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Introduction générale

Le 24 décembre 2009, la mort d'Yliés, 3 ans, a frappe les esprits. L'enfant, admis a
I'ndpital Saint-Vincent-de-Paul pour une petite angine, est mort a la suite d'une erreur
survenue dans l'administration de l'un de ses médicaments ... Une simple erreur de flacon.
Entre le B46, le médicament qui devait étre administré a Yliés, et la poche de chlorure de
magnésium qui a causé sa mort, des ressemblances ; méme bouchon, méme étiquette bleue

mais surtout, le flacon de chlorure de magnésium n'était pas a sa place.

La sécurisation de la prise en charge médicamenteuse des patients hospitalisés est un
enjeu important de santé publique. La finalité de tout circuit du médicament peut se résumer
par I’expression : « le bon médicament, a la bonne dose, au bon moment, au bon malade ». A
I’hopital, ce circuit est complexe, transversal et multidisciplinaire et les nombreux acteurs,

sont autant de sources potentielles d’erreurs.

L’encadrement réglementaire et notamment la démarche nationale de
contractualisation et de certification incite chaque hopital a définir la politique qu’il souhaite
mettre en ceuvre pour maitriser les erreurs médicamenteuses. Les difficultés financiéres que
connaissent les établissements de santé situent I’enjeu de la sécurisation du circuit du
médicament également au niveau de la maitrise des co(ts par la qualité des soins. Le recours
aux technologies d’automatisation dans le circuit du médicament est une des pistes de
sécurisation et d’optimisation. Toutefois leur implémentation est complexe et nécessite un

important investissement financier.

Le but de ce travail et de développer une heuristique intelligente qui permet
d’affecter des médicaments dans une armoire automatisée de dispensation d’une maniére
sécurisée dans laquelle on minimise la probabilité pour que deux médicaments incompatibles
ou similaires soient dans des compartiments voisins. Et par conséquent la minimisation

d’erreurs de dispensation des médicaments.

Ce mémoire s’articule autour de trois chapitres. Dans le premier chapitre on
présentera des généralités sur la dispensation des médicaments dans les établissements de
santé en expliquant le réle de ’automatisation et les objectifs de la solution automatisée de

dispensation. Et dans le deuxiéme chapitre on présentera les différents systemes de

X
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dispensation automatisé disponibles dans le marché actuel leurs avantages et leurs
inconvenants.

Dans le troisieme chapitre on va développer une heuristique d’affectation des
médicaments vers les tiroirs d’une armoire automatisée de dispensation dans le but de

minimiser les erreurs liés a la dispensation a I’aide de VBA Excel.

Enfin nous terminerons notre mémoire par une conclusion générale sur notre travail
et les perspectives qui en découlent.

Xl
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Chapitre | : Généralité sur le circuit de médicaments

1.1 Introduction :

Le circuit du médicament est le processus de la prise en charge thérapeutique
médicamenteuse d’un patient, hospitalis¢ dans un établissement de santé, résident d’un
établissement social ou en soins ambulatoires. Ce processus interdisciplinaire est constitué
par les étapes de prescription, de dispensation, d’administration et de suivi thérapeutique, et

comprend le traitement de I’information

Les différents professionnels de santé (les médecins, les soignants et les préparateurs
en pharmacie) intervenant dans le circuit du médicament ont un réle majeur afin de fluidifier,

fiabiliser et par conséquent, sécuriser le circuit du meédicament
1.1 Circuit des médicaments :

Le circuit du médicament comporte 2 circuits (fig I-1) :

e Clinique: prescription — validation et dispensation — administration
o Logistique: achat des médicaments, délivrance dans 1’unité de soins et retour vers
I’administration [1].

Le circuit du médicament en établissement de santé est composé d’une série d’étapes
successives, realisées par des professionnels différents : la prescription est un acte médical, la
dispensation, un acte pharmaceutique et ’administration, un acte infirmier ou médical. En
outre, ce circuit est interfacé avec le systétme d’information hospitalier et la logistique.

Chaque étape de ce circuit est source d’erreurs potentielles qui peuvent engendrer des risques

pour la santé du patient. [2]

Secteur dactivité clinigue Pharmache
| o)
Prescription I > Dispensation
Surveillance
Transport
thérapeutique |
3 al
du patient —— Administration I
ducation hérapeutique eshon des dotations

Figure 1-1Schéma du circuit du médicament
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1.2

Organisation générale du circuit du médicament :

Dans la suite de ce chapitre, et pour une raison de disponibilité de la documentation,

nous présenterons le circuit de médicaments dans le contexte de la réglementation Frangaise.

Le pilotage du circuit du médicament est réalisé, en France, par la Commission du

médicament et des dispositifs médicaux stériles (COMEDIMS), qui en fixe les objectifs

prioritaires, dont la prévention et la surveillance des événements indésirables évitables,

susceptibles de survenir dans ce circuit. Ces objectifs prennent en compte la réglementation

en vigueur, les résultats d’évaluations antérieures et les données de la veille technologique et

scientifique. lls sont validés par la direction et les instances et diffusés aux professionnels

concernés.

L’organisation du circuit est établie selon des modalités déterminées en commun par

les professionnels de la pharmacie et des secteurs d’activité clinique, avec la participation des

instances concernées. Ces modalités d’organisation concernent :

chaque étape du circuit du médicament, les responsabilités et délégations de
responsabilité, les relations entre les acteurs ;

éventuellement, les sous-circuits spécifiques a certains meédicaments (stupéfiants ou
spécialités soumises a tout ou partie de la réglementation des stupéfiants, fluides
médicaux, anti-infectieux, anticancéreux, préparations magistrales ou hospitalieres,
autres medicaments a statut particulier), a des populations de patients (personnes
agées, enfants, etc.) ou a des situations d’urgence ;

la permanence de la réponse aux besoins, dans des délais adaptés ;

les activités sous-traitées en externe, le cas échéant ;

le recueil et la déclaration de tous les événements indésirables évitables, y compris
ceux n’ayant pas entrainé d’événements indésirables chez le patient (par exemple, le
« presque-accident » d’administration lié au surmenage de 1’infirmiére) ;

I’analyse a priori [par exemple, I’Analyse des modes de défaillances, de leurs effets et
de leur criticité (Amdec)] ou a posteriori, en priorité, des événements indésirables
graves (par exemple, dans le cadre des revues de mortalité-morbidité) en vue de leur
prévention ou de leur correction ;

la gestion documentaire relative au medicament (réglementation, protocoles, notes de
service...) ;

le recueil d’indicateurs de la qualité du circuit. Ces modalités d’organisation sont
diffusées aux professionnels.
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1.3 Rdle du pharmacien dans le circuit du médicament

Au sein du circuit du médicament, différentes activités sont gerées par le
pharmacien hospitalier des activités d'achat, d'approvisionnement, de préparation, de
contrdle, de stockage et de dispensation des médicaments. || méne ,de plus, toutes les actions
d’information, de promotion et d'évaluation des médicaments et de leur bon usage nécessaire
a l'optimisation de leurs utilisations. Le cadre réglementaire du réle de la pharmacie a usage
intérieur (PUI) vis-a-vis de la délivrance des médicaments est tres précis, «La pharmacie a

usage intérieur est notamment chargée»[3].

Le pharmacien hospitalier représente l'interface entre I'équipe de direction, les
médecins et les soignants. Il est le garant de la qualité et de la sécurité du circuit du médicament.
Ainsi I'évolution de ses responsabilités a fait passer la pharmacie hospitaliére, d'une logique de

gestion et de logistique de distribution & une logique de pharmacie clinique.
1.4 Prescription :

La prescription est assurée par un professionnel habilité (médecins, odontologistes,

sages femmes, internes...)
1.4.1 Pré-requis :

e Une prescription médicale : la prescription doit étre réalisée par des professionnels
habilités (médecins, odontologistes, sages-femmes, internes...).

o Une prescription écrite, datée et signée : elle peut étre informatisée sous réserve d’étre
authentifiée par une signature électronique. Elle doit comporter le nom et la qualification
du prescripteur, ainsi que la dénomination du médicament, 1’identité du patient et la durée
et la posologie de traitement.

e Une prescription rédigée apres examen du malade : le prescripteur doit évaluer la balance
bénéfices/risques. Les traitements personnels du patient sont renouvelés en tant que de
besoin : aucun médicament, en dehors de ceux prescrits dans 1’établissement, ne peut étre
laissé a disposition du malade.

e Une prescription expliquée au patient : il doit étre informé de I’utilité, du bénéfice et des
effets indésirables des traitements prescrits.

e Une prescription mentionnée dans le dossier médical mais qui ne peut étre retranscrite par
le personnel paramédical. [3]

1.4.2 Choix du médicament :

Il est fait en fonction de « Evidence Based Medicine » (EBM ou medecine factuelle)

qui se définit comme ['utilisation consciencieuse et judicieuse des meilleures données
3
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(preuves) actuelles de la recherche clinique dans la prise en charge personnalisée de chaque
patient, ces preuves proviennent d'études cliniques systématiques, telles que des essais
contrdlés randomisés, des méta-analyses, éventuellement des études transversales ou de

suivis bien construits. [6]
Les éléments suivants contribuent a la qualité de ce choix :

- l'utilisation d'outils d'aide a la décision : recommandations de bonnes pratiques,
protocoles thérapeutiques, données pharmaco-économiques (par exemple, le choix de la voie

d'administration la plus adaptée);

- le respect du Résumé des Caractéristiques du Produit (RCP) établi dans le cadre de

I'’AMM des spécialités pharmaceutiques ;

- utilisation du livret thérapeutique de I'établissement (ou document équivalent) et

des listes de préparations officinales ou hospitalieres pouvant étre faites a la pharmacie.
1.4.3 Formulation de I'ordonnance :

Ca implique : le nom et le prénom du patient ; leur sexe et date de naissance ; le cas
échéant, mention de grossesse ou dallaitement ; la qualité, le nom et la signature du
prescripteur ; identification de l'unité de soins ; le nom usuel du médicament, son dosage et
sa forme pharmaceutique ; la voie d'administration ; la dose par prise et par 24 heures ; le

rythme ou les heures d’administration.
1.4.4 Tracabilité de la prescription :

Les ordonnances forment un élément du dossier médical (et du dossier médical
personnel ou DMP créé par la loi n° 2004-810 du 13 aolt 2004) accessible en permanence
aux professionnels concernés, et font I’objet et d'un archivage permettant d’assurer une partie

de la tracabilité des soins.

.5 Dispensation :

La dispensation est définie dans le code de la santé publique (article R. 5015-48)
comme l'acte pharmaceutique associant a la délivrance des médicaments ; Seul le pharmacien

est habilité a dispenser les médicaments. [7]
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o Elle reléve des pharmaciens et préparateurs en pharmacie.

o Elle suppose une analyse pharmaceutique de la prescription et une possibilité pour le
pharmacien de demander au médecin, le cas échéant, des précisions en cas de doute.

o La préparation des doses a administrer s’accompagne d’un enregistrement des numéros de
lots.

« La délivrance est individuelle et nominative. Les informations et conseils nécessaires au
bon usage des médicaments sont mis a disposition.

1.5.1 Analyse de I'ordonnance

Cette analyse s'applique a toutes les prescriptions avant leur délivrance et leur
administration. Seules les situations d'extréme urgence peuvent déroger a cette obligation.
L’analyse de I'ordonnance comporte deux étapes :

e [’analyse réglementaire
e L’analyse pharmaco thérapeutique.

1.5.2 Délivrance

C’est la mise a disposition des secteurs d’activité clinique, des médicaments

prescrits dans un délai adapté a leur utilisation.
1.5.2.1 Modalités de délivrance [4] [5] :
Ce sont, par ordre de sécurité décroissante :

e Délivrance individuelle nominative (DIN):

Aprés analyse des prescriptions, les médicaments sont préparés pour chaque patient,
selon une périodicité variable (journaliere, hebdomadaire, etc.), et prise par prise dans des
conteneurs individualisés et adéquats. La périodicité de délivrance est définie entre la PUI et

le secteur de soins :

Dispensation a délivrance journaliere individuelle nominative (DJIN) ou
hebdomadaire (DHIN). La délivrance nominative est I'organisation privilégiée mise en ceuvre
aussi souvent que possible (fig.1.2). L'automatisation des opérations réalisées lors de la
délivrance nominative doit pouvoir permettre l'extension de ce mode de délivrance. La
dispensation nominative effectuée par la pharmacie est la méthode de choix qui garantit une
délivrance de qualité des médicaments. Elle peut étre centralisée a la pharmacie ou

décentralisée dans les unités de soins : « antenne pharmaceutique ».

5
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Recommandation relative a la dispensation nominative des médicaments [8]:

1- Mise a disposition de préparations individualisées :

Bien que non exigible au plan réglementaire, la préparation individualisée est
souhaitable chaque fois que le dosage de la spécialité est incompatible avec la posologie
prescrite. C’est le cas pour les malades de pédiatrie, de gériatrie et d’oncologie.

Si la délivrance des médicaments est faite selon le principe de la dispensation
journaliere nominative, la présentation des produits en mono-doses est nécessaire.

2- Conditionnement unitaire des médicaments :

Tout meédicament utilisé en milieu hospitalier doit pouvoir étre clairement et
précisement identifié par tous les professionnels de santé qui sont amenés a le manipuler [9].

La présentation unitaire d'un médicament répond a cette exigence. Ce
conditionnement, qui peut étre industriel ou hospitalier, doit répondre aux caracteristiques
suivantes :

Etre imperméable a l'air et a I'eau,

Protéger le médicament de la lumiére si nécessaire,

A voir des dimensions compatibles avec les conteneurs de distribution,

Disposer des mentions suivantes sur la monodose : nom du produit, forme,dosage,
numéro de lot, date de péremption, date de conditionnement pour les monodoses
hospitaliéres. Il peut aussi comporter le numéro de code C.1.P. en clair et en barres.

La présentation unitaire des médicaments, nécessaire pour le mode de dispensation
journaliére individuelle nominative (DJIN), entraine moins de risques pour le malade et est
souvent plus performante pour I’établissement par (voir la fig 1-2) :

Diminution de la fréquence des erreurs de traitements,

Diminution du codt total de la médication,

Augmentation du controle et de la surveillance de I’'usage du médicament,
Adaptation facile aux procédures d’informatisation et d’automatisation,
Optimisation de la gestion des flux de médicaments
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Figure I-2La délivrance individuelle nominative journaliére des médicaments
e Délivrance globalisée :

La prescription du médecin est communiquée au pharmacien qui I’analyse, puis les
doses de médicament sont additionnées pour la durée du traitement par le personnel de la

pharmacie et livrées dans I’unité de soins.

e Délivrance globale :

L’IDE (Infirmier Diplomé d’Etat) de I’'unité de soins commande les médicaments en
croisant les prescriptions du médecin et ce qui est disponible dans 1’unité de soins, les doses
demandées sont préparées par le personnel de la pharmacie et livrées dans 1’unité de soins
(fig.1.3). Dans ce cas de figure, les prescriptions peuvent étre analysées par le pharmacien
indépendamment de la commande des services. Si les prescriptions du service ne sont pas
analysées par un pharmacien, cette derniere forme de dispensation s’apparente plutot a de la

distribution étant donné que 1’étape de validation pharmaceutique est inexistante.
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Figure 1-3La distribution globale des médicaments

1.5.3 Tracabilité de la délivrance :

La délivrance des médicaments est enregistrée et la tracabilité est assurée selon la
réglementation (par exemple, la tracabilité des lots pour les médicaments dérivés du sang ou

contenant des produits biologiques).
1.5.4 Regles de transport des médicaments :

e Sécurité: armoire a pharmacie ambulante et fermée a clef
o Froid: une personne du service se déplace a la pharmacie de I’hopital
o Stupefiants: un cadre médical nominatif se déplace a la pharmacie

1.5.5 Evaluation de la dispensation :

Le pharmacien doit évaluer les systémes de dispensation et/ou de délivrance et
utiliser des indicateurs mesurant son activité aux plans qualitatifs et quantitatifs. Une
évaluation correcte de l'efficacité d'un systéme de dispensation doit étre basée sur la
comptabilisation des erreurs médicamenteuses au cours des différentes étapes de la
dispensation afin de vérifier la concordance entre les médicaments prescrits, les médicaments

prépareés et les médicaments administrés au patient.
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1.6 Administration :

L’acte d’administration est réalisé¢ le plus souvent par I’infirmiére ou plus rarement

par le médecin.

o Elle reléve des infirmiers, le cas échéant des aides-soignants, des étudiants infirmiers ou
en médecine, ou encore du patient lui-méme.

o Elle suppose un contréle préalable de 1’adéquation entre la prescription, les produits a
administrer et I’identité et I’état de santé du patient, ainsi qu’une vérification de 1’aspect
des médicaments (intégrité des emballages, dates de péremption, etc.).

e La reconstitution des doses ou la préparation de I’administration supposent une
identification, une répartition et un étiquetage individuels.

e Pour ’administration proprement dite, il faut vérifier préalablement 1’identité du patient et
veiller a ne pas déconditionner les doses. Une information sur les éventuels effets du
traitement doit étre dispensée.

o Toute administration de médicament doit étre enregistrée au dossier du patient

1.6.1 Tracabilité de ’administration :

Elle est assurée par l’enregistrement des conditions d'exécution. Il convient
d'enregistrer en temps réel toute administration de médicaments en utilisant les logiciels

Informatiques ou a defaut, le support de prescription. Les retranscriptions sont a
proscrire, ainsi que la présence dans la chambre des patients, de documents décrivant les
conditions d’exécution de I’administration de médicaments. L’enregistrement est signé par 1'
infirmier et intégré au dossier du patient mais egalement au dossier infirmier. Ce document
peut étre communiqué a tout moment au pharmacien sur sa demande. Les enregistrements
informatisés faisant appel au portable ou a une lecture par code barre sont privilégiés car ils
facilitent la tracabilité.

L’enregistrement concerne :
e tous les médicaments administrés y compris ceux ayant fait I’objet d’une prescription

Conditionnelle, dans le cadre de l'urgence ou de protocole thérapeutique préétabli. Les
items enregistrés sont :

la DC du médicament,

la dose, les modalités de reconstitution et de dilution,
o la date et I’heure d'administration,

e les sites d’injection,

e le numéro de lot pour certains médicaments

e la mention de tout incident lors de 1’administration de tous les médicaments Non
administres ; dans ce cas, I’enregistrement comporte la cause de la non prise du
médicament : patient absent, refus . . . Dans ce dernier cas, les raisons du refus sont
mentionnées dans le dossier des patients et transmises oralement au médecin
prescripteur dans les meilleurs délais.
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1.6.2 Suivi, surveillance et réévaluation :

o Les effets du traitement doivent étre surveillés.
« Le traitement doit régulierement étre réévalué au cours du sejour en hospitalisation.
e L’observance du traitement par le patient doit étre vérifiée. [3]

1.7 Origine des erreurs :

L'accident thérapeutique médicamenteux prévisible peut avoir cing origines:

L’erreur de prescription,
L’erreur de préparation,
L’erreur de dispensation,
L’erreur d'administration,

services hospitaliers.

1.7.1 Classification des erreurs :

L’erreur d'utilisation, conséquence le plus souvent d'un défaut d'organisation des

La classification du tableau suivant répartit les erreurs relatives a la médication en

neuf catégories, en fonction des conséquences pour le patient. Elle a été établie en 1998 par

un organisme américain, le National

Coordinating Council for

Medication Error

Reportingand Preventing (NCCMERP), et elle a éte adoptée notamment par la fédération

internationale Pharmaceutique (FIP).

Tableau I-1
TYPE D’ERREUR | CATEGORIE | COMMENTAIRE |
Absence d’erreur A Circonstances ou €venements susceplibles de
provoguer une erreur
B | Erreur survenue, mais le médicament n’a pas été
Erreur sans | administré au patient
conséquence C Médicament administré au patient mais aucun
(préjudice) pour le dommage
patient Médicament administré au patient et qui a
D provoqué une surveillance accrue pour le patient
mais aucun dommage
E Traitement ou intervention requis; dommage
lemporaire au patient
Erreur avec F Hospitalisation requise ; dommage temporaire au
conséquence patient
(préjudice) pour le G Dommage permanent au patient
patient Mise en jeu du pronostic vital du patient:
H urgence médicale (arrét cardiaque ; choc
anaphylactique)
| | Déces du patient

10
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1.7.2 Mécanisme de production des erreurs (REASON 1995, LEAPE 1994) :

La plupart des erreurs sont le résultat d'aberrations dans le fonctionnement mental.
Pour comprendre comment les erreurs surviennent, il faut d'abord comprendre les
mécanismes cognitifs. La majeure partie du fonctionnement mental est automatique, rapide et
sans efforts. Les activités cognitives peuvent également étre conscientes et contrflées. Un
modele basé sur les performances de ce concept cognitif peut étre adapté a l'analyse des

erreurs. On peut classifier les erreurs en fonction des mécanismes cognitifs qui les entrainent.

1.7.2.1 Erreur d'attention "'slips" et "'lapses™ :

Les erreurs d'attention surviennent lorsque la routine est interrompue et que l'attention est

divertie. Ce sont des actes non intentionnels.

Le plan est adéquat, mais les actions associees ne se passent pas comme prévu, ce

sont des erreurs d'attention ("slips™) ou des défaillances de mémoire (*lapses”).

1.7.2.2 Erreur de raisonnement ""'mistake’ :

Les erreurs de raisonnement sont liees aux regles. Elles surviennent généralement
dans la résolution d'un probleme lorsque la mauvaise régle est choisie, soit par mauvaise
interprétation de la situation et l'application de la mauvaise regle, soit par la mauvaise
application d'une bonne régle. Elles peuvent également étre liées aux connaissances et
surviennent par manque de connaissance ou par mauvaise interprétation du probleme dans

des nouvelles situations.

1.7.3 Mesure des erreurs de médications :

1.7.3.1 Erreur de prescription (49%),

Par définition, l'erreur de prescription d'un médicament est une erreur
médicamenteuse survenant au niveau de la prescription d'un médicament, qu'il s'agisse de la

rédaction de l'ordonnance ou de la décision thérapeutique

Un médecin peut commettre 2 types d'erreurs :

a) Erreur de prescription scientifigue : il s'agit d'une non-conformité aux
connaissances Scientifiques et médicales actuelles :

11
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v’ Erreur de diagnostic,

v Inadéquation de la prescription au diagnostic pose,
v Non-respect des antécédents du patient,

v Non-respect des contre-indications des médicaments.

b) Erreur de prescription technique : elle reste la conséquence le plus souvenue
d'une erreur de formulation écrite. La prescription écrite de la main du
médecin constitue le point de départ et reste le fondement méme de
I'assurance qualité : "écrire ce que 'on va faire".

Pour la prescription écrite, les erreurs peuvent porter sur : le nom et fou le prénom

du malade, son &ge, son poids... [11]
1.7.3.2 Erreurs au niveau de la préparation des médicaments (14%o) :

L'erreur de preparation d'un medicament est une erreur médicamenteuse survenant
au niveau de la préparation d'une dose de médicament, qu'il s'agisse de sa formulation, de sa
préparation galénique, de son conditionnement ou de son étiquetage, quel qu'en soit l'auteur y

compris le patient lui-méme.

e Typed'erreur

Erreur de préparation du médicament; mauvaise préparation qui engendre une

mauvaise formulation ou une mauvaise manipulation avant administration:

e Erreur de reconstitution et de dilution

e Erreur de calcul, ce type d'erreur implique que le patient recoit souvent une
quantité 10 fois supérieure a la dose prescrite. Approximativement 80% des
infirmiéres rencontrent des difficultés a réaliser des calculs médicaux
(BRADBURY 1993);

e Erreur d'étiquetage;

e Erreur de combinaison de deux produits incompatibles du point de vue
physico-chimique

e Erreur entrainant une contamination microbienne

e Erreur de sélection du produit;

e Erreur de stockage (au frigo, a I'abri de la lumiére etc..);

12
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1.7.3.3 Erreurs au niveau de la dispensation des médicaments :

Par définition, l'erreur de dispensation d'un médicament est une erreur
médicamenteuse commise par I'équipe pharmaceutique lors de la dispensation, c'est-a-dire
lors de l'analyse de l'ordonnance, de la communication d'information, de la préparation
galénique et de la délivrance des médicaments aux unités de soins ou directement aux

patients ambulatoires.

C'est une étape de survenue de I'erreur médicamenteuse. L'erreur de dispensation
d'un médicament peut s'avérer secondaire a une erreur survenue lors d'une étape antérieure du

circuit du médicament.

Les erreurs au niveau de la dispensation des medicaments devraient donc concerner
plus spécifiquement le pharmacien mais, en milieu hospitalier, c'est l'infirmier (ou
I'infirmiére) qui la plupart du temps distribue les médicaments, ce qui pose un probléme en

terme de compétence si la validation de I'ordonnance par un pharmacien n'a pas lieu.
On distingue :

e L’erreur d'approvisionnement non conforme a la commande (systeme de distribution
globale ou semi-globale),

e Les erreurs liées au conditionnement concernant :

» soit la présentation industrielle et 1'étiquetage (erreur sur le nom commercial
(consonance voisine), la Dénomination Commune Internationale (DCI), le nom
d'expérimentation (essai clinique), le dosage, la forme galénique, le nombre d'unités, la
lisibilité du texte, la date de péremption, le numéro de lot, I'appartenance a une liste (pour les

substances vénéneuses).

+ soit concernant les présentations hospitalieres (déconditionnement et perte

d'identité du médicament),

e Les erreurs liées au transport : non respect des conditions de conservation au cours du
transport (lumiére, température, pression, humidité ...),
e Les erreurs liées a une mauvaise conservation : date de péremption, mode de
stockage, étiquetage, température, pression, humidité, lumiére,
13
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e Les erreurs liées a la distribution : retranscription des commandes, sélection des
spécialites,
e Les erreurs concernant I'exécution de la pré-requis dans le cadre d'une dispensation

journaliere individuelle et nominative.

Nous retrouvons a ce niveau les erreurs repérées précédemment a la condition que le

pharmacien soit fortement impliqué dans la dispensation des médicaments :

= Erreur par omission,
= Erreur de posologie,
= Erreur de fréquence d'administration,

= Erreur de forme galénique.
1.7.3.4 Erreurs au niveau de I'administration des médicaments (26%b).

Les erreurs dadministration sont définies comme toute déviation dans
I'administration des médicaments par rapport a la prescription par le médecin, telle qu'elle est

inscrite sur le dossier du patient [12]

Elles ont fait lI'objet d'une classification par la société américaine des pharmaciens

hospitaliers qui propose le classement suivant :

= Erreur par omission

= Erreur par administration d'un médicament non autorisé,

= Erreur d'administration au patient d'une dose supérieure ou inférieure a celle
prescrite,

= Erreur de voie d'administration d'un médicament

= Erreur de fréquence d'administration,

= Erreur de forme galénique,

= Erreur dans I'horaire d'administration,

= Erreur de préparation d’un incorrecte, incompatibilités

= Erreur de technique d'administration

14
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1.8 Définition d’automatisation ?

L’automatisation peut étre définie comme I’exécution et le contrdle de taches
techniques par une machine sans intervention active humaine. Elle permet d’intégrer des
taches répétitives et fastidieuses a un processus automatisé pour libérer du personnel pour des

taches a plus forte valeur ajoutée.

L’automatisation de la dispensation est un véritable outil d’aide a la réorganisation
du circuit du médicament. Elle permet ’amélioration des pratiques professionnelles par la
séparation claire des métiers en évitant le glissement de taches. Elle s’integre dans un
processus ou le médecin prescrit, le pharmacien dispense et ’infirmiére administre. Elle
permet d’éviter les erreurs et de mieux les détecter. L automate est interfacé avec le logiciel
de prescription et évite les étapes de retranscription et d’interprétation humaine, qui sont
sources d’erreurs. L automatisation tend a limiter les erreurs liées aux confusions possibles
entre les dosages, les formes pharmaceutiques. Elle permet également de répondre aux
exigences de tracabilité et contribue a une meilleure gestion des stocks en diminuant le

surplus dans les services, les produits périmés et le coulage.

1.9 Automatisation de la dispensation a délivrance nominative :

Les automates de DDN ont pour objectif de mettre a disposition des médicaments
sous une forme unitaire permettant jusqu’au chevet du patient 1’identification du
médicament(nom, dosage, lot et péremption) et I’identification du patient (nom prénom,
localisation, heure de prise selon la prescription). La présentation en sachet unitaire permet
I’utilisation de codes-barres ou data matrix, identifiant le patient et le médicament, ce qui, a
terme, peut permettre 1’automatisation de 1’administration, ultime étape du circuit de la prise

en charge médicamenteuse.

Ces automates situés au sein de la PUI peuvent étre couplés au logiciel de
prescription, ce qui facilite 1’étape de validation pharmaceutique. Il existe des automates de

reconditionnement et des automates de sur-conditionnement.

1.9.1 Automates de reconditionnement :

Ces automates préparent de maniere rapide un grand nombre d’unités de formes

seches en quelques heures. Ces automates présentent un réel intérét en raison de la rapidité de
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préparation des doses et en termes de tracabilité. Leur fonctionnement est simple permettant
une formation rapide des préparateurs a leur maniement et a leur dépannage. Ces appareils,
compacts, ne nécessitent pas d’aménagement particulier des locaux. L’investissement et les

frais de maintenance sont estimés de 50 000 € a 200 000 €.

Ces automates se limitent a la gestion des formes séches et ajoutent une étape
supplémentaire de déconditionnement dont les incidences en termes de temps préparateur et
de risque d’erreur sont encore méconnues. Cette solution n’est pas adaptée aux contextes de
prescriptions urgentes (services de réanimation, unités de soins intensifs, services des

urgences...). Elle n’est pas adaptée a I’ensemble des formes de médicaments.

Les automates de préparation nominative de forme orale seche permettent couvrent
toutefois une grande partie des medicaments dispenses, ce qui permet de liberer du temps

pour la dispensation des autres formes pharmaceutiques.

- Les risques liés au deconditionnement des spécialités pharmaceutiques

L’¢étape préalable de déconditionnement primaire (déblistérisation) réalisée a la PUI
afinde permettre la dispensation individuelle nominative, est une activité a risque qui
nécessite aujourd’hui un encadrement législatif plus clair. Le probléme de la destruction du
conditionnement primaire tel que prévu dans ’AMM génére des incertitudes en termes de
stabilité du produit déconditionné. La responsabilité du pharmacien hospitalier est engagée. Il

devient le garant de I’identité, de la qualité et de la péremption du médicament.

En effet, pour apposer la Date Limite d’Utilisation (DLU) ou date de péremption sur
le conditionnement du médicament, I’industrie pharmaceutique doit au préalable réaliser des
études de stabilité, notamment pour évaluer la compatibilité contenu-contenant. Or, le
déconditionnement consiste a sortir la spécialité pharmaceutique de son conditionnement
primaire. Dans ce contexte, la DLU apposée par I’industriel n’est plus opposable et la
stabilit¢ du produit en dehors de son conditionnement primaire n’est plus garantie. Une des
solutions envisagées pour répondre a cette problématique serait que les industriels fournissent
les données de stabilité de leurs spécialités en dehors de leur conditionnement commercial.
Ces études étant colteuses et tres reglementées, les données industrielles ne sont que trés

rarement communiquées. [14]
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Une revue de la littérature réalisée par Lagrange et al. Fait état des connaissances
actuelles en matiére de déconditionnement des formes orales séches Cet article a pour
objectif d’aboutir a une aide a la décision du pharmacien considérant les bénéfices et les
risques de reconditionner ou non certains médicaments. Il fait état notamment des pratiques
de la Food and Drug Administration (FDA) qui recommande une date de péremption ne
pouvant excéder 6 mois ou la date de péremption du fabricant pour tout médicament
reconditionné. Enfin, il établit la listes des principaux médicaments ne pouvant é&tre
déconditionnés tels que ceux ayant une stabilité réduite aprés reconditionnement ceux ayant

un effet cytotoxique ou encore I’ensemble des antibiotiques.

Un autre risque porte sur une contamination croisée possible résultant du frottement
du médicament sur le matériel de reconditionnement, notamment lorsque le comprimé n’est
pas enrobe. Ce risque de type allergie ou sensibilisation peut étre critique pour le patient et

est associé a certains medicaments tels que les hormones ou les antibiotiques

e Les difféerents modeéles: Le tableau 1-4 présente quelques modeles

d’automates de déconditionnement.

Automates de déconditionnement - Etablissement de santé
HD medi : automate JVM 29 PUI équipées

- EURAF
Mach 4 11 PUI équipées
KLS 5 PUI équipées
Robotik technology 7 PUI équipées
Baxter — automate FDS Il proud 5 PUI équipées

Figure 1-4Automates de déconditionnement

1.9.2 Automates de surconditionnement :

Ces appareils utilisent plusieurs modules combinés qui se partagent les différentes

étapes de la préparation de la dispensation nominative. Pour les formes orales séches, ils
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peuvent découper en série des blisters en unités individualisées ou utiliser des médicaments
en vrac comme précédemment. Cette étape est suivie d’une étape de sur-conditionnement des
unités de prise en sachet-unidose. Ils stockent de maniére automatisée toutes les formes de
medicaments y compris les sachets, les injectables et les pommades. La taille du sachet est
modulable et permet de sur-conditionner des ampoules, des seringues ou des flacons par
exemple. La derniere étape consiste au prélevement et a la répartition des sachets dans des
tiroirs étiquetés au nom des patients et/ou rassemblés par un lien. Au-dela de leur codt
d’investissement tres €levé, de I'ordre de 1 500 000€ et I'aménagement nécessaire des
locaux, leurs limites reposent sur leur complexité de fonctionnement (présence d’un

technicien dédi¢ dans la PUI) et la cadence faible(cadence de 1’ordre de 800 sachets/heures).

Un autre inconvénient est lie au geste infirmier qui devra a la fois ouvrir le sachet
nominatif puis déblistériser la forme orale. Le tableau I-5 présente quelques modéles

d’automates de sur conditionnement et les établissements qui y sont équipés.

Automates surconditionneurs . .
Etablissements de santé

Fabricant
Pillpick 3 PUI équipées :
-  SWISSLOG CH de Meaux,
Hospices civiles de Lyon
CH de Valenciennes)
calypso et Pegasus 3 PUI: équipées
- SINTECO CH de Toulouse,
- CH d'Annecy
CH de Cambray
Acced, AIDE 7 PUI équipées
- ECODEX Ex : CH de THUIR (10 ES, 3 PUI)

Tableau I-5 Automates sur-conditionneurs

1.9.3 Automates disponibles pour sécuriser la dispensation globale, complément

indispensable a la DDN :

La DDN n’est généralement pas mise en ceuvre pour I’ensemble des services et une
autre modalité de distribution doit souvent la compléter (distribution globale ou nominative
globalisée). Il existe deux types d'automates, centralisés a la pharmacie et décentralisés dans

les unités de soins [15].
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1.9.3.1 Systemes centralisés :

A. Automates de cueillette : les stockeurs rotatifs

Les stockeurs rotatifs sont situés a la pharmacie. Ces appareils facilitent la cueillette
en limitant les déplacements du personnel. Le stockage des produits se fait en hauteur et
I’encombrement au sol est donc réduit. Le systeme peut étre réfrigéré en partie ou en totalité
.Leur technologie permet de prélever une référence précise a la demande effectuée
manuellement par un opérateur. lls peuvent étre également couplés a un logiciel de

prescription et/ou un logiciel de gestion.

Les produits sont pris un a un ce qui sécurise également la préparation puisqu’il est
impossible de préparer plusieurs commandes en méme temps. Il est a noter qu’il y a eu une

évolution du stockeur rotatif qui est actuellement commercialisée (fig 1-6).

Figure 1-6 Stockeur rotatif.

Exemple :

Le stockeur rotatif vertical GIROPHARMA est le systtme automatisé
particulierement efficace pour le stockage et la sécurisation de vos références de

medicaments pour lesquelles les temps d’accés doivent étre courts.

Le fonctionnement du stockeur automatisé GIROPHARMA est relativement simple
. des plateaux tournent autour de deux évolutions grace a une simple ou double motorisation.

Les variateurs de fréquence permettent un défilement souple et progressif des plateaux.
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Le magasin de stockage automatis¢ GIROPHARMA permet (fig 1-7) :

e d'optimiser votre espace de stockage (jusqu'a 90% de surface occupée en
moins)

e de sécuriser vos médicaments

o de simplifier et fiabiliser la gestion de votre stock [20]

Figure 1-7 Stockeur rotatif vertical GIROPHARMA

B. Automates de collecte : les stockeurs automatisés

A la différence des stockeurs rotatifs, les stockeurs automatisés (fig 1-8) réalisent des
préléevements simultanés et peuvent alimenter plusieurs postes de distribution simultanément.
La gestion informatique de I’espace de stockage est prise en charge par ’automate qui saura
identifier le médicament avec la date de péremption la plus courte qu’il distribuera en

premier. Leur mise en place nécessite un aménagement des locaux car ils sont volumineux.

Figure 1-8Les stockeurs automatisés
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Néanmoins, initialement congus pour étre utilisés a [’officine, ils ne peuvent
manipuler quedes conditionnements possédant un format standard et un poids limité (2509
maximum).Mais tous les formats ne sont pas standardisés. Ce paramétre peut étre en

inadéquation avec la pratique hospitaliere ( fig 1-9).

Apoteka @
Technilab

I-9 Systeme APOTEKA

C. Automates de préparation de forme unitaire en série

Ils permettent de préparer des formes unitaires standard (de type industriel).

L’emballage permet de mentionner le nom, le dosage, la forme, le lot et la date de
péremption. Par contre, le nom du patient, son service d’hospitalisation, la date
d’administration ne figurent pas sur I’emballage. Ce type d’automate (figure 1.2) nécessite en
plus le déconditionnement des médicaments et met en jeu la responsabilité du pharmacien
vis-a-vis de la conservation du médicament par rapport au conditionnement initial [5]. Le
conditionnement doit se faire lot par lot et mobilise un grand nombre de personnel

pharmaceutique. Enfin, ils ne facilitent pas la tracabilité de dispensation au patient.

Ces automates préparent des formes unitaires pour les formes orales séches ou des
formes liquides (fig 1-10). Ce dernier cas est plutét réservé aux hépitaux psychiatriques ou les

prescriptions comportent une majorité de médicaments en gouttes buvables. [16]
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Figure I-10Préparation de formes orales seches : Automates SYGIPH (EURAF)[22]

1.9.3.2 Systemes décentralisés :

Il s’agit d’armoires sécurisées (voir le tableau 1-2) et informatisées (fig 1-11), en
interface avec un logiciel de prescription. Elles sont I’évolution de ’armoire a pharmacie
classique nécessaire a tous les services cliniques. Placées au niveau des unités de soins ou les
services, ces armoires possedent des tiroirs dont ’ouverture est commandée par un systéme
informatique. Elles sont pilotées par un serveur informatique a la pharmacie autorisant des
habilitations particulieres pour le réapprovisionnement et la dispensation. Certains systémes
limitent 1’ouverture a la cellule ou au tiroir avec la cellule. Ces appareils permettent une
tragabilité de toutes les opérations de prélevements et d’approvisionnements. La gestion des
stocks est optimisée (suivi des stocks et des péremptions a distance et réduction des

phénomenes de coulage).

Ces systemes sont adaptés aux services avec besoins urgents et diversifiés tels que
les blocs opératoires et les services de réanimation. Leur mise en place est facile avec une
bonne acceptation par le personnel. Leur déploiement peut étre progressif sur plusieurs
services, ce qui permet d’étaler les cotts d’investissement (de I’ordre de 20 000 a 40 000 €
par service). Ces armoires ne peuvent répondre a tous les besoins en médicaments (gros
volumes, solutés massifs ....). Le réapprovisionnement et la cueillette sont consommateurs

de temps pharmaceutique et infirmier.
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Réseau informatique Armoires PYXIS

1%

Armoires Medstation
OMNICELL
EURAF Allegiance
PHARMACIE
ex
SUREMED

approvisionnement

Figure I-11Armoire sécurise informatisé

Tableau I1-2Armoires automatisées et sécurisées

Type armoire et Fabricant Exemple d’'Etablissement de santé

Emnicell, EURAF Hopital Européen Georges Pompidou (APHP)
CHU Nantes
Medstation , PYXIS CH Valenciennes,

CH Aulnay sous-bois,

CH Pitié Salpetriére (APHP)
Carefusion HDS, MACH4 CHU Strasbourg,

CH Montreuil,

Institut Paocli Calmette Marseille

1.9.4 Existe-t-il une solution idéale d’automatisation pour la DDN :

Il n’existe pas de solution idéale correspondant aux besoins de I’ensemble des
établissements de santé. Les automates sont de complexité variée et les technologies doivent

s’intégrer a la structure hospitaliére qui est complexe et hétérogéne. [17]

Les résultats des études francaises convergent tous wvers une contribution
significative de la délivrance nominative a la sécurisation de la prise en charge
médicamenteuse et a une meilleure maitrise médicalisées des dépenses pharmaceutiques. 1l
n’a que peu d’études sur le bénéfice en termes de réduction de la iatrogénie médicamenteuse,
des dépenses en médicaments et de gain de temps infirmier en lien exclusif avec
I’implantation d’un automate.[18] Ceci s’explique en particulier par la grande diversité des

situations et du mode d’organisation des établissements de santé. C’est également di a la
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difficulté d’évaluer la performance liée uniquement a la délivrance hominative sans prendre
en compte I'impact bénéfique de I’analyse pharmaceutique. Dans ce contexte, le
positionnement de 1’automatisation doit étre intégré dans la démarche globale de sécurisation
du circuit du médicament afin d’identifier clairement les objectifs attendus par la PUI et les
services de soins. Le choix de ’automate doit tenir compte du mode de fonctionnement de
I’établissement, et notamment du systéme informatique déployé au sein des services. Tous les
services ne peuvent bénéficier des mémes outils et des mémes gains en termes de sécurité. Le
choix d’une organisation ne peut se faire qu’en tenant compte du contexte médical comme
notamment la durée de séjour, le pourcentage de formes orales seches et le nombre de

patients par unités. Parmi les critéres de faisabilité, on considérera :

- I’aspect financier, en tenant compte des coiits d’acquisition de I’automate, de sa

maintenance et des consommables ;

- les contraintes liées aux locaux ;

- P’aspect humain. En effet, la mise en place d’une solution d’automatisation
nécessite une reorganisation totale du service pharmaceutique et peut nécessiter une

réorganisation des services de soins.

Ainsi la solution permettant a la fois une sécurisation du circuit médicament, une
meilleure gestion des stocks et pouvant convenir a I’ensemble des services d’un hopital (y
compris les services d’urgences) semble étre la I’automatisation décentralisée. Ce systéme
apparait de plus comme un systéme convivial. En outre, cet automate ne nécessite aucun colt

d’aménagement au niveau de la pharmacie.
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1.9.4.1 Comparaison des automates de DDN :

Tableau I-3 Comparaison des solutions d’automatisation avec ou sans déconditionnement

Médicaments automatisables

Automates de reconditionnement
Uniguement pour les formes orales séches (comprimés et
gélules) non friables non allergisantes

Automates de surconditionnment

Alimentation possible de toutes formes de médicaments (vrac,
blister découpé, pommades, injectables, ...)

Présentation des
médicaments

Phase préalable de déconditionnement

{risque d'erreur du fait de cette étape)

Pas de donnees disponibles notamment des industriels
concernant la conservation de leurs spécialités en dehors du
conditionnement primaire

Fonctionnement entiérement automatisé pour la préparation des
doses (pas de découpage manuel)
Systéme permettant de conserver le conditionnement primaire du

médicament

Mode de fonctionnement

Médicaments conditionnés directement sous forme de
sachets-doses nominatifs, & partir de médicaments
déconditionnés.

Sur chaque sachet doses, apparaissent des informations
relatives & l'identité du patient et relatives 4 la fragabilité du
médicament

Médicaments surconditionnés sous forme de sachets individuels
non nominatifs reprenant les informations nécessaires a la
fracabilité du médicament.

Ces sachets sont stockés dans un module de stockage.

Les sachets sont répartis soit dans des piluliers soit reliés par un
lien avec une étiquette reprenant le nom du patient et les
médicaments prescrits.

Réutilisation des

médicaments non utilisés

Autre inconvénient

Pas de réutilisation possible des traitements non administrés
car conditionnés en sachets nominatifs

Réintégration possible et facile des traitements non administrés
car non nominatifs

Bruit

Choix de présentations des
médicaments

Choix préférentiel vers présentations vrac néanmoins
nécessité d'avoir également les formes blisters idéalement

unitaires pour les dotations pour besoins urgents

Choix préférentiel vers blisters unitaires

automates de reconditionnemant

automates de surconditionnment

Cadence

Rapide

Débit de production des doses trés &levé pouvant atteindre
plusieurs milliers de doses par heures : 30 4 60 sachets par
minutes soit jusqu'a 1800 sachets par heure (3500 sachets /h
pour SYGIPH)

Limitée

700 & 1000 unités par heures Vitesse de production moindre qui
nécessite une planification des activités et une anticipation qui n'est
pas toujours possible selon lactivité des services

Non adapté au changement fréquent de prescription

Services concernés

Plus adapté pour SLD, EHPAD, UCSA, psychialrie et SSR

Pour tout type d'activité : MCO, SSR, SLD, EHPAD, psychiatrie et
UCSA

Colt Investissement maoins important Cout d'investissement trés important, et colt de la maintenance
Fonctionnement relativement simple qui permet une priseen | qui nécessite parfois un salarié permanent de |'entreprise sur place
main assez facile de ['appareil 800 - 1000KE (codt de l'automate)

50 - 200 K€ (co0t de l'automate) 50 K€ (colt de la maintenance)
2 — 5KE (co0t de la maintenance)

Evolution possible Paossible contréle optique en fin de chaine Possible module complémentaire prenant en charge |a découpe de

blisters complexes

Nombre de lits pris en charge 172 124

par 1 ETP préparateur
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1.9.4.2 But d’automatisation des systémes de dispensation de médicaments :

Une solution automatisée des systémes de dispensation de médicaments aura pour
but de :

- Eviter l'action humaine des taches répétitives.

-Diminuer le risque d'erreur (meilleure qualité).

-Diminuer les moyens humains nécessaires a I'exécution de ces taches.
-Limiter les pertes de temps pendant la distribution

- Rentabiliser le travail du personnel pour des taches a valeur ajoutée.

- Maitriser I'ensemble des moyens lies a l'application de ces techniques et par la

méme augmenter la productivité.
1.9.5 Avantages de I'automatisation :

De nombreuses études montrent que l'automatisation, en particulier, de préparation
de formes unitaires orales, ameliore la distribution du médicament. Les objectif sont, dans
toutes les études, de diminuer les erreurs liées aux autres modes de dispensation et de fournir
au patient un médicament dans les meilleures conditions possibles. Les avantages de
l'automatisation se résument en termes de sécurité pour le patient, de gain de temps infirmier,

d'économie réalisée et d'amélioration de I'Assurance Qualité.
e Sécurité pour le patient :

L'informatisation de la prescription, la suppression de I'étape de retranscription et
surtout un support de travail unique pour les médecins, infirmiers et pharmaciens ont permis
d'obtenir une diminution des erreurs de traitement. Le travail sur un seul document permet
d'obtenir une diminution des erreurs de retranscriptions de I'ordre de 47 % [23]. D'autre part,
la possibilité de pouvoir identifier le médicament jusqu'a son administration et les meilleures
conditions d'hygiene pour les spécialités déconditionnées garantissent l'exactitude de

I'administration.
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e Analyse pharmaceutique des prescriptions :

L'analyse des prescriptions permet au pharmacien d'exercer pleinement son réle dans
le systeme de santé. Elle améliore également la communication entre tous les acteurs du
circuit. Elle s'inscrit pleinement dans le cadre juridique tel qu'il est défini dans les arrétés du 9
ao(t 1991 [24] et du 31 mars 1999.

e Gain de temps infirmier :

La simplification du circuit du médicament et la prise en charge de la préparation
des unités thérapeutiques permettent une forte diminution de la charge de travail pour les
équipes soignantes. Ce gain de temps, du a la suppression de la retranscription, permet aux

équipes infirmiéres de se consacrer plus longuement aux soins des patients.

e Economie réalisée :

L'automatisation permet d'éviter les gaspillages .L'économie réalisée peut également
étre quantifiée en terme de santé. En diminuant le taux d'effets indésirables des médicaments,
on peut observer une réduction de la durée de séjour a I'nopital. Selon certains auteurs [24]
I'individualisation du circuit du médicament permet de réduire de 30 % la durée moyenne

d'hospitalisation.

e Amélioration de I'assurance qualité :

La préparation centralisée permet d'obtenir une qualité de préparation optimale :
tracabilité, identification des matiéres premiéres, stabilité et compatibilité connues et
validées. La fiabilité liée au mode de préparation dépend du bon fonctionnement de
l'automate et des logiciels associés. La mise en place de procédures de production, contrdles

et maintenance doivent garantir une qualité de préparation irréprochable [25].
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1.9.6 Inconvénients de I'automatisation :

Les contraintes sont de plusieurs ordres :

e Augmentation du temps pharmacien :

Cette augmentation est due a l'analyse des prescriptions, a la production et a la

maintenance de l'automate.

Cependant, méme si cette activité requiert du temps, elle s'inscrit dans une stratégie
de respect de la réglementation et d'amélioration de la qualité de I'acte pharmaceutique. Le
temps consacré par la pharmacie a la dispensation des médicaments ne doit pas étre un frein

au développement du systeme.[26]

e Exclusion de certaines spécialités :

Cette exclusion est fonction du choix de l'automate. Pour l'automate ATC 212, toutes les
spécialités qui ne présentent pas des stabilités satisfaisantes sont d'emblée exclues. C'est le

cas des médicaments thermosensibles, hygroscopiques, des capsules molles ...

e Mode de présentation des spécialités :

La présentation des spécialités peut générer quelques inconvénients lors de
I'utilisation (absence de boitage industriel appropri€). Le principe de base de l'automatisation
engendre la notion de déconditionnement des spécialités d'ou la nécessité d'un contrdle plus
ou moins automatisé pour garantir une sécurité optimale. Cette notion de déconditionnement
a deux conséquences qui sont que les conditions idéales de conservation validées par
I'Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) deviennent caduques et que la responsabilité du
pharmacien hospitalier est donc engagée. Il devient donc le garant de l'identité, de la qualité

et de la péremption du médicament.

e Pré-requis a I'automatisation :

L'automatisation doit s'adapter au contexte ; il faut définir les besoins, les conditions

et réaliser un état des lieux afin d'optimiser le choix d'un automate.
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e Contexte :
L'automate doit s'adapter au contexte de la pharmacie hospitaliére, c'est-a-dire :

e respecter la législation,

e assurer une prestation de qualité a effectifs réduits,

e prendre en compte I'absence de conditionnement tout unitaire ou du tout envrac,
e diminuer les risques d'erreurs (iatrogénie nosocomiale).

e Besoins:
Les besoins sont les suivants :

e préparation individuelle et nominative des medicaments,

e gestion des flux d'approvisionnement au plus juste,

e nécessité d'assurer la tracabilité c'est-a-dire savoir ce que le malade a
réellement recu et tracer les médicaments dits sensibles (stupéfiants, médicaments

dérivés du sang).

e Conditions requises :

L'automatisation oblige a repenser la réepartition des roles et des responsabilités. Elle
doit étre humaine. Il n'existe pas de machines ou d'organisation fiable a 100 %. Il faut donc
rester vigilant et mettre en place un systéeme d'assurance qualité. Enfin, le rapport

colt/bénéfice doit étre positif.
e Etat des lieux :
Avant tout choix et toute installation, il importe :

e d'étudier la répartition des consommations selon les formes de I'népital,
¢ de connaitre la répartition des formes de médicaments de I'hdpital,
o d'établir la typologie des services en fonction des formes utilisées,

e danalyser les facteurs déconomie et de co(t afin d'évaluer le rapport

colt/bénéfice pour I'ndpital.
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Conclusion

Le circuit du médicament doit apporter au malade la qualité et la sécurité
médicamenteuses. L'organisation du circuit du médicament doit réduire au maximum le
risque d'erreurs médicamenteuses, préjudiciable pour le patient et majorant le codt de
I’hospitalisation. Garantir la mise en place d'un circuit du médicament sécurisé et de qualité

est une des missions centrales du pharmacien hospitalier.

L’automatisation permet la sécurisation de la dispensation pharmaceutique et le
respect des impératifs réglementaires de tracabilité des médicaments. L’automatisation se
révele étre la solution aux enjeux organisationnels, sécuritaires et de productivité nécessaires

a la réorganisation du circuit du médicament.
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Chapitre 11 : Les différents systémes automatisés de dispensation

11.1 Introduction

Le circuit du médicament est une des composantes essentielles de la prise en charge
d'un patient au sein d'un établissement de santé et il est possible, a I'heure actuelle,
d'optimiser son fonctionnement grace a l'automatisation, dans les Pharmacies a Usage
Intérieur comme dans les unités de soins. Les Pharmaciens ont choisi d'implanter un systeme
automatisé pour optimiser l'activité de dispensation de médicaments, auparavant effectuée de
maniére manuelle par les opérateurs. Le but de ce travail est d'analyser les moyens actuels,
ainsi que l'organisation a adopter en vue de l'installation de l'automate choisi. Dans un
premier temps, nous examinerons l'environnement général actuel autour du circuit du
medicament d'un point de vue réglementaire et organisationnel. Les différentes solutions
techniques dont disposent les hopitaux pour automatiser leur circuit du médicament seront

aussi abordées.

1.2 Principe de fonctionnement d’un automate :

11.2.1 Présentation globale du systeme :
Le systeme pour fonctionner requiert différents éléments :

e un systéme de convoyage : tapis roulant, ascenseur, toboggan, systéme
pneumatique.

e des gares : ce sont les points de réception.

e un systeme informatique gérant l'automate et connecté avec le logiciel utilisé au

comptoir dans I'espace de vente.
Il existe 2 types de robots : les robots a canaux ou a étageres.

Ils se caractérisent par une ou plusieurs unités de préhension qui se déplacent dans

les trois dimensions pour aller chercher un produit et le déposer dans un collecteur.

De par leur mode de fonctionnement (généralement une pince), les robots ont un
spectre de conditionnement moins large que I'automate : ils ne gerent pas les gros

conditionnements, les formes souples voire cylindriques ou les tous petits conditionnements.
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La dispensation des produits est plus lente, le robot ne délivrant qu’une bofite aprés
I’autre (MONOPICKING) ou une référence apres l'autre (MULTIPICKING mono-référence).
Pour pallier cet inconvénient, les fournisseurs ont mis en place soit des systémes multi-bras,
soit des robots « MULTIPICKING » (prise de plusieurs boites d'un ou de plusieurs produits
sur un méme trajet) avec parfois des caractéristiques de préhension différentes au chargement

et a la délivrance (fig I1-1).

Figure 11-1 Un systeme MULTIPICKING

11.2.2 Présentation générale d’un automate

L’automate a une plus grande facilit¢ que le robot a gérer n’importe quel type de
conditionnement. Il n'y a pas de manipulation de la boite mais seulement une éjection et pas

(ou peu) de limites en taille et en poids unitaire.

Il est constitué de plusieurs « armoires », chaque armoire est appelée module, et un
module renferme plusieurs étagéres ou plateaux divisés en« goulottes »appelées canaux

inclinés (rayonnage dynamique).
La largeur du canal est variable et correspond a celle d'un médicament.

Les boites de médicaments sont placées dans le module et glissent le long du canal

par gravité vers le tapis central. Une butée retient les boites dans l'automate (fig 11-2).
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Figure 11-2 Un canal de dispensation

1.3  Systémes décentralisés de dispensation de médicaments
11.3.1 Différents types des systemes décentralisés de dispensation de médicaments
11.3.1.1 Systeme ATHOS™ DOSYS

e Description du systéme

ATHOS™ DOSYS répond a la nécessité des institutions médicales qui voulaient la
sécurité et la disponibilité offertes par les systemes de distribution automatisée de

médicaments sans les détails et les ajouts qui augmentent le codt et la complexité (fig I1-3).

Le personnel infirmier peut accéder aux médicaments des patients en tout temps
(méme s'il n'y a pas de pharmacien de service), ce qui protége les médicaments et les

fournitures contre les acces non autorisés.

Le processus de lecture de codes a barres intégré dans les armoires augmente la
fiabilité du processus de distribution. Les systéemes de distribution automatisés ATHOS
DOSYS développés par APD sont intégrés par des armoires a commande électronique et un

logiciel de gestion central.[27]
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Figure 11-3 photo du Systéme ATHOS™ DOSY

o Caractéristiques principales

e Configuration flexible :Variété de tiroirs a plusieurs degrés de sécurité (fig 11-4).
e Logiciel convivial : La combinaison parfaite d'un logiciel intuitif dans un écran
tactile.

e Entiérement intégré avec les autres systemes d'information hospitaliers.

systémes de prescription et de stock en pharmacie.

o EmE e
s
——
—}

-

e

Figure 11-4 Exploitation du systéme

35



Chapitre 11 : Les différents systemes automatisés de dispensation

o Principaux avantages

e A réduit les erreurs de médication liées a la fois a la distribution et a la gestion
des médicaments.

e Réduction des niveaux de stocks dans les unités de soins infirmiers.

e Amélioration du temps de travail pour maintenir les niveaux de stocks de
medicaments.

e Contr6le accru des dates de péremption des médicaments (fig 11-5).

e A réduit les colts nets des médicaments (entre 20 % et 40 %Y).

e Amélioration de la qualité des soins de santé en assurant la délivrance de la

bonne dose au bon moment au bon patient.

Figure 11-5 Contrdle du systéme

o Cabinet principal

L'armoire principale est I'armoire de distribution automatisée pour le stockage et le

contr6le des médicaments et des fournitures de pharmacie.

Ses configurations tres flexibles permettent d'utiliser jusqu'a 14 sous-cadres avec

une grande variété de degrés de sécurité et de tailles de bacs.
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11.3.1.2 Systeme PARATA MAX FLEX

A Description du systéeme

C’est un systéme de distribution automatisé a grande vitesse, passez moins de temps

a étiqueter, compter, trier et plafonner et plus de temps a fournir le type de soins aux patients.

Les leaders de la pharmacie, des indépendants aux cing premiéres chaines
nationales, font confiance a la technologie de distribution de PARATA MAX FLEX pour la
plus grande précision, la plus grande vitesse et le meilleur rendement disponibles au plus bas

codt par ordonnance (fig 11-6).

PARATA MAX FLEX étiquette, remplit, bouche et trie les flacons de prescription,
ce qui vous permet de vous concentrer sur le développement de votre activite et sur les soins

a apporter aux patients. [28]

= e
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Figure 11-6 Photo des dimensions de produit

B. Les avantages du systeme

e Maximisez ’efficacité :

PARATA MAX FLEX établit de nouvelles références en matiére de vitesse, prend

en charge 88 NDC et automatise jusqu'a 40 % de volume total de prescriptions.
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Pox Fextey
Minj

Parata’
Max

ESTEESSNS =

Figure 11-7 Systéme PARATA MAX

e La sécurité avant tout :

Lorsque les processus appropriés sont suivis, PARATA MAX FLEX est précis a 100

% en ce qui concerne le medicament et la dose.

Chaque cellule contient un code-barres unique, qui est scanné lors du

réapprovisionnement pour garantir une correspondance avec le flacon de stock

Le code-barres permet également a PARATA MAX FLEX d'identifier une cellule et
son contenu depuis n'importe quel endroit de l'unité, de sorte que le robot distribue toujours le

bon médicament.

Concgues pour maximiser la sécurité et empécher les détournements, les cellules
optionnelles brevetées se verrouillent automatiqguement lorsqu'elles sont fermeées et restent
verrouillées si elles sont retirées de PARATA MAX FLEX.

Les cellules sont réapprovisionnées dans l'unité, une par une, et ne s'ouvrent que
lorsqu'un utilisateur autorisé Vérifie la correspondance du code-barres entre un flacon de

stock et une cellule.
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e Utilisation de I'espace a bon escient :

Pour les pharmacies qui manquent d'espace, PARATA MAX est la solution idéale,
il offre la valeur de l'automatisation complete de la distribution avec des étageres intégreées,
en gardant les bouteilles de stock de médicaments automatisés a portée de main pour un
réapprovisionnement rapide et en maximisant I'espace de stockage (fig 11-8).

3'5“

Prescription|Side
—36"—— Parata Max Flex Hﬂ

Inventory|Side

Figure 11-8 Espace total du systeme

e Minimisation du temps de contact.

PARATA MAX FLEX est congu pour fonctionner en douceur avec peu d'entretien

et automatisez facilement les nouveaux médicaments.

Les flacons et les capsules sont chargés en vrac pas besoin de les empiler ou de les

aligner.

Le gestionnaire de réapprovisionnement guide le stockage des prescriptions,

réduisant ainsi le temps de réapprovisionnement et les interruptions quotidiennes.

PARATA MAX FLEX peut stocker 232 ordonnances complétées avant de nécessiter

une présence.

La conception intelligente de l'unité, sur deux coétés, sépare l'inventaire de la
distribution nous pouvons donc réapprovisionner les flacons, les bouchons et les

médicaments pendant que PARATA MAX FLEX continue a remplir les ordonnances.
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Si une ordonnance nécessite l'attention du pharmacien, PARATA MAX FLEX la
met de cOté pour que le pharmacien la traiter lorsqu’il aura le temps et continue a remplir les

autres ordonnances.

Pour ajouter de nouveaux médicaments &8 PARATA MAX FLEX, le personnel de
pharmacie peut facilement calibrer les cellules sur place, évitant ainsi les codts et les délais

des échanges de cellules (fig 11-9).

Figure 11-9 Photo de systeme PARATA MAX

11.3.1.3 Systeme CONSIS B

A. Description du systeme

Le modeéle de solution décrit ici est basé sur 1e80/20 et est particulierement adapté
aux concepts pharmaceutiques pour lesquels le rapport optimal entre colts et bénéfices est le

plus important.

Le distributeur robotisé Consis B peut s'intégrer dans le flux de travail de la
pharmacie sans probléeme et sans difficulté. 11 utilise trés peu d'espace tout en offrant un

maximum de flexibilité et des performances maximales. [2]
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Figure 11-10 Photo du Systeme CONSIS B

La premiere étape consiste a analyser clairement le processus de dispensation dans la
pharmacie et le résultat sera une amélioration de l'efficacité, y compris des flux de travail

plus fluides et des clients satisfaits (fig 11-10).

Le ceeur du concept de pharmacie décrit ici est le distributeur robotis¢ CONSIS B,
qui stocke les emballages de médicaments a rotation rapide qui représentent, environ 80 %

des paquets distribués quotidiennement.
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Figure 11-11Photo de systeme CONSIS B

Pour les 20% restants de la gamme de produits le plus important est la répartition

appropriée du stock, réparti en fonction de la fréquence de la demande (fig I11-11).

En outre, il doit étre facilement accessible, sans que le pharmacien ait a sortir de la
zone de vente, il ne doive disparaitre de la vue du client.

Enfin, la combinaison de 80% et 20% permet de créerl00% de satisfaction du

client.
B. Avantages du systéeme
> Economiser le temps et I’effort

Saisie des médicaments dans le systeme de gestion des stocks et l'approvisionnement
du CONSIS se font simultanément a partir du méme endroit, cela permet d'économiser

beaucoup de déplacement et de temps. Figure (11-12)

Stockage rapide et sans erreur grace au l'aide du systeme de positionnement optique
(OPS). Figure (11-12)

Un clapet s'ouvre et le rayon laser indique précisément l'espace de stockage, une fois

inséré, le nombre de paquets stockés est confirmé par le scanner manuel. Figure (11-11)
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Figure 11-12Méthode de gestion et I'approvisionnement du systeme CONSIS B

Emballages de distribution :

Les médicaments sont demandés a l'aide le logiciel de la pharmacie, le manipulateur
retire les emballages et les amene vers l'un des huit points de distribution possibles. Figure
(11-13)

Les paquets sont livrés sur un plateau de distribution directement au comptoir de
consultation. Figure (11-13)

Le personnel reste avec le client et peut utiliser le temps de maniére plus rentable

pour conseils et la vente. Figure (11-13)

Figure 11-13 Méthode de dispensation du systeme CONSIS B

» Minimisez ’espace :

Consis Best le systeme qui s'adapte précisément a vos exigences dans un espace

minimal.

Le design compact de Consis B, avec son faible encombrement, permet de
positionner le distributeur robotisé directement derriére la pharmacie, il permet de positionner

le distributeur robotisé directement derriere les étageres OTC (fig 11-14).
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Cela garantit des trajets de distribution courts et une distribution trés rapide des

emballages.

Les points de distribution situés au-dessus de la hauteur de la téte envoient les

emballages des paquets, le long d'une simple glissiére par gravité directement au bureau.

Cansis B4 at 90° alignment behind the OTC shelves Consis B2 a1 0° alignment behind the OTC shelves

Consis B3 integrated into the OTC shelves at 0° alignment

Figure 11-14 Les différents types de CONSIS B
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11.3.2 Inconvénients des systemes décentralisés de dispensation de médicaments
A Réapprovisionnement de médicaments dans les CAD
» Erreur de dénombrement :

Dénombrement visuel inexact du nombre d’unités d’un médicament présent dans la

pochette par rapport a la quantité réelle.
» Erreur de saisie :

Saisie inexacte du nombre d’unités d’un médicament par rapport au dénombrement

ou a I’ajout au CAD.
» Erreur de remplissage :

Ajout d’une quantité inexacte d’'un médicament par rapport a la quantité saisie au

CAD ou ajout d’un autre médicament que celui saisi au CAD.
» Erreur de gestion d’un retour :

Remise d’un médicament dans la mauvaise pochette d’'un CAD apres la gestion du

retour.
» Deétournement apreés sortie du stock de la pharmacie :

Conservation du médicament aprés la sortie de la pharmacie et avant le

réapprovisionnement du CAD.
» Détournement malgré la lecture par code-barres :

En dépit d’une lecture de code-barres d’un médicament a ajouter, conservation du

médicament.
» Détournement dans le chariot de transport :

Vol d’un médicament dans le chariot de transport laissé sans surveillance avant le

réapprovisionnement du CAD.
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> Détournement dans le bac de retours :
Vol d’un médicament dans le bac des retours du CAD.

> Détournement par substitution du médicament par un autre médicament :
Remplacement du contenu d’un médicament par une autre substance (p. ex. retrait
d’un opiacé d’une fiole et remplacement par un soluté) avant le réapprovisionnement

du CAD et conservation du médicament.
B. Sortie de médicaments dans les CAD
> Retrait de médicament sans administration au patient :

L’intervenant retire un médicament du CAD sans I’administrer au patient et le

conserve.

L’intervenant peut également décrire I’administration du médicament sur une feuille
d’administration papier ou électronique des médicaments, méme si la dose n’est pas

administree.
» Opération faite avec I’identifiant d’une tierce personne :

Un usager peut faire des opérations dans le CAD au nom d’une autre personne dans
les situations suivantes : vol d’identifiant, partage d’identifiant, session de 1'usager précédent

restée ouverte.
> Retrait d’une quantité de médicament supérieure a ce qui est nécessaire :

L’intervenant retire du CAD une quantit¢ de médicament supérieure a ce qui est

nécessaire pour I’administration au patient et conserve I’excédent.
> Retrait d’un médicament pour le patient d’un autre intervenant :

L’intervenant A sort le médicament pour un patient de I’intervenant B et conserve le

médicament.
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» Substitution d’un médicament par une autre substance :

L’intervenant remplace le médicament par une autre substance avant

I’administration au patient et le conserve.
» Sortie d’un médicament en mode hors profil :

L’intervenant sort le médicament en mode hors profil sans que le médicament soit

prescrit pour un patient donné et le conserve.
» Sortie d’un médicament a I’avance :

L’intervenant sort un médicament du CAD avant I’heure d’administration pour

gagner du temps.
» Confusion entre les unités de mesure lors des mouvements :

L’intervenant saisit I’information en ml au lieu de mg ou de quantité. Cette
confusion peut engendrer un écart d’inventaire et contribuer au risque de vol s’il reste

irrésolu.
C. Utilisation de patients fictifs
» Opeération effectuée au nom de patients « fictifs » :

Il est possible de faire des opérations au nom de patients « fictifs » afin d’accéder

rapidement au CAD.
» Admission d’un faux patient :

Il est possible d’admettre un patient qui n’est pas actuellement hospitalisé¢ dans le

CAD et de faire des sorties de médicament a son nom.[30]
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1.4 Systémes centralisés de dispensation de médicaments
11.4.1 Différents types des systémes centralisés de dispensation de médicaments
11.4.1.1 Systeme PHARMAX

> Présentation de systéme :

La société PHARMAX a été créée il y a 28 ans, en 1986, et a débuté son activité en

commercialisant des colonnes tiroirs destinées au milieu officinal.[31]

Cest en 2002 que le groupe PHARMAX lance son automate distributeur de

médicaments.[32]
» Organisation dans le systtme PHARMAX :

L'automate est constitué de modules (ou armoires) dans lesquels nous trouverons des
canaux amovibles, qui permettent de s'adapter en fonction de la taille des boites (fig I1-
15).

Figure 11-15: Canal d’organisation de I’automate PHARMAX

Comme tous les automates, le remplissage est totalement manuel. 11 est réalise par
un employé. Lorsque ce dernier range la commande, il se met en réception de commande
dans le logiciel informatique. Ensuite, il scanne le produit et le logiciel lui indique les
coordonnées du canal ou doit étre rangé le médicament. Une lumiere s'allume également au
niveau du canal de rangement afin de faciliter la recherche du canal. Il n'y a alors plus qu'a

glisser la boite dans lI'emplacement.
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Pour une question de sécurité, les grosses boites et les médicaments fragiles sont
rangés dans les canaux du bas de l'automate, le rangement d'une commande peut étre tres

rapide mais reste tributaire de sa taille.[33]
» Acheminement des médicaments de systeme au comptoir :

Les médicaments sortent de l'automate grace a un éjecteur par canal qui a la capacité de
délivrer 10 boites en 3 secondes. Il s'agit d'un systéme d'éjection par électroaimants
(pourvu d'un brevet européen). lls tombent ensuite sur le tapis roulant qui va les

acheminer & I'un des systemes de convoyage (fig 11-16).

Figure 11-16 Uue intérieure du systeme PHARMAX

Les médicaments sont acheminés au rez-de-chaussee par le biais d'un systéme pneumatique

Aerocom qui propulse les médicaments a I'étage (fig 11-17).

Figure 11-17 Systéme pneumatique Aerocom
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Ce systeme pneumatique a été acheté dans une autre entreprise que PHARMAX, ce
dernier arrive directement au sommet du toboggan qui va permettre de ralentir la chute

des différents médicaments (fig 11-18).

Figure 11-18 Toboggan du pharmax

Les tapis roulants et le systeme d'aiguillage permettent de desservir les différentes gares
(fig 11-19).

Figure 11-19 Systéme d’aiguillage de PHARMAX

Ce systeme d'acheminement des médicaments est épaulé par un ascenseur qui remonte les

boites les plus lourdes (fig 11-20).
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Figure 11-20 Ascenseur du PHARMAX

Il faut compter en moyenne 10 a 15 secondes entre le passage de la commande et l'arrivée des

médicaments a la gare. L'automate est epaulé par le logiciel de dispensation INFOSOFT.
11.4.1.2 Systeme ARX ROWA V MAX :

> Présentation du systeme :

ARX a été fondé en Angleterre en 1995 (fig 11-21). C'est d'ailleurs dans ce méme pays
gu'a été installé le premier robot Rowa. Plusieurs milliers d'officines ont déja été séduites

par les différents systemes de robotisation proposés par le groupe ARX.[34]

Figure 11-21 Systeme ARX ROWA V MAX
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» Organisation dans le ROWA VMAX :
Le rangement se fait en scannant le médicament et en le posant sur le tapis roulant.

Ensuite, le robot se charge de le ranger, il est cependant nécessaire de rentrer la date de

péremption manuellement dans le logiciel du robot.

En effet, les médicaments au Luxembourg peuvent provenir de différents pays, or tous les
pays n'ont pas instauré, comme la France, les codes data MATRIX dans lesquels on

retrouve justement cette date de péremption. [35]

Le fait de rentrer les dates de péremption des médicaments offre plusieurs avantages : le
robot sort les médicaments qui possedent la date de péremption la plus proche, le stock

contient moins de périmes et, de ce fait, une perte d'argent est évitée (fig 11-20).

L'autre avantage d'enregistrer manuellement ces dates de péremption concerne l'inventaire

des périmés.

En effet, on peut demander au robot de sortir toutes les boites dont la date de péremption

est inférieure a une date précise.

Par exemple, si on veut que le robot sorte tous les médicaments dont la date de
péremption est inférieure a mars 2015, il sortira tous les médicaments concernés (comme,

un médicament dont la date de péremption est de février 2015).

L'inventaire s'en trouve facilité, apres avoir scanné le médicament et rentré sa date de

péremption, on pose ce dernier sur le tapis roulant.

Figure 11-22 Poste de commande de Rowa Vmax
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Le tapis roulant avance, et les bras mécaniques peuvent alors s'occuper de ranger les

medicaments (fig 11-21).

Figure 11-23 Armoires et des bras robotisés du Rowa Vmax

» Acheminement des médicaments du systéme au comptoir :

Le systeme ROWA peut attraper, si nécessaire, plusieurs boites de médicaments en une
fois, grace a son bras en carbone breveté (HD-Multi-PICKING). 1l est capable de prendre
une a plusieurs boites identiques ou de références différentes en une seule fois, que ce soit
pour les ranger ou pour les délivrer. Dans cette pharmacie, le ROWA VMAX est le

modele sur mesure de chez ARX et posséde deux bras.

Pour expliquer le fonctionnement du robot lors du prélévement de médicaments, on va

imaginer qu'un opérateur passe une commande pour la boite B :

1. Cette boite B est celle qui a la date de péremption la plus proche. La pince du

robot vient se présenter devant I'étagére ou se trouve la boite B.
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2. La pince du robot vient prélever, grace a son bras Multi Picking, toutes les boites
de I'étagére jusqu'a la boite B. En réalité, seule la boite B sera en contact direct
avec la pince par le biais d'une surface adhérente sur cette derniére (matérialisé en

rouge sur le schéma).

o I= n\ O

3. Laboite B est maintenant prélevée

4. Le bras du robot se dirige maintenant vers la gare donnant sur le tapis roulant qui

alimente la gare de l'opérateur.

5. La pince du robot va alors se desserrer et un piston va venir pousser la boite A

afin que la boite B tombe dans la gare.

2
—ill §
=]

Gare
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6. La boite B maintenant délivrée, le robot va se charger de ranger la boite A a son

emplacement initial.

—i (6

7. La boite B est véhiculée par le tapis roulant jusqu'au toboggan qui dessert la gare

de l'opérateur qui a passé commande.

e O

11.4.1.3 Systeme TECNILAB DREAMTECH :
> Présentation du systeme :

TECNILAB est une entreprise italienne localisée a Cunéo et s'est lancée dans la
fabrication des automates et des robots en 1999 (fig 11-24). Depuis cette date, elle fait
partie des entreprises les plus innovantes dans ce domaine de l'automatisation des
officines.[36]

Le DREAMTECH est un hybride qui allie a la fois la technologie des automates et des
robots. Cet hybride est tres intéressant car il permet d'associer la rapidité des automates a

I'entiere autonomie des robots.[37]

Figure 11-24 Systeme TECNILAB DREAMTECH

55



Chapitre 11 : Les différents systemes automatisés de dispensation

Le systeme est divisé en 2 parties :

> Fast (ou rapide) : haute rotation de stock

» Slow (ou lent) : faible rotation de stock

La partie fast est gérée par l'automate, on peut considérer cette partie comme un automate
classique avec des armoires munies de rangées en pente (plateaux) avec des tapis

roulants, ce systéme est extrémement rapide et efficace.

La partie slow est gérée par un robot, il s'agit d'un bras qui va ranger de maniére aléatoire
les boites en fonction de leur taille, il permet également la délivrance de ces médicaments

a faible rotation.

Cependant, pour délivrer, le bras vient prendre toutes les boftes d'une méme rangée et

ensuite une ventouse sélectionnera seulement apres la boite souhaitée (fig 11-25).

Figure 11-25 Uue d’intérieur du systéme DreamTech

Le systeme gere également la loi du "first in first out” (= "premier arrivé, premier sorti"),
ce qui permet de gérer les dates de péremption indirectement, par exemple comme les
boites sont rangées de maniere aléatoire, pour prendre deux mémes botites, le bras du

robot doit aller les chercher dans 2 emplacements différents.
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» Organisation dans le DREAMTECH :
Le DREAMTECH possede deux types de remplissage :

e Soit en scannant un & un les médicaments (fig 11-26)

Figure 11-26 Premier méthode de remplissage du DreamTech

Soit en vidant le bac dans le ROBOMATE (fig 11-27)

Figure 11-27 Deuxiéme méthode de remplissage du DreamTech

La 1ére solution est beaucoup plus rapide car lorsque les médicaments sont scannés,
le robot range 300 boites en 1 heure, alors qu'il n'en range que 100 par heure en vidant

le bac directement dans le bac du robot. [37]

De plus, une personne doit étre constamment présente lorsqu'il y a un éventuel
probleme, comme une boite bloquée, une boite non aspirée par le systeme

pneumatique transportant la commande vers la gare, etc...

En scannant les boites, le systétme de rangement est identique a celui du ROWA

VMAX. En vidant le bac directement dans le robot, les boites tombent une a une

avant d'atterrir sur une plateforme circulaire qui tourne afin d'orienter la bofte vers
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I'un des lecteurs de code barres. La boite est ensuite acheminée vers un tapis roulant
qui I'emmeéne soit vers la haute rotation, soit vers la faible rotation de stock. Dans la
partie "slow", le rangement se fait comme pour le ROWA VMAX, c'est-a-dire grace a
un bras muni d'une pince. En haute rotation de stock, le rangement est réalisé par un
deuxieme bras muni d'une petite plateforme capable de se pencher afin de ranger la
boite dans lI'armoire de la partie automate du ROBOMATE (voir la figure 11-34).

1 2 ©

Figure 11-28 Le rangement dans les armoires de la partie (fast) du DreamTech
» L'acheminement des médicaments du systeme au comptoir

Comme précédemment, l'opérateur passe la commande, suivant la position du médicament

dans le systéeme (rangé en Fast ou en Slow), le fonctionnement sera différent.

Le fonctionnement de la partie Fast du systeme fonctionne comme un automate classique, les

boites, rangées dans des étageres penchées, tombent sur un tapis roulant.

Ce dernier les emmene alors jusqu'au systeme de convoyage (ici un systéme pneumatique).

Le fonctionnement de la partie slow se fait par un bras mécanique.

Cette pince est munie de petits crochets

nooE ¢

—
——
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La pince va venir récupérer tous les médicaments de la rangée ou se trouve le

medicament qu'elle veut récupérer.

Une fois le médicament attrapé grace a la ventouse, il va ensuite pousser ce dernier
grace a ses parois dans un trou qui constitue une gare acheminant le médicament par le biais

de tapis roulant jusqu'au systéme de convoyage (le systéme pneumatique).

La partie de la pince qui s'est baissée pour donner l'acceés a la ventouse va alors se

relever et rapporter les médicaments restants a leur emplacement d'origine.
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m = ©

Ensuite, les tapis roulants acheminent les médicaments jusqu'au systéme
pneumatique qui va se charger de desservir directement les différentes gares de la pharmacie.
Dans la pharmacie des vignes, il y a deux systemes pneumatiques qui alimentent 4 gares.
L'intérét d'un tel systéme est que, si I'un d'eux tombe en panne, il est possible de reorienter
toutes les livraisons sur un seul qui desservira alors ces deux gares. Un systeme pneumatique

était déja livré avec le robomate, l'autre a été acheté ensuite chez TECNILAB.

11.4.2 Comparaison entre les trois systemes centralisés :

Tableau 11-1 Récapitulatif des différents systémes de robotisation

Rangement Confort back
Rapidité Fiabilité Encombrement  Codlt
automatique office
Pharmax ++t ++ + - = -
Rowa Vmax + + + ++ ++ ++
DreamTech +++ - ++ +H+ ++ ++
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11.4.3 Avantages et les inconvénients des systémes centralisés :
11.4.3.1 Systeme PHARMAX

Avantages :

L'automate permet de délivrer une ou plusieurs ordonnances beaucoup plus
rapidement qu'un robot.

Selon les officines, le trajet automate/comptoir pour les boites de médicaments
varie entre cing et dix secondes.

Pour les renouvellements d'ordonnances, la saisie sur le clavier étant plus
rapide, le gain de temps est encore optimisé.

L'automate permet d'éjecter des canaux une dizaine de boites en moins de trois
secondes.

Les pharmacies qui rechercheront le meilleur retour sur investissement se
dirigeront vers les automates.

Les pharmacies équipées déclarent un ratio chiffre d'affaires/employé
supérieur a la moyenne.

Inconvénients :

L'inconvénient principal de l'automate est le rangement manuel, celui-ci peut
s'averer long et fastidieux.

Selon les automates, il faut remplir tous les canaux jusqu'a plusieurs centaines.

11.4.3.2 Systeme ARX ROWA V MAX :

e Avantages :

Avec un robot, le rangement des commandes dans les armoires peut également
étre robotisé.

Cela limite alors les erreurs de stock et permet un gain de temps par rapport au
rangement manuel.

Un robot est capable de gérer son stock de maniére plus précise qu'un
automate.

Il peut également gérer les dates de péremption.

Le robot donne un confort important au niveau du back office.
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Inconvénients :

Le robot est technologiquement plus évolué que l'automate mais son principal
défaut est sa lenteur.

A Tl'exception des robots munis de pinces MULTIPICKING, un robot ne
délivre qu'une boite a la fois, il faut compter environ 12 a 15 secondes pour
une botte.

Quand il y a plusieurs postes de vente travaillant en méme temps, le temps
d'attente pour réceptionner la commande augmente.

Le robot posséde une technologie plus complexe que celle de l'automate et
demande un suivi plus important, un remplacement plus fréquent des pieces

d'usure et donc une maintenance plus codteuse.

11.4.3.3 Systeme TECNILAB DREAMTECH :

1.

Avantages :
Le robomate identifie, sépare et range les boites de médicaments.
Il est également capable de remplir automatiquement les canaux, mais aussi
d'optimiser et de sécuriser le chargement.
Il separe les médicaments a faible et haute rotation de stock.
Il est capable d'en réaliser un inventaire et d'assurer la gestion des réserves.
Le robomate permet d'automatiser la quasi-intégralité du stock gréce au robot
qui s'occupe des produits a faible rotation, tout en conservant la vitesse de
l'automate.

La productivité est encore augmentée par rapport a celle d'un automate.

Inconvénients :

Son prix et son co(t de maintenance sont généralement plus importants que celui

des automates et des robots.
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1.5 Comparaison entre les systémes centralises et décentralisés de dispensation

Les systémes centralisés de
dispensation

Les systéemes décentralisés de
dispensation

Principes de fonctionnement

1. Préparation automatisee
individualisée des traitements
par un robot localisé a la
pharmacie: les médicaments
sont préleves par le robot et
déposés dans des cassettes
individualisées. 2. Transport
des cassettes aux unités de
soins et échange avec celles de
la veille 3.Administration des
meédicaments par le personnel

infirmier a partir des cassettes.

1. Préparation automatisee
individualisée des traitements
dans les unités de soins
(armoires sécurisées). 2.
Administration des
meédicaments par le personnel
infirmier. 3.
Réapprovisionnement des
armoires réalisé régulierement
par des préparateurs en

pharmacie.

Imputation du médicament

au patient

L’association automatique entre

les patients et le produit

L’association automatique entre

les patients et le produit

Tracabilité des médicaments

Oui pour ce qui se trouve dans
le robot (sinon BEDSIDE
SCANNING)

Dans le cas ou le systéme

comprend un code barre

Prévention des erreurs

médicamenteuses

Le systéme contribue a prévenir

les erreurs de médication.

Minimisation du risque

d’erreurs médicamenteuses.

Contient toutes formes

médicamenteuses

Non

Oui

Flexibilité du systéeme de

distribution

Pas d’adaptation aux éventuels
changements (armoire urgence

+ retours)

Adaptation possible aux

éventuels changements
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11.6 Conclusion

L’automatisation de la dispensation Journaliére des médicaments est sans aucun
doute un excellent moyen de sécuriser le circuit du médicament a I'hdpital, elle permet

d'ameliorer la qualité de la dispensation.

Elle permet d'optimiser la gestion des stocks en supprimant les armoires a
pharmacie dans les services (a I’exception des dotations en médicaments pour besoins
urgents), cela permet de réduire considérablement le gaspillage des médicaments et ainsi de
faire des économies, elle permet également aux infirmiers de consacrer plus de temps a leurs

patients et par conséquent de promouvoir la qualité des soins.

Nous nous sommes donc intéressés a différents types d’automates potentiels : les

systémes centralisés et les systemes décentralises de dispensation de médicaments.

L’automatisation est une démarche collective qui doit s’inscrire dans un processus
de qualité de la dispensation du médicament, rappelons que le simple fait que les laboratoires
pharmaceutiques acceptent de produire des doses unitaires améliorerait considérablement la

qualité du circuit du médicament a I'hdpital.
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Chapitre 111 : Développement d’une heuristique d’optimisation des erreurs de dispensation

I11.1 Introduction

Dans ce chapitre, nous traitons le probléme d’affectation de médicaments dans une

armoire automatisée de dispensation.

L’armoire est composée de plusieurs tiroirs ou chaque tiroir est subdivisé en

compartiments pouvant recevoir chacun un type de médicament.

Le probléme consiste a affecter les compartiments aux différents médicaments
existants, sachant qu’il existe des médicaments qu’il ne faut pas placer dans des
compartiments voisins a cause du risque de confusion pouvant induire des erreurs de

dispensation.

La confusion provient de la similitude qu’il peut y avoir entre deux médicaments. (1)

111.2 Problématique

L'un des soucis majeurs des pharmaciens hospitaliers est que soit administré le bon
médicament au bon patient. Avoir la certitude de cette délivrance est 1’objectif que cherchent

a atteindre ces pharmaciens. (1)

Dans ce travail ont traité le probleme d’affectation des médicaments dans les tiroirs
d’une armoire a pharmacie subdivisés en compartiments de méme dimension (forme
matricielle), en évitant de placer les paires qui ont un grand taux de similarité entre eux cote a

cote. Deux compartiments sont considérés voisins lorsqu’ils partagent un coté en commun.

Le probleme d’affectation que nous considérons ici, consiste a déterminer les
compartiments qui vont recevoir les médicaments en connaissant la matrice de similitude des
médicaments et en évitant de placer deux médicaments similaires dans deux compartiments
voisins, ce probleme est considéré comme un FLP “ Facility Layout Problem” dont la

formulation mathématique est donnée sous forme de QAP « Quadratic Assignment Problem

> (1)

Pazour et Meller [39] ont essayé de résoudre ce probleme, en utilisant le CEPLEX

10.1, mais ils n’ont pas pu trouver de solution en raison des limitations de mémoire du PC.
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Ensuite ils ont proposé de travailler par une approche heuristique. lls ont développé
une approche heuristique appelée en anglais (a steepest-descent-pairwise-exchange

algorithm).

L’efficacité de I’approche utilisée par Pazour et Meller a été testée sur des données

réelles issues de 1’utilisation des ADC. (1)

Pazour et Meller ont abordé le probléme de la localisation des médicaments a
I’intérieur des tiroirs dans le but de minimiser les erreurs humaines de sélection. Deux
médicaments sont dit incompatibles ou similaires quand ils présentent un risque de confusion
pour les infirmiers, dans notre travail on cherchera une moyenne gréace a la programmation
VBA pour interdire de placer les différents médicaments incompatibles cote a cote dans les

différents compartiments d’un tiroir d’une armoire automatisée de dispensation. (1)

La figure IllI-1 représente le probléme d’affectation de deux médicaments

incompatibles (médicament 1 et médicament 2).

Sur la figure I1I-1 , on voit que le fait de placer le médicament 2 dans un

compartiment, interdit de placer le médicament 1 dans les 4 compartiments voisins.

Figure IllI-1Probléeme d’affectation de deux médicaments incomptables
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111.3 Visuel Basic pout L’Application ( Excel VBA )
111.3.1 Présentation de Excel VBA

VBA est l'abréviation de Visual Basic for Applications. Excel VBA est le langage de
programmation de Microsoft pour Excel et tous les autres programmes Microsoft Office,
comme Word et PowerPoint. Les programmes de la suite Office partagent tous un langage de

programmation commun.
111.3.2 Pour quoi utiliser Excel VBA

Si les utilisateurs ne peuvent pas manipuler directement le logiciel principal d'Excel
par le biais de VBA, ils peuvent toutefois maitriser I'art de créer des macros pour optimiser

leur temps dans Excel, il existe deux fagcons de créer des macros Excel.

La premiere méthode consiste a utiliser I'enregistreur de macros. Aprés avoir activée
I'enregistreur, Excel enregistre toutes les étapes effectuées par l'utilisateur et les sauvegarde
sous la forme d'un "processus” appelé "macro™. Lorsque l'utilisateur met fin a I'enregistreur,
cette macro est sauvegardée et peut étre affectée a un bouton qui exeécutera a nouveau
exactement le méme processus lorsqu'il sera clique. Cette méthode est relativement simple
et ne nécessite aucune connaissance inhérente du code VBA. Cette méthode fonctionnera

pour les processus simples.

Toutefois, son inconveénient est qu'elle n'est pas trés personnalisable et que la macro
imitera exactement la saisie de l'utilisateur. Par défaut, les macros de I'enregistreur utilisent
également le référencement absolu au lieu du référencement relatif. Cela signifie que les
macros réalisées de cette maniére sont tres difficiles a utiliser avec des variables et des

processus "intelligents™.

La deuxieme méthode, plus puissante, pour créer une macro Excel consiste a en

coder une a l'aide de VBA.
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111.3.3 Ou coder Excel VBA ?

Pour accéder a la fenétre VBA, appuyez sur Alt + F11 dans n'importe quel
programme Office. Si vous procédez correctement, vous ouvrirez une fenétre comportant un
arbre de structure de fichier en haut a gauche, les propriétés en bas a gauche, un volet de
débogage en bas au centre et en bas a droite, et la section de codage qui occupe la majeure
partie de I'écran au centre et en haut a droite, cela peut sembler écrasant au premier abord,

mais en réalité, c'est plus simple qu'il n'y parait (fig 111-2).
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Figure I11-2Fenétre de Code Excel VBA

La plupart du temps, l'utilisateur travaillera dans la section de codage.

La section structure du fichier est uniqguement utilisée pour créer un nouveau fichier
macro, la section des propriétés, en bas a gauche, ne sera utilisée que pour les macros plus

avancées qui utilisent UserForms pour créer des interfaces graphiques pour la macro.

La section de codage est I'endroit ou la plupart, sinon la totalité, du codage se fait.
C'est ici que l'utilisateur crée, code et enregistre les macros. Une fois le code de la macro écrit

et enregistré, il peut étre attaché a certains déclencheurs dans le modéle Excel.

La macro peut étre activée en appuyant sur un bouton spécifique de la feuille de
calcul, ou lorsque certaines cellules sont modifiées, par exemple, la facon la plus simple

d'implémenter une macro est de l'attacher a un bouton.
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I11.4 Résolution du probleme d’affectation sous VBA

111.4.1 Présentation des heuristiques appliquées pour I’affectation

Pour simuler ce programme on va commencer par la création d’une matrice de

similitude de dimension [n*n], cette matrice sera remplie par des valeurs au hasard entre O et

1.

Ensuite, on applique un seuil de binarisation a la matrice de similitude pour obtenir

une matrice d’incompatibilité.

Valeur < Seuil — valeur=0
Valeur > =Seuil — valeur=1
Les deux premiéres heuristiques suivantes ont été développées dans [38].
e Premiere heuristique:

On va classer au hasard les médicaments dans les compartiments du tiroir sans

prendre en considération I’incompatibilité entre les médicaments.

e Deuxiéme heuristique:

Consiste en I’affectation des médicaments aprés le classement décroissant des

médicaments selon le nombre des incompatibles de chaque médicament (le médicament plus

fort jusqu’a le plus faible).
- Un médicament est dit le plus fort s’il a le plus grand nombre des incompatibilités.

- Un médicament est dit le plus faible s’il a le plus petit nombre des incompatibilités.

e Troisieme heuristique:

Consiste en I'affectation des médicaments apres le classement décroissant selon le

nombre des incompatibles de chaque médicament, le remplissage se fait en 3

étapes différentes.
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Tout d’abord on va commencer par le remplissage des coins de chaque tiroir (le
remplissage se fait par le choix des quatre premiers médicaments qu’ont le plus nombre des

incompatibles).

Ensuite on va remplir les médicaments suivants qu’ont moins d’incompatibilité dans

les bordures (entre les coins).
Enfin, on continue le remplissage des médicaments restants au milieu du tiroir.
Dans notre travail on a développé trois programmes exécutables :
1. Programme de génération des matrices Sij et lij avec la dimension [n*n] .
2. Programme d’affectation des médicaments selon les trois heuristiques.

3. Programme de calcul du nombre de médicaments incompatibles dans des

emplacements voisins.
111.4.2 Matrices des degrés similitude Sij et d’incompatibilité Iij

La méthode de calcul de la matrice d’incompatibilité Iij a partir de la matrice des

degrés de similitude Sij est comme suit:

La matrice des degrés de similitude Sij est une matrice carrée symétrique par rapport
a la diagonale nulle. Elle est constituée de n lignes et n colonnes telle que n est le nombre
total des médicaments, cette matrice sera remplie automatiquement par des valeurs aléatoires

entre le O et 1 générés par le programme Excel VBA.

La matrice d’incompatibilité Iij est une matrice binaire carrée symétrique par rapport
a la diagonale nulle. Elle est constituée de n lignes et n colonnes telle que n est le nombre
total des meédicaments, elle nous permet de connaitre les couples de médicament
incompatibles, pour obtenir cette matrice on doit appliquer un seuil de binarisation choisis

(entre le 0 et 1).

Si la valeur de la cellule S(i,j) est supérieure ou égale au seuil choisi alors la cellule

I(i,j) prendra la valeur 1, si non elle prendra 0.

71



Chapitre 111 : Développement d’une heuristique d’optimisation des erreurs de dispensation

Pour n médicaments elle sera calculée comme suit, le tableau I11-1 :

Tableau I11-1Génération de la matrice d’incompatibilité a partir de Sij

Sij Ml M2 M,
M1 S=0 S1z Sin
M2 Sa1 Sp=0 Sap
My Snl Spz | Spp=0

I11.5 Evaluation de performance des trois heuristiques

Sij M1 M2 My
ML | I;=0 Liz Iip
M2 Iy | Ip=0 | In
My Im Iz | Ing=0

Pour évaluer les performances des trois heuristiques, on génere aléatoirement a

chaque fois une matrice de similitude Sij sur laquelle on applique un seuil de binarisation (le

plus faible) et on évalue aprés, pour chaque heuristique, le nombre de violation de la

contrainte d’adjacence, c'est-a-dire le nombre de médicaments incompatibles placés cote a

cote. On applique les trois heuristiques d’affectations sur plusieurs configurations différentes.

I11.5.1 Premiére configuration : essai de 30 médicaments

On considere une armoire contenant 1 tiroir de 30 emplacements, la matrice Sij sera

attribuée par le programme de la génération des matrices aléatoires le tableau 111-2 :

sij 1

0.602
0.029
0.856
0.009
0.245
0.057
0.935
0.342
0.957
0.006
0.217
0.737
0.856
0.966

0.29
0.579
0.561
0.994
0.821
0.974

0.21
0.022

© NV AW e

NN RN NN R B B S E s 2 s 2
GO RON P ODL®u®OS»®LO R O

0.307

0.94
0.926
0.324
0.969
0.025

WNN NN
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0.277
0319
0.128
0.196
0.279

031
0.232
0.803
0.954
0.363
0.789
0.483
0.685
0.598
0.153
0.107
0.875
0.917

0.46
0.528
0.611
0.908
0.848
0.356
0.694
0.228
0.591

3

0.39

0.48
0.513
0.512
0.406
0.876
0.412
0.477
0.751
0.458
0.383
0.499

0.01
0.847
0.032
0.714
0.355
0.445
0.744
0.742
0.371
0.858
0.598
0.585
0.982
0.627

0.856

0.443
0.157
0.029
0.283
0.118
0.211
0.585
0.907
0.855
0.717
0.949
0.322
0.038
0.764
0.257
0.195
0.775
0.755
0.627
0.881
0.716
0.826
0.873
0.382
0.719
0.253

6
0.245
0.128

0.48
0.157

0.117
0.122
0.019
0.564
0.486
0.808
0.208
0.612
0.788
0.675
0.939
0.603
0.345
0.096
0.879
0.656
0.714

0.72
0.634
0.852
0.164
0.673
0.745

7
0.057
0.196
0.513
0.029

0.469
0.705
0.517
0.66
0.13
0.417
0.731
0.733
0.457
0.309
0.754
0.015
0.039
0.021
0.719
0.094
0.7
0.67
0.499
0.58
0.175
0.649
0.901

0.78
0.009
0.553
0.638
0.659
0.143
0.189
0.698

Tableau I11-2Matricede similtudes Sij

9 10
0.342
031
0.406
0.118
0.983
0.122
0.705

11
0.006
0.803
0.412
0.585
0.596
0.564

0.66
0.372

13
0.737
0.363
0.751
0.855
0.011
0.808
0.417

0.59
0.601
0.569
0.237
0.194
0.601
0.137
0.259
0.204
0.177
0.843
0.225
0.549
0.572
0.492
0.987
0.814
0.968
0.221
0.157
0.239
0.833
0.307

0.665
0.056
0.665

0.73
0.738
0.711
0314
0.493
0.269
0.044
0.026
0.708
0.348
0.456

0.88
0.815
0.897
0.491

0.584
0.136
0.264
0.458
0.182
0.848
0.213

0.74
0.577
0.746
0.241
0.837
0.115
0.538
0.474
0.555

14
0.856
0.789
0.458
0.717
0.205
0.208
0.731
0.896
0.137
0.678
0.056

0.677
0.061
0.195
0.543
0.047
0.668
0.198
0.862
0.338
0.355

0.89
0.057
0.787

0.98
0.001

15
0.966
0.483
0.383
0.949
0.985
0.612
0.733
0.103
0.259
0.056
0.665
0.573
0.584

0.495
0.773
0.196
0.132

72

19
0.994
0.107
0.032
0.257
0.318
0.603
0.015
0.043
0.225
0.414
0314

0.88
0.182
0.543
0.93

03
0.19

0.704
0.573
0.752
0.263
0.055
0.427
0.046
0.811
0.089

20
0.821
0.875
0.714
0.195
0.487
0.345
0.039

0.69
0.549
0.944
0.493
0.581
0.848
0.047

0.45
0.709
0.463

21
0.974
0.917
0.355
0.775
0.248
0.096
0.021
0.245
0.572
0.857
0.269
0.032
0.213
0.668
0.568
0.134
0.171
0.797

0.963
0.139
0.574
0.291
0.972
0.651
0.527
0.232
0.399

0.175
0.841
0.472
0.751
0.713

0.82
0.705

0.47

23
0.022
0.528
0.744
0.627
0.979
0.656
0.094

0.78
0.987
0.101
0.026

0.25
0.577
0.862
0.008
0.036
0.218
0.673
0.573
0.139
0.175

2425

0.9 0.307
0.611 0.908
0.742 0.371
0.881 0.716
0.199 0.948
0714 072

0.7 0.67
0.009 0.553
0.814 0.968
0.868 0.91
0.708 0.348
0.188 0.034
0.746 0.241
0.338 0.355
0.298 028
0.949 0.504
0.542 0.831
0937 0.85
0.752 0.263
0.574 0.291
0.841 0.472
0.04 0.927
0.562

0.562
0.961

0.41
0371
0.478
0.363

26
0.94
0.848
0.858
0.826
0.922
0.634
0.499
0.638
0.221
0.737
0.456
0.766
0.837
0.89
0.73
0.211
0.769
0.36
0.055
0.972
0.751
0.147
0.961
0.783
0.05

0.926
0.356
0.598
0.873
0.516
0.852

0.58
0.659
0.157
0.929

0.88
0.762
0.115
0.057
0.495
0.916
0.388
0.502
0.427
0.651
0.713
0.997

0.41
0.438
0.619
0.809
0.809
0.463
0313
0.993

0.012
0.726
0.687

28
0.324
0.694
0.585
0.382

0.99
0.164
0.175
0.143
0.239

0.95
0.815
0.954
0.538
0.787
0.773
0.082
0.153
0.207
0.046
0.527

0.82
0.677
0371
0.022
0.068
0.463

0.488
0339

29
0.969
0.228
0.982
0.719
0.243
0.673
0.649
0.189
0.833
0.168
0.897
0.976
0.474

0.98
0.196
0.078
0.431
0373
0.811
0.232
0.705
0.552
0.478
0.702
0.029
0313
0.726
0.488

30
0.025
0.591
0.627
0.253
0.641
0.745
0.901
0.698
0.307

0.48
0.491
0.459
0.555
0.001
0.132
0.271
0.854
0.104
0.089
0.399

0.47
0.523
0.363
0.843
0.136
0.993
0.687
0.339



Chapitre 111 : Développement d’une heuristique d’optimisation des erreurs de dispensation

Aprés I’exécution du programme de comparaison des valeurs de la matrice des

degrés de similitude Sij (Tableau) avec un seuil de 0,3 on obtient la matrice d’incompatibilité

lij (Tableau).

- La derniere colonne de la matrice lij représente le nombre des médicaments

incompatibles avec le médicament de chaque ligne.

- Dans I’exemple suivant (Tableau 111-3) on a M3 est incompatible avec M1, M2 et

Tableau Il1-3Calculer la somme

M4.

Somine

O++1+1=2

0+0+1+0=1

1+1+0+1=3

1+H+1+0=2

N4

0

1

0

M3

M2

M1

Iy

M1

2

M3

M4

- Cette matrice sera utilisée uniquement par le programme d’affectation des

heuristiques 02 et 03 ( le tableau I11-4).

Tableau I11-4Example de calcul du nombre de couples de médicaments incompatibles

30 Somme

11 12 13 14 15 1 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

10

i}

19
21
26
19
20
20
19
16
15
18

e e e e e e ]

23
19
21
19
20
16
17
20
14
21

1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

17
21
19
22
19
24
25
18

B e e ]

B e ]

21
21

—
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Chapitre 111 : Développement d’une heuristique d’optimisation des erreurs de dispensation

- Le programme de la ler heuristique d’affectation n’utilise pas cette matrice lij car
elle effectuera une affectation directe, le premier médicament au premier compartiment et

ainsi de suite, sans prendre on considération les incompatibilités de chaque médicament.

111.5.1.1 Heuristique 01 :

Apres I’exécution du programme de la 1¢re heuristique d’affectation on obtient la

configuration suivante (fig 111-3):

1
2

3

4

5

6

7

8

9

10 Tiroir 1

1

12 1 7 13 19 25
- — 2 8 14 20 26
]1; Alfectation 3 9 15 21 27
15 4 10 16 22 28
17 5 11 17 23 29
18 6§ 12 18 24 30
19

2

71

2

3

24

%

%

7

%

3

3

Figure 111-3 Heuristique 1- Premiére configuration

Résultats d’affectation :

Apres I’exécution du programme de vérification, on obtient le nombre de couples

incompatibles dans des emplacements voisins égal a 34 couples.
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Chapitre 111 : Développement d’une heuristique d’optimisation des erreurs de dispensation

111.5.1.2 Heuristique 02 :

Aprés I’exécution du programme de la 1¢re heuristique d’affectation on obtient la

configuration suivante (fig 111-4) :

couples.

27
26
11
24

13
20
22
29
30

5
6 H|:| Affectation
15
18

12
14
23
25
10
28
17
21

16

19

27
26
11
24

13
20
22
29
30

Tiroir 2

15
18

Figure Il1-4Heuristique 2-Deuxiéme configuration

Résultats d’affectation :

Le nombre des couples incompatibles dans des emplacements voisins est: 35

75

12
14
23
25
10
28

17
21

16

19



Chapitre 111 : Développement d’une heuristique d’optimisation des erreurs de dispensation

111.5.1.3 Heuristique 03 :

Apres I’exécution du programme on obtient la configuration des deux tiroirs

suivante (fig 111-5) :

27
26
11
24

2
sl
20
22
29

30

15
18

12
14
23
25
10
28
17
21

16

19

Affectation

24

13
20
27

Heuristique3

22
12
14
23
25
29

Figure 111-5 Heuristique 3-Troisieme configuration

Résultats d’affectation :

Le nombre des couples incompatibles dans des emplacements voisins est : 30 couples.
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Chapitre 111 : Développement d’une heuristique d’optimisation des erreurs de dispensation

Résultats de 10 essais pour la ler configuration (30 médicaments):

Tableau I11-5Résultats de configuration 1

Essais
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 | Movenne
Heuristi
1 27 42 26 38 33 34 33 35 37 34 34.4
2 31 38 30 42 26 32 36 34 34 37 34
3 34 38 29 33 36 29 33 33 37 30 334

111.5.2 Deuxieme configuration (120 médicaments) :

On considére une armoire contenant 04 tiroirs de 30 emplacements chacun (6*5), de

capacité de 120 médicaments, et on applique un seuil 0,3.

111.5.2.1 Heuristique 01 : affectation directe

Aprés ’exécution du programme on obtient la configuration des 4 tiroirs suivante

(fig 111-6):
Heuristiquel

Tiroir 1 Tiroir 2
1 7 13 19 25 31 37 43
2 8 14 20 26 32 38 44
3 9 15 21 27 33 39 45
4 10 16 22 28 34 40 46
5 11 17 23 29 35 41 47
6 12 18 24 30 36 42 48

Tiroir 3 Tiroir 4
61 67 73 79 85 91 97 103
62 68 74 80 86 92 98 104
63 69 75 81 87 93 99 105
64 70 76 82 88 94 100 106
65 71 77 83 89 95 101 107
66 72 78 84 90 96 102 108

Figure 111-6 Heuristique 1-Deuxiéme configuration

Résultats d’affectation :

49
50
51
52
53
54

109
110
111
112
113
114

Le nombre des couples incompatibles dans des emplacements voisins est: 134

couples.
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Chapitre 111 : Développement d’une heuristique d’optimisation des erreurs de dispensation

111.5.2.2 Heuristique 02 : affectation aprés classement en ordre décroissant

Aprés I’exécution du programme d’affectation on obtient la configuration des 4

tiroirs suivante (fig 111-7):

Heuristique2

Tiroir 1 Tiroir 2
70 86 43 101 105 42 3 73 63 22
23 32 87 12 110 60 8 26 71 25
66 62 118 16 14 67 44 37 77 30
96 92 65 21 33 89 47 39 109 51
81 102 69 45 35 114 49 46 10 52
36 6 82 83 41 2 58 53 17 54

Tiroir 3 Tiroir 4
61 97 28 18 99 80 31 100 75 107
68 115 29 24 112 88 64 111 79 120
72 117 78 34 19 104 93 1 94 38
74 4 106 55 40 113 108 15 116 76
85 13 119 57 56 5 43 20 11 98
90 27 9 91 59 7 95 50 103 84

Figure 111-7 Heuristique 2- Deuxiéme configuration

Résultats d’affectation :

Le nombre des couples incompatibles dans des emplacements voisins est : 147 couples .
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Chapitre 111 : Développement d’une heuristique d’optimisation des erreurs de dispensation

111.5.2.3 Heuristique 03 :

Apres I’exécution du programme d’affectation on obtient la configuration des 4

tiroirs suivante (fig 111-8) :

Tirgir 1
7 i
i@ b
) »
101 7
) 106
7n 1
Tirgir 3
3] i
i i
! i
% %
! 108
L) 7

15

18
4
83

e BT T =]

S ELR B

Heuristigue3

oW EE B

1
&
5
i
il

4
52
34
61
64
a7

114

112

T2
5
P
H
116
I

=

w BB OH w

Figure 111-8 Heuristique 3- Troisiéme configuration

Résultats d’affectation :

4
104
113

F=
—d =d

-
Ll

EF
76
94
84
115

113
117

13

-

(=31
[

Le nombre des couples incompatibles dans des emplaceents voisines est : 138

couples.

Résultats de 10 essais pour la 2°™ configuration (120 médicaments) :

Tableau 111-6 Résultats de configuration 2

Essais
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moyenne
Heuristique
1 140 144 144 135 131 141 134 143 141 145 | 139.8
2 140 140 142 133 147 143 142 152 152 136 | 142.7
3 135 134 138 130 143 132 133 143 146 131 | 136.5
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Chapitre 111 : Développement d’une heuristique d’optimisation des erreurs de dispensation

111.5.3 Troisiéme configuration (180 médicaments) :

On considére une armoire contenant 06 tiroirs de 30 emplacements chacun (6*5), de

capacité de 180 médicaments, et on applique un seuil 0,3.
111.5.3.1 Heuristique 01 : affectation directe
Apres I’exécution du programme d’affectation on obtient la configuration des 6

tiroirs suivante (fig 111-9):

Heuristiquel

Tiroir 1 Tiroir 2
1 7 13 19 25 31 37 43 49 55
2 8 14 20 26 32 38 44 50 56
3 9 15 21 27 33 39 45 51 57
4 10 16 22 28 34 40 46 52 58
5 11 17 23 29 35 41 47 53 59
6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

Tiroir 3 Tiroir 4
61 67 73 79 85 91 97 103 109 115
62 68 74 80 86 92 98 104 110 116
63 69 75 81 87 93 99 105 111 117
64 70 76 82 88 94 100 106 112 118
65 71 77 83 89 95 101 107 113 119
66 72 78 84 90 96 102 108 114 120

Tiroir 5 Tiroir 6
121 127 133 139 145 151 157 163 169 175
122 128 134 140 146 152 158 164 170 176
123 129 135 141 147 153 159 165 171 177
124 130 136 142 148 154 160 166 172 178
125 131 137 143 149 155 161 201 173 179
126 132 138 144 150 156 162 168 174 180

Figure 111-9 Heuristique 1- Configuration 3
Résultats d’affectation :
Le nombre des couples incompatibles dans des emplacements voisins est : 194
couples.
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Chapitre 111 : Développement d’une heuristique d’optimisation des erreurs de dispensation

111.5.3.2 Heuristique 02 : affectation aprés classement en ordre décroissant

tiroirs suivante (fig 111-10) :

170
173

65
83
25

132
164
165
169
178

32

51
64
75
88
130
131

couples.

102
41
54
85

120

143

80
109
124
140
144
149

135
14
29
60
67

136

Tiroir 1

150
168
45
99
118
122

Tiroir 3

12
35
84
90
94
98

Tiroir 5

139

141
174

13

147
159
28
39
10
17

101
103
105
112
115
121

15
22
37
78
87
93

55
72
74
89
110
127

129
158
162
163
176

126
128
133
152
161
167

Heuristiquel

153
175
11
21
76
125

26
36
63
81
100
107

31
42
61
66
49
96

166
30
40
44
58

114

111
148
151
180
18
20

123
145
154
7

8
38

Figure 111-10 Heuristique 2-Configuration 3

Résultats d’affectation :

81

Tiroir 2

16
19
27
47
50

Tiroir 4

24
43
53
62
73
79

Tiroir 6

97
119
134

59

68

77

Le nombre des couples incompatibles dans des emplacements voisins est :

Apres I’exécution du programme d’affectation on obtient la configuration des 6

95
106
113
138
172

91
155
177

23
52

82
57
146
171
71
142

199

34
46
69
70
92
117

104
108
116
157
179

48

33
86
156
56
160
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Chapitre 111 : Développement d’une heuristique d’optimisation des erreurs de dispensation

111.5.3.3 Heuristique 03 :

Aprés I’exécution du programme d’affectation on obtient la configuration des 6

tiroirs suivante (fig 111-11) :

Heuristiquel

Tiroir 1 Tiroir 2
170 110 153 11 1 83 3 19 47 102
55 91 23 116 76 40 51 130 29 95
72 155 52 157 125 44 64 131 60 106
74 177 104 179 166 58 75 135 67 113
89 4 108 43 30 114 88 14 136 138
173 127 175 21 65 25 16 27 50 41

Tiroir 3 Tiroir 4
54 69 92 132 120 150 144 12 84 45
172 139 9 37 165 80 126 161 61 94
2 141 13 78 169 109 128 167 66 98
34 174 15 87 178 124 133 31 49 101
46 5 22 93 32 140 152 42 96 103
85 70 117 164 143 168 149 35 90 99

Tiroir 5 Tiroir 6
118 129 162 176 147 28 151 18 24 10
105 123 8 134 26 100 82 71 156 53
112 145 38 59 36 107 57 142 56 62
115 154 97 68 63 111 146 33 160 73
121 7 119 77 81 148 171 86 137 79
122 158 163 6 159 39 180 20 43 17

Figure 111-11 Heuristique 3- Configuration 3

Résultats d’affectation :

Le nombre des couples incompatibles dans des emplacements voisins est : 199

couples.
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Chapitre 111 : Développement d’une heuristique d’optimisation des erreurs de dispensation

Résultats de 10 essais pour la 3¢éme configuration (180 médicaments) :

Tableau I11-7 Résultats de configuration 3

Essais
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Moyenne
Heuristique
1 212 | 205 | 225 | 204 | 212 | 203 | 216 | 190 | 203 | 223 209.3
2 201 | 203 | 197 | 206 | 216 | 198 | 209 | 209 | 222 | 203 206.4
3 199 | 200 | 193 | 194 | 200 | 214 | 215 | 188 | 209 | 211 202.3

Résultats finales des trois heuristiques appliquées sur les trois configurations :

Le tableau 111-8 donne les moyennes de 100 essais des 3 heuristiques appliquées sur
les trois configurations (30, 120,180).

Tableau I11-8 Résultats de 100 essais

Heuristique

Configuration

Heuristique 1

Heuristique 2

Heuristique 3

1 29,7 29,9 28,8
2 134.2 135.6 130.7
3 205.4 207.4 200.8

Résultats et discussions :

Pour la discussion des heuristiques d’affectation on a développé un programme qui :

1- Génere aléatoirement une matrice de similitude entre n (30, 60, 90, 120,
150,180,...) médicaments.

2- Calcule la matrice d’incompatibilité selon un seuil choisit. ( le seuil choisit entre

leOetl).
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Chapitre 111 : Développement d’une heuristique d’optimisation des erreurs de dispensation

3- Faire leurs affectations dans une armoire de dispensation composé de plusieurs

tiroirs (& savoir le nombre de médicaments : nombre de tiroir = nombre de médicaments / 30)

selon les trois méthodes précédentes : directe, par classement en ordre décroissant et

I’heuristique 3 (remplissage des coins ensuite le remplissage entre les coins, apres le

remplissage au centre).

4- Apres la fin de Iaffectation, ce programme va calculer le nombre des

médicaments incompatibles situés dans des emplacements voisins.

5- Répete ces quatre étapes 100 fois pour chacune et stocke ce nombre dans un

tableau.
6- Calcule les moyennes des 100 essais pour chaque heuristique.
On considére n=30:
Alors le nombre de tiroir =1 (30 /30 =1).
Les résultats obtenus par ce programme sont représenté dans le tableau 111-9 :

Tableau 111-9 Configuration de seuil

Seuil
0.30 | 0.35 | 0.40 | 0.45 | 0.50 | 0.55 | 0.60 | 0.65 | 0.70 | 0.75 | Moyenne
Heuristique
Heuristique 1 34 32 36 27 20 25 17 18 17 14 24
Heuristique 2 39 31 35 30 21 23 17 16 20 15 24.7
Heuristique 3 33 26 30 28 20 21 17 14 19 16 22.4
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B Heuristique 1

B Heuristique 2

W Heuristique 3

Seuil Seuil Seuil Seuil Seuil Seuil Seuil Seuil Seuil Seuil
030 035 040 045 050 055 060 065 0.7 0.75

Figure 111-12 Diagramme de configuration de seuil

D’apres ce graphe ( fig 111-12) on remarque que :

- L’efficacité des méthodes d’affectation s’améliore par I’augmentation du seuil de similitude

qui conduit a la diminution des couples de médicaments incompatibles.

- L’affectation de la troisieme heuristique donne légerement de meilleurs résultats en termes
de nombre de couples incompatibles qui est inférieur a celui de la deuxiéme heuristique
(affectation apres classement en ordre decroissant) et la premiére heuristique (affection

directe).
Conclusion

Dans ce chapitre on conclu que les résultats des méthodes d’affectation des

médicaments dans une armoire automatisée de dispensation est influé par :

- La configuration de I’armoire c’est-a-dire les dimensions et le nombre des

emplacements de chaque tiroir.

- Le seuil choisit pour définir I’incompatibilité entre les médicaments. On peut
augmenter le seuil pour optimiser |’affectation, mais pas trop pour ne pas négliger

I’incompatibilité entre les médicaments.
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Conclusion générale

Conclusion générale

Depuis plusieurs années, la securisation du circuit du medicament est devenue une

priorité majeure des autorités de santé publique.

Le projet d’implantation d’armoires automatisées dans les services de soins s’est

inscrit dans la continuité de ’amélioration du circuit de médicaments.

De plus, la réduction des risques liés a I’utilisation des médicaments est maintenant

une prérogative des établissements de santé.

Ce travail a permis de montrer de fagon concrete les différents intéréts des armoires
automatisées dans la sécurisation du circuit du medicament, celles-ci permettent également
une gestion optimisée et en temps reel des stocks des services de soins sans augmentation

conséquente du personnel pharmaceutique.

Selon les difficultés rencontrés dans la dispensation de médicaments est la similitude
qu’il y’a entre certains médicaments et le haut risque de confusion entre eux pouvant

entrainer ainsi une administration du mauvais medicament au patient.

L’affectation des différents médicaments existants aux compartiments de chaque
tiroir doit respecter la contrainte d’incompatibilité entre les couples de médicaments, sachant
qu’il existe des médicaments qu’il ne faut pas placer dans des cellules voisins (c’est-a-dire
partageant un coté) a cause du risque de confusion pouvant induire des erreurs de

dispensation.

Une liste de médicaments présentant des similitudes est donnée par une matrice de
similitude (par couple de médicaments) ou d’incompatibilité dont les ¢léments valent de 0 a
1, ces valeurs signifient respectivement que les deux médicaments ne sont pas similaires ou

ils le sont.

Dans ce travail, on a développé une heuristique efficace pour traiter le probleme
d’affectation de médicament aux différents compartiments du tiroir d’une armoire

automatisée de dispensation.



Conclusion générale

Pour ce faire, on a développé un programme VBA exécutable sur le logiciel EXCEL
qui permet d’évaluer les performances de trois heuristiques, en ayant comme indicateur le
nombre de couples incompatibles placés dans des emplacements voisins, la meilleure

heuristique c’est celle qui donne le minimum de couples incompatibles placés cote a cote.

Une étude par simulation a montré que la troisieme heuristique donne les meilleurs

résultats par rapport aux deux premieres heuristiques.

Malgré cela, I’écart par rapport aux deux autres heuristiques reste relativement
faible, d’ou la nécessité de rechercher d’autres heuristiques avec la prise en compte d’autres

indicateurs de performances.
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Annexe 1 : Déclaration des variables

Sub progl)

Dim n As Integer 'le nombre de médicaments

Dim nbr As Integer " La sommé d'incompatibilité

Dim m As Single ' Le seuil

Dim 5 As Integer ' le nombre de tiroir

Dim k As Integer ' le compteur de s ( nombre de tirolr )

Dim ¢ As Integer ' compteur pour le remplissage des coins de tiroir

Dim ®x As Integer " compteur pour remplissage de feuille 2

Dim v As Integer " compteur pour remplissage de feuwille 2

Dim z As Integer " Compteur pour le remplissage entre les coins de tiroir
Dim ©t As Integer ' Compteur pour le remplissage au milieu de tiroir

Dim e As Integer

Dim r A= Integer

Dim w A= Integer
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Annexe 2 : Créer la matrice de similitude

Créer La matrice de simulitude

Sheets ("Feuill™) .Cells.Clear
Sheets ("Feulli"™) .Cells.Clear
Feuill.RActivate

Cells(l, 1) = "3ij"™

For i = 1 To 1
For =2 Ton + 1
Cells(i, j)y = 3 - 1

Hext

Hext

For j = 1 To 1

For i =2 Ton+ 1
Cells(i, j) =i -1
Hext

Hext

Cells(n + 5, 1) = "Iij"™
For i=n+ 5Ton+ 5
For j =2 Ton + 1
Cell=(i, 3) =3 - 1
Hext

Hext

For j =1To 1

For i = nmn + 6 To (2 *n) + 5
Cell=z(i, ) =i - n - &
Hext

Hext
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Annexe 3 : Créer La matrice d’incompatibilité

Dim A() As Variant
EeDim A(n, mn)
m = InputBox ("Entrer la wvaleur de m")
For i =1 Ton
For  =1Ton
Afi, j) = Cells(i + 1, 7 + 1)

Hext j
Hext i

For i =1Ton
For j =1 Tonmn
If A{(i, j) »>= m Then

Cells{i + n + 5, j + 1) =1
Else
Cells{i + n + 5, j + 1)y =0
End If
Hext 3

Hext i

Annexe 4 : Créer un tiroir

Créer une tiroir

s =mn / 30
ligne = 0
For k=1 To s
For i = 3 To 8

For j =1 To &

With Feuil2.Cells{i + ligne, J}.Interior
.Color = RGB (255, 187, 187)

End With

Hext

He=xt

ligne = ligne + 8

Hext
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Annexe 5 : Créer I’heuristique 1

Feuil2.Cells(l, 22) = "Heuristiguel"™

With Feuil2.Cells(l, 22).Interior
.Color = RGB (1le0, 202, 251)

End With

With Feuil2.Cells(l, 23).Interior
.Color = RGB (160, 202, 251)

End With

With Feuil2.Cells(l, 24).Interior
.Color = RGB (160, 202, 251)

End With

Feuil2.Cells (2, 27) = "Tri"

With Feuil2.Cells (2, 27).Interior
Color = RGB (198, 221, 248)

End With

For i = n + &6 To (2 * n) + 5

For j =2 Ton + 1

Feuil2.Cells{i — n - 3, 27) = Feuill.Cells{i, 1} 'medicament
With Feuil2.Cells(i - n - 3, 27).Interior

.Color = RGB (198, 221, 248)

End With

Hext
Hext
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Annexe 6 : Crée I’heuristique 2

Feuil2.Cell=s(l, 12) = "Heuristigque2"

With Feuil2.Cells(l, 12} .Interior
.Color = RGB(183, 225, 157)

End With
With Feuil2.Cells({l, 13).Interior
.Color = RGB(183, 225, 157)

End With
With Feuil2.Cells({l, 14).Interior
.Color = RGB(183, 225, 157)

End With

Fewuil2.Cells (2, 17) = "Tri"™

With Feuil2.Cells (2, 17).Interior
.Color = RGB(155, 251, 1&0)

End With

For i n+6e6Tc (2 *n) 5
For j =2 Ton + 1

Feuil2.Cells(i - n - 3, 17) = Feuill.Cell=(i, n + 4) 'medicament
With Feuil2.Cells(i - n - 3, 17).Interior
.Color = RGB(185, 251, 1&0)

End With

Hext
Hext
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Annexe 7 : Créer I’heuristique 3

Feuil2.Cells({l, 12) = "Heuristigque2"

With Feuil2.Cell=s{l, 12).Interior
.Coloxr = RGB(183, 225, 157)

End With
With Feuil2.Cell=s{l, 13).Interior
.Coloxr = RGB(183, 225, 157)

End With
With Feuil2.Cells(l, 14).Interior
.Coloxr = RGB(183, 225, 157)

End With

Fenil2.Cells (2, 17} = "Tri"™

With Feuil2.Cells (2, 17).Interior
.Coloxr = RGB(195, 251, 1le0)

End With

For i = n 4+ 6 To (2 * n) + &
For j 2 Ton + 1

Fenil2.Cells(i - n - 3, 17) = Feuill.Cell=({i, n + 4)

With Feuil2.Cells(i - n - 3, 17).Interior
.Color = RGB (195, 251, 1lé&0)
End With

Hext
Hext

'medicament
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