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Développement et utilisation d'un algorithme pour automatiser la standardisation des posologies en URC
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e 'URC de la clinique Claude Bernard avu  Developpement d'un algorithme Analyse de nos résultats

son flux d'activite grandement T o , , L , L o o o o )
s . : ; Conceptualisation de I'algorithme utilisé et des options a intégrer : Pour cette premiere étude de faisabilité, nous nous sommes intéressés a 2 molécules peu couteuses,
augmenter suite a la signature d'un b} i , , , ) o
. . e % de marge d’erreur maximale stables dans le temps, mais représentant une fort part de notre activite.
contrat de sous-traitance. 1> 2, . .. . .
Fo I oc Aqus I e % d’administration minimal a couvrir

® Afin de SOUIEEN 185 CqUIPES €N place, et ' o affichage des résultats : tableau? graphique? texte? les 3! Paclitaxel :
en complément d'une renovation entiere E—
de [URC, la standardisation des
posologies a éte envisagee. '

e Ce concept consiste a harmoniser les 11 - ~
posologies de  cytotoxiques, afin 1 | 5 posologies couvrent 72.5 % de la production :
d'uniformiser I'étape de reconstitution. Développement du moteur de calcul, couplé a un systéme de regles P / | * 102 mg [98.5 - 106.5].

e D ; t “thod / i '\\ e 112 mg [107.9 - 116.9].

an>-— NOtre - Gas, - Cette  MEhode ' | . 124 mg [119.2 - 129.2].
permettrait de minimiser le risque de / \ » 136 mg [130.5 - 144.5].
perte lors de la préparation anticipée, en \ e 156 mg [149.5 - 162.0].
produisant des poches pouvant étre \"\ _ Y,
réadministrées facilement. . o NG o _
p Multiples essais sur différents jeux de données et optimisation . .
Metho de Gemcitabine :
e Développement sur Rstudio©
d'un algorithme permettant \ é | | A
dautomatiser 13 standardisation SR 5 posologies couvrent 79 % de la production :
Ooies . | e 1150 mg [1110 - 1210].
des POs0Iogles. Evaluation de la faisabilité de la standardisation des doses, : e 1325 mg [1275 - 1385].
sur nos données : A : e 1450 mg [1385 - 1500].
) e 1650 mg [1575 - 1700].
e 1800 mg [1725 - 1875].
*@3+) o Utilisation de lalgorithme sur _ Y
nos donnees de production, .
afin de personnaliser les doses COHCI“S]OH coscioge

standardisées d'apres le profil
l de notre popul atioF;. i Grace a I'élaboration de notre algorithme, nous avons pu instantanément simuler le potentiel, et ce dans de multiples configurations (différents % d’erreur max, différents % d’administrations a
couvrir), d une standardisation des doses. Ainsi, avec une marge d erreur de 4%, et un % minimal d’administration a couvrir de 8%, nous avons pu montrer que :
» 5 posologies standardisées de Paclitaxel pourraient couvrir 72.5% des administrations
% e Analyse des résultats obtenus e 5 posologies standardisées de Gemcitabine pourraient couvrir jusqu'a 80% des administrations.
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et determinatior C
configurations optimales.
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La mise en place de ces posologies permettraient une optimisation du process de reconstitution, et fortement limiter le risque de perte en cas de préparations anticipées. Notre algorithme a
ete protége intellectuellement, et une version logicielle est en cours de développement, en vue de permettre son utilisation par d’autres structures de soin.



