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 Hôpital gériatrique

 Délivrance nominative journalière des médicaments manuelle par les préparateurs en pharmacie hospitalière (PPH) 

 Organisation de la préparation des piluliers et du double contrôle par les PPH – deux méthodes appliquées successivement :  

Contexte

Organisation 1er PPH 2ème PPH

2012

Méthode 1

Préparation de l’ensemble 

des doses pour une semaine
Répartition dans les piluliers

2014

Méthode 2

Préparation des piluliers

pour une semaine
Double contrôle sur 1 jour*

*ou tous les jours si erreur ou traitement variable selon le jour

Modification 

à la demande 

des PPH
Contrôle aléatoire par 
des audits quotidiens 

(pharmaciens)

Objectifs

L'objectif de ce travail est d'évaluer l'impact des deux méthodes de double contrôle sur le taux de confusions observé. 

Matériel et Méthodes

 Etude rétrospective des résultats des audits effectués en 2011, en 2013 et en 2015 

 Les erreurs ont été relevées et analysées sur les points suivants : 

0,11%

0,20%

0,05%

0,10%

0,14%

0,20%

0,16%

0,15% 0,095 %

Résultats

Discussion - Conclusion
Les taux d’erreurs sont très bas ; la perfection n’étant pas accessible, il est difficile d’atteindre la significativité. Cependant, 

les mesures de double contrôle font partie intégrante de l’exercice pharmaceutique dans sa pratique courante et permettent 

d’assurer la qualité pharmaceutique à l’hôpital. 

 Maintien voire amélioration des indicateurs de la DDN

 Pas de déviation des pratiques après le changement de méthode de double contrôle  

 Organisation convenant mieux aux PPH

Nouvelle 

organisation 

validée 
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