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Présentation du Pôle de santé d’Arcachon 

 Dans le cadre du SROS 

Aquitaine de 2006 : projet de 

rapprochement sur un même 

site du CH d’Arcachon et de la 

Clinique d’Arcachon (groupe 

PBNA) 

 

 «L’organisation médicale 

autour d’un plateau technique 

commun et partagé constitue 

le principe fondateur du projet 

architectural » (PTD 2008) 
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Présentation du CH Arcachon 
 Centre Hospitalier de court séjour de 184 lits et 20 places ambulatoires  

 

 Médecine interne / gastro-entérologie 28 lits 

 Cardiologie 14 lits, Neurologie : 6 lits, Unité Neuro Vasculaire : 8 lits en neurologie et 4 lits en Surveillance continue) 

 Gériatrie : 28 lits 

 Chirurgies : orthopédique 14 lits, viscérale 14 lits, vasculaire 6 lits, ambulatoire 10 places  

 SSR  20 lits 

 Hospitalisation de jour : 10 places 

 Gynécologie - obstétrique – planning familial : 22 lits Pédiatrie : 6 lits 

 UHCD : 6 lits 

 Surveillance continue : 8 lits 

 Urgences : 36 745 passages en 2019 

 Bloc opératoire d’un seul tenant pour le pôle de santé avec 9 salles dont 4 dédiées au Centre Hospitalier, 1 réservée 

à l´activité d´obstétrique pour la prise en charge des césariennes en urgence, 1 salle partagée correspondant à l´activité 

d´endoscopie. Deux arsenaux distincts public-privé mais convention de secours ayant un impact sur la 

traçabilité des DMI. 

 Deux pharmacies distinctes sur le pôle de santé 

 

 Circuit logistique du bloc public : système plein-vide & délivrance nominative avec selon 
les cas présence d’un stock à la pharmacie 
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Génèse d’Ehtrace au CH Arcachon : 

« Propulsion DSI » 

 Objectifs du DSI pour le bloc opératoire : la suppression du papier et la 

fiabilité de la traçabilité. 

 Opportunité d’un congrès d’orthopédie (fin 2015) => convergence d’intérêt 

pour un pilotage (2016). 

 Attrait pour le DSI de la solution Ehtrace : 

 la performance de lecture de tous les types de cab par un même appareil : simplifier au bloc 

tous les processus de traçabilité avec un même outil. 

 « Air du temps ». 

 Accord trouvé entre DSI/Editeur/Pharmacie pour une évolution dans un 

périmètre qui ne vienne pas désorganiser la gestion de stock existante 

 Appel à projet DGOS (19/2/2016) sur la pharmacie clinique incluant 

des projets « DM » : rejet du projet et réduction au pilotage pour de l’orthopédie mais 

occasion de pousser à fond la réflexion avec l’éditeur et de démontrer le potentiel du projet. 
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Planning projet pilotage : finalisé fin 2019 
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Périmètre du pilotage 
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Périmètre Scan DM 

7 
Journée traçabilité DMI du 30 janvier 2020 
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Périmètre Scan DM Web 
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Processus CH Arcachon 
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Ce qui est fait en 2019 

 Activité : 

 Volume de 1 124 DMI référencés 

 1 223 réceptions de commandes à la PUI (toutes spécialités de DMI en 2019) 

 665 interventions tracées en salles (pilotage orthopédie principalement en 2019) avec transmission 

des rapports d’interventions et fiches patients (format pdf) aux secrétariats médicaux 

 

 Changement du flux de travail à la pharmacie : 
 plus de réactivité à la réception 

 moins de charge de travail après la pose, sauf pour les prêts temporaires (régularisation a posteriori des entrées de 

stock mais pas des traçabilités d’implantation qui restent en temps réel) 

 

 Plus de « collages » d’étiquettes en salle ou de recopie de traçabilité sur des documents 

papiers 

 

 Transfert de charge au sein de la PUI : 

 pour la réception avec les phases de pilotage et d’extension à l’ensemble des spécialités du bloc : 

des préparateurs vers les pharmaciens (magasiniers à l’avenir ?) 

 pour l’enregistrement des traçabilités et de réapprovisionnement : quand tout fonctionne, 

allègement du travail des préparateurs (anciennement retranscription manuelle dans Pharma) mais 

pas forcément avec le pilotage : charge de suivi du bon fonctionnement/de corrections des 

anomalies informatiques d’interfaces. 
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Pilotage ScanDM : avec du recul 

 DSI & Informaticien : 

 Gestion de projet : impliquer tous les acteurs, bloc, préparateurs 

pharmacien de l’intérêt du projet et de la nécessité de se 

dégager du temps pour accompagner ce projet 

 Constat : on est allé beaucoup plus loin que prévu… 

 Le pilote essuie les plâtres d’interfaces ce qui complexifie le 

projet et induit des difficultés de ressources humaines pour les 

tests d’interfaces. 

 Accompagnement au changement 

 Fonctionne bien en autonome et avec Pharma mais encore 

indépendant du reste du SI 

 Bonne gestion de projet par Ehtrace, bons suivis, bonnes 

relances et réactivité 

 Bonne lecture des codes à barres 
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Pilotage ScanDM : avec du recul 

 Pharmacien et les équipes de soins : 

 Rend accessible à un petit centre hospitalier un SI 
car il s’agit d’un projet à faible coût qui n’aurait pas 
été une priorité sinon. 

 Réactivité & adaptabilité de l’éditeur privé qui doit 
développer son produit… mais « avant d’agir il 
faut réfléchir »  

 Apprentissage pour l’éditeur privé du rythme et 
des modes de fonctionnement du public. 

 Les limites : éditeurs partenaires (interfaces) sont 
non concernés 

 Référencement des fiches articles pour le bloc 
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Pilotage ScanDM : avec du recul 

 L’organisation d’un projet « median » (plus d’un service mais non 

stratégique) dans une organisation publique en « tuyaux d’orgues » 

 

 Ne colle pas avec l’organisation hospitalière «en tuyaux d’orgues» adaptée aux grands 

projets menés par un directeur organiste qui peut faire souffler tous les tuyaux 

 Déborde le cadre d’un seul tuyau (DSI) et nécessite que plusieurs tuyaux soient 

accordés et « débouchés » : 

○ Blocage ou ralentissement d’un des tuyaux concerné à un moment ou à un autre et qui 

arrive à bien faire comprendre que le projet n’est pas le sien ni sa priorité 

○ Pas d’ergonomie de travail, de ressources humaines pour les moments délicats 

 Pas de facteur d’orgues pouvant corriger et accorder les tuyaux 

○ => des avancées décalées (bloc démarre plusieurs mois avant la pharmacie) 

○ => mais utilise longtemps un double circuit papier + informatique 

○ => se lasse => rejet => situation de crise 

○ => autorité compliquée quand il s’agit du service de principale source de revenus 
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Pilotage ScanDM : les mains dans le cambouis, 

quelques exemples 

 Apprentissage des codes à barres ésotériques 

 Bugs d’interface 

 Les quantités livrées alimentent bien le stock mais sans sortir la commande de son état « attente de 

livraison » 

 Deux implants par commande et puis plus rien… plantage 

 « Un plus un ne font pas deux ». A la réception, deux implants identiques et de même lot font une quantité 

reçue de 2 qui ne se rapproche pas de la commande initiale où les deux implants avaient des lots différents 

et étaient éclatés sur deux lignes de commande.  

 Une donnée en anomalie et tout un flux de données est bloqué : plus aucun retour d’interventions validées 

 Quelle est la donnée qui bloque le flux ? Toujours avoir un informaticien avec soi… 

 Obligation de saisir son identifiant à chaque réception… fastidieux et rejeté 

 Implants à stériliser mais avec code à barres. Faut-il tracer ou non ? Faut-il mettre une compétence suffisante 

à la réception pour savoir s’il faut tracer ou non ou bien tout tracer « au km » sans réfléchir ? Que tracer en salle ? 

 Implants en stock à la pharmacie, sans préparation de commande automatique au fournisseur après chaque pose 

(chambre implantable) : avoir une bonne gestion des stocks et des préconisations de commandes. 

 Erreur de livraison. 

 Le code à barres ne correspond pas au produit. Découvertes de nouvelles matériovigilances ? Le cab imprimé 

est-il le bon ? Erreur informatique de rapprochement de catalogue produit ou erreur d’impression de l’industriel? 
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Etude interne de suivi de traçabilité 

 METHODE 

 Sophie Depernet, interne, a réalisé en octobre 2019 une enquête téléphonique 

rétrospective auprès de 30 patients ayant eu une implantation de matériel orthopédique 

avant et après la mise en place de Scan DM. 

 Les données recueillies  ont été analysées par le logiciel Sphinx® (proportions de 

patients informés de manière écrite ou orale des DMI implantés,  proportion de patients 

satisfaits)  et comparées statistiquement par un Test de Fisher (risque α=5%). 

 RESULTATS 

 43% des patients ont eu une  information orale avant informatisation et 60% après (p-

value>0.05). 

 3% des patients ont reçu une information écrite avant informatisation et 90% après (p-

value=2,36.10-12).  

 53% sont satisfaits avant et 93% après informatisation (p-value=0.0009). 

  DISCUSSION CONCLUSION 

La proportion de patient informé par écrit et la satisfaction augmentent significativement 

après informatisation. Amélioration de la qualité des renseignements transmis. La 

communication orale reste identique dans les deux groupes. 
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Présentation de ce qui reste à faire 

 Réception « intelligente », fonction de la commande avec alerte 

sur les erreurs de livraison (en cours) : traçabilité réception DMI 

simplifiée réalisée par magasinier ? 

 Indications de pose sur les terminaux en salle pour les implants 

hors GHS (en cours) et validation de l’intervention par un chirurgien 

 

 Intégration automatique dans le dossier patient sans passer par 

le secrétariat et Fichcomp direct vers le DIM (interface maincare en 

cours) 

 Entrée initiale des dépôts permanents dans Pharma via ScanDM 

 Retrouver le lien ville-hôpital du projet DGOS 2016 (soucis 

techniques de sécurisation des flux de données) 
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Merci de votre attention 


