la loi et surtout dans l'intérét du patient : lui
permettre une meilleure prise en charge de son traitement, tant sur le plan de la

qualité que de la sécurité,
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Mais il est bien évident que réformer le systeme veut dire bouleverser des

habitudes de fonctionnement dans toutes les composantes...

Cest pourguoi le projet ne pouvait débuter que dans un service motivé pour
évoluer. Ce fut le cas du service de Rhumatologie, volontaire pour participer a
lélaboration de ce protocole. Afin d'en évaluer la faisabilité, Fessai a débuté sur

un petit nombre de lits,

Par ailleurs, ce projet naurait pas pu voir le jour sans les étudiants en Pharmacie

de 5™ année, directement impligués dans la réalisation du protocole.

Dans une premisre partie, les enjeux de la réalisation d'un mode de dispensation

nominative individuelle et journalizre seront détailiés.

Dans une deuxidme partie 'expérience réalisée dans ce domaine dans le service

de Rhumatologie du CHRU de Limoges sera décrite.

Dans une troisiéme partie les résultats d'une enquéte impliquant les différents

intervenants du protocole seront analysés.

Enfin, dans une dernidre partie seront détaillés les résultats du bilan

pharmacothérapeutique effectué sur une période de 7 mois.
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II Le circuit du médicament

2 1 Définition

le circuit du médicament débute aprés le diagnostic posé par le médecin par
sa prescription thérapeutique suivie de la dispensation, qui comprend lanalyse
de 'ordonnance et la délivrance des médicaments.

Enfin, il se termine par Fadministration du traitement au patient par les

infirmieres.

{ ¢ choix des médicaments disponibles a Fhépital, porté ensuite a la connaissance
de Vensemble des prescripteurs par lintermédiaire du livret therapeutique,
ainsi que le contrdle de la qualité des spécialités pharmaceutiques disponibles

dans I'établissement sont des corollaires du circuit du médicament.

2 2 Législation

La base réglementaire en est dictée par 'arrété du 31 mars 1999 @,
Cet arrété impose une prescription nominative pour chaque patient,
avec les mémes caractéristiques quune ordonnance dite classique, compliétée

par des renseignements spécifiques a la structure hospitaliere.
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La prescription peut &tre manuscrite ou informatisée.

Plusieurs remarques sont & noter par rapport d ce texte:

Premierement, la distribution des médicaments, sans aucune référence a

une prescription médicale, est iliégale.

Le probleme est gue cefte prafique est répandue & 'h8pital et que cela pose
évidemment de nombreux questionnements notamment au niveau de la sécurité :
les erreurs au niveau du traitement méme et de sa posologie sont loin d'étre

négligeables, puisqu'elles atteignent un Taux de l'ordre de 10 % G349,

La vocation premiére d'un établissement de soins étant d'assurer une qualité de

soins maximale au patient, ce Taux révéie un réel probléme.

Les risques derreurs médicamenteuses concernent tous les acteurs du circuit
du médicament et les copies ou retranscriptions de l'ordonnance constituent une

source identifiée.

Au niveau de la gestion des médicaments dans les services, il est certain que les

stocks sont beaucoup trop importants et le nombre de spécialités excessif.

13



De plus, la mditrise des colts peut gtre sensiblement améliorée si une
surveillance réguliere de la date de péremption des médicaments présents dans
funité de soins est mise en place. En effet, les péremptions obligent la
reconstitution des stocks, ce qui engendre & la fois une perte de temps mais

aussi financiére.

Deuxidmement, seule la dispensation du médicament, au sens du Code de
Déontologie des Pharmaciens ®) egt aqutorisée & !'hdpital. Elle positionne
I'analyse pharmaceutique et la validation de la prescription comme un préalable
& la préparation des doses a administrer ef a la délivrance du médicament.
Cette derniere devant &tre associée & la mise a disposition d'informations
nécessaires au bon usage du médicament,

Pour cela, la pharmacie doit avoir connaissance du traitement de chague patient
hospitalisé et de tous les élements nécessaires a l'analyse de la prescription.
En validant les ordonnances, le pharmacien se réinsere enire les médecins et le

corps infirmier afin de jouer son réle dans I'optimisation thérapeutique.

2 3 Le circuit du médicament au CHRU de Limoges

Entre l'aspect théorique cité précédemment et la réalité de la délivrance du

médicament, il existe des discordances.
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Ainsi le médecin inscrit dans le dossier du patient le traitement initial & l'entrée
de celui-ci dans le service. Ce traitfement pourra ensuite &tre modifié ou stoppé

aprés chaque visite.

Dans un deuxiéme temps, les infirmiéres vont reporter sur un cahier de commande

global les médicaments de I'ensemble des patients dont elles ont la charge.

Ce systéme va &tre source derreurs, puisque dune part il sagit dune
retranscription avec les risques que cela engendre, et dautre part il est difficile
de voir quel va &tre le traitement & commander si les médicaments sont inscrits

sur différentes pages du dossier.

Ensuite, ce cahier de commande global est acheminé & la Pharmacie Centrale, ot
les préparateurs vont délivrer les quantités de médicaments nécessaires au

service jusqua la prochaine commande.

Les médicaments sont enfin renvoyés dans le service de Rhumatologie, afin que les

infirmieres les rangent dans les armoires & pharmacie. Puis, le moment venu, elies

prépareront et distribueront les piluliers aux patients.
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Tout ce circuit peut étre résumé par un schéma décrivant le réle de chacun

(Figure 1) :
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Figure 1 : Circuit du médicament & I'hépital avant le protocole

On constate que le personnel infirmier intervient dans la chafne entre la

prescription médicale et la délivrance pharmaceutique, ce qui pose un probleme

& la fois sur le plan |égislatif et sur le plan de la sécurité.

De plus, aucune ordonnance ne parvient & la pharmacie : les infirmiéres font

parvenir un cahier global, regroupant I'ensemble des spécialités inscrites dans

les dossiers médicaux des patients. La validation de la prescripfion est done

impossible et la pharmacie effectue une distribution anonyme.
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2 4 Le circuit du médicament en Rhumatologie

Le but du protocole étant d'améliorer le circuit du médicament a hopital,
pharmaciens et externes en pharmacie se sont concertés pour bafir une

ébauche de protocole en décembre 2002.

L'objectif wétant pas d'imposer mais d'améliorer le systéme existant, il fallait
recueillir les idées et les avis des services impliqués.

Des réunions entre pharmaciens et externes en pharmacie, médecins et
personnel infirmier ont été organisées dans le but d'affiner le profocole établi

la Pharmacie Centrale.

Cette réflexion commune a abouti & un nouveau schéma du circuit du
médicament.

Dans un premier temps, le médecin prescrit sur une ordonnance journaliere la
totalité du traitement initial du patient (figure 2).

Les étudiants en pharmacie de 5°™ année (P5 AHU) suivent la visite pour bien
simprégner de la thérapeutique envisagée. Ils peuvent également simpliquer en
commencant & valider la rédaction de chaque ordonnance (s'assurer que les
modifications de posologie aient bien été reportées, que Farrét d'un médicament

ait bien gté signifié..).
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Une fois les ordonnances signées, les étudiants les faxent a la pharmacie
centrale ol les conditionnements sont préparés.

En début dessai, le manque de personnel n'a pas permis la validation des
ordonnances mais avec larrivée des infernes en mai 2003, [lanalyse
pharmaceutique des traitements de tous les entrants a pu gtre mise en place de
facon permanente 4 partir de juin 2003.

Le circuit était enfin bouclé par les infirmieres qui pouvaient désormais

distribuer les piluliers aux patients.
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HUIN Qalienis

Plus de ratranscription

Figure 2 : Circuit du médicament en Rhumatologie pendant le protocole

Plusieurs remarques peuvent &tre effectués en analysant ce mode de

fonctionnement.

Le nouveau circuit ressemble trés largement au circuit du médicament en ville,

18



mais aussi de quelques cliniques (Clinique du Colombier a Limoges).
Il differe de l'ancien par la présence des étudiants en pharmacie, qui s'intégrent
dans la chdine, permettant de supprimer I'étape de retranscription autrefois

réalisée par les infirmiéres.

On passait donc d'un systéme ot il n'y avait pas d'ordonnance, ot la commande de
médicaments se faisait de maniére anonyme, a un circuit nominatif sans aucune

retranscription.

Le fait que chaque catégorie de personnel hospitalier se recentre sur son
« métier » permet d'optimiser la prise en charge thérapeutique globale du
patient.

Cela va Etre détaillé maintenant dans la partie suivante.
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TIT La dispensation nominative

Méme si la réglementation exige la dispensation nominative, il est évident que

5 (7,8}

passer & ce mode de fonctionnement n'est pas aisé ™, puisque sa mise en place

nécessite du temps et des moyens humains, donc des colits supplementaires.

3 1 Analyse de f'existant

3 11 Commande a la pharmacie

Le systéme le plus répandu consiste & approvisionner les services avec les
médicaments dont auront besoin I'ensemble des patients jusqua la prochaine
commande d'une part, et & renouveler les dotations d'autre part.

La commande de médicaments parvenant & la Pharmacie Centrale est en principe
en adéquation avec les prescriptions, mais I'étape de retranscripfion est une

source d'erreur potenticlle.

Par ailleurs, aucune analyse pharmaceutique n'est réalisée, puisque comme cela g

été décrit précédemment, les piluliers sont préparés par le personnel infirmier.

20



312 L'armoire & pharmacie du service

Flle est contrélée régulierement par le personnel infirmier et la pharmacie.

Théoriquement elle ne doit contenir quune quantité minimale & la fois sur la
largeur (nombre de références) et la profondeur (hombre de médicaments pour
une référence) du stock de médicaments,

Cela correspond dans le service de Rhumatologie & environ 200 specialités et un

stock moyen de 4 par médicament.

Les inventaires permettent d'éliminer le stock excédent ainsi que les

médicaments qui ne sont plus ufilisés.

Si ce mode de dispensation présente favantage de nécessiter moins de moyens

(logistiques et humains), il présente néanmoing deux défauts majeurs ;

o Sur le plan législatif, la dotation pour des besoins urgents est autorisée

contrairement & une dotation pour besoins courants’.

o Sur le plan de la qualité des soins, c'est une source derreurs. En effet, si

linventaire n'est pas fait fréquemment, le risque dadministrer des
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médicaments périmés est important. EY lorsque le médicament a la qualité
requise, l'absence de contrdle sur la nature du medicament distribué par
rapport & celui qui est prescrit introduit un risque derreur. Enfin si le
médicament distribué correspond bien au médicament prescrit, la

validation de la prescription manquera encore.

3 2 Moyens mis en ceuvre

3 2 1 En Rhumatologie

Avant de débuter le protocole, il a fallu tenir compte des effectifs présents
des P5 AHU en Rhumatologie ainsi qu'd la Pharmacie Centrale.
Le service de Rhumatologie, dirigé par Mr le Professeur TREVES, était composé

de deux ailes, l'aile C et laile D.

Les internes par aile étaient ceux qui assuraient la tres grande majorité des
prescriptions médicales.

L'aile C était décomposée en 2 secteurs avec un interne gérant 11 lits et l'autre,
8 lits.

L'aile D est décomposée de la méme maniére avec un interne pour 8 lits et un

autre pour 10 lits.
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Deux externes en pharmacie étaient affectés en Rhumatologie.
Pour assurer le bon déroulement de ce projet, un externe en pharmacie détaché

de la Pharmacie Centrale venait compléter I'effectif dans chaque aile.

Il a éte décidé de débuter l'essai sur la moitié des lits.
C'est pourquoi pendant la premiere phase, 'essai ne s'est effectué que dans un

secteur de chaque aile, soit sur 11 lits pour l'aile C et 8 lits pour {'aile D.

Il faut bien noter que chaque aile fonctionne de maniére indépendante.

Cette organisation est détaillée dans le schéma suivant (Figure 3).

Hospit Jour
®
Armoire & Santaires Armaire 8
uearmanta Commoditds pharmacie
Al C Al D
@ B B3 Lo
Alle C Aile D
o nterne S
B PSS AHU ¥
P

Dispositif du 28/01/03 au 28/03/G3

Figure 3 : Organisation du service de Rhumatologie du CHRU de Limoges
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Pour permettre la dispensation nominative journaliére, il a fallu élaborer une
ordonnance contenant les mentions légales et qui soit validée par les corps
médicaux et infirmiers. Nous nous sommes donc inspirés d'une ordonnance
nominative hebdomadaire en cours d'utilisation dans le département de
Gérontologie. Aprés plusieurs prototypes, chaque aile a adopté pendant cette
période un modele d'ordonnance. Le spécimen utilisé est en annexe 1.

Chaque ordonnance va permettre une prescription d'une durée de b jours, avec la
possibilité d'inscrire la posologie quatre fois par jour: matin, midi, soir et
coucher,

Ainsi tous les médicaments prescrits par linterne sur ces ordonnances sont
délivrés par la Pharmacie, a l'exception des stupéfiants, des médicaments
conditionnés en multi-doses, des traitements a la demande (antalgiques..) et des
traitements gérés par le patient lui-méme qui peut avoir apporté ses
médicaments.

Quoi qu'il en soit, 'ensemble du Traitement est prescrit sur l'ordonnance.

D'un point de vue pratique, dés qu'une ordonnance est compléte et signée, celle-
ci est soit faxée directement & la pharmacie (site matérialisé par un « F » sur le
schéma), soit photocopiée si un des externes descend a la pharmacie, (site

matérialisé par un « P » sur le schéma).
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3 2 2 Moyens mis en ceuvre a la pharmacie

La pharmacie centrale est dirigée par mee JAVERLIAT,
Elle comptait 8 praticiens hospitaliers, 2 assistants, 5 internes, 16
préparateurs, 8 externes de pharmacie, pour ce qui est des personnes

habilitées a délivrer les médicaments.

32 2 1 Gestion du stock

Pour procéder & la distribution nominative, un espace de la Pharmacie Centrale a
été aménagé dans le local dévolu a la dispensation hebdomadaire nominative pour
une unité de Gérontologie. (c'est au méme endroit que le V80, protocole de

dispensation mis en place pour des services de gériatrie).

L'inventaire des spécialités en Rhumatologie étant réalisé, plus d'une centaine de
casiers avec les médicaments les plus fréquemment prescrits y ont été mis en
place.

Lorsque les médicaments nécessaires ne sont pas présents dans ces casiers, ou
sont en quantité insuffisante, les externes se servent en salle de distribution.

En fin de matinée, les médicaments sont soit imputés au service, soit imputés au

malade : c'est le cas par exemple des biphosphonates injectables et des anti-
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infectieux coliteux. Pour ces derniers, une photocopie de l'antibiogramme est
réalisée pour la Pharmacie dés que celui-ci est disponible dans le service.

Un inventaire du stock spécifique a la Rhumatologie est réalisé une fois tous les
rois mois, permettant d'éliminer les médicaments qui périment dans les six mois
qui suivent, pour couvrir la durée de présence des externes du moment ef de
ceux qui suivent. En effet, au CHRU de Limoges, les P5 AHU effectuent guatre

stages d'un trimestre chacun.

3222 Préparation des piluliers

Nous disposons (pour aile C) d'un double-jeu de piluliers, ce qui permet de
préparer les ordonnances dés qu' elles arrivent par fax.
Chaque pilulier contient 4 cases correspondant aux moments de prise principaux

(Figure 4).

Mr RHUMATO

Midi Soir Coucher Matin

Figure 4 . Schéma d'un pilulier nominatif.
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En ce qui concerne la préparation des piluliers, l'objectif est que chaque

médicament conditionné puisse étre identifié sans ambiguité.

Lorsque la dénomination et le dosage sont inscrits sur le conditionnement
primaire pour chaque spécialité, il est introduit directement dans le pilulier.

Dans le cas contraire, on dépose sur le conditionnement une étiquette de la
couleur de la liste d'inscription du médicament au registre des substances
vénéneuses (rouge pour I, vert pour IL, blanc pour non listé) et on y inscrit

ensuite le nom et le dosage.

Pour certaines formes orales comme les gélules conditionnées en vrac, il est
indispensable de reconditionner, en introduisant celles-¢i dans des sachets qui

porteront les libellés cités précédemment,

Pour les injectables et spécialités plus volumineuses ne logeant pas dans le

pilulier, des sachets sont réalisés avec une étiquette indiquant le nom et dosage

du médicament, le nom du malade et le moment de la prise.
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32 2 3 Archives

Un cahier est rempli chaque jour dés larrivée des ordonnances. Il retrace
I'historigue de la dispensation du jour et contient plusieurs informations :

v Heure d'arrivée des premieres ordonnances

v Heure de fin de préparation des derniers piluliers

v Nom du malade (19 en tout)

v Aile (C ou D)

v Remarques éventuelles (patient entrant, patient ayant apporté ses

médicaments, autogestion, sortie d’hospitalisation...)

v Nom de la personne préparant le pilulier

v Nom de la personne vérifiant le pilulier (donc double vérification des
pituliers)

v Nom de la personne validant les ordonnances..

Lorsque toutes les ordonnances ont eté traitées, elles sont archivées dans un

classeur (1 pour chaque aile).

Un classeur spécifigue a été prévu pour les ordonnances plus particulieres,
comme celles concernant des médicaments coliteux (AREDIA*, REMICADEY,

ROCEPHINE™...).
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3 3 Description d'une journée-type

9h00 : les 2 externes AHU rejoignent le service. Théoriguement c'est aussi

'heure du début de la visite.

Premiére des choses & faire : vérifier que le cahier conftenant les ordonnances
soit a jour : il doit contenir 11 fiches. Si l'une d'elles est complete, c'est-a-dire si
le patient est la depuis 5 jours, le traitement de la veille est recopié, dans le but

de faciliter le travail de l'interne.

Sur le modéle d'ordonnance proposé et validé par les unités de services,
lidentification des patients se fait au moyen d'étiquettes autocollantes.
Ce sont les mémes qui identifient le malade pour chacune de ses actions pendant

la durée de son hospitalisation.

L'ensemble du circuit du médicament profite ainsi d'un gain de temps et de

sécurité.

Les 11 patients sont répartis dans 5 chambres ( 4 chambres & 2 lits et 1 chambre

a 3 lits).
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Uinterne débute sa visite et les 2 externes l'accompagnent. Quand les 2 patients
sont examinés, linterne prescrit le traitement du jour sur l'ordonnance. Les 2
externes vérifient d ce moment la prescription du jour par rapport au traitement
instauré auparavant : il peut arriver que linferne se trompe de case, oublie de
compléter une ligne, d'inscrire le dosage ou de signaler farrét d'un médicament.
Entre chaque chambre, I'externe détaché de la Pharmacie Centrale prend les
fiches du classeur et va les faxer & la Pharmacie, pour que la préparation des
piluliers puisse démarrer immédiatement. Les ordonnances sont ensuite remises
dans le classeur. Pendant ce temps Fautre externe (celui de Rhumatologie)

poursuit la visite dans la chambre suivante.

Le méme systéme se reproduit pour les 3 premiéres chambres.

Une fois la 4%™ chambre visitée, l'externe détaché de la Pharmacie Centrale
prend les ordonnances, va les photocopier et range les originaux dans le classeur.
I prend la tablette contenant les onze piluliers ainsi que les 2 photocopies et

descend & la Pharmacie participer & la préparation des piluliers.

Evidemment en fonction de I'heure, il peut y avoir des adaptations : par exemple,

I'externe peut descendre au bout de la 32" chambre si la visite prend du retard.
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L'externe de Rhumatologie effectue la fin de la visite et photocopie les
dernieres ordonnances avant de descendre et aider, lui aussi, a la fin de la
préparation des piluliers et a leur contréle.

Une fois que I'ensemble est préparé et contrilé, les deux externes remontent la
tablette et font part d'éventuelles remarques aux infirmieres, lobjectif étant
que les piluliers puissent &tre disponibles pour celles-ci entre 11h30 et 11h45
pour que les médicaments puissent &ire distribués en méme temps que les
déjeuners.

Les médicaments & prendre en dehors des repas seront donnés par les

infirmiéres.

3 4 Conséquences de la dispensation hominative

3 4 1 Avantages par rapport a l'ancien systeme

Avec la dispensation nominafive, la pharmacie, apres avoir analysé les

ordonnances, va délivrer nominativement le fraifement journalier pour tous les

patients.

T! faut néanmoins fenir compte des besoins urgents du service, et il n'est pas

possible de supprimer totalement I'armoire & pharmacie, ne serait-ce que pour
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les entrants de Faprés-midi ou des week-ends et jours fériés ainsi que pour les
besoins urgents la nuit.
Dans ceffe optique, une dotation est réalisée aprés concertation entre

pharmaciens, médecins et le personnel infirmier.

Le renouvellement des dotations seffectue par lintermédiaire dun bon de
commande validé par les médecins puis retourné avec les médicaments par la

pharmacie au service.

En cas de situation urgente, le personnel infirmier peut étre autorisé a
utiliser cette dotation sans prescription médicale mais avec des protocoles

pré-établis par le médecin @),

Ce dernier peut ensuite régulariser la situation en confirmant la prescription sur

ordonnance.

La dispensation nominative est donc un mode de fonctionnement beaucoup plus

rigoureux que l'ancien systeme.
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En effet, chaque partie du circuit du médicament est réalisée par le personnel

compétent :

° Le personnel infirmier déchargé de la préparation des doses peut se

consacrer & leur administration et aux soins des patients ©,

o Il existe non seulement une analyse des ordonnances a la Pharmacie mais
aussi un véritable suivi des traitements, puisque chague ordonnance journaliere
est archivée et consultée autant que de besoin.

Une nouvelle analyse est effectuée en cas de changement de traitement.

0 Les stocks des armoires & pharmacie sont moins importants ef les

risques de confusion ef de péremption moindres.

Toutes ces remarques permeitent de penser que la dispensation nominafive, si
elle est effectuée de maniére rigoureuse, va contribuer & davantage de
sécurité pour le patient (puisquil y aura moins d'erreurs médicamenteuses) ainsi

qu'd une meilleure maftrise  des dépenses de médicaments.

L'inconvénient majeur de ce mode de fonctionnement est que cela nécessite

beaucoup plus de moyens humains que I'ancien systéme de commandes globales.
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3 4 2 Conséquences sur l'organisation de la Pharmacie Centrale

Comme nous venons de le voir, linstauration de la dispensation nominative

impose que I'effectif au sein de la Pharmacie soit renforce.

Le personnel infirmier quant & lui va avoir une charge de travail moins éievée. Ii
raura désormais ni & compter, pour 'ensemble des patients dont il a la charge,
la quantité de médicaments & demander pour fenir jusgu'd la prochaine
commande, ni & faire de la retranscription, ni & ranger ces médicaments dans
larmoire & Pharmacie pour les ressortir ensuite dans le but de préparer les
piluliers. Nous verrons que ce femps gagné dans la matinée va permettre aux

infirmiers de davantage se consacrer aux soins des patients.

En conséquence, ce sont les personnels médical et pharmaceutique qui vont
devoir se partager cette nouvelle organisation des taches ; les médecins en
complétant & chaque visite les ordonnances, et le personnel pharmaceutique en

analysant et préparant les Traitements.

Tout ceci nécessite des infrastructures spécifiques tant au niveau des locaux

que du personnel pharmaceutique, ¢'est-a-dire les externes en Pharmacie.
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C'est sans doute une des grandes limites de la dispensation nominative et qui
empéche dans I'état actuel d'étendre ce protocole & l'ensemble des services du
CHRU, ce qui oblige de fait les pharmaciens & déléguer une partie de leur

exercice professionnel au personnel infirmier.

Une solution au manque de moyens humains serait sans doute d'équiper la
Pharmacie Centrale d'automates permettant de conditionner les spécialités de
maniére unitaire. Mais ces systémes sont tres coliteux et demandent une
maintenance trés lourde, si bien quen France peu de pharmacies en sont

équipées (CHRU de Toulouse par exemple).

Uautomatisation de la préparation des médicaments pourrait diminuer le
temps consacré & cette tache et réduirait significativement la fréquence
des erreurs médicamenteuses.

Si cette solution est envisagée dans Favenir, le choix des aufomates pourra
ttre établi selon deux principes: les tdches pouvant &fre réalisées par la

machine et/ou le rapport du colit sur le gain de productivité,

La dispensation nominative doit fre un systéme fonctionnant de maniére rapide
et efficace pour que les médicaments soient & la disposition du personnel

infirmier dans les meilleurs délais.
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Mais elle nécessite également une certaine souplesse en cas de modification du

tpaitement suite & une contre-visite ou au résultat d'un examen complémentaire.

3 4 3 Conséquences au niveau médical

3 4 3 1 Prévention des erreurs de prescription

La dispensation nominative impose au prescripteur d'apposer son tampon pour

permettre son identification.

Ceci va permettre au médecin défre prévenu immédiatement et

personnellement, en cas de vérification :

o sur la dénomination, la substitution ou la posologie d'un médicament.

Un manque de précision dans la prescription peut enirdiner des erreurs aux

conséquences plus ou moins graves.
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Il peut s'agir :
o dune quantité erronée d'un medicament en cas d'absence
d'unité de prescription
o d'une confusion possible entre deux médicaments
o dune confusion possible entre deux formes galéniques
o d'une confusion possible entre deux voies d'administration

o dune administration d'un médicament a un moment incorrect

par rapport aux repas.

® sur la durée d'un traitement, notamment les anti-infectieux

En effet des études ont montré que 20 a 50 % des prescriptions d'antibiotiques
&taient inappropriées 12,

Sur le modele dordonnance proposé et validé par les unités de soins,
Fidentification des patients se fait au moyen d'étiquettes autocollantes.

Ce sont les mémes qui identifient le malade pour chacun des actes réalisés
pendant la durée de son hospitalisation.

L'ensemble du circuit du médicament profite ainsi d'un gain de temps et de

sécurité.
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Cette rigueur imposée par la dispensation nominative demande donc au
corps médical davantage de temps par rapport & l'ancien systeme de cahier du
patient. Aussi faut-il expliquer le bien-fondé de ce protocole lors du

changement d'internes par exemple.

Il existe également un autre risque derreur lors de la préeparation des
médicaments. I! s'agit du cas ol le médecin va prescrire un médicament qui n'est
pas présent dans le livret thérapeutique de I'hdpital, ol sont répertorices

foutes les spécialités disponibles & la Pharmacie Centrale.

En effet la Commission des Médicaments et des Dispositifs Médicaux Stériles
choisit pour des raisons d'ordre organisationnel et budgétaire un nombre limité
parmi les spécialités disponibles sur le marché, pour couvrir l'ensemble des

besoins des différents services de I'établissement.

En conséquence il peut arriver qu'il faille substituer un médicament prescrit par
le médecin mais absent du livret thérapeutique. En fonction des appels d'offre
et des nouveautés dans les molécules ou des stratégies thérapeutiques, la liste
de médicaments pouvant &tre prescrits peut varier en cours dannée,

Dans une classe thérapeutique donnée, des médicaments considérés comme

similaires (et non strictement équivalents) peuvent ainsi Etre substitués, a
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condition que les modalités du remplacement aient été validées par la
commission.

Lorsque cette substitution est faite par le pharmacien sans que le service en soit
averti, elle pose probléme puisque la dispensation ne correspond pas ¢ la

prescription.

3 4 3 2 Comment sécuriser davantage la prescription ?
L'existence de bases de données sur internet comme THERIAQUE ¥ pourrait
permetfre aux médecins daccéder facilement ef rapidement & des
renseignements sur les médicaments et donc d'avoir tous les éléments possibles

pour une qualité de prescription optimale.

Des logiciels de prescription informatisée intégrant THERIAQUE existent :

® DISPARAO U9 (organisme TGS in situ)

® GENOIS @ (organisme SIB)

o PHEDRA “9 (organisme DSI)

° ACTIPIDOS "® (organisme Stylus SA)

® DXC@RE "2 (organisme : Groupe Médasys)

° TMAGE PHARMA 2% (organisme Inlog)

. PHARMA B2 (organisme Computer Engineering)
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Tls peuvent :
® vérifier les posologies et établir des plans de prise
° signaler  les  contre-indications  concernant  les  associations

médicamenteuses ou en relation avec |'état clinique du patient.

Enfin, linformatique sensibilise les médecins au colit de I'ordonnance au moment
du choix thérapeutique, puisque les logiciels peuvent indiquer lindication des
prix des médicaments et de la prescription globale.

Ceci s'inscrit complétement dans le cadre actuel de la maftrise des dépenses de

santeé.
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TV Bilan des différents intervenants

Des questionnaires spécifiques ont été établis pour chaque composante.

Tls sont constitués de questions fermées et ouvertes.

Les résultats sont analysés de fagon globale sur I'ensemble du service de
Rhumatologie dans la plupart des cas.

Quand les différences de réponses sont nettes entre les deux ailes, ceci est

indiqué.

4 1 Le personnel infirmier

L'intégralité du questionnaire et des réponses figurent en annexes 2 et 3.

11 infirmiéres ont répondu, 4 dans chaque aile et 3 travaillant de nuit (donc

intervenant sur 'ensemble du service).

4 11 Adaptation et gain de temps

Temps d'adaptation

9%

@ Moins de 2
semaines

@ Entre 2 semaines et
1 mois

[ Plus d'1 mois
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Ce protocole a bouleversé les habitudes, mais il faut constater que le temps
d'adaptation au nouveau mode de fonctionnement a été relativement court

puisque 91 % des infirmiéres l'ont assimilé en moins d'un mois.

]

Gain de temps dans la matinée ] Gain de temps estimé par infirmiére :

13%

BEMoins de 12 h
MEntre 1/2het1h
DOPlus d'1h

100%

A l'unanimité, le protocole a permis au personnel infirmier un gain de femps dans

la matinée d'au moins une demi-heure pour 2/3 d'entre elles.

Cela permet-il de passer plus de temps
avec le patient ?

13%

@ Oui
| Non

87%

L

A la quasi-unanimité les infirmiéres reconnaissent que le temps gagné est

profitable pour le patient, nofamment pour les soins.
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41 2 Analyse de la préparation des piluliers

Lesetamts 300t BTres Les piluliers comportent-ils des erreurs de
fréquents préparation ?
B Fréquents
0%
DO Moyennement 9% 27% Systématiquement
fréquents ke
O Peu fréquents B Souvent
O Rarement

8% B Trés peu 64%
fréquents OJamais

Le protocole établissait que les piluliers soient disponibles pour le personnel
infirmier & partir de 11h30.
Dans 75 % des cas les retards sont jugés fréquents a trés fréquents, ce qui est
trés loin d'étre satisfaisant.
Deux explications permettent d'expliquer ce retard :

o Les horaires de début de visite par les infernes ou médecins.
En effet cest la cause principale des retards, les premieres ordonnances ne
parvenant & la pharmacie qu'apres 10h30.

o Le changement des externes pharmaciens tous les 3 mois.
Il y a donc forcément un temps de formation et d'adaptation au protocole qui

induit une préparation moins rapide des piluliers.

En ce qui concerne le nombre derreurs, 2/3 des infirmiéres pensent qu'il est

« rare ».
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Si cette estimation correspond a la réalité, ce résultat n'est pas a la hauteur des
espérances malgré une vérification systématique a la pharmacie centrale.
Une réflexion simpose et fait frémir : sil persiste des erreurs, quen était-il

auparavant, quand la méme personne préparait et distribuait les piluliers ?

4 1 3 Sécurité de prise de traitement

Les médicaments sont-ils : Le protocole permet-il pour le patient une prise
de médicament :

0%

O Toujours

identifiables @ Absolument sire
@ Plus siire qu'avant
O Aussi siire

O Moins sire

45%

H Souvent

identifiables

O Rarement
identifiables

55%

Les résultats obtenus sont positifs puisque les médicaments sont identifiables au
moment de la dispensation.

Cette remarque conjuguée & la double-vérification des piluliers (par un externe a
la Pharmacie Centrale et une infirmiére au moment de l'administration) permet
de constater que la prise de médicament par le patient est jugée dans 45 % des
cas comme « plus slire » ou « absolument siire ».

Les autres personnes interrogées considérent la prise « aussi siire ».

En tout cas, aucune infirmiére ne la juge moins stire.
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Ce constat permet d'indiquer une nette amélioration de la sécurité de prise, qui

est un des buts primordiaux du protocole.

4 1 4 Analyse des ordonnances

Le nombre de médicaments prescrits est :

0%

@ Plus important qu'avant
M@ Aussi important
O Moins important
O Je ne sais pas

18%

La mise en place du profocole na pas changé significativement le mode de
prescription des médecins en terme de médicaments prescrits : il est dans 2/3
des cas jugé comme « aussi important » qu'avant.

Toutefois pour 18 %, la fendance semble étre a la baisse.

Les ordonnances sont-elles pratiques pour

Les ordonnances sont-elles lisibles ?
le suivi médicamenteux ?

@ Oui
@ Non

91%
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Globalement les ordonnances sont considérées par les infirmiéres comme
« lisibles » : 2/3 des cas.
Toutefois il convient de faire remarquer que les résultats sont dune variabilité
extréme suivant l'aile :
o Les infirmiéres de laile C considérent les ordonnances comme « lisibles »
dans 100 % des cas.
Il faut remarquer que les infirmiéres travaillant de nuit (et donc sur tout le

service de Rhumatologie) ont la méme opinion que le personnel de l'aile C.

o Celles de laile D répondent exactement linverse, puisque aucune d'entre

elles ne la considére comme « lisible ».

Pour guelle raison est-ce non lisible ?

@ Ecriture médecin
@ Document trop petit

Le document est jugé trop petit.
L'idée d'agrandir les cases est émise mais non souhaitable pour plusieurs raisons :

o le modele doit &tre unique pour I'ensemble du service,
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o agrandir le format des cases se fait au détriment du nombre de jours
présents sur 'ordonnance,
o aller au dela du format A4 n'est pas pratique.
En ce qui concerne I'écriture des médecins, il est préconisé de leur demander

d'écrire la dénomination du médicament en lettres majuscules.

En revanche, 91 % des infirmiéres du service de Rhumatologie reconnait que les
ordonnances nominatives sont « pratiques>» pour le suivi médicamenteux des

patients : il n'y a donc pas de différence significative entre les deux ailes.

4 15 Aspect |égislatif

. y
Mettz-vous vos initiales sur l'ordonnance ? Avez-vous le sentiment d'étre
en conformité avec la loi ?

@ Oui BOui
@ Non @ENon

Les infirmiéres ne mettent pas toujours leurs initiales sur l'ordonnance (30 %
d'entre elles seulement aprés avoir distribué les médicaments).
Les raisons sont multiples: certfaines disent ne pas avoir vu la case

correspondante, d'autres préférent ne pas la remplir ou n'ont pas le femps de le
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faire.

En revanche, elles considérent que le protocole est conforme au niveau Iégislatif

puisqu'elles se sentent en majorité davantage en accord avec la loi.

Il existe sur cet élément une nette différence d'appréciation entre les deux
ailes :
e 100 % du personnel de l'aile C pense étre en conformité avec la loi,

o cest en revanche seulement le cas de 25 % du personnel de laile D.

41 6 Aspect relationnel

Les rapports avec les externes en pharmacie sont-ils : j

0%

43% & Meilleurs qu'avant

st @ Aussibons
% 0y

J 27 o Moins bons

Le protocole permet véritablement une intégration dans le service de I'étudiant en
pharmacie puisqu'il existe désormais une réelle relation de travail enfre étudiants

et infirmiéres.
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T) faut la aussi noter une nette différence entre les deux ailes :

o les infirmiéres de laile C considérent & 75 % que les rapports sont

« meilleurs qu'avant »,

o ce qui n'est le cas que pour 33 % de celles de l'aile D.

Enfin les infirmiéres font remarquer que les relations dépendent aussi de la

motivation des étudiants.

4 1 7 Conclusion

0%

0%

Le protocole est pour le personnel infirmier :

@ Une amélioration

@ Plutdt une amélioration
0O Flutét une contrainte
0 Une contrainte

Clest un plébiscite pour le protocole, p

des infirmiéres dans 100 % des cas.

uisqu'il est améliore les conditions de travail
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Est-ce une amélioration pour
le malade ?

10%

90%

-

Le personnel infirmier considére & 90 % que le protocole est une amélioration pour

le malade, nofamment au niveau de la sécurité de prise des médicaments.

Avez-vous envie de :

@ Continuer et
améliorer le
protocole

@ Retourner a
l'ancien systéme

100%

Malgré les imperfections du protocole, ce résultat est extrémement encourageant
car l'ensemble du personnel infirmier souhaite continuer et améliorer le systéme

actuel, et aucune infirmiére n'envisage de retourner & l'ancien systéme.
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4 2 Le personnel médical
L'intégralité du questionnaire et des réponses figurent en annexes 4etb.
7 internes ou médecins y ont répondu. Ce nombre pardit relativement faible, mais
il faut considérer que les internes ne changent que tous les 6 mois, et la mise en

place du protocole est récente.

4 2 1 Adaptation et gain de temps

L'adaptation au protocole est-elle :

@ Facile
. |579% |mDifficile

Ces résultats montrent que cest le personnel médical qui a eu le plus besoin de
temps pour s'adapter au protocole. Ce nest pas surprenant puisque le protocole

est basé sur un changement du mode de prescription par le corps médical.
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Est-ce une perte de temps dans la matinée ?

430/0 u O'IJI
@ Non

57%

Pratiquement la moitié des sujets inferrogés pense que prescrire sur les
ordonnances journaliéres leur fait perdre du temps. Cest compréhensible dans la
mesure ol, en cas de traitement inchangé, il leur faut reporter celui-ci sur la

prescription du jour, contrairement a l'ancien systéme.

Cette "perte” de temps estde:

0%

33% B Moins de 1/4 h

EEntre 1/4 het1/2h
OPlus de 1/2h

67%

L

La «perte» de temps est significative, puisque pour 2/3 des internes ou
médecins, elle atteint une durée comprise entre quinze et frente minutes. Si on
considére que le début des visites est & 9h00 et la fin & 11h30, cette surcharge

de travail n'est pas négligeable.
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4 2 2 Modification de fraitement

Apparemment i

La modification de la prescription est-elle plus
fréquente depuis le début du protocole ?

57%

43% =

| n'y a pas de réel changement dans la maniére de prescrire,

puisque 57 % du personnel médical ne pense pas modifier plus fréquemment les

traitements.

Pour ceux qui

La modification de prescription porte sur :

B Arrét de precription de médicaments
qui ne sont plus utiles pour le patient

@ Adaptation posologique

pensent modifier plus fréquemment leurs prescriptions, les

changements concernent principalement l'arrét de médicaments qui ne sont plus

utiles pour le patient, et notamment les anti-infectieux. En fermes de bon usage

de cette classe médicamenteuse, cet impact n'est pas négligeable.
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|

Le nombre de médicaments prescrits depuis le
début du protocole est-il :

14% 0%

@ Plus important qu'avant
m Aussiimportant

[ Moins important

1 Je ne sais pas

Ce résultat montre que le nouveau mode de prescription ne génére pas une

« surprescription » par rapport au systéme précédent.

On peut noter la conco

point.

4 2 3 Analyse des ordonnances

Ordonnances vérifiées : est-ce rassurant ? j

Ordonnances vérifiées : est-ce génant ?

moui
@ Non

B86%

Ordonnances vérifiées : est-ce normal ?

86%

rdance de vue des médecins et des infirmiéres sur ce
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Ces résultats sont trés intéressants puisquiils mettent en avant la volonté des
médecins de travailler de maniére complémentaire avec la Pharmacie Centrale.
L'analyse des ordonnances par les infernes en pharmacie est ainsi une tdche

reconnue par le personnel médical.

Le protocole permet-il d'avoir un traitement :

0%

0%

@ Absolument adapté
@ Plus adapté qu'avant
0 Aussi adapté

0O Moins adapté

Toujours dans le méme ordre d'idée, la mise en place du protocole assure un
traitement plus adapté qu'auparavant pour une trés large majorité des

prescripteurs, c'est un des objectifs essentiels qui semble étre atteint.

Les ordonnances sont-elles lisibles ? Les ordonnances sont-elles pratiques ?

@ Oui 43%
ENon 57%
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Il semble quil y ait des progrés & faire concernant la lisibilité et l'aspect
pratique des ordonnances. Beaucoup des personnes interrogées attendent avec
impatience l'arrivée de l'informatisation, qui semble &tre la seule solution pour

réellement progresser sur ces points.

4 2 4 Relations avec les étudiants en pharmacie

Les rapports avec les externes Les externes en pharmacie s'investissent
en pharmacie sont-ils ? davantage qu'avant sur le plan:

@ Meilleurs qu'avant

O Quantitatif
(présence)

| Qualitatif (stage +

adapté)

B Aussi bons 50% 50%

O Moins bons

L -

Cest une trés bonne chose : de réelles relations se sont tissées avec les étudiants
en pharmacie, puisque 86 % du personnel interrogé avoue avoir de meilleurs
contacts qu'auparavant. Ceci démontre le degré d'intégration des étudiants dans le

service, et ceci tant sur le niveau de la présence que sur lintérét qu'ils portent

sur le stage.
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4 2 5 Conclusion

Le protocole est pour le personnel médical :

14%

[ Une amélioration
@ Plutot une amélioration
29% O Plutét une contrainte
0 Une contrainte

Les résultats sont trés variables, il n'y a pas de réelle tendance qui se dégage.

1| est normal que le protocole représente une contrainte lors des premiers jours
d'activité des nouveaux internes. En effet, c'est le seul service du CHRU ou ce
protocole est étfabli, et linterne doit bouleverser sa fagon de prescrire
immédiatement.

Ceci dit, une fois habitué, le personnel médical reconndit les avantages liés au
protocole, notamment en ce qui concerne I'adaptation journaliere des traitements

des patients et la vérification des ordonnances a la pharmacie centrale.
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Est-ce une amélioration pour le malade ?

14%

@ Oui
m Non

Une écrasante majorité des internes et médecins pense que le protocole

représente une amélioration pour le malade.

Cest l'objectif principal de la dispensation nominative qui semble &tre atteint du

point de vue médical.

14%

Avez-vous envie de :

@ Continuer et améliorer
le protocole

B Retourner a l'ancien
systéme

Ce résultat est trés encourageant pour tous les intervenants, puisque malgré le

réel bouleversement de leurs habitudes, le personnel médical souhaite a la quasi

unanimité continuer et améliorer le protocole.
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4 3 Les étudiants en pharmacie

L'intégralité du questionnaire et des réponses figurent en annexes 6 et 7.

17 externes sur un fotal de 30 sollicités y ont répondu, quils soient attachés a

la Pharmacie Centrale ou en Rhumatologie.

4 3 1 Résultats en Rhumatologie

4 311 Intérét de la visite

Suivre la visite vous semble :

8% 15%

@ Indispensable
@ Préférable
O Inutile

77%

Dans lintérét du protocole, les étudiants pensent a 92 % qu'il est « préférable »
ou « indispensable » de suivre la visite, dans le but d'apprendre puis d'assimiler
les connaissances vis-d-vis des prescriptions de traitements spécifiques a la
rhumatologie.

De plus, cela leur permet de contréler les modifications de posologie, l'arrét ou le
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début de nouveaux traitements et de répondre aux éventuelles questions de

leurs homologues de la pharmacie centrale lors de la préparation des piluliers.

4 31 2 Qualités par un rapport & un autre stage clinique

Stage plus intéressant Stage plus professionnalisant

@ Oui
@ Non

92%

Le stage est globalement jugé « plus intéressant » pour pratiquement 2/3 des

externes présents en Rhumatologie.
Les résultats sont assez différents selon les deux ailes :

o dans l'aile C le stage est jugé plus intéressant pour 83 % des étudiants,

o dans l'aile D, ce n'est le cas que de 43 % d'entre eux.

L'intérét de suivre la visite, d'étre un élément actif dans le service démontrent
que le stage est davantage professionnalisant par rapport aux aufres stages

cliniques pour 92 % des étudiants.
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Utilité par rapport
aux autres stages cliniques

0%

15%

@ Plus utile

M Aussi utile
O Moins utile

Dans la méme idée, les externes ont un réel sentiment « d'utilité » .

4 3 1 3 Intégration dans le service

4 31 31 Avec le personnel infirmier

Il est intéressant de savoir, pour les P5 AHU ayant effectué plusieurs stages, si

le fait de participer activement & la vie du service de Rhumatologie leur a permis

d'avoir de meilleurs rapports avec le personnel infirmier.
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Rapports avec personnel infirmier
Rhumatologie / Autres services

31% 31% @ Meilleurs

m Aussibons

O Moins bons
38%

Apparemment, le protocole n'a pas permis de construire une réelle relation de

travail avec le personnel infirmier.

1| faut néanmoins décomposer ce résultat suivant les 2 ailes :

Rapports avec personnel infimier ] Rapports avec personnel infirmier
Aile C / Autres services Aile D I Autres services
0% 14%

@ Meilleurs

D Meilleurs

50% @ Aussi bons @ Aussi bons

51% 20% O Moins bons

O Moins bons

L'intégration semble, au vu des résultats, avoir été beaucoup plus facile dans l'aile

C que dans l'aile D.
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4 313 2 Avec le personnel médical

Rapports avec personnel médical
Rhumatologie / Autres services

mMeillewrs
@EAussi bons
OMoins bons

La majorité des étudiants pense qu'il y a eu plus d'interactivité avec les internes

en médecine.

Il semble donc que, globalement, le protocole ait permis d'établir une véritable

relation de travail avec ces internes.

Il faut remarquer l& aussi que les résultats sont trés différents d'une aile a

lautre : dans l'aile C, les rapports sont jugés « meilleurs » dans 83 % des cas

contre 29 % dans l'aile D.
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4 3 2 A la pharmacie centrale

4 3 2 1 Préparation des piluliers

Préparation des piluliers Préférence du travail a effectuer

8%

Ointéressante @ Piluliers
Ml Fastidieuse H Cahiers

L .

92%

La préparation des piluliers est considérée comme peu intéressante pour plus de

80 % des étudiants.

En méme temps, ce travail est trés largement préféré & la préparation des

cahiers de commande global, systéme en vigueur dans les autres services et

accompli avec les préparateurs de la pharmacie.

Le principal reproche des étudiants est qu'ils estiment que préparer des pi luliers

ou des cahiers n'est en rien professionnalisant.
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4 3 2 2 Qualités reconnues du protocole

4 3 2 2 1Par la préparation des piluliers

Le protocole permet-il de revoir ou apprendre les
indications des médicaments ?

B Oui
ENon

Le protocole permet-il d'apprendre la dose
usuelle par prise des médicaments ?

B Oui
ENon

Le protocole permet-il dapprendre le nombre
usuel de prise(s) par jour des médicaments ?

EOui
[ Non

Le protocole permet-il dapprendre le moment
de prise des médicaments ?

@ Oui
ENon

Les résultats observés sont d'une régularité surprenante, puisque sur quaire

questions, les pourcentages sont identiques.

Il faut noter que méme si les étudiants considerent la préparation des piluliers
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comme fastidieuse, ils reconnaissent que cela leur permet de se familiariser avec
des notions pratiques en matiere de pratique médicamenteuse.

En effet, 2/3 des étudiants estiment avoir appris ou révisé des classes
thérapeutiques, grdce & la préparation des piluliers, les indications, les doses

usuelles par prise, le nombre usuel de prise(s), ou le moment de leur prise.

Le protocole permet-il d'apprendre a
substituer ?

12%

B Oui
ENon

88%

Enfin, 88 % des externes estiment que la mise en place du protocole leur a
surtout permis d'apprendre a substituer.

Cest d'autant plus important - et professionnalisant - quand on conndit le
développement de l'essor des génériques dans les officines en ville et donc une

substitution de plus en plus prépondérante.

4 3 2 2 2 Par les commentaires d'ordonnance

Les commentaires d'ordonnances avec les
internes sont-ils ?

B Trés intéressants
@ Intéressants

O Moyennement
intéressants

46% OPeu intéressants

@ Inintéressants
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C'est un véritable plébiscite : les étudiants ont été tres enthousiastes par le fait
de pouvoir commenter les ordonnances avec les internes de la pharmacie
centrale.

En effet, ils ont estimé & 92 % que ces commentaires étaient « tres
intéressants » ou « intéressants ».

Chaque jour, un externe différent commente avec un interne entre 3 et 4
ordonnances pendant une heure.

En moyenne, les externes commentent une ordonnance tous les 10 jours.

La fréquence des commentaires d'ordonnance
devrait étre :

@ Tous les jours

@ 2/ semaine

O 1/ semaine

Il est intéressant de constater que les externes aimeraient commenter des
ordonnances avec une fréquence beaucoup plus élevée, puisque la majorité

d'entre eux voudraient le faire tous les jours !

67



4 3 3 Conclusion

Avez-vous considéré le stage comme instructif
%

13%

B Oui
E Non

87%

Les étudiants estiment & 87 % que le stage concernant le protocole, que ce soit

en Rhumatologie ou & la Pharmacie Centrale, est beaucoup plus instructif que

ceux réalisés dans les autres services.

Avez-vous considéré comme plus contraignant
?

12%

@ Oui
ENon

88%

En revanche, le stage est considéré comme beaucoup plus contraignant.

En effet les tdaches & accomplir sont beaucoup plus nombreuses et il n'y a pas
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réellement d'heure limite pour partir: il a pu arriver que les piluliers soient

remontés en Rhumatologie a plus de 13h00.

Faut-il selon vous étendre le protocole a
d'autres services ?

24%

@ Oui
B Non

Pourquoi étendre le protocole ?

5%

52%

43%

O Permet a plus de
P5 de s'investir

B Meilleure sécurité
pour plus de
patients

O Autre raison

Selon les 3 des étudiants, il faudrait étendre le protocole a d'autres services que

celui de Rhumatologie.

Les raisons sont de plusieurs types :

Premiérement assurer une meilleure sécurité de prise de traitement pour les

patients. Le protocole a permis aux externes de prendre conscience que le circuit

du médicament est loin d'étre parfait a I'hdpital et que la dispensation nominative

ne peut que l'améliorer.

Deuxiemement, cela permet un véritable investissement de la part des externes.

Enfin, une autre raison évoquée est de donner une meilleure image du pharmacien

dans les services.
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Recommanderiez-vous ce stage aux futures
promotions ?

24%

76%

B Oui
ENon

La mise en place du protocole semble avoir complétement rempli son objectif au

niveau des étudiants en pharmacie, puisqu'en dépit d'une charge de travail plus

importante que dans les autres services, 76 % des externes recommanderaient

ce stage aux futures promotions.
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V Et depuis...

5 1 Bilan pharmacothérapeutique

Un bilan pharmacothérapeutique du protocole de dispensation journalidre
individuelle nominative a été réalisé sur une période de 7 mois, du 16 juin 2003
au 16 janvier 2004.

L'étude a porté sur les 38 lits du services (aile € et aile D).

L'enquéte a inclus au total 1685 patients : 944 femmes pour 741 hommes.

L'dge moyen des patients était de 57,45 ans.

Les 2/3 de ces patients souffraient de pathologies rhumatologiques
caractérisées (polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante, arthrose
du genou ou de la hanche..) ou de maladies ayant des répercussions musculo-
squelettiques ou articulaires (métastases osseuses de cancers...).

La durée moyenne du séjour est de 4,7 jours, mais 35 % des malades sont
restés moins de 24 heures, notamment ceux souffrant de la polyarthrite
rhumatoide  traités en hospitalisation de jour par  biothérapie
immunosuppressive, l'infliximab en particulier..

En moyenne au quotidien, 30 ordonnances sont prescrites pour 33 patients (car,
selon les périodes, un certain nombre de lits pouvait tre fermé),

Chaque ordonnance comportait 7,5 médicaments en moyenne.
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A laide du logiciel THERTAQUE, chaque nouvelle ordonnance est validée par les
infernes en pharmacie, au niveau des posologies et des interactions
médicamenteuses avec signalement aux prescripteurs de celles de haut niveay :
associations contre-indiquées ou déconseillées.

Le nombre moyen d'ordonnances validées chague jour était de 7.

Au total, plus d'un millier d'ordonnances a été traité,

b 2 Résultats

La validation du millier d'ordonnances a mis en évidence une dose excessive de
méthotrexate.

Les interactions de haut niveau concernent 9 % des ordonnances validées sur
THERIAQUE.

90 % dentre elles étaient des associations déconseillées, 10 % des contre-
indications.

Ainsi le logiciel détectait une contre-indiction pour 1 % des prescriptions et une

association déconseillée pour 8 % d'entre elles.

Différents types d'interactions ont é1é décelées (Figure 5).
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Pourcentage des différentes
interactions médicamenteuses rencontrées

|IEC ou sartan ou diurétique hyperkaliémant et K
MTX + AINS ou MTX + pénicilline A

AINS + anticoagulant

Diurétique ou IEC ou lévodopa et neuroleptique

2 médicaments du systéme cardio vasculaire

Figure 5 : Proportion des différentes interactions décelées

Les associations déconseillées comportant un risque d'hyperkaliémie ont été les
plus souvent signalées, mais elles restent maftrisables car en milieu hospitalier,

un ionogramme peut &tre réalisé quotidiennement.

En ce qui concerne les associations déconseillées MTX + AINS, elles ont toutes
é1é rejetées puisque les doses de MTX n'ont jamais dépassé 15 mg/semaine, seuil
en dessous duquel les inferactions sont considérées comme n'ayant pas

d'incidence clinique.

En revanche les associations déconseillées MTX + AINS ont tfoutes été

maintenues aprés analyse pharmaceutique et signalées.
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Les autres associations déconseillées retrouvées ont également été maintenues
(5% des ordonnances) car elles augmentaient le risque :
s hémorragique (AINS + AVK) : 28% des interactions AINS + anticoagulant
e de torsade de pointe (interaction avec les neuroleptiques)
» cardiague (association de plusieurs médicaments de la sphére

cardiovasculaire).

En ce qui concerne les contre-indications signalées, (B bloguants + floctafénine ;

MTX + butazolidine), elles correspondent a 0,2 % des ordonnances traitées.

5 3 Conclusion

Une grande proportion des interactions médicamenteuses décelées par le
logiciel reste sans objet (30 % des associations déconseillées et 70 % des
contre-indications).

Elles nécessitent par conséquent une confirmation pharmaceutique.

Au final, la mise en place d'un circuit nominatif du médicament dans le service
de Rhumatologie a permis de signaler aux prescripteurs 5 % dinteractions

médicamenteuses de haut niveau pendant la période étudiée.
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VI CONCLUSION

La mise en place de ce protocole ne fait que répondre & des aspects
réglementaires, avec des moyens pour le moment limités. Le circuit du
médicament est donc respecté sur le plan |égislatif, et c'est le patient qui en
est le premier bénéficiaire comme le constatent infirmiéres et médecins.

De plus, il semble que chaque catégorie de personnel soit satisfaite du résultat
engendré, malgré les difficultés dues au changement des habitudes de
prescription et de délivrance.

Bien slr, le protocole ne pourra &tre viable sur le long ferme gqu'avec
I'informatisation, vivement souhaitée par le personnel médical et dans les plus
brefs délais.

L'utilisation d'un logiciel adapté pourra permettre d'étendre le protocole sur
d'autres services et permetira de sécuriser la prescription et le transfert des
ordonnances vers la Pharmacie mais ne résoudra pas le probléme du manque de
personnel affecté a la dispensation nominative.

Enfin, les résultats obtenus lors du bilan pharmacothérapeutique démontrent la
nécessité d'un suivi rigoureux de la prescription.

Il faut souhaiter dans l'intérét de tous que ce qui n'est pour linstant quune
expérimentation devienne rapidement la référence & I'hopital en terme de

prescription, dispensation et délivrance.
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Annexe 1: Modéle d'ordonnance utilisé
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Annexe 2 . Questionnaire personnel infirmier

Protocole de dispensation nominative
Questionnaire Personnel Infirmier

Bonjour 4 toutes et tous !

Vous étes intervenu(e) dans le cadre de ce protocole en Rhumatologie et/ou 2 la
Pharmacie. C'est pourquoi je vous demanderai de bien vouloir remplir le plus objectivement
possible ce questionnaire et de le faire passer & Mme RIBARDIERE ou Mme FINGONNET
dans les meilleurs délais.

Votre participation est d'autant plus importante qu'elle permettra a la Pharmacie
Centrale de cemer les points & améliorer pour pouvoir continuer ce protocole dans les
meilleures conditions possibles.

Enfin, & titre personnel, j'intégrerai les résultats de ce questionnaire avec ceux des
¢tudiants et médecins dans ma thése.

Je vous remercie d'avance, je compte sur chacun{e) d'entre vous | A bientét.

Pierre des CHAMPS de VERNEIX

e Vous travaillez dans 1’aile
ac oD
e  Vous travaillez :

[} De jour 0 De nuit

MISE EN PLACE DU PROTOCOLE

¢ Le protocole a débuté fin janvier 2003 et a bouleversé vos habitudes. Combien de temps a été
nécessaire pour vous y faire ?

[} Moins de 2 semaines
[ Entre 2 semaines et 1 mois
(1 Plus 4’1 mois

(OBJECTIFS DU PROTOCOLE

e Hst-ce que le protocole vous a permis de gagner du temps dans la matinée ?

10w 0 Non
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Si oui, & combien estimez-vous ce gain de temps :

{0 Moins d’une ¥ heure
(] Entre ¥ heure et 1 heure
0 Plus d’1 heure

¢ Est-ce que le protocole vous a permis de gagner du temps dans la journée 7
{3 Oui 0 Non

Si oul, 4 combien estimez-vous ce gain de temps :

(1 Moins d’1 heure

O Entre 1 heure et 2 heures

[ Plus de 2 heures

o  Cela vous a-t-il permis de passer plus de temps pour le patient :

[0 Oui (1 Non

Si oui, qu’est-ce que ce gain de temps vous a permis de faire ?

e Les piluliers doivent étre préts au plus tard & 12h00. Jugez-vous les retards

O Trés fréquents

{3 Fréquents

(J Moyennement fréquents
0 Peu fréquents

{0 Trés peu fréquents

e Les piluliers comportent-ils des erreurs de préparation ?

{1 Systématiquement
[7 Souvent

[) Rarement

L1 Jamais

e Sclon vous, les erreurs sont-clles :
(0 Plus fréquentes qu’avant fe début du protocole

O Aussi fréquentes
(1 Moins fréquentes

78



e Les medicaments présents dans les piluliers sont-ils :

O Towours identifiables
0O Souvent identifiables
(01 Rarement identifiables

e . Pensez-vous que ce protocole permet une prise de médicament
00 Absolument stire pour le patient
O Plus sfire qu’avant
[ Aussi siire
[} Moins slre
©  Estimez-vous que le nombre de médicaments pris par patient est en moyenne
O Plus important qu’avant
3 Aussi important
0 Moins important
0 Je ne sais pas
¢ Les ordonnances nominatives sont-elles :
o Lisibles
G Ow (1 Non

S1 non, pourquoi ?

L) Posologie mal écrite par le prescripteur
O Document trop petit

(7 Autre
raison :

o Pratiques pour l¢ suivi médicamenteux du patient
J Oui {3 Non

S1non, pourquoi ?




e Quelles sont pour vous les modifications éventuelles a apporter aux ordonnances ?

o Mettez-vous vos initiales dans la case prévue a cet effet aprés avoir distribué les médicaments
aux patients 7

[0 Out 0 Non

Si non, pourguei ?

e Dans le cadre du circuit du médicament, avez-vous le sentiment d’étre plus en conformité avec
la lol qu’auparavant ?

01 Ow {1 Non

Pourquoi ?

e Pour vous, en général, les rapports avec les externes en Pharmacie ont-ils été -

U Meilleurs qu’auparavant
[J Aussi bons
0 Moins bons

Commentaires libres
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[CONCLUSION

= Estimez-vous, le protocole de dispensation nominative est :
o Pour le personnel infirmier
(1 Une améHoration
O Plutét une amélioration
0 Plutdt une contrainte
(1 Une contrainte
o Pour le malade
Une amélioration {1 Cui 0 Non

e  Avez-vous envie de ;

0 Continuer ce protocole
U Retourner a I’ancien systéme. Dans ce cas, pourquoi ?.

VOS COMMENTAIRES, SUGGESTIONS, CRITIQUES SUR LE PROTOCOLE :

Encore merci a vous !
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Annexe 3 : Synthése des réponses du personnel infirmier

Aile G

Ecriture meédecin

Pour guelle raison est-ce non
lisible 7

Document trop petit

Questionnaire 10 | Totaux
. . Moins de 2 semaines 0
Jﬁranbﬁtsugf(;isgf;zc?;?: Entre 2 semaines et 1 mois 1 4
Plus d't mois 0
Gain de temps dans la matinée Out ! 4
Non 0
Moins de 1/2 h 2
Gain de temps de : Entre 1/2het1h 1
Plus d'1h 1 1
Gain de temps dans la journée Oui !
Non 1 3
Moins d'une heure 1
Gain de temps de : Entrs 1 &t 2 heures 0
Pius de 2 heures 0
Davantage de temps pour le Qui 1 4
patient Non 0
Tres fréquents 1
Fréquents 1
Retards Movennement fréquents 1 2
Peu fréguenis 0
Trés peu fréquents 0
Systématiquement 0
Erreurs de piluliers Souvent ! 2
Rarement 2
Jamais 0
Plus fréquentes 1
Errewrs : Aussi fréquentes 1 1
Moins fréquentes 1
Toujours identifiables 1 2
Médicaments sont-ils : Souvent identifiables 2
Rarement identifiables g
Absolument sire 1 4
Le protocole permet-il une Plus sdre gu'avant 4
prise de medicament : Aussi sire 0
Moins sire 0
Plus important qu'avant 0
Nb de médicaments pris en Aussi important 1 3
moyenne Moins important 1
Je ne sais pas 0
Ordonnances lisibles Qi L 4
Non G
0
0
0
3
1
2
2
4
0
3
1
0

Altre
Qui 1
Ordonnances pratiques !
Non
Mettez-vous vos initiales 7 Qu
Non 1
Sentiment d'étre en conformité Cui 1
avec la joi Non
R " ¢ Meiileurs qu'avant 1
apports avec externes en -
pharmacie Aussi bons
Moins bons
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Aile D

Une amélicration 1
Le protocoie est pour le Plutét une amélioration 1 3
personnel infirmier : Plutdt une contrainte 0
Une contrainte 0
Amelioration pour le malade Oui ki 4
Nan 0
Avez-yous envie de : Continuer et ameéliorer fe protocole 1 4
Retourner a l'ancien systéme 0
Questionnaire 11 Totaux

. . Moins de 2 semaines 1
;ﬁ;ﬂbﬁtsuzsgisgr?;if;zr: Entre 2 semaines et 1 mois 1 2
Plus d'1 mois 1
Gain de temps dans la matinée Out 1 4
Non 9
Moins de 1/2 h 1
Gain de temps de ; Entre 1/2het1h 1 3
Plus ¢'1h 0
Gain de temps dans la journde Oui L
Non 2
Moains d'une heure 1
Gain de temps de : Entre 1 &t 2 heures 0
Plus de 2 heures 0
Davantage de temps pour le Oui 1 3
patient Non 1
Trés fréquents 2
Frequents 1 2
Retards Movyennement fréquents 0
Peu fréquents 0
Trés peu fréquents 0
Systématiquement 0
Erreurs de piluiiers Souvent 1
Rarement 1 3
Jamais Y]
Plus fréquentes 2
Erreurs ! Aussi fréquentes 1 2
Moeins frequentes 1]
Toujours identifiables 1
Medicaments sont-ils : Souvent identifiables 1 3
Rarement identifiables 0
Absolument sdre 0
Le protocole permet-il une Plus stre gquavant 0
prise de médicament : Aussi siire 1 4
Moins sfire 0
Plus important qu'avant 0
Nb de médicaments pris en Ausst important 1 3
moyenne Moins important 1
Je ne sais pas 0
Ordonnances lisibles Qul 0
Non 1 4
Ecriture médecin 2

Pour queile raison est-ce non -
lisible ? Document trop petit 1 4
Autre 0
Ordonnances pratiques Ou ! 4
Non 0
Mettez-vous vos initiales ? Qui 0
Nen 1 4
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De nuit

Sentiment d'étre en conformité Qui 1
avec la loi Non 1 3
Meilleurs gu'avant 1 1
Rapports avec externes en Ausel
pharmacie ussi bons 2
Moins bons 0
Une améligration 1 1
Le protocole est pour le Plutdt une amélioration 2
personnel infirmier : Plutét une contrainte o
Line confrainte 0
. . Oui 2
Amélioration pour le malade L

Non 1
. Continuer et améliorer le protocole 1 3

Avez-vous envie de :
Retourner a I'ancien systame 0

Questionnaire Totaux

Moins de 2 semaines

Temps nécessaire pour
s'habituer au protocole :

Entre 2 semaines et 1 mois

Plus d't mois

Oui

Gain de temps dans [a matinge

Non

Moins de 1/2 h

Gain de temps de :

Entre 1/2hetth

Plus d'1h

Gain de temps dans la journée

Qui

Non

Mains d'une heure

Gain de temps de :

Entre 1 et 2 heures

Plus de 2 heures

Davantage de temps pour le Ouli
patient Non
Trés fréquents
Fréguents
Retards Moyennement fréguents

Peu frequents

Trés peu fréquents

Systématicuement

Souvent

Erreurs de pHuliers

Rarement

Jaimais

Plus fréquentes

Erreurs :

Aussi fréquentes

Moins fréquentes

Toujours identifiables

Médicaments sont-ils :

Souvent identifiables

Rarement identifiables

Absolument slire

Le protocole permet-H une

Pius sire qu'avant

prise de médicament :

Aussi slre

Moains sire

Flus impartant gu'avant

Nb de médicaments pris en

Aussi imporiant

moyerine

Moins important

Je ne sais pas

Oui

Crdonnances lisibles

Non

Ecriture médecin

Pour quelle raison est-ce non
lisible 7

Document trop petit

Auire

OOOOWNOACDONAOOOCUOMO-AMOOCDOOODOOOOODOOGQODDOQ
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. Cui 1 3
Ordonnances pratiques
Non 0
- Qui 1 1
Mettez-vous vos initiales ?
Non 1 3
Sentiment d'étre en conformité; Qui 1 1
avec ta loi Non 2
Meilleurs gu'avant Q
Rapports avec externes en -
pharmacie Aussi bons 0
Moins bons 0
Une améliaration 1 2
l.e protocole est pour le Plutét une améfioration 1
personnel infirmier : Prutét une contrainte 0
Une contrainte 0
- , Cui 1
Amélioration pour ie malade 3
MNon 0
Avez-vous envie de : Continuer et améliorer le protocols 1 3
Retourner a l'ancien systéme 0
Queslionnaire Tolaux
Moins de 2 semainas 4
Temps neces;ﬁ;:gcpa:r's hahituer au Enire 2 sermaines el 1 mois o
Plus d'1 mois 1
Galn de temps dans la matinée Qui 8
MNon 0
Moins de 1/2h 3
Gain de temps de : Enlre 172h et 1 h 4
Plus d'1h 1
Gain de ternps dans la journée Qu, 2
Non 5
Mains d'une heure 2
Gain de temps de : Enire 1 el 2 heures 0
Plus de 2 heures 4
Bavantage de temps pour le patient Qui U
Non 1
Trés fréquents 3
Fréquenis 3
Retards Moyennement fréquents 2
Pau fréquents 0
B Trés peu fréquents 4
Sysigmaliquemnent [
Erreurs de pituliers Souvent 3
Rarement 7
Jamais 1
Plys fréquentes 3
Errewrs : Aussi fréquentes ]
Mains fréquentes 1
Toujours identifiables ;]
Médicaments sontls : Souvent identifiables 5
Rarement identifisbies 0
Absolurment sdre 4
L.e protocole permetil upe prise de Plus sQre gu'avant 1
médicament : .
Aussi slre &
Mairis sGre 0
Plus important gu'avant [
Aussi imporlant 7
Hiz de médicaments pris en moyenne
Moins important 2
Je ne sais pas 2
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Qui 7
Ordonnances lisibles
Non 4
Ecrilure medecin 2
Pour quelle raison est-ce non lisible ? Documen! irgo petit 4
Autre 0
Ordonnances pratigues Qui 1
Non t
Mettez-vous vos initlales 7 Oui 3
Non 7
Sentiment ¢'gtre an conformité avec !a loi Qui J
Mon 5
Meilisurs qu'avant 4
Rapports avec externes en pharmacie Ausst bons 3
Moins bons a
Une améliaration 4
Le protocole est pour [e personnel Plutdt une amalioration ]
infirmier :
Piutdl une conlraintg 0
Une contrainte 0
Amélioration poir le malade Qu L
MNon 1
Avezvous envie de : Continuer et améliorer te prolocole 10
Reteurner a Fancien systéme 0
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Annexe 4 . Questionnaire personne| médical

Protocole de dispensation nominative
Questionnaire Internes et Médecins

Bonjour a toutes et tous !

Vous &tes intervenu(e) dans le cadre de ce protocole en Rhumatologie. C'est pourquoi
Je vous demanderai de bien vouloir remplir le plus objectivement possible ce questionnaire et
de le faire passer & Damien COYRAL dans les meilleurs délais.

Votre participation est d'autant plus importante qu'elle permettra 4 la Pharmacie
Centrale de cemer les points & améliorer pour pouvoir continuer ce protocole dans les
meilleures conditions possibles.

Enfin, 4 fitre personnel, j'intégreral les résultats de ce questionnaire avec ceux des
¢tudiants et du personnel infirmier dans ma thése.

Je vous remercie d'avance, je compte sur chacunfe) d'entre vous ! A bientdt.

Pierre des CHAMPS de VERNEIX
e Vous travaiilez ou avez travaillé dans 1’aile :

ocC bbb

IMISE EN PLACE DU PROTOCOLE

e Le protocole a débuté fin janvier 2003 et a bouleversé {e systéme de prescription. Est-ce que,
pour vous, 1’adaptation a ce nouveau protocole a été :

[ Facite
1 Difficile

Dans ce cas, indiquez les difficultés rencontrées :
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IOBJECTIFS DU PROTOCOLE

s Lamise en place du protocole vous fait-il perdre du temps dans la matinée ?

0 0ui (0 Non
Si oul, 4 combien estimez-vous cette perte de temps :

0 Moins d’un ¥ heure
0 Entre un % heure et une 2 heure
1 Plus d’une ¥ heure

e Avez-vous le sentiment de modifier le traitement du patient plus souvent qu’avec le systéme
de prescription classique ?

O Qut £1Non

Si oui, ces modifications portent :

(J Sur I’arrét de prescription de médicaments qui ne sont plus utiles pour le patient

03 Sur I’adaptation posologique

® Estimez-vous que le nombre de médicaments pris par patient est en moyenne :
[0 Plus important qu’avant
3 Aussi important

1 Moins important
(1 Je ne sais pas

o Savoir que les ordonnances sont vérifiées 4 la Pharmacie Centrale (posologies, interactions
médicamenteuses. ..) est pour vous :

Rassurant £ Oui {1 Non
Génant 0 Qui {1 Non
Normal 00w {1 Non

e Pensez-vous que e protocole permet au patient d’avoir un traitement :

00 Absolument adapté
[3 Plus adapté qu’avant
O Aussi adapte

[ Moins adapté
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e Les ordonnances nominatives sont-clles ;
o Lisibles
O Oui I Non
Si non, pourquoi ?

£ Document trop petit

U Autre
raison :

o Pratiques pour le suivi médicamenteux du patient
{0 Oui 0 Non

Si non, pourquoi ?

»  Quelles sont pour vous les modifications éventuelles 4 apporter aux ordonnances ?

e Pour vous, en général, les rapports avec les externes en Pharmacie ont-ils été :
L} Meilleurs qu’auparavant
0 Aussi bons
L1 Moins bons

e Pensez-vous qu’ils s’investissent davantage qu’auparavant :

Sur le plan quantitatif (présence dans le service) Oui [ Non [l
Sur le plan qualitatif (stage plus adapté) Oui [ Non {1
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Commentaires libres

ICONCLUSION

e Estimez-vous, le protocole de dispensation nominative est ;|

o Pour le personnel médical

£} Une amélioration

(J Plutdt une amélioration

[ Plutét une contrainte

(1 Une contrainte
o Pourle malade

Une amélioration 0 Oui 1 Non

e  Avez-vous envie de :

O Continuer ce protocole et I’améliorer (informatisation. ..)
C Retourner 4 I’ancien systéme. Dans ce cas, pourquoi ?

VOS COMMENTAIRES, SUGGESTIONS, CRITIQUES SUR LE PROTOCOLE :

Encore merci a vous !
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Annexe 5 : Synthese des réponses du personnel médical

Aile C

Questionnaire

7 i Tolaux
Facile 3
Adaptation grotocole : -
Difficile 4 2
Ferte de temps dans la matinge Ou L 2
MNon 3
Mains de 1/4 h 1
Peste de temps de ; Entre 1/4 h el 1/2 b 1 1
Plys de 1/2h 0
Medification de la prescription plus fréquente Qul ! &
Mon 2
Modifications : Arrét de médicaments qui ne sont plus utiles 1 3
Adaptation posclogique 1 2
Plys important quavant 4
Nb de médicaments prescrits dapuls ie début du Aussi important ki
protocoie
Muoins important 1 3
Je ne sais pas 1
Ordonnances vérifiées : est-ca rassurant 7 Qui ! 5
Mon 0
Ordonnances vérifides : est-ce génant 7 Qui 9
Neon 3 5
Ordonnances vérifides : est-ce normal? Qui ! 3
Non 0
Absolument adapté 4}
Le pretocole permet-il au patient d'avoir un traitement : Pius adapté gu'avant 1 4
Aussi adapté 1
Moins adapté 0
Ordonnances lisibles Qui 1 3
Non 2
Ordonnances pratigues Qui 3
Non 1 Z
Meilteurs qu'avant 1 3
Rapperts avec externes en pharmacie Auss] bons 0
Mains bons 0
Les externes en pharinacie s'investissent davantage Quantitatif {présence) 1 5
qu'avant sur le plan :
Quatitatif (slage + adapté) 1 5
Une amélioralion 2
Le protocole est pour le personnel médical : Plutot ure amélioration z
Plutdt une conlraints 1 1
Une conlrainte 0
Amélioration pour le malade Qui ! 5
Non 0
Avez-vous envie de : Cuonlinuer el améliorer le prolocole 1 5
Retourner 4 Fancien systame q
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Aile T

Quesnmnawe Tolaux

Facile 1

Adaptation protocole :
Difficile 1
Perte de temps dans ia matinée Qut 1
Mon 1
Moins de 1/4 n 9
Perte de temgs de : Entre 174 h et 1/2 h 1

Plus de 1/2h
A o . Qui [
Modification de la prescriptien plus fréquente
Mon 2
A . . "
Modifications < Arrgl de médicaments gui ne sont plus uliles 2
Adaptation pesologique ]
Plus imporlant qu'avanl 0
Nombre de médicaments prescrits depuis le début du Aussi important 2
protocoie
Noing imgortant ¢
Je ne sals pas 0
P Cui 1
Crdonnances vérifiées : est-ce rassurant ?
Mon 1
Ordonnances vérifiées : est-ce génant ? Qui !
Non 1
iR Qui 3
Ordonnances vérifides ; est-ce normal?

Non 1
Absclument adapté ]
Le protocole permet-il au patient d'avoir un traitement : Plus adapte gu'avant 1
Aussi adaplé 1
Moins adapté [H
Crdonnances lisihles Qi !
Non 1
Ordonnances pratiques Oul !
MNon 1
Meilleurs qu'avant 1
Rapports avec externes en pharmacie Aussi bons 1
tlains bons 0
Les externes en pharmacie s'investissent davantage Quantitatif {présence) 2

gu'avant sur le plan :
Qualitatif {slage + adaplé) 2
Une amélioration 9
Lo protocole est pour le personnel médical Flulotune amelicralion 0
| Plutot une contrainte 1
Une cenptrainte 1
Ameélioration pour Je mafade L i
Non 1
Avez-vous envie de | Continuer et améliorer le prolecole 1
Relourner a Fangien sysiéme 4
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Facile

Adaptaticn pretocole © 4
Difficile
3
Perte de temps dans la matinée Oul 3
Nan 4
Moins de 1/4 h 1
Perte de temps de : Srtre 14 hel 12k 2
Plus de 1/2h ]
Medification de la prescription plus fréquente Qui i
Mon 4
Modifications : Arrgl de médicaments qui ne sont plus yliles 3
Adanialion posologigue 2
Plus important gu'avant 0
Nombre de médicaments prescrits depuis le début du Aussi impartant 3
protocole
Moins impertant 3
Je ne sais pas 1
PR QCui ]
Ordonnances vérifides : est-ca rassurant 7
Non 1
Ordonnances vérifiées ; est-ce génant ? Qui 1
Non 6
Ordonnances vérifises ; est-ce narmal? Oui 8
Naon 1
Absolument adapte o
Le protocele permet-il au patient d'avoir un traitement : Plus adapté qu'avant 5
Aussi adaplé 2
Moins adapté 2
Crdonnances lisibles Qi il
Non 3
Ordonnances pratiques Oui 4
Non 3
Meilieurs qu'avanl [
Rappoerts avec exfernes en pharmacie Aussi bons 1
Moins bons Q
Les externes en pharmacie s'investissent davantage Quantitatif (présence) 7
qu'avant sur le pran
Qualitatif {stage + adapié) 7
Une amélioralion 2]
Le pretocole est pour le persennel médica ; Flutél une amétiocation 2
Plutdt une gontrainle 2
Une contrainle 1
Amélioration pour te malade Qui il
Non 1
Avez-vous envie de : Conlinuer el améliorer le prolocoie 5
Retourner a Pancien systéme 1
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Annexe 6 : Questionnaire PS5 AHU

Protocole de dispensation nominative
Questionnaire Etudiants P5S

Bonjour a toutes et tous !

Vous é€tes intervenu(e) dans le cadre de ce protocole en Rhumatologie et/ou a la
Pharmacie. C'est pourquoi je vous demanderai de bien vouloir remplir le plus objectivement
possible ce questionnaire et de le renvoyer ou le faire passer 4 la Pharmacie Centrale.

Votre participation est d'antant plus importante qu'elle permettra 4 la Pharmacie
Centrale de cemer quelles sont vos attentes et ainsi de rendre le stage le plus intéressant
possible pour les futures promos.

Enfin, & titre personnel, j'intégrerai les résultats de ce questionnaire avec ceux des
infirrniéres et médecins dans ma thése.

Je vous remercie d'avance, je compte sur chacun d'entre vous ! A bientdt.

Pierre des CHAMPS de VERNEIX

RHUMATOLOGIE

e Avez-vous suivi la visite en Rhumatologie ?
[ Oui, dans I'aile C 0 Oui, dans ’aile D £ Non
Sioul, jugez-vous cela, dans le cadre du protocole :
{0 Indispensable
{3 Préferable
1 Inutile

e Parrapport a un autre stage clinique, était-ce :

Plus intéressant (1 Qu (1 Non
Plus professionnalisant 0 Oui £ Non

o Avez-vous le sentiment que vous étiez :
(I Plus utile que dans un autre service
CJAussi utile
O Moins utile
o Du fait de votre role en Rhumatologie, les rapports avec le personne! infirmier ont-ils été -
0 Meilleurs que dans un autre service

[J Aussi bons
{1 Moims bons
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¢ De méme, les rapports avec le personnel médical (FFI, intemes, chefs de clinique...) ont-ils
été ;

0 Meilleurs que dans un autre service

1 Ausst bons
[J Moins bons

Commentaires libres sur la partie "Rhumatologie" du protocole :

PHARMACIE

e  Hst-ce que la préparation des piluliers est :

i} Intéressante
[1 Fastidicuse

® Pensez-vous que la vérification des piluliers préparés est :

{ Indispensable
[ Inutile

e Que préférez-vous :

0 Preparer des piluliers
{0 Préparer les cahiers de commande globale en distribution
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® Est-ce que la préparation des piluliers vous a permis

©  Derevoir ou apprendre des indications de quelques médicaments
8 Oui £ Non

o P’apprendre la dose usuclle par prise de quelques médicaments
O Oui {1 Non

o D’apprendre le nombre usuel de prises par jour de quelques médicaments
O Cui O Non

© IXapprendre le moment usuel de prise de quelques médicaments
O Oui 0 Non

o D’apprendre a effectuer quelques substitutions
0 Oui (0 Non

® Pensez-vous que les commentaires d' ordonnances avec les internes sont pour vous :

O Trés intéressants

(J Intéressants

O Moyennement intéressants
{3 Peu intéressants

(1 Inintéressants

°  Sivous trouvez un intérét 4 ces commentaires d'ordonnances, sur quelle fréquence pensez-
vous qu'ils doivent se faire (avec un externe différent & chaque fois)?

0 Tous ies jours

0 2 fois par semaine
001 fois par semaine

Commentaires libres sur la partie "Pharmacie’ du protocole :
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ICONCLUSION

*  Estimez-vous, dans le cadre de votre stage, que le protocole de dispensation nominative est -

o Pouwr I’étudiant en Pharmacie

Un stage plus instructif U Ow 0 Non
Un stage plus contraignant 0 Oui 00 Non

o Pour le malade
Une amélioration £ Qui 0 Non

°  Pensez-vous qu’il faudrait étendre ce protocole & d’autres services :
H Ouil 0 Non
S1i oul, pourquoi ?
U Permettrait & plus de P5 de participer activement 2 1z vie d’un service

0 Permetirait une meilleure sécurité de prise de médicaments & plus de patients
t) Autre raison, expliquez.

® Recommanderez-vous le stage en Rhumatologie aux futures promotions ?

0 Oui {J Non

Expliquez en quelques mots pourquoi, quelle que soit votre réponse.

VOS COMMENTAIRES, SUGGESTIONS, CRITI QUES SUR LE PROTOCOLE :

Encore merci a vous !
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Annexe 7 : Synthése des réponses des P5 AHU

Questionnair 13 | 16 | 17 Ivotaux
indispensable z
Visite jugée Praférable 1 1 1 ] 4
inutile H
Stage plus intéressant Oui : : §
Nen 1 1
Stage plus prefessionnalisant Oui ! ! ! 8
Mon g
Plus utile 1 1 5
Utilit Aussi utile 1 1
Mains ulile 0
Meilleurs 1 3
Rapports avec persennel infirmiar] Aussi bons 1 4 3
Moins bons 0
Meilteurs 1 1 5
Rapports avec persoanel médical Aussi bons 1 t
Moins bons [+}
Préparation des piluliers Intéressante ! 1
Faslidieuse 1 1 5
Vérification piluliers Indispensable ! 1 ! 8
inulile 0
Praférence Piluliers 1 3
Cahiers 1 1
Revoir indications Qui i 4
Non 1 1 2
Apprendre dose usualie Qul ! 4
Mon 1 1 2
Apprendre nh usuel de prise par Qui 1 3
jour
Mon 1 1 3
[Apprendre moment usuel de pris Oui ! L 4
MNon 1 2
Apprendre substitutions Gl ! 1 L &
B Mor 0
Tres nléressants 1 3
Intéressants 1 1 2
Commentaires d'ordonnances Moyennement intéressants [H
Peu inléressanls 0
Inintéressanis 0
Tous les jours 1 3
Fréquence commentaires
ordennasnces 2 /semaine 1
1/ semaine 1 1 2
Stage plus instructif Qul i 1 ! L
Non g
Stage plus contraignant Qui : 1 ! 5
Naon ']
Amélioration pour te malade Qi ! i 0 5
Man 1 1
Etendre protocele Qui 1 1 5
Non 1 1
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Parmet 3 plus de P5 de s'inveslir 1 3
Pourguol étendre le protocole |_Meilieure sécurité pour plus de palienls 1 5
Autre raison 4
Stage recommandé Qui ! i s
Mon 1
Questionnaire 10 14 14 olaux
Indispensable Q0
Visite jugée Préférable 1 4 1 5
Inutile 1
Stage plus intéressant Oul 1 1 3
Nor 1 4
Stage plus professionnalisant Qui 1 4 1 6
Nen 1
Plus utie 1 1 1 6
vtilite Ausst utile 1
Moins ulile 0
Meilleurs 1 1
Rapporis avec personnel infirmisr Aussi bons ; 5
Moing bons 1 4
Meilleurs 1 1 2
Rapports avec personnel médical Aussi bons ] s
Moins bons 0
Préparation des pilutiers Intéressante 1 2
Faslidieuse 1 1 5
Verification pifuliers Indispensable t b1 i1 s
Inutile H
Préférence Pituliars 1 1 1 4
Cahiers 0
Revoir Indications Qui 1 1 4
Nan 1 3
Appraadre dose usuelle Qui 1 1 4
Mor 1 3
Apprendre nb usuel de prise par Qui 1 1 1 5
jour
Non 5
Apprendre moment usue! de pris Qul 1 1 i 4
Non 3
Anprendre substitutions Qui 1 1 1 [
Non 1
Trés inléressants 0
Intéressants 3
.
Commentaires d'ordonnances Moyennement intéressants 4
Peu intéressants 0
inintéressants [+
Tous les jours 1
Fréquence commentaires
ordonnances 2/ semaine 1
1/semaine
Stage plus instructif Out 1 1 4
MNon 2
Stage pius contraigrant Qui 1 1 ] ‘}
MNon 1 1

99



Pharmacie

Amélioraticn pour le malade

Qui

MNon

Etendre pretecole

Qui

Non

Pourquoi étendre le protocole

Permet 3 plus de P5 de s'investic

Meilleure sécurité pour plus de palients

Aulre raison
Stage recommandé Oui 1
Non y g 1
Queslionnaire 10 o s oo ]
Préparation des piluliers Intéressante 0
Fastidieuse 1 1 4 4
Vérification piluliers Indispensable 1 ] 1 4
Inutile 0
Préférence Piuliers 1 4 1 4
Cahiers 0
Revoir indications Cui + 1 4 3
Non 1
Apprendra dose usuelle Cui i 4 3
Non j 1
Apprendre nb usuet de prise par Oui ] ] s
jour
Nen 5 1
Apprendre moment usuel de pris Oui 1 1 3
Man 1 q
Apprendre substitutions Cui 1 1 a
Nen 1 P
Trés inléressants 1 1 3
Inléressants 4 1
Commentires dordonnances Moyennement intéressants 0
Peu intéressants 0
Inintérassants ¢
Tous les jours 9 1 1 4
Fréuuence commentaires
orgonnances 2/ semaine g
1/ semaine 0
Stage plus instructif Qui 1 ’ 4 R
MNon 0
Stage plus contraignant Oui g ] 3
Nan q 1
Amélioration pour e malade Cui 1 1 3
= Nan 1 1
Etendre protocole Oui y 1 3
Mon 1 1
Permel 3 pius de P5 de s'inveslir 1 2
Pourguoi étendre le protocole Meilieure sécurité pour plus de patients ; ,
Autre raison o
Stage recommandé Oui 1 1 1 4
Non 0
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Ailes G+D TOTAU
indispensabig 2
Visite jugée Préférable 10
nulile 1
Stage pius intéressant Qui 8
Non 5
Stage plus professionnalisant Out 12
Non 1
Plus utile 11
Utilite Aussi utile 2
Moins utile 0
Meilleurs 4
Rappeorts avec personnel infirmie Aussi bons 5
Moins bons 4
Meilleurs 7
Rapports avec personnel médical Ausst bons B
Mains bons 0
Préparation des piluiiers intéressante 3
Fastidieuse 10
Vérification piluliers Ingisgensable 2
Inutile 1
Préférence Piuliers !
Cahiers 1
Revolr indications i g
Non 5
Apprendre dose usuelte Qui 8
Non 5
Apprendre nb ususi de prise gar Qui 8
jeur
Non 5
Apprendre moment usuet de prise Ou L
Nen 5
Apprendre substitutions Oui 12
Non 1
Trés intéressants 3
Intéressants 5
Commentaires d'ordonnances Mayennement intéressants 1
Peu inléressants 4
tnintéressants 0
Taus ies jours 4
Fréquence commentaires
erdonnances 2 / semaine 2
1/semaine 4
Stage plus instructif Oui 10
Non 2
Stage plus contraignant Qul 12
Nan 1
Amétioration pour le malade Qui &
MNon 5
Etendre protocole Out 10
Non 3
Parmet 4 plus de P8B de s'inveslir 7
Paurguoi étendre le protocole
Meilleure sécurité pour plus de patien!s ]
Aulre raison 1
Qut 9
Stage recommandé &
MNon 4
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Rhumate + Pharmacis TOTAU

Indispensable 2

Visite jugée Préférable 10

Inutiie 1

Stage plus intéressant Qui 8
Mon 5

Stage plus professionnalisant Qui 12
MNon 1

Plys viile 11

Utilizd Aussi utile 2

Moins utile 9

Meilleurs 4

Rapports avec personnel infirmien Aussi bons 5
Mgoins bons 4

Meilleurs 7

Rapports avec persornel médicai Aussi bons 5
Moins bons 1]

Préparation des piluliers Intéressante 3
Faslidieuse 14

Vérification pilutiers Incispensable b
Inutile 1

Préférance Pituliers. 11

Cahiers 1

Revoir indications Qui #

Nan &

Apprendre dose usuelle Oui i
Non 5

Apprendre nb usuel de prise par Qui 11

jour

Non ]

Apprendre moement usuel de prise Qui 11
Naon §

Apprendre substitutions oul 15
Mon z

Trés intéressants &

Intéressants 6

Commentaires d'ordonnances Movennement intéressants 4
Pey intéressants 0

Inintéressants 4

Tous les Jours 8

Fréguence commentaices

ordonrances 2/ semaine 2

1/ semaine 4

Stage plus instructif Qui 14

Non 2

Stage plus contraignant Qui 18

[ MNon 2
Amélioration pour le maiade Qu kAl
Non [

Qui 13

Ete

ndre protocole Fon y

. Permel & plus de PS de s'inveslir 9
Pourquel étendre ke protecole [ S e pour plus de patients 11
Autre raison 1

Stage recommandé Qui 13

Non 4
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RESUME

Le circuit du médicament est perfectible sur le plan Iégislatif au sein de la
structure hospitaliere.

Les personnels médical et infirmier du service de Rhumatologie ainsi que la
Pharmacie Centrale du C.H.R.U. de Limoges ont donc travaillé ensemble afin de
réagir et tester un nouveau mode de fonctionnement : la dispensation journaliere
individuelle nominative.

Quelques mois apres la mise en place du protocole, les résultats d'une enquéte
impliquant les différents intervenants ont été analysés pour effectuer un bilan,
Depuis, une étude a permis de déterminer la fréquence et le type des

interactions médicamenteuses décelées.

MOTS-CLES :

circuit du médicament, dispensation journaliére individuelle nominative, bilan des

intervenants, interactions médicamenteuses.
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