ETUDE DES RISQUES SUR LA PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE DANS UN SECTEUR
DE PSYCHIATRIE, A L'AIDE DE L'OUTIL ARCHIMED
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INTRODUCTION

L'étude des risques de la prise en charge médicamenteuse par chaque établissement de santé est un des objectifs prioritaires de I'arrété du 6 avril 2011, relatif
au management de la qualité et de la prise en charge médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé. Suite a cet arrété, TOMEDIT lle-
de-France propose aux établissements de santé I'outil Archimed afin de réaliser une autoévaluation des risques encourus par les patients lors de la prise en

charge médicamenteuse.

proposition d’actions d’amélioration prioritaires a mettre en place

MATERIEL ET METHODE

Ce questionnaire est rempli au cours de réunions pluridisciplinaires
(1 pharmacien, 1 interne en pharmacie, 1 cadre de santé, 1 infirmiére et 1
médecin) en juin 2012, dans 4 unités de soins du secteur 13, chacune

[Ob'ectif : Réalisation de cette autoévaluation dans un secteur de psychiatrie de notre établissement et]

Le questionnaire Archimed est composé de 166 questions réparties en 4 axes :

11l Sécurisation de la prise en charge thérapeutique

* Entrée et sortie du patient représentant un type de prise en charge différent :
= Entrée et dossier du patient AL . PNT!
Ry =4 Teitement personnel du patient > 1 hgpnal de jour (HDJ) extrahospitalier
A isation générale. =K Préparation de la sortie du patient > 1 cllnlque-relals
B Activité « Prescription et dispensation » 1 centre médico-psychologique (CMP)
e » 1 unité d’hospitalisation
=\ Analyse et validation pharmaceutique
, '"_“é“*'“:‘f'l‘“‘""'f““'“ Archimed présente les résultats sous forme de pourcentage de risque pour
*Préparation et administration . 2 A PA Sz . Z 2
o S chaque item. Les résultats & I'échelle de I'unité de soins sont représentés sous
vent =2 Administration et aide & fa prise forme d'un diagramme de Kiviat, ou figurent 3 zones d’acceptabilité du risque :
*C Protocoles / procédures générales
=D Information / formation N . 0, o 4
e e e e e i [] La zone « OK », correspondant a un risque entre 0% et 32%, est appelée
=F Risque informatique *Approvisionnement zone « acceptable »
*Q Achat La zone « a voir», correspondant a un risque compris entre 33% et 66%, est
TOLE I T T S Eommands appelée zone « tolérable sous contrdle »
=H Synergies PUI- Unité de soins *S Réception

e o aition Ak Stk La zone « Danger », correspondant a un risque compris entre 67% et 100%,
*T Stockage est appelée zone « a améliorer prioritairement »

U Gestion de stock

RESULTATS

Pour le secteur analysé, le « risque global » des 4 unités de soins est tolérable sous contrble, soit un risque compris entre 33% et 66%.
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< Chambres avec au moins 2 lits
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d . Le risque structurel de I'unité d’hospitalisation et de la
spe nsat'en

clinique-relais est a diminuer

La sécurisation de la prise en charge thérapeutique présente
Fig.1 Diagramme de risques de I'unité d’hospitalisat  ion un risque acceptable pour I'unité d’hospitalisation mais tolérable
sous contrdle pour les autres unités car ne sont pas développées :
» L'informatisation des prescriptions
» L'analyse pharmaceutiques
» La délivrance nominative

DISCUSSION-CONCLUSION

Bien que son caractere parfois subjectif soit critiquable, Archimed a permis d’établir un état des lieux des risques existants et de sensibiliser les équipes
soignantes et pharmaceutiques.

L’outil Archimed ne nous guide pas concrétement quant a la synthése des résultats. Ces résultats ne peuvent étre extrapolés a I'ensemble de I'établissement et
par la suite Archimed sera appliqué aux autres unités de soins. Cependant apparaissent déja : la notion de médicaments a risque et celle de patients a risque a
définir, la communication entre tous les acteurs de la prise en charge médicamenteuse a renforcer.
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