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Centre	
  Hospitalier	
  de	
  Perpignan	
  
	
  	
  	
  	
  -­‐	
  1183	
  	
  lits	
  dont	
  729	
  lits	
  MCO	
  
	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  1er	
  ETS	
  public	
  des	
  Pyrénées	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Orientales	
  

Informa4sa4on	
  :	
  
Maîtrise	
  du	
  circuit	
  du	
  

médicament	
  et	
  
op)misa)on	
  de	
  la	
  PEC	
  

médicamenteuse	
  	
  	
  

Administra4on	
  :	
  	
  
Dernière	
  étape	
  clé	
  du	
  circuit	
  

à	
  associée	
  à	
  un	
  risque	
  
d’erreur	
  médicamenteuse	
  

Traçabilité	
  informa)que	
  des	
  
administra)ons	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Temps	
  

réel	
  sur	
  le	
  DSI	
  	
  

Traçabilité	
  des	
  
administra)ons	
  	
  	
  =	
  
Caractère	
  médico-­‐

légal	
  

CONTEXTE	
  



OBJECTIF	
  

Evalua)on	
  de	
  la	
  qualité	
  de	
  la	
  traçabilité	
  
informa)que	
  des	
  administra)ons	
  

médicamenteuses	
  dans	
  3	
  unités	
  de	
  soins	
  

“ 
” 



MATERIEL	
  ET	
  METHODES	
  

Etude	
  rétrospec)ve	
  :	
  1	
  semaine	
  

Chirurgie	
  
orthopédique	
  

30	
  lits	
  

Néphrologie	
  	
  
13	
  lits	
  

Médecine	
  
Interne	
  
35	
  lits	
  

Toutes	
  formes	
  pharmaceu)ques	
  

Analyse	
  par	
  unités	
  de	
  soins,	
  horaires	
  d’administra)on	
  
et	
  voies	
  d’administra)on	
  

Dossier	
  de	
  Soins	
  Infirmiers	
  sur	
  Cross	
  Way	
  



MATERIEL	
  ET	
  METHODES	
  
8	
  

ITEMS	
  

CONFORME	
  (3	
  items)	
   NON	
  CONFORME	
  (5	
  items)	
  

•  Administra4on	
  tracée	
  
correctement	
  

•  Absence	
  de	
  traçabilité	
  

Médicament	
  
non	
  disponible	
  

Autres	
  
Contre	
  avis	
  

pharmaceu4que	
  	
  

Hors	
  
livret	
  

Posologie	
  	
  

•  Non	
  administra4on	
  tracée	
  
et	
  jus4fiée	
  	
  

	
  

•  Non	
  administra4on	
  tracée	
  
sans	
  jus4fica4on	
  	
  

	
  
•  Administra4on	
  tracée	
  mais	
  

aberrante	
  	
  
	
  



MATERIEL	
  ET	
  METHODES	
  

Administra)on	
  
tracée	
  

correctement	
  

Non	
  administra)on	
  tracée	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Jus)fiée	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Non	
  jus)fiée	
  

Absence	
  de	
  
traçabilité	
  



RESULTATS	
  :	
  tous	
  services	
  confondus	
  

-­‐	
  4257	
  administra)ons	
  analysées	
  

Items	
  de	
  conformité	
   88,5%	
  
(3767)	
  

Items	
  de	
  non	
  
conformité	
  	
  

	
  
Administra)on	
  tracée	
  	
  

	
  

	
  
85,4%	
  

	
  
Absence	
  de	
  traçabilité	
  	
  

	
  
8,3%	
  

	
  
Non	
  administra)on	
  tracée	
  

sans	
  jus)fica)on	
  

	
  
2,2%	
  

	
  
Non	
  administra)on	
  
tracée	
  et	
  jus)fiée	
  	
  

	
  
3,1%	
  

	
  
Administra)on	
  tracée	
  

mais	
  aberrante	
  	
  

	
  
1,0%	
  

11,5%	
  
(490)	
  



RESULTATS	
  :	
  tous	
  services	
  confondus	
  	
  

Non	
  conformités	
  détaillées	
  

Items	
  de	
  non	
  conformité	
  :	
  	
  11,5%	
  soit	
  490	
  administra)ons	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  sur	
  1	
  semaine	
  	
  
	
  	
  

71,8%	
  
19,2%	
  

5,8%	
  
2,9%	
  0,3%	
  

1
2
3
4
5

Non	
  conformités	
  détaillées	
  

71,8%	
  
19,2%	
  

5,8%	
  
2,9%	
  0,3%	
  

1
2
3
4
5

Non	
  conformités	
  détaillées	
  

71,8%	
  
19,2%	
  

5,8%	
  
2,9%	
  0,3%	
  

1
2
3
4
5

Non	
  conformités	
  détaillées	
  

352	
  	
  
(71,8%)	
  

94	
  
(19,2%)	
  

28	
  
(5,8%)	
  

14	
  
(2,9%)	
  

2	
  
(0,3%)	
  

1	
  

2	
  

3	
  

4	
  

5	
  

Absence	
  de	
  traçabilité	
  
	
  
	
  

Non	
  administra)on	
  tracée	
  
sans	
  jus)fica)on	
  
	
  
Administra)on	
  tracée	
  
contre	
  avis	
  pharmaceu)que	
  
	
  
Administra)on	
  tracée	
  avec	
  
médicament	
  hors	
  livret	
  
	
  
Administra)on	
  tracée	
  avec	
  
posologie	
  aberrante	
  
	
  



RESULTATS	
  :	
  par	
  unité	
  de	
  soins	
  
Administra4ons	
  
conformes	
  (	
  %)	
  

Administra4ons	
  non	
  
conformes	
  (	
  %)	
  

Nombre	
  
d’administra4on	
  

Médecine	
  Interne	
   90,1	
   9,9	
   1822	
  

Néphrologie	
  	
   91,4	
   8,6	
   1399	
  

Chirurgie	
  
orthopédique	
  

89,9	
   10,1	
   1036	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  4257	
  lignes	
  

Test	
  de	
  comparaison	
  de	
  2	
  propor4ons,	
  échan4llons	
  indépendants	
  

Aucune	
  différence	
  significa4ve	
  



RESULTATS	
  :	
  selon	
  l’horaire	
  
d’administra4on	
  

31,7%	
  

68,3%	
  

9,3%	
  

90,7%	
  

0%	
   20%	
   40%	
   60%	
   80%	
   100%	
  

Non	
  conforme	
  

Conforme	
  

Jour	
  (7h-­‐20h)	
  	
  

Nuit	
  (20h-­‐7h)	
  



RESULTATS	
  :	
  selon	
  la	
  voie	
  
d’administra4on	
  

30,2%	
  

69,8%	
  

11,6%	
  

88,4%	
  

0%	
   20%	
   40%	
   60%	
   80%	
   100%	
  

Non	
  conforme	
  

Conforme	
  

PO/IV/SC/IM	
  

Autres	
  



DISCUSSION-­‐CONCLUSION	
  

Traçabilité	
  globale	
  des	
  administra)ons	
  sa)sfaisante	
  (88,5%)	
  

Cause	
  principale	
  de	
  non	
  conformité	
  =	
  Absence	
  totale	
  de	
  traçabilité	
  	
  

Hétérogénéité	
  des	
  pra)ques	
  jour/nuit	
  	
  

Nebe	
  irrégularité	
  des	
  traçabilités	
  en	
  fonc)on	
  des	
  voies	
  
d’administra)on	
  

Qualité	
  de	
  la	
  traçabilité	
  informa)que	
  des	
  administra)ons	
  
médicamenteuses	
  indépendante	
  de	
  l’unité	
  de	
  soins	
  



DISCUSSION-­‐CONCLUSION	
  

Sensibilisa4on	
  du	
  
personnel	
  infirmier	
  

Axe	
  d’améliora4on	
  
défini	
  à	
  par4r	
  des	
  items	
  

de	
  non	
  conformité	
  

Présenta4on	
  en	
  
COVEPP	
  

Réévalua4on	
  
dans	
  12	
  mois	
  

Réduc4on	
  des	
  risques	
  
d’événements	
  

indésirables	
  liés	
  à	
  
l’administra4on	
  
médicamenteuse	
  



Merci	
  de	
  votre	
  
aben)on	
  


