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EVALUATION ET ANALYSE DES ERREURS D’ENSACHAGE 

D’UN AUTOMATE DE DISPENSATION NOMINATIVE DE 

FORMES ORALES SECHES 
Batista A, Oger F, Schemoul-Berton E, Lauby V. 

Service Pharmacie – Centre Hospitalier de Troyes 

Dans le cadre de la sécurisation du circuit du médicament, nous avons mis en place depuis mars 2013 la Dispensation 
Hebdomadaire Individuelle Nominative (DHIN) des 275 résidents de l’EHPAD dépendant de notre PUI à l’aide d’un automate de 
reconditionnement des formes orales sèches. 

La détection d’anomalies dans les sachets en sortie d’automate, ainsi que l’absence de taux d’erreur moyen diffusé par le 
fournisseur, nous ont amené à évaluer ce taux et analyser les différents types d’erreurs. 

HOPIPHARM – La Rochelle – 13 au 16 mai 2014   

CONTEXTE - OBJECTIF 

-Evaluation sur 5 mois : septembre 2013 à Janvier 2014 

- Deux modes de détection utilisés :  

• contrôle visuel du contenu des sachets en sortie d’automate par les préparateurs 

• contrôle par les infirmières lors de l’administration.  

- Recueil des données à l’aide : 

• d’une grille de recueil complétée en PUI  

• de fiches de signalement fournies par les infirmières 

 Les erreurs relevées sont : 

 un surplus de comprimé ou de gélule ensaché 

 une spécialité écrasée ou un sachet endommagé 

 un sachet vide 

 un corps étranger dans le sachet (ex : morceau de 
blister) 

 Elles concernent 34 spécialités sur 193 références 

utilisées (17,6%)  

 4 spécialités se détachent nettement 

(bisoprolol 2.5 mg, chlorure de potassium LP 1000 mg, 

ramipril 2.5 mg, paracetamol 500 mg) 

Les causes d’erreur les plus fréquentes concernent le surplus d’ensachage.  

Leur relevé a permis de constater qu’il s’agissait régulièrement des mêmes spécialités => nous avons revu le paramétrage des 
cassettes concernées et renforcé notre vigilance sur ces spécialités. 

Le taux d’erreur, même faible, confirme le caractère indispensable du contrôle humain en sortie d’automate pour garantir la 
qualité de la dispensation nominative. Il est un indicateur de qualité pour promouvoir cette organisation sur d’autres lits de 
l’établissement. 

272 712 sachets produits 

97 erreurs détectées 

95 erreurs détectées par les préparateurs 

2 erreurs détectées par les infirmières 

MATERIEL ET METHODE 

RESULTATS 

CONCLUSION 

Automate de reconditionnement des 
formes orales sèches 3D-I KLS 

Taux d’erreur moyen 

0,0356 % 

Soit 1 erreur pour 2811 

sachets produits 

Grille de recueil complétée en PUI 

Types d'erreurs rencontrées

52,6% (n=51)

4,1% (n=4)
15,5% (n=15)

27,8% (n=27)

Surplus de comprimé ou

de gélule ensaché

Spécialité écrasée ou

sachet endommagé

Sachet vide

Corps étranger dans le

sachet (ex : morceau de

blister)
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