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Le Grand Hépital de I'Est
Francilien (GHEF) est un
établissement faisant office
de GHT, et le résultat de la
fusion de quatre hépitaux :
les centres hospitaliers

de Coulommiers, Meaux,

DE 'AUTOMATISATION DELA PHARMACIE Marne-la-Vallée et Jouarre

Comptant 2300 lits, c'est le

premier hopital de France, hors CHU. Qui dit fusion d'établissements, dit fusion des logiciels au niveau
des achats mais aussi de nouvelles pratiques d'automatisation au niveau des pharmacies, en vue des
exigences européennes de sérialisation des médicaments.

Georges NICOLAOS
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Le Docteur Thomas Liautaud - pharma-
cien praticien et responsable des Syslemes
d’Informations de la pharmacie nous dé-
crit le cheminement des achats du GHEF ;
« Pour les prises de commandes. nous uli-
lisons le logiciel e-MAGH 2 (MiPih) depuis
le 1er janvier 2019, avec lequel nous avons
rapproché les bases produits de nos 4 éta-
blissenients. Nous disposons d'un référen-
tiel produit dans lequel peuvent se trouver
des doublons ou des références produits
a mellre a jour. On utilise aussi la plate-
forme Hospitalis (Cegedim) pour mettre en
place les échanges de données informati-
sées el laire les commandes dématériali-
sées. Cette plate-forme est 'intermédiaire
entre I'hopital, la pharmacie et le fournis-
seur pour nos transferts de commandes. »

Apres la transmission a4 Hospitalis du
bon de commande, ce portail se charge
de donner a I'hopital les correspondances
entre les produils el les fournisseurs, afin
que I'¢tablissement puisse transférer ses
commandes.

Le GHEF travaille aussi sur le dédou-
blonnage des produits. « C'est le méme
probléme pour tous les GHT et les éta-
blissements fusionnés », poursuit Thomas
Liautaud, « il faul rapprocher les bases de
données des médicaments et des disposi-
lifs médicaux. (Cest un travail assez lourd
a faire, mais Hospitalis se charge d'extraire
notre base de données et d'analyser les in-
cohérences enlres les codes UCD, les noms
de produits et les fournisseurs altachés.
Une fois cette étape terminée. nous pour-
rons passer a la dematérialisation. »

« AVANT LA FUSION DE 2017,

NOUS AVIONS DEJA 100% DE NOS
COMMANDES EN EDI SUR L'ENSEMBLE
DE NOS HOPITAUX », AJOUTE )
GEORGES NICOLAOS, « LA PRIORITE

A ETE MISE SUR L'OFFRE DE SOINS

ET SUR LA FUSION DE LA GESTION
FINANCIERE, AFIN D'AVOIR DES

Pharmacien chef de péle

DONNEES VALIDES ET CONSOLIDEES.
LA PHARMACIE A ETE QUELQUE PEU
DESORGANISEE ET LES COMMANDES
ONT DU ETRE OPEREES PAR FAX. MAIS
NOUS REVENONS A LA NORMALE
AVEC DES COMMANDES PAR EDI

D'ICI LES PROCHAINS MOIS, POUR
SECURISER LES COMMANDES ET
REDUIRE LE TEMPS DE LIVRAISON. »

Apres la réception d'une commande, la
facture doit ¢tre liquidée avant d'étre en-
voyée i la trésorerie. Cette ¢tape n'échappe
pas au processus de digitalisation du GHEF,
comme P'explique Thomas Liautaud : « Les
[ournisseurs déposent leurs factures sur la
plate-forme Chorus.pro, qui sont ensuite
intégrées sur e-MAGH 2. Avant, nous re-
cevions les factures papiers el nos gestion-
naires de pharmacie devaienl rapprocher
manuellement ces dernieres des bons de
commandes pour valider la conformité des
prix. Maintenant, les rapprochements sont
automatiques et la productivité n'est pas li-
mitée par ce travail administratif. »

« AVEC 27 000 COMMANDES PAR AN
AU SEIN DE LA PHARMACIE DU GHEF,
ON PEUT DIRE QUE LA MISE EN PLACE
DE CHORUS.PRO EST UNE GRANDE
REUSSITE ET QUE LES FOURNISSEURS
ONT ETE AU RENDEZ-VOUS »,
CONFIRME GEORGES NICOLAOS, « _
AVANT, LES FACTURES ARRIVAIENT A
L'HOPITAL DE MEAUX ET IL FALLAIT
LES DISPATCHER SUR L'ENSEMBLE DES
SITES, CE QUI ETAIT UNE PERTE DE
TEMPS CONSIDERABLE ».

Apres les achats, les médicaments sont
a décommissionner, afin que la sérialisa-
tion soit désaclivée avant distribution au
service de soins. Celte procédure consiste
en un scannage du datamatrix des boites
concernées, afin de justifier lidentifiant
unigue du produit pharmaceutique.

« Au GHEF, nous avons annuellement

20 // SIH SOLUTIONS // Mai - Juin - Juillet 2019

Par Isaac TAREK

1 millions de doses médicaments. ce
qui équivaul a4 300 000 hoites », précise
Georges Nicolaos, « en fonction de Factivité
et de la taille de I'hapital, il y a un nombre
de hoites a décommissionner. Les établis-
sements hospitaliers étant dans I'efficience,
ils ne peuvent pas engager des personnes
pour scanner toutes les boites. 11 faut done
automatiser ce décommissionnement pour
ne pas interrompre le flux d’aclivité des ho-
pitaux, notamment sur les grands sites, »

Si Fautomalisation est séquentielle a
Meaux pour la distribution, elle est dyna-
migue a Marne-la-Vallée, via un robol de
dispensation globale des médicaments,
¢quipé d'un convoyeur pour les transpor-
ter. Cetle solution, nommée ARX et dis-
tribuée par Benton Dickinson, se compose
d'un chargeur automatique - Rowa ProLog
- lisant les data matrix des médicaments
sur un Lapis avant de les introduire dans le
convoyeur. Celui-ci enregistre les informa-
tions de ces derniers (data matrix el numé-
ro de lot) avant de les distribuer.

Quand un fournisseur de médicaments
produit une boite, il envoie sur un cloud
tous les numéros de série uniques mis en
circulation, Quand les hoites sortent du
circuit pharmaceutique, le scan permet au
cloud de verifier que le numéro de série a
bien été mis a disposition par le fournis-
seur. Si le produit a déja été distribué, il v
a conlrefacon.

< Lorsque les boites entrenl dans le
convoveur », poursuit Thomas Liautaud, «
les quantités sont transférées a notre logiciel
de geslion qui en confirme la réception. Ac-
Luellement, on a 3/5 des médicaments dans
le robot qui sont « décommissionnables »,
et 2/5, hors robot, « décommissionnables »
manuellement, car le robot a une limite de
poids et de volumétrie. On aimerait une so-
lution identique sur la partie déchargement,
indépendante du convoyeur el pouvant lire
le dala matrix des boites. Cetle méthode ne



nécessiterail plus de temps humain pour

scanner les boites une par une. »

« Cest la réflexion du moment ». selon
Georges Nicolaos, « soit on effectue I'entrée
en stock et le décommissionnement sépa-
rément. soil on les fusionne via un parfait
raccord entre nos systemes dinforma-
tions. Dans les pharmacies de ce type, il
'y o pas d'outil unique de gestion. [Jauto-
matisation nécessite des logiciels propres
a chague étape ; gestion financiére, gestion
des stocks, gestion des rohols...
est de faire travailler ensemble via des

L'objectil
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plus modernes. de production de dose uni-
taire et de traitement, voire un outil unique
pouvant gérer I'ensemble de ces tiches. Le
GHEF en est a des centaines de milliers de
doses produites. sans compter les auto-
maltes de 'hopital de Meaux. Sans auloma-
Lisation. on ne peul pas v arriver. Seule une
vision territoriale le permettra. »

Si la dispensalion nominative est indis-
pensable pour la gériatrie, les SSR, la MPR
et la psychiatrie, elle est trés compliquée en
MCO ot la pharmacie doit faire de la dis-
pensation matin et soir et donc, avoir un
cerlain deéhit de production.

nanciere afin de maintenir une efficience et
une haute qualité de service.

« Nous somimes aidés par nos oulils
informatiques » poursuit Thomas Liau-
taud, « mais les laire fonctionner prend du
temps el nous ¢loigne de la partie clinique
de notre métier, dont le socle est F'approvi-
sionnement des produits et la sécurisation
de leur distribution aux patients. 1l ne faut
pas se transformer en lechniciens mais
réussir a jongler avec un certain nombre de
logiciels a interfacer. Uinformatigque est au
ceeur du fonctionnement de I'hopital (lits,

“PLUS DE 80% DE NOS ACHATS PASSENT PAR LE RESAH (RESEAU

DES ACHETEURS HOSPITALIERS)”, PRECISE GEORGES NICOLAOS -
PHHARMACIEN CHEF DE POLE ET PHARMACIEN GERANT DU GRAND
HOPITAL DE LEST FRANCILIEN -, “NOUS SOMMES AUTOUR DE 85 ET
90% EN MONTANT CAR NOUS EFFECTUONS ENCORE DES ACHATS EN
PROPRE. LA PARTIE QUI EST GLRF E AVEC LE RESAH COMMUNIQUE
VIA UN LIEN INFORMATIQUE GRACE A LOUTIL EPICURE WEB.”

interfaces stables. Si on prend exemple du
site de Jouarre ol nous avons trés peu de

hoites, Faulomatisation est superflue. Mais-

pour de grands sites. dépendants des VGA
(véhicules a guidage automatique), il faul
une certaine cadence de production. La sé-
rialisation doil s’harmoniser avec les délais
de distribution des médicaments. »

Georges Nicolaos est revenu sur son
intervention, lors du colloque organisé
par FOMEDIT Tle-de-France, le RESAI el
FARS Tle-de-France - le 18 janvier 2019 -
sur Fautomatisation de la prise en charge
médicamenteuse : « Lévolution aboulira A
ume grande pharmacie de GIHT et des phar-
macies de sites, plus petites et agiles en
termes dactivité. Les tutelles demandent
aux hopitaux daller vers de la dispensation
nominative, mais les établissements de
taille moyenne el petite ne peuvent investir
dans un automate de dispensation nomi-
nalive. En effet. d'autres priorilés internes
prédominent, comme Pachal de scanners,
drappareils TRM ou encore darmoires sé-
curisées pour les médicaments. »

« Si on mel la gestion nominative sur
Fensemble du GHEF ou d'un GHT, il faudra
centraliser Tactivité avec des automates

« LES ACTIVITES DE CENTRALISATION
SONT EN COURS SUR LE GHEF. PAR
EXEMPLE, LENSEMBLE DES PRODUITS
ANTICANCEREUX EST PRODUIT SUR
MARNE-LA-VALLEE, POUR LES SITES
DE MARNE LA VALLEE, MEAUX ET
COULOMMIERS. CETTE PRODUCTION
S'ETEND AUSSI AUX PREPARATIONS
PLUS TRADITIONNELLES. EN
NOVEMBRE, LA NUTRITION
PARENTERALE DE COULOMMIERS
SERA TRANSFEREE SUR LE SITE

DE MARNE-LA-VALLEE, POUR
PRODUIRE LES MELANGES DESTINES
A LA REANIMATION NEONATALE DE
MEAUX. CELLE-CI ETANT DE NIVEAU
3 (GROSSESSES A RISQUE, GRANDS
PREMATURES), ELLE NECESSITE DES
PHARMACIES ULTRA MODERNES ET
CENTRALISEES. »

La proximit¢ et Iultra-spéeialisation
sont les maitres mots de ces évolutions, car
la médecine avance tres vite el la pharma-
cie doit s'adapter i ces nouveaux hesoins.
Le GHEF étant un hapital en équilibre fi-
nancier. cetle autonomie permet des pro-

jets d'investissements comime la rénovation

partielle de I'hopital de Meaux. Lidée du
GHEF est de conserver cette aulonomie fi-

achats. pharmacie) et nécessite une straté-
gie pour faire face a ces nouveaux enjeux de
la numérisation. »

Le Grand Hopital de TEst Francilien
a notamment fait le choix des armoires
informatisées Omnicell. qui permettent
de stocker les médicaments et de déblo-
quer leurs emplacements via une prise de
contact avec le patient. La tracabilité de la
dispensation et enregistrement du préle-
vemenl garantissent une sécurité de ce cir-
cuil 1 « Ce sont des investissements finan-
ciers en termes de licence, maintenance
el prestation... Mais qui garantissent le
niveau de qualité de nos établissements. »

Surle GHEF, la pharmacie est en déléga-
tion de gestion, comme les poles médicaux.
« La direction nous délegue une partie de
la gestion du service. Cela nous permet de
gérer nos investissements el, in fine, d'as-
sumer nos décisions », conclut Georges
Nicolaos, « il ne faut pas oublier d'étre
aux coleés des patients el de les prendre en
charge comme des proches. Quand on en
prend conscience, on prend les bonnes dé-
cisions ».
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