
Analyse des non-conformités 1 an après l'automatisation de la 
dispensation : faisons le point! 

Contexte 
La Pharmacie de notre centre hospitalier psychiatrique est équipée d'un automate de sur-conditionnement comprenant une ligne de coupe  
(1 comprimé/sachet) et une ligne de cueillette. Depuis novembre 2014, 17 des 25 services sont automatisés, soit une préparation de 
piluliers pour 330 patients, dont 180 en dispensation journalière individuelle nominative.  

Objectif 
Évaluer la nature des non-conformités rencontrées, mener une analyse des 
causes et préciser les mesures correctrices mises en place. 

Matériel et méthode 
Une étude rétrospective a été réalisée du 14 avril au 31 octobre 2015, en analysant les 
données recueillies à l'aide de fiches de non-conformités complétées et renvoyées par les 
unités de soins automatisées. 

Types d’erreurs rencontrées 

Résultats 

582 non-conformités recueillies.  

Deux types d'erreurs se distinguent au niveau des sachets : ajout et 
absence au sein des piluliers. 

Analyse des causes et mesures correctrices en place 

Automate => s’explique par l’ajustement en 
cours des paramètres  des 

sachets, une évolution du type d’emballage 
étant  également prévue 

Prescription inadéquate sur logiciel (case « si 
besoin », « traitement personnel » non cochées…) => 

Sensibilisation des prescripteurs et validation 
pharmaceutique quotidienne des ordonnances 

Erreur ajout manuel => vérification systématique = 
point de contrôle avant envoi des piluliers + 

paramétrage et automatisation du maximum de 
spécialités 

Cause indéterminée 

Modification de la prescription postérieure à la 
préparation des piluliers => réflexion sur l'acheminement 

logistique menée pour être en accord avec les besoins et 
l'organisation des différentes unités 
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Conclusion 
Afin de limiter le biais induit par le recueil sur déclaration des infirmiers, des vérifications semestrielles de l’ensemble des armoires par le service pharmaceutique 
sont mises en place et retrouvent un pourcentage de non-conformités liées à l'automate de 3%. Ce taux doit être optimisé pour être inférieur à 1% d'où la nécessité 
de continuer le suivi des non-conformités afin de les résoudre avec le constructeur. Le développement d'un système informatisé est envisagé en vue de faciliter le 
recueil des données par les infirmiers. 
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