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RESUME

INTRODUCTION :

En Suisse, le circuit du médicament en milieu hospitalier est majoritairement organisé
selon le principe de la distribution globale. Ce mode de gestion comporte des
désavantages au niveau de la tragabilité des consommations (i.e. perte d’emballages
de médicaments, mauvais contrOle des péremptions, etc). (1,2) L’amélioration de ce
mode de gestion peut se faire grace a I'utilisation d’'une nouvelle forme de stockage
intelligent : les armoires a pharmacie sécurisées. Ces derniéres permettent d’'améliorer
I'efficacité, la sécurité et I'efficience du circuit du médicament dans les unités de soins.

METHODOLOGIE :

Une modélisation des colts directs (la quantité et le colt des articles commandés) a
été effectuée dans 5 unités de soins (Services de médecine, de néonatalogie et
d’oncologie). Une extraction des données a été nécessaire depuis les bases de
données institutionnelles et une interface de 'ERP du CHUV, afin d’analyser les
consommations en médicaments dans les 5 unités de soins avant et apres
'implantation des armoires sécurisées. Une analyse a également été effectuée a
propos des différents modes de commandes (i.e. urgent et direct) et le nombre de
retour. Le colt annuel de fonctionnement des APS a été calculé en prenant en compte
le contrat de maintenance des armoires a pharmacie sécurisées, leur consommation
en électricité et le colt de fonctionnement des APUS.

Une étude de mouvement et de temps a été réalisée en vue de comparer I'apport des
armoires a pharmacie sécurisées par rapport aux armoires a pharmacie classique.
Dans ce contexte et sur une journée de travail, le temps de defect (i.e. gestion du
réassortiment du stock), de commande, de cueillette, de rangement et de déplacement
a été mesuré et comportait un suivi de 6 assistantes en pharmacie d'unité de soins,
avec 12 armoires a pharmacie sécurisées durant 9 jours. Les données obtenues ont
été analysées au moyen du langage de programmation statistique R.

RESULTATS & DISCUSSION :

L’armoire a pharmacie sécurisée montre une tendance a la diminution relative de la
quantité d’articles commandés avec une médiane de -9.9% (718 articles) et d’une
diminution relative du colt des médicaments commandés avec une médiane a -6.7%
(CHF 12°913) pour 'ensemble des 5 unités de soins analysées. Cette étude montre
une augmentation relative du nombre de commandes en mode urgent avec une
médiane de 14.3% (2 articles) et pour les retours avec une médiane de 212.9% (66
articles), ceci a cause de divers événements arrivés (par ex. double stock). Le nombre
de commandes en mode direct tend a augmenter avec une médiane de 23.5% (4
articles).

Le colt de maintenance s’éleve a CHF 13'285 par année pour les 5 armoires a
pharmacie sécurisées analysées (ce qui correspond a 6% du prix total des 5 armoires).
Ce cout aura tendance a augmenter globalement du fait que chaque année environ 6
armoires a pharmacies securisées sont installées. Le colt de I'électricité utilisée est
d’environ CHF 140 par an. Ce colt reporté aux 25 armoires a pharmacie sécurisées
serait d’environ CHF 3’500 par année. Rapporté a la totalité des 60 armoires a
pharmacie sécurisées installées dans le futur cela correspondrait a environ CHF 8’400
par an.
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L’analyse du temps de defect (i.e. gestion du réassortiment des stocks dans l'unité de
soins) des armoires a pharmacie sécurisées par rapport aux armoires a pharmacie
classique a montré une diminution significative (p<0.05) de -12 minutes et 16
secondes, de -16 minutes et 10 secondes lors de la cueillette et de -19 minutes et 52
secondes dans le déplacement. Il n’y a pas eu de différence significative (p=0.82) lors
du temps de commande (-1 minutes et 54 secondes). Le temps de rangement a été
significativement plus grand (+12 minutes et 8 secondes) pour les unités de soins avec
des armoires a pharmacie sécurisées que sans. Pour finir, une tendance globale a la
diminution de - 38 minutes est observée avec les armoires sécurisées, ce qui
correspond a une économie d’environ CHF 20'000 par année.

CONCLUSION :

Il y a une tendance a 'augmentation des commandes spécifiques et une tendance a
la diminution des commandes globales, ceci grace a une gestion plus dynamique des
stocks par 'APUS afin de garder un minimum de référence dans les armoires.
Cependant, cette gestion doit faire I'objet d’'une optimisation appropriée afin de garantir
la stabilité du stock des médicaments de l'unité de soins. Sans optimisation le stock
peut s’agrandir et faire en méme temps augmenter les codts de I'US.

Malgré un investissement élevé, les APS sont susceptibles de faire diminuer les colts
de mauvaise gestion du stock dans les PUS et montre que la démarche est viable d’un
point de vue retour sur investissement, mais également que la qualité et la fiabilité
globale des circuits pharmaceutiques et cliniques en est améliorée.

L’étude de temps et de mouvement effectuée avec les assistantes en pharmacie
d’'unité de soins montre une diminution significative pour le temps de defect, de
cueillette et de déplacement lors de l'utilisation des APS. En revanche, le temps de
rangement a été significativement plus lent pour les APS que pour les pharmacies
standards. Cependant, une tendance globale a la diminution du temps d’utilisation est
observée avec les armoires sécurisées, ce qui permet aux APUS d’utiliser ce temps
afin d’effectuer d’autres taches et de se concentrer sur la gestion du médicament.
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LISTE DES ABREVIATIONS

APS : Armoires a pharmacie sécurisée

APUS : Assistant(e) en pharmacie d’unité de soins
CHUV : Centre hospitalier universitaire vaudois

DDO1 : Centre coordonné d'oncologie ambulatoire

DPI : Dossier patient informatisé

ICUS . Infirmier-ére chef-fe d'unité de soins

MIFH : Médecine interne - Hospitalisation BH17-Sud-Est
MIRH : Médecine interne - Hospitalisation BH17-Nord-Ouest
MISC : Soins continus de Médecine interne BH17

NATH : Néonatologie - Hospitalisation

PUS : Pharmacie d’unité de soins

RECI : Recueil des événements critiques et indésirables
usS : Unité de soins

LISTE DES DEFINITIONS

Datawarehouse : Le dép6t de données (Datawarehouse) correspond a un archivage
institutionnel qui donne des informations sur les statistiques d’activités. Celui-ci met a
disposition des données comme les informations sur les patients traités au CHUV,
mais aussi les prestations, les interventions, etc. (3)

ERP Qualiac: Un ERP (Enterprise Resource Planning) se définit comme un groupe
de modules relié a une base de données unique. C’est un systéme d'information qui
permet de gérer et suivre au quotidien, I'ensemble des informations et des services
opérationnels d'une entreprise telles que comptabilité, approvisionnement, gestion de
projet, gestion des risques, etc. (4)

Pharmed : est une interface web de 'ERP Qualiac. C’est un outil de gestion de stock

des médicaments a la pharmacie centrale.
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1 Introduction

1.1 Distribution nominale vs globale

L’organisation du circuit du médicament a I'hépital se distingue généralement par deux
modes de distribution des médicaments aux unités de soins : la distribution globale et
la distribution nominale. (5-7)

Le premier systéme consiste en premier lieu par une commande d’emballages
contenant des médicaments par les unités de soins a la pharmacie centrale. Les boites
sont ensuite livrées et stockées dans les pharmacies des unités de soins, en attendant
leur future utilisation par le personnel soignant. lIs utilisent ainsi ce stock pour préparer
les traitements de chaque patient selon les prescriptions médicales du médecin.

L’avantage de ce mode de distribution permet de diminuer la quantité de commande
des médicaments par I'unité de soins, grace au stock disponible immédiatement. Les
inconvénients potentiels sont une perte de contréle au niveau de la tragabilité des
consommations, perte d'emballages de médicaments, mauvais contréle des
péremptions, etc. (1,2)

Dans la distribution nominative, les traitements sont préparés pour chaque patient par
dose unitaire journaliere ou hebdomadaire, selon différentes répartitions (matin, soir).
lls nécessitent une étape de déconditionnement et de reconditionnement des blisters
contenant le médicament. Toutes ces étapes s’effectuent a la pharmacie centrale. Les
traitements sont ensuite délivrés dans les unités de soins. (5,6)

Cette distribution permet une gestion optimisée des stocks, par une meilleure
tracabilité des médicaments que le systéme global. De plus, la prescription médicale
est transmise a la pharmacie en vue d’'une analyse pharmaceutique. Cependant, ce
systéme posséde des inconvénients. |l ne peut pas étre utilisé lors de changements
fréquents de la prescription ou lors d’'urgence. Cela entrainerait une charge de travail
conséquente a la pharmacie centrale et une augmentation du risque d’erreurs. Elle est
donc peu adaptée pour les soins aigus de I'hépital. Elle se retrouvera volontiers dans
des établissements de moyen et long séjour, ou les traitements sont relativement
stables, comme pour la gériatrie et la psychiatrie. (6,8)

1.2 Sécurisation au niveau de la distribution

La fiabilité de la distribution globale peut étre améliorée par 'automatisation du circuit
du médicament, grace a des robots et des APS. Ce type de distribution automatisé est
passé de 22.3% dans les années 2002 & 70.2% en 2017 aux Etats-Unis, avec une
tendance a la diminution relative pour le systéme nominal, de 69.7% en 2002 a 20.7%
en 2017. (1)

Au CHUV, la robotisation d’une partie du stock a permis d’améliorer la gestion du stock
des médicaments du Service de la pharmacie centrale. Elle a permis de remplacer une
partie des commandes qui se faisait manuellement par une préparation des
commandes automatisée. Tout ce qui ne peut pas étre géré par le robot s’effectue
grace a une distribution manuelle avec une lecture du code-barres des produits.
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En aval de la distribution globale, un autre systéme automatisé a été introduit dans les
années 1980 aux Etats-Unis (9), et s’est largement répandu depuis. L’armoire &
pharmacie sécurisée est une évolution de la pharmacie classique dans une unité de
soins. Elle permet de stocker les médicaments de maniére sécurisée, ainsi que
d’envoyer les commandes automatiquement a la pharmacie pour un futur
réapprovisionnement.

1.3 Le circuit du médicament au CHUV

En Suisse, le circuit du médicament en milieu hospitalier est majoritairement organisé
selon le principe de la distribution globale. (7,10)

Le circuit du médicament décrit 2 circuits interconnectés (cf. figure 1), possédants
différents acteurs avec des pratiques professionnelles et expériences différentes, le
circuit logistique (orange) et clinique (bleu). Ce dernier concerne la prise en charge
médicamenteuse du patient dés son arrivée a I'hopital jusqu’a sa sortie avec la
prescription du médecin. La pharmacie d'hépital sera chargée du circuit logistique du
médicament. Elle servira de centrale de distribution pour les unités de soins et
s’occupera de la gestion des commandes et du stockage des médicaments. (11)

Armoire & pharmacie
automallaéo

globale robotisée ﬁ q
M=y
Prescription
[" informatisée

Stock . » | Stock pharmacie | « Slock unité
Industrie » centrale > de soins

Distribution

|
'y
Zi

Scanning au it
du patient

Distribution spéciale
manuelle avec scanning
(grands volumes, frokd, stupéfiants)

Figure 1 : Le circuit du médicament a I'ndpital. (12)

Durant le séjour du patient et jusqu’a sa sortie, le médecin sera chargé de prescrire
des meédicaments tout au long du séjour du patient. Celle-ci sera faite de maniére
informatisée grace a Soarian, qui est un logiciel de gestion et d’aide a la prescription
intégrée au dossier patient informatisé. (13) Lors de la création d’'une ordonnance avec
ce programme, il pourra sélectionner les médicaments qui sont disponibles au sein de
I'hépital. Cette prescription informatisée (cf. figure 1) permet une meilleure lisibilité que
la forme manuscrite, et peut réduire de 55% les erreurs de médication. (14) Cet outil
informatique permet d’éviter aux personnels soignants toute retranscription manuscrite
de l'ordonnance. (15) Puis, avec cette prescription, le personnel soignant prépare les
médicaments destinés aux patients dans la pharmacie de I'unité de soins, et s’occupe
de l'administration du produit. Les APUS s’occupent du réapprovisionnement en
médicaments de l'unité de soins. Elles commencent leur journée par un defect (i.e.
gestion du réassortiment des stocks dans I'unité de soins) de la pharmacie de cette
unité. Par la suite, les APUS préparent la commande de médicaments effectuéee le
matin a la pharmacie centrale (cf. figure 1) et la rangent dans la pharmacie de I'unité
de soins (cf. figure 1).
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1.4 Erreurs et gestion des medicaments dans une pharmacie d’unité
de soins au CHUV

Le circuit clinique du médicament est un processus complexe, il y a différentes étapes
et il implique de nombreux professionnels de santé. Ceci peut causer entre autres
différentes erreurs dans la gestion des médicaments dans I'unité de soins (p.ex. erreur
de sélection, de la préparation du traitement. (16,17)

1.4.1 Pharmacie d’unité de soins standard

Actuellement au CHUV, le modéle de gestion manuel est le plus utilisé dans les
pharmacies d’unité de soins.

Celles-ci possédent des etageres ouvertes et accessibles a tout le personnel soignant
(i.e. médecins, infirmiers, etc.). Cependant, Le rangement n’y est pas optimal. Méme
si les médicaments sont classés par ordre alphabétique, certaines boites sont
similaires par leur emballage (look-alike) ou par leur nom en principe actif (sound-
alike). (16,18) Une mauvaise sélection d’'un emballage par le personnel soignant peut
engendrer des erreurs lors de la préparation du traitement. En effet, une étude
démontre un taux d’erreur de préparation allant jusqu’a 14%. (18)

1.4.2 Situation au CHUV

Dans un contexte de modernisation de la gestion des stocks dans une pharmacie
d’US, la direction générale du CHUV a lancé le projet ARMEL (en 2014) dans le but
de professionnaliser la gestion des stocks a I'aide d’armoires a pharmacie sécurisées,
afin d’améliorer I'efficacite, la sécurité et I'efficience du circuit du médicament dans les
unités de soins. Ce projet se déroulera sur 8 ans afin d’équiper environ 48 unités de
soins. En 2015, il y a eu l'acquisition des premieres armoires. En 2019, il y a 25 APS
au CHUV.

1.4.3 Armoires a pharmacie sécurisée d’unité de soins

L’'implantation de ces machines a permis de réduire le nombre d'erreurs da a la
sélection et de la préparation des médicaments par le personnel soignant. (17,18) En
effet, une étude réalisée dans un service d’urgence montre une réduction de 64,7 %
(p =0,017) ) d’erreurs lors de la sélection et de la préparation des médicaments. (20)
L’armoire permet aussi de sécuriser le stock de la pharmacie de I'unité de soins et d’'en
améliorer la gestion. (21) Les avantages d’utiliser une APS par rapport a une PUS sont
multiples.

1.4.3.1 Gestion d’une APS

Les armoires utilisées au CHUV sont gérées par une unité centrale, la MedStation, qui
permet de contrdler I'acceés par une reconnaissance via 'empreinte digitale et d’'un
identifiant. Les différentes fonctions de la machine sont accessibles sur un écran tactile
pour l'utilisateur autorisé. (3) Le systéme informatique de I'armoire pourra ainsi garder
en meémoire une tragabilité des médicaments lors du prélévement et de
I'approvisionnement. On sait exactement quand, par qui et pour qui le médicament a
été pris. On connait ainsi la quantité du stock en temps réel. Cela permet ainsi de faire
des statistiques sur les colts et d’adapter les commandes afin de réduire le nombre
d’articles stockés et donc de diminuer la valeur du stock. |l est possible d’utiliser les
informations de tracgabilité pour faciliter le calcul de la facturation pour le patient. (22)
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La sélection d’'un médicament s’effectue a I'écran manuellement grace a un clavier par
nom commercial ou par DCI (Dénomination Commune Internationale). Cependant,
certaines erreurs de manipulation peuvent arriver, comme lors de la sélection d’'un
mauvais choix de traitement par le personnel soignant (23, 26). De plus, le temps de
cueillette du médicament dans I'armoire peut se rallonger, parce qu'’il faut retranscrire
chaque médicament de la prescription informatisée dans I'APS, ce qui peut étre une
source d’erreur. (21) Cela est encore possible du fait que I'interfagage entre 'APS et
le module de prescription du dossier patient informatisé (DPI) Soarian n’est pas encore
disponible. Dés son actualisation en 2020, I'étape de la retranscription manuelle a
I'écran et I'erreur de sélection du médicament pourront étre éliminées. (22, 24)
L’armoire permet une réduction des erreurs pendant la phase de préléevement du
médicament, grace a une ouverture sécurisée du tiroir. Celui-ci contient des boitiers
individuels a ouverture sélective (cubie) (23). Chaque cubie posséde une seule
spécialité médicamenteuse ce qui limite le risque de confusion ou d’erreur de
prélevement. (19, 20) Par contre, lorsqu’'un médicament n’est pas stocké dans un
cubie, ces derniers sont stockés directement dans un tiroir matriciel. Ce tiroir ne
possede pas d’ouverture sélective, les boites de médicaments se retrouvent 'un a c6té
de l'autre. Cela peut entrainer un risque de confusion lorsque deux médicaments se
ressemblent (i.e. risque de look-alike) (21, 22).

L’armoire facilite grandement le stockage et la gestion des stupéfiants. Avant 'APS, il
fallait répertorier sur une fiche institutionnelle tous les mouvements des stupéfiants mis
sous clef. Selon la directive institutionnelle, cette clef est sous la responsabilité directe
de I'ICUS. (28) Ainsi la sécurisation d’un tel circuit peut faire perdre du temps au
personnel soignant lors de la préparation du médicament. Un double contrdle lors de
la prise du médicament et lors de la préparation est également nécessaire. L'APS a
permis une meilleure gestion des stupéfiants.

Dans le méme hépital, les armoires sont les mémes, donc par exemple si le personnel
soignant doit changer de service, il 'y a pas besoin de réapprendre le fonctionnement
de 'APS, il y a une standardisation des pratiques.

Enfin, lors d’une coupure d’électricité a I'hdpital, I'armoire posséde un onduleur qui lui
permet d’enregistrer les derniéres données avant de s’éteindre. Elle peut parfois étre
connectée sur une prise ou se trouvent les générateurs du CHUV afin de rester allumé.

On remarque que lors de I'implantation de I'armoire, il y a généralement une diminution
des colts de l'unité de soins au travers d’'une optimisation de la dotation du stock de
médicaments entre avant et aprés. (7,25,29) Cette diminution du stock s’effectue grace
a une revision de la dotation de I'unité par une collaboration entre la pharmacie et le
corps médical. La gestion des APS se fait uniquement par les APUS, ce qui permet au
personnel soignant de gagner du temps afin de se concentrer uniquement sur les soins
patients. (25)

10
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1.5 Objectifs du travail

Ce travail de recherche aura pour but de mesurer I'impact que peuvent avoir ces
armoires a pharmacie sécurisée sur la gestion du stock de la pharmacie d’'unité de
soins. Une analyse s’effectuera sur les codts directs dans 5 unités de soins, afin de se
rendre compte des codlts avant et apres implantation des armoires. Dans ce contexte,
une analyse de mouvement et de temps des APUS (APS vs armoires standards) sera
effectuée afin de quantifier le colt en ressources d’'une APUS en charge d’'une APS.

11
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2 Méthode

2.1 Modeélisation des colits directs dans 5 unités de soins

Le choix des différents colts analysé afin d’en calculer un colt direct s’est porté sur la
quantité et le colt d’articles commandés dans 5 unités de soins avant et aprés
limplantation de 'APS. Une extraction des données a été nécessaire depuis le
Datawarehouse, puis ces données ont été traitées dans le logiciel Excel (v.16.28,
Microsoft, USA), afin de ressortir la tendance en consommation de médicaments dans
les 5 US. Ensuite, une analyse a été réalisée a propos des différents modes de
commandes. Pour finir, un co(t a été calculé a propos du contrat de maintenance des
APS, ainsi que leur consommation en électricité.

2.1.1 Consommation en médicaments dans les 5 US

Une sélection d’APS (de la marque : Pyxis MedStation™, Becton Dickinson (BD),
USA) a été faite selon différents criteres :

- Le nombre de références disponibles dans I'armoire

- La période a laquelle I'armoire a été implantée.
Les 25 armoires disponibles au CHUV ont été analysées avec le serveur de gestion
des armoires a pharmacie sécurisées (Armes1), afin de connaitre I'inventaire des
médicaments de chaque armoire. Le choix des armoires s’est porté sur celles ayant
un nombre supérieur a 200 références et par rapport a leur date d’implantation
(maximum début d’année 2019) afin d’effectuer une extraction suffisante de données.
5 US ont été choisies, avec un total de 7 APS (a NATH, il y a 3 armoires). Le tableau
1 énumére les différentes unités choisies, ainsi que les périodes analysées. La
consommation en médicaments a été analysée du trimestre se situant dans une
période avant I'implantation, puis le méme trimestre I'année suivante, afin de se situer
aprés I'implantation.

Tableau 1 : Tableau regroupant les différentes périodes analysées dans 5 unités de
soins

Consommation en médicaments Différentes modes de commandes
Um(t;f/z;:ms Période avant Période apres Période avant Période apres
d'implantation) I'implantation l'implantation I'implantation I'implantation
DDO1 (10.2017) | 3¢ t;'g;‘;s"e 3e t;'g;gs"e 01.2017 au 10.2017 | 11.2017 au 08.2018
3e trimestre 3e trimestre
MIRH (03.2018) 2017 2018 04.2017 au 03.2018 | 04.2018 au 03.2019
2e trimestre 2e trimestre
MISC (11.2018) 2018 2019 03.2018 au 11.2018 | 12.2018 au 08.2019
MIFH (12.2018) | 1€ tzraTses"e ler tz";)’::s"e 05.2018 au 12.2018 | 01.2019 au 08.2019
3e trimestre 3e trimestre
NATH (02.2019) 2018 2019 09.2018 au 02.2019 | 03.2019 au 08.2019
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2.1.2 Différents modes de commandes effectués dans les 5 US

Une analyse a été effectuée pour les 5 US, a propos du nombre de commandes faites
en mode urgent, direct, ainsi que pour le nombre de retours. Ces données n’étaient
pas directement disponibles, il a donc été nécessaire de contacter le chef de produit
de la direction des systemes d’information au CHUV, afin d’en récupérer une
extraction. Cette extraction a été effectuée a partir de l'interface web de 'ERP Qualiac
(Pharmed).

Une description des différentes modes de commandes a été décrite dans le tableau 2.
Les périodes d’analyse des 5 US ont été analysées entre 6 et 12 mois entre avant et
apres I'implantation des APS afin de récolter un nombre suffisant de données. Ces
périodes ont été détaillée dans le tableau 1.

Tableau 2 : Descriptif des différents modes de commandes

Mode d'utilisation Descriptif

Lors d’'une commande directe, I'article est commandé par I’APUS sur
Pharmed. Si le produit se situe dans le robot, il sortira
automatiquement. Si ce n’est pas le cas, I’APUS devra effectuer
manuellement la cueillette.

Mode direct

Les commandes urgentes sont demandées par le personnel soignant

M t . ) . L 4
ode urgen a I’APUS, afin de se procurer dans un bref délai le médicament.

Les retours correspondent aux articles intacts retournés par I'APUS a

Retour .
la pharmacie centrale centrale.

Dans un deuxieme temps, afin d’avoir un co0t pour le temps de travail des APUS, un
salaire horaire brut moyen (CHF 29.50) a été calculé avec la grille de I'échelle salariale
du canton de Vaud (cf. annexe 3).

2.2 Contrat de maintenance des APS

Afin de connaitre les détails du contrat de maintenance, le cot moyen d’'une APS et
d’en calculer un codt sur une année, il a été nécessaire de contacter le chef des ventes
en Suisse chez BD.

2.2.1 Consommation en électricité des APS

Le colt de [l'électricité de 'APS a pu étre calculé a partir des données de
consommation en kilowattheure sur une année. Ces données ont été transmises par
le spécialiste d'implémentation d’armoires a pharmacie sécurisées chez BD. Puis, le
cout de ce kilowattheure sur une année a été donné par le chef de section EMA
(électricité, mécanique, automation), direction des constructions, ingénierie, technique
et sécurité au CHUV. La consommation totale de I'APS en électricité a pu étre calculée
afin de connaitre le colt annuel. Le calcul effectué se trouve en annexe 1, page Il
(p.ex: 876 kilowattheures x 16.00 centimes = 14’016 centimes/kilowattheures =
CHF 140)
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2.3 Analyse de mouvement et de temps des APUS (APS vs armoires
standards)

Une analyse de mouvement et de temps des APUS préalablement effectuée au sein
de l'unité de logistique pharmaceutique a été reprise en vue d’augmenter le nombre
d’observations. Cette analyse comportait un suivi de 22 APUS, correspondant a 22
journées de travail complétes. Cette étude a permis de comparer I'apport des APS par
rapport aux armoires a pharmacie classiques.

Dans I'analyse actuelle, deux jours d’observations avec les APUS ont été effectuées
au preéalable, afin de comprendre le processus de préparation des commandes a la
pharmacie centrale, de 'acheminement des médicaments aux étages ainsi que le
rangement et le remplissage des stocks des pharmacies. Puis, un suivi de 6 APUS,
avec 12 APS a été effectué durant 9 jours. Les données récoltées ont été utilisées afin
d’augmenter le nombre de données de I'étude précédente ne comportant que 5 APS.
Un descriptif des différentes mesures a été expliqué dans le tableau 3 ci-dessous.

Tableau 3 : Descriptif des différents temps mesurés sur une journée avec 'APUS

Différents temps analysés Descriptif

Le temps de defect correspond au temps que I'APUS met pour

Defect . , . b .
effectuer la gestion du réassortiment du stock* dans l'unité de soins.

Le temps de commande correspond au temps que I'APUS met a
Commande passer la commande sur l'ordinateur des produits se trouvant dans la
pharmacie standard et pour les produits se trouvant hors APS.

Le temps de cueillette correspond au temps mis pour préparer la
commande a la pharmacie centrale.

Cueillette

Le temps de rangement est le temps effectué afin de ranger les

Rangement . , . '
angeme médicaments dans I'armoire standard ou dans I'APS.

Le temps de déplacement correspond au temps effectué pour aller de
la pharmacie centrale a la pharmacie standard ou a I'APS.

*le réassortiment du stock signifie que 'APUS vérifie les médicaments manquants a la PUS afin de les
recommander.

Déplacement

Dans ce contexte et sur une journée de travail, le temps de defect (i.e. gestion du
réassortiment du stock), de commande, de cueillette, de rangement et de déplacement
a été mesuré a I'aide d’'un chronomeétre et a été comparé afin de réaliser une statistique
entre avant et aprés l'implantation des APS. Le temps n’étant pas une variable
continue, un test des rangs non parameétriques bivariés signés de Wilcoxon a été
effectué. La totalité des données statistiques a été déterminée et analysée au moyen
du langage statistique R (v. 3.6.1 Fondation R). Une différence a été considérée
comme étant statistiquement significative lorsque p<0.05.
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3 Reésultats et Discussion

3.1 Avantages financiers d’un mode de gestion de I'un par rapport a
I'autre

3.1.1 Consommation en médicaments dans les 5 US

Afin de déterminer si I'implantation de 'APS permet de diminuer ou d’augmenter les
couts direct d'une US, une analyse de la consommation en médicaments a été
effectuée. Le tableau 4 ci-dessous décrit la quantité d’articles commandés, ainsi que
leur colt dans 5 US.

Tableau 4 : La quantité d’articles et le codt des médicaments commandés dans 5 US

Unité de . .
soins Période avant Période aprés Différence Do|fference en
- . ,- . entre les % entre les
, 'implantation I'implantation : .
Implantation trimestres trimestres
DDO1 3¢ trimestre 2017 3¢ trimestre 2018 o
10.2017 10 040 10 090 50 0.5%
MIRH 3¢ trimestre 2017 3¢ trimestre 2018 o
3.2018 8 257 7475 781 9.5%
Quantité Ml 2¢ trimestre 201 2¢ trimestre 2019
darticles . 23(’)? . ”m1e;’2r: 018 ”mf:’;; 0 2847 214.7%
commandeés MIFH 1°m t tre 2018 1°" ¢ tre 2019
e trimestre e trimestre
1520 -28.7Y
12.2018 5291 3771 S o
NATH 3¢ trimestre 2018 3¢ trimestre 2019 o
2.2019 7289 6571 78 9.9%
DDO1 3¢ trimestre 2017 3¢ trimestre 2018 o
10.2017 5236 089 5815314 579225 1.1%
MIRH e tri tre 2017 e tri tre 201
3¢ trimestre 20 3¢ trimestre 2018 12913 6.7%
Coiit des 3.2018 192883 179970
médicaments MISC 1¢" trimestre 2018 1¢" trimestre 2019 o
commandés 11.2018 71648 160 067 88419 123.4%
(CHF) MIFH 1 trimestre 2018 | 1 trimestre 2019 | . oo, 62,5
12.2018 90 943 34059 =
NATH 3¢ trimestre 2017 3¢ trimestre 2018
- 0,
2.2019 218 366 184419 33947 15.5%

Une tendance générale a la diminution relative du nombre d’articles commandés est
observée entre avant et aprés l'implantation des APS, ce qui correspond a une
médiane de -9.9% (718 commandes). Une diminution relative du col(t des
médicaments commandés est aussi décrite avec une médiane a -6.7% (CHF 12'913).
Ceci va dans le sens d’'une étude espagnole qui montre une réduction de 15.7% (EUR
13’750 =~ CHF 15'128) dans un service de médecine interne. (30) Cette tendance
démontre que grace a l'implantation de 'APS, il est possible de faire une diminution
du nombre de commandes en médicaments, grace a une meilleure gestion du stock.

L’'unité du MISC montre une augmentation de la quantité d’articles et du cout des

médicaments commandés. Ces valeurs ne correspondent pas a la tendance générale
a la diminution. Elles sont méme a l'inverse supérieures. Ceci s’explique par le fait que
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cette unité était auparavant divisée en 2 unités de soins continus. Avant I'implantation
de l'armoire, ces 2 unités ne possédaient qu’'un petit stock de médicaments. Le
personnel soignant avait I'habitude de se procurer les médicaments nécessaires dans
deux autres unités se trouvant a coté (i.e. MIRH et MIFH). Dans une optique de
rationalisation, I'institution a décidé de fusionner ces 2 petites unités de soins continus
en une seule. C’est pourquoi lorsqu’il y a eu I'implantation de 'APS dans la nouvelle
unité MISC, il a fallu recréer un tout nouveau stock pour permettre a cette unité de
devenir indépendante. En somme, ce cas particulier d’augmentation de la
consommation en médicaments de I'unité n’est pas corrélé a I'implantation de 'APS
dans cette unitée.

La consommation en médicament de 'unité du DDO1 a légérement augmentée entre
les trimestres 2017 et 2018. Apres investigation, il en a été ressorti que durant cette
période, il y a eu une forte demande en anticorps monoclonaux (p.ex. trastuzumab).
Ce type de médicaments colte cher a l'unité et est en partie la cause de cette
augmentation de la consommation. L’APS de cette unité ne pouvait pas faire diminuer
cette consommation (comme remarqué dans la tendance générale), parce qu'il peut
arriver qu’une forte demande pour un certain type de médicaments soit nécessaire a
un certain moment pour des patients.

3.1.2 Différents modes de commandes effectués dans les 5 US

L’analyse des différents modes de commande avant et aprés l'implantation des APS
est présentée dans le tableau 5 ci-dessous.

Tableau 5 : Les commandes en mode urgent, direct et les retours de 5 US

Unités de soins Commandes en Commandes en Retours
(Implantation) mode urgent mode direct
01.2017 11.2017 01.2017 11.2017 01.2017 11.2017
DDO1 au au au au au au
10.2017 08.2018 10.2017 08.2018 10.2017 08.2018
(10.2017) 11 0 18
04.2017 04.2018 04.2017 04.2018 04.2017 04.2018
MIRH au au au au au au
03.2018 03.2019 03.2018 03.2019 03.2018 03.2019
(3.2013) 14 26 319
03.2018 12.2018 03.2018 12.2018 03.2018 12.2018
MISC au au au au au au
11.2018 08.2019 11.2018 08.2019 11.2018 08.2019
(11.2018) 10 15 16
05.2018 01.2019 05.2018 01.2019 05.2018 | 01.2019
MIFH au au au au au au
12.2018 08.2019 12.2018 08.2019 12.2018 08.2019
(12.2018) 19 17 91
09.2018 03.2019 09.2018 03.2019 09.2018 03.2019
NATH au au au au au au
02.2019 08.2019 02.2019 08.2019 02.2019 08.2019
(2.2019) 20 23 31
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Il'y a possibilité d’effectuer des commandes de médicaments en mode urgent pour un
traitement qui ne se trouve pas dans I'APS. Le nombre de commandes urgentes
devrait a priori diminuer dans les unités de soins, comme retrouvé dans une étude
effectuée au HUG avec une diminution relative de -70% de commandes en mode
urgent entre avant et aprés l'implantation d’'une APS dans une unité de soins de
médecine. (29) Cependant, Il y a une tendance a l'augmentation relative des
commandes en mode urgent avec une médiane de 14.3% (2 commandes). Dans les
Services de NATH et MISC, cette augmentation est expliquée par une grande
demande des unités pour des traitements urgents ne se trouvant pas stockés dans
I'armoire. Il y a aura forcément des commandes en urgence, du fait que 'APS ne peut
pas tout stocker. En revanche, il est possible de gérer le stock de la machine plus
précisément, afin de diminuer le nombre de commandes.

Des commandes en mode direct peuvent aussi étre effectuées par TAPUS dans I'US.
Il nest pas retrouvé dans la littérature une tendance ni a I'augmentation ni a la
diminution. Néanmoins, une tendance a l'augmentation est observée pour les
commandes en mode direct avec une médiane de 23.5% (4 commandes). Dans les
Services de MIFH et MISC, cette augmentation est due a une surutilisation de ce mode
de commande lors de I'implantation de 'APS. Ce mode permet d’avoir rapidement le
produit désiré, afin de le ranger dans I'armoire. Dans le cas particulier de I'unité MISC,
il y a une habitude d’appeler TAPUS afin de faire des commandes par téléphone de
produits qui ne se trouve pas dans I'APS. C’est une nouvelle unité et elle posséde
encore des lacunes dans I'organisation de la feuille des commandes des médicaments
n’étant pas habituellement utilisés a 'US, ceci contribue a avoir un circuit logistique
peu fiable. En somme, une meilleure organisation de I'US en collaboration avec
'APUS permettrait une diminution du nombre de commandes en mode direct.

Un article (31) rapporte que pour le nombre de commandes retournées, une diminution
est observée aprés limplantation d'une APS. Cependant, une tendance a
'augmentation du nombre de retours est observée dans 4 unités sur 5 analysés avec
une médiane de 212.9% (66 retours). Dans l'unité du DDO1, cette tendance a
'augmentation s’explique par le fait que '’APUS chargée de I'armoire a du effectuer un
transfert de médicament apres l'implantation de 'APS. Ces médicaments n’étaient
plus utiles dans cette unité et devaient étre utilisés dans le nouveau service de
recherche en oncologie. A I'unité du MISC, cette augmentation est due a la nouvelle
organisation de l'unité et de son nouveau stock. L’optimisation de leur stock a duré
plusieurs mois, c’est pourquoi il a fallu renvoyer plusieurs médicaments qui n’étaient
pas nécessaires dans I'unité. A l'unité du NATH, il y a eu lors de l'implantation de
I'armoire un nouveau stock de médicaments. Pendant le remplissage de I'armoire,
celle-ci n’est pas encore accessible par le personnel soignant. Un double stock de
médicaments permet en paralléle au personnel soignant de préparer leur barquette en
médicament, et a 'APUS de s’occuper de la gestion de la nouvelle armoire. Il a fallu
plusieurs semaines afin de renvoyer toutes les références non utilisées a la pharmacie
centrale. Pour finir, d0 a 'organisation que demande I'APS lors de son implantation,
ainsi que d’événements tiers (p.ex. la création d’'un double stock), le nombre de retours
n’a pas pu diminuer dans la majorité des US analysées.
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3.1.3 Contrat de maintenance et de la consommation en électricité des
APS

Un contrat de maintenance pour toutes les APS sera signé avec la société BD afin de
maintenir les machines en état de fonctionnement, de sécurité et de performance. Ce
colt engendré par la maintenance n’est pas un budget pris en compte dans les US
avec des armoires a pharmacie classiques. C’est pourquoi une investigation a été
menée afin de connaitre son colt. Il est calculé par rapport @ 6% du co(t total (moins
la garantie de 40 a 60% du prix) des APS installées. Une APS compléte (i.e. unité
centrale et ses extensions) colite en moyenne CHF 44'288 et son colt en maintenance
aprés les 2 ans de garantie est de CHF 2'657. La figure 1 ci-dessous montre une
projection du colt de maintenance de l'installation de 6 APS chaque année depuis
2015.

100000 95652

90000
79710
80000
70000
63768
60000
50000 47826
40000
31884
30000
20000 15942
10000
0 0
0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Année

Figure 1 : Le codt de maintenance des APS par année

Codt (CHF)

Il y a une tendance a I'augmentation des colts de maintenance, ce qui est normal du
fait que le nombre d’armoires augmentent chaque année. Ce colt se stabilisera
lorsque la totalité des APS seront installées.

Les machines demandent de I'énergie électrique afin de faire fonctionner le systéme
informatique et mécanique. Ce qui n’est pas le cas dans les pharmacies classiques
composees d’étagéres en bois. L'énergie utilisée pour I'éclairage, ainsi que pour le
frigo n'a pas été comptabilisée du fait qu’aprés l'implantation, la consommation en
électricité est restée équivalente. Le cout de I'électricité utilisée pour une armoire a été
calculé (cf. annexe 1 page Il). Le colt pour une APS est en moyenne de CHF 140 par
an. Ce codt reporté au 25 APS serait d’environ CHF 3’500 par année. Rapporté a la
totalité des 60 APS installées dans le futur cela correspondrait a environ CHF 8400
par an.
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3.2 Analyse de mouvement et de temps des APUS (APS vs armoires
standards)

Une analyse du mouvement et du temps effectuée sur une journée compléte par les
APUS a été effectuée. Le tableau 6 ci-dessous donne les moyennes de temps que
prend une APUS pour effectuer chacune des taches mesurées.

Tableau 6 : Comparaison des différents temps (en minutes et en secondes) des APS
par rapport aux armoires standards sur une journée

APS Standard P
N=12 N=72
Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type
Defect 0'0s 0'0s 12'16s 7'28s <0.05
Commande 4'59s 3'46s 6'44s 6'59s 0.76
Cueillette 14'45s 19'28s 30'55s 21'17s <0.05
Déplacement 11'07s 12'21s 30'59s 18'49s <0.05
Rangement 23'26s 16'38s 11'18s 10'05s <0.05

Le temps de defect est significativement plus court que dans le cas des armoires
standards. En effet, TAPUS n’a pas besoin de monter a I'étage pour visualiser le stock
de I'APS afin de savoir ce quelle va devoir recommander grace au
réapprovisionnement automatique. Cependant, le temps de defect que 'APUS doit
effectuer pour les produits se trouvant en dehors de I'armoire ne figure pas dans le
tableau 6, cela correspond a une meédiane de 3 minutes et 10 secondes, mais ce
résultat reste néanmoins plus faible qu'avec les armoires classiques.

Dans le cas des commandes, il n'y a pas de différence significative entre les deux
systémes. Dans les deux cas, 'APUS doit s’occuper de faire les commandes des
produits se trouvant en dehors de I'armoire lorsqu’il y a une APS ou de la commande
de la pharmacie standard. L’hypothése suggérée et que le temps dévolu aux activités
avec I'APS reste légérement plus faible, du fait qu’il y a moins de références a gérer
en dehors de I'armoire sécurisée.

Le temps de cueillette montre une différence significativement plus basse pour les
commandes des APS. Ceci est possible du fait que 'APUS a besoin de préparer moins
de commandes pour I'armoire sécurisée grace a un stock mieux gére.

Le temps de déplacement est significativement plus bas pour les APS. Cela s’explique
par le fait que 'APUS n’a pas besoin d’aller faire le defect le matin comme pour les
pharmacies classiques grace au réapprovisionnement automatique de la machine. En
revanche, 'APUS doit tout de méme faire le defect, ainsi que le réapprovisionnement
des produits se trouvant en dehors de l'armoire, ce qui engendre un temps
supplémentaire de déplacement.
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Il a été observé que le temps en réapprovisionnement en médicament de 'APS est
plus lent, ceci est confirmé dans la littérature (7,25,31). Cette différence de temps est
normale parce que dans les pharmacies standards, il a plusieurs points d’accés et que
I'activité de cueillette et de rangement peut se passer en parallele pour le personnel
soignant et TAPUS. Ce qui n’est pas le cas avec les APS. Un seul point d’accés est
possible pour le chargement et pour le prélevement des médicaments dans I'armoire.
Lors du rangement des médicaments, 'APUS est sans arrét sollicité par le personnel
soignant. Au besoin, '’APUS leur laissera la place afin de pouvoir prélever le traitement
pour leur patient, ce qui engendrera un temps plus long lors du réapprovisionnement
de 'APS. L'APUS aura moins de temps a consacrer a ces autres taches si le
remplissage de I'APS est plus lent qu’avant. Cependant, le temps gagné grace au
systéme informatique de I'APS peut compenser la perte de temps lors du rangement
(du fait que grace a I’APS les commandes se font automatiquement).

Ceci s’observe dans la tendance générale avec une diminution relative de -29.9% (38
minutes et 4 secondes). Grace a l'implantation de ces nouvelles armoires, le temps
utilisé par 'APUS peut étre redirigé a une gestion plus professionnalisée du
médicament et permet de faire une économie en ressource allant jusqu’a CHF 20'000
par année.

Une projection des pertes et des gains depuis l'installation des 5 armoires en 2018 est
montrée dans le tableau 7 ci-dessous.

Tableau 7 : Récapitulatif des estimations des pertes et des gains provoquées par les
5 APS analysées en 2019

Dénomination 2018 2019 2020
Prix de 5 APS CHF 221’440
Maintenance CHF 13’285
Gain en temps pour les APUS CHF -20°000 CHF -20°000
Optimisation du stockage (i.e.
diminution de la valeur du CHF -12913
stock)
Electricité CHF 700 CHF 700 CHF 700
Total CHF 222’140 CHF -32°213 CHF 6’015

Il est observé qu’a partir de la 2°™ année de l'implantation des APS (2020), une
diminution des colts est a prévoir par année pour I'hépital grace aux APS. Cette
diminution pourrait étre augmentée dans I'’hypothése ou les APS font une plus grande
économie de la consommation en médicaments, cela grace a une meilleure gestion
des stocks.
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3.3 Limitation du travail personnel de recherche

Une tentative d’analyse des erreurs médicamenteuses dues aux APS a été effectuée
grace aux evénements RECI afin d’en déduire un colt. On peut évaluer le colt d’'une
erreur, mais elles ne sont pas forcément liées et I'on ne peut pas mettre une certaine
imputabilité a 'APS dans la faute observée. Il n’a donc pas été possible d’en évaluer
un codt.

L’étude effectuée se trouve a un moment rétrospectif par rapport au moment de
'implantation des armoires a pharmacie. Comme le Service de pharmacie du CHUV
ne posséde pas encore le logiciel Knowledge Portal (i.e. le systéeme de consultation
de I'historique du stock), il n’a pas été possible d’évaluer la valeur du stock a I'époque.
Ceci peut aussi s’appliquer pour le colt des médicaments périmeés.

4 Conclusion et perspective

L’étude sur le temps utilisé par 'APUS pour effectuer ses taches quotidiennes montre
une diminution significative pour le temps de defect, de cueillette et de déplacement.
En revanche, le temps de rangement a été significativement plus lent pour les APS
que pour les pharmacies standards, cependant une tendance globale a la diminution
pour le temps utilisé avec 'APS est observée. Ceci permet a 'APUS d’utiliser son
temps de travail pour des taches a valeur ajouté.

Il'y a une tendance a 'augmentation des commandes spécifiques avec une tendance
a la diminution des commandes globales, ceci grace a une gestion plus dynamique
des stocks par 'APUS afin de garder un minimum de référence dans les armoires.
Cette gestion doit toutefois faire I'objet d’'une optimisation appropriée afin de garantir
la stabilité du stock des médicaments de l'unité de soins, sans cela le stock peut
s’agrandir et faire en méme temps augmenter les codts de I'US.

Malgré un investissement éleve, les APS sont susceptibles de faire diminuer les colts
de mauvaise gestion du stock dans les PUS, et de permettre aux APUS d'utiliser leur
temps a des taches a plus hautes valeurs ajoutées comme par exemple I'optimisation
des dotations dans les PUS, la gestion des demandes spécifiques pour répondre a
une demande de la médecine spécialisée ou encore d’'aider a la gestion des ruptures
des médicaments. Le gain obtenu par les APS montre que la démarche est viable d’un
point de vue retour sur investissement, mais également que la qualité et la fiabilité
globale des circuits pharmaceutiques et cliniques en est améliorée.

A I'heure actuelle, certaines erreurs sont encore inévitables, comme les erreurs de
retranscription et de sélection a I'écran. Cependant, grace au projet d’'interfagage entre
Soarian et 'APS, ceci pourra réduire davantage le nombre d’erreurs effectuées par le
personnel soignant. (8,25) Ainsi, ce dernier pourra sélectionner son patient et le listage
de la médication sera directement disponible a I'écran. Ceci permettra de sécuriser le
circuit clinique du médicament. De plus, il serait intéressant de mesurer I'impact que
pourrait avoir le pharmacien clinicien sur la mise en place d’'une dotation spécifiques
dans 'APS. Sa présence a I'étage combinée a la mise en place d'une dotation
permettrait encore d’optimiser la gestion des stocks des PUS.
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