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RESUME

Introduction

La préparation des anticancéreux une préoccupation d'actualité dans les pharmacies hospitalieres.
Le pharmacien doit mettre en place un systeme efficace de management de la qualité dont le
systeme documentaire pour assurer la sécurisation du circuit de ces médicaments. L’objectif de
ce travail est d’établir des fiches techniques utilisées pour 1’évaluation des pratiques dans

I’URCC du CLCC de Sétif et I’édition d’un guide de préparation.
Matériel et méthodes :

I1 s’agit d’une étude rétrospective descriptive portant sur une série de 769 préparations dans
L’URCC du CLCC de Sétif sur une durée de 37 jours, a I’aide de fiches techniques et fiches

d’évaluation analysées par statistiques descriptives via EXCEL.
Résultats et discussion :

Cette étude a révélé que 12.5% sont des erreurs d’étiquetage, et 0.25 % erreurs de prélévement
qui sont les plus importantes du point de vue impact clinique, sont réduites a Oet 0.02%
respectivement apres intervention pharmaceutique. La contamination croisée et la perforation des
poches sont minimes 0.06% et 0.02 respectivement mais, elles sont irréversibles conduisant a 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 a 9% dont plus
de 50% sont dues a un défaut de disponibilité du soluté a 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 systeme de management de la qualité au sein
de P'URCC du CLCC de Sétif ce qui va permettre d’améliorer les pratiques grace a la création
d’une vraie gestion documentaire avec les fiches techniques et le guide établis, d’autres,

I’amélioration des conditions de travail (isolateurs) et I’utilisation de 1’outil informatique.
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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 12.5% 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.
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