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L'ajustement d’'une flotte de cabinets automatisés décentralisés
(CAD) est chronophage et les outils habituellement distribues par les
fournisseurs ne permettent souvent que d’avoir les données brutes
et n'offrent usuellement pas de fonctionnalité pour déterminer
facilement les produits nécessitant un ajustement et une suggestion
d'ajustement a faire.

Nous présentons ici un outil technologique déeployé au centre intégré
de santé et services sociaux des Laurentides permettant d’évaluer
I'ensemble d’'un cabinet choisi en fonction des données de
distribution en temps réel, offrant des fonctions pour identifier les
produits sous- et surstockes ainsi que differents algorithmes
mathématiques pour assister le pharmacien gestionnaire dans le
paramétrage de ces produits.

La situation actuelle

Les cabinets actuellement déployés sont des Omnicell XT, fournis
par la compagnie McKesson Canada. lls offrent une interface de
bureau a distance Omnicenter permettant d’obtenir des rapports (de
transactions, par produit, par cabinet, etc.) et de paramétrer les
pochettes individuellement. Afin d’'obtenir les données de la maniere
la plus fluide possible, nous avons obtenu aupres du fournisseur un
compte d'acces en lecture seule a la base de données pour la
création de I'application.

Les approches d'analyse et d'optimisation des parametres de
remplissage impliquent des interventions souvent tardives et
resultent d’'une observation active, sans étre usuellement proactives,
et necessitent souvent d’'étre plus frequentes ou ponctuelles. De
méme, un produit est frequemment retiré ou réduit lorsqu’il est trop
tard — par exemple lorsqu’'une augmentation des retraits pour cause
d'expiration est notée — augmentant les codts liés a l'inventaire.
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Moyenne par semaine (prélévements CAD seulement): 0.6284 unité(s)
Péricde la plus longue sans service: 8 jour(s)

Quantité maximale dispensée sur une période de 24 heures: 11 unité(s)
Quantité maximale dispensée sur une période de 72 heures: 21 unité(s)
Quantité maximale dispensée sur une période de 7 jours: 26 unité(s)

a
Date transaction Quantité Date/heure Nom d'usager Qté commandée Qté remplie
20250728 4.00 20260109 Landry, Juliette 25 25

20250729 7.00

Remplissages OMMNI (dernier mois)

20250730 1.00

20250801 1.00

20250803 6.00

20250807 3.00

20250812 1.00

20250813 1.00

20250814 1.00

20250815 3.00

20250823 2.00
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Le logiciel

Un outil informatique a été congu a l'aide de données recueillies en
juin 2025 dans tous les CAD de I'hépital régional de Saint-Jérome.

L 'outil informatique, interfacé directement avec la base de données
des CAD, assiste le clinicien dans la prise de décision a I'égard des
seuils minimaux et maximaux a déterminer ainsi que la sélection des
produits. Il est donc possible, malgré un contexte de pénurie de main
d'ceuvre ou de ressources financieres, de procéeder plus rapidement
a I'optimisation réguliére des parametres CAD, permettant
éventuellement de réduire les pertes en temps, en argent et les
risques liés a une gestion sous-optimale des systemes.
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Données préliminaires

|| est difficile d’obtenir des données claires, car 'usage des CAD est
en constante augmentation et la quantité de produits en inventaire
augmente continuellement. Ainsi, nous avons compare les 2° et 3¢
trimestres de 2024 et 2025 pour voir la variabilité dans le temps
moyen de remplissage (defini comme la date-heure du dernier
remplissage au CAD moins la date-heure du premier remplissage au
CAD, moyenne de chaque jour) et dans la quantité moyenne de
remplissages. L'intervention s’est effectuée a la fin du 2° trimestre de
2025.
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Fonctionnement de I’outil

Lorsque l'usager choisit une période de temps et un identifiant de
cabinet, il a acces a différentes fonctionnalités pour bien évaluer les
produits dans son cabinet.

Obtenir les données: permet d’afficher les données pour un
medicament spécifique sur un CAD spécifique, notamment les
dernieres transactions, les derniers remplissages, la localisation du
medicament dans d’autres CAD et les suggestions de min/max
selon l'urgence d’administrer le produit et le delai attendue entre les
réapprovisionnements.

Obtenir les restocks: pour apprécier la quantité de remplissages
des 30 derniers jours pour tous les produits du CAD, en ordre
decroissant du nombre de remplissages, afin d’identifier les produits
remplis trop fréquemment.

Obtenir la capacité: permet d’évaluer la capacité du cabinet a étre
rempli a une frequence donnée (24 heures, 48 heures, 3 jours, 7
jours, 14 jours) et indigue la quantité a ajouter pour chaque produit
afin d’éviter un déstockage. Permet de déterminer si un cabinet
pourrait bénéficier de remplissages moins frequents, ou d’identifier
les produits du cabinet nécessitant un ajustement pour y parvenir.
Obtenir les périodes a 0: permet de détailler les plus longues
périodes durant laquelle un medicament du CAD est resté a zeéro, et
la durée de cette période.

Obtenir les non-préleves: permet d'obtenir la liste des
medicaments non-prélevés durant la période demandée. Permet
d’'identifier les produits non pertinents.

Dans notre centre, I'implantation de cet outil technologique a permis
de revoir 'ensemble des produits aux CAD ayant des seulils
problematiques dans un temps plus raisonnable, résultant en une
reduction du temps de remplissage, du nombre de remplissage et
une reduction des pertes potentielles par expiration. |l a aussi
permis de déterminer que certains de nos CAD avaient une
volumetrie permettant un remplissage moins fréquent, permettant
une relocalisation des ressources humaines a des postes plus
critigues en période de pénurie de main d’ceuvre — libérant 0,8 a 1
ETC d’ATP d’'une semaine a l'autre.

De tels outils permettent d’aider le pharmacien gestionnaire dans la
prise de décision a I'égard des ressources technologiques sous sa
responsabilité et assurerait une optimisation securitaire des produits
mis a la disposition des unités de soins. Un investissement de temps
pour ce type de déploiement s’avere étre payant dans un contexte
ou les pratigues changent et les medicaments doivent étre
periodiqguement reévalues.
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