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Hopital : 10 000 morts par erreur?
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matin dans les colonnes du « Journal du

dimanche » Philippe Juvin, le chef des urgences - La « distribution gratuite » de 40

: 000 € vire a I'emeute

VIDEO -- Ce devait étre le coup de

. Nosl. pub dursiécle, Une fagon )
révolutionnaire de faire du marketing,

3 I'hdpital Beaujon, dans les Hauts- de- Seine,
a serie noire qui frappe les hopitaux

Selon cet anesthésiste-reanimateur - egalement

en charge de la nte a I'uUMP - les erreurs

medicales seraient 3 l'origine « de 300 000 3

SO0 000 événements indésirables gr Magall épouse Johatiun, mort i

_ _ R - . = - I vy aun an dans un accident

surtout de pas moins de 10 000 morts par an en . Il Etait toute sa vie. Hier, Magali

France». Jaskiewicz a pris pour époux
Jonathan, décédé il y a un an dans un accident...

s
t

Des chiffres qu'il avance en se basant « sur les
statistiques ameéricaines » co
type d'accidents. Pour Philipp 2 _ _ o
lus frequente des défaillances est l'erreur Greve surptise on imateriite,
p' = QUG =S 2 = - Toulouse touchée
d'organisation plus que le mangue de moyens : Les accouchements ont cessé hier
organisation du service ou de la journée, probléemes d'étiquetage sur le medicament, omission de bracelet dans les maternités privées de huit

sur le patient, confusion dans les noms ou les dates de naissance. & villes de France en raison d'une
gréve des gynécologues libéraux

e
ncernant ce rnérﬂe
e Juvin la cause la

« 10 000 morts évitables par an a I'hdpital, c'e: exigeant que...

0
qu'on a fait pour |a sécurité routiére, on peut le f

Chaque d accidentel 3 I'hapital devrait donner lieu 3 une enquéte pour etablir une « base de Tous les articles »

données nationale » eviter 3 I'avenir des milliers de morts, estime enfin Philippe Juvin.

Mais selon lui, il ne faut pas avoir peur car « notre hopital et le personnel de santé sont trés performants

3 . AUCH PRISE EN
+ Augmenter A1 - Diminuer s 5 OTAGE PAR LES

£] - | |4 Internet
@& Démarrerl B89 =) .3 E:\Documents de Limat}s... | 5] Marseille 2010.PPT H & Hépital : 10 000 mort... }?K_@]Q_%_ﬁ 11:32

< . A . s
(=) Irmnprimer Envoyer 3 un ami &) S'abonner 3 ce flux RSS A4




x* ENEIS 2009
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EIG pendant H

Un EIG tous les 5 jours
dans un service de 30 lits

Incidence des EIG supérieure en chirurgie

La sécurité du patient :



ENEIS 2009

Densite d'incidence (DI) des EIG évitables
selon le type d'exposition

EIG pendant H

EIG évitables
Effectif %o [IC a 95%]

Procédures 58 1,7 [1,1; 2,3]
dont interventions chirurgicales 25 0,6 [0,3; 0,8]
Produits de santé 41 1,1 [0,6 ; 1,6]
dont médicament 24 0,7 [0.3 : 1.1]
Infections liées aux soins 28 0,9 [0,4; 1,3]

La sécurité du patient :




ENEIS 2009

Conclusion

- Entre 330 000 et 490 000 s€jours causés
par des EIG par an
dont entre 160 000 et 290 000 évitables

« Entre 270 000 et 390 000 EIG par an
dont entre 95 000 et 175 000 évitables

La sécurité du patient :







¥ Deux problemes

Densite d'incidence (DI) des EIG evitables
selon le type d'exposition

EIG pendant H

EIG évitables
Effectif %o [IC 4 95%]

Procédures 17 [41;23]
dont interventions chirurgicales 0,6 [0,3:0,8]

Produits de sante
dont médicament

Infections liees aux soins

La securite du patient :




¥ Une réponse

Contrat de Bon Usage des Médicaments et

des Produits et Prestations

Agence Régionale de I'Hospitalisation de
Franche-Comté,

Assurance Maladie
et

Centre Hospitalier Universitaire de Besancon

Contrat de S5 ans

Période ler janvier 2009 au 31 décembre 2013




* Un acces facilité en France

Contrat de Bon Usage des Médicaments et

des Produits et Prestations

Agence Régionale de I'Hospitalisation de
Franche-Comté,

Assurance Maladie

2003 » 2007

et

Centre Hospitalier Universitaire de Besan¢on

Mission
Interministérielle pour Contrat de 5 ans
Lla Lutte contre le

ca ncel Période ler janvier 2009 au 31 décembre 2013

| .
L5]
(=]
=
Lad
L
=
(1]
[«

REPUBLIQUE FRANGAISE

fmuncer.  DEMANDE D'AUTORISATION TEMPORAIRE

1~ D'UTILISATION NOMINATIVE D'UN MEDICAMENT ™ INSTITUT
NATIONAI

pu CANCER

2112, At R 514223 Ce fommulaire peut étre rmpli  Fécran, interoger Faide (g

A remplir par le Pharmacien hospitalier
—
Daie dela demande Renouvellement d'ATU ? DN”“

[ o e aru précéden

IMPRIME & FAXER 0u ENVOYER " [ o e Pramacien

AGENCE FRANCAISE DE SECURITE SANITAIRE [

DES PRODUITS DE SANTE
Unite AT

Anatole France

el Pramac stz REFERENTIELS DE BON USAGE HORS GHS

A remplir par le Médecin preseripleur PROTOCOLES THERAPEUTIQUES HORS GHS
Médicament concerné Patlent bénéficlalre e [ [F [T
e

B il E'E]D CANCERS DU SEIN




¥ Oui MAIS

nspection genérale
des affaires sociales
RM2011-063P

Le circuit du medicament a I'hdpital

Etabli par

Mare-=Helene CUBAYNES et Dider NOURY

Membres de lNnspection generale des affares socales

MNMuriel DAHAN &t Evelyne FALIP

Conseilléres générales des

etablssements de sants

- Ma1 2011 -




Intensification des exigences

16 avril 2011 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

Decrets, arrétes, circulailires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EVMIPLOI ET DE LA SANTE

Arréetée du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge
medicamenteuse et aux meédicame d: I e Tat e i

e ‘ Direction générale
MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE d e | ’offre d e SO ] ns

Direction générale de I'offre de soins
Sous-direction du pilotage de la performance

des acteurs de |'offre de soins Qua“te de [a pﬂse en

Bureau qualité et sécurité des soins (PF2)

DGOS-PF2@sante gouv.fr Wharge médicamenteuse
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dos sgoncesregons VIANUE! de certification
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Mgsdames et Messi¢ \/20'1 O

d'établissements de

Direction de I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins

CIRCULAIRE N°DGOS N° DGOS/PF2/2012/72 du 14 février 2012
la qualité de la prise en charge médicamenteuse dans les établissen
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' medicament

RAPPORT DE SYNTHESE

20 a 25% hors AMM en France ?

Rapport présenté par :

Edouard Couty, coordonnateur des travaux et rapporteur général des assises du
medicament, conseiller maitre a la COUR DES COMPTES

Thomas Lesueur, rapporteur adjoint, conseiller référendaire a la COUR DES COMPTES

Le 23 juin 2011







Défaillances du circuit du medicament
Disponibilitée
T+t __ Patient M

inadapté auvais patien Pharmacie Execution

Indication Médicament fermée, ordonnance
cI, inadapte rupture de Erreur de

IMallergie, Dose, nb stock patient, lecture,

- rise,forme P . fy o
monitorage, e forme Médicament \ 'nterpretation,
redondance SfEIGILE, velle substitution

administration, Dosage, forme

Qualité ordonnance\ incompatibilité galénique, Information
quantite,

Incomplete, : :
P \Infor‘mahon péremption Insuffisante,

illisible, Insuffisante, erronée

verbale
Omission /‘ Administration /

Erreur Technique,

retranscription vitesse, horaire
Erreur lecture el Préparation

/ Confusion So'lvf‘r",'f:
. solute,
Patient, / dose, calcul

médicament




e Champ du projet

Diagnostic
médical

‘ Médecin Infirmier Pharmacien Infirmier

Choi Rédacti Retranscription Distribution - Préparation et
he o1t . G ed action - ge g —+— Dispensation ——= administration
therapeutique rdonnance prescription des des

médicaments médicaments

Suppression reponse au
traitement

Médecin




* Il faut le faire..mais...




TaN Complexité +++

32 Peu d’acteurs non concernes

¢ Des milliers d’actes quotidiens

32 Poids de I'histoire

32 Force des habitudes

2 Méfiance




% Un challenge énorme

/ Médicaments \' ) Patient
: A risque & Sujet fragile

Organisation
des soins
. Defaut information /
. Imprécisions ~
= /
“Erreurs




* Le médecin




-
Y
O
S
=
C
S
<

a
Q)
-




(-
Y
2
4

O

S

| -

O
Y
=
=




* Le directeur

A RE




¥ Forcément compliqué...







Pilotage et supervision
Analyse de |"activité . Gestion du DRV * Reporting PMSI Facturation / Contrepartie

Gestion de la venue Gestion partagée des informations patient Production clinique et médico-technique

Gestion Prescription des produits Gestion des

Gestion
du dossier patient e santé demandes d'actes

ident fication patient

Gestion Partage des référentiels Prescription
B chimio thér apie
des consentements Nomenc latures et
Protocoles rétérentiels (CCAM,
¢ CIM 10, struct ures,
Gestion annuaires, et
des rédes patient Bases de e
COMassances Aide aladédsion
Livret thérapeutique médicale

Production des résultats Production des
d’analyses biologiques résyltats d'imagerie

n duplande oins

Gestion des blocs . Gestion e

operaares \.i[ harmade

Gedx

Gestion localisation

MOLVEMens paent Gestion et partage des informations vigilance

. Preduction des CR diniques
Gestion contentieux . Suivi de- . et médco-techriques

vigilances

Gestion des ressources Coordination et planification

Gestion des Gestion Gestion Gestion dex Gestion des achats Gestion des plannings Planification des demandes
transports hételiére ressources humaines équpements Ipprovisionnement des ressources et gestion des RDV

Administration de I'information patient Administration de la connaissance

Administration de Relaticn partenaires de santé Gestion des profils Gestion des

Goctics < ridérontiol Y << 5
lidentité patient DMP réseaux) d'acces mandats Gestion des référentiels de connaissance

Organisation des annuaires
Gestion des annuaires PS Gestion des structures . Gestion de l'organisation . Gestion des &quipements .

V : Dossier résumé de Verue Schéma ksu des travaux du GMSIH - Elaboration du SDS! 2)

Fieure 1 : Architecture fonctionnelle du SIH .




Médecin prescripteur r
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Dispensation
| Circuit
= Automatisation > = = = :,__,
Pationt recharchee —'—r . = = = Z -
= v ~ } . . spensation
= =
- Lien avec les 2 g .
o b3 services Caide & A D 7 = P = & e
= prescriptson pha .
répara Logisbquc
SOV S 1 Infocentre
Distribution | Approvisonnement 1 "
| | i
CR d escriplior | | | GEF
H | | y
Eait | 1 = s
= i Délvrance exterr
|

R | Personnel w+nant

Plan de soins 4

> |

-

[ Dotation médicament
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* L'outil idéal ?

# Grande complexité +++

# Interfaces +++

3¢ Serveur d’'identité
¢ Local, voire régional

$ Dossier patient

$¢ Dossiers de spécialités, réseaux...
$ Serveurs d’examens

$¢ Bases de données

% GEF

# Niveaux d’intégration requis




* L'outil idéal ?

5 Taches metiers tres différentes
$ Prescription
$ Protocoles, base de données
38 Validation
$ Solghant
$ Logistique (+/- complexe)

£ Outil quotidien
¢ Acceptabllité
s Convivialite




¥ Outil idéal ?

HAS

HAUTF AUTORITF DF SANTI

REFERENTIEL DE CERTIFICATION PAR
ESSAI DE TYPE

DES LOGICIELS HOSPITALIERS D’AIDE A
LA PRESCRIPTION

VERSION DE JANVIER 2012
CRITERES DE JANVIER 2012




. La philosophie

# Systeme d’'information expert
$ Et non un projet « informatique »

# La cible = patient

$¢ Et non un projet « logistique »
3 Eviter les interfaces « a risque »

#% Paramétrages ++
$ Appropriation & bon usage

# Chaine de compeétences
#% Investissement sur l'avenir







X Idem construire un hopital...

Conception gl Realite Plus tard
Comment
Tout sersg Tous les on faisal
défaut




¥ Forcément sur-exposée

# Forcement des pb au quotidien !
# Dépasser des craintes
. Seécurisation vs « flicage »
- EXpertise vs « exotisme »
. Qualite vs « liberte »
% Projet « révélateur »
. Organisation genéerale des soins
- Prise en charge thérapeutigue

. Ambiance « sociale »




*Approche multi-dimensionnelle

Fonctionnel Technique

Adaptées aux soins ~ Propre au Sl
Complexité / Equipements, WIFI

adaptabilité « tuyaux », serveurs...
Convivialité ldentité patient
ilité d’utilisati |dentification utilisateurs

Conduite du Appropriation

changement |
Obijectif final Formation
Modification profonde des Investissement...
pratigues et des habitudes

03/12/2012




RVA

Le probleme de performance ++
-

: changement

( A" l.\ . -

Performance technigue




Les logiciels

& > s d’onalyse rioceutique
Répartition des logiciels do prescription par éditeurs Répartition des logiciels d’onalyse pha ]

Informatiser le circuif du médicament
U sein des élablissements de sanfé

Résutats de Fenquéte o
régionale 2011 '
Recommandations

TESREERER A

Riyuriice 3 bvegs
e vl

Hawsa i ebae asg
prsteame 1

Terga o jruscgton
gryeme

impacts sur Forganisation soignante

Twrgs da soigrasd |
et

Prasertice 4 nemgs 40
saigaant mOERse |

Peawsy shrad 3
P

Trags s b dstaian
ey

03/12/2012




Erreurs liées au SI

Logiciel ? Mesusage ?

ARTICLE

Medication Errors Related to Computerized Order
Entry for Children

Kathleen E. Walsh, MD, MS<*, William G. Adams, MD*, Howard Bauchner, MD", Robert J. Vinci. MD®, John B. Chessare, MD><,
Maureen R Cooper, RNE, Pamela M. Hebert, RNP, Elisabeth G. Schainker, MD<, Christopher P. Landrigan, MD=f

*Oeparment of Pediatr rsity of Massachusetts Medical SchoolUniversity of Massachusetts Memorial Medical wter, Worcester, Mas wisetts; *Depanment of

Pediatrics, Boston Un | of Mediiane/Boston Medical ( Bost W husetts; “Ne
Pediatrics, Tufts University S of Medicine MNew England
achusetts: Department of

thors have indicaed they have ro

Et sans le S| ?

90 000 analyses pharmaceutiques / an
2% Interventions pharmaceutiques
/5% modifications de traitement

Sans compter apport Sl dans les unités



o Nouveaux risques

% Les bugs

% Le « versioning »
% L'Indisponibilité
¥ Le mesusage

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE

Arrete du 6 avril 2011 relatif a}u management de la qualité de la prise en charge
médicamenteuse et aux medicaments dans les établissements de santé

P e 1 oo e i e o e O e

L'utilisation des outils informatiques appelle une vigilance constante, de la part des
professionnels qui interviennent dans cette prise en charge.

Les risques propres a l'utilisation d'outils informatiques font l'objet dune analyse préalable
(article 8 de l'arrété). Les dysfonctionnements du systéme diinformation, et les événements
indésirables qu'ils pourraient engendrer font [objet de procédures de déclaration & des fins
d'analyse et de correction (article 9).




*Condui’re du changement ?

#% Polids de I'histoire
s Therapeutigue = F ajustement organisations
% Que fait-on ?
$# « Re-meédicalisation » de la prescription
¢ Globalité de l'acte
¢ Entrée du patient +++
3 Responsabilisation pharmaceutique
$ Securisation soignante
$ 2 Impacts forts
¢ Glissements de tdaches historiques
¢ Tragabilité intégrale




* Préconisations ?

# Ne pas sous-estimer +++
¢ Complexités : acteurs, technigues
$# Impact social

s Communication adaptée

# Appuyer conduite du changement
$# ROle seniors & cadres

# Dissocler (projet, communication, terrain...)
$ Aspects métiers
$# Aspects techniques

# Renforcer AQ




Facteurs de réussite ?




* Conclusion

% Incontournable
¥ Stratégie d’établissement
¢ Conduite du changement > informatisation

# Outils experts +++

32 Orientés vers
$ Pratiques
3¢ Contractualisation




¥ Place sTra’régique

Bon usage
Innovation Achats
latrogenie

Medlcaments DMS

Patient
GHS
|




* Evaluation

_ T
Référentiels @

Méedicaments, DMS...
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