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Contexte

- Erreurs médicamenteuses =2 Cause majeure des Evénements Indésirables graves (EIG) a I’'hOpital = Pédiatrie : spécialité sensible

- Depuis 2008 : DJDR (Dispensation Journaliere a Délivrance Robotisée) = Prescription informatisée = 2 Robots PillPick Swisslog® a délivrance nominative
- 836 spécialités prises en charge par les 2 robots

- 500 lits pris en charge par la DIDR = Aucun en pédiatrie, Services d’adultes de moyenne et courte durée d’hospitalisation (MCO)

Objectifs

- Etablir un état des lieux des prescriptions dans les services de pédiatrie
- Définir les avantages et les limites d’'une dispensation robotisée dans les unités de pédiatrie
- Etudier la faisabilité de la mise en place de |a DJDR en pédiatrie

Matériels et Méthodes Résultats

Etude rétrospective de 6 mois (Janvier — Juin 2012) - Janvier —Juin 2012
12 services de Pédiatrie (8 de médecine et 4 de chirurgie) - Hopital Femme Mere Enfant — Groupement hospitalier Est — Lyon
Extraction des données d’administration des médicaments - Etude de 194667 administrations - 4090 patients

Pour chaque service, les données collectées: - Enfants de 8 = 5 ans
Les patients : Age - Majorité de formes orales multidoses (de 44 a 71 % selon les services)

Les médicaments : forme galénique, dosage, voie d’administration, classe ATC, présence - Voie orale : >50 % des administrations
au livret thérapeutique - Prescriptions en majorité d’ analgésiques/antipyrétiques et d’ antibiotiques
Evaluation du taux de robotisation en fonction des spécialités actuellement stockées - Présence du médicament au livret thérapeutique : 96,1 = 3,5 % des administrations

dans le robot
- 3 services se distinguent avec 39, 44 et 48 % de formes disponibles dans le robot qui

Mise en évidence: représentent 194, 61 et 238 spécialités différentes

Volume d’administration par service

Répartition des formes galéniques par service

Répartition des médicaments par voie d’administration et par service
Disponibilités dans le robot

Profil thérapeutique des spécialités utilisées par service

Répartition des voies
d” administration par service

Discussion

- Meilleure tracabilité

- Cohérence entre la prescription et les médicaments
administrés

- Gain de temps infirmier

- Diminution du stockage de médicaments dans les services

- Veille pharmaceutique des prescriptions accentuée

- Sécurisation de la dispensation par une automatisation de la | ' Les principales classes ATC
preparation des doses administrées. utilisées en pédiatrie

) PrObIéme deS mUItidOSES M C: Systéme cardiovasculaire
- Formation et adhésion du personnel soignant %/

i B: Sang et organe hématopoiétique

M R: Systéme respiratoire

- Forte proportion de formes multidoses buvables qui ne sont pas adaptées a la DJDR s
- ldentification de 3 services: e

M A : Systeme digestif et
métabolisme

i N: Systéme nerveux

il Autres

- Fort taux de médicaments
disponibles au robot

- Faible Taux de Hors livret

- Volume d’ administration

- Age des enfants

Néphrologie

= NON ROBOTISE  m ROBOTISE

Taux de robotisation estimée
par service

Endocrinologie

Gastroentérologie

Endocrinologie

Neuropédiatrie

Chirurgie uroviscérale

Pneumologie

Orthopédie / Traumatologie

- Simulation a partir du stock du robot actuel adapté au besoin de |” adulte
- Evolution possible selon les besoins adaptés a la pédiatrie

Hépato gastroentérologie

‘Q‘ % de multidoses: 26,4%

Chirurgie polyvalente

Chirurgie pédiatrique ORL ,,:L;%,’,‘ Taux de HOrS'Livret: 3’9%

Hépato gastroentérologie

Psychopathologie du développement

Néphrologie / Rhumatologie

- Augmentation du taux de robotisation

Conclusion

La DJDR permet de s’affranchir des interventions humaines aux étapes critiques de la délivrance du médicament et la préparation des doses administrées (PDA). La sécurisation par ce mode de
dispensation passe par la réduction du nombre d’erreurs imputables aux actes de délivrance et par I'identification des doses de médicaments jusqu’a I'étape d’administration.

Cependant la DJDR devra étre couplée a d’autres modes de sécurisation du circuit du médicament pour répondre aux enjeux de sécurité en pédiatrie (prise en charge des formes buvables
multidoses).

La présence pharmaceutique dans le service clinique pédiatrique pour assurer un conseil de proximité couplée a une DJDR serait un atout pour lutter contre les erreurs médicamenteuses.



