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SECURISATION DU CIRCUIT DES
AGENTS STIMULANT L'ERYTHROPOIESE
AU CENTRE D’HEMODIALYSE

DU CHU D’ANGERS

« Le Bon médicament, a la Bonne dose,
par la Bonne voie d’administration, au Bon
moment et au Bon patient ».

Isabelle LEBRETON,
Annick PECATTE

~ Annick PECATTE et
Isabelle LEBRETON

‘équipe d’hémodialyse du CHU
d’Angers en collaboration avec la
pharmacie, s’est efforcée d'appliquer cette
regle des 5B au circuit des Agents
Stimulant I'Erythropoigse (ASE), de la pres-
cription a I'administration, dans le but de
réduire le risque d’erreur a chaque étape.

Ce travail a également permis de
sensibiliser I'équipe soignante a la
stabilité du taux d'hémoglobine.

Contexte

L’unité d’hémodialyse du CHU
d’Angers fait partie du service de
Néphrologie Transplantation, du pdle de
Médecines Spécialisées et Intensives.
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Il est composé de trois secteurs :

e Un secteur appelé « chronique »
composés de 10 postes prenant
en charge 40 patients en mode ambu-
latoire.

® |e centre des replis composés de
3 postes pouvant accueillir en journée
6 patients dans un contexte d’hospi-
talisation et d’urgence.

e Un secteur d’aphérése composé
de deux postes permettant de réaliser
4 traitements par jour.

Le service ne bénéficie pas actuelle-
ment de l'informatisation du circuit
du médicament. La modalité de dispen-
sation était la délivrance globale :
Les médicaments étaient délivrés sur la
base d’une commande sans transmis-
sion des ordonnances nominatives par
le secteur d’activité.
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Pourquoi s’inscrire dans
cette démarche ?

Selon I'enquéte nationale sur les
évenements indésirables graves liés aux
soins (ENEIS) 2009, prés de la moitié des
Evenement Indésirables (El) est liée aux
produits de santé, et 175 associés au
circuit du médicament. Nous voulions
ainsi répondre aux exigences suivantes :

Une réponse ala Iégislation et aux
bonnes pratiques

Depuis 2010, notre unité a pour
objectif de répondre a I'arrété du 6 avril
2011 relatif au management de la qualité
de la prise en charge médicamenteuse et
aux médicaments dans les établisse-
ments de santé et d'adapter a notre
service les recommandations de I'HAS
« outils de sécurisation et d’autoévaluation
de I'administration des médicaments »,
la dispensation nominative a délivrance
individuelle étant une exigence du Contrat
de Bon usage du médicament (CBU).

Dans cette modalité, les médicaments
sont préparés a partir des ordonnances
nominatives: les doses unitaires sont
identifiées pour chaque patient selon
une périodicité variable, si possible prise
par prise.

Une réponse al’lamélioration de la
prise en charge du patient

Le risque de mortalité est augmenté
en cas de variabilité (du taux d'hémo-
globine)'.

’enjeu est donc de stabiliser le taux
d’hémoglobine chez le patient hémo-
dialysé.

Une réponse économique

La tracabilité des ASE doit répondre
aux exigences de « e-pmsi », de la factura-
tion des molécules onéreuses (T2A)
et permettre le remboursement de son
administration par la sécurité sociale a
I'établissement.

Constat

En 2010, le service d’hémodialyse
utilisait trois sortes d’ASE : époiétine alpha
et béta et Darbépoiétine alpha.

La prescription était faite dans le
dossier du patient de dialyse apres résul-
tats des analyses sanguines prescrites.
La programmation des bilans et des injec-
tions était faite par une infirmiere respon-
sable sur un calendrier cartonné.

Une dotation d’ASE était attribuée au
service, et une infirmiére responsable,
transmettait les tragabilités des adminis-
trations & la pharmacie une fois par mois.

[appoint de la dotation était réalisé une
fois par semaine grace a une commande
émanant de 'unité d'hémodialyse.

e |apharmacie n'avait ni prescription,
Ni SUiVi.

¢ | e nombre de spécialités différentes
d'ASE et le nombre d'injections a réaliser
augmentaient le risque d'erreurs d'admi-
nistrations et de tracabilités.

e | a coexistence de nombreux formu-
laires papiers dans le dossier patient
rendait le contrle difficile.

e |es biologies réalisées 2 fois par mois
(voire plus) et la multiplication des pres-
cripteurs, internes, néphrologues et
médecins d’autres spécialités induisaient
une multiplication des prescriptions.

e | a dotation globale dans I'unité de
soins et la délivrance ponctuelle ne
permettait pas de gestion rigoureuse du
stock.

¢ | 'enregistrement des Epoiétines (EPO)
injectées ne pouvaient étre contrdlé en
parallgle de la prescription.

e |In'y avait pas de gestion des non
administrations.

Les Moyens

Grace a 6 rencontres pluri profession-
nelles entre médecins néphrologues, IDE
de dialyse, cadre et pharmaciens entre
novembre 2010 et juin 2011, nous avons
déterminé et élaboré une procédure du
circuit des EPO en identifiant étape par
étape les points critiques du processus.

Notre réflexion a permis de comprendre
I'organisation et les contraintes de nos
unités respectives, de coordonner les
actions des différents intervenants, puis
de simplifier le circuit des ASE de leur
prescription a I’administration sans
omettre la tracabilité des injections et
la transmission au Département
d'Information Médicale (DIM).

Enfin, nous avons élaboré des outils de
prévention, de détection et de récupéra-
tion pour optimiser la gestion des risques.

Un mini audit en service d’hémodialyse
a été réalisé.
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Mise en ceuvre
Un choix médical

Prescription de deux types d'ASE
possibles dans notre unité : MPG
Epoiétine béta, 1 fois par mois (70% des
patients) et Epoiétine alpha pour les
patients aigus et replis.

Prescription d’un bilan biologique
toutes les 4 semaines pour tous les
patients hormis les patients nécessitant
une surveillance plus rapprochée.

Deux dispensations possibles : une
dispensation globale avec une dotation
d'EPO Alpha et une dispensation nomi-
native a délivrance individuelle pour les
MPG Epoiétine béta.

Une procédure (voir annexe 1)
connue de tous

Le groupe de travail a mis en place une
procédure clarifiant le circuit des ASE de
la prescription a I'administration qui
s’échelonne sur 4 semaines d’aprés un
calendrier annuel (voir annexe 2) pour
tous nos patients chroniques :

e Semaine 1 : Bilan sanguins (mensuels,
trimestriels, semestriels)

e Semaine 2 : Prescription et transmis-
sion a la pharmacie des ordonnances

e Semaine 3: Livraison puis administration.
e Semaine 4 : Transmission de la traca-
bilité a la pharmacie

Des outils de gestions et de contréle :

Nous avons élaboré un calendrier d’in-
jections et de bilans sanguins qui permet
une clarification et une simplification de
I'organisation du processus, ainsi qu'une
vigilance de la part de tous les membres
de I'équipe.

Un document unique pour la prescrip-
tion et la tracabilité de I'administration
(voir annexe 3) qui permet la corrélation
entre la prescription, la dispensation,
I’administration et enfin la tragabilité.
Chaque prescription est gardée dans le
dossier patient et photocopiée. Puis
toutes les photocopies sont envoyées en
pharmacie qui dispense nominativement
les ASE mensuelles.

Un tableau de gestion du stock apposé
sur le réfrigérateur des EPO alpha permet
au quotidien de vérifier le stock restant par
rapport aux administrations de la journée.
Cela permet un ultime contréle des admi-
nistrations journalieres (voir annexe 4).

Une sensibilisation de toute I'équipe
d'infirmiers et médecins

Les infirmiers et médecins du groupe
de travail ont sensibilisé I'équipe
tout d'abord grace a des réunions d'in-
formations, mais également en accom-
pagnant chaque membre de I'équipe au
quotidien.

Les bénéfices
Pour le patient

La dispensation nominative diminue
le risque d’erreur d’administration.

Le taux moyen d'hémoglobine est
davantage stabilisé grace a la prescrip-
tion de la MPG Epoiétine béta.

|'organisation plus claire et la respon-
sabilisation de tous a accru la vigilance
de chacun.

Pour les soignants

Lamise en place du calendrier et de la
procédure a permis une vigilance accrue
de chaque professionnel en responsabi-
lisant toute I'équipe.

La diminution du nombre d'injections
apermis de diminuer :
¢ e nombre de risque d'erreurs medi-
camenteuses.
e | erisque d'Accident a Exposition au
Sang (AES).
e | enombre de doses unitaires a
contrbler et a stocker puis a délivrer.
e Lenombre de préparations et
d'administrations.
e |agestion des déchets.
e |erisque d’erreurs de tracabilités
et d’enregistrements.
e Lerisque d’erreurs de contrble
d’administration.

Ainsi les tracabilités sont simplifiées et
I'équipe a gagné en temps et en organi-
sation et en sécurité : La vérification est
faite au lit du patient avec une concor-
dance entre la prescription et I'adminis-
tration sur le méme support.

Pour le pharmacien
Le circuit du médicament respecte
les étapes de la prescription a I'adminis-

tration.

La dispensation nominative a déli-
vrance individuelle a limité les risques

d’erreurs de délivrances, de non confor-
mités et de rupture de la chaine du froid.

Les difficultés

En pharmacie, en dehors d’un circuit
informatisé, il s'agit de traiter 40 prescrip-
tions en méme temps récupérés par
courrier.

Evaluation

Un quick audit de I'administration et
de la tracabilité dans I'unité de soins a été
réalisé par le groupe de travail :

e Dans un premier temps, une évalua-
tion rétrospective de 20 dossiers de
soins est réalisée selon des criteres bien
définis.

e Dans un deuxieme temps, une
évaluation est faite sur le terrain au
décours des branchements, lors des
administrations des ASE.

Perspectives

Une étude médico économique en
collaboration avec la pharmacie est en
cours.

A moyens termes : Une réflexion
institutionnelle pour la mise en place d’un
logiciel de prescription et de suivi en
dialyse est menée au CHU d'Angers.
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ANNEXE 1

PRESCRIPTION ET ADMINISTRATION DES EPO EN HEMODIALYSE POUR
PATIENT CHRONIQUE SOUS MGP - EPOIETINE - BETA
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ANNEXE 2

Calendrier de programmation des bilans biclogiques, prescriptions, administration
dans le service d'hémodialyse du CHU d'Angers.
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