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ExposExposéé -- DDéébat avec la participation de :bat avec la participation de :

Monsieur Denis Ducasse Bureau E3 DHOSMonsieur Denis Ducasse Bureau E3 DHOS
Monsieur Hugues Dufey  Directeur GMSIHMonsieur Hugues Dufey  Directeur GMSIH
Monsieur FranMonsieur Franççois Madec DSIO CHU Brestois Madec DSIO CHU Brest
Pharmaciens hospitaliersPharmaciens hospitaliers

Patrick Mazaud CH Le Mans, PrPatrick Mazaud CH Le Mans, Préésident Phastsident Phast
Jean Marie Kinowski CHU NJean Marie Kinowski CHU Nîîmesmes
Alain Chevallier CH Broca ParisAlain Chevallier CH Broca Paris
Bernard Dieu CHU Rouen Bernard Dieu CHU Rouen 

Bureau National Synprefh                Bureau National Synprefh                
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AssemblAssembléée professionnelle 2e professionnelle 2èèmeme partiepartie

LL’’informatisation de la production de soins est un informatisation de la production de soins est un 
enjeu majeur pour  lenjeu majeur pour  l’’hôpital hôpital àà ll’’heure de la T2A et heure de la T2A et 
de la mise en place du contrat de bon usage des de la mise en place du contrat de bon usage des 

produits de santproduits de santéé..
Nos systNos systèèmes dmes d’’information sontinformation sont--ils adaptils adaptéés s 
àà ces nouveaux enjeux ?ces nouveaux enjeux ?
Comment  les moderniser ?Comment  les moderniser ?

LL’’automatisation comme aide automatisation comme aide àà la sla séécurisation du curisation du 
circuit du mcircuit du méédicament dicament 

Quel Quel éétat des lieux ,quelles perspectives ?tat des lieux ,quelles perspectives ?

LL’’assemblassembléée se de se dééroulera autour de ces 2 throulera autour de ces 2 thèèmes mes 
avec comme point de davec comme point de déépart lpart l’’enquête 2006 enquête 2006 
Synprefh auprSynprefh auprèès des pharmaciens des hôpitauxs des pharmaciens des hôpitaux

4

Hopipharm 2006 Deauville

EtatEtat des lieuxdes lieux

Rapport Rapport BeuscartBeuscart 20002000
SIH dignes de ce nom sont encore SIH dignes de ce nom sont encore 
ll’’exceptionexception

ProblProblèème de gouvernance informatiqueme de gouvernance informatique
Peu dPeu d’’intintéérêterête des mdes méédecins hospitaliersdecins hospitaliers
PauvretPauvretéé de lde l’’offreoffre

PrPrééconisations: conisations: 
Mise en place dMise en place d’’un SI mun SI méédical et dical et 
communiquantcommuniquant
Au moins 2% du budget investissement et Au moins 2% du budget investissement et 
plutôt 4% plutôt 4% 
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EtatEtat des lieuxdes lieux

Livre blanc du LESIIS 2005 sur le partage Livre blanc du LESIIS 2005 sur le partage 
dd’’information au chevet du patientinformation au chevet du patient

En moyenne les pharmacies sont En moyenne les pharmacies sont 
informatisinformatiséées es àà 20% 20% 
70% si l70% si l’’on tient compte de lon tient compte de l’’informatique informatique 
de gestionde gestion
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EtatEtat des lieuxdes lieux

Rapport au SRapport au Séénat Nov2005 Mr JJ nat Nov2005 Mr JJ JegouJegou
Renforcer le pilotage central de la politique Renforcer le pilotage central de la politique 
dd’’informatisation du secteur de santinformatisation du secteur de santéé
Se donner les moyens de la mise en place Se donner les moyens de la mise en place 
du DMPdu DMP
AccroAccroîître les investissements en matitre les investissements en matièère de re de 
systsystèèmes dmes d’’information de santinformation de santéé



4

7

Hopipharm 2006 Deauville

DonnDonnéées de situation des SIHes de situation des SIH

Enquête GMSIH recueillies auprEnquête GMSIH recueillies auprèès de 34 s de 34 
ETS des rETS des réégions Bourgogne , Midigions Bourgogne , Midi--
PyrPyréénnéées, et quelques CHU entre juin et es, et quelques CHU entre juin et 
ddéécembre 2005cembre 2005

Les diffLes difféérents modules des SIH ont rents modules des SIH ont ééttéé
analysanalyséés du point de vue de leur s du point de vue de leur 
automatisation:automatisation:

TerminTerminééee
En dEn dééploiementploiement
Sur des pilotesSur des pilotes
En projet En projet 
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RRéésultats GMSIH sur 34 sultats GMSIH sur 34 éétablissementstablissements

1010193229Dossier de soins

102172438Vigilances

1013233516Prescription Médicaments DM

321472621Dossier spécialité

391362319
Pharmacie dispensation 
médicaments

4441537Stérilisation

551316133Dossier médical

671122SMUR SAMU

82414Gestion laboratoires

100GEF

Term.Déploi.PiloteProjet
Non 
prévueActivité

En %
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RRéésultats Enquête sultats Enquête SynprefhSynprefh 2006 2006 

Informatisation de la production de soins Informatisation de la production de soins 
dans nos dans nos éétablissementstablissements

Christian CornetteChristian Cornette

Bureau national du Bureau national du SynprefhSynprefh
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RRéésultats Enquête Synprefhsultats Enquête Synprefh
approche organisationnelle 1/5approche organisationnelle 1/5

3Autorisation

25Accessible

36Réalisé

27En cours

47En projet

DOSSIER PATIENT

110TOTAL

1PSPH

3EHPAD

2H Local

14CHS

11CHU/R

79CH

Type 
établissement

22<400 lits

53400-900 lits

35>900 lits

nbretaille

Etablissements

10Autres

2Cimaise

2Axigate

3ASC2I

3Genois

3Cortexte

3Orbys

4Actipidos

4Osiris

4Medis

5DXCare

5Cristal-net

8Crossway

Logiciels
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RRéésultats Enquête Synprefhsultats Enquête Synprefh
approche organisationnelle 2/5approche organisationnelle 2/5

13Réalisé

31Déploiement 52

8Service test

40En cours

17En projet

CIRCUIT MEDICAMENT

19Logiciel acheté

8Achat en cours

3Cahier charge rédigé

11Groupe travail

Circuit Médicament  
EN COURS

1901EHPAD

1522H Locaux

5993CH

5187CHS

nb litsnb

1T2A

66tous médicaments

CIBLE

40Projet établissement

6autre+interne

1cpom+interne

1AUTRE

38INTERNE

5CPOM

FINANCEMENT

1Externe

10Etablissement

11Fournisseur

MAITRISE ŒUVRE
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RRéésultats Enquête Synprefhsultats Enquête Synprefh
approche organisationnelle 3/5approche organisationnelle 3/5

14Intégré

24Dossier patient

48GEF

51Gestion administrative

INTEGRATION SIH

10Administration

8Dispensation

14Prescription

14Application différente

56Application unique

LOGICIELS

2128Autres

4040Osiris

2020Crossway

0020MedXpert

2020DXCare

0340Dispen

0005Crital-Net

2023Actipidos

0004Inlog

03310Pharma

0009Disporao

00014Genois

AdministrationDispensationPrescriptionUniqueLogiciels
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RRéésultats Enquête Synprefhsultats Enquête Synprefh
approche organisationnelle 4/5approche organisationnelle 4/5

4BCB

11Vidal

48Thériaque

BASES DONNEES

2UCD+CIP+Autre

3UCD+Autre

4UCD+CIP

5Autre

14CIP

38UCD

CODIFICATION

19%13 89873 008Total

38%2 4736 431MS/EHPAD

23%3 17713 950SLD

37%4 66112 476PSY

18%8754 946SSR

8%2 71235 205MCO

%InformatisésTotaltype

LITS INFORMATISES
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RRéésultats Enquête Synprefhsultats Enquête Synprefh
approche organisationnelle 4/5approche organisationnelle 4/5

21Les 2

14Mobile

28Fixe

Support de saisie

2Les 3

6Méd+pharma

4Méd+IDE

1Pharmacien

0IDE

52Médecins

37Avis tracé

50Avis

14Les 2

18A posteriori

19A priori

6Les 2

3Décentrlisée

63Centralisée

2Non

9Partielle

54Totalité

ANALYSE DE LA
PRESCRIPTION

5Les 2

15Papier

41Informatisée

ADMINISTRATION

20Réalisée

20Prévue

TRACABILITE

par …
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AssemblAssembléée professionnelle 2e professionnelle 2èèmeme partiepartie

Informatisation et mInformatisation et méédicament dicament 
Point de situation et perspectivesPoint de situation et perspectives

Mr Denis Ducasse Bureau E3 DHOSMr Denis Ducasse Bureau E3 DHOS
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Les enjeux de lLes enjeux de l ’’informatisation informatisation 
du circuit du mdu circuit du méédicamentdicament

Les dLes déépenses en mpenses en méédicament dans les ES croissent dicament dans les ES croissent 
plus vite que les budgets des plus vite que les budgets des éétablissementstablissements

La rLa rééforme de la T2A nforme de la T2A néécessite de renforcer cessite de renforcer 
rapidement le SI de pilotage des drapidement le SI de pilotage des déépenses de penses de 
mméédicaments et DMIdicaments et DMI

LL’’informatisation du circuit du minformatisation du circuit du méédicament est  un dicament est  un 
levier important dlevier important d ’’amaméélioration de qualitlioration de qualitéé et de la et de la 
sséécuritcuritéé des soinsdes soins
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Les dispositions prises par le Les dispositions prises par le 
MinistMinistèèrere

Le dLe déécret de bon usage vise cret de bon usage vise àà suivre les prescriptions des suivre les prescriptions des 
mméédicaments ondicaments onééreux et reux et àà sséécuriser le circuit du curiser le circuit du 
mméédicament dans les ES (rdicament dans les ES (rééduction de la iatrogduction de la iatrogéénie)nie)

Le passage de Le passage de FichierSupFichierSup ((ee--pmsipmsi) au fichier ) au fichier 
complcompléémentaire mentaire 

Nouvelle structuration des donnNouvelle structuration des donnéées des facturations es des facturations àà
ll’’assurance maladie des massurance maladie des méédicaments rdicaments réétroctrocééddééss

Une enquête annuelle sur la consommation globaleUne enquête annuelle sur la consommation globale en en 
mméédicament, les achats et la rdicament, les achats et la réétrocession : enquête trocession : enquête 
DREESDREES
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Les prLes prééalables alables àà ces remontces remontééeses

La gLa géénnééralisation du code UCD pour le ralisation du code UCD pour le 
mméédicament et LPP pour les DMIdicament et LPP pour les DMI

LL’’association dassociation d’’un identifiant patient au un identifiant patient au 
lieu dlieu d’’une saisie globale pour les une saisie globale pour les 
mméédicaments de la liste T2A et les dicaments de la liste T2A et les 
mméédicaments rdicaments réétroctrocééddééss

dans le futur : identifier le prescripteur ?dans le futur : identifier le prescripteur ?
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Les conditions de rLes conditions de rééussite ussite 

La mise en La mise en œœuvre du contrat de bon usage uvre du contrat de bon usage 
et du financement en T2A implique : et du financement en T2A implique : 

de refondre les procde refondre les procéédures de recueil et le dures de recueil et le 
traitement de ltraitement de l ’’information sur le information sur le 
mméédicament et les DMIdicament et les DMI
de mettre de mettre àà niveau les outils de SI niveau les outils de SI 
de sde s’’engager dans une dengager dans une déémarche marche 
dd’’informatisation progressive du circuit du informatisation progressive du circuit du 
mméédicament.dicament.
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LL’’informatisation du circuit du informatisation du circuit du 
mméédicamentdicament

Un projet complexe nUn projet complexe néécessitant  un effort cessitant  un effort 
consconsééquent quent dd’’investissementinvestissement

Un projet transversal Un projet transversal àà ll’’hôpital : nhôpital : néécessaire cessaire 
implication des mimplication des méédecins, soignants, pharmaciens...decins, soignants, pharmaciens...

Un projet qui doit sUn projet qui doit s’’inscrire dans une vision globale inscrire dans une vision globale 
dd’’informatisation du processus de soinsinformatisation du processus de soins

La nLa néécessitcessitéé de dde dééfinir une (ou des) trajectoire(s)finir une (ou des) trajectoire(s)
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Les actions en coursLes actions en cours

Une note dUne note d’’information aux ARH et ES sur les dispositifs information aux ARH et ES sur les dispositifs 
de remontde remontéées des d’’information (SDE)information (SDE)

Un groupe de travail (SDF/SDE) sur les conditions du Un groupe de travail (SDF/SDE) sur les conditions du 
passage du passage du fichierSupfichierSup (global) au fichier compl(global) au fichier compléémentaire mentaire 
(individuel)(individuel)

Un bilan des projets SI concernant le mUn bilan des projets SI concernant le méédicament dicament 
financfinancéés dans le cadre de Hôpital 2007s dans le cadre de Hôpital 2007

Une action du GMSIH ciblUne action du GMSIH cibléée sur le sur l’é’élaboration dlaboration d ’’un profil un profil 
IHE pour la pharmacie et des travaux bientôt finalisIHE pour la pharmacie et des travaux bientôt finaliséés sur s sur 
ll’’informatisation du processus de soinsinformatisation du processus de soins
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Les actions Les actions àà venirvenir

La dLa dééfinition des orientations et des moyens de finition des orientations et des moyens de 
financement (Hôpital 2012) financement (Hôpital 2012) 

Concevoir un vConcevoir un vééritable plan dritable plan d’’action national pour action national pour 
ll’’informatisation du circuit du minformatisation du circuit du méédicament dicament 

impliquant  limpliquant  l’’ensemble des acteurs concernensemble des acteurs concernééss
valorisant les travaux du GMSIH sur valorisant les travaux du GMSIH sur 
ll ’’informatisation des processus de soinsinformatisation des processus de soins
ss’’appuyant sur des relais dans les rappuyant sur des relais dans les réégionsgions
pour accompagner les pour accompagner les éétablissements dans le tablissements dans le 
ddééploiement de leurs projetsploiement de leurs projets
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AssemblAssembléée professionnelle 2e professionnelle 2èèmeme partiepartie

Normalisation : les standards    Normalisation : les standards    
franfranççaisais

Patrick Patrick MazaudMazaud PrPréésident sident PhastPhast
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Niveaux de normalisationNiveaux de normalisation
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NNéécessitcessitéé de normaliserde normaliser

Trois situations:Trois situations:
1)1) Architecture logicielle centrArchitecture logicielle centréée sur le processus du circuit e sur le processus du circuit 

du mdu méédicament. dicament. 
2)2) Architecture logicielle centrArchitecture logicielle centréée sur le dossier patient. e sur le dossier patient. 
3)3) Architecture logicielle basArchitecture logicielle baséée sur les processus et leur e sur les processus et leur 

intintéégration au dossier patient.gration au dossier patient.

Besoin accru dBesoin accru d’’interfaces normalisinterfaces normalisééeses
Plus le nombre de logiciels disponibles est important, plus le Plus le nombre de logiciels disponibles est important, plus le 

nombre de combinaisons entre ces logiciels augmente et nombre de combinaisons entre ces logiciels augmente et 
ce de face de faççon exponentielle. Le nombre don exponentielle. Le nombre d’’interfaces interfaces 
possibles explose  de la même fapossibles explose  de la même faççon et les difficulton et les difficultéés s 
dd’’installation par les installation par les ééditeurs de logiciels avecditeurs de logiciels avec
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PN13: le standard franPN13: le standard franççais actuelais actuel

MatMatéériel & mriel & mééthodethode
Issue dIssue d’’une commande de la Direction des Hôpitaux pour une commande de la Direction des Hôpitaux pour 
rréépondre aux difficultpondre aux difficultéés de terrain des s de terrain des ééditeurs logiciels. diteurs logiciels. 
PrPréénorme car en informatique de santnorme car en informatique de santéé, il n, il n’’y a de norme y a de norme 
ququ’’internationale (HL7).internationale (HL7).
InitiInitiéée par le CISH et mene par le CISH et menéée e àà terme par PHAST (BO 2002/2bis)terme par PHAST (BO 2002/2bis)
RRéésultatssultats

Message Message «« prescriptionprescription »» transmet le contenu de la prescription transmet le contenu de la prescription 
vers la pharmacie et la planification des soins.vers la pharmacie et la planification des soins.
Message Message «« avis pharmaceutiqueavis pharmaceutique »» permet de remonter vers le permet de remonter vers le 
module de prescription et celui de planification des soins. module de prescription et celui de planification des soins. 
Messages Messages «« distributiondistribution »»: nominative, : nominative, reglobalisreglobalisééee et et 
rrééapprovisionnement de dotation.approvisionnement de dotation.
Le messageLe message «« administrationadministration »» est est éémis mis àà partir de la partir de la 
planification des soins en validation de lplanification des soins en validation de l’’acte du soignant et est acte du soignant et est 
rereççu par les logiciels de pharmacie et de prescription.u par les logiciels de pharmacie et de prescription.
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PN13: le standard franPN13: le standard franççais actuelais actuel

DiscussionDiscussion
Comparatif avec le domaine Comparatif avec le domaine PharmacyPharmacy de la version 2.5 du de la version 2.5 du 
standard HL7standard HL7

les flux dles flux déécrits sont identiques et les contenus similaires.crits sont identiques et les contenus similaires.

PN13 plus prPN13 plus prééciscis ququ’’HL7HL7
HL7v2 dHL7v2 déécrit deux messages de crit deux messages de «« distributiondistribution »», l, làà ooùù la PN13 en la PN13 en 
ddéétaille trois.  taille trois.  
la structuration des messages est plus finement dla structuration des messages est plus finement dééterminterminéée avec la e avec la 
PN13. PN13. 
les nomenclatures franles nomenclatures franççaises sont plus stables, connaissent moins aises sont plus stables, connaissent moins 
dd’’exceptions et de possibilitexceptions et de possibilitéés de variations, elles sont stabiliss de variations, elles sont stabiliséées es 
par CIOpar CIO

Le standard franLe standard franççaisais est donc solide et adaptest donc solide et adaptéé au contexte au contexte 
nationalnational
Codification Codification InterOpInterOpéérablerable du mdu méédicament: un compldicament: un compléément ment 
indispensable pour achever lindispensable pour achever l’’interopinteropéérabilitrabilitéé des contenusdes contenus
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PN13: standard vivant et convergentPN13: standard vivant et convergent

PN13: le choix des PN13: le choix des ééditeursditeurs
Au sein de PHAST, Au sein de PHAST, ééditeurs et les pharmaciens hospitaliers du diteurs et les pharmaciens hospitaliers du 
groupe SIPh travaillent groupe SIPh travaillent àà ll’é’évolution des messages PN13 & CIOvolution des messages PN13 & CIO
De maniDe manièère pragmatique pour rre pragmatique pour réépondre aux besoins exprimpondre aux besoins expriméés s 
sur le terrain. sur le terrain. 

Autres approches normalisatrices en coursAutres approches normalisatrices en cours
AFNOR groupe CNIS travaille sur normalisation de codification AFNOR groupe CNIS travaille sur normalisation de codification 
du mdu méédicament entre Bases ddicament entre Bases d’’InformationInformation
Travaux ISO: expTravaux ISO: expéérimentation HL7V3 Pharmacie dans divers rimentation HL7V3 Pharmacie dans divers 
payspays
HL7 France HPRIM suit les HL7 France HPRIM suit les éévolutions HL7V3volutions HL7V3
GMSIH: initiative IHE PharmacieGMSIH: initiative IHE Pharmacie
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AssemblAssembléée professionnelle 2e professionnelle 2èèmeme partiepartie

Les prospectives IHELes prospectives IHE

Mr Hugues Mr Hugues DufeyDufey Directeur GMSIHDirecteur GMSIH
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AssemblAssembléée professionnelle 2e professionnelle 2èèmeme partiepartie

Informatisation du processus de   Informatisation du processus de   
soinssoins

Une mUne mééthode de projetthode de projet

Mr FranMr Franççois ois MadecMadec
DSIO CHU BrestDSIO CHU Brest
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Le circuit du mLe circuit du méédicamentdicament

La prescriptionLa prescription
La dispensationLa dispensation
LL’’administrationadministration

SS’’inscrivent dinscrivent d’’emblembléée dans un projet e dans un projet 
global :global :

Autour du dossier PatientAutour du dossier Patient
Avec Avec ééventuellement des modules ventuellement des modules 
diffdifféérentsrents
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Une mUne mééthode de projetthode de projet

Le groupe projet reprLe groupe projet repréésentant :sentant :
Les instances de lLes instances de l’’hôpitalhôpital
Les diffLes difféérents mrents méétierstiers

Une mUne mééthode de conduite de projetthode de conduite de projet ddééfinie clairementfinie clairement
les objectifs et lles objectifs et l’’organisation gorganisation géénnéérale du projet, en rale du projet, en 
lien avec le projet dlien avec le projet d’é’établissementtablissement
le calendrierle calendrier
les moyens matles moyens matéériels et humains nriels et humains néécessaires cessaires àà la la 
conduite du projet et conduite du projet et àà la phase de mise en place la phase de mise en place 
(d(déétachement de personnel)tachement de personnel)
la planification de chacune des la planification de chacune des éétapes (tapes (cf. planningcf. planning))
ll’é’évaluation rvaluation rééguligulièère du calendrier de rre du calendrier de rééalisation alisation 
ll’’information et la communication information et la communication àà ll’’ensemble des ensemble des 
professionnels professionnels àà chacune des chacune des éétapes tapes 
le programme de formation du personnelle programme de formation du personnel
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Les fondations du systLes fondations du systèème dme d’’informationinformation

LL’’existant :existant :
Le serveur dLe serveur d’’identitidentitéés Patientss Patients
Les diffLes difféérentes structures de lrentes structures de l’’hôpitalhôpital
Les nomenclaturesLes nomenclatures

LL’’interopinteropéérabilitrabilitéé avec avec 
La localisation du patientLa localisation du patient
Les Les ééllééments de nomenclaturesments de nomenclatures
Les applications existantesLes applications existantes

La sLa séécuritcuritéé des donndes donnééeses
Les annuaires Les annuaires –– gestion des droitsgestion des droits
La traLa traççabilitabilitéé
LL’’archivagearchivage
Les sauvegardes et la sLes sauvegardes et la séécuritcuritéé des systdes systèèmesmes

Les environnements techniques et la logistiqueLes environnements techniques et la logistique
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La gestion des risquesLa gestion des risques

Accompagnement au changement et inscription Accompagnement au changement et inscription 
dans la durdans la durééee

La construction de lLa construction de l’’offreoffre

La gestion des prioritLa gestion des prioritééss

Le rôle des rLe rôle des rééfféérents mrents méétierstiers

La communicationLa communication

Les lois du marchLes lois du marchéé et let l’é’évolution des logicielsvolution des logiciels

Les coLes coûûts cachts cachéés (droits ds (droits d’’utilisation des utilisation des 
nomenclatures, nomenclatures, éévaluation des prestations, valuation des prestations, 
fonctionnalitfonctionnalitéés compls compléémentaires non mentaires non éévoquvoquéés s 
dans le CCTP, dans le CCTP, ……))

……
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AssemblAssembléée professionnelle 2e professionnelle 2èèmeme partiepartie

Informatisation du processus de   Informatisation du processus de   
soinssoins

ExpExpéérience drience d’’une mise en placeune mise en place

Jean Marie Jean Marie KinowskiKinowski
Pharmacien des hôpitaux CHU NPharmacien des hôpitaux CHU Nîîmesmes
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PrPréé--requisrequis

VolontVolontéé institutionnelle (origine)institutionnelle (origine)
Consensus de tous les acteurs Consensus de tous les acteurs 

Groupe projet (pilotage)Groupe projet (pilotage)
PPéérenne, pluridisciplinairerenne, pluridisciplinaire
TriumTrium viratvirat

Objectifs et organisation gObjectifs et organisation géénnéérale du projetrale du projet
Calendrier, intCalendrier, intéégration SIH gration SIH ----> validation : > validation : 
projet projet éétablissement, CBU, PPI ...tablissement, CBU, PPI ...

Circuit du mCircuit du méédicament identifidicament identifiéé et organiset organiséé
AccrAccrééditationditation
Cibler le service testCibler le service test
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PrPrééparationparation

VoyagerVoyager
RepRepéérer les organisations, pirer les organisations, pièèges, le marchges, le marchéé

ParamParaméétrage, interfacestrage, interfaces

Formation et accompagnementFormation et accompagnement
Prestataire et / ou Prestataire et / ou éétablissementtablissement

droit accdroit accèès, ss, séécuritcuritéé......
Charte, LDAP,Charte, LDAP,

ProcProcéédure ddure déégradgradééee

TechniqueTechnique
Locaux, rLocaux, rééseaux, matseaux, matéériel...riel...
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Validation des choix et Validation des choix et 
organisationsorganisations

Service testService test
Choix stratChoix stratéégiquegique
Le temps quLe temps qu ’’il faut pour être il faut pour être «« parfaitparfait »»
Tout testerTout tester

Circuit completCircuit complet
ne pas dissocier le dne pas dissocier le dééploiement des ploiement des éétapestapes

ÉÉvaluations  valuations  -- audits  raudits  rééguliers de tous les guliers de tous les 
acteursacteurs
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DDééploiement : ploiement : 

Semaine1Semaine1
«« Formation IDE, PrescripteurFormation IDE, Prescripteur »»
Saisie traitements en coursSaisie traitements en cours
ParamParaméétrage servicetrage service

Semaine2Semaine2
mise en production mise en production assistassistééee ++++++

Semaine3Semaine3
ConsolidationConsolidation

40

Hopipharm 2006 Deauville

Validation service testValidation service test

Trop lent (affichage) 100 % des rTrop lent (affichage) 100 % des rééponsesponses

Quel support prQuel support prééfféérezrez--vous ?vous ?

90%

10%

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

Informatique Papier

8 prescripteurs et 12 IDE intérrogés



21

41

Hopipharm 2006 Deauville

Prescription : Prescription : «« chronomedchronomed »»

Temps prescription (seconde/Lit)
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Temps visite (seconde/Lit)
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Administration : Administration : 
«« chronomedchronomed »»

Temps administration (seconde/Lit)

2MIN51
4MIN17

2MIN36
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Validation : Validation : «« chronomedchronomed »»

Temps validation (seconde/lit)

1MIN29

1MIN15 1MIN15
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DDéélivrance : livrance : «« chronomedchronomed »»

Temps préparateur (secondes/UF)

0h55

1h18

2h32

0
1000
2000
3000
4000
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7000
8000
9000

10000

DIN PAPIER DIN INFO PARTIELLE DIN INFO TOTALE
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nd
es

TRAJET RELEVE
RELEVE
REACTUALISATION PLAN
PREPARATION DES DOSES
REACTUALISATION SERVICE
TEMPS CUMULES
Linéaire (TEMPS CUMULES)
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RisquesRisques

CC ’’est long !!!est long !!!
DDéémotivation motivation ----> communiquer +++> communiquer +++
BrBrûûler les ler les éétapes tapes ----> respecter le plan de > respecter le plan de 
ddééploiementploiement
Remise en question projet mal validRemise en question projet mal validéé
institutionnelinstitutionnel
Choix matChoix matéériels, compatibilitriels, compatibilitéé, , éévolutivitvolutivitéé
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Projet NProjet Nîîmois : chronologie et mois : chronologie et 
éétat dtat d’’avancementavancement

12 / 200012 / 2000 Groupe piloteGroupe pilote

20012001 Cahier charges Cahier charges -- Mise en concurrence Mise en concurrence -- ChoixChoix

2002 Sp2002 Spéécifications cifications -- paramparaméétragestrages

04 / 200304 / 2003 Formation prescripteursFormation prescripteurs

05 / 200405 / 2004 30 lits prescription 30 lits prescription --dispensationdispensation

05 / 200505 / 2005 10 lits administration10 lits administration

12 / 200512 / 2005 COPIL SIHCOPIL SIH

03 / 200603 / 2006 50 lits de m50 lits de méédecine prescription decine prescription --
dispensation dispensation -- administrationadministration
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Points clPoints clééss

InstitutionnelInstitutionnel

pluridisciplinairepluridisciplinaire

service testservice test

pilote pilote avecavec commandescommandes

paramparaméétragetrage

intintéégration SIHgration SIH

procprocéédure ddure déégradgradééee

sséécuritcuritéé -- accaccèèss

qualitqualitéé matmatéériel et rriel et rééseauseau
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AssemblAssembléée professionnelle 2e professionnelle 2èèmeme partiepartie

Automatisation et aide Automatisation et aide àà la la 
dispensation du mdispensation du méédicamentdicament

Alain Alain ChevallierChevallier
Pharmacien des hôpitaux CH Broca ParPharmacien des hôpitaux CH Broca Parisis
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RRéésultats Enquête Synprefhsultats Enquête Synprefh
AutomatisationAutomatisation

Disposez vous d’un automate dans votre 
établissement ?

Avez vous un projet d’achat d’un automate ?

23 acquisitions en projet

14 sites / 110  ont répondu positivement

29 sites / 110  ont répondu positivement

61 automates

50
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Quels Automates 

pour la

Pharmacie hospitalière  
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Les stockeurs rotatifs

Electroclass
Hanel
Kardex
Megamat

Automates de cueillette

Manipulent les conditionnements primaires et secondaires
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Les stockeurs rotatifs

Automates de cueillette

Manipulent les conditionnements primaires et secondaires

Armoires  HYDRA (HOMERUS)
MEDIHIVE (SWISSLOG)
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Automates
Apoteka
Technilab

Les stockeurs automatisés

Automates de cueillette
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Automates de cueillette
Les stockeurs automatisés

Automates Consis Thema
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Robot ROWA

Les stockeurs automatisés

Automates de cueillette
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Automates 
de reconditionnement en série

des médicaments 
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Préparation en série de formes orales sèches
Automates de préparation en série

Conditionneuses
Fastpack Autoprint Klockner
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Préparation en série de formes orales sèches
Automates de préparation en série

Conditionneuses
Fastpack Autoprint Klockner
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Conditionneuses
FLUIDOSE

Préparation de formes orales liquides

Automates de préparation en série
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Automates centralisés 
de préparation individuelle

des médicaments 
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Hyperion Calypso

Arges

manipulant toutes les formes de médicaments

Automates de préparation individuelle

Le système
Homerus
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Le système
Swisslog

manipulant toutes les formes de médicaments

Pillpick Drug-nest Autophial

Automates de préparation individuelle
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manipulant les formes orales liquides

Automates de préparation individuelle

Préparation 
Magistrales 

buvables

Automate APG: 
La Charité sur Loire

F. JACQ 
F. LAGRANGE
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SYGIPH Série JV 
EURAF

manipulant les formes orales sèches 
Automates de préparation individuelle
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Automate ATC 212
BAXTER

Automates de préparation individuelle
manipulant les formes orales sèches 
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préparation de formes unitaires injectables

Le système INTELLIFILL

Automates de préparation individuelle
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Automates décentralisés
de délivrance des médicaments

dans les unités de soins 
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Armoires sécurisées informatisées

Armoires
OMNICELL

EURAF

ex 
SUREMED

PHARMACIE 

Réseau informatique

approvisionnement
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Armoires PYXIS
Medstation

Allegiance

Armoires sécurisées informatisées
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RRéésultats Enquête Synprefhsultats Enquête Synprefh
AutomatisationAutomatisation

1stockeurs+ conditionnement+ prep doses

3stockeurs+ prep doses

1que délivrance aux US

2que préparation doses

5que (re)conditionnement

12que stockeurs

86pas d'automates

AUTOMATISATION

61Acquis

23Prévus

4ELECTROCLASS

13HANEL

12KARDEX

6MEGAMAT

QtéSTOCKEURS

2KRZ d'AMC

1ATC212

4Euraf/Autoprint

2Adhesia/Protopack

quantité(Re)Conditionnement

1APG Formes liquides

2SYGIF JV 330

1HOMERUS

2ATC 212

2Euraf / MPI Sargent

quantitéDoses individuelles

10PYXIS

quantitéArmoires décentralisées (acquis dans même hôpital 
et 18 prévus)

dont 
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Situation en Europe Situation en Europe 
AutomatisationAutomatisation

Historique et rôle joué par les organismes 
accréditeurs

Pays bas

Espagne 

Allemagne
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Evolution du marchEvolution du marchéé aux USA aux USA 
AutomatisationAutomatisation

ASHP national survey of pharmacy
practice in hospital settings : 

Dispensing and administration 2005

PEDERSEN, SCHNEIDER, SCHECKELHOFF

American Journal of Health System Pharmacists
vol 63 Feb15, 2006



37

73

Hopipharm 2006 Deauville

ASHP national survey of pharmacy practice in hospital
settings : Dispensing and administration 2005
PEDERSEN, SCHNEIDER, SCHECKELHOFF Am J Health Syst Pharm vol 63 Feb15, 2006
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ASHP national survey of pharmacy practice in hospital
settings : Dispensing and administration 2005
PEDERSEN, SCHNEIDER, SCHECKELHOFF Am J Health Syst Pharm vol 63 Feb15, 2006
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Perspectives du marchPerspectives du marchéé en France en France 

AccrAccrééditation ditation 

Contrat de bon usage Contrat de bon usage 

Facturation T2AFacturation T2A

TraTraççabilitabilitéé
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AssemblAssembléée professionnelle 2e professionnelle 2èèmeme partiepartie

Projet pharmaceutiqueProjet pharmaceutique
CommunautCommunautéé dd’É’Établissements tablissements 
GGéériatriques de lriatriques de l’’AgglomAggloméération ration 

RouennaiseRouennaise

Bernard Dieu Bernard Dieu 
Pharmacien des hôpitaux CHU RouenPharmacien des hôpitaux CHU Rouen
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Un projetUn projet

Travailler en rTravailler en rééseau au sein des seau au sein des 
éétablissements gtablissements géériatriques de riatriques de 
ll’’agglomaggloméération rouennaise :ration rouennaise :

en groupant les achatsen groupant les achats
en organisant un en organisant un 
approvisionnement approvisionnement àà partir partir 

dd’’une une plateplate--forme centrale forme centrale 
commune commune 

en partageant des moyens en partageant des moyens 
matmatéériels et humainsriels et humains
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Pour mettre en placePour mettre en place

Une dispensation automatisUne dispensation automatiséée e 
des mdes méédicamentsdicaments
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HistoriqueHistorique

CommunautCommunautéé dd’é’établissementstablissements

Projet pharmaceutiqueProjet pharmaceutique

Sollicitation de lSollicitation de l’’ARHARH

RRééflexions Groupement de Coopflexions Groupement de Coopéérationration

SanitaireSanitaire
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Un projetUn projet

Il respecte le cadre rIl respecte le cadre rééglementaire.glementaire.

Il favorise un travail en rIl favorise un travail en rééseau entre seau entre 

ll’é’établissement de rtablissement de rééfféérence et les rence et les 
éétablissements de proximittablissements de proximitéé. . 

Il sIl s’’inscrit dans le contrat de bon usage et inscrit dans le contrat de bon usage et 

la sla séécurisation du circuit du mcurisation du circuit du méédicamentdicament

Il gIl géénnèère des re des ééconomies dconomies d’é’échellechelle
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PUI

US

PUI

US

PUI

US

Situation actuelleSituation actuelle

PUI PUIPUI

US US USUSUSUSUS US US
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GCS CEGARGCS CEGAR

Implantation de lImplantation de l’’automateautomate

2 possibilit2 possibilitéés envisags envisagééeses

Fusion des PUI en une seuleFusion des PUI en une seule

CrCrééation dation d’’une PUI supplune PUI suppléémentaire pour mentaire pour 
le GCSle GCS
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PUI

US

PUI

US

PUI

US

CrCrééation dation d’’une PUI supplune PUI suppléémentairementaire

PUI PUIPUI

US US USUSUSUSUS US US

PUI GCS
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CrCrééation dation d’’une PUI une PUI 
supplsuppléémentairementaire

Maintien des PUI existantesMaintien des PUI existantes

CrCrééation dation d’’une plateune plate--forme logistiqueforme logistique

Demande de crDemande de crééation / autorisationation / autorisation

LocauxLocaux

PersonnelPersonnel

Moyens techniquesMoyens techniques
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US US US

CrCrééation dation d’’une PUI uniqueune PUI unique

US US USUSUSUSUS US US

PUI GCS
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PUI uniquePUI unique

Suppression des PUI existantesSuppression des PUI existantes

Maintien fonctionnel des pharmacies Maintien fonctionnel des pharmacies 
existantesexistantes

Mise Mise àà disposition de :disposition de :
LocauxLocaux
PersonnelsPersonnels
Moyens techniquesMoyens techniques
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US US US

PUI uniquePUI unique

US US USUSUSUSUS US US

Pharmacie 
d’établissement

Pharmacie 
d’établissement

Pharmacie 
d’établissement

Pharmacie 
d’établissement

Pharmacie 
d’établissement

Pharmacie 
d’établissement
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PUI GCSPUI GCS

Suppression des chefferies de serviceSuppression des chefferies de service

Nomination dNomination d’’un  pharmacien gun  pharmacien géérant la PUI rant la PUI 
GCSGCS

PUI logistique: chaque PUI garde son PUI logistique: chaque PUI garde son 
ggéérantrant
PUI unique: un pharmacien gPUI unique: un pharmacien géérant rant 
uniqueunique

Actes de dActes de déélléégationgation

ResponsabilitResponsabilitéé ::
Organisationnelle : pharmacien gOrganisationnelle : pharmacien géérantrant
Fonctionnelle : pharmacien Fonctionnelle : pharmacien 
dd’é’établissementtablissement
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Mise Mise àà dispositiondisposition

Praticien hospitalier : Praticien hospitalier : ++

Assistant : Assistant : ++

AttachAttachéé : : --

Interne : Interne : ??

PrPrééparateurs, infirmiers, As, ASH, parateurs, infirmiers, As, ASH, …… : : ++

Contractuel : Contractuel : --

90

Hopipharm 2006 Deauville

FacturationFacturation

DisparitDisparitéé des des éétablissementstablissements

Place du CHUPlace du CHU

IndicateursIndicateurs
ActivitActivitéé

ApprovisionnementApprovisionnement
MarchMarchééss
DispensationDispensation

Gestion : unitGestion : unitéé dd’œ’œuvreuvre
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Planning Appel dPlanning Appel d’’Offres Offres (actualis(actualiséé au au 12/05/200512/05/2005))


