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Contexte : stockage et gestion des commandes de
produits de santé

I La prise en charge médicamenteuse

1.1 Définition générale de la prise en charge médicamenteuse(!)

La prise en charge médicamenteuse est un processus intégrant une succession d’étapes réalisées
par des professionnels différents, ayant pour objectif de guérir le patient et d’assurer une utilisation
sécurisée et efficiente des produits de santé. Les principales étapes de cette prise en charge
médicamenteuse sont :

- Le diagnostic, la prescription et le suivi thérapeutique, sous la responsabilité du médecin,
- La dispensation des produits de santé, sous la responsabilité du pharmacien,

- L’administration des produits de santé, sous la responsabilité du personnel infirmier dans la
majorité des cas.

De nombreux processus intermédiaires s’intégrent ensuite entre ces étapes-clés, comme la
transmission des prescriptions a la pharmacie, la tracabilité des administrations ou la gestion du
stockage des produits de santé au sein des unités de soins.

La figure 1 suivante représente schématiquement I'organisation de la prise en charge
médicamenteuse :

» Médecin » Pharmacien

» Autre prescripteur » Préparateur an pharmacis

FE I — e P BT
= . T ] —— b
Anamnésa du pahenl.| ‘Presu'upmn d'axamens du cantexte médical prescription de
3 — = : 5 et de Mhistorique lensemide
=t cl lemantzire
| xamen dlinique comp 5 6 3 des
Pre-smpnnn d'examens, i

des doses pharm

1 /-_//z o Preparation galeniqu EE
de Tudmnam'.e wrrplenmnmes F=lar=] = / des medicaments et 4

atlent
f" - Administration
» Médecin » Soignant . ; ; v
» Pharmacien » Patient Soignant Médacin Patiant
hialngiqueetul'mque | des antes de'sains | i i e fERE— produitpatient!
i == = - = =saion RCP* fi
'L === G ——
Evaluation = — dmsh e
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Figure 1 : Représentation schématique de la prise en charge médicamentétise
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Prescripteur’

Pharmacien

Infirmier (éres)

Les différents acteurs de la prise en charge médicamenteuse, ainsi que leurs réles, sont présentés
sur la figure 2 suivante :

® Prend une ® Analyse et valide ® Prépare et m\érifie la B Aide 4 la prise B Informe les
décision la prescription fabrigue les prescription s0Us la précédents
thérapeutigue médicaments responzabilité de acteurs de ses
® Emetune opinion  sousle contrdle ™ Prépare les doses  [linfirmier(ére) traitements
B Prescrit les en tant que effectif du a administrer habituels pour
médicaments de besoin pharmacien extemporanément B Informe conciliation
selon |a . . linfirmier{ére) de
conformité & la W Prepare et B Délivre les m Reassort le stock  foute modification  ® Communigue les
réglementation, fabrigue les médicaments L d'état du patient renseignements
aux référentiels médicaments sous contrile m'erifie la relatifs & ses
scientifiques en tant que effectif concordance u Participe au facteurs de risque
actusls et de de besoin du pharmacien entre la maintien de et allergies
maniére adaptés prescription, I'autznomie CONNUES
4 'état du patient ™ Délivre les = Participe a la le médicament et & I'éducation
médicaments gestion des et le patient du patient ® S'informe =ur son
B Finalise sa en s'assurant stocks ) fraitement et les
prescription par  de la maitrise ¥ Informe le patient effets indésirables
la rédaction des stocks et obtient son éventuels
dune consentement
ordonnance, B Assure la mise a o ® Observe les
enregistre =a fj'mm?n des . J'-'l.d_m_lnlstre les indications de
prescription |nforma1qnns me-_:ilcaments au bon usage du
dans le dossier  Nécessaires au patient médicament
. professionnel de
du patient santé et su | | Elnreg'!s!re |'ﬁ_{=tE ® Participe en tant
® Informe le patient  patient dadministration que partenaire
et s'assure de son : de sa prise
consentement le - gtl:;tr:ssu:z::ts en chargs
cas échéant Scrit les réactions medicamenteuse
® Evalue 'efficacité sventuclies
du traitement
et sa bonne
tolérance
B Réévalue
la balance
bénéfices/risques
Participent a l'éducation du patient f Parficipent 3 la surveillance du patient /

Notifient les incidents/erreurs médicamenteuses

Figure 2 : Les différents intervenants de la prise en charge médicamenteuse et leurs rBles

On constate alors que le patient est au centre de la prise en charge médicamenteuse. Celle-ci
impliqgue I'ensemble des acteurs intervenant aupres du patient, ainsi que le patient lui-méme.
Chacun des acteurs joue un role spécifique, mais ceux-ci interagissent entre eux afin d’aboutir a un
seul et méme objectif : rétablir le patient tout en assurant une utilisation optimale des produits de
santé.

.2 La sécurisation de la prise en charge médicamenteuse
La sécurisation de la prise en charge médicamenteuse est un enjeu majeur dans la politique de
santé publique'**?.

Les enquétes ENEIS (Enquéte Nationale des Effets Indésirables liés aux Soins) visent a évaluer
I'incidence et I'importance des événements indésirables graves rencontrés dans les établissements
de santé. La plus récente des enquéte ENEIS“ a alors permis de mettre en évidence une incidence
de 6,6 événements indésirables graves pour 1000 jours d’hospitalisation, parmi lesquels 28% sont
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attribués aux produits de santé et 20% aux médicaments. Il a aussi été montré que 47% des
événements indésirables graves liés aux médicaments étaient évitables.

C’est dans ce contexte que I'arrété du 6 avril relatif au management de la qualité de la prise en
charge médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé®, a été publié. Ce
texte de loi décrit les exigences a mettre en ceuvre pour assurer la sécurisation de la prise en charge
médicamenteuse permettant d’éviter ces événements indésirables graves évitables, et fait de cette
sécurisation un enjeu majeur. Les établissements de santé doivent alors s’engager a améliorer et
sécuriser la prise en charge médicamenteuse.

1.3 Outils de sécurisation de la prise en charge médicamenteuse®)

Il existe de nombreux moyens de sécuriser et d’améliorer la prise en charge médicamenteuse,
comme la standardisation des supports de prescription, I'optimisation du stockage des produits de
santé, la sécurisation de I'étape de préparation des médicaments injectables et I'application des
méthodes d’analyse et de gestion des risques.

Certains de ces moyens concernent des étapes impliquant la pharmacie et les principaux sont
présentés ci-apres :

- la prescription informatisée :

L'utilisation de logiciels de prescription permet d’éviter les erreurs de retranscription et une
meilleure gestion des informations relatives aux prescriptions de chaque patient. L’association de ces
logiciels a des bases de données relatives aux produits de santé permet par ailleurs d’optimiser
I'utilisation de ces produits de santé.

- la dispensation individuelle nominative :

Les produits de santé ne sont plus dispensés de maniere globale mais individuellement pour
chaque patient, de fagon journaliere ou hebdomadaire, a partir d’'une prescription nominative et
apres validation pharmaceutique. Ceci permet alors une préparation optimale des médicaments en
vue de I'administration au patient.

I’optimisation de la gestion et du stockage des produits de santé :

Le stockage des produits de santé est un élément central de la prise en charge médicamenteuse
et peut alors étre optimisé. En plus des armoires a pharmacie gérées par le systeme Plein-Vide
décrites ci-apres, les armoires a pharmacie sécurisées sont un autre moyen de sécuriser cette étape
de stockage. Ces armoires sont couplées a la prescription informatisée et permettent de maitriser et
sécuriser I'étape de cueillette des produits de santé, tout en assurant un accés restreint aux seuls
personnels de soins habilités.

II Le stockage et les commandes des produits de santé:
une composante de la prise en charge médicamenteuse

Les étapes de stockage et de commande des produits de santé sont intégrées dans le processus
de prise en charge médicamenteuse. Le stockage des médicaments dans les unités de soins est
d’ailleurs considéré comme l'un des points critiques dans les étapes de I'administration d’un
médicament, dans le guide de I'HAS « Outils de sécurisation et d’auto-évaluation de I'administration
des médicaments »Y. En effet, le mauvais rangement des produits de santé peut aboutir a la
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cueillette d’un mauvais produit de santé, qui sera potentiellement utilisé sur le patient et entrainera
d’éventuelles conséquences néfastes. De mauvaises conditions de stockage et de conservation
peuvent également aboutir a I'inefficacité d’'un produit de santé. La sécurisation de ces étapes de
stockage et de réapprovisionnement doit alors permettre de contribuer a la sécurisation de la prise

en charge médicamenteuse'.

La commande des produits de santé, dans le cas des produits en dotation, correspond a un cycle
de réapprovisionnement : lorsqu’un produit a été utilisé, la commande doit permettre de
recompléter la dotation®®.

Ce cycle de réapprovisionnement intégre les quatre étapes-clés suivantes'® :

- Commander: cette étape comprend la définition des produits et quantités a
réapprovisionner, ainsi que la transmission de ces besoins a la pharmacie.

- Préparer: cette activité consiste a préparer les commandes préalablement transmises a la
pharmacie.

- Transporter: la commande précédemment préparée doit étre acheminée jusqu’au
destinataire.

- Ranger : une fois la commande réceptionnée, celle-ci doit étre stockée.

Ce cycle de réapprovisionnement permet ensuite d’aboutir au stockage des produits de santé au
sein des unités de soins en vue de leur utilisation, et intégre alors également I'étape de rangement et
de stockage des produits de santé.

()

Ce cycle de réapprovisionnement est un procédé impliquant différents intervenants'”’. Ces

différents intervenants, ainsi que leurs roles, sont présentés dans le tableau | suivant :

Tableau I: Intervenants dans le cycle de réapprovisionnement en produits de santé, ainsi que leurs

réles
Acteurs Réles
Pharmacien Délivre les médicaments en s’assurant de la maitrise des stqcks
Préparateur en Pharmacie Délivre les médicaments sous contrble du pharmacien
Personnel infirmier Réassort le stock

Selon les différents modes de gestion des commandes de produits de santé, les différentes étapes
du cycle de réapprovisionnement en produits de santé peuvent étre assurées et réalisées selon
différents principes'”.

II.1 Le systeme Plein-Vide

Définition du systéme Plein-Vide

Dans le domaine de la logistique, le Plein-Vide est défini comme un systéme de gestion de stock
dans lequel le quota de fourniture est entreposé dans un lieu de stockage divisé en deux

(6,7). LI

emplacements et ol la méme quantité de produits est disposée dans chacun d’eux utilisateur

préleve les fournitures dans le premier emplacement. Lorsque ce premier emplacement est vidé,
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I'utilisateur signale cette vacuité. Ce signalement déclenche une commande permettant de
recompléter cet emplacement. En paralléle, I'utilisateur préléve les fournitures dans le second
emplacement. Lorsque ce deuxiéme emplacement sera vidé, 'utilisateur signalera sa vacuité (ce qui
déclenchera a nouveau une commande) et prélévera a nouveau dans le premier emplacement, qui
aura été entre temps recomplété.

La figure 3 suivante schématise le mode de fonctionnement du systeme Plein-Vide :

Emplacement 1 Emplacement 2

N
® 0

Prélévement dans I'emplacement 1

Emplacement 2 réapprovisionné 4

Emplacement 1 Emplacement 2 Emplacement 1 Emplacement 2

Prélévement dans I'emplacement 1 Prélévement dans I'emplacement 2

Emplacement 2 en commande Emplacement 1 en commande

Emplacement 1 Emplacement 2

Prélévement dans I'emplacement 2

Emplacement 1 réapprovisionné

Figure 3 : Principe général du systéme Plein-Vide

Transposé a la gestion d’'une armoire a pharmacie, le systeme Plein-Vide peut s’appliquer de la

facon suivante® :

- chaque spécialité est entreposée dans deux casiers, chaque casier contenant la dotation
préalablement définie (la spécialité est alors entreposée en une quantité totale
correspondant au double de la dotation),

- lorsque le premier casier est vide, I'utilisateur retire I'étiquette présente sur le casier et
préleve les spécialités dans le deuxiéme casier,

- I'étiquette ainsi retirée sert au déclenchement d’'une commande, dont la quantité correspond
a la dotation,

- la commande est préparée par la pharmacie, et sera ensuite livrée a l'unité de soin qui
recomplétera le premier casier.
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La gestion par le systéme Plein-Vide d’une armoire a pharmacie présente les avantages suivants
(1,2) ,

- une simplification du processus de commande, diminuant ainsi le risque d’erreur de
commande et le temps consacré aux commandes,

- une meilleure rotation des stocks, permettant ainsi de diminuer le risque de péremption des
produits,

- un meilleur contréle des niveaux de stocks, permettant ainsi de les minimiser,

- unrangement optimal de 'armoire a pharmacie, diminuant ainsi les risques d’erreurs lors des
prélevements de produits.

Le systéme Plein-Vide nécessite toutefois un respect rigoureux de son mode de fonctionnement
car, dans le cas contraire, les utilisateurs ne bénéficieront pas de ses avantages. Cette gestion
présente aussi les inconvénients de ne pas convenir aux produits a faible rotation (utilisation en
faible quantité ou occasionnelle) et de ne prendre en compte que les médicaments en dotation'®.

Incitations a la mise en place du systéme Plein-Vide

L'Arrété du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé® incite les établissements de
santé a mettre en place des mesures visant a améliorer la prise en charge médicamenteuse. Les
instances nationales (DGOSY?, 1gas®, HASY) préconisent, entre autres, I'utilisation d’armoires a
pharmacie gérées par le systéme Plein-Vide comme moyen de sécurisation de la prise en charge

médicamenteuse.

En effet, le systéeme Plein-Vide permet de sécuriser les étapes de stockage et de commande des

produits de santé>*? en :

- optimisant le rangement des armoires a pharmacie,
- évitant le risque de rupture grace la semi-automatisation du déclenchement des commandes,

- évitant les retranscriptions grace au déclenchement des commandes par le systéeme
d’étiquettes.

Expériences d’autres centres hospitaliers

L'application du systéme Plein-Vide aux produits de santé est un concept récent et peu de
données relatives ont été publiées. Une revue de la littérature a toutefois permis de montrer que le

systeme Plein-Vide a été mis en place au sein de nombreux établissements hospitaliers, parmi

(9,10)

lesquels le Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble et les Centres Hospitaliers de Bretagne-

sud™, de la Croix-Rousse des Hospices Civils de Lyon'*?, de Lunéville, d’Annecy™, de Chateauroux,

de Poitiers et de Rouen®,

Il a alors notamment été montré que le systéme Plein-Vide était parfaitement accepté par les

personnels de soins et pharmaceutique(g), présentait un avantage économique en réduisant la valeur

des stocks des unités de soins”

11,12

et permettait d’optimiser le cycle de réapprovisionnement en

produits de santé(""*). Ces bénéfices ne sont toutefois obtenus qu’en respectant rigoureusement le

principe de fonctionnement du systéme Plein-Vide!*

(12,13)

et par l'implication de I'ensemble des
intervenants
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I.2 Les autres modes de gestion du cycle de réapprovisionnement en

produits de santé
En dehors du systeme Plein-Vide, d’autres modes de gestion existent pour la gestion des

commandes de produits de santé!” :

- Systéme de réquisition :

Le personnel de soins génere une commande apres évaluation des besoins en produits de santé,
et c’est donc le personnel de soins qui définit les quantités a commander. Cette commande est
ensuite transmise a la pharmacie qui prépare les commandes.

- Approche par level :

Les commandes de produits de santé sont déterminées apres décompte du stock restant au sein
de l'unité de soins. Ainsi, la quantité commandée correspond a la différence entre la dotation du
produit et la quantité restante au sein de l'unité de soins. Les commandes sont générées par le
personnel de soins, puis transmises a la pharmacie qui les prépare.

- Echange de chariot :

Les produits de santé sont stockés dans un chariot. Selon un planning défini, ce chariot est
retourné a la pharmacie. Le personnel pharmaceutique se charge alors de recompléter ce chariot
selon une approche par level.
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Le tableau Il suivant résume le principe de fonctionnement de chaque mode de gestion du cycle

de réapprovisionnement en produits de santé

5(7,14,15)

Tableau Il : Description des étapes des différents modes de gestion des commandes de produits de

santé’ 41
Mode de I . N
gestion Activité Qui Ou
Evaluation des besoins (commander) Personnel de soins Unité de|soins
9 Préparation d’'une commande (commander) Personnel de soins Unité dg soins
c n T . 7 .
o O Transmission de la commande (commander) Personnel de soins Unité de soins
E 5
© -8 . : . Personnel .
5 3 Préparation de la commande (préparer) . Pharmacie
@ g pharmaceutique
- Livraison a 'unité de soins (transporter) - -
Rangement de la commande (ranger) Personnel de goins Unité de| soins
Retour d’un chariot utilisé a la pharmacie
I (transporter)
2 ] . Personnel .
g Décompte du stock du chariot (commander) pharmaceutique Pharmacie
o
@ . . . Personnel .
8 Préparation de la commande (préparer) pharmaceutique Pharmacie
(@]
S . . Personnel .
e Rangement des produits dans le chariot (ranger) . Pharmacie
o pharmaceutique
Livraison d’un chariot complet a I'unité de soins
(transporter)
_ Décompte du stock restant (commander) Personnel de goins Unité de| soins
s Transmission de la commande (commander) Personnel de soins Unité de soins
QO —
o . : . Personnel .
S > Préparation de la commande (préparer) . Pharmacie
o9 pharmaceutique
[} —— NETI -
% Livraison a I'unité de soins (transporter) - -
Rangement de la commande (ranger) Personnel de goins Unité de|soins
Signalement des besoins par le systéme d’étiquettE)sersonnel de soind Unité de soins
(commander) 7
o - Personnel o .
Tg Lecture du code-barres des étiquettes (Commander%)harmaceutique Unité de soins
< . Personnel .
T Transmission de la commande (commander) pharmaceutique Pharmacie
(]
= . . . Personnel .
D Préparation de la commande (préparer) i Pharmacie
B pharmaceutique
>
%)

Livraison a 'unité de soins (transporter)

Rangement de la commande, avec rangement

étiquettes (ranger)

de .
ﬁersonnel de soing

Unité de soins
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Objectif: gestion du projet de mise en place du
systeme Plein-Vide dans un nouvel établissement

L'H6pital Bon-Secours, situé a Metz et faisant partie du Centre Hospitalier Régional Metz-
Thionville, a déménagé au sein d’'un nouvel établissement, |’"Hopital de Mercy.

Pour ce nouvel établissement, le choix institutionnel d’assurer la gestion des commandes de
produits de santé par le systéme Plein-Vide a été fait.

La mission qui m’a été confiée est alors de gérer le projet de mise en place du systéme Plein-Vide
dans ce nouvel établissement. L'objectif de ce projet est de planifier et d’organiser la mise en place
de ce systeme Plein-Vide dans les unités de soins de I'établissement. Dans un premier temps, seuls
les services d’hospitalisation conventionnelle sont concernés par cette mise en place du systeme
Plein-Vide.
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Matériels et Méthodes: planification et
organisation du projet de mise en place du
systeme Plein-Vide sur I'Hopital de Mercy

I Planification et organisation du projet

Ce travail consiste en une gestion de projet. Il est alors nécessaire de définir clairement ce projet
et de planifier les différentes étapes qui doivent permettre d’aboutir a sa réussite.

Je suis responsable de ce projet et ai alors a charge son organisation et sa mise en ceuvre. J'agis
toutefois sous la responsabilité de Monsieur Grégory Rondelot, pharmacien praticien hospitalier et
pilote du projet de mise en place du systéme Plein-Vide.

Pour conduire le projet, il a été décidé d’appliquer le principe d’amélioration continue de la

qualité, schématisé par la roue de Deming*®.

Planifier @MEWE e

OELNTE

Arréliarer ; Evaluer

Figure 4 : Représentation schématique de la roue de Deming

D’apres la roue de Deming, I'amélioration de la qualité d’un processus est obtenue en réalisant les
étapes suivantes :

planifier le processus,

- mettre en ceuvre le processus,

évaluer le processus,
- améliorer le processus.

Ce principe d’amélioration continue de la qualité sera alors appliqué au cours de chaque étape du
projet.

L'objectif étant de mettre en place le systeme Plein-Vide pour la gestion des commandes de
produits de santé au sein des unités de soins, il est nécessaire de définir les principes structurants (ou
mode de fonctionnement) de ce systéme Plein-Vide. Cette définition doit aussi bien prendre en
compte I'organisation du systéme Plein-Vide pour les unités de soins que pour la pharmacie, et des
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points de vue matériel et organisationnel. Pour respecter le principe de la roue de Deming, cette
organisation sera d’abord définie, puis mise en ceuvre et évaluée au cours d’une phase de test. Ceci
permettra ensuite d’affiner et d’améliorer I'organisation qui a été définie dans un premier temps.

Un autre élément du projet consiste a déterminer les modalités de mise en place du systéme
Plein-Vide. Il faut en effet définir la fagon dont le systéme Plein-Vide sera introduit dans les unités de
soins et a la pharmacie, en tenant compte des aspects humains et matériels liés a ce systeme Plein-
Vide. Toujours pour respecter le principe de la roue de Deming, ces modalités de mise en place du
systeme Plein-Vide seront d’abord définies, puis mises en ceuvre et évaluées au cours d’une phase de
test qui permettra ensuite d’affiner et d’ajuster les modalités de mise en place préalablement
définies.

Afin d’évaluer le niveau de maitrise du processus qu’il est envisagé de mettre en place, la gestion
de ce projet doit intégrer une analyse des risques permettant de mettre en évidence les éventuels
risques de défaillance pouvant survenir lors de I'utilisation du systeme Plein-Vide.

Une fois I'organisation du systeme Plein-Vide définie et ses modalités de mise en place
déterminées, I'étape suivante consiste en sa mise en place au sein des unités de soins. Il faudra alors
assurer I'organisation et la planification de la montée en charge de la mise en place du systeme Plein-
Vide sur I'établissement.

Le projet de mise en place du systeme Plein-Vide peut étre segmenté en quatre étapes-clé,
chacune étant associée a un sous-objectif du projet, ainsi qu’a des impératifs et contraintes a
prendre en compte.
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Ces étapes-clé sont présentées dans le tableau Ill ci-aprés, associées a leurs objectifs et

contraintes et impératifs :

Tableau Il : Etapes du projet de mise en place du systéme Plein-Vide sur I'H6pital de Mercy,
associées a leurs objectifs et contraintes et impératifs

Etape

Obijectif de I'étape

Contraintes, impératifs

Définition des principes

pour les unités de soins et la
pharmacie

structurants du systéme Plein-Vide

Déterminer I'organisation exactg
du systeme Plein-Vide, pour la

pharmacie et les unités de soing,
d’un point de vue organisationnell
et matériel

Prendre en compte les choix

institutionnels déja effectués (rbles

des différents intervenants,

organisation logistique, aspects

matériels)

Définition des modalités de mise

en place du systeme Plein-Vide

pour les unités de soins et la
pharmacie

Déterminer la fagcon dont le
systéme Plein-Vide sera intégré
aux unités de soins et a la
pharmacie, en prenant en compt
les aspects organisationnels et
matériels

- Assurer une mise en place

garantissant un fonctionnement

optimal du systéme Plein-Vide

la pharmacie et les unités de soi

e- Planifier les modalités de mise en
place du systéme Plein-Vide poy

=

NS

Analyse des risques du systeme
Plein-Vide qui sera mis en place

Evaluer le niveau de maitrise dy
processus qui sera mis en place

v

Utiliser une méthode appropriée
compatible avec les données
disponibles

Montée en charge de la mise en
place du systéme Plein-Vide

Organiser et planifier la montée ¢

charge de la mise en place du
systeme Plein-Vide, pour la

pharmacie et les unités de soins

Utiliser de maniére optimale les

ressources disponibles

Ce projet implique une dimension temporelle, et évoluera en fonction de I'avancement des
différentes étapes qui le constituent. Un diagramme de Gantt'?”

est une figure permettant de

visualiser les différentes étapes d’un projet au cours du temps. Le diagramme de Gantt prévisionnel

suivant a alors été établi :
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Temps

Definition de 'organisation du systéme Plein-Vide
(planifier)

Phase de test
(mettre en ceuvre et évaluer)

Deéfinition de I'organisation du systéme Plein-Viide définitive

{amaélicrer)

Définition de modalités de mise en place du systéeme Plein-Vide
(planifier)
Phas e de test
{mettre en ceuvre et évaluer)
Dé&finition de modalités de mis e en place du systéme Plein-Vide délinitive
[améliorar}

Analyse des risgues

Montee en charge de la mise en place du systéme Plein-\ide

51 53 =5

5

7

54

5

1

1

31

3

5

1

5

5

1

7

519

Figure 5 : Diagramme de Gantt prévisionnel du projet de mise en place du systéme Plein-Vide sur

I'Hopital de Mercy
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II L’'Hopital de Mercy

L'Hopital de Mercy fait partie du Centre Hospitalier Régional Metz-Thionville et est situé a Ars-
Laquenexy. Sa construction a débuté en 2007 et I'H6pital Bon-Secours, situé a Metz, y a été transféré
durant I'été 2012. Ce nouvel hopital compte 650 lits et se trouve sur le méme site que I'Hopital
Femme-Mére-Enfant.

Figure 6 : Photographie aérienne de I'Hopital de Mercy et de I'Hopital Femme-Mére-Enfant
(cartesfrance.fr)

Cet Hopital de Mercy a été congu selon un principe de réapprovisionnement quotidien des unités
de soins. Ce choix a alors influencé I'architecture de I'hdpital et les technologies qui y ont été
déployées.

Ainsi, un systeme de transport lourd automatisé a été mis en place. Avec ce systéme, des robots
de transport appelés « tortues » permettent I'envoi quotidien automatisé d’armoires de transport au
sein des unités de soins. Ce systéme assure alors I'ensemble des transports entre les unités de soins
et leurs divers fournisseurs comprenant notamment la pharmacie, la blanchisserie et les cuisines.

Figure 7 : "Tortues" du systéme de transport lourd automatisé, avec et sans armoire de transport

Du fait de ces livraisons quotidiennes permettant un réapprovisionnement fréquent, les quantités
entreposées au sein des unités de soins peuvent étre réduites. Les espaces dédiés au stockage dans
les unités de soins ont alors été limités lors de I’élaboration des plans de ce nouvel Hbpital.
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Résultats : Mise en ceuvre du projet de mise en
place du systeme Plein-Vide sur I'Hopital de
Mercy

La mise en ceuvre du projet de mise en place du systeme Plein-Vide a comporté quatre étapes
principales. Les résultats de cette mise en ceuvre sont alors présentés par étape :

- tout d’abord, les principes structurants du systeme Plein-Vide mis en place sur I'Hopital de
Mercy sont présentés,

- ensuite, les modalités de mise en place de ce systéme Plein-Vide sont exposées,
- puis, les résultats de I'analyse de risques sont présentés,

- enfin, I'organisation de la montée en charge de la mise en place du systéme Plein-Vide est
exposée.

I Définition des principes structurants pour le systeme
Plein-Vide sur ’'Hopital de Mercy

Une des étapes du projet de mise en place du systeme Plein-Vide consiste a définir le mode de
fonctionnement exact de ce systeme Plein-Vide pour les unités de soins et la pharmacie. Ce mode de
fonctionnement doit d’abord étre organisé, puis testé et évalué en vue de 'améliorer.

Le systeme Plein-Vide s’inteégre dans la gestion globale des commandes de produits de santé. Les
commandes de produits de santé correspondent en fait a un cycle de réapprovisionnement, visant a
recompléter les dotations en produits de santé des unités de soins. Ce cycle de réapprovisionnement
est composé de quatre actions : commander, préparer, transporter, ranger. Il est alors nécessaire de
définir les modalités selon lesquelles le systeme Plein-Vide permettra de réaliser ces différentes
actions.

.1 Gestion des commandes de produits de santé avant la mise en place

du systeme Plein-Vide

Le systeme Plein-Vide s’intégre dans un cycle de réapprovisionnement des produits de santé déja
existant. Il faut alors prendre en compte les éventuels impératifs et contraintes logistiques non
modulables présents dans I'organisation actuelle afin de les inclure lors de la définition du mode de
fonctionnement du systeme Plein-Vide. Les produits de santé gérés par la pharmacie sont les
médicaments, les solutés massifs, les dispositifs médicaux stériles, les produits de diététique et les
antiseptiques.

L1.a L’organisation des commandes normales

Les étapes du cycle de réapprovisionnement en produits de santé sur I'Hopital de Mercy et
n’intégrant pas le systeme Plein-Vide sont présentées dans le tableau IV suivant, associées aux
éventuels impératifs et contraintes qui y sont associés :
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Tableau IV : Etapes du cycle de réapprovisionnement en produits de santé sur I'H6pital de Mercy
n'intégrant pas le systéme Plein-Vide, associées a leurs éventuels impératifs et contraintes

. . e Contraintes et
Etape Qui Modalités de réalisation o
impératifs
- les commandes sont saisies dans le logiciel Pharma®
- les quantités commandées sont définies par .
Personnels | I'approche par level aucune, le  systeme
Commander . Plein-Vide se substituant
de soins . . . N ,
- seuls les produits en dotation dans le service peuyentette étape
étre commandés (la dotation de chaque service est
renseignée dans le logiciel Pharma®)
- pour les solutés massifs et les dispositifs médicauXyoraires  limites  de
stériles, les commandes sont traitées au plus tard 3 traitement des
Préparateurs . ; ; ; ]
Bréarer o P ? 10h ; chaque service dispose de jours de commande;gmmandes, et jours
P . spécifiques spécifiques de
pharmacie . _ d .
- pour les autres produits, les commandes sont traitégdmmande pour certair)s
au plus tard & 12h, tous les jours produits
- les commandes préparées sont conditionnées dans
des armoires de transport .
les commandes doivent
Agents - un systéme de transport automatisé, appelé étre préparées au plus
Transporter Iog istiques | € tortues », permet I'envoi de ces armoires au sein|desd a 15h pour étre
gistiq différentes zones logistiques de I'établissement envoyeées par les
p . « tortues »
- deux vagues de départ des « tortues » sont orgarisees
chaque jour : & 12h30 et a 15h
une vérification de I3
A concordance entrg
lors du rangement, la vérification de la concordance . . . .
Personnels o . . S roduits réceptionnés et
Ranger . entre produits réceptionnés, bon de livraison et bor ) .
de soins . produits commandés
commande, est effectuée . . ~
doit pouvoir étre
effectuée

L’élément central du cycle de réapprovisionnement des produits de santé est le logiciel Pharma® :

il permet entre autres la gestion des stocks en produits de santé au sein de la pharmacie, ainsi que la

saisie des commandes par les unités de soins et le traitement de ces commandes par I'édition d’un

plan de cueillette. Toutes les commandes de produits de santé gérés par la pharmacie doivent alors

transitées par

ce logiciel.

Pour certains services, le logiciel Pharma® est également utilisé comme logiciel de prescription. Le

logiciel Pharma® integre aussi une console de dispensation permettant la génération automatisée

des commandes de médicaments a partir des prescriptions. Certains services utilisant le logiciel

Pharma® comme logiciel de prescription sont alors gérés en dispensation journaliere individuelle

nominative et n’entrent pas dans le cycle de réapprovisionnement décrit précédemment.

On remarque que les horaires limites de traitement des commandes divergent selon le type de

produit. En effet, les solutés massifs, les dispositifs médicaux stériles et les médicaments (associés

aux produits de diététique et aux antiseptiques) sont gérés par des circuits logistiques différents.

Les spécificités de chacun de ces circuits logistiques sont présentées dans le tableau V suivant :
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Tableau V : Caractéristiques des circuits logistiques des différents produits de santé gérés par la
pharmacie de I'Hbpital de Mercy

Horaires limites pour
Type de produits Lieu de stockage Livraisons le traitement des
commandes

Médicaments,
Antiseptiques, Produits Pharmacie Tous les jours Avant 12h
de diététique

Selon un planning prédéfini

Solutés massifs Dépositaire (une a quatre livraisons par Avant 10h
semaine par service)
. . . Annexe Selon un planning prédéfini
Dispositifs médicaux o . o
téril logistique de la (une a quatre livraisons par Avant 10h
stériles
pharmacie semaine par service)

Le systeme de transport lourd automatisé impose une certaine rigueur dans la préparation des
commandes de produits de santé. En effet, seules deux vagues de transport sont attribuées a la
pharmacie : a 12h30 et a 15h. Du fait de son automatisation et du nombre important de flux qu’il
gére, ce systéme de transport ne peut étre modulé. Toute commande qui ne serait pas préparée a
15h ne pourrait alors pas étre envoyée par les « tortues ».

L.1.b L’organisation des commandes urgentes

Le personnel de soins a la possibilité d’effectuer des commandes exceptionnelles, appelées
« urgentes », pour tout besoin qui n’aurait pas été pris en compte dans le processus de commande
décrit précédemment. Ces commandes ne sont traitées qu’apres I'horaire limite de traitements des
commandes normales ou a la demande des unités de soins. Ces commandes sont récupérées a la
pharmacie par le personnel de soins, ou envoyés par un systéme pneumatique de transport de petits
objets.

Comme l'ensemble des médicaments et produits associés sont stockés a la pharmacie, les
commandes urgentes relatives a ces produits peuvent étre facilement honorées. Bien que les solutés
massifs soient stockés chez un dépositaire, un stock d’urgence est également disponible a la
pharmacie dans le but d’honorer d’éventuelles demandes urgentes. Pour les dispositifs médicaux
stériles, 'ensemble des produits est stocké dans une annexe logistique et aucun stock d’urgence
n’est disponible a la pharmacie. Ainsi, seules les demandes urgentes saisies avant 12h (et pouvant
alors encore étre transportées selon le processus d’envoi des commandes normales de dispositifs
médicaux stériles) peuvent étre honorées le jour méme. Si nécessaire, un transport exceptionnel par
coursier peut tout de méme étre organisé.

1.2 Choix institutionnels liés au systeme Plein-Vide définis

préalablement a sa mise en place
Préalablement a la mise en place effective du systéme Plein-Vide, des choix institutionnels ont été
faits concernant certains aspects matériels et organisationnels liés au systéeme Plein-Vide.
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L.2.a Aménagements des armoires a pharmacie dans le nouvel établissement

Lors du déménagement de I'Hopital Bon-Secours vers I'Hopital de Mercy, les armoires a
pharmacie des services ont été renouvelées et aménagées de sorte a pouvoir fonctionner avec le
systeme Plein-Vide. Ce changement d’armoires a aussi entrainé une modification des dotations des
services. Ces armoires a pharmacie proviennent du fournisseur Allibert®.

Figure 8 : Exemple d’armoire a pharmacie Allibert®

Sur I'Hopital de Mercy, les unités de soins sont réparties selon deux types de service médical : les
services médicaux techniques et les services médicaux classiques. Les caractéristiques de ces deux
types de services sont présentées dans le tableau VI suivant :

Tableau VI : Caractéristiques des services médicaux classiques et techniques sur I'Hopital de Mercy
Nombre de | Aménagement

spécialités en| des armoires a
dotation pharmacie

Présence Prise en charge

Type de service . L
yp pharmaceutique médicamenteuse

Equipe de préparateurs Reproductible,

Technique . PR s -y Double dotation
R en pharmacie attribuéeja liée a des Limité K
Ex : réanimation . complete
ces services protocoles
Classique Pas de préparateurs en Hétérogéne, liée Important Double dotation
Ex : cardiologie pharmacie attribués aux patients P partielle

Selon le type de service, 'adaptation au systeme Plein-Vide des armoires a pharmacie a été faite
selon deux principes différents :

- Aménagement en double dotation compléte, pour les services médicaux techniques :

* Dans les armoires a pharmacie de ces services, tous les produits sont gérés en double dotation :
chaque produit dispose alors de deux bacs, chaque bac contenant une fois la dotation.
L'accroissement de I’espace de stockage lors de l'adaptation au systeme Plein-Vide lié au
doublement du nombre de bacs est possible du fait du nombre limité de spécialités en dotation dans
ces services.

* Tous les produits sont présents dans des bacs possédant des portes-étiquettes accueillant des
étiquettes sous forme de carte plastifiée. Pour chaque produit, un des bacs dispose d’une étiquette
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blanche tandis que l'autre bac dispose d’une étiquette blanche devant laquelle se trouve une
étiquette bleue.

Figure 9 : Exemple d'aménagement pour un produit géré en double dotation

- Aménagement en double dotation partielle, pour les services médicaux classiques :

* Dans les armoires en pharmacie de ces services, seuls certains dispositifs médicaux stériles,
solutés massifs, antiseptiques et produits de diététique sont gérés en double dotation. Les autres
produits, dont notamment tous les médicaments, sont gérés en simple dotation avec un seul casier
par produit. Du fait du grand nombre de spécialités en dotation dans ces services, 'aménagement en
double dotation compléete n’était pas envisageable : le doublement du nombre de casier pour chaque
spécialité nécessiterait un accroissement trop important des capacités de rangement de ces services.
Ces capacités de rangement sont en effet limitées, du fait de I'architecture de I'H6pital de Mercy.

» Les solutés massifs, dispositifs médicaux stériles, antiseptiques et produits de diététique sont
présents dans des bacs possédant des portes-étiquettes, accueillant des étiquettes sous forme de
carte plastifiée. Lorsque le produit est géré en double dotation, le jeu d’étiquettes est identique a
celui des services gérés en double dotation compléte (deux étiquettes blanches et une étiquette
bleue). Lorsque le produit est géré en simple dotation, le porte-étiquette du bac correspondant
dispose d’une étiquette blanche devant laquelle se trouve une étiquette jaune. Les médicaments
sont quant a eux rangés dans des étagéres a tiroirs. Sur I'avant du tiroir est collée une étiquette
réglementaire identifiant le produit, tandis qu’une étiquette sous forme de carte plastifiée se trouve
a l'intérieur du tiroir.
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La figure 10 suivante présente schématiquement les différents types de rangement des produits
de santé dans les armoires a pharmacie de I'H6pital de Mercy :

Médicament géré A,ll tre IJI'Qdu :t
. geéré en simple L .
ensimple dotation Produitgeré en double dotation

dotation

¢ ¢

INVESH baw bag

T g L

Figure 10 : Représentation schématique des différents types de rangement des produits de santé dans
les armoires a pharmacie de I'Hépital de Mercy
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Etiquett= ) eglemeritan <
chiclentification du casien

L.2.b Génération des commandes : étiquettes et lecteurs d’étiquettes

Les étiquettes sous forme de carte plastifiée, présentes pour chacun des produits en dotation
dans les unités de soins, sont créées a I'aide du logiciel Pharma® : les étiquettes sont imprimées sur
du papier autocollant blanc, jaune ou bleu, qui est ensuite apposée sur une carte plastifiée
transparente.

Ces étiquettes présentent les informations reglementaires suivantes : nom du produit, référence
du produit, identification du service, quantité en dotation. En plus de ces informations, un code-
barres spécifique a chaque produit généré par le logiciel Pharma® est également présent.

ASPIRATEUR MUCOSITE 4X70ML

FIBRO. 53901

Ref : ?375431~° prodult : 483

Dot :5

[_ Serv :4512

Figure 11 : Exemple d'étiquette sous forme de carte plastifiée utilisée pour le systéme Plein-Vide sur
I'Hépital de Mercy

La pharmacie a acquis des douchettes (ou lecteurs de code-barres mobiles) qui permettent la
lecture des codes-barres présents sur ces étiquettes. Ces douchettes ont été paramétrées de sorte
que, apres avoir renseigné le service destinataire, la lecture (ou scan) du code-barres d’une étiquette
génere la commande du produit correspondant en une quantité équivalente a une fois la dotation du
produit dans ce service. Si nécessaire, il est possible de doubler la quantité commandée. Si une
étiquette est scannée mais que le produit n’est pas en dotation dans le service, aucune commande
n’est générée.
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Les douchettes incorporent un systeme de communication sans fil (protocole Bluetooth®) qui leur
permet ensuite d’établir une liaison avec d’autres outils informatiques. Certains ordinateurs de la
pharmacie ont alors été paramétrés de sorte a pouvoir communiquer avec les douchettes. Une fois
gu’une commande a été générée par la lecture de codes-barres, celle-ci peut ensuite étre transférée
de la douchette vers le logiciel Pharma® par le protocole Bluetooth®.

Figure 12 : Douchette utilisée pour la lecture des codes-barres des étiquettes du systeme Plein-Vide

L.2.c Roles des différents intervenants

Différentes organisations peuvent étre envisagées pour l'organisation de la gestion des
commandes de produits de santé intégrant le systéme Plein-Vide. Les roles de chaque intervenant
ont toutefois été définis préalablement a sa mise en place :

- le personnel pharmaceutique se charge de générer les commandes au sein des unités de
soins, puis de les préparer,

- le personnel de soins signale les besoins en produits de santé par le systeme d’étiquettes et
range les commandes, tout en assurant le contréle des produits réceptionnés.

Le choix de faire générer les commandes par le personnel pharmaceutique a été en partie dicté
par des contraintes techniques et économiques. En effet, les douchettes sont onéreuses (environ
4000 euros piece) et équiper I'ensemble des unités de soins aurait eu un co(t important. Par ailleurs,
la communication Bluetooth® entre les douchettes et le logiciel Pharma® ne peut se faire qu’a partir
d’ordinateurs disposant d’'un module Bluetooth® et spécifiquement paramétrés : il aurait donc fallu
par ailleurs équiper les unités de soins d’ordinateurs spécifiques. Enfin, chaque transfert de
commandes de la douchette vers le logiciel Pharma® aboutit a la création d’'une nouvelle commande.
Ainsi, I'intérét de mettre les douchettes a disposition du personnel de soins peut étre discuté puisque
le personnel de soins ne pourrait transférer les commandes des douchettes vers le logiciel Pharma®
qgu’une fois par jour; autrement, chaque transfert de commandes des douchettes vers le logiciel
Pharma® entrainerait la création d’'une commande et aboutirait a une multitude de commandes par
service.
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1.3 Mode de fonctionnement du systéme Plein-Vide et intégration au

cycle de réapprovisionnement des produits de santé

Les différents impératifs et contraintes a prendre en compte lors de la définition du mode de
fonctionnement du cycle de réapprovisionnement des produits de santé intégrant le systéme Plein-
Vide sur I’'HOpital de Mercy sont présentés dans le tableau VIl suivant. Ces impératifs et contraintes
sont principalement induits par les choix institutionnels portant sur le systéeme Plein-Vide, mais aussi
par I'organisation et la structure de I’'Hopital de Mercy.

Tableau VII ; Impératifs et contraintes a prendre en compte lors de la définition du mode de

fonctionnement du cycle de réapprovisionnement des produits de santé intégrant le systéme Plein-Vide sur
I'Hépital de Mercy
Etapes Contraintes et Impératifs
- Signalement des besoins par le personnel de soins a 'aide d’'un systeme d’étiquettes
- Génération par les préparateurs en pharmacie, au sein des unités de soins, a|l'aide
Commander
de douchettes
- Deux types de gestion des produits de santé : simple dotation et double dotat|on
- Transfert des commandes dans le logiciel Pharma® avant 10h (ou avant 12h pour
Préparer les méQicaments_ (_at produits associés)_ o
- Plannings spécifiques a chaque service pour les commandes et livraisons de solutés
massifs et dispositifs médicaux stériles
Envoyer Préparation des commandes avant 15h au plus tard pour envoi par les « tortuep »
Ranger Obligation de contrble de la concordance entre produits réceptionnés et produits
commandés.

Une nouvelle organisation du cycle de réapprovisionnement en produits de santé a alors été
réfléchie en intégrant ces différents impératifs et contraintes. Celle-ci est décrite ci-aprés selon ses
différentes étapes successives allant de la commande d’un produit jusqu’a son rangement :

Commander

- Signalement des besoins par le personnel de soins :

La mise en commande se fait grace au systeme d’étiquettes et il est alors nécessaire de définir et
standardiser le mode de fonctionnement exact de ces étiquettes. |l est également nécessaire de
s’assurer que l'identification des bacs ou casiers contenant les produits est constamment garantie.

Quelque soit le type de produit ou le type d’aménagement des armoires a pharmacie (double
dotation complete ou partielle), chaque produit dispose au minimum d’une étiquette blanche sous
forme de carte plastifiée. Ainsi, il est décidé que ces étiquettes blanches sont utilisées pour signaler
la nécessité de commander un produit.

Ces étiquettes sont ensuite a placer sur un premier support identifié « a scanner / a commander »
regroupant I'ensemble des étiquettes des produits devant étre commandés. Lorsque ces étiquettes
sont scannées et que les produits sont donc mis en commande, ces étiquettes sont alors déplacées
sur un deuxiéme support identifié « a ranger / en commande » regroupant alors les étiquettes des
produits qui seront prochainement livrés.

Le type de support n’est toutefois pas déterminé : il peut s’agir d’un panneau présentant des rails
permettant de disposer les étiquettes sous forme de carte plastifiée, ou de bacs ou les étiquettes
sont déposées.
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Les étiquettes de couleur (jaune ou bleue) restent toujours en place et permettent de signaler le
type de gestion du produit: en simple dotation (étiquette jaune) ou double dotation (étiquette
bleue). De plus, les étiquettes bleues permettent d’identifier le bac en cours d’utilisation parmi les
deux bacs d’un méme produit.

Pour les produits gérés en double dotation, la nécessité de commander un produit est signalée
lorsque le premier bac est vide et que le deuxieme bac commence alors a étre utilisé. Pour les
produits gérés en simple dotation, le déclenchement d’'une commande se fait lorsque le casier ou bac
est approximativement a moitié vide (c’est-a-dire que la quantité restante correspond a la moitié de
la dotation), ou s’il est nécessaire de commander le produit du fait d’une forte consommation.

Le mode d’emploi des étiquettes est alors le suivant :

Tableau VIII : Modalités d'utilisation des étiquettes pour le systéme Plein-Vide mis en place a
I'Hépital de Mercy

. e . Déclenchement de la
Type de produits Utilisation des étiquettes

commande

- L'étiquette blanche sous forme de carte plastifiée se

Médicaments

trouvant dans le casier est placée sur le support lorsqu’il

Lorsque la quantité restante

- L'identification du bac est assurée |'étiquette jaune qui
reste en place.

gérés en simple | est nécessaire de commander le médicament. dans le casier correspond a
dotation - L'identification du casier est assurée par |'étiquette | la moitié de la dotation
collée sur celui-ci.
- L’étiquette blanche sous forme de carte plastifiée se
. trouvant derriéere I'étiquette jaune du porte-étiquette du -

Autres produits i . i . Lorsque la quantité restante
. . bac est placée sur le support lorsqu’il est nécessaire de .
gérés en simple . dans le bac correspond a la

. commander le produit. L .
dotation moitié de la dotation

Produits gérés en
double dotation

- Le bac présentant I'étiquette bleue devant I'étiquette
blanche est le bac en cours d’utilisation (c’est-a-dire le
bac dans lequel les produits sont cueillis).

- Lorsque ce premier bac est vide, I'étiquette bleue est
déplacée sur le deuxieme bac afin de signaler que ce bac
est dorénavant a utiliser ; au méme moment, I'étiquette
blanche de ce deuxieme casier est placée sur le support.

- l'identification du bac anciennement utilisé est assurée
par |'étiquette blanche qui n’est pas déplacée, tandis
que lidentification du bac en cours d’utilisation est
assurée par |'étiquette bleue qui vient d’y étre apposée.

Lorsqu’un des bacs est vide

et que I'autre bac

commence a étre utilisé

- Génération des commandes par les préparateurs en pharmacie :

Les commandes sont générées par les préparateurs en pharmacie qui scannent les étiquettes

présentes sur le support « a scanner / a commander » qui se trouve dans les services de soins. Une

fois scannées, celles-ci sont déplacées par les préparateurs en pharmacie sur le support «en

commande / a ranger ».

Ces étiquettes restant au sein des unités de soins et étant scannées par les préparateurs en

pharmacie, il est nécessaire de définir une organisation pour le passage des préparateurs en

pharmacie dans les unités de soins.
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En prenant en compte I'ensemble des horaires limites de traitement des commandes des
différents produits, I'horaire le plus restrictif est 10 heures. Ainsi, pour aboutir a une livraison a un
jour J, la commande générée par la lecture des étiquettes doit étre transférée dans le logiciel
Pharma® avant 10 heures de ce méme jour J. Ainsi, il est décidé que les préparateurs en pharmacie
se rendent vers 9 heures dans les services de soins : l'intervalle d’une heure doit leur permettre de
scanner les étiquettes d’un ou plusieurs services puis de transférer les commandes dans le logiciel
Pharma®.

Avant la mise en place du systéme Plein-Vide, chaque service dispose de jours spécifiques pour la
livraison des dispositifs médicaux stériles et des solutés massifs, tandis que les médicaments sont
livrés quotidiennement. Lorsque le systeme Plein-Vide sera mis en place, il est décidé que les
préparateurs en pharmacie ne généerent des commandes dans une unité de soins que lorsqu’il s’agit
d’un jour de livraison de solutés massifs ou dispositifs médicaux stériles pour cette unité de soins.
Cela permet alors d’éviter que les préparateurs en pharmacie aient a se rendre tous les jours dans
tous les services gérés par le systéeme Plein-Vide. Ainsi, les commandes et livraisons de médicaments
et produits associés ne se font que conjointement a une commande et livraison de solutés massifs ou
de dispositifs médicaux stériles: il faut alors prendre en compte que cette organisation rend
impossible une livraison quotidienne en médicaments.

Le tableau IX ci-aprés présente alors un exemple de modifications engendrées par I'organisation
des passages des préparateurs en pharmacie sur le planning des livraisons des différents produits de
santé pour une unité de soins :

Tableau IX : Planning de livraison des différents produits de santé pour le service de Chirurgie
cardiaque avant et aprés mise en place du systéme Plein-Vide

Lundi Mardi | Mercredi Jeudi Vendredi
Avant le Médicaments X X X X X
systeme Plein- Solutés Massifs X X X
Vide Dispositifs Médicaux Stériles X X
Avec le Médicaments X X X
systeme Plein- Solutés Massifs X X X
Vide Dispositifs Médicaux Stériles X X

X =il s’agit d’'un jour de commande et livraison

Préparer

Une fois les commandes issues du scan des étiquettes transférées dans le logiciel Pharma®, celles-
ci sont préparées selon le procédé existant, avec édition d’un plan de cueillette par le logiciel
Pharma®. Le préparateur en pharmacie qui génere une commande d’un service prépare aussi la
commande de ce service.

Envoyer

L'envoi des commandes n’est pas modifié par la mise en place du systéme Plein-Vide : les
commandes doivent étre préparées au plus tard a 15h et sont ensuite prises en charge par I'équipe
d’agents logistiques.
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Ranger

Avant la mise en place du systeme Plein-Vide, le rangement des commandes de produits de santé
s’accompagne d’une comparaison entre les produits réceptionnés, le bon de livraison édité par la
pharmacie et le bon de commande édité par le personnel de soins lors de la génération de la
commande dans le logiciel Pharma®. Une fois le systéme Plein-Vide mis en place, le bon de
commande n’est plus disponible: les étiquettes se trouvant sur le support «a ranger / en
commande » font alors figure de bon de commande. En effet, ces étiquettes sont le support utilisé
par le personnel de soins pour signaler la nécessité de commander un produit.

Le rangement des commandes de produits de santé s’"accompagne alors d’une comparaison entre
les produits réceptionnés, le bon de livraison et les étiquettes se trouvant sur le support « a ranger /
en commande ». Ainsi, si un produit est réceptionné alors qu’aucune étiquette n’est présente sur le
support « a ranger / en commande », cela indique probablement une erreur de préparation d’un
produit. Si tous les produits ont été réceptionnés et que des étiquettes sont restantes sur le support
« a ranger / en commande », cela indique I'oubli de préparation d’un produit.

Par ailleurs, il est précisé que les étiquettes du support « a ranger / en commande » doivent étre
remises en place par le personnel de soins lors du rangement des produits dans leurs casiers ou bacs.

Le tableau X suivant résume I'organisation du cycle de réapprovisionnement en produits de santé
intégrant le systeme Plein-Vide sur I’'HOpital de Mercy :

Tableau X : Organisation du cycle de réapprovisionnement en produits de santé intégrant le systeme
Plein-Vide sur I'Hbpital de Mercy

Etape Qui Qu Comment Quand
Commande | Personnel de Unité de soins Placement des étiquettes sur|I®és qu'une commande
(signalement) | soins support prévu a cet effet est nécessaire

Les jours définis par le
planning spécifique a
chaque service, vers 9h

Commande | Préparateur en o . Lecture des étiquettes avec |
s ) Unité de soins
(génération) | pharmacie douchette

52

Préparation a l'aide du plan d

. e
Préparateur en Avant 12h30 ou avant

Préparation ) Pharmacie cueillette édité par le logiciel
P pharmacie P 9 15h
Pharma®
Transport Agent logistique¢ Pharmacie Envoi par les tortues A 12h30 ou 15h
Rangement des produits,
Personnel de o . associé a une vérification des Lors de la réception deg
Rangement . Unité de soins L . .
soins produits réceptionnés via le | commandes

rangement des étiquettes

Comme le systeme Plein-Vide permet la génération des commandes dans le cycle normal de
réapprovisionnement en produits de santé des unités de soins, le personnel de soins ne doit plus
saisir de commandes « normales » dans le logiciel Pharma®. Les commandes dites « urgentes » sont
toutefois toujours autorisées. Leur indication est la méme qu’avant la mise en place du systeme
Plein-Vide, c’est-a-dire la commande d’un produit dont le besoin n’a pas été pris en compte selon le
processus normal. Ces commandes urgentes sont notamment a utiliser pour commander un produit
nécessaire alors qu’il ne s’agit pas d’un jour de passage d’un préparateur en pharmacie au sein de
I"'unité de soins.
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Ainsi, le personnel de soins utilise le logiciel Pharma® uniquement pour commander un produit
par I'intermédiaire des commandes dites « urgentes », lorsque cette commande ne peut étre faite
par l'intermédiaire du systéme Plein-Vide.

1.4 Phase de test du systeme Plein-Vide défini

Pour respecter le principe de la roue de Deming, I'organisation du systeme Plein-Vide qui a été
planifiée, doit étre mise en place et évaluée afin de potentiellement I'améliorer. Ainsi, il est décidé de
mettre en place le systeme Plein-Vide au sein de services-test.

Pour le choix des services-test, il a été décidé de mettre en place le systéme Plein-Vide au sein de
chaque type de service médical. Deux services-test ont été choisis, en sélectionnant un service-test
par type de service médical. Ainsi :

- pour le service technique, le service de réanimation polyvalente a été choisi,
- pour le service médical, le service de cardiologie a été choisi.

Le choix s’est porté sur ces services du fait d’une collaboration de longue date entre ces services
et la pharmacie. Par ailleurs, une présence pharmaceutique peut étre assurée au sein de ces services
lors de cette phase de test: un externe en pharmacie est présent a mi-temps dans le service de
cardiologie tandis que le service de réanimation polyvalente dispose d’un préparateur en pharmacie
dédié.

Suite a la mise en place du systeme Plein-Vide dans ces services-test, des points réguliers ont été
effectués afin d’évaluer le bon fonctionnement du systéme Plein-Vide mis en place. Ceci a abouti a la
rédaction de trois comptes-rendus par service sur une période d’un mois.

Ces points réguliers ont alors permis de montrer que le systeme Plein-Vide défini, apres avoir été
assimilé par I'ensemble du personnel de soins du service, fonctionne: la nouvelle organisation
intégrant le systeme Plein-Vide se substitue entierement a I’ancien systéme de gestion de commande
sans impacter négativement le fonctionnement des unités de soins et de la pharmacie. Ce constat est
valable aussi bien pour la gestion en double dotation compléte, dans le service de réanimation
polyvalente, que pour la gestion en double dotation partielle, dans le service de cardiologie.

Il est montré que la lecture de I'ensemble des étiquettes d’un service nécessite entre 10 et 15
minutes. Avec un passage des préparateurs en pharmacie au sein des unités de soins vers 9h et un
horaire limite de traitement des commandes fixé a 10h, il est alors estimé qu’un préparateur en
pharmacie peut se rendre dans quatre a six unités de soins chaque matin.

L'arrét des livraisons quotidiennes de médicaments semble ne pas exposer a un risque majeur de
rupture, mais nécessite une certaine rigueur dans la bonne sortie des étiquettes. La possibilité de
passer des commandes « urgentes » permet toutefois de pallier a tout risque de rupture. Pour le
service de cardiologie, il a tout de méme été nécessaire d’augmenter les dotations de deux produits
afin que les quantités commandées soient compatibles avec les données de consommation du
service.

Le probleme d’éventuelles pertes d’étiquettes a toutefois été soulevé. Ainsi, cette phase de mise
en place et d’évaluation a permis d’apporter une proposition d’amélioration a I’organisation du
systeme Plein-Vide précédemment définie concernant d’éventuelles pertes d’étiquettes: les
éventuelles étiquettes manquantes sont a reporter sur un tableau prévu a cet effet disposé dans les
armoires a pharmacie des unités de soins (annexe 1). Lors de leurs passages dans les unités de soins,

Page 38 sur 89



les préparateurs en pharmacie relévent la liste des étiquettes manquantes et assurent ensuite la
réfection de ces étiquettes.

Une organisation des commandes de produits de santé intégrant le systéme Plein-Vide a été
déterminée, testée, évaluée et affinée. Ses modalités de mise en place doivent maintenant étre
définies.
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II Définition des modalités de mise en place du systeme
Plein-Vide

En plus de déterminer I'organisation des commandes de produits de santé intégrant le systéme

Plein-Vide, il est aussi nécessaire de définir les modalités de mise en place de ce systeme Plein-Vide
pour la pharmacie et les unités de soins.

La mise en place du systéme Plein-Vide nécessite en effet une adaptation des unités de soins et
de la pharmacie d’un point de vue matériel et organisationnel. Pour les unités de soins, I'aspect
matériel consiste en |'adaptation des armoires a pharmacie au systeme Plein-Vide, qui a été
effectuée lors du déménagement des unités de soins au sein de I'Hopital de Mercy. Pour la
pharmacie, I'aspect matériel consiste en I'acquisition des douchettes et leur paramétrage avec le
logiciel Pharma®, qui ont également déja été effectués. Il reste alors a définir les modalités de mise
en place du systeme Plein-Vide du point de vue organisationnel.

1.1 Modalités de mise en place du systéme Plein-Vide utilisées lors de

sa phase de test

Durant la phase de test décrite précédemment, au cours de laquelle le mode de fonctionnement
du systeme Plein-Vide défini a été testé, deux modalités différentes de mise en place de ce systeme
Plein-Vide au sein des unités de soins ont été définies et utilisées. Cela permet alors d’évaluer ces
deux méthodes de mise en place puis de définir la méthode la plus appropriée, qui sera ensuite
employée lors de la montée en charge de la mise en place en place du systeme Plein-Vide.

Pour chaque service, les modalités de mise en place du systéme Plein-Vide sont les suivantes :

- Pour le service de réanimation polyvalente, un procédé au cours duquel le service s’autogére
pour la mise en place du systéme Plein-Vide est testé. La pharmacie se charge uniquement
d’informer le cadre de santé du service du mode de fonctionnement du systéme Plein-Vide
et de la date a partir de laquelle les commandes seront gérées par ce systéme Plein-Vide.

- Pour le service de cardiologie, un procédé au cours duquel la pharmacie se charge de la mise
en place du systeme Plein-Vide est testé. L'ensemble du personnel de soins du service est
alors formé par le personnel pharmaceutique, et la gestion des commandes de produits de
santé par le systéeme Plein-Vide débute lorsque cette étape de formation est terminée.

Pour effectuer les formations au sein du service de cardiologie, je me rends dans le service tous
les apres-midis et forme le personnel de soins qui y est présent, au cours d’'une séance de formation
de 15 minutes environ durant laquelle le principe de fonctionnement du systeme Plein-Vide est
expliqué a l'aide d’une présentation. La participation des différentes personnes est relevée sur une
feuille d’émargement.

La présentation utilisée comprend dix diapositives et présente les points suivants :
- le principe général du systéme Plein-Vide,

- lefait que le systeme Plein-Vide soit un choix institutionnel,

- les bénéfices du systeme Plein-Vide,

- Le principe de fonctionnement des produits gérés en simple ou double dotation,
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- Le mode d’emploi exact du systeme d’étiquettes,

- L’organisation des passages des préparateurs en pharmacie au sein de I'unité de soins,
- La date de mise en place effective du systéme Plein-Vide,

- La possibilité d’effectuer des commandes urgentes,

- L'importance du bon respect du fonctionnement du systeme Plein-Vide.

La génération des commandes est assurée par le préparateur en pharmacie rattaché au service
pour le service de réanimation polyvalente, et par I'externe en pharmacie du service pour le service
de cardiologie. Ceux-ci ont été formés a l'utilisation du systeme Plein-Vide, c’est-a-dire I'utilisation
des douchettes et I'organisation des passages au sein des services, par moi-méme.

Suite a la mise en place du systéme Plein-Vide dans ces services-test, les points réguliers, qui ont
permis d’évaluer le bon fonctionnement du systéeme Plein-Vide mis en place, ont aussi permis
d’évaluer et de comparer les deux modalités utilisées pour sa mise en place. L'importance des
modalités de mise en place du systéme Plein-Vide sur son bon fonctionnement a alors pu étre mise
en évidence.

Le procédé utilisé pour la mise en place du systeme Plein-Vide dans le service de cardiologie
semble alors a privilégier : en effet, lorsque la gestion des commandes par le systeme Plein-Vide a
débuté, I'ensemble du personnel de soins y a été formé et peut alors 'utiliser immédiatement de
maniére optimale. Pour le service de réanimation, la formation des utilisateurs au systeéme Plein-Vide
a débuté en méme temps que I'utilisation du systeme Plein-Vide et cela a abouti a une période de
transition ol certains utilisateurs gérent les commandes de produits de santé par le systeme Plein-
Vide tandis que d’autres utilisateurs y sont étrangers et utilisent I'ancien systéme de commande :
ceci entraine alors une certaine confusion et le personnel de soins a le sentiment de « subir » le
systeme Plein-Vide.

Le type de personne assurant la formation semble avoir peu d’impact. Il est toutefois nécessaire
que la personne assurant cette formation maitrise I'organisation des commandes de produits de
santé intégrant le systéme Plein-Vide dans sa globalité, et soit capable de répondre aux éventuelles
questions du personnel de soins. Une formation effectuée par le personnel pharmaceutique
permettrait aussi de standardiser ces séances de formation: si les séances de formation sont
effectuées par les cadres de santé, les méthodes de formation peuvent diverger en fonction de
chaque cadre de santé.

Effectuer les formations en se rendant tous les apres-midis dans I'unité de soins et en ne formant
qgue le personnel de soins présent ne semble pas optimal. En effet, les séances de formation sont
parfois effectuées pour une seule personne et il sera difficile de se rendre tous les apres-midis au
sein des unités de soins lors de la montée en charge de la mise en place du systeme Plein-Vide.

La présentation utilisée lors des formations permet de faciliter cette étape. Intervenir durant 15
minutes semble toutefois étre trop long et il est alors envisagé de raccourcir la présentation. Il est
aussi décidé de résumer la présentation sur un poster au format A4 (annexe 2), en vue de |'afficher
au sein des unités de soins.

Les modalités de scannage des étiquettes par le personnel pharmaceutique semblent aussi étre
importantes. Pour le service de réanimation, le préparateur en pharmacie a joué spontanément un
role de filet de sécurité : comme I'ensemble du personnel de soins n’est pas immédiatement formé
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au systeme Plein-Vide, le préparateur en pharmacie vérifie la bonne sortie des étiquettes afin
d’éviter toute rupture et, si nécessaire, assure la commande de produits pour lesquels un
réapprovisionnement est requis. Ainsi, le personnel de soins semble étre moins impliqué dans la
gestion des commandes et donc dans le bon fonctionnement du systéme Plein-Vide, puisque I'oubli
de la sortie d’une étiquette n’aboutit pas a une rupture de produits. Pour le service de cardiologie,
I’externe en pharmacie scannant les étiquettes ne joue pas ce réle de filet de sécurité. Ainsi, le
personnel de soins est totalement impliqué dans le bon fonctionnement du systeme Plein-Vide.

Les principes fondamentaux permettant la mise en place de ce systéme Plein-Vide au sein des
unités de soins ont alors pu étre définis au cours de cette étape : il est nécessaire d’effectuer une
formation de I'ensemble des intervenants avant sa mise en place effective, et un contréle
systématique des sorties d’étiquettes n’est pas a privilégier puisqu’il semble aboutir a une
implication moins importante du personnel de soins dans la bonne utilisation du systeme Plein-Vide.

I1.2 Modalités de mise en place définitives du systeme Plein-Vide au

sein des unités de soins

La phase de test a montré que le procédé utilisé pour la mise en place du systéme Plein-Vide au
sein du service de cardiologie est a privilégier. Ce procédé a par ailleurs pu étre amélioré suite a cette
phase de test. Des observations effectuées lors de cette phase de test sur le systéme Plein-Vide en
lui-méme ont aussi été prises en compte lors de la définition des modalités de sa mise en place au
sein des unités de soins.

Ainsi, lorsqu’il est décidé de mettre en place le systeme Plein-Vide dans un service, le cadre de
santé du service concerné est tout d’abord contacté afin de I'informer de cette mise en place. La date
de mise en place effective est décidée conjointement avec le cadre de santé, et il lui est demandé
d’organiser des séances de formation, qui doivent permettre de former la majorité du personnel de
soins avant la mise en place effective du systeme Plein-Vide. Cela permet alors d’éviter de se rendre
tous les apres-midis dans les unités de soins.

Ces séances de formation peuvent étre effectuées par moi-méme ou tout autre personnel
pharmaceutique formé pour effectuer ces formations. Celles-ci durent environ 10 minutes et sont
effectuées a I'aide d’une présentation (annexe 3). La participation du personnel de soins est reportée
sur une feuille d’émargement.

La mise en place du systeme Plein-Vide dans une unité de soins s’"accompagne aussi d’aspects
matériels. Ainsi, durant la semaine précédant la mise en place effective du systéme Plein-Vide,
I’ensemble des armoires a pharmacie est vérifié par le personnel pharmaceutique afin de s’assurer
gu’elles soient bien compatibles avec ce systeme Plein-Vide, notamment par la présence des
étiquettes sous forme de carte plastifiée. Les éventuelles étiquettes manquantes sont alors refaites
par le personnel de la pharmacie. Les dotations des services sont également étudiées et
éventuellement ajustées, afin de s’assurer qu’elles soient compatibles avec le planning de livraison
ne permettant plus une livraison quotidienne en médicaments.

A I'approche de la mise en place effective du systéme Plein-Vide, le poster résumant le mode de
fonctionnement du systeme Plein-Vide, le tableau relatif aux étiquettes manquantes et une affiche
indiquant la date de mise en place effective du systéme Plein-Vide, sont déposés dans le service de
soins.
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Une fois que la gestion des commandes de produits de santé par le systéme Plein-Vide a débuté,
un accompagnement est mis en place afin d’éviter tout risque de rupture ainsi que pour évaluer la
bonne utilisation du systeme Plein-Vide par le personnel de soins. Cette étape d’accompagnement
dure deux semaines a partir de la mise en place effective du systéme Plein-Vide.

Les jours de commandes, le personnel pharmaceutique se rendant dans le service pour scanner
les étiquettes reléve le nombre A d’étiquettes sorties par le personnel de soins, correspondant alors
au nombre de produits mis en commande par le personnel de soins. Ensuite, le contréle des sorties
d’étiquettes est effectué : chaque casier est controlé et si la quantité qui y est présente est estimée
comme insuffisante, I'étiquette est sortie par le personnel pharmaceutique. Ceci permet d’aboutir au
nombre B correspondant au nombre de produits non commandés par le personnel de soins alors
gu’une commande pouvait s’avérer nécessaire. Ainsi, le ratio B/(A+B) peut étre calculé et correspond
au pourcentage d’étiquettes non sorties par le personnel de soins. Cette valeur sert alors d’indicateur
du bon usage du systeme Plein-Vide. Cette étape d’évaluation ne s’intéresse toutefois pas aux
dispositifs médicaux stériles. Pour la majorité des services, les dispositifs médicaux stériles ne sont
livrés qu’une fois par semaine et sont alors considérés comme sensibles. De plus, le personnel
pharmaceutique assurant le contréle des sorties d’étiquettes présente un niveau faible d’expertise
vis-a-vis de ce type de produits. Ainsi, il est demandé aux cadres de santé d’assurer la bonne sortie
des étiquettes de dispositifs médicaux stériles avant le passage des préparateurs en pharmacie. Cette
étape d’évaluation de la bonne sortie des étiquettes est ensuite réitérée au minimum un mois apres
la mise en place effective du systeme Plein-Vide au sein d’un service, afin d’évaluer I'évolution de
I'usage du systéme Plein-Vide.

La figure 13 suivante est un diagramme de Gantt présentant les différentes étapes permettant
d’aboutir a la mise en place du systeme Plein-Vide au sein d’une unité de soins :

Temps S1 S2 S3 S4 S5

Contact avec le cadre de santé du
service

Séances de formation

Vérification des armoires a
pharmacie et affichage

Gestion Plein-Vide des produits de
santé

Phase d'accompagnement et
d'évaluation

Figure 13 : Diagramme de Gantt pour la mise en place du systéfne Plein-Vide au sein d'une unité de soins

I1.3 Modalités de mise en place du systeme Plein-Vide au niveau de la

pharmacie

Les aspects matériels du systeme Plein-Vide relatifs a la pharmacie sont déja mis en place. Il est
toutefois nécessaire d’assurer la formation du personnel pharmaceutique et de mettre en place les
aspects organisationnels.
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La formation du personnel pharmaceutique se fait sur la base du transfert de connaissance. Un
préparateur en pharmacie est nommé référent du systéme Plein-Vide et est formé sur I'ensemble
des aspects du systeme Plein-Vide par moi-méme. |l est alors formé a I'utilisation des douchettes
pour la lecture des étiquettes, la formation du personnel de soins et la réfection d’étiquettes. Ce
préparateur en pharmacie et moi-méme nous chargeons ensuite de former individuellement les
autres préparateurs en pharmacie, en nous faisant accompagner lors de la réalisation des actions
relatives au systeme Plein-Vide.

Un mode d’emploi des douchettes (annexe 4) ainsi qu’une procédure de réfection des étiquettes
(annexe 5) ont également été rédigés par le préparateur en pharmacie référent et moi-méme, puis
testés et approuvés par d’autres préparateurs en pharmacie.

L’organisation des passages des préparateurs en pharmacie au sein des unités de soins est gérée
par moi-méme. Un planning hebdomadaire (annexe 6) est alors mis en place et affiché a coté de
I'emploi du temps des préparateurs en pharmacie. Sur ce planning est indiqué, pour chaque jour et
chaque service, le préparateur en pharmacie s’y rendant pour générer les commandes ainsi que le
type de produits a mettre en commande. Ce planning est complété selon I'emploi du temps de
chaque préparateur.

I1.4 Outils créés et utilisés pour la mise en place et l'utilisation du
systeme Plein-Vide
Pour effectuer la mise en place du systeme Plein-Vide, les outils suivants ont alors été créés :

- Une affiche résumant le fonctionnement du systéme Plein-Vide, a I'attention du personnel
de soins (annexe 2),

- Une présentation permettant la formation du personnel de soins (annexe 3),
- Un mode d’emploi des douchettes, a I'attention des préparateurs en pharmacie (annexe 4),

- Une procédure de réfection des étiquettes, a I'attention des préparateurs en pharmacie
(annexe 5),

- Un planning permettant I'organisation des passages des préparateurs en pharmacie au sein
des unités de soins (annexe 6).

Pour la réalisation de chacun de ces documents, le principe de la roue de Deming a été utilisé :
chaque document a été réfléchi puis élaboré, avant d’étre testé puis amélioré.

Le cycle de réapprovisionnement en produits de santé intégrant le systeme Plein-Vide est défini,
et ses modalités de modalité de mise en place pour la pharmacie et les unités de soins sont
déterminées. Toutefois, avant de débuter la montée en charge de la mise en place du systéme Plein-
Vide, une analyse des risques doit étre effectuée.
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III Analyse des risques

Une analyse des risques doit alors étre effectuée afin d’évaluer le niveau de maitrise du processus
défini ainsi que pour identifier et prévenir les éventuels dysfonctionnements pouvant survenir. Pour
réaliser cette analyse des risques, il est d’abord nécessaire de définir le type d’analyse des risques a
effectuer.

II1.1 Choix du type d’analyse des risques
Le choix du type d’analyse des risques a été fait en s’aidant du guide de la Haute Autorité de

(18)

Santé"™™ sur la mise en ceuvre de la gestion des risques en établissements de santé et sur conseil de

la coordinatrice générale des risques liés aux soins de I'établissement.

Cette analyse des risques entre dans une démarche de prévention, puisque son objectif est de
s’assurer que le procédé Plein-Vide qui est mis en place soit un processus sécurisé dans lequel les
principaux risques de dysfonctionnement sont déja identifiés et maitrisés au mieux. Une analyse des
risques a priori est alors préférée. Par ailleurs, I'entrée dans le processus d’analyse des risques se fait
a partir du processus en lui-méme. Ainsi, apres évaluation des différentes méthodes existantes, le
choix s’est porté sur la méthode d’Analyse des Modes de Défaillance et de leurs Effets (AMDE), qui
est par ailleurs considérée comme une méthode rapidement accessible au sein des établissements
de santé. L'analyse des risques a été ensuite conduite en respectant le procédé indiqué par le guide
de la Haute Autorité de Santé et en la complétant selon les conseils de la coordinatrice générale des
risques liés aux soins de I'établissement.

La méthode employée est alors la suivante :

- Dans un premier temps, une cartographie des processus est effectuée, afin d’identifier les
différents processus et activités liés au processus Plein-Vide.

- Dans un deuxiéme temps, les différentes défaillances possibles sont déterminées a partir de la
cartographie des processus, en utilisant notamment la méthode des 5M (méthodes, moyens
humains, moyens matériels, milieu, matiere). Les causes et les conséquences de ces défaillances sont
aussi définies.

- Dans un troisieme temps, l'identification des barriéres de sécurité liées a chaque risque est
effectuée.

- Dans un quatrieme temps, ces risques de défaillance sont cotés en fonction de leur gravité et de
leur niveau de maitrise.

Ceci permet alors de réaliser une cartographie des risques, et de définir un éventuel plan d’action
a mettre en place.

Il est a noter que le quatrieme temps de cotation des risques de défaillances n’apparait pas dans
le guide de la Haute Autorité de Santé et est effectué d’apres les conseils de la coordinatrice générale
des risques liés aux soins de I'établissement. Cette étape de cotation se rapproche de la méthode
AMDEC (Analyse des Modes de Défaillance, de leurs Effets et de leur Criticité), dans laquelle une
valeur de criticité, correspondant au produit de la gravité potentielle et de la fréquence
vraisemblable d’apparition, est attribuée a chaque défaillance. Dans notre cas, la cotation se fait
uniquement sur la base de la gravité potentielle, ce qui permet une hiérarchisation des risques et des
actions a mener tout en ne complexifiant pas trop I'analyse des risques.
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Les différentes grilles de cotation ont été fournies par la coordinatrice générale des risques liés

aux soins de I’établissement et sont internes au CHR Metz-Thionville™.

La cotation de la gravité est effectuée en utilisant I’échelle de gravité présentée dans le tableau
Xl

Tableau XI: Grille de cotation du niveau de gravité utilisée lors de I'analyse des risques (grille interne
au CHR de Metz-Thionville)

Niveau de , L . L.
L Impact sur I’organisation ou sur les biens matériels
gravite
Effet négligeable sur la réalisation de la mission
- Mission réalisée sans impact : pas de perte de temps
1: mineure - Indisponibilité de ressources mais avec solution alternative immédiatement

disponible
- Destruction ou disparition d’un bien ou perte financiéere inférieure a 10 euros
Impact sur la performance de la mission (partiellement réalisée)

- Désorganisation ponctuelle

- Mission réalisée par la mise en place d’une solution dégradée

- Indisponibilité des ressources entrainant un retard de la mission ou de la prise
en charge compris entre 1 et 2 heures

- Perte de temps

- Destruction ou disparition d’un bien ou perte financiéere inférieure a 100
euros

- Dégat matériel nécessitant une intervention

- Pas d’interruption de I'activité

Impact sur la performance de la mission (échec de la mission)

2 : significative

- Mission partiellement réalisée

- Indisponibilité des ressources entrainant un retard de la mission compris
entre 2 et 24 heures

- Report, désorganisation durable

- Destruction ou disparition d’un bien ou perte financiéere inférieure a 5000
euros

- Dégat matériel nécessitant une intervention avec interruption de I'activité

3 : majeure

Impact réversible sur la sécurité des personnes, des biens ou de I'établissement

(échec de la mission)

- Mission non réalisée ou présentant un danger

- Indisponibilité des ressources entrainant un retard de la mission supérieur a

4 : critique 24 heures

- Impossibilité de fonctionner

- Destruction ou disparition d’un bien ou perte financiere inférieure a 100000
euros

- Dégat matériel empéchant I'activité

Impact irréversible sur la sécurité des personnes, des biens ou de I'établissement

(échec de la mission)

S: - Fermeture de I'établissement
catastrophique | . pestruction ou disparition d’un bien ou perte financiére supérieure 3 1000000
euros
- Inutilisation
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Le niveau de maitrise est évalué selon I'échelle de niveau de maitrise présentée dans le tableau

Xl

Tableau XII : Grille de cotation du niveau de maitrise utilisée lors de I'analyse des risques (grille
interne au CHR de Metz-Thionville)

Cotation Niveau de maitrise

Excellent

1 - bonne maitrise
- surveillance méme s'il existe un risque résiduel
Bon

2 - plan d'actions défini
- procédures écrites, connues, évaluées
Moyen

3 - on débute la démarche de gestion des risques
- les actions sont programmées
On découvre le risque

4 - pas de procédure
- consignes orales
On n’a pas conscience du risque

5 - pas de procédure

- pas de conduite a tenir

Pour chaque risque de défaillance, le niveau d’acceptabilité du risque a priori est ensuite obtenu

en combinant le niveau de gravité et le niveau de maitrise du risque selon le tableau XlIl suivant :

Tableau XIII : Grille du niveau d'acceptabilité du risque utilisée lors de I'analyse des risques (grille
interne au CHR de Metz-Thionville)

Niveau de gravité

Niveau de maitrise

Acceptabilité du risque

GlouG2 M1 - M2 - M3 - M4
G3 M1- M2 Acceptable dans I'état

G4 - G5 M1

Gl-G2 M5 Acceptable a surveiller

G4-G5 M2 (actions correctives immédiates)
G3 M3 - M4 - M5 Acceptable a évaluer

G4 -G5 M3 (analyse, plan d’action et mise en ceuvre)

G4 —G5 M4 - M5 Non acceptable

(analyse approfondie, plan d’action et mise en ceu

II1.2 Résultats de I'analyse des risques
La cartographie des processus identifiant les différentes activités liées au systeme Plein-Vide

vre)

correspond au tableau X présentant I'organisation du cycle de réapprovisionnement en produits de

santé intégrant le systeme Plein-Vide sur I'Hopital de Mercy. Pour chacune de ses étapes, les

différentes défaillances envisageables et leurs risques potentiels ont été déterminés.

Deux exemples de défaillance pouvant se produire durant I'étape de génération des commandes

sont présentés ci-apres. Lors de I'étape de génération des commandes, et plus précisément lors du

signalement des besoins par le personnel de soins, un premier risque de défaillance est un oubli de
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sortie de I'étiquette d’un produit. Ce produit ne sera alors pas commandé et le risque encouru est
une rupture de ce produit. La cause principale de cet oubli est la méconnaissance du mode de
fonctionnement du systéeme Plein-Vide. Les barrieres de sécurité mises en place sont alors la
formation du personnel de soins et I'affichage du mode de fonctionnement du systeme Plein-Vide au
sein des unités de soins, afin que I'ensemble du personnel de soins connaisse son mode de
fonctionnement. La possibilité d’effectuer des commandes urgentes permet également de pallier a
tout risque de rupture. La gravité de cette défaillance est alors cotée a 2, puisque le risque maximum
encouru est une indisponibilité de ressources retardant la prise en charge de 2h au plus. Son niveau
de maitrise est coté a 2, puisqu’un plan d’action a été défini. Au final, ce risque de défaillance est
alors acceptable dans I'état. Au cours de cette méme étape, un autre risque de défaillance est
I'absence d’étiquette pour un produit. Celui-ci ne peut alors pas étre commandé par le systeme
Plein-Vide et aboutit au méme risque de rupture décrit précédemment, avec une gravité cotée a 2.
Dans ce cas, les barrieres de sécurité mises en place sont la vérification des armoires a pharmacie
avant la mise en place du systéme Plein-Vide et la possibilité de reporter les étiquettes manquantes
sur un tableau prévu a cet effet. Son niveau de maitrise est alors coté a 2 et ce risque de défaillance
est donc acceptable dans I'état.

Les deux exemples cités précédemment s’intéressent a un des aspects majeurs du systéme Plein-
Vide, a savoir la commande des produits de santé par le systéme d’étiquette. L'ensemble des
résultats de I’analyse de risques est toutefois présenté en annexe (annexe 7, tableau XVIII).

Pour la majorité des risques de défaillance, le niveau de gravité est de 2 indiquant que ces
défaillances n’entrailnent comme conséquence qu’un retard dans I'exécution de la mission
n’excédant pas 2h. En effet, la principale conséquence des différents risques de défaillance est une
impossibilité de commander par le systéme Plein-Vide, qui pourrait alors aboutir a une rupture en
produits potentiellement catastrophique. La possibilité d’effectuer des commandes « urgentes » par
le logiciel Pharma® permet toutefois de pallier a tout risque de rupture et réduit alors
considérablement la gravité de ces risques de défaillance.

Le niveau de gravité atteint toutefois le niveau 3 pour trois risques de défaillance :

- une défaillance du systeme informatique, qui peut potentiellement entrainer un retard
important dans le traitement des commandes et une certaine désorganisation,

- une erreur dans I’envoi d’'une commande au service destinataire, bien que cet aspect ne soit pas
spécifique du systéme Plein-Vide,

- une absence de vérification des produits réceptionnés, mais pour laquelle le systéme Plein-Vide
ne fait que modifier ses modalités de réalisation.

Le niveau de maitrise de I'ensemble des risques de défaillance est de 2. En effet, tous les risques
de défaillance sont identifiés et des barrieres de sécurité sont mises en place. Par ailleurs, la majorité
des étapes spécifiques du systeme Plein-Vide font I'objet de procédures et de formations pour les
personnels concernés. Comme il s’agit d’'une analyse de risques a priori, aucun niveau de maftrise n’a
été coté a 1 car il est difficile d’évaluer le niveau de maitrise comme excellent sans avoir éprouvé
I’ensemble du processus.
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L’analyse des risques effectuée permet de mettre en évidence que le processus envisagé présente
des risques qui sont tous acceptables dans I'état. Le processus Plein-Vide, dont la fonctionnalité a été
démontrée lors de la phase de test, semble alors également étre maitrisé. La montée en charge de la
mise en place du systéme Plein-Vide peut alors débuter.
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IV Montée en charge de la mise en place du systeme Plein-
Vide

IV.1 Planification de la montée en charge de la mise en place du

systeme Plein-Vide sur I’'Hopital de Mercy

L'organisation du systeme Plein-Vide et ses modalités de mise en place ont été déterminées
précédemment. Il est maintenant nécessaire de planifier la montée en charge de la mise en place de
ce systeme Plein-Vide au sein des unités de soins de I'établissement.

Lors de cette montée en charge, les services d’hospitalisation conventionnelle sont les seuls
concernés dans un premier temps. En effet, le systéme Plein-Vide ne s’applique pas particulierement
aux services de consultation et d’hospitalisation de semaine, du fait d’une rotation limitée de leurs
stocks de produits de santé. Par ailleurs, les services gérés en dispensation journaliére individuelle
nominative sont également exclus dans un premier temps: l'intégration du systeme Plein-Vide
entrainerait une modification majeure de leur mode de gestion des commandes de produits de
santé, basé sur la globalisation des prescriptions informatisées par la pharmacie, et nécessite alors
des modalités de mise en place spécifiques.

Pour le choix des services dans lesquels le systeme Plein-Vide est mis en place, il est décidé de
procéder par zone logistique, en tentant de mettre en place le systéme Plein-Vide sur I'ensemble
d’une zone logistique avant de passer a une zone logistique suivante. Une zone logistique correspond
a une aile et un étage de I'établissement, et cela permet alors d’optimiser les passages des
préparateurs en pharmacie au sein des unités de soins. Ainsi, idéalement, chaque préparateur se
verra attribuer une zone logistique au sein de laquelle il assurera la génération des commandes.

Lorsqu’un service est sélectionné pour la mise en place du systéeme Plein-Vide, cette décision est
d’abord présentée et discutée avec le cadre de santé du service.

Lors de cette planification, il est aussi nécessaire de prendre en compte les ressources disponibles
au niveau de la pharmacie. En effet, le nombre de préparateurs disponibles pour gérer les
commandes au sein des unités de soins doit étre compatible avec le nombre de services gérés par le
systeme Plein-Vide. Il est aussi nécessaire de s’assurer que I'ensemble des séances de formation
pourra étre effectué.

Le systeme Plein-Vide a été mis en place au sein de deux services lors de la phase de test: les
services de cardiologie et de réanimation polyvalente. Lors du début de la montée en charge de la
mise en place du systeme Plein-Vide, soit six semaines apres l'initiation de la phase de test, il est
considéré que le systeme Plein-Vide est mis en place dans ces services.

A ce moment, il est décidé de ne plus inclure d’externes en pharmacie aux activités liées au
systeme Plein-Vide. Pour les services techniques, les différentes activités liées au systéme Plein-Vide
sont effectuées par I'’équipe de préparateurs en pharmacie qui leur est dédiée. Pour les services
médicaux classiques, ces activités sont effectuées par I'équipe de préparateurs en pharmacie
rattachée a la pharmacie. A ce moment, cette équipe souffre d’'un probleme de sous-effectif aux
raisons multifactorielles et se compose alors de quatre a cing préparateurs en pharmacie. L'effectif
minimum de sécurité est de quatre préparateurs en pharmacie, parmi lesquels trois doivent étre
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présents au sein de la pharmacie ; seul un préparateur en pharmacie peut alors étre détaché de la
pharmacie lorsque I'effectif de sécurité est atteint. C'est ce préparateur en pharmacie qui génére
alors les commandes au sein du service de cardiologie, tandis que le préparateur en pharmacie
rattaché au service de réanimation polyvalente génére les commandes au sein de ce service.

Pour débuter la montée en charge de la mise en place du systeme Plein-Vide, il est décidé de
mettre en place ce systeme Plein-Vide au sein de services médicaux situés dans les mémes zones
logistiques que celles des services de cardiologie et de réanimation polyvalente. Il s’agit alors du
service de cardiologie-neurologie, situé a proximité du service de cardiologie, et du service de
réanimation post-chirurgie cardiovasculaire, situé a proximité du service de réanimation polyvalente.
Comme il I'a été défini lors de la détermination des modalités de mise en place du systéme Plein-
Vide, les cadres de santé de ces services de soins ont été contactés afin de les informer de cette mise
en place et d’organiser les séances de formation du personnel de soins.

Du fait du probléme de sous-effectif en préparateurs en pharmacie, il est décidé que j effectuerai
I'ensemble des séances de formation. Lorsque c’est possible, je me fais accompagner d’un
préparateur en pharmacie afin de le former a I'étape de formation du personnel de soins. Quatre
semaines ont alors été nécessaires pour former I'ensemble du personnel de soins des services de
réanimation post-chirurgie cardiovasculaire et de cardiologie-neurologie. Une fois I'étape de
formation terminée, la génération des commandes au sein des services de réanimation polyvalente
et réanimation post-chirurgie cardiovasculaire est assurée par les préparateurs en pharmacie
rattachés aux services techniques, tandis qu’'un méme préparateur rattaché a la pharmacie génere
les commandes au sein des services de cardiologie et de cardiologie-neurologie.

Il est ensuite décidé de mettre en place le systeme Plein-Vide au sein du service de chirurgie
cardiaque, qui est le dernier service d’hospitalisation conventionnelle de la zone logistique
comprenant les services de cardiologie et de cardiologie-neurologie, ainsi qu’au sein d’'une nouvelle
aire logistique regroupant les services de pneumologie, d’oncologie et de soins palliatifs.

Comme précédemment, les cadres de santé de ces services sont contactés afin d’organiser les
séances de formation, qui débutent alors au sein du service de pneumologie. Celles-ci, du fait du
probléme persistant de sous-effectif en préparateurs en pharmacie, sont assurées par moi-méme.
Une fois ces séances de formation terminées, celles-ci débutent au sein du service d’oncologie. Au
méme moment, |'effectif disponible en préparateurs en pharmacie me permet d’étre assisté par un
préparateur en pharmacie qui a été préalablement formé a la formation des personnels de soins et
qui peut alors animer seul des séances de formation. Ceci permet alors de débuter également les
formations au sein des services de chirurgie cardiaque et de soins palliatifs. Une fois les séances de
formation terminées, la gestion des commandes de produits de santé par le systéme Plein-Vide peut
débuter au sein des différents services.

L’effectif en préparateurs en pharmacie a ce moment permet d’attribuer un préparateur a chaque
zone logistique lorsque cela est nécessaire, en l'occurrence les lundis et vendredi (c’est-a-dire
lorsqu’un méme jour, il est nécessaire de générer les commandes au sein de deux zones logistiques
différentes).
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Le tableau XIV suivant présente une version simplifiée du planning des passages des préparateurs
au sein des unités de soins a ce moment :
Tableau X1V : Planning simplifié des passages des préparateurs en pharmacie au sein des unités de

soins au moment ou le systéme Plein-Vide a été mis en place dans les deux premiéres zones logistiques
Lundi | Mardi | Mercredi| Jeudi | Vendred

Zone logistique 1 (cardiologie, cardiologiePPH1| PPH1 PPH1 PPH1
neurologie et chirurgie cardiaque)

Zone logistique 2 (pneumologie, oncologie, sqifPH2 PPH1 PPH2
palliatifs

Pour le service d’oncologie, la mise en place du systeme Plein-Vide a nécessité de modifier
I'aménagement des armoires a pharmacie. En effet, le cadre de santé du service avait fait part de ses
craintes quant a d’éventuels risques de rupture en solutés massifs, du fait de dotations
potentiellement inadaptées depuis le déménagement du service au sein du nouvel Hopital de Mercy.
Aprés étude des données de consommation du service, certaines dotations ont alors été modifiées
afin d’étre compatibles avec le planning de commande et de livraison envisagé pour ce service.

Par la suite, il est décidé de mettre en place le systeme Plein-Vide au sein d’une autre aire
logistique regroupant deux services d’hépato-gastro-entérologie ainsi que le service de chirurgie
digestive. A ce moment, le probléme de sous-effectif me contraint a nouveau a assurer I’'ensemble
des séances de formation. Ainsi, en accord avec les cadres de santé de ces services, il a été décidé de
regrouper le personnel de soins de ces trois services pour les séances de formation. Ceci a alors
permis d’accélérer le processus de formation au sein de cette zone logistique.

Au méme moment, il est aussi décidé de mettre en place le systéme Plein-Vide au sein du service
de dialyse. L’étape de formation a bien été réalisée mais la mise en place effective du systéme Plein-
Vide n’a toutefois pas pu étre réalisée. En effet, des problemes de stockage au sein du service
nécessitent un réarrangement de I'ensemble de la dotation, et il est alors décidé de débuter la
gestion des commandes de produits de santé par le systeme Plein-Vide lorsque les armoires a
pharmacie du service auront été réorganisées.

Lorsque le systeme Plein-Vide est mis en place au sein des services d’hépato-gastro-entérologie et
de chirurgie digestive, le probleme de sous-effectif ne permet plus d’assigner un préparateur en
pharmacie a chaque zone logistique. Ainsi, lorsque I'effectif total est de cing préparateurs, un
préparateur en pharmacie s’occupe de la zone logistique des services de cardiologie et cardiologie-
neurologie et de la zone logistique des services de pneumologie, oncologie et soins palliatifs, tandis
qgu’un autre préparateur en pharmacie s’occupe de la zone logistique des services d’hépato-gastro-
entérologie et de chirurgie digestive. Lorsque I'effectif total est réduit a quatre, un seul et méme
préparateur en pharmacie s’occupe de I’'ensemble des zones logistiques.

Lorsque I'étape de formation pour les services d’hépato-gastro-entérologie et de chirurgie
digestive est terminée, il ne me reste plus qu’une semaine de stage a la pharmacie a usage intérieur
de I'Hopital de Mercy. Ma mission de gestion du projet de mise en place du systéeme Plein-Vide sur
I’'H6pital de Mercy s’arréte alors a ce moment.
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La figure 14 suivante est un diagramme de Gantt, qui résume I’évolution du projet de mise en
place du systéme Plein-Vide au sein de I’'hOpital de Mercy jusqu’a mon départ :
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La phase « planification » correspond a I'étape de définition du mode de fonctionnement exact du systéme Plein-Vide et les
phases « Test Plein-Vide » correspondent aux phases de test du systéeme Plein-Vide, qui ont permis d’évaluer et d’améliorer
le mode de fonctionnement du systeme Plein-Vide ainsi que de définir ses modalités de mise en place.

Figure 14 : Diagramme de Gantt de la montée en charge de la mise en place du systéme Plein-Vide au

sein de I'Hdpital de Mercy

Ainsi, durant environ vingt semaines comprenant une période de phase de test de six semaines, le
systeme Plein-Vide est mis en place dans onze services, dont deux services médicaux techniques.
Pour le service de dialyse, la mise en place du systeme Plein-Vide est imminente et n’est
conditionnée que par le réarrangement des espaces de stockage du service.

L'objectif étant dans un premier temps de mettre en place le systeme Plein-Vide dans tous les
services médicaux d’hospitalisation conventionnelle, soit trente services, I'objectif peut étre
considéré comme atteint a 37% au moment de mon départ.

IV.2 Evaluation du bon usage du systeme Plein-Vide sur I’'Hopital de
Mercy

Durant les deux premieres semaines consécutives a la mise en place du systéme Plein-Vide au
sein d’une unité de soins, le bon usage de ce systeme est évalué par I'intermédiaire du pourcentage
d’étiquettes non sorties par le personnel de soins. Cette évaluation est effectuée a nouveau pour
chaque service une fois que le systéme Plein-Vide a été mis en place depuis au moins un mois.

Avant d’étre présentés, il est nécessaire de préciser que ces résultats présentent une part
importante de subjectivité : en effet, c’est un préparateur en pharmacie qui estime s’il avait été
nécessaire de sortir une étiquette alors que cela n’a pas été fait par le personnel de soins, et cela
peut alors ne pas correspondre a un besoin réel de commander ce produit.
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Le tableau XV suivant présente le pourcentage moyen d’étiquettes non sorties (hors dispositifs
médicaux stériles), par service, durant cette premiére phase d’évaluation :

Tableau XV : Pourcentage moyen d'étiquettes non sorties, par service, durant les deux premiéeres

semaines consécutives a la mise en place du systéme Plein-Vide

Service

Réanimation Polyvalente
Réanimation post-chirurgie
cardio-vasculaire

Cardiologie
Chirurgie Cardiaque
Oncologie
Pneumologie
Soins Palliatifs
Hépato-Gastro-Entérologie
1
Hépato-Gastro-Entérologie
2
Chirurgie Digestive

Cardiologie-Neurologie

Pourcentage
d'étiquettes non | 31,3
sorties
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91| 21,3
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Durant cette premiére phase d’évaluation, le pourcentage moyen d’étiquettes non sorties, tous
services confondus et hors dispositifs médicaux stériles, est de 12,14%. Durant cette méme phase, le
nombre moyen de produits commandés, tous services confondus et hors dispositifs médicaux
stériles, est de 37 produits. Ainsi, en moyenne, entre quatre et cing étiquettes ne sont pas sorties par
le personnel de soins. Cela correspond alors a un risque potentiel de rupture pour quatre a cing
produits. Cette valeur peut étre considérée comme acceptable, d’autant plus que l'analyse des
risques effectuée précédemment a montré que ces éventuels risques de rupture sont palliés par la
possibilité de passer des commandes urgentes sur le logiciel Pharma®.

On remarque toutefois que les pourcentages d’étiquettes non sorties sont relativement
importants pour les services de réanimation polyvalente et de cardiologie-neurologie. Pour le service
de réanimation polyvalente, ce pourcentage élevé peut s’expliquer par le procédé de mise en place
du systeme Plein-Vide qui avait été utilisé : un nombre important d’étiquettes n’était alors pas sorti
car les utilisateurs ne connaissaient pas encore le principe de fonctionnement de ce systeme Plein-
Vide. Pour le service de cardiologie-neurologie, I'absence prolongée du cadre de santé du service,
ayant abouti a une désorganisation générale de I'unité de soins, explique ce pourcentage important
d’étiquettes non sorties.

Une fois le systeme Plein-Vide mis en place depuis au moins un mois au sein des unités de soins,
le pourcentage moyen d’étiquettes non sorties, tous services confondus et hors dispositifs médicaux
stériles, est a nouveau relevé.
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Le tableau XVI suivant présente alors le pourcentage moyen d’étiquettes non sorties (hors
dispositifs médicaux stériles), par service, apres au moins un mois d’utilisation du systeme Plein-
Vide :

Tableau XVI : Pourcentage moyen d'étiquettes non sorties, par service, aprés au moins un mois
d'utilisation du systéme Plein-Vide

s

Service

Réanimation Polyvalente
Réanimation post-chirurgi
cardio-vasculaire
Cardiologie
Chirurgie Cardiaque
Oncologie
Pneumologie
Soins Palliatifs
Hépato-Gastro-Entérologie
1
Hépato-Gastro-Entérologie
2
Chirurgie Digestive

Cardiologie-Neurologie

Pourcentage
d'étiquettes non | 13,6
sorties

N
o

141 123 40 100 7,5 17

o
=

.4 95 125

Délai entre mise en
place du systéme
Plein-Vide et
évaluation (jours)

152
(@8]
(o]
W
»

130 | 100| 131 100, 50 71 86 50 3

Aprés que le systeme Plein-Vide ait été mis en place depuis au moins un mois, le pourcentage
moyen d’étiquettes non sorties par le personnel de soins est de 9,76%.

Ainsi, il est montré que ce pourcentage d’étiquettes non sortie reste stable. Idéalement, celui-ci
aurait da étre nul et la non sortie des étiquettes reste donc un risque résiduel persistant dans la
gestion des commandes de produits de santé par le systeme Plein-Vide. Il est toutefois rassurant de
constater que ce pourcentage n’a pas augmenté, auquel cas le bon usage du systeme Plein-Vide par
les unités de soins aurait d{i étre remis en question.
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Discussion: Evaluation du projet de mise en
place du systeme Plein-Vide sur un nouvel
établissement

Choix du systéme Plein-Vide pour I’'Hopital de Mercy

L'installation au sein d’'un nouvel établissement permet d’initier de multiples changements, et le
choix institutionnel d’intégrer le systéme Plein-Vide a la gestion des commandes de produits de santé
a alors été fait. Ce choix s’explique par le fait que le systeme Plein-Vide permet d’optimiser cette
gestion des commandes tout en participant a la sécurisation de la prise en charge médicamenteuse,
et fait I'objet de nombreuses incitations. La modification des modalités de gestion de commandes de
produits de santé suite a ce déménagement a aussi permis de faciliter la mise en place du systéme
Plein-Vide, puisque les armoires a pharmacie des unités de soins ont pu étre adaptées a ce systeme
Plein-Vide lors de leur déménagement au sein du nouvel établissement.

Le systeme Plein-Vide permet d’optimiser le stockage et les commandes de produits de santé, et
contribue alors a la sécurisation de la prise en charge médicamenteuse. En effet, le systéme Plein-
Vide permet d’optimiser le rangement des armoires a pharmacie et ainsi d’éviter toute erreur de
cueillette, de réduire le risque de rupture grace a la semi-automatisation du déclenchement des
commandes et d’éviter les retranscriptions grace au systéme d'étiquettes permettant le
déclenchement des commandes.

Toutefois, dans les services médicaux classiques, deux types de gestion des produits se cotoient :
la gestion en double dotation et la gestion en simple dotation. Alors que la gestion en double
dotation correspond strictement a la définition du systéme Plein-Vide, I'application du terme « Plein-
Vide » aux produits gérés en simple dotation peut paraitre erronée. En effet, il s’agit alors plus d’un

20 | e déclenchement de la

systeme de « commande par carte », proche de la méthode Kanban
commande n’est alors pas défini par le systeme en lui-méme, comme dans le cas des produits gérés
en double dotation (ou la commande est déclenchée lorsqu’un des deux bacs est vide), mais effectué
par le personnel de soins lorsqu’il I'estime nécessaire. De ce fait, la semi-automatisation du
déclenchement des commandes par le systeme Plein-Vide, permettant de réduire le risque de
rupture en produits de santé, est perdue. L'aménagement en double dotation complete pour
I’ensemble des unités de soins aurait alors permis une gestion globale par le systeme Plein-Vide au
sens strict du terme, et aussi de simplifier son mode de fonctionnement avec un mode de gestion
unique. Cela n’a toutefois pas été possible car cet aménagement aurait nécessité un accroissement

trop important des capacités de stockage des services médicaux classiques.

Il a aussi été décidé, notamment du fait de contraintes techniques et économiques, que la lecture
des étiquettes serait effectuée par les préparateurs en pharmacie au sein des unités de soins. Si cela
avait été envisageable, un mode de fonctionnement du systéme Plein-Vide dans lequel la réalisation
de cette étape est faite directement par le personnel de soins aurait pu étre testé. En conservant la
lecture des étiquettes par les préparateurs en pharmacie, une autre alternative au systeme mis en
place aurait été la transmission des étiquettes des produits a commander des unités de soins vers la
pharmacie. Cela permettrait de ne pas démunir la pharmacie de ses préparateurs en pharmacie lors
de leurs passages au sein des unités de soins, mais nécessiterait de mettre en place un circuit d’envoi
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des étiquettes des unités de soins vers la pharmacie. Toutefois, ces deux options n’auraient pas
permis le passage des préparateurs en pharmacie au sein des unités de soins, qui peut étre considéré
comme un des bénéfices de I'organisation du systeme Plein-Vide mise en place.

Une alternative aux armoires a pharmacie gérées par le systéme Plein-Vide est les armoires a
pharmacie sécurisées. Celles-ci permettent de renforcer la sécurisation du stockage des produits de
santé et conviennent particulierement aux services de réanimation, ou les erreurs médicamenteuses
sont plus fréquentes du fait de lutilisation importante de médicaments injectables®. Elles

(22)

nécessitent toutefois un budget et un délai de déploiement beaucoup plus importants ““, et leur

efficacité n’est optimale que lorsqu’elles sont associées a une prescription informatisée.
Méthode utilisée pour la mise en place du systéme Plein-Vide

Tout au cours de ce projet, le principe d’amélioration continue de la qualité a été utilisé : chaque
étape de définition d’un processus a fait I'objet d’une phase de planification, puis de mise en ceuvre
et d’évaluation, qui ont ensuite permis d’améliorer le processus préalablement défini. Ainsi, chaque
processus qui a été défini au cours de ce projet I'a été de maniere optimale. Ceci a alors permis de
contribuer a la réussite du projet.

L'analyse des risques a d’ailleurs montré que le systéme Plein-Vide mis en place est globalement
bien maftrisé. La montée en charge de sa mise en place a montré qu’aucune défaillance majeure
impactant I'organisation des unités de soins ou de la pharmacie ne s’est produite. L’analyse des
risques a néanmoins montré que la défaillance étant potentiellement la plus grave est une
défaillance du systéme informatique, et cette défaillance s’est produite a une occasion: la
communication entre la douchette et le logiciel Pharma® n’a pu étre établie, et il n’a alors pas été
possible de transmettre les commandes générées lors du passage dans les unités de soins vers le
logiciel Pharma®, qui permet ensuite d’éditer le plan de cueillette. L'origine de cette défaillance n’a
pu étre déterminée, I'hypothese la plus probable étant une mauvaise utilisation de la douchette.
Cette défaillance a été palliée en saisissant manuellement les commandes dans le logiciel Pharma® a
partir des étiquettes sorties par le personnel de soins de chaque service, et a entrainé un retard
d’environ 1h30. Lors de I'analyse des risques a priori, la gravité de cette défaillance a été cotée a 3,
soit en retard de 2 a 24h, et a alors peut-étre été surestimée. Cette défaillance ne s’est toutefois
produite qu’a un moment ou seules six unités de soins étaient gérées par le systeme Plein-Vide, et
aurait pu avoir des conséquences beaucoup plus importantes si le nombre de services gérés par le
systeme Plein-Vide avait été beaucoup plus important.

L’analyse des risques a montré qu’un risque potentiellement grave était la non-vérification de la
concordance entre produits commandés et produits réceptionnés. Cette non-vérification peut
aboutir a un risque de rupture, si un produit n’a pas été réceptionné, mais aussi a la réception et au
rangement d’un produit a la place d’un autre. Ceci peut alors conduire a la fin a I'utilisation de ce
produit a la place d’'un autre, avec des conséquences potentiellement graves. Ce risque n’est
toutefois pas spécifique du systéme Plein-Vide mis en place et releve de la qualité de la prise en
charge médicamenteuse dans son ensemble.

Adhésion au systeme Plein-Vide

L’évaluation du bon usage du systéme Plein-Vide par le personnel s’est faite au travers d’'un
indicateur correspondant au nombre d’étiquettes non sorties par le personnel de soins alors qu’une
commande s’avérait nécessaire. Celui-ci a alors mis en évidence une bonne utilisation du systeme
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Plein-Vide par le personnel de soins. Un autre indicateur aurait toutefois pu étre utilisé : celui du
nombre d’étiquettes sorties par le personnel de soins, alors qu’'une commande ne s’avérait pas
nécessaire. Celui-ci n’a pas été utilisé car son relevé aurait entrainé une étape supplémentaire de
contrdle, entre les étiquettes sorties et les quantités restantes dans les bacs, qui n"apporte pas de
gain dans la sécurité d’emploi du systéeme Plein-Vide. En effet, la sortie non nécessaire d’'une
étiquette n’entraine qu’un éventuel risque de sur-stockage d’un produit au sein de I'unité de soins,
tandis que la non sortie d’une étiquette peut aboutir a un risque de rupture en produit. De plus,
I’évaluation de la non nécessité de sortir une étiquette est difficilement estimable par le personnel
pharmaceutique, puisqu’une étiquette peut avoir été sortie du fait d’'une consommation
ponctuellement élevée.

L’évaluation de I'adhésion de I'ensemble du personnel au systéme Plein-Vide n’était pas un
objectif de ce travail mais permet aussi d’évaluer la réussite du projet. Des discussions avec
I’ensemble des intervenants ont toutefois permis d’avoir un apercu de leur ressenti quant au
systeme Plein-Vide mis en place.

Lors du déménagement vers I'Hbpital de Mercy, le personnel de soins avait été informé de la mise
en place d’'un nouveau mode de gestion des commandes de produits de santé qui doit permettre de
simplifier ce processus. Ainsi, le systeme Plein-Vide était attendu par la majorité du personnel de
soins. Toutefois, lors des séances de formation, certaines craintes, notamment quant a I'organisation
des passages des préparateurs en pharmacie ne permettant plus une livraison quotidienne en
médicaments ou l'impossibilité de moduler les quantités commandées, ont émergé. Une fois le
systeme Plein-Vide mis en place, 'ensemble du personnel de soins semble satisfait, principalement
du fait de la simplification du processus de commande qui permet alors au personnel de soins de se
recentrer sur les activités de soins. Les cadres de santé des services disposant du systeme Plein-Vide
semblent également satisfaits de ce systéme et en ont fait la publicité aupres de leurs collégues : ceci
a aboutit a un nombre croissant de demandes de mise en place du systéme Plein-Vide de la part des
cadres de santé de services ne disposant pas encore de ce systéme.

Avant la mise en place du systeme Plein-Vide, I'équipe de préparateurs en pharmacie, qui
souffrait déja d'un probléme de sous-effectif, craignait une désorganisation trop importante de ses
activités liée a la nécessité de passer dans les unités de soins. Une fois le systeme Plein-Vide mis en
place, ces craintes ont disparu, puisque ces passages semblent méme étre un point fort du systeme
Plein-Vide : ils permettent en effet d’augmenter les échanges entre les services médicaux et la
pharmacie et ainsi de contribuer a une meilleure entente.

Cette adhésion de I'ensemble du personnel au systéme Plein-Vide est donc un facteur de réussite
de ce projet, puisqu’il a été montré que le bon fonctionnement de ce systéme est lié a la bonne

volonté des utilisateurs*>*?,

Une évaluation du taux d’acceptabilité du systéme Plein-Vide effectuée dans trois services du
Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble!® a aussi mis en évidence une forte adhésion a ce
systéme Plein-Vide. Un taux d’acceptabilité de 100% du systeme Plein-Vide a alors été retrouvé, avec
78% des utilisateurs considérant qu’il s’agit d’un systéme facile a utiliser. Dans ces mémes services, il
a aussi été montré que le systeme Plein-Vide permettait de réduire le temps consacré par le
personnel de soins a la gestion des commandes de produits de santé, avec un gain de temps moyen
estimé a 30 minutes™. Une autre étude effectuée au Centre Hospitalier de Poitiers suite 3 la mise en
place du systeme Plein-Vide au sein d’une unité de soins a montré que cette mise en place
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permettait, par semaine, un gain de temps de 5h pour l'unité de soins et de 1h30 pour la

pharmacie!™

. Cette méme étude a montré que l'arrét des commandes quotidiennes pour les
médicaments, qui a été imposé dans notre projet, s’est fait naturellement suite a la mise en place du

systeme Plein-Vide au sein de I'unité de soins.
Impact économique du systéme Plein-Vide

L’étude de I'éventuel impact économique du systeme Plein-Vide ne faisait également pas partie
des objectifs de ce travail, mais celui-ci a tout de méme pu étre évalué en comparant la valeur de la
dotation d’un service avant et aprés le déménagement du service au sein de I'HOpital de Mercy. Le
tableau XVII suivant présente alors les valeurs des dotations de I'ensemble des produits de santé des
services pour lesquels le systeme Plein-Vide a été mis en place, avant et aprés déménagement au
sein de I'Hopital de Mercy, ainsi que la différence relative entre ces deux valeurs. Lors du
déménagement, certains services ont été scindés en deux tandis que d’autres ont été regroupés ;
seuls les services qui nont pas été modifiés et pour lesquels il est possible de comparer les deux
valeurs de dotation sont alors présentés.

Tableau XVII : Valeurs des dotations des services avant et aprés déménagement au sein de I'HOpital de

Mercy
Réa. Cardio. | Réa CCV | Pneumo.| Onco. | Soins Pall.
Valeur de la dotation avant mise
en place du systeme Plein-Vide (en | 55247 5754 17923 4646 8198 4250
euros)
Valeur de la dotation aprées mise
en place du systeme Plein-Vide (en | 35938 3489 13683 3931 5982 3560
euros)
Différence re:/aatl';’jr‘:”tre les deux | 34 959 | -39.36% | -23.66% | -15.39% | -27.03% | -16.24%

On remarque que pour I'ensemble des services, 'adaptation de leurs armoires a pharmacie au
systeme Plein-Vide a permis de réduire les valeurs de leur dotation, avec une diminution moyenne
de 26,10%. Le systéme Plein-Vide, comme attendu, a alors permis une optimisation des stocks au
sein des unités de soins. Puisque seuls les produits en dotation peuvent étre rangés dans les armoires
a pharmacie gérées par le systéme Plein-Vide, ce systéme doit aussi permettre de favoriser le retour

des produits hors dotation non utilisés'*®.

Lors de la mise en place du systeme Plein-Vide au sein de trois unités de soins du Centre
Hospitalier Régional de Grenoble, la mise en place du systeme Plein-Vide a aussi permis une
réduction des valeurs des dotations, de 81% en moyenne. Ces résultats ne s’intéressaient toutefois
gu’a la dotation en médicaments.

Cette optimisation des stocks est a mettre en paralléle avec I'investissement lié a 'aménagement
des armoires a pharmacie au systéme Plein-Vide (le surco(t engendré par le passage d’une armoire
simple & une armoire Plein-Vide est estimé a 50%**)) et I’achat des douchettes.

Poursuite du projet de mise en place du systeme Plein-Vide

L’objectif de ce projet était la mise en place du systeme Plein-Vide a I'ensemble des services
d’hospitalisation conventionnelle. Cet objectif a alors été atteint a 37% au moment de mon départ.
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La poursuite et I'évolution du projet de mise en place du systéme Plein-Vide ont fait I'objet d’une
présentation a la Direction des soins de I'établissement. Au cours de cette présentation, certains
aspects organisationnels et matériels liégs a la mise en place du systeme Plein-Vide et son
fonctionnement ont notamment été discutés.

Puisque quatorze semaines ont été nécessaires pour assurer la mise en place du systéme Plein-
Vide au sein de neuf unités de soins, vingt-huit semaines supplémentaires devraient permettre de
mettre en place le systeme Plein-Vide dans I’'ensemble des services d’hospitalisation conventionnelle
de I'établissement. Ce temps correspond principalement a I’étape de formation précédant la mise en
place du systéme Plein-Vide au sein d’une unité de soins. Ainsi, afin d’accélérer la montée en charge
de la mise en place de ce systéme Plein-Vide, il a été décidé avec la Direction des soins qu’un
maximum de quatre formations sera effectué par unité de soins par le personnel pharmaceutique. Le
cadre de santé de I'unité de soins doit alors s’assurer de la présence d’un maximum de personnels de
soins au cours de ces formations, et aura a charge la formation des éventuelles personnes absentes.
Un des facteurs limitants de la montée en charge de la mise en place du systeme Plein-Vide est cette
étape de formation du personnel de soins des unités de soins, et celui-ci a été résolu apres discussion
avec la Directions des soins.

L'autre facteur limitant est alors I'effectif de préparateurs en pharmacie disponible, qui doit
permettre la génération des commandes au sein de I'ensemble des unités de soins gérées par le
systeme Plein-Vide. Au moment de mon départ, le probleme de sous-effectif était toujours présent.
Des discussions entamées avec la Direction des ressources humaines devraient toutefois permettre
d’y pallier. Afin de diminuer le nombre de préparateurs en pharmacie se rendant dans les unités de
soins le matin vers 9h, il est aussi envisagé d’organiser des passages au sein des unités de soins en fin
d’apres-midi, la veille des jours de commande. Il est aussi possible de modifier les plannings de
livraison des dispositifs médicaux stériles et solutés massifs, dont dépend le planning de passage des
préparateurs en pharmacie dans les unités de soins, afin d’optimiser I'organisation de ces passages.

Le probleme de perte des étiquettes liées au systeme Plein-Vide ainsi que la nécessité de refaire
ces étiquettes a chague changement de marché ont également été discutés avec la Direction des
soins. Ainsi, il a été décidé que la réfection de ces étiquettes serait dorénavant a la charge des cadres
de santé des unités de soins. Une procédure de réalisation des étiquettes a destination des cadres de
santé a alors été rédigée a cet effet. La perte des étiquettes relevant des unités de soins, il semblait
utile de transférer la réfection de ces étiquettes de la pharmacie vers les unités de soins afin de les y
sensibiliser. De plus, les éventuels changements de marché peuvent aboutir a des changements de
produits dans les dotations des services. Puisque chaque produit dispose d’une étiquette avec un
code-barres spécifique, les changements de marché peuvent alors nécessiter la création de nouvelles
étiquettes. Ainsi, il était intéressant de répartir la charge de travail potentiellement importante de

création d’étiquettes liée a un changement de marché entre les différentes unités de soins.

Les services disposant d’'une dispensation journaliere individuelle nominative a partir des
prescriptions saisies dans le logiciel Pharma® n’étaient pas prioritaires pour la mise en place du
systeme Plein-Vide. En effet, lorsque le systeme Plein-Vide sera mis en place dans ces services, les
commandes de médicaments en dotation seront générées par le personnel de soins via le systeme
Plein-Vide et seuls les médicaments hors dotation seront gérés par le processus de dispensation
journaliere individuelle nominative. Il sera alors nécessaire de définir des modalités de mise en place
du systéme Plein-Vide spécifiques a ces services, intégrant cette modification dans le processus de
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dispensation journaliere individuelle nominative. Par ailleurs, I'allegement de ce processus pour la
pharmacie, puisque seuls les médicaments hors dotation seront gérés, devrait alors permettre de
pouvoir le proposer a d’autres unités de soins.

Comme je n’assurerai plus la gestion de ce projet de mise en place du systeme Plein-Vide et afin
de poursuivre cette mise en place, un guide de mise en place du systeme Plein-Vide a été élaboré. Ce
guide présente les différentes étapes permettant la mise en place du systeme Plein-Vide selon le
procédé qui a été utilisé tout au cours du projet. Quant a l'organisation des passages des
préparateurs en pharmacie au sein des unités de soins que je planifiais, celle-ci sera effectuée par le
cadre de santé de la pharmacie.

Le systéme Plein-Vide doit aussi étre mis en place pour I'ensemble des produits gérés par la
Direction des achats, de la logistique et de I'hotellerie, permettant ainsi une gestion par le systéme
Plein-Vide de I'ensemble des commandes effectuées par les unités de soins. Il sera alors intéressant
d’observer le mode de fonctionnement de ce deuxieme systéme Plein-Vide et ses modalités de mise
en place, ainsi que la facon dont les deux systemes Plein-Vide cohabiteront.
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Conclusion

Durant une période de cing mois, une nouvelle organisation pour la gestion des commandes de
produits de santé intégrant le systéme Plein-Vide a été élaborée. Des outils ont également été créés
permettant de faciliter la mise en place et I'utilisation de ce systéme Plein-Vide.

Afin d’évaluer son niveau de maitrise, une analyse des risques a aussi été entreprise.

Cette nouvelle organisation a ensuite mise en place avec succes au sein de onze unités de soins
du nouvel Hopital de Mercy. L'objectif initialement défini est alors atteint a 37%.

Ce systeme Plein-Vide contribue alors a la sécurisation de la prise en charge médicamenteuse, en
sécurisant et optimisant les étapes de stockage et de commande des produits de santé.

La mise en place du systeme Plein-Vide pour les produits de santé doit maintenant se poursuivre,
et sera également étendue a I'ensemble des produits gérés par la Direction des achats, de la
logistique et de I’hotellerie.
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Annexes

Annexe 1: Tableau permettant le signalement des étiquettes manquantes par le
personnel de soins
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Annexe 2 : Poster résumant le fonctionnement du systéeme Plein-Vide et affiché au sein

des unités de soins
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Annexe 3 : Présentation utilisée lors des séances de formation du personnel de soins au
systéme Plein-Vide

LE PLEIN - VIDE

Service de XXX

A. Deschamps (interne en pharmacie)

Hipital de Mercy
CHR Metz-Thionville

Le plein-vide :
» = sgysteme de gestion des commandes

+ zestion « par level » (actuellement)

— mesure du stock restant, puis commande = « dotation — stock
restant »

Doelon =4
=+ Commrande de 5 gélkdes
L B

+ zestion « plein-vide »

— lorsgue le stock est 4 O (ou dotation/2), déclenchement d'une
commande, pour une gquantité pré-définie du produit

— Applicable 4 tous les produits : medicaments, solutés, dispositifs
médicaux stériles
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Type 1 : simple dotation

« Simple dotation : 1 casier par produit

— colmmanie

* ¢ ¢ »
* + ¢ @

LB % % 5
L I *+ % % N
Moitie vide o
consHEnimation importante
7ok CURHT EXENL EATEY ETEN FOH
= Medicaments PORICAL 145

NS

B

= Solutés, diététiques, antiseptiques

= Digp ositifs médicaux stériles -
Etiguette jaune

En pratique : Simple dotation

Bwg

TR iy EEx s
—_— consommaton

et s T EEEERER

L BT EERER 880

LR B ) EEE] e —

AL kT T
e

S Recaption I :_;,',
T 7 /’ Ll

Etpuette Blawoke remke
BN

Commands "

A ok ol ik 18

LTd

e = passés  mim
=g

Etkynetts blanche plazes dans Etjeett: blanche places cais ';‘.
la catgeork « & comman de lacategqork cen commande, BN
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En pratique : Simple dotation
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Baca mute E
LI I e i
coRsmrEon
4+ % 4 ‘I s iy T — T 4% 4% 4
' EEN"  ERE! EERETAE S
TEE TR bt
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AL AL A,
WA T e i
ey wmw |||||

m'lw:illﬁ
i == 'J'.!!“'“ V =
R TR T
/ Etiqnette Dlakch e ke
- sk cakr

commands .a

IIIIII?I Zuigie.

Efignettz Blanch e placss dais Eficjiet: Bl bcke places dais ::T:
ngﬂrb wACOmmanckr » L1l:3tég|:|rb R COmma e

Type 2 : double dotation

Double dotation : 2 casiers par produit

= Sohtes,

LR L antiseptiques
. L L casier = Dispositifs
% [ % & & wrbilizd meédicaux stériles

LI % % 8
L LY ] i - A

commande %; o

e B T caskr Bae yiile lllll"l [
L T N T _'
Le % W Eﬂqueﬂeb!eue
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En pratique : Double dotation

LR \& % 4
L B ] * L B
L B ] L B
L B ] LI ]
WhE =
casier utilisé casar iz

Le I cakrestukle

—lethete bereest
CEplee Wk I CaEer

— Letipette Hlanche oy 2
cakrestplc: daw
CAECOrE o A commander

—Les medicament roat
PrER T dan -k I catler

N ’
L} L I
=
AT -_!}['.J.":
casier wilizé

Le 7 carkrestrecompkEE

= letkpnete blanche gg
hovvantclans lacakgaork
<Eb commank o) et
gk & de ke retig et
ke

= Les medicamert sont
TN PIE B VEE e |2 s
daes kI carkr

& & & @

e -

%
%
L]
L ]
=
n_
casier whilizé

Le 2 catler ectukle :

—rletknete Dereast
kplaces ek I catkr

—Leti] et lanche o |
carkrestplace sark rall «a
aanmandkr

—Les medicanmant sont
PR A k17 cakr

WE SN esTasC e de recomue Ry 8l 2 Cadlers amacher af Fomdone aéfjuele Makclhe

+ Date de Début ;

Organisation

a definir

+ Planning de commandes / livraison :

Sortie étiguettes Commande Livraizon
Dispositifs medicaux f
Solutes massits f Awant Ah30 9h30 Wers 16-17h
mMedicaments
Jours de Lundi Mardi Mercredi Jeudi | Wendredi
livraison

Médicaments

Solutés

[ R=N

+ Possibilite de passer des commandes urgentes
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Plein-Vide et Pharma®

« Plus de commande « normale » sur Pharma®

+ Les commandes urgentes sont effectuees pour :

— Les produits hors-dotation
= Avec nécessite de préciser le nom du patient et la posologie
— Les produits en dotation avec un besoin
urgent (necessite d'étre livre avant la
prochaine livraison)

Conclusion

+ e systeme plein-vide est un systeme performant
— Gain de temps infirmier, commandes facilitées
— Meilleura gestion de I'armaire & pharmacia

« Mais gui necessite une erganisation rigoureuse

Sortirles dtiguettes pour déclencher les commandes
— Sinon risque de rupture |

Cuelllir derriere |'etiquette de couleur
— Sinon pas de rotation et probléeme des stocks !
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Annexe 4 : Mode d'emploi des douchettes utilisées pour la lecture des étiquettes

FW (3R-FE-B G- AT — Pharmacie — Hipital ds ety — CHE Motz Triarrille — (4-2013 - Wersim 13

Utilisation du lecteur code-barres pour création des
demandes de service dans le logiciel Pharma®

1- Descriptif du lectewr code-barres

\ Toches por déelencher ke
| Foanmage (atiliser les

touches rouges présertes sar

le flane du lecteur)
Touche Effacer/Fetour
%
Touche Fé (vimaliser la

liste des produits scannés)

Tenche F1 (1etonr
mern précédard)

Touche Blarchel b et

2- Descriptif du menu général présent 4 1'écran

Mem 1 = Saisie Ammoive
Permmet de live des CB et saisir des quard#tés ponr créer me dernande de service
ali}
= faisie
Permet de live des CE et saisir des quartités pour créer m imvertaite
Mem 2 = Fawel domdes
Parmet A7ervoyer les dormies satsies vers kb logiclel pour aderune demands de
seTVite
Memm 3 = Leat Produits
Permmet de mettre 3 jour les noms abrégés des produtts & party de Fhanma
Mem d = Lect Services
Permet de mettre 3 jonr les hibellés des TTF A partiv de Pharna
Mewm 5 = Fassage mode s&f. OU Rassage mode amn
Permet de passer enmode Saisie ou enmode Saisie Anwoirve (efmerm 1)
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F 3F-FE-E (- AT - Pharmarie — Hipital de Mercy — CHE Motz Thiceorille — (4-2013 - Versim 13

3- Ttilisation du lecteur CB

A- Allumer le lecieur CB

B- Veiller i ce que Menu 1 = Saisie Avmoire of taper 1 —
Sitody taper 5, pads taper 1
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F- 5E-FE-E (- AT — Pharmacie — Hipital de Mercy — CHE: Mets Thicearille — (4-2013 — Wersian 13

C- Renseigner voire code
utilisatewr 46 chiffres (= code utilisatenr
| Phannalou scanrer le OB correspondard

D- Scannerle CE de I'UF pour laquells
créer la dermande
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Fi- 3F-FE-E G- AT — Prarmaris — Hipial de Iercy — CHE Mets Thigeoille — 4-2013 - Wirsizn 13

E- Scanner ke CH présentsur
les étiqueties en prenat les
atiquettes 1ure aprés atve

HE1 : lappawil émet unbip sonore lorsque le code-barres a été correcterment o
HEZ : les lhellés des produits scanmés ' apparatssent pas 31%&cran

MES : laquardité est fixée par défant ot elle est ézale an ccrterm dun casier = quarntté
présate dans la dotaton Phanna
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F¥- F-FE-E (- AD - Prarmacies — Hipial de Mercy — CHE etz Thigemrille — 4-2013 — Vercio 13

4- Modification de la quantité demandée

Siles 2 casiers soot vides e qu'il 4 &8 siznalé qu'il fallat re-compléter les dewx casiers, il
fant demander 2 fois la dotation.

A- Appuyer sur Fo pour accéder 4
la liste des procuits scannés

MEML) SCAM

B- Faire défiler la liste avec fléche vers ke haut etfou

fleche vers ke has (les lbellés des produits soameés
apparaissert les uns aprés ks antres conome s la photo o
dessous — le prermer hibelle 4 apparatze est cebu du deruer
produit scamme] msqu’i andver sor le produit vouhs.
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Fi- GE-FE-B - AT — Pharmacis — Hipial de Ifercy — CHE Mot Thdeorille — 4-2013 - Wirsim 13

C- Taper 2 (pour
detmatder 2x le conterny

MEMNL)

31d’antres produits sont concerngs, wprende le defikbmert de L liste ot opaer de laméme
fagom.
Tne fois termmmé, appuyer sur F1 nsqu®a revernir an mesn: géneral.

& ce stade, il est possible de ¢
- passer & I'TUUF smvante en sélecticemart 4 nonrvean Satsle armone (et reprendre les

opérations & patirde 1)
- o1 de vider les dormaes scarmees avec le lecteny CH dans le logiciel Pharrna

HE : pour aréter le lecteur, exercer une pression prolongée sur le houton marche-arrét
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Fi- 3E-FE-B - AT — Phoammacie — Hipial de Ifercy — CHE et Trdaorille — 4-2013 - Wirsim 13

5. Créer la demande de sexrvice dans Pharma avec les données scannées

Ze comrecter A Phavna ;mrm PC de décharsermert (PC parametré ponr commnnmication aves
le lectenr en bhaetooth).

UTILISER un PHARMA LOCAL (of lhellé sonus 1%ie8ne Fharma)

Aller dans
Merm Dispensations
Sons-merm Edtions Demande de sepvce

A- Cliguer sur Transfert Code-harres

™ Ldition des demandes de service | plans de o

& ol
IEmmhmm =) o dhe chrpnizaton Diperration

EB- Cliguer sur O Fm.a MED FHOIE MERLCY 7]
m— o ]

okt i i £ franetlen
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F- #F-FE-E (- AT — Pammacis — Hipital de Mercy — CHE Motz Thiceorille — 04-2013 - Version 13

4 ce mosmert (brsque Phana® affiche 1a fendtre ¢« EHT Fecetvmy 3, of page peécédeste) :

C- Sélectionner Envoi données =
numéro 2 aur le lecteur CB

D- Sélectionner la clé de I'ordinateur sur
lequel vous travaillez (= rouméro présent s
ute étigquette posée sur Uordinatens) e
tapant le rouméro correspotudatt.

Lademande de service est créée dans Phanma en quelques secondes (le transfert de domees
peut tre viswalisé un défilemernt de chiffies & L place des o D000 SO000 = de la fenétre

% BHT Receivmg ).

Elle peut étre visnalisée dans I'2tat des demandes de service.

WE :siun éoran < textative de cormeion dan appaei]l Bletooth » apparadt, chiques sor
g omls S1un mot de passe est demande an meme morment, le mot passe est

& DOO00D000000000 » (lasser latoache 0 enftnzée).

Pour tott probléme, cortacter My Eondelot o Mr Wanel,

Les quantitas peésertes dans lo depver transfest affectné eovasent las précédertes ™1l v avart
déja des hiznes en aterte sur une demande de sermce.
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Annexe 5 : Mode d’emploi pour I'édition des étiquettes a destination des préparateurs en
pharmacie

Frucoma ol by COMMENT EDITER DES ETIQUETTES POUR LE PLEIN-VIDE

1, Imprimer des stiquett=s detoute Is doteban v
P =y
- =
Al dans Pheanma"  Listes Sendoes » Dotethorns senaoes IHIIII

1-Cocrer « lste complete -

2- Puis renseizner Fémtde Fequete = B5.

I~ Smisic FUF du senios conosmme

4 Cocher/deoocher ks trpes de [roduls seon les Stquertes voules

= Par rederence (W° & 5 CYes sur TEiquete pisinide

»  Par oods (I produit & 4 chiffnes sur Tetiquetts gl
wid=|

* Par Eroupe de produits (ATE 2 4TS per esempbe, pour
fmain que iz foe desentibiotgues|

Frarmace ancy = FE - 14 mori 203
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& Possiniind de fimiter Ficfition des prodits *
EX : pour imprimar a5 SEquathes tiads parnom, op
Parindanri! a Pladx

- Cliquer sur be bouban o'm pression

Linm nouyalie SEnathe e mm e
planchas ddtiquattes & Tmp

hfisttne bes Pewiles
earoooiiantes A dans

T
Fimarimasts Emarimente MEZ- sl
E‘.—H-de'pnéﬁ-mmrfed
Fimprimants coubsur], faos —— o . --u---u-..---.-.l —
e ma dessus et iEnaer H —— A —
Fimpression de todbes ks | --' | .
pames B WA e | -
ST 1 Lrrem
S ] s
=N
i Impression d'stiguethes blsuss

Fachier o Seuiile Himue o deds Prarmadoc (2| » Phenmeces kets » Pisrrade
- Pulis remettne ozt feuiie duns Timprimente, Suos Dhous ur = dessus
- Etimarimer is pianche OeSqueTES dessus
i Impress =t § lsmpie doteSion] ;
- WiEme proosdune M &0 IMPrITET wns Seuibs o e
Fachier o feuibie fune » dans Prammedoc (Z] » Prafmeces st > Peimwide |0

2. 51 seutemant guaigues Stiggeties st manguanies (& sersous d'ssanomisde
pamier
SuifaTe I procédune sunente :

Danes Pharme © Sestion » Seryioes » Dotasions senioes

£~ Renmeizner e senioe conoerne

2- Cocher/decocher les types de groduits ssion iesetiquetbes voulsss

- Bebattne bas

4 Cliquer sur be haut delsoolonne « Mom poduit - 28 deranmer ies poduios gar axdne

aignenetiqus

Phermacs hiercy — Fi5 - 24 il 2015
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1w BT -m—pnw-nnh

e

e ——————— i R

e ————,— s T eI PP e R
E e - - - - T _H_I-IJ-.I_"JI

= Pour l=s dant an weutresmpamer des SSqueties, modifier i datation 20 pus iz
remetine & Fidewaqe
Ex : Atheis 10mg : mathe b dotationd i, pus mmme a Horigihe, 310

& Walder {impartant: ncqn-:.ﬁﬂ'a:'l:ungzj

e e T ]

Satourner dans Fracmmt: Gees  Sennoes s Dostong saraces

2- Cocher o lisbe oompiste -

- Puis renssiEner FétmLae Fitiquete o 65

3~ saimir FUF du Senice conoenne

2 CocherdScochar kst pes de produis SeDn bes Stiqusttes youles.
}m.sﬂnhmmﬂumk.hﬂmmm
&~ Pulis Emprimer. comme

¥ Ly

Pharmece Meroy — £5 - 24 sl 2012
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teurs en

7

l'organisation des passages des prépara

€ pour

7

Planning utilis

Annexe 6

pharmacie au sein des unités de soins
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Annexe 7 : Résultats complets de I'analyse des risques du systéme Plein-Vide sur I’'Hépital

de Mercy

Tableau XVIII : Résultats de I'analyse des risques du systeme Plein-Vide sur I'Hbpital de Mercy

SNUEW SHOUELILID :
E&Hﬁ & [SpuBwWwWED B0 TR
59| e Ap mErd 210104 52p PAdTH {wolo) - snsgpnop _
1812 | SUED HQEICSRI0Y z E . UME._ﬂwE “LIOU U JaU RIUS uomEY B0 18] auaN0p =Hdd e
: 90 UORESEN P 3MpF00ad [FUFIEW SUF004d JURARSS] SELTLALIOD B 95 wwBuuoaIucsAg P EOREEEE)
sun p uogsodsp € S5 B 30 SRS £ CUED 0180
15 SINSIEDHN 530 UODEULICS -
B0 A-UISl4 SNE53304d Np
EIDUYSP US JSPUELILIOD 30 TUI0T
|puuasiad 3| Jnod supgeEsod -
" o e apiA-uisjd NEEas0.d
TpEL SER g anbia WOEE HAEURLWOT g
1813, SUEp MOEdEIY t LS 3p Bun | 3 Jns uswSiEuss - AT P R " A ——— un Jnod SREN0Ae p BUsTgY
SpA-URE N it
83E)d U3 35U JEAE saanbgs
IE0 BQWEIUS | 30 UOOEIYIEA -
Hdd JEd WONTE 07 - (o FRuuEs
: A |aunadng
aEepuyE g ¥ 6 R NP N NE & JaBuEs LIS B ananba |
-UFSd JUSUSILONIUCY anbs| ynpasd 2
A SN R . : ‘WewsuSetwaTE “cs : ceyt Uo ) pe BRANEW B NS | Buuossag | sp s
N 30U ETSTEUUOTS Y g 30U PWWoD 99 Tid
3 FuLcEEd NP Lo EWL0Y - ¥ BUANEGE BUN D WD Y
wed
Hdd JEd LOIDS 0T - . .
sEEEn sSpuEILOD - R iy : haung SN} | D
TSSO
1m3 ) R HGNdAY z z e .iﬂar AT H e :ﬁ.n__uﬂ. 2008 MBS BuN D 30,05
B0 FEULrE S N LhOT] BN B0 - ] - onE - 0% -
EwEln SEousLLT - En) [#eadr
108 SUEE SEnoEY T T aSeuyE ‘amos - IUSUSUIOIW0] a0 anbi| wnpasd BN ) W WLA0T 30 TES
3 [BULDS 5= N Lo EWIcS - T SOUETTESICDR D S0USWILCD 80 Tha
| wnig
A FEqon
sSey= F WSS JaAE| uoaesEn D e ap spnpoud
- TSSOy ] Rt =
153 | D MgnoEYY z 4 Leos 20 BUL0SIEE 1D LOLEWIDS w» e LIN0D U SNTED W FURD LSRG | 9P SnagED
T SOUETREULOISN SwEEAs mp Dediag oy :
: PR uou BNe0sd | 00
(e anbsy Isupew oo 20e)d U2 SISIW IPINIZS sajqussod Fouanbasuo) ——T
np ayppqejdany | ap neanN ) ap sasaiueg [ suooy SIENE) FETITE] : np SN5530014
sanbsi sap UoIIESIYPIEIH s3ouepieyaq

Page 85 sur 89



’ BOUNLLICD MO SPUBLILET B
353 | SUER AgEdEsy B szoa TR0 uaaTon 6 swualuiy b fulp it 0 wewaiuEl
2 i BREAS NE anbyoads uon B 3p anbtu J2ar ‘SRadng |map 00 Tue AU Ed i
SIEINE » 30 APYSIO s apas ®
pLA w FETLACD = B uET
e -USSgd UESAS NE 3nbyoads woy S Jed jonus B SepgEsodw) 08 UOU BPU BwLDD e BPUELILITY
iR DAL makoauod B & oau3
183 U EdADY -USid swashs ne anbyoads uoly SN P R e s SlERRpL P N ‘Hdd
%Eﬂg
1515 suep sgEdasy il a1 auE SBPEI 80 VB Hdd o -
g -uisgd swashs ne snbyosds voy - nposd 3 aumdny oRELEdR
SIUELALGD 530
(= sBues e upeing
Bdasy TELEDAF 53 S| TEOLEL LT LEREILEECEED ; S can - e « AR w0 W NS
- " mnpoud 15 ssuuondsns g ‘uonEpdos s ._.m__uﬁ_____lun_ F30BOSC UoU TRLNERS
nenpo.sd 3005 UoSIE BdunD - .._P_u..!...! = “___.
{amadn (g nd
BUOEW 30 QuawsSuED EEE et
E E = w80 wawalums un
=3 sgndessy B N iu__ ._lﬂhﬂz -E_I...h_.u
A TEsS00ud op i FOUELLLT B
TaDuBC SF AELLEL LT R Rt F LOQESUET
0 et S 3 00 SSTETE0. - [2adng i
= soudssy |« =Euei e s grinp - 20 =bsu) oo i s ’
Enanbgs 59 Jed] SepuTwRLT el T8 ICUT ST 30 IE
anpoud 1 SUEondENs .
orpoud 3003 LOSE B -
FRLEQ-3000 s2d
G 2omE S EeCTESE B LI K
153 ) SUED MGECSETY RAEBOTSC TRASE D ITET =S . R ——
. E| 30 TP 30 DAY
reipu anbsu Fsujew —— 20epd U SISIW IJINDIS sapqssod asuanbasuo) oa/
np appqedanry | 3p neamuy 3P sauiiieg [ susipy s35nE) f1a3 ey np SMES 33014
SINDSLI SIP UOIIRSIYD IR I HH saoueie)aq

Page 86 sur 89



uofiejop 3|gnop = ag
uopejop 3jdwis = Qs

2Jewieyd us Jnajesedzid = Hdd

D apuadan
AU EIWGT
gunpasdun,p
UGS EJA] 90 SIUES0E,| (% solugd
uaneydinzd 2P LA BF S8 - # » jjii AP EBLBABEN TH
1E13 | SUEp Sgadsany 4 £ TUIOS B [BUUGS i NP G EWLO ‘sanpanoad {enauFLENpIW Jed] fapuwwad [npasd
T30 SIUETTIEULOIR A naua g anks 12 fauuondesas) aynpo.sd
un Faure.aus weanod) #Aus uehRsRdwEs B fkg
npasd seAnEw
un g uondaosy -
vonesueSiossn TN FEED RRAR B U BURD PAOT 30 R
103 ) WEp #gndsoy z z SURDS &0 [SULDESA ND O EULIG Somraag Eﬁﬂ“ﬂﬂuﬁn Mo i TR il u_ﬂp_.n.._,ﬁup.n_.
|G
0 ApEEsTdue
EL L
A SITED 53 SUED = Al
1m3 ) suen sgadany z £ TS 3P Fuucsad np uonEny | - peusmory | sspenbgs sap 3oussgY - = PRI N0 FAGANDOR
D SOUBSTEULCOSM SRS 190 e iun o0 Tty
S0 12 FOndana
o 30U
us e et 0 5k -
3 S35 IJPINIFS 5 =ouzanb
feiyul anbsy sy aunesn edu I 23na3 2jqissod U0 2a / anbsiy
np aupqejdany | ap neanN ap sas3uueg /[ suoipy sasne) /3 s D | snss3%0ud
sanbs11 $3p UOLESIPIRIPIH saouejejag

Page 87 sur 89




Annexe 8 : Demande d’'imprimatur

FACULTE DE PHARMACIE UNIVERSITE DE LORRAINE

DEMANDE D*IMPRIMATUR

Date de soutersance : 04 juilber 20013

BIFLOME DPETAT DE DOCTEUR
EN PHARMACIE

présenté par + Arnaud DESCHAMPS b

Nanewbe J 4 4 ji $oy
Sujed - S 21
Mise en plece du sistéme Piein-Yide poar la gestion des
prodhts de sanié o sein &7 un nouvel établissement

Le Président du Jury Direcreur de Thise
Jury b 5. GIBALD Mr G RONDELOT
Pharmacien
Président - Mr 5. GIBAUD (MCU-FE) Praticien Hospitalics

Direcreur - Mr G RONDELOT (PH)
Juges:  MrB MICHEL (MCU-PH)
Mme M. SAINT-HILARY

W et approuvi. W,
méancy, le (ﬂ"l H'-.nr-. Ta i} Mancy, ke ,EQ EI{: .E-ﬂll_g
Dwogen de la Faculé de Phamacie L Président de !’ym}-;[‘s__‘i‘Eé de Lorraine,
e ' Fniversitd de Lorraing, AN

Pivrre MUTEENHARET

N denregistrement | O/Lf 9 Z

Page 88 sur 89




N° d’identification : 6492

TITRE

Mise en place du systeme Plein-Vide pour la gestion des produits
de santé au sein d'un nouvel établissement

Thése soutenue le 04 juillet 2013
Par Arnaud Deschamps

RESUME :

Lors du déménagement de I'Hopital Bon-Secours au sein d’un nouvel établissement, I'Hopital de

Mercy, il a été décidé que la gestion des commandes de produits de santé serait assurée par le
systeme Plein-Vide. Ce systéeme Plein-Vide doit contribuer a la sécurisation de la prise en charge
médicamenteuse, en optimisant le stockage et les modalités de commande des produits de santé.

Il m’a alors été demandé de planifier et d’organiser la mise en place de ce systeme Plein-Vide dans
ce nouvel établissement. Pour conduire ce projet, il a été décidé d’appliquer le principe
d’amélioration continue de la qualité, schématisé par la roue de Deming. Chaque étape de définition
d’un processus a fait I'objet d’'une phase de planification, puis de mise en ceuvre et d’évaluation, qui
ont ensuite permis d’améliorer le processus préalablement défini.

Pour assurer cette mise en place, il a d’abord été nécessaire de définir les principes structurants du
cycle de réapprovisionnement en produits de santé intégrant le systeme Plein-Vide. Ensuite, les
modalités de mise en place de ce systéme Plein-Vide pour les unités de soins et la pharmacie ont été
déterminées. Enfin, une analyse des risques relative a I'organisation définie a été effectuée. La
montée en charge de la mise en place du systeme Plein-Vide a ensuite été organisée et réalisée.

Durant cing mois, période durant laquelle j'ai assuré la gestion de ce projet, le systeme Plein-Vide a
été mis en place avec succes au sein de onze unités de soins. L'objectif de mettre en place le
systeme Plein-Vide pour I'ensemble des services d’hospitalisation conventionnelle est alors atteint a
37%. La poursuite de la mise en place du systeme Plein-Vide pourra ensuite étre assurée grace au
procédé de mise en place défini au cours de ce travail.

MOTS CLES : gestion de projet ; systeme Plein-Vide ; commandes de produits de santé

Directeur de these Intitulé du laboratoire Nature

Service Pharmacie
Dr Grégory Rondelot Hopital de Mercy
CHR Metz-Thionville
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Théme 3
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