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Résumé

En Algérie L'erreur médicamenteuse est mal connue, mal évaluée, et de ce fait mal pris en
compte. La sécurisation du processus de chimiothérapie est primordiale au niveau des
differents Centre Anti Cancer du territoire national et nécessite une évaluation permanente du
processus.

La mise au point d’un outil de management du risque a priori (AMDEC), pourrait permettre,
d’une part, d’identifier et d’évaluer les risques et d’autre part, de mesurer I’impact potentiel
sur la sécurité du patient d’une organisation en systéeme centralisé des préparations ainsi que
de I’'informatisation du processus.

Un groupe d’experts interdisciplinaires a été constitu¢, il comprenait trois médecins
oncologues permanents, deux pharmaciennes pharmacologues, ainsi que deux infirmiers
permanents. Par brainstorming on a pu décrire le processus ainsi que les différents modes de
défaillances, pour pouvoir calculer I’indice de criticité relatif a chaque étape ainsi que 1’indice
de criticité globale de tout le processus avant et aprés sécurisation du circuit

La somme des IC des 21 modes de défaillances identifiés étaient évaluée a 6063 avant
sécurisation du processus .Les risques les plus élevés étaient identifiés dans chacune des
étapes du circuit clinique ; dans la phase de prescription (erreur de diluant 450 ) ; la phase de
dispensation( dossier et dispensation désordonnées 576 ) ; dans la phase de préparation (
contamination du manipulateur 400 ) et dans la phase de 1’administration ( erreur de débit de
perfusion 400 ). L’estimation de I'impact (« AMDEC apres ») aprés la mise en place des
mesures correctives donnait une somme des IC =2340, ce qui suggére un gain potentiel de
sécurité dans la criticité du processus.

Les indices de criticités obtenues peuvent étre encore réduits pat I’implémentation d’outils de
numérisation informatique a méme de renforcer les mesures proposées par notre équipe et qui
¢taient plus faciles a mettre en ceuvre compte tenu de note contexte de travail.

Mots clés : cytotoxiques, chimiothérapie, oncologie, AMDEC.



Abstract

In Algeria, medication errors are poorly understood, poorly assessed and, as a result, poorly
taken into account. Ensuring the safety of the chemotherapy process is of paramount importance
at the various Anti-Cancer Centers throughout the country, and requires ongoing assessment of
the process.

The development of an a priori risk management tool (AMDEC) could help to identify and
assess risks, and to measure the potential impact on patient safety of a centralized preparation
system and process computerization.

An interdisciplinary group of experts was set up, comprising three permanent oncology
physicians, two pharmacology pharmacists and two permanent nurses. Brainstorming was used
to describe the process and its various failure modes, and to calculate the criticality index for
each stage, as well as the overall criticality index for the entire process, before and after the
circuit was made safer.

The sum of the Cls of the 21 identified failure modes was evaluated at 6063 before securing the
process. The highest risks were identified in each stage of the clinical circuit; in the prescribing
phase (diluent error 450); the dispensing phase (disordered record and dispensing 576); in the
preparation phase ( manipulator contamination 400 ) and in the administration phase ( infusion
rate error 400 ). Estimation of the impact ("FMECA after") after implementation of corrective
measures gave a sum of Cls =2340, suggesting a potential gain in process criticality.

The criticality indices obtained can be further reduced by implementing computer digitization
tools capable of reinforcing the measures proposed by our team, and which were easier to
implement given our working context.

Key words: cytotoxics, chemotherapy, oncology, FMECA .
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