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Introduction

La pharmacie de I'lCHV est responsable de la mise a jour
de la liste des médicaments (LM) d'un réseau hospitalier
de 1’500 lits.

Plusieurs secteurs de la pharmacie sont impliqués
lorsqu’un médicament est ajouté ou supprimé de la LM.
Des lacunes dans la transmission des informations
(taches faites & double, transmission prématurée
d’'informations)  ainsi qu'une  augmentation  des
changements concernant le marché des médicaments
(disponibilité, galénique) ont été constatées.

Objectif
Développer un outil de partage de I'information permettant
la coordination du travail de chaque intervenant.

Méthode

1. Déterminer les besoins : interview des intervenants
(Commission du Médicament, Centre d’Information sur les
Médicaments, logistique, bases de données pour
prescription informatisée) impliqués dans le circuit de
l'information

2. Implémenter un outil d'information et coordination des
taches (workflow)

3. Evaluer : interview des utilisateurs aprés 7 mois
d'utilisation.

Résultats
Déterminer les besoins — implémenter un outil :
Les interviews sur les besoins de départ mettent en
évidence 4 cas de figure pour un médicament :

a) Retrait du marché

b) Ajout a la LM

c) Retrait de la LM

d) Rupture d’approvisionnement
Un fichier Excel avec 4 feuilles (plus une feuille
récapitulative) est créé. Les informations et actions
nécessaires apparaissent en colonne, p.ex. nom du
médicament, date, état du stock, utilisation mensuelle,
envoi d'une lettre d’information, mise a jour des bases de
données, etc.

Le tableau est organisé en fonction du flux d’information et de
la séquence des actions. Selon sa mission, chague intervenant
écrit dans le fichier les taches effectuées.

(Exemple : Figure |, ci-dessous)
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Figure | : Ajout & la LM (=Entrée en liste)

Evaluer :

Durant les 7 premiers mois, 72 médicaments ont été suivis au
moyen de ce fichier. Au terme de cette période, une interview
des utilisateurs met en évidence les avantages suivants :
meilleure coordination des différents secteurs (travail a double
éliminé, problémes de communication diminués) et vue
d’ensemble des taches en cours. Toutefois, des améliorations
sont nécessaires : ergonomie (aspect graphique, tri des
rubriques), rappel automatique, renforcement de I'utilisation du
fichier.

Discussion — Conclusion

Ce développement a permis de rationaliser la gestion et la
coordination des taches nécessaires a la mise a jour de la
LM. Toutefois, le recul d'utilisation est faible (7 mois), les
caractéristiques intrinséques d’Excel limitent I'ergonomie et
certaines fonctionnalités spécifiques au workflow manquent.
Les propositions d'amélioration des utilisateurs sont
progressivement implémentées. A terme, un logiciel spécifique
pourrait étre nécessaire.
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