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RÉSUMÉ 

Introduction 

La préparation des anticancéreux une préoccupation d'actualité dans les pharmacies hospitalières. 

Le pharmacien doit mettre en place un système efficace de management de la qualité dont le 

système documentaire pour assurer la sécurisation du circuit de ces médicaments  L’objectif de 

ce travail est d’établir des fiches techniques utilisées pour l’évaluation des pratiques dans 

l’URCC du CLCC de Sétif et l’édition d’un guide de préparation  

Matériel et méthodes : 

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive portant sur une série de     préparations dans 

L’URCC du CLCC de Sétif sur une durée de    jours, à l’aide de fiches techniques et fiches 

d’évaluation analysées par statistiques descriptives via EXCEL. 

Résultats et discussion : 

Cette étude a révélé que       sont des erreurs d’étiquetage, et        erreurs de prélèvement 

qui sont les plus importantes du point de vue impact clinique, sont réduites à 0et 0.02% 

respectivement après intervention pharmaceutique. La contamination croisée et la perforation des 

poches sont minimes 0.06% et 0.02 respectivement mais, elles sont irréversibles conduisant à de 

nouvelles préparation et un cout supplémentaire. Les erreurs dans la fiche de fabrication sont de 

0.01% mais toujours opérateur dépendantes. Les erreurs de dilution sont estimées à 9% dont plus 

de 50% sont dues à un défaut de disponibilité du soluté à 250 ml. Leur décalage par rapport aux 

normes est peu significatif. On estime que le taux d’erreurs global parvenu au patient est de 

9.02%. Dont 9% sont des solutions un peu plus diluées que la norme. 

Conclusion : 

Ce travail a fait le point sur les points faibles dans le système de management de la qualité au sein 

de l’URCC du CLCC de Sétif ce qui va permettre d’améliorer les pratiques grâce à la création 

d’une vraie gestion documentaire avec les fiches techniques et le guide établis, d’autres, 

l’amélioration des conditions de travail (isolateurs) et l’utilisation de l’outil informatique  

 



 

    
 

 ABSTRACT 

Introduction 

The preparation of anticancer drugs is a topical concern in hospital pharmacies. The pharmacist 

must set up an effective quality management system including the documentary system to ensure 

the security of the circuit of these drugs. The objective of this work is to establish technical sheets 

used for the evaluation of practices in the URCC of the CLCC of Setif and the edition of a 

preparation guide. 

Material and methods: 

This is a descriptive retrospective study on a series of 769 preparations in the URCC of the 

CLCC of Setif over a period of 37 days, using technical sheets and evaluation sheets analyzed by 

descriptive statistics via EXCEL. 

Results and discussion: 

This study revealed that       are labeling errors, and 0.25% collection errors which are the 

most important from a clinical impact point of view, are reduced to 0 and 0.02% respectively 

after pharmaceutical intervention. Cross contamination and pocket perforation are minimal 

0.06% and 0.02 respectively but, they are irreversible leading to further preparation and 

additional cost. The errors in the manufacturing sheet are 0.01% but always operator dependent. 

The dilution errors are estimated at 9% of which more than 50% are due to a lack of availability 

of the 250 ml solution. Their deviation from standards is insignificant. The overall patient error 

rate is estimated to be 9.02%. Of which 9% are solutions a little more diluted than the standard. 

Conclusion: 

This work took stock of the weak points in the quality management system within the URCC of 

the CLCC de Setif, which will improve practices through the creation of real document 

management with the files. Techniques and guide established others, improvement of working 

conditions (isolators) and the use of computer tools. 

 



 

    
 

 ملخص

 

 المقذمة

 فؼبلً  َظبيًب َضغ أٌ انصُذنٍ ػهً َدت. انًستشفُبد صُذنُبد فٍ يىضؼٍ قهق يصذس نهسشطبٌ انًضبدح الأدوَخ تحضُش َؼذ

 نتقُُى تسُتخذو إَشبء استًبسح هى انؼًم هزا يٍ انهذف. الأدوَخ هزِ دائشح أيبٌ نضًبٌ انىثبئقٍ انُظبو رنك فٍ ثًب اندىدح لإداسح

 دنُم وإصذاس سطُف فٍ انتبثؼخ نًشكض يكبفحخ انسشطبٌ انًشكضَخ نتحضُش الدوَخ انًضبدح نهسشطبٌ ىحذحان فٍ انًًبسسبد

  نتحضُشهب.

والطرق المواد   

 الدوَخ نتحضُش انًشكضَخ ىحذحان ػهً يستىي نهؼلاج انكًُبئٍ تحضُشًا 967 يٍ سهسهخ ػهً سخؼٍ ثأثش وصفُخ دساسخ هزِ

 انتقُُى وأستًبساد استًبساد تقُُخ ثبستخذاو ، َىيًب 39 يذاس ػهً سطُف فٍ انسشطبٌ يكبفحخ نًشكض انتبثؼخ نهسشطبٌ انًضبدح

ثشَبيح اكسم. ػجش انىصفُخ الإحصبئُبد ثىاسطخ تحهُههب تى انتٍ  

ومناقشة نتائج   

 ، انسشَشٌ انتأثُش َظش وخهخ يٍ الأهى وهٍ اقتطبع أخطبء٪ 0.22 و ، انىسى فٍ أخطبء هٍ٪ 12.2 أٌ انذساسخ هزِ أظهشد

 كُس انؼلاج انكًُبئٍ وثقت انًتقبطغ انتهىث يٍ الأدًَ انحذ َجهغ. انصُذلٍَ انتذخم ثؼذ انتىانٍ ػهً٪ 0.02 و 0 إنً تُخفض

 فٍ الأخطبء تجهغ. الإضبفُخ وانتكهفخ انتحضُش يٍ يضَذ إنً َؤدٌ يًب فُهًب سخؼخ ل نكُهًب ، انتىانٍ ػهً 0.02 و٪ 0.06

 تىافش ػذو ػٍ َبتدخ٪ 20 يٍ أكثش يُهب٪ 7 ثـ انتخفُف أخطبء تقذس. انًشغم ػهً تؼتًذ تضال ل ونكُهب٪ 0.01 انتصُُغ وسقخ

 يخففخ حهىل٪ 7 يُهب٪. 7.02 ثـ نهًشَض الإخًبنٍ انخطأ يؼذل َقذس. ضئُم انًؼبَُش ػٍ اَحشافهى. انًزاة يٍ يم 220 حدى

انًؼُبس يٍ ثقهُم أكثش  

 خاتمة

 انتبثؼخ نهسشطبٌ انًضبدح الدوَخ نتحضُش انًشكضَخ حذحالو داخم اندىدح إداسح َظبو فٍ انضؼف َقبط ثتقُُى انؼًم هزا قبو

 انًهفبد.... ثبستخذاو نهىثبئق حقُقُخ إداسح إَشبء خلال يٍ انًًبسسبد سُحسٍ وانزٌ ،سطُف فٍ انسشطبٌ يكبفحخ نًشكض

.واستخذاو ادواد الػلاو( انؼىاصل) انؼًم ظشوف وتحسٍُ ، وغُشهب ، انًُشأح وإسشبداد تقُُبد  

 

 


