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INTRODUCTION :

Le circuit du médicament est I'un des processus de soins les plus transversaux et
structurants dans les établissements de santé. Chaque étape du circuit est source d’erreurs
potentielles pouvant mettre en jeu la sécurité des patients jusqu’au risque vital ou générer
des dérives de tout ordre : financiéres, sociales, etc. Divers professionnels de santé sont
concernés : médecins, infirmiéres, pharmaciens, préparateurs, aides soignantes ... et
patients ! Chacun possede ses points de vue, son niveau de responsabilisation et ses
exigences sur le fonctionnement et le risque au sein de l'organisation en place, celle ¢i
pouvant varier entre les unités de soins. Au CHU de Nice, la sécurisation du circuit du
médicament a été définie comme une des priorités institutionnelles, et intégrée comme telle
dans le projet du Péle Pharmacie. Elle nécessite une vision et application tant managériales
gu’opérationnelles.

MATERIEL ET METHODES :

A partir de la démarche institutionnelle de Staff Qualité mise en place progressivement au
niveau des services de soins du CHU de Nice depuis 2006, une méthodologie et une
organisation de suivi d’indicateurs ciblées sur la sécurisation du circuit du médicament ont
été définies.

Elles regroupent les domaines Qualité, Risques et Evaluation des Pratiques Professionnelles
en se basant sur leurs objectifs et outils communs. Les référentiels utilisés respectifs sont la
norme ISO 9001 : 2000, les méthodes d'analyse des risques validées et notamment la
méthode ALARM pour I'analyse des causes, et enfin le référentiel de la Haute Autorité de
Santé.

Inscrites dans le projet de Pdle Pharmacie, elles ont été élaborées et testées au niveau du
service de Pharmacie de I'HOpital de I'Archet, et en cours d’application au niveau des autres
services du Pdle.

RESULTATS :

Afin d’avoir une vision pertinente de la sécurisation du circuit du médicament, 4 axes
principaux ont été retenus : 1) revue qualité dossier pharmaceutique : concernant les
prescriptions et/ou fiches de fabrication ; 2) revue des incidents déclarés et des événements
sentinelles : évaluation de leur évitabilité et analyse des causes; 3) évaluation de la
satisfaction : patients au niveau des cessions aux tiers et équipes des services de soins ; 4)
approche processus : audit clinique, chemin clinique appliqués prioritairement aux processus
identifiés a priori comme a risques.

Au cours d'un staff multidisciplinaire au sein du service, piloté par le responsable qualité
risques identifié, les différentes données issues des 4 axes sont présentées, analysées et les
décisions d’améliorations prises. Un retour d’'information est réalisé vers le pdle, puis une
synthese auprés du comité de pilotage institutionnel « circuit du médicament ».
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DISCUSSION :

La mise en place d'un staff pluri-dimensionnel ciblé Sécurisation du Circuit du Médicament a
permis de poursuivre, formaliser et évaluer la démarche initiée dans le cadre de la
Certification HAS et du Contrat de Bon Usage du médicament, des produits et des
prestations. Elle correspond a la Revue de Direction telle que définie dans la norme 1SO
9001 :2000. Intégrée a la politique institutionnelle, cette vision managériale et opérationnelle
a favorisé l'implication des professionnels (pharmaciens, préparateurs, manutentionnaires) et
'appropriation d’outils communs. Les limites principales rencontrées sont une notification
spontanée des incidents encore insuffisante et la faible disponibilité des ressources
humaines.

CONCLUSION :

La prochaine étape consistera a associer au niveau des staffs, lors de I'analyse de certains
points, les équipes médico soignantes concernées afin de faciliter la diffusion d’'une culture
commune.
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