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Introduction générale

Introduction générale

L’optimisation et la rationalisation de circuit de médicaments est devenue une des
priorités majeures des autorités de santé publique. De plus, la réduction des risques liés a

I’utilisation des médicaments est maintenant une prérogative des établissements de santé.

Ainsi, sécuriser et optimiser le circuit du médicament est une des missions majeures

des Pharmacies des hopitaux (Pharmacies a Usage Intérieure) (PUI).

Parmi les opérations qui ont été faites par ces sociétés est I’implémentation des systémes

automatisés de dispensation de médicaments.

Le but de I’automatisation des systémes est de contréler les pertes de temps de distribution
des médicaments, de minimiser le taux d’erreurs liées a la dispensation et rentabiliser le

travail du personnel et par la méme augmenter la productivité.

Le but de ce travail et de développer une méthode optimale qui permet d’affecter des
médicaments dans une armoire automatisée de dispensation d’une maniére sécurisée dans
laquelle on minimise la probabilit¢ 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 rble de I’automatisation et les objectifs de la solution automatisée de
dispensation. Et dans le deuxiéme chapitre on présentera les différents systemes de
dispensation automatisé disponibles dans le marché actuel et leurs avantages et leurs

inconvenants.

Dans le troisieme chapitre nous exposerons une méthode d’affectation des médicaments
vers les tiroirs d’une armoire automatisée de dispensation dans le but de minimiser les

erreurs liés a la dispensation.

Enfin nous terminerons notre mémoire par une conclusion genérale sur notre travail et

les perspectives qui en découlent.



Chapitre I : Généralités sur la dispensation des médicaments et 'automatisation de son systéme

1.1 Introduction

Une fois prescrit, au sein d’une structure hospitaliére, le médicament ou plus précisément
la décision de sa prescription (I’ordonnance) va suivre un circuit complexe, impliquant de
nombreux intermédiaires, humains et techniques, et aboutissant a 1’administration
médicamenteuse et & son suivi [1]. La prescription, la dispensation puis 1’administration

des médicaments au patient constituent les principales étapes de ce circuit.

1.2 Circuit du médicament

Avant tout, il est important de définir ce qu’on entend véritablement par « circuit du
medicament ».

Le Dictionnaire frangais de I’erreur médicamenteuse publié en 2004 par la SFPC le définit
comme tel :

« Processus de la prise en charge thérapeutique médicamenteuse d’un patient, hospitalisé
dans un établissement de santé, résident d’un établissement social ou en soins
ambulatoires.

Ce processus interdisciplinaire (voir figure 1.1) est constitué par les étapes de prescription,
de dispensation, d’administration et de suivi thérapeutique, et comprend le traitement de

I’information. » [2]

Pharmacien et
Médecin Préparateur en

Information

Prescription Dispensation
Patient
Education
thérapeutique
Administration

Figure 1. 1. Schéma global du circuit du médicament a I'hépital
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1.1.1 La prescription

La prescription est un acte médical et constitue la lere €tape clé du circuit du médicament. Il
s’agit d’une étape trés encadrée par la Iégislation car celle-ci définit les professionnels

habilités a prescrire ainsi que les mentions obligatoires devant figurer sur la prescription.
1.1.2 L’administration

L’administration des médicaments est réalisée par le personnel infirmier la plupart du

temps et plus rarement par un médecin.

L’organisation de 1’administration doit satisfaire a deux préoccupations

- Garantir la qualité et la sécurité de 1’acte d’administration des médicaments en essayant
de limiter les erreurs d’administration par des mesures appropriées,

- Tenir informés les autres acteurs du circuit des conditions d’exécution des prescriptions.
Pour ces raisons le déroulement de I’administration est réglementé. Afin de garantir une
administration optimale, l’infirmier doit tout d’abord prendre connaissance de la
prescription, puis planifier les soins et donner les médicaments aux patients.
Aprés I’administration, I’infirmier en effectue la validation et assure la surveillance
thérapeutique du patient afin d’évaluer le bénéfice rendu et de repérer la survenue

éventuelle d’un effet indésirable [3].

1.1.3 La dispensation

La dispensation est un acte pharmaceutique qui associe a la délivrance des médicaments :
- I’analyse pharmaceutique de la prescription médicale,

- la préparation éventuelle des doses a administrer,

- la mise & disposition des informations et des conseils nécessaires au bon usage du

médicament.
La dispensation peut étre de trois types :

- A délivrance nominative : la prescription du médecin est communiquée au pharmacien
qui I’analyse, puis les doses de médicament sont préparées séparément pour chaque
patient par le personnel de la pharmacie et livrées dans 1’unit¢ de soins ; c’est

I’organisation la plus sécurisée.
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- A délivrance globalisée : la prescription du médecin est communiquée au pharmacien
qui l’analyse, puis les doses de médicament sont additionnées pour la durée du

traitement par le personnel de la pharmacie et livrées dans 1’unité de soins.

- A délivrance globale : I’'IDE (Infirmier Diplomé d’Etat) de I’unité de soins commande les
médicaments en croisant les prescriptions du medecin et ce qui est disponible dans 1’unité
de soins, les doses demandées sont préparées par le personnel de la pharmacie et livrées
dans I’'unité de soins. Dans ce cas de figure, les prescriptions peuvent étre analysees par le
pharmacien indépendamment de la commande des services. Si les prescriptions du service
ne sont pas analysées par un pharmacien, cette derniére forme de dispensation s’apparente
plutét a de la distribution étant donné que I’étape de validation pharmaceutique est

inexistante.

1.2 L’automatisation de dispensation et de délivrance de
produits pharmaceutiques en milieu hospitalier

.21  Qu’est ce que ’automatisation ?

L’automatisation consiste a « rendre automatique » les opérations qui exigeaient
auparavant I’intervention humaine. L’ automatisation est considérée comme 1’étape d’un
progrés technique ou apparaissent des dispositifs techniques susceptibles de seconder
I’homme, non seulement dans ses efforts musculaires, mais également dans son travail
intellectuel de surveillance et de controle [4].

Dans les secteurs industriels, I’automatisation est devenue indispensable. Dans ces
domaines aussi, I’automatisation a permis une diminution des colits en personnel, une
exécution des taches répétitives plus fiable et plus rapide, une amélioration de la flexibilité
des chaines de production et surtout une amélioration de la qualité des produits finis a

co(ts constants.
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1.2.2 L’automatisation du circuit du médicament
1.2.2.1 Situation actuelle des EPS (Etablissement Public de Santé)

De nombreux hopitaux ont aujourd’hui des difficultés budgétaires ; Les charges
salariales représentent une grande somme par rapport au budget du médicament.
Dans un tel contexte, la difficulté a atteindre les objectifs en matiere de circuit du
médicament a considérablement augmenté. En effet, il est actuellement demandé de
diminuer les erreurs de dispensation,

Tout en gardant les mémes effectifs et de recentrer le personnel vers des taches a valeur
ajoutée telles que la tracabilit¢ des Médicaments Dérivés du Sang (MDS) ou la

reconstitution des chimiothérapies.

La mise en place de DJIN manuelle ou la création d’antennes pharmaceutiques dans
les services de soins nécessitent un investissement en termes de personnel pharmaceutique,
en termes de structure et de matériel (postes de cueillette, chariots...) [5].

Pour toutes ces raisons, 1’automatisation du circuit du médicament semble étre une

solution adaptée.

1.2.2.2  Offres actuelles de I’automatisation dans le domaine de la pharmacie
hospitaliere

Il existe actuellement deux maniéres d’imaginer et de concevoir 1’automatisation du
circuit du médicament. 1l y a d’une part 1’automatisation centralisée a la pharmacie a usage
interne (PUI), elle-méme proposant deux concepts différents. En effet, elle peut soit utiliser
les conditionnements primaires originaux, soit préparer des doses unitaires.
D’autre part, il existe ['automatisation décentralisée dans les services.
L’automatisation du circuit du médicament intervient lors de 1’étape de préparation
des médicaments destinés au patient. Le pharmacien souhaitant automatiser sa distribution
de medicaments peut donc choisir de le faire soit au niveau de son service (automatisation
centralisée) ou bien de le faire au niveau du service clinique (automatisation décentralisée).
Au niveau de la pharmacie, le pharmacien peut installer des armoires sécurisées pour les
stupéfiants notamment, des stockeurs rotatifs ou bien des automates de conditionnement
nominatif, en doses unitaires ou multiples. Au niveau des services de soins, seule

I’installation d’armoires automatisées est possible.
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1.2.3 L’automatisation centralisée

1.2.3.1 Les automates de cueillette

Il existe deux types d’automates de cueillette, les stockeurs rotatifs et les stockeurs

automatisés.

-Les stockeurs rotatifs

Les stockeurs rotatifs sont situés a la pharmacie. lls permettent un stockage en hauteur
limitant ainsi I’encombrement. La réfrigération est également possible. Ils peuvent étre
également couplés a un logiciel de prescription et/ou un logiciel de gestion.
Leur principal avantage est 1’optimisation de la cueillette en limitant les mouvements du
personnel. 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.
-Les stockeurs automatisés

Ce type d’automate a surtout été congu pour une utilisation a 1’officine. Ils présentent deux
principales caractéristiques : une efficacité accrue par prélevements simultanés, et une
alimentation possible de plusieurs postes de distribution en méme temps.
La principale contrainte réside dans le fait que ce type d’appareil nécessite une forme
standard de conditionnement ce qui représente une difficulté pour les injectables ou autres

médicaments volumineux.

1.2.3.2 Les automates de préparation de formes unitaires 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 ’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 tragabilité de dispensation au

patient.
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Figure 1.2. Automate de préparation de forme unitaire en série.

1.2.3.3 Les automates de préparation individuelle des médicaments

Les automates de conditionnement nominatif sont des machines qui permettent d’assurer
le reconditionnement nominatif des médicaments. Ce systéme est constitué¢ d’une armoire
de plusieurs centaines de cassettes de différentes tailles qui est reliée a une machine de
conditionnement en sachets avec impression en temps réel, permettant une dispensation
nominative des prescriptions recues. Ce systéme est largement utilisé en Asie et en
Amérique du Nord. 11 facilite I’optimisation du circuit du médicament lorsque ce dernier

est organisé en DJIN.

Leur principal inconvénient est qu’alimenté de médicaments « en vrac », ce systéme
nécessite une phase de déconditionnement des blisters. Les médicaments n’étant plus dans
leur emballage d’origine, leurs conditions de conservation ne sont plus comparables aux
données spécifiées par le fabricant et engagent également la responsabilité du pharmacien.
De plus, ce type d’automates ne permet que le reconditionnement de formes orales séches
et n’est pas adapté aux prescriptions peu stables émanant de services tels que les urgences
ou la réanimation. Ce systéme permettrait de préparer de I’ordre de 3500 sachets/heure.
Il est a noter que concernant les formes injectables, un automate vient d’apparaitre sur
le marché américain. Il permet de préparer des seringues injectables pré-remplies
étiquetées au nom du patient, soit a partir de flacons de lyophilisat a reconstituer, soit de

poches souples de solutés reconstitués.
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Figure 1.3. Automate de dispensation de formes orales séches.

1.2.3.4 Les automates de dispensation

Ces automates, centralisés a la pharmacie de I’hopital (PUI), préparent la délivrance
des médicaments par patient et par heure d’administration a partir de leur conditionnement
primaire d’origine. Deux automates de conception voisine sont disponibles. L’un de ces
deux systemes combinés (figure 1.4) qui permet un suremballage des médicaments en
doses unitaires. Ces systemes permettent une alimentation avec toutes les formes de
médicaments (vrac, blisters découpés, sachets pré-conditionnés, flacons injectables,
seringues...). lIs délivrent des sachets individuels, incorporés directement dans des tiroirs
étiquetés au nom des patients et permettent de conserver le conditionnement primaire du
médicament.

Malheureusement, ils ne sont pas adaptés lorsque les prescriptions sont peu stables dans le
temps. Leur utilisation est complexe et 1’encombrement de 1’appareil nécessite un

aménagement des locaux et le colit d’investissement est trés important.
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Figure 1.4. Systeme combiné

Les avantages de ce type d’automatisation peuvent étre réSUmes :

v' Installation facile, et la mise en place ne nécessite pas un aménagement spécial.

v Rapidité et simplicité du fonctionnement, et une haute précision.
Alors que les principales limites sont :

v Sa maintenance est colteuse et complexe en cas de pannes.
v Une baisse de la qualité des médicaments conservés.

v' Limitation de la forme des médicaments délivrés.

1.2.4 L’automatisation décentralisée : les armoires automatisées (ou
armoires securisees)

Les armoires automatisées sont 1’évolution de 1’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 1’ouverture est commandée par un systéme
informatique.

Les médicaments (forme orale ou injectable) qui y sont stockés peuvent étre présentés
sous forme unitaire permettant leur identification ou dans leur conditionnement primaire.
La connexion des armoires a un serveur (console) situé a la pharmacie permet aux
pharmaciens de visualiser en temps réel les stocks de I’armoire. L’approvisionnement est
placé sous la responsabilitt de la pharmacie de I’hopital (PUI) (figure 1.5).

Le principe de fonctionnement peut étre résumé de la maniére suivante :



Chapitre I : Généralités sur la dispensation des médicaments et 'automatisation de son systéme

| 4) le tiroir concerné par la spécialité se déverrouille |

l

5) I’opérateur tire le tiroir et indique la quantité qu’il retire

Figure 1.5. Principe de fonctionnement d’une armoire automatisée

Figure 1.6. Console présente a la PUIL. (PUI hopital Robert Ballanger- Paris)

Le profil de I'utilisateur doit toujours é€tre préalablement enregistré. C’est ce profil
(personnel soignant, aide soignant (AS), médecin, pharmacien) qui déterminera ainsi la
liste des fonctions accessibles. Le meilleur exemple est celui de I’AS dont le profil
préenregistré dans la console centrale ne permet pas 1’accés a tous les médicaments.
Le principe de remplissage est lui aussi intéressant et permet largement de sécuriser
I’acte de dispensation. Ainsi, chaque emplacement de médicament est étudié, de maniére a

éviter d’éventuelles confusions. Les médicaments sont sortis nominativement et leur accés
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est séquentiel. Enfin, grace au PC intégré et a la console présente a la pharmacie, un grand
nombre d’analyses et de rapports sont générés (stocks, réapprovisionnement, historiques
des sorties, retours...). Ce type d’outil est facile d’utilisation et convient aussi bien aux
services de soins classiques qu’aux services d’urgences et de réanimation. Les armoires
automatisées se retrouvent donc au cceur du circuit du médicament dans les
établissements ou elles sont implantées.

Utilisé depuis les années 1970 en Amérique du Nord, ce systeme est assez récent en
Europe, trés récent en Afrique voire en stade primaire. Mais 1’offre industrielle de ces

produits a tendance a se développer.

Figure 1.7 .Armoire de type Medstation

e Les avantages de ce type d’automatisation peuvent étre résumés
» Optimisation de la gestion des stocks (moins de péremption, rationalisation des
stocks, suivi des stocks a distance)
» Mise en place facile, équipement progressif de plusieurs services qui permet
d'étaler les coiits d’investissement.
» La tracabilité de toutes les opérations, prélevements et approvisionnements est
facilitée ainsi que la tenue des registres de stupéfiants.
» Convivialité du systeme (outil accepté trés facilement par le personnel)
e Alors que les principales limites sont :
» Nécessité d’étre combiné a une dispensation journaliére ou nécessité

d’extensions complémentaires.

11
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» Reéagencement des tiroirs peu souples en cas de changement de médicaments
» Le réapprovisionnement et la cueillette sont consommateurs de temps
pharmaceutique et infirmier et peuvent conduire des écarts de stock (divergences)
considérables.

» Ne peuvent répondre a tous les besoins en médicaments (gros volumes, solutés

massifs...)

1.3 Le but de la solution de I’automatisation des systémes de
dispensation se médicaments :

Une solution automatisée des systémes de dispensation de médicaments aura pour but de :
e Eviter l'action humaine des taches répétitives.
e Diminuer le risque d'erreur (meilleure qualité).
e Diminuer les moyens humains nécessaires a I'exécution de ces taches.
e Limiter les pertes de temps pendant la distribution
e Rentabiliser le travail du personnel pour des taches a valeur ajoutée.
e Maitriser I'ensemble des moyens liés a I'application de ces techniques et par la

méme augmenter la productivité.
1.4 Quelle solution choisir ?

C’est I’équipe de la pharmacie de 1’hdpital PUI qui décide d’automatiser le circuit du
médicament d’un établissement, elle dispose donc de plusieurs choix et solutions.
Tout d’abord, 1’ensemble de ces techniques nécessite une réorganisation totale du
service pharmaceutique (tant au niveau humain que structurel) et peut nécessiter une
réorganisation des services de soins. Ensuite, le choix de 1’automate doit se faire en
fonction du type d’hopital dans le cadre d’un projet d’établissement auquel 1’ensemble des
acteurs du circuit du médicament doivent adhérer. La faisabilité du projet doit également
étre étudiee. Parmi les criteres de faisabilité, on considérera 1’aspect financier, les locaux,
et également ’aspect humain notamment au niveau pharmaceutique. Par exemple, le
développement d’une DJIN associée a un automate type systéme combiné nécessite un
investissement humain et financier tres important. De plus, ce type d’automate n’est pas
adapté aux hopitaux présentant des services d’urgences ou de réanimation (a cause des

prescriptions trés instables) mais peut convenir a d’autres établissements de moyen ou
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long séjour. Les stockeurs rotatifs seuls ne permettent pas d’atteindre certains objectifs
notamment en termes de sécurisation du circuit du médicament sauf s’il est associé¢ a une
DJIN. Ils ne permettent pas non plus une meilleure gestion de stocks sauf s’ils sont
interfacés a un logiciel de gestion. Ils n’augmentent pas la productivité car une seule
commande peut étre préparée a la fois. 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 systeme apparait de plus comme un systeme convivial.

En outre, cet automate ne nécessite aucun colt d’aménagement au niveau de la pharmacie.

1.5 Objectifs de I’'implantation des armoires automatisées :

Les objectifs de I’implantation des armoires robotisées sont multiples. Elles devraient
permettre, d’une part, la diminution des erreurs médicamenteuses, permettant ainsi une
amélioration de la qualité des soins (objectifs sanitaires). D’autre part elles devraient
assurer une meilleure optimisation de gestion des stocks (objectifs économiques). Associée
a ces deux buts, I’'implantation d’armoires automatisées induira des modifications
organisationnelles tant au niveau pharmaceutique que clinique (objectifs organisationnels).

Elles faciliteront également la tracabilité des dispensations.

1.5.1 Objectifs sanitaires :

L’organisation du circuit du médicament est fondée implicitement sur la réduction des
erreurs d’administration des médicaments. Ainsi son objectif est clairement défini et
résumeé par I’expression « le bon médicament, au bon malade dans les bonnes conditions ».
Il s’agit en fait de la traduction de la formule anglo-saxonne « the right dose to the right
patient at the right dosage by the right route at the right time ». [6].

Lorsque I’on consideére le nombre d’étapes qui conduisent a I’administration d’un
médicament a une dose déterminée a un malade, la survenue d’une erreur médicamenteuse
est probable. Si I’organisation globale du circuit du médicament est souvent complexe, les
erreurs médicamenteuses sont généralement le résultat d’interactions tout aussi complexes
[7].

De plus, les erreurs humaines sont souvent provoquées par des échecs d’organisation

du systeme de travail qui rendent les erreurs plus difficiles a détecter et a corriger.
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L’automatisation décentralisée du circuit du médicament peut permettre la diminution
des erreurs d’administration.

Les arguments allant dans ce sens sont les suivants :

» Moins de confusions dans la préparation des médicaments ;

» Un acces controlé par code confidentiel ou par empreinte digitale pour un personnel
donné ;

» Une dispensation nominative possible ;

Une délivrance de dose individuelle possible ;

Un enregistrement automatique de tous les mouvements ;

Un contr6le des péremptions ;

vV V VYV V

Une rapidité d’accés au médicament stocké.

1.5.2 Objectif économique

Le développement de 1’automatisation du circuit du médicament permet de diminuer
les dépenses lies au médicament grace a une rationalisation de son utilisation par les
services cliniques.

En plus, ces armoires, permettent une transparence des consommations des
médicaments par les services et limitent ’acces aux médicaments aux seules personnes
autorisées par la réglementation. La consommation de médicaments par le personnel du
service de soins, est donc largement diminuée.

Une étude parue dans le Canadian Journal of Hospital [8] a d’ailleurs démontré une
diminution de 10 a 20 % des dépenses de médicaments selon les services et les

organisations mises en place lors de I’installation d’armoires automatisées.

1.5.3 Objectifs organisationnels :

Le gain de productivité, grace a une meilleure utilisation du temps de travail, est un des
objectifs de I’implantation d’armoires automatisées dans les centres hospitaliers.

Le gain de productivité concerne principalement trois catégories professionnelles.
L’implantation de ces armoires automatisées est aussi l’occasion d’améliorer les
relations entre le service de soins et le service de pharmacie, souvent jugé loin des réalités
cliniques. Grace a ces armoires, le préparateur en pharmacie se retrouve au cceur de

I’équipe
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soignante et peut servir de relais entre la pharmacie et le service clinique et pourra ainsi

améliorer la qualité du service rendu par I’équipe pharmaceutique.

1.5.4 Objectifs de respect du contrat de bon usage

Le contrat de bon usage implique une tracabilité des dispensations des molécules
onéreuses. Les armoires automatisées peuvent s’intégrer dans ce projet. En effet, grace au
logiciel intégré, il est possible de tracer les dispensations de 1’ensemble des médicaments
présents dans I’armoire et de leur associer un cout. Cet outil peut donc étre utilisé pour
calculer patient par patient, la dépense en médicaments pris dans I’armoire. Cette dépense
devra évidemment étre complétée par tous les produits ne se trouvant pas dans 1’armoire
[7].

Les armoires automatisées peuvent également faciliter la tracabilité des Médicaments
Dérivés du Sang (MDS) et la gestion des stupéfiants.

15



Chapitre I : Les différents types des systémes de dispensation de médicaments

1.1 Introduction

Les armoires de distribution automatisée (ADA), aussi connu comme les machines
distributrices automatiques sont les dispositifs de stockage de médicaments utilisés dans les
unités cliniques hospitaliers. Introduite dans les années 1980, ADA permettent aux
hopitaux de stocker les médicaments les plus couramment administré a proximité du lieu
de soins, ce qui crée un systeme de distribution des médicaments décentralisé et automatise

qui permet des temps de réponse plus courts [9].

Figure 2.1. Armoires de distribution automatisée

Il existe différents systéemes de distribution par boite compléte comme le systeme proposé
par « Pharmatech » ou par unité de médicament tels que proposent « Swisslog » et
«Sygiph » ou mémes avec les armoires automatisées comme les solutions « Pyxis ». On
trouve également des systémes automatisés utilisés en officines, comme le systéme congu
par « Apoteka » [10] dans ce chapitre on va voir les différents systéemes de dispensation de

médicament.

1.2 Présentation du systeme

Le systéme est sous forme d’une armoire mobile, qui contient plusieurs tiroirs, ces derniers
sont subdivisés en plusieurs compartiments (Figure 2.2 et 2.3). Chaque compartiment peut

contenir un seul type de médicament en plusieurs unités.
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De ce fait, chaque médicament est spécifique & un compartiment. Les données propres au
médicament (nom, date de péremption, quantit¢é de médicament disponible...) sont
préenregistrées par I’infirmier grace a un logiciel pour la gestion du stock.

Une fois connecté au systeme de gestion et apres avoir saisi les données du patient, le tiroir

entier s'ouvre donnant acces a I'ensemble des médicaments de ce dernier [10]

Figure 2.3 .Vue d’un tiroir
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11.3 Principe de fonctionnement d'un automate
11.3.1 Présentation globale du systéme

Le systéme pour fonctionner requiert différents éléments:
» La «machine », ou sont stockés les médicaments, chargée d'éjecter les boites
commandées;

» Le systeme de convoyage: tapis roulant, ascenseur, toboggan, pneumatique...

Y

Un ou des points(s) de réception;
» Un systeme informatique gérant l'automate et servant d'interface avec le logiciel

utilisé par la pharmacie au comptoir.

¢ Les différents types de machines
Parmi les différentes machines sur le marché deux types co-existent: les robots et les
automates & proprement parler.
Leur principe de fonctionnement est totalement différent. Dans un automate, seuls les
médicaments sont en mouvement contrairement & un robot ou la structure I’est
également :
Le robot va prélever chaque boite dans son compartiment.
On peut en déduire qu'un automate semble a priori plus rapide, plus simple, et donc plus

fiable qu'un robot.

11.3.2 Présentation générale d'un automate

Un automate se présente comme un assemblage de plusieurs «armoires» dont les
«@tageres» sont inclinées. Chaque «armoire» est appelée module. Chaque module
comprend plusieurs «étageres », ou plateaux, divisées en « goulottes» appelées canaux.

Chague canal correspond a un médicament et sa largeur peut varier: chaque rangée peut
donc avoir un nombre de canaux différent. Plusieurs modules peuvent étre assemblés et ils
peuvent étre disposés cOte a cOte ou en vis-a-vis, entre les deux vient alors se placer un
tapis roulant. Les boites de médicaments sont introduites d'un cété du module et tombent
par gravité vers le tapis central. Une petite butée retient les boites dans l'appareil. Cette
butée est franchie pour permettre J'éjection des boites par différents moyens. L'éjecteur est
un levier actionné par I'air comprimé ou un électro-aimant: il pousse la boite vers le haut

pour franchir la butée.
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1.4 Les différents types des systemes de dispensation de
medicaments

11.4.1 Systtme PHARMAMAT

Le "Pharmamat" est commercialisé par Plusinfo-PEEM, société autrichienne née en 1990
par la fusion du groupe PEEM et de Plusinfo qui avait depuis le début des années 80
commencé a développer des automates pour les répartiteurs. Le premier modele de cet
automate fut installé pour la premiére fois en France en 1993, chez M. Yves COMTE a

Digne-les-Bains. Depuis, une seconde genération plus évoluée et plus légere I'a remplacé.

11.4.1.1 Les différents modeéles

Il existe deux modéles:

*Le Pharmamat LW-PEMATI: est un robot destiné aux petites pharmacies ayant jusqu'a 3
postes de vente, ou aux produits de moyenne a faible rotation. 11 convient si la pharmacie
ne traite pas plus de 50 ordonnances a I'heure. Les produits sont récupérés au fur et a
mesure par le robot par un systeme de « picking» et sont déposés vers un point de transfert
(MEDIGLISSI, tapis, ...) [11]. Le robot est un concept qui ne semble plus avoir les faveurs
de son constructeur qui conseille plutét l'automate.

* Le Pharmamat classique: c'est un automate. Il est destiné aux pharmacies qui ont de trés
gros débits, avec des pics journaliers, ou pour les médicaments de forte a moyenne
rotation. Les produits sont éjectés sur un tapis collecteur qui va éventuellement acheminer
la commande vers un deuxiéme tapis fixé au faux plafond (selon la configuration). Le tapis
piloté envoie alors les produits vers un convoyeur (toboggan, ascenseur, autre tapis..), en

fonction du poste de vente qui a passé la commande (figure 2.4).

11.4.1.2 Fonctionnement

Les deux systéemes sont composés de N modules comportant un nombre variable de
plateaux en fonction de la taille des boites et de la hauteur libre sous plafond. Chaque canal
est équipé d'un éjecteur qui libere les médicaments par un systéeme d'air comprimé. La
puissance d'éjection par éjecteur est réglable en fonction du poids des boites a éjecter. La

taille minimale d'un canal est de 4,5 cm ce qui correspond a la taille d'un éjecteur.

Dans le cas de l'automate, les produits tombent par gravité sur le tapis collecteur. Si les
médicaments se trouvent dans la partie supérieure du Pharmamat, la chute est amortie par

des déviateurs (Figure 2.4). Par conséquent, la hauteur de chute n'excéde pas 20 cm. [12]
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Figure 2.4 .Le Pharmamat classique en action

11.4.2 Systtme APOTEKA

L' « ApotéKa » est le seul automate frangais. 11 est produit par MEKAPHARM et distribué
par Phi-CONCEPT. Il est I'archétype méme de I'automate et ressemble a son grand frere le

Pharmamat" (Figure 2.5).

Figure 2.5 .L'APOTEKA
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11.4.2.1 Fonctionnement

C'est sans doute le plus simple des automates dans son fonctionnement, ce qui en fait
certainement un des plus fiables. L'automate se présente sous forme de modules a
assembler et peut se placer n'importe ou dans la pharmacie.

Il n'a pas de déflecteurs pour amortir les chutes des boites, ce qui permet un acces aisé par
I'avant aux boites en cas de panne. Le tapis semble assez résistant pour marcher dessus et
assez souple pour amortir les chocs. Cependant, on peut se demander si le fait de marcher
sur le tapis ne peut pas entrainer a la longue son usure prématurée, affaire a suivre ... 1l faut
également penser a mettre les produits lourds et fragiles au plus pres du tapis de
convoyage, car la chute est rude (Figure 2.6). Les tapis utilisés font 40 cm de largeur et
sont disposés de telle facon a ne pas entraver la circulation dans les endroits qu'ils
traversent. [13]

Son principal point fort, par r