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Pourquoi un tel projet ? 

 
 Contexte 

– Préparation de l’informatisation (prescription-pharmacie-
dossier patient) / CBU 

– Procédure de Certification de l’HAS   référence 31 et 
validation  d’une EPP 

– Projet MEAH : composante organisationnelle +++ 
 

 
 Objectifs : 

– Optimiser la prise en charge thérapeutique des patients 
– Sécuriser le circuit du médicament 

• Réduction des erreurs évitables à chaque étape 
– Améliorer l’efficacité et l’organisation du circuit du médicament 

• Au niveau des unités de soins / Pharmacie 
 

 réduire le risque iatrogène 
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Méthode 

Février 2008 
Dossier de candidature et choix des 
services pilotes 

Formation initiale des chefs de projet 

Visite initiale sur site du consultant  
diagnostic 

Plan d’actions 

Mise en œuvre des actions 
d’amélioration 

Bilan – clôture du chantier 

Octobre 2008 

Décembre 2008 

Mai 2009 

Candidature retenue Avril 2008 

Déc. à mars 

Juin 2008 
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Les services Pilotes 

 
 La pharmacie 

– Délivrance globale des médicaments aux services hormis 
certaines classes thérapeutiques qui font l’objet d’une 
dispensation nominative 

– Gestion des dotations des services par les préparateurs 
depuis 2007  libération de temps infirmier (6 à 
7h/sem/service) 
 

 Le service de médecine  
– 24 lits 
– Médecine polyvalente 
– Sélectionné car : accord de l’encadrement, fort potentiel 

d’iatrogénie médicamenteuse, potentiel d’optimisation de 
l’organisation 

– Doté depuis 2008 d’armoires mobiles pour le rangement 
des médicaments et des DM 
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Méthode de diagnostic 

Le circuit du 
médicament a 
été décrit et 
analysé à 
chaque 
étape. 
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Plan d’action 

 Action 1: élimination des retranscriptions de prescriptions 
– Mise en place d’un support unique de prescription-administration 

• Suppression des retranscriptions 
• Harmonisation des pratiques médicales 

 
 Action 2 : renforcement des liaisons entre le service et la pharmacie 

– Organisation d’un temps d’échange systématique entre IDE et préparateur 
– Mise en place d’un contrôle aléatoire de la dotation par l’IDE au retour de l’armoire   
– Définition des modalités de gestion des traitements personnels 

 
 Action 3 : meilleure utilisation des médicaments 

– Validation et suivi systématique des prescriptions nominatives 
– Meilleure utilisation du livret thérapeutique, information de bon usage et de 

disponibilité des médicaments 
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Bilan de l’action 1  
Élimination des retranscriptions de prescriptions 

 Un support unique de prescription a été créé. Il comprend plan de soins et feuille 
d’administration.  
 

 Ce support a remplacé l’ancienne feuille de prescription et les pancartes au pied du 
lit ont été éliminées. 
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 Transmission entre le préparateur et une IDE (tracée) 
  A permis de recréer des liens entre équipe soignante et pharmacie 

 
 Mise en place d’un contrôle des dotations au retour de l’armoire 

 
 Rédaction d’un contrat de service 

 
 Rédaction d’une procédure sur le circuit du médicament 

– Y compris les traitements personnels 
 

 
 Audit final de la salle de soins et de l’armoire à pharmacie 

– Bilan positif: les médicaments sont rangés, bien découpés, non périmés. 
– Points négatifs: extérieur de l’armoire sale et réfrigérateur sales 

 
 Enquête de satisfaction 
 

Bilan de l’action 2  
Renforcement des liaisons entre le service et la pharmacie 
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 conformité = 
94% après 3 mois 
 
 valorisation du 
travail du 
préparateur 
 
 Confiance et 
reconnaissance 
de l’équipe IDE 
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Bilan action 2 

 Enquête de satisfaction auprès des IDE sur la prestation de la pharmacie 

Mars 2009 

 Satisfaction 
globale 75% 

 Temps de 
transmission pas 
apprécié des IDE 
(29% satisfaction) 

 

 

Mais enquête 
réalisée trop tôt… 

Mai 2009 
Niveau de satisfaction des IDE vis-à-vis de: ++ + - -- 

L'adaptation de la dotation aux besoins 

La fréquence du réapprovisionnement 

Le système des armoires mobiles 

Le réapprovisionnement fait par le préparateur 

Le temps de transmission préparateur / IDE 

La réponse à vos questions par les préparateurs 

La réponse à vos questions par les 
pharmaciens 

Information en cas d'absence du préparateur 

Le Vidal en ligne 

L'intranet pharmacie 

Le livret du médicament 

Le délai d'obtention des médicaments de la 
dotation 

Le délai d'obtention des médicaments hors 
dotation 

Le délai d'obtention des médicaments en 
urgence 

Le contrat de service 

Gestion des retraits de lots 

Information sur les ruptures de stocks 

La qualité de la prestation globale de la 
pharmacie 

 Satisfaction 
globale 83% 

 Temps de 
transmission jugé 
très satisfaisant par 
les IDE (86% 
satisfaction) 
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Bilan action 3  
Meilleure utilisation des médicaments 

 
 Un classeur par service assure le suivi : 

– Des ordonnances nominatives 
– Des ordonnances d’antibiotiques/antifongiques à usage restreint 
– Des dotations exceptionnelles 

 
 Livret thérapeutique mis à jour, relié au Vidal et mis en ligne sur intranet : 

100% 
– interactions 
– recherches multicritères 
– conditions de prescription 
– conditions de conservation 
– prix, etc. 
 

 Intranet Pharmacie 
– Bon Usage, Comedims, dossiers pratiques, vigilances, etc. 
– Liste des médicaments et DM en dotation par service 
– Protocoles de chimiothérapies 
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Conclusion 

 
 Bilan positif 

– Implication des différents acteurs 
– Groupe de travail pluridisciplinaire et pluriprofessionnel 
– Mise en œuvre rapide des actions d’amélioration 
– Elimination des pancartes au pied du lit 

 
 Les suites à donner au chantier 

– Etendre les résultats du chantier à tous les services 
(déjà réalisé pour salle de réveil : armoire mobile et contrôle 

aléatoire) 
– Informatisation du circuit du médicament : en cours 

déploiement prévu au 2è semestre 2010 
 

 Et déjà un nouveau chantier MeaH au CMCK … gestion et 
organisation du bloc opératoire 
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