Une annee d’informatique clinique en
pharmacie pour I’hopital de Saint-

Jérome - un compte-rendu

Maxime Bergeron, Pharm.D. adjoint-au-chef du département de pharmacie de I'h6pital de
Saint-Jerome, CISSS des Laurentides, Saint-Jérome (Québec) Canada,;

L’American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) décrit la
pratique du pharmacien spécialisé en informatique clinique (PSIC)
avec cing grands rolest:

1) La gestion de la donnée/l'information/les connaissances.
2) La livraison de l'information et des connaissances

3) L'analyse des pratiques

4) L'application de l'informatique clinique

5) La gestion du changement et leadership

Dans ce compte-rendu, nous explorons des exemples concrets de
ces cing roles appliqués durant la derniere année au sein du centre
hospitalier de Saint-Jérome, visant principalement a délester les
taches a non-valeur ajoutée mais nécessaires a une approche
technologique.

La gestion de la donnée et la livraison de I'information

| 'exactitude des données, la facilité d’acces ou d’'usage ainsi que
I'interfacage adéquat a été un des premiers mandats appliqués. De
la lisibilité des codes a barre a l'intégration des normes et obligations
d’Agrément Canada a méme |'étiquetage; de la systématisation des
processus initialement manuels au délestage complet de certains
calculs ou analyses a des algorithmes préprogrammes, le circuit du
medicament a été revu pour le rendre plus sécuritaire, plus efficace
mieux ordonne. Voici quelques exemples:
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Fig 1. Modification des étiquettes de chambre. Le modéle initial
(a gauche) présente un code a barre difficile a scanner et propice
a se déformer. Un code QR est beaucoup plus résistant aux déformations,
altérations et scans en angle. La chambre est aussi plus lisible
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Fig 2. Création d’une étiquette standardisée d’inventaire pharmacie ou de commun

avec code a barre datamatrix pour inventaire, min/max, logos pour le niveau de risque
et indicateur de prix élevé

Validation des produits UNIDOSE non scannés

Champ pour scanner ZEBRA

La donnée scannée s'affichera ici

Tous les produits

Chambre Quantité Médicament Action |

906-00 4 MEROPENEM 500 mg Pd Inj X ﬁ
Retirer Valid
DABlgatran 150 mg caps. CV155 X v
907-00 2 Retirer Valid
AO3 FAMCICLOVIR 500 mg co. x i

2 Retirer Valider
éNoxaparine 120 mg/0.8 mL ser. sol inj X v

A1 4 2 Retirer Valider
éNoxaparine 40 mg/0.4 mL seringue X v

A550-01 1 Valider
MEROPEMEM 1000 mg Pd Inj x v

A550-02 6 Valider
DEXAMETHASONE 4 mg/mL 5 mL sol. inj. X v

A550-02 3 Retirer Valider

Fig 3. Création d’un outil tablette pour effectuer la VCC par scan et DVCC des produits
du reservice quotidien a l'unidose.

LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre sante

L’analyse des pratiques

Une interface avec les bases de donnees a été obtenue avec le
logiciel de la pharmacie et les autres appareils, et cela a permis le
developpement de statistiqgues en temps réel, parfois difficiles a
obtenir ou a calculer manuellement,

Statistiques Oncologie
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Fig 4. Deux exemples de tableaux statistiques — obtention des données de volumétrie
Ou de prix par site, période et traitement en oncologie. (En bas) volumétrie d’'ordonnances
numeérisees, saisies et validées par tranches de 15 minutes.

Cette plateforme suit les données financieres (oncologie, par classe

AHFS, consommation réelle vs prédite), la charge de travail (vélocité

d'ordonnances, état des files de numeérisation) et permet des audits
(charges non justifiees, débalancements charges vs quantité prévue
a I'ordonnance pour I'oncologie) et ce en temps réel.

Application de I'informatique clinique

Nous avons revu I'affichage de l'information et optimisé les
documents liés a différentes fiches de médicaments pour y intégrer
des guides de réference (par produit) ou des pages web utiles.
L'affichage a éte optimise et simplifié pour faciliter les opérations lors
de la saisie et la validation d’ordonnances. Nous avons utilisé
différents algorithmes pour faciliter certaines taches ou les
automatiser, notamment la reconnaissance optique de caracteres,
les algorithmes prédictifs ou I'algebre linéaire pour résoudre des
problemes complexes comme la gestion d’horaires.
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Fig 5. Utilisation de la reconnaissance optique de caracteres pour identifier les médicaments

sur un formulaire de commandes ou un code a barres est corrompu et non-lisible, afin de

le remplacer automatiquement par un code facile a scanner et fiable pour une double-vérification électronique

Gestion du changement et leadership

Une collaboration étroite avec I'équipe Tl locale a permis
I'identification rapide des sources de ralentissements et des risques
de sécurité relatifs a notre déeploiement de serveurs pour la
pharmacie. Notre SIP a été significativement optimisé pour le rendre
performant, et un canal de communication direct, autant avec les TI
gue les fournisseurs, permet désormais une prise en charge rapide
des enjeux informatiques quotidiens.

L'application de I'informatique clinique a facilité la gestion du
changement pour la transition d’'un poste pharmacien vers un poste
de technicien en pharmacie, dédie a I'évaluation et la gestion des
préparations spéciales ou stériles.

Aide médicale a mourir (AMM)
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Statut Créatining Potassium Sodium Phosphate Chiorure Magnésium Calsium Calcium (sar. alb) Triglye.
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ient #295830 sous NPT AA8%-D14%

Additifs considérés (en plus des additifs déja présents): PHOSPHATE 9mmol  CALCIUM: 3.28mEg

Zone d'incompatibilité

La compatibilité phospho-caldque a été évaluée avec le BLEND C et D de CLINIMIX (seulement AAS%:-D14% disponible au Canada) avec des sjouts ad 150 mEq/L de sodium, 80 mEqg/L de potassium, 5 mEq/L de magnésium et 30 mEq/L d acétate (64.4 mEq/L pour le AAB%S-D14%
avec E+) pour représenter un usage “réel”, guoigue ces ajouts diluent |a solution finale. Le graphique tient compte du phosphate et du calcium d&ja présent dans les formulations avec électrolytes. Plusieurs facteurs peuvent faire varier le point de solubilité, par exemple le pH final, le
sel de caldum (utilisons déja le gluconate = idéal), la concentration finale d'acides aminés, de dextrose, de caldum et de phosphate, I'ordre du mélange et technigue de pré ion, la tempé la durée d'er et la présence d autres additifs, CET QUTIL NE PEUT ETRE
UTILISE QU'A DES FINS DYINFORMATION, LE CLINICIEN DEMEURE RESPONSABLE DE L'ANALYSE DU DOSSIER.

Cliquez ici pour consulter |'article

Fig 6, Une plateforme a été développée pour gérer les produits « problématiques » a la
distribution, notamment les AMM (surtout leur planification et la gestion des stocks), le
suivi des nutritions parentérales et la gestion des produits issus du Programme d’Acces
Spécial (PAS)

L'informatique clinique a été un élément majeur permettant une
certaine modernisation au courant de I'année 2025. Ceci présente
les grandes lignes de l'informatisation clinique récente et n’entre pas
dans les détails de tous les projets — citons notamment la mise en
place d'une application tablette pour le reservice guotidien, un outil
de génération de plan de transfert en oncologie, une application
mobile pour le suivi de I'inventaire et bien d’autres.
Fondamentalement, de par la diversité des solutions possibles a
differents enjeux, le pharmacien spécialisé en informatique clinique
(PSIC) s’avere étre un atout majeur pour nos départements.
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