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Selon I’arrété du 6 avril 2011, I’informatisation des prescriptions medicales est un levier pour I’optimisation de la prise en charge médicamenteuse du patient
a I’hopital.

Initiée en 1990, I’informatisation des prescriptions au Centre Hospitalier de Compiegne est effective pour 750 lits. Cependant, la néonatalogie (10 lits dont un

de reanimation),en raison des specificites de ce type de service, echappait a ce projet.

En 2012, une erreur médicamenteuse (EM) grave liée a la retranscription, a entrainé 1’administration d’une double dose d’antibiotique. Cette EM, en faveur de
la prescription informatisee, a permis d’engager la démarche.

Mise en place de I’informatisation de la prescription et de la tracabilité de I’administration a 1’aide du logiciel PHARMA dans le service de Neonatalogie.

La démarche a pu étre menée a bien grace a I’accompagnement assidu d’un bindme pharmacien-interne en pharmacie dans le service :

observation des pratiques : suivi des visites medicales, observations des administrations infirmieres.

nombreux échanges afin d’identifier et de répondre aux besoins : différentes réunions ont été organisées avec le chef de service et le cadre de sante afin de
comprendre leur attentes et leur besoins.

Les fonctionnalités du logiciel ont éte étudiées pour répondre aux besoins exprimes, développées le cas écheant puis testees.

e resultat des tests a été presenté au service.
Apres approbation par les différents acteurs, la formation, la mise en place, I’encadrement et le suivi ont été assurés par le binOme pharmacien-interne.

Temps nécessaire a la mise en place du projet = 2 mois.
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En reponse a la crainte de la panne informatique, une procedure dégradée et une sauvegarde ont éte mises en place comme pour I’ensemble des services
Informatiseés.

Le défi de I’informatisation de la prescription d’un service de néonatologie a été relevé avec 12 mois de recul. Malgré une apprehension initiale du service,
chacun est satisfait de cette evolution, aucun dysfonctionnement ni erreur médicamenteuses n’ont ¢té déclarés et un 1’augmentation de la sécurité est ressentie
pour tous les acteurs. Bien que la néonatalogie soit un service atypique, 1’informatisation des prescriptions a été rendue possible grace a un travall preparatoire
en amont et un accompagnement en aval. Les risques liés a I’informatisation n’étant pas nuls, les acteurs sensibilisés et une analyse pharmaceutique quotidienne
permettent de limiter les EM.



