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Le CHU de BORDEAUXLe CHU de BORDEAUX

4è C t h it li i it i d4ème Centre hospitalier universitaire de 
France
1er employeur de la région aquitaine1er employeur de la région aquitaine
13 400 employés

2 000 médecins et internes2 000 médecins et internes, 
5 700 IDE/AS …

3 groupes hospitaliers :3 groupes hospitaliers :
Pellegrin
Saint-André
Sud



Le CHU de BordeauxLe CHU de Bordeaux

18 pôles cliniques de site
6 pôles transversauxp
88 services
250 unités
124 000 admissions directes
97 000 séances
854 000 journées
Activité MCO : 86 %



Le projet PPSI (prescription et plan de soins 
informatisé) : Présentationinformatisé) : Présentation

En 2005 le CHU de Bordeaux s’engage dans le projetEn 2005 le CHU de Bordeaux s engage dans le projet 
d’informatisation des prescriptions et du plan de soins :

Dialogue compétitif : 2004/2005
Notification du marché le 17/12/2005Notification du marché le 17/12/2005
Mise en place de l’équipe d’accompagnement en 2006
Intégration, préparation, paramétrage, tests
Lancement 1er service pilote : février 2007p

Le projet s’intègre dans une démarche globale 
d’informatisation du dossier patient et prolonge le projet DMC

EAI, identification patient, dossier médical, saisie d’activité..

Il est sous-tendu par des évolutions techniques majeures : 
Mise en place d’une l’infrastructure WiFi
Mobilité (chariots, PC portables)
Réseau inter établissements (fibre optique)



Le projet PPSI (prescription et plan de soins 
i f ti é Obj tifinformatisé : Objectifs

Enjeux du projet :Enjeux du projet :
Améliorer la sécurité et la qualité des prescriptions

États des lieux avant la prescription informatisée :
Dossiers patients de qualité inégale (papier) 
M d lité t t lti l d i ti t d’ d i i t tiModalités et supports multiples de prescription et d’administration
Recueil non formalisé des erreurs médicamenteuses

Répondre aux exigences réglementaires et aux bonnes pratiques 
(arrêté 11 mars 1999, CBUM, certification…)( )

Accréditation conditionnelle avec réserve sur le circuit du médicament 
en novembre 2007

Recherche d’économies et de gains (maîtrise des prescriptions, 
diminution des stocks limitation des erreurs médicamenteuses et dediminution des stocks, limitation des erreurs médicamenteuses et de 
leurs conséquences, réduction des redondances d’actes…)

Attendus de la solution :
Intégration au SIHg
Recherche outil polyvalent : tous types de prescriptions, plan de soins 
unique
Recherche solution opérationnelle et évolutive



Le Projet PPSI : état d’avancement

Périmètre déployé depuis 2007
Pour cytotoxiques :Le circuit du médicament

Prescriptions dans Dxcare
Validation dans Pharma
Globalisation et dispensation dans Pharma

Pour cytotoxiques :
Prescription et 

administration dans Chimio
avec appel contextuel p

Plan des soins et administration dans Dxcare
Gestion des armoires de services avec Phama

Serveur de résultats de biologie
Autres fonctionnalités liées au plan de soins

depuis DxCare

Autres fonctionnalités liées au plan de soins
Paramètres vitaux
Actes prescrits sur délégation médicale
Transmissions ciblées
SIIPSSIIPS
Macrocibles
Outils de suivi (échelles douleurs, score Braden,…)
Commandes pharmacies
Dossiers métiers (rééducateurs diététiciennes assistantes sociales )Dossiers métiers (rééducateurs, diététiciennes, assistantes sociales…)

Fonctionnalités restant à déployer
Prescriptions de biologie (test service pilote : 2ème semestre 2010)
Prescriptions d’actes imagerie et actes complémentaires (test : 2ème semestre 2010)
PSLPSL



Déploiement PPSI effectué (au 1er mai 2010)
Date Lits Cumul

Centre Henri Choussat Gériatrie – HL 2007 235
Centre Henri Choussat Gériatrie SSR – HL 2007 40
Pr Dupon Maladies infectieuses – PL 2007 32p
Pr Zerbib Hépato-Gastro – SA 2007 47 354

Pr Ragnaud JM Maladies infectieuses – PL 2008 32
Pr Guez Stéphane Médecine interne – PL 2008 29
Pr Brochet Bruno Neurologie – PL 2008 80Pr Brochet Bruno Neurologie PL 2008 80
Pr Mazaux J. Michel Médecine – PL 2008 53
Pr Saric Jean Chirurgie générale - SA 2008 62
Pr Maire J. Philippe Oncologie médicale - SA 2008 34
Pr Burucoa Soins Palliatifs – SA 2008 12
Pr Longy Boursier Médecine Interne SA 2008 52Pr Longy-Boursier Médecine Interne - SA 2008 52
Pr Morlat Médecine Interne – SA 2008 64 772

Pr Dehais Rhumatologie-PL 2009 30
Cardiologie hors pédiatrie Groupe Sud 2009 302g p p
CFXM Pellegrin 2009 170
Pole Orthopédie Pellegrin 2009 222 1496

Cardiologie + Explorations Saint-André Janv 2010 42
Gériatrie Saint André Janv 10 7Gériatrie Saint-André Janv 10 7 
Medecine vasculaire Saint-André Janv 10 29
Dermatologie Saint-André Fév 10 33 1607
UHSI Mars 10 16
Pneumologie HL Mars 10 55
Medecine HL Mars 10 41Medecine HL Mars 10 41
MRA Avril 10 70
Pole Hépato-Gastro HL Avril / Mai 10 65 1854 (56%)
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Nombre prescriptions : 2 199 302
(au 1er mai 2010)(au 1er mai 2010)
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Nombre transmissions : 877 786
(au 1er mai 2010)(au 1er mai 2010)
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Démarche de mise en œuvre dans un 
service de soins

Présentation générale de la démarche 
au service 

service de soins

Analyse de l’existant etAnalyse de l existant et 
de l’utilisation  du DMC dans le service

Médecins : 3 H
Etude « d’implémentation »

- Médecins : 3 H
- Cadres : 1 journée
- IDE : 1 journée
- AS : 4H

Formation - Paramédicaux : 3H

Mise en œuvre Accompagnement au 
démarrage 2 semaines

Evaluation



Modalités de lancement

S i 1 S i 2Semaine 1 Semaine 2

Circuit du C cu du
médicament et SNS

Pancarte, SIIPS,plan , ,p
de soins

Transmissions ciblées 
et questionnaires

PARAMEDICAUX 
(questionnaires)



Organisation de déploiementg p

Regroupement des services à déployerg p p y
Pour limiter les charges liées au déploiement

Proximité géographique des services

Service 1 S1 S2

Capitalisation du travail par discipline (paramétrage

Service 2 S1 S2

Capitalisation du travail par discipline (paramétrage 
médicaments…)

Pour organiser des sessions de formation avec un 
nombre suffisant de personnes (6 personnes /formation)

Appartenance à un pôle



L’accompagnement

Création au sein de la DSI d’un département en charge des 
déploiements dans les unités de soinsdéploiements dans les unités de soins

Création d’une équipe d’accompagnement transversale composée 
de professionnels métiers et intégrée à la DSI g

Création en 2006 : 1 cadre, 1 ETP pharmacien, 4 IDE

Renforcement de l’équipe d’accompagnement pour faire face au 
plan de déploiement du circuit du médicament :plan de déploiement du circuit du médicament :

Extension en 2008
situation actuelle : 1 cadre, 9 IDE, 2 ETP pharmaciens

Objectif : création d’une équipe de formation + 2 équipes d’assistanceObjectif : création d une équipe de formation  2 équipes d assistance 
sur site (travail sur 2 services simultanément)
Charge de tests, paramétrage … importante

Transfert de compétences à envisager à la fin du déploiement pourTransfert de compétences à envisager à la fin du déploiement pour 
pérenniser le projet, le maintien des connaissances des outils 
utilisés dans les unités de soins et garantir la cohérence de la 
solution et des protocolesso ut o et des p otoco es



Facteurs clés de réussite

Une solution évolutive pour mieux prendre enUne solution évolutive pour mieux prendre en 
compte les attentes utilisateurs
Une démarche qui s’inscrit dans la duréeUne démarche qui s inscrit dans la durée
Une politique d’accompagnement forte au plus 
près des utilisateursprès des utilisateurs
Une équipe pluridisciplinaire au service du projet 
composée de professionnels métiers + DSIcomposée de professionnels métiers + DSI
L’adhésion du personnel soignant
L t t d’ id à l i tiLes apports en termes d’aide à la prescription
L’exploitation des données



Circuit du médicament au CHU de Bordeaux
Solution informatiqueSolution informatique

Sans oublier les logiciels 
spécifiques…

Les logiciels impliqués…
p q

- Trace Line (médts dérivés du sang)
- Chimio 

Pharmatip (rétrocession)Ph CDx Care Powerpick - Pharmatip (rétrocession)Pharma CpageDx Care Powerpick

…et la mobilité
VILLARD

PrescriptionPrescription
Plan de Soins
Dossier patient

Validation pharmaceutiqueValidation pharmaceutique
Dispensation
Approvisionnement à / prescriptions
Gestion économique et financière

ERGOTRONERGOTRON



Apports de l’informatisation

Structuration de la prescription

Li ibilitéLisibilité
Conformité règlementaire /  Traçabilité

Recentrage des activités de prescription sur le médecin (droit métier )Recentrage des activités de prescription sur le médecin (droit « métier »)
Harmonisation des plans de soins infirmiers  (construction automatique) 

Temps infirmier recentré sur le soin
(commande automatisée des médicaments à partir des  prescriptions)



Apports de l’informatisation

Structuration du dossier patient

Partage des informations (prescriptions, observations médicales, dossier 
infirmier …)

Pharmacie (réception des prescriptions en temps réel, validation 
pharmaceutique)pharmaceutique)
Services cliniques 
Laboratoires

Sécurisation de l’accès aux données et attribution de droits métierSécurisation de l accès aux données et attribution de droits métier
Potentiel d’exploitation des données (audits de bonnes pratiques de prescription)



Apports de l’informatisation

Mise en place des systèmes
i t tif +++interactifs +++

Echanges d’informations entre 
prescriptions dossiers médicalprescriptions, dossiers médical 
et infirmier

Ex : optimisation du suivi glycémique

Analyse automatique de la 
prescription (recherche 
Thériaque des interactionsThériaque des interactions 
médicamenteuses)



Apports de l’informatisation

Aide à la prescription

Promotion du bon 
usage

Recherche desRecherche des 
protocoles

Paramétrage 
des 
référentiels de 
la COMAIla COMAI



Apports de l’informatisation

Aide à la prescription

Validation pharmaceutique 
des prescriptions

Interventions 
pharmaceutiques 
sur les prescriptionssur les prescriptions



Prescription informatisée : oui, mais…

Informatisation n’est pas sécurisation totale de la prescription !!!

Attention aux erreurs mise en évidence après informatisation
Erreur liées à un défaut d’utilisation / problème de formation
Erreurs liées au changement des pratiques induit par la mise en place de g p q p p
l’informatisation
Erreurs imputables au logiciel de prescription ou relevant du paramétrage de 
l’application

L’informatisation génère un nouveau risque lié à la mise en œuvre de circuits 
techniques complexes

Informatisation n’est pas sécurisation de la totalité du circuit du médicamentInformatisation n est pas sécurisation de la totalité du circuit du médicament 

L’informatisation ne règle pas les problèmes organisationnels et/ou humains
L’informatisation est un révélateur des habitudes de service, elle peut mettre , p
en exergue leurs défauts d’organisation 
Elle n’a aucun effet sur l’erreur d’origine humaine



Solutions proposées sur le CHU de Bordeaux

Solutions techniquesSolutions techniques
Stabilisation et sécurisation des nouvelles versions avant mise en production

Plateformes de test et mobilisation de moyens humains 
Partenariat efficace avec les éditeurs (spécifications)

Prise en compte des fonctionnalités disponibles dans la programmation desPrise en compte des fonctionnalités disponibles dans la programmation des 
déploiements

Solutions cliniques
Formation initiale / Accompagnement sur site / Hot Line téléphonique (suivi)
Aide à la formalisation des protocoles
Harmonisation des protocoles : de la prescription à l’administration

Justifié par la mobilité du personnel infirmier et des internes en médecineJustifié par la mobilité du personnel infirmier et des internes en médecine 
Permet la mise à disposition de protocoles validés par les séniors
Paramétrage centralisé et intuitif

Suivi de projetSuivi de projet
Définition et suivi des évolutions attendues par les utilisateurs
Interface avec les éditeurs (roadmap) 



Perspectives pour le CHU de Bordeaux

Promotion du bon usage du médicament

Mise à disposition d’informations validéesMise à disposition d informations validées 
Développement d’outils d’aide à la prescription
Mise en œuvre de systèmes experts (interface biologie / prescriptions)

P it d l éfl i é l’h i ti d i tiPoursuite de la réflexion engagée sur l’harmonisation des prescriptions

Signalement systématique et analyse des erreurs médicamenteuses   (CADEM)

Développement d’outils de restitution des données informatisées

Tout en maintenant le systèmeTout en maintenant le système…



M i d t tt tiMerci de votre attention


