RISQUES, QUALITE, SECURITE

Réflexion sur les interruptions dans le circuit du médicament et leurs retombées

Mélina Raimbault, Jean-Francois Bussieres, Denis Lebel

Résumé

Objectif : Discuter des interruptions dans le cir-
cuit du médicament en établissement de santé et de
leurs retombées.

Mise en contexte : Le circuit du médicament est
un processus complexe pour I'acquisition d’'un médi-
cament, reposant sur l'activité d'une variété d’ac-
teurs. Il existe dans le réseau de la santé un probleme
lié a des interruptions dans la chaine des différents
acteurs, survenant lors de la réalisation d’'une ou de
plusieurs étapes du circuit, et nous pensons que ces
interruptions nuisent a la prestation sécuritaire des
soins. Le taux d’interruptions par heure et par sujet,
les sources et les motifs des interruptions sont rela-
tivement bien décrits dans les milieux infirmiers et
médicaux. On note néanmoins que peu d’études ont
été réalisées au sein des équipes de pharmacie. Les
conséquences des interruptions sur les erreurs mé-
dicamenteuses sont quant a elles peu démontrées.
Nous proposons des perspectives et des mesures
contribuant a limiter les interruptions et les distrac-
tions en milieu pharmaceutique.

Conclusion : Cet article recense les principaux
écrits en soins infirmiers, médicaux et en services
pharmaceutiques et propose une réflexion portant
sur les mesures contribuant a la réduction des in-
terruptions et des distractions en pharmacie.

Mots clés : interruptions, attention, impact, in-
fluence, conséquence, erreur médicamenteuse

Introduction et mise en contexte

Le circuit du médicament est un processus complexe
d’acquisition du médicament, qui s’enclenche par la ré-
daction d’'une ordonnance, passe par la validation, la pré-
paration et la distribution pour se terminer par I'adminis-
tration au patient. Ce circuit repose sur I'activité dune
variété d’acteurs, notamment les pharmaciens, assis-
tants techniques en pharmacie, médecins, infirmieres et
inhalothérapeutes.

On reconnait qu’il existe dans le réseau de la santé un
probléme portant sur les interruptions de la chaine des
différents acteurs, survenant lors de la réalisation d’'une
ou de plusieurs étapes du circuit!. Nous pensons que les
interruptions nuisent a la prestation sécuritaire des soins
dans le cadre du circuit du médicament.

Description de la problématique
Définitions

Dans Pubmed, il n’existe aucun terme du thésaurus
biomédical de référence portant sur les interruptions?
Toutefois, plusieurs termes apparentés sont utilisés pour
indexer les articles portant sur ce sujet, notamment at-
tention, adaptation, psychological, communication, effi-
ciency, organizational, safety management, etc?.

Dans la documentation, il n’existe pas de consensus
quant aux concepts et définitions entourant les interrup-
tions. Speier et coll. rapportent qu'une interruption est
un événement externe identifiable, dont la survenue est
imprévisible et qui nuit a l'attention cognitive dans le
cadre d'une tache spécifique®. Toutefois, on s’accorde
sur le fait que la survenue d'une interruption peut affec-
ter le degré d’attention. En effet, les interruptions sont
chronophages, le sujet qui est interrompu sans cesse
peut ressentir de la pression et de la surcharge d’infor-
mations. De plus, les interruptions détournent I'attention
de la tache spécifique en cours d’exécution, ceci pouvant
mener a un oubli d'informations nécessaires a la prise de
décision. Les interruptions interferent dans les proces-
sus cognitifs. Par exemple, revenir a la premiere activité
apres avoir été interrompu nécessite une période de réa-
daptation pendant laquelle le sujet doit se remémorer les
informations importantes®.

Dans le MeSH (Medical Subject Headings), on définit
Iattention comme le fait de « cibler certains aspects
d’une expérience en cours au détriment d’autres aspects
concurrents; I'attention est I'action de se soucier, d’écou-
ter ou de se concentrer?». Ainsi, I'attention est I'une des
fonctions cérébrales supérieures qui permet de traiter,
d’organiser et d’acquérir des informations qui auront une
influence sur notre comportement. Sohlberg et coll. pro-
posent cing niveaux d’attention, soit I'attention ciblée
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(c’est-a-dire une réponse a un stimulus visuel, sonore ou
tactile), lattention soutenue (c’est-a-dire une réponse
qui dure dans le temps en raison de stimuli répétés), I'at-
tention sélective (c’est-a-dire une réponse qui dure dans
le temps en raison de stimuli répétés en dépit d’autres
stimuli causant de la distraction), 'attention en alter-
nance (c’est-a-dire la capacité de traiter des stimuli dis-
tincts et d’effectuer en alternance plus d'une tache né-
cessitant plus d'une réponse) et l'attention répartie
(c’est-a-dire la capacité de traiter des stimuli distincts et
d’effectuer en méme temps plusieurs tiches nécessitant
des réponses)*. Lattention de type « répartie » est requise
pour donner des soins de santé sécuritaires compte tenu
de la prévalence élevée des interruptions.

A partir de notre revue documentaire, nous proposons
un modele conceptuel des stimuli intrinseques et extrin-
seques, liés ou non a la tache, qui peuvent affecter le ni-
veau d’attention. Parmi les facteurs intrinseques non liés
a la tiche, notons la fatigue, le stress, 'anxiété, la mala-
die; le manque de formation théorique ou pratique ou la
faible compréhension d'un processus complexe sont
aussi des exemples de facteurs intrinseques. La conver-
sation, le rire, le déplacement, le téléphone, I'interpella-
tion par une autre personne et le bruit d’'un équipement
sont des exemples de facteurs extrinseques.

Lobjectif de cet article est de discuter des interrup-
tions et de leurs retombées sur le circuit du médicament
en établissement de santé.

Discussion
Recension des études descriptives

Afin de bien comprendre la nature des interruptions
dans le domaine de la santé, nous avons retenu une sé-
lection d’articles clés portant sur la pratique infirmiere,
médicale et pharmaceutique (Tableau I)*>17,

Retombées des interventions

On remarque que les interruptions sont relativement
bien décrites en soins infirmiers, en soins médicaux et en
services pharmaceutiques. Toutefois, leur effet sur les
erreurs médicamenteuses est quant a lui peu démontré’.
Ainsi, seules les études de Westbrook et coll. et de Flynn
et coll. établissent un lien entre les interruptions et les
erreurs™>®. En outre, plusieurs facteurs peuvent expli-
quer la difficulté d’établir ce lien, notamment le fait que
les erreurs médicamenteuses soient multifactorielles,
que le nombre d’études et la taille de I’échantillon soient
insuffisants et que les interruptions soient difficiles a
monitorer.

Perspective en pratique pharmaceutique

Si la relation qui existe entre les interruptions et les
erreurs médicamenteuses doit étre davantage étudiée, le

personnel soignant et celui de la pharmacie reconnaissent
en général la problématique des interruptions, particulie-
rement dans le contexte du circuit du médicament.

Dans la documentation, on recense peu de suggestions
concretes visant a réduire les interruptions. En soins in-
firmiers, Palese et coll. suggerent qu'une personne soit
chargée de répondre au téléphone pendant que les autres
sont occupées aux tournées de médicaments'®. Certains
souhaitent pouvoir les repérer facilement par une blouse
ou un élément de couleur bien visible afin de ne pas per-
turber celles chargées de préparer et d’administrer des
médicaments. Kreckler et coll. pensent qu'’il faudrait dis-
suader progressivement les collaborateurs de recevoir
des visites et des appels téléphoniques des familles pen-
dant les heures critiques de tournées médicamenteuses®.
De profonds changements sont nécessaires pour limiter
les interruptions quand on sait que la principale source
en est le personnel soignant, avant méme les patients. En
pharmacie, Beso et coll. proposent qu'un poste soit
consacré aux questions diverses arrivant a la pharmacie
pour éviter que les membres de I'équipe pharmaceutique
ne soient interrompus lors de la distribution des médica-
ments'”. Enfin, dans un bulletin consacré aux distrac-
tions, la United States Pharmacopeia propose cinq sug-
gestions afin de réduire les distractions soit : mener une
analyse des modes de défaillance, de leurs effets et de
leur degré de gravité afin de déterminer les sources de
distraction; éloigner les téléphones du personnel exécu-
tant des taches liées a la prescription, a la distribution et
a 'administration des médicaments; rédiger un aide-mé-
moire de 'ordre optimal des étapes relatives a des tiches
complexes (I'ordre optimal permet a un intervenant in-
terrompu de reprendre au bon endroit en évitant I'omis-
sion d'une étape clé); offrir de la formation continue spé-
cifique portant sur I'importance des taches complexes et
la réduction des interruptions; déterminer les interrup-
tions inacceptables dans le cadre des opérations et pla-
cer des affiches rappelant les zones ciblées®.

A la lumiére de notre réflexion, nous présentons un
tableau synthese (Tableau II) des sources d’interruptions
et de distractions et des mesures contribuant a la réduc-
tion des interruptions en pharmacie accompagnées de
commentaires.

Conclusion

On reconnait qu’il existe dans le réseau de la santé un
probleme portant sur les interruptions des acteurs lors
de la réalisation d’'une ou de plusieurs étapes du circuit
du médicament. Nous pensons que les interruptions
nuisent a la prestation sécuritaire des soins. Cet article
recense les principaux écrits en soins infirmiers, médi-
caux et en services pharmaceutiques et propose une ré-
flexion portant sur les mesures contribuant a la réduc-
tion des interruptions et des distractions en pharmacie.
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Abstract

Objective: To discuss the consequences of inter-
ruptions in the medication circuit in healthcare esta-
blishments.

Context: The acquisition of a drug can be a com-
plex process within the medication circuit, relying
on the activity of several persons. In the healthcare
system, problems exist related to interruptions in
the sequence of actions of the various persons in-
volved, occurring either during one or many steps of
the circuit; and we believe that these may hinder
safe delivery of care. The rate of interruptions per
hour and by subject, along with the sources and the
reasons for interruptions, are relatively well descri-
bed in medical and nursing practice. However, few
studies have been done involving pharmacy teams.
The consequences of interruptions on medication
errors are in themselves poorly documented. We
propose perspectives and methods that help to limit
interruptions and distractions in pharmacy practice.

Conclusion: This article surveys the main litera-
ture in nursing care, medicine, and pharmacy ser-
vices; and it outlines methods contributing to the
reduction of interruptions and distractions in phar-
macy practice.

Key words: interruptions, attention, impact, in-
fluence, consequence, medication error

Pharmactuel Vol. 44 N° 1 Janvier - Février - Mars 2011 59



