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Synthese du rapport

Des aides, telles que des supports papier et des outils de santé en ligne, ont été
développées pour éviter autant que possible les erreurs de médication, mais leur
utilisation nécessite plus d’effort cognitif.

Dans ce contexte, l'utilisation d’appareils mobiles par les professionnels de la
santé dans les soins critiques est courante et les applications mobiles liées au domaine
de la médecine proliferent d’année en année, offrant un potentiel important pour améliorer
la pratigue médicale s’ils sont utilisés correctement. Ainsi, I'application EZDrips a été
implantée depuis quelques années au CHUSJ, mais n’a jamais été évaluée. C’est dans
ce cadre que la direction générale du CHUSJ a mandaté 'UETMIS afin de réaliser une
évaluation de cette application d’aide la médication.

Le présent rapport d’évaluation évalue I'efficacité de I'application mobile EZDrips
en tant gu’aide a la médication pour les soins de la population pédiatrique au CHUSJ. Il a
été élaboré en collaboration avec le comité de travail, en modélisant tout d’abord
l'intervention a évaluer. Ensuite, une recherche systématique a été menée dans plusieurs
bases de données pour identifier des études de synthése, des guides de pratique, des
lignes directrices, des rapports et des études originales, ainsi que des protocoles de
revues systématiques en cours et des essais cliniques randomisés en cours.

Les résultats de I'évaluation ont montré que les applications d’aide a la médication
(comme EZDrips) retrouvées dans la littérature scientifique et grace aux données
contextuelles sont utiles et bénéfiques pour les professionnels de santé. En somme :

- TUETMIS recommande [I'utilisation de I'application EZDrips au CHUSJ car cette
application répond aux criteres essentiels d’'une application de dosage de
médicaments ;

- elle est basée sur des données locales, comprend des informations et des
instructions importantes et a été développée par des concepteurs québécois. Sa
fiabilité est renforcée par des références a des preuves scientifiques et cliniques
dans l'application ;

- EZDrips est particulierement utile dans les services de soins intensifs pédiatriques
et dans la salle de réanimation de I'urgence ou il est essentiel de calculer les doses
avec précision, ou les erreurs sont plus susceptibles de se produire et ou le temps
est un facteur essentiel ;

- l'utilisation d’'une telle application peut améliorer les connaissances, les
compétences et la confiance des professionnels de la santé, ce qui se traduit par
une amélioration des résultats pour les patients.

Cependant, TUETMIS souligne que I'utilisation d’EZDrips doit étre accompagnée
d'une formation adéquate pour garantir son efficacité et sa sécurité et que des
améliorations supplémentaires ainsi que des recherches approfondies sont nécessaires
pour optimiser 'impact de I'application sur la pratique médicale.

UETMIS — CHU Sainte-Justine 11
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Introduction

Souvent fréquentes, les erreurs de médication peuvent survenir a différentes
étapes (prescription/commande, transcription, distribution, administration et suivi du
traitement) du processus de fourniture de médicaments au point de service (Cayot-
Constantin et al., 2010). Elles contribuent, dans certains cas, a augmenter la morbidité, la
mortalité chez les patients et les colts des soins de santé (Harder et al., 2016; Valentin
et al., 2009; Calabrese et al., 2001; Bates et al., 1995). Leur fardeau économigue mondial
est considérable et a été estimé a 42 milliards de dollars US par an (Donaldson et al.,
2017). De plus, elles peuvent également entrainer des codts importants en termes de
dépenses pour les litiges, les soins primaires et les colts hospitaliers (Walsh et al., 2017).

Depuis 1999, plusieurs études ont été menées pour interpeller la communauté
scientifique sur la nécessité de préter une attention particuliere aux erreurs
d’administration de médicaments afin d’éviter, entre autres, les événements indésirables
liés aux médicaments (Bates et al., 1995). Ainsi, la prévention de ces erreurs de
médication est devenue un enjeu majeur pour la sécurité des patients et devrait étre une
priorité pour les prestataires de soins de santé.

Chez les enfants hospitalisés, selon les résultats d’une recherche systématique,
le type d’erreur de médication le plus couramment identifié est I'erreur de dosage (Ghaleb
et al., 2006), qui implique souvent une dose 10 fois supérieure a la dose réelle requise.
Les antibiotiques et les sédatifs sont les classes de médicaments les plus couramment
prescrits et sont plus fréquemment associés a ces erreurs de médication chez cette
population. Plusieurs facteurs empiriquement constatés, tels que la distraction, le stress
et les calculs qui doivent étre effectués en fonction du poids corporel du patient, réduisent
la probabilité que la bonne dose soit administrée en cas d’'urgence (Erker et al., 2012).
Ces enfants sont une population vulnérable avec des besoins médicaux spécifiques par
rapport aux adultes. Dans les hdpitaux pédiatriques (de la naissance a 18 ans), il a été
constaté que des efforts supplémentaires sont nécessaires pour les réduire les erreurs de
médication souvent fréquentes (Kaushal et al., 2001).

Par conséquent, il est crucial de mettre en place des systemes de médication sirs
pour protéger ces patients, notamment dans les situations critiques ou la vie d’un patient
est souvent en danger.

Pour ce faire, diverses aides, telles que des supports papier (rubans a mesurer,
tables de dilution, livres et cartes de poches), ont été congues pour éviter autant que
possible les erreurs. Méme si dans la pratique clinique quotidienne, ces supports papier
sont encore utilisés pour une consultation rapide (Strau3, 2016), ce type
d’accompagnement nécessite plus d’effort cognitif induit par la recherche d’informations
pertinentes ainsi que les calculs compliqués qu’il faut réaliser sans se tromper, au risque
de compromettre a la vie des patients en soins critiques. Pour atténuer le risque d’erreurs,
plusieurs outils de santé en ligne ont été développés pour cibler et soutenir les prestataires
de soins. Ces outils en ligne ont été développés pour notamment cibler et soutenir chaque
étape individuelle de la médication, de la prescription, au suivi du traitement (Weant et al.,
2014); et leur utilisation peut aider a réduire la probabilité d’erreurs de médication. Dans
ce cadre, 'utilisation d’appareils mobiles par les professionnels de la santé dans les soins
critiques est courante et les programmes informatiques (appelé applications) liés au
domaine de la médecine proliférent d’année en année (Gaziel-Yablowitz & Schwartz,
2018; Hitti et al., 2021). Par définition, une application mobile est un logiciel qui peut étre
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exécuté sur un appareil mobile avec ou sans Internet (connectivité sans fil) (Franko &
Tirrell, 2012).

Il est effectivement largement reconnu que ces applications mobiles ont un énorme
potentiel pour améliorer la pratigue médicale s’ils sont utilisés correctement (Wolters
Kluwer Health, 2014). De plus, ces derniéres années, il y a eu une augmentation
significative de la quantité et de la qualité des programmes informatiques (appelés
applications) mobiles de santé grace aux efforts déployés, a la fois, par les professionnels
de la santé et les développeurs d’applications (Garcia-Sanchez et al., 2022; Haffey et al.,
2014). En 2022, par exemple, plus de 40 000 applications médicales étaient disponibles
sur les principales plateformes de téléchargement (Alonso et al., 2021; de la Torre Diez
et al.,, 2018). Ces applications, selon ces auteurs, se sont révélées facilitantes pour
'échange d’informations entre les professionnels, les chercheurs et les patients et semble
également faciliter 'accés a des services de qualité pendant la pratique clinique. Parmi
elles, les applications les plus fréquemment utilisées par les professionnels de la santé
sont les applications de formulaire médical et de référencement de médicaments, ainsi
gue les applications de diagnostic et de gestion des maladies. Elles sont un élément clef
de la pratique clinique dans les services de soins critiques comme celles du Centre
hospitalier universitaire Sainte-Justine (CHUSJ) a Montréal. En outre, elles peuvent étre
utilisées rapidement en raison de la nécessité de fournir une réponse rapide au large
éventail de scénarios cliniques pouvant survenir dans des services de soins critiques
(Garcia-Sanchez et al., 2022).

Ainsi, une solution technologique, bénéficiant d’'un bon accueil de la part des
soignants et pouvant aider a une réduction significative des erreurs liées a I'administration
du médicament et a la réduction du temps de préparation du médicament, comme
I'application EZDrips, implantée au CHUSJ, pourrait étre d’'une réelle aide pour les
professionnels de santé afin (Cushman et al., 2010; Hoyle et al., 2012; Su et al., 2000) :
d’éviter ce genre d’erreurs, de perte de temps, de soulager les soignants de calculs
fastidieux, de les aider a travailler méme dans des situations de stress émotionnel de
charge cognitive comme les soins intensifs, les urgences et les soins extrahospitaliers et
de réduire la pression liée aux variations pharmacocinétiques spécifiques a la pédiatrie.
Pour son implantation initiale au CHUSJ, I'application d’aide a la médication EZDrips a
nécessité, entre autres, la pleine implication des professionnels du service des soins
intensifs et du service de l'urgence ou elle a été déployée au sein du CHUSJ pour un
début. N’ayant jamais été évaluée dans sa portion pédiatrique, alors, la direction générale
du CHUSJ a demandé a I'Unité d’évaluation des technologies et des modes
d’interventions en santé (UETMIS) de réaliser une évaluation de cette technologie dans
la pratique des professionnels de santé.

Question décisionnelle et questions d’évaluation

Conformément au plan d’évaluation préalablement élaboré et proposé au Comité
exécutif de 'TUETMIS du CHUSJ avant le début de ce travail, la question décisionnelle
suivante a été posée : est-ce que I'application mobile EZDrips a une valeur ajoutée lors
de I'administration des médicaments pour la population pédiatrique dans le contexte des
soins critiques du CHUSJ et est-elle pertinente pour ces services dans lesquels elle a été
déployée ?
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Pour répondre a la question, les trois questions d’évaluation suivantes ont été
formulées par TUETMIS :

- existe-t-il d’autres applications mobiles d’aide a la décision comparable a
'application mobile EZDrips utilisée au CHUSJ et quelles en sont leurs
spécificités ?

- quels sont les enjeux et les défis liés a I'implantation de ce type d’application dont
notamment I'application mobile EZDrips dans le contexte du CHU Sainte-Justine ?

- et, de maniere générale, quelles sont la valeur ajoutée et la pertinence de ce type
l'application et plus spécifiquement dans le contexte d’'un centre hospitalier
spécialisé et surspécialisé comme le CHUSJ ?

Généralités sur les erreurs de médications et les supports de
médication

Les erreurs de médication sont généralement présentes dans les environnements
de soins critiques (Flaatten & Hevrgy, 1999; Valentin et al., 2009) et leur incidence est
probablement sous-estimée (Clarke, 2006; Hobgood et al., 2006; Krahenbihl-Melcher et
al., 2007; Sanghera et al., 2007; Valentin et al., 2009). Empiriquement, plusieurs facteurs
ont été observés comme pouvant réduire la probabilité d’administrer le bon dosage dans
les situations critiques. Elles peuvent étre dues a une série de causes sous-jacentes telles
que : la distraction, le mauvais étiquetage, le stress; une charge de travail excessive pour
les professionnels de la santé; un manque de connaissance des régles pertinentes; des
erreurs de prescription, des calculs basés sur le poids corporel du patient; une sélection
inadéquate des dosages de médicaments appropriés, de préparation et de dilution; des
erreurs de voie d’administration; des confusions de flacons; des erreurs dans
'établissement des taux d’administration; une mauvaise communication; une
connaissance insuffisante du médicament ou du patient; ainsi qu'un manque de
technologies appropriées (Bates et al., 1995; Calabrese et al., 2001, 2001; Dean et al.,
2002; Flaatten & Hevrgy, 1999; Harder et al., 2016; Lewis et al., 2009; McDowell et al.,
2009, 2009; Schmucker et al., 2019; Tissot et al., 1999; Tully et al., 2009; Valentin et al.,
2009).

Erreurs de médication en soins critiques pédiatriques

Dans les services d'urgence et des soins intensifs, l'incidence des erreurs de
médication est mal connue et probablement sous-évaluée. Comme susmentionné,
plusieurs facteurs peuvent influencer I'exactitude de la médication, notamment I'accord
diagnostique, le niveau d’éducation médicale, la spécialité, I'approbation de la médecine
d’'urgence du médecin urgentiste préhospitalier, 'age et le sexe du patient et le moment
du déploiement (Strauf3, 2016).

De toutes les prescriptions pédiatriques, les erreurs de médication représentent 5
a 27 % et sont responsables d’'une mortalité et d’'une morbidité importantes, avec environ
7 000 déces de patients pédiatriques chaque année aux Etats-Unis (Rinke et al., 2014).
Elles sont I'un des événements indésirables les plus courants dans le domaine des soins
de santé au Canada et sont responsables de nombreux préjudices, dont 47 % sont liés
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aux soins de santé et médicaments (Institut canadien d’information sur la santé | ICIS,
2023b), pouvant méme conduire a la mort (Harder et al., 2016). Au Canada, il a été aussi
évalué qu'environ 2 % des admissions présentent un événement indésirable
médicamenteux évitable entrainant une augmentation de la durée du séjour de 4,6 jours
en moyenne, une augmentation des co(ts hospitaliers estimée a 4 700 $ par admission,
soit un total de 2,8 millions de dollars pour un établissement d’enseignement d’environ
700 lits (Institut canadien d’information sur la santé | ICIS, 2023a).

Les enfants sont une population vulnérable ayant des besoins médicaux
spécifiqgues, ce qui augmente le risque d’erreurs médicamenteuses potentiellement
mortelles (Gonzales, 2010). Chez cette population, les erreurs de médication sont
notamment fréquentes (Miller et al., 2007) et il a été démontré que les erreurs de dosage
lors de l'administration de médicaments les plus courantes sont causées par divers
facteurs tels que la peur, l'ignorance, l'incertitude, la distraction, une mauvaise évaluation
du poids du patient, la confusion entre des médicaments ayant des noms similaires, ainsi
gu’'une communication inadéquate (Erker et al., 2012; Keers et al., 2015; Miller et al.,
2007; Strauf3, 2016). Ces erreurs surviennent trois fois plus souvent chez les enfants que
chez les adultes et les surdoses accidentelles sont méme huit fois plus fréquentes chez
les enfants que chez les adultes (Woo et al., 2015). Les enfants sont particulierement
vulnérables a cela en raison de leurs considérations organiques et physiologiques,
notamment les variations li€ées a I'age de la pharmacocinétique en termes d'absorption,
de distribution, de métabolisme et d'élimination (American Academy of Pediatrics
Committee on Drugs, 2003). Malgré la nécessité de calculer chaque dose individuellement
chez cette population particuliere, les erreurs de dosage et de prescription chez les
enfants sont é&tonnamment élevées.

Par exemple, dans les situations pédiatriques critiques, telles que le choc septique,
le choc cardiogénique, la réanimation cardio-pulmonaire et le retour de la circulation
spontanée apres la réanimation cardio-pulmonaire pour un arrét cardiaque, la préparation
et l'administration précises et sres de médicaments par voie intraveineuse sont
obligatoires (Flannery & Parli, 2016; Kaufmann et al., 2012; Moyen et al., 2008; Polischuk
et al., 2012; Truitt et al., 2016). Cependant, la plupart des médicaments administrés par
voie intraveineuse aux enfants sont fournis dans des flacons préparés a l'origine pour la
population adulte (Straul3, 2016), ce qui conduit & la nécessité d'un calcul de dose
spécifique, individuel et basé sur le poids et d'une préparation de médicament pour
chaque enfant qui varie considérablement selon les groupes d'age (Gonzales, 2010). Ce
processus, sujet aux erreurs, et la faible tolérance aux erreurs de dosage des enfants
(Kearns et al., 2003; Manrique-Rodriguez et al., 2014), les exposent a un risque élevé
d'erreurs médicamenteuses potentiellement mortelles (Gonzales, 2010; Hoyle et al.,
2012; Kamarainen, 2010; Kaufmann et al., 2012). Dans les unités de soins intensifs
néonatales et pédiatriques, par exemple, les erreurs dans les commandes manuscrites
de perfusion continue peuvent atteindre 70% (Lehmann et al., 2006).

En outre, lI'administration rapide de médicaments d'urgence et la réanimation
cardiorespiratoire précoce hors de I'hdpital sont des étapes critiques de la chaine de
survie en réanimation avancée pédiatrique. Les premieéres minutes sont cruciales pour
obtenir des résultats neurologiques favorables et des taux de survie élevés, car chaque
minute de retard dans I'administration de médicaments comme I'épinéphrine est associée
a une diminution des chances de survie. Cependant, des facteurs tels que l'anxiété
émotionnelle, des conditions exogénes difficiles et la pression du temps pour préparer les

médicaments sur place peuvent ajouter a la complexité du processus de réanimation
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pédiatrique préhospitaliere. Des erreurs de médication peuvent également se produire,
en particulier chez les nouveau-nés hospitalisés en unité de soins intensifs néonatale,
principalement au stade de la commande des médicaments (Lehmann et al., 2006). Des
efforts supplémentaires, tels que la saisie informatisée des ordonnances, sont
nécessaires pour réduire ces erreurs et améliorer les résultats de la réanimation avancée
pédiatrique. Aussi, le taux d'erreurs médicamenteuses augmente encore dans les
environnements de soins intensifs nécessitant I'administration de plusieurs médicaments
dont chacun peut avoir sa propre concentration, dose et volume (Kaufmann et al., 2012).
Selon Ramadanov et al. (2019), la précision de la médication et les résultats de la
réanimation avancée pédiatrique peuvent étre influencés par un diagnostic correct de la
part du médecin urgentiste préhospitalier et I'acquisition rapide d'expérience. En outre, les
patients agés et les déploiements préhospitaliers nocturnes ont été considérés comme
présentant un risque accru d'erreurs de médication, d'apres leurs études. Par conséquent,
il est important de prendre en compte ces facteurs et de mettre en place des mesures
pour améliorer la qualité de la réanimation avancée pédiatrique, en particulier en ce qui
concerne l'administration de médicaments d'urgence et la réduction des erreurs de
médication.

En milieu préhospitalier, ces erreurs sont signalées comme se produisant dans
plus de 30% de tous les médicaments pédiatrigues administrés. Dans ce contexte
particulier ou les soins initiaux doivent étre dispensés rapidement par les services
médicaux d'urgence (SMU), dans des environnements de terrain difficiles et avec des
ressources et des prestataires limités, le dosage de médicaments incorrects est I'erreur
la plus courante (Porter et al., 2014).

Dans le contexte préhospitalier, un taux élevé d'erreurs de médication a été signalé
pour les médicaments pédiatriques, nécessitant une attention particuliere dans
l'administration des soins d'urgence (Hoyle et al., 2012). Les soins initiaux doivent étre
dispensés rapidement dans des environnements de terrain difficiles ou les ressources et
les prestataires sont limités (Cottrell et al., 2014), soulignant la nécessité d'une formation
adéquate et de protocoles clairs pour les prestataires de soins d'urgence. Pourtant, dans
ce contexte extrahospitalier a haut risque, les soins de santé pour les enfants sont souvent
fournis par des soignants qui ont peu d'expositions aux enfants gravement malades, ne
connaissent pas leurs besoins uniques en matiere de médicaments et manquent des
compétences pédiatriques spécialisées requises pour le dosage, la conversion, le calcul
et la dilution des médicaments en fonction du poids. De plus, la plupart du temps, dans
ce contexte critique, seul un seul paramédical est souvent souvent chargé de déterminer
le poids du patient, de choisir le médicament le plus adapté, de calculer la dose de
médicament et le volume approprié a injecter et de I'administrer au patient. Cependant,
comme les ambulanciers paramédicaux sont peu exposés aux enfants gravement
malades, ils manquent d'expérience pour administrer des médicaments d'urgence a des
doses pédiatriques (Kaji et al., 2006), avec un minimum d'opportunités d'acquérir et de
maintenir la compétence dans ce domaine (M. N. Shah et al., 2008; Su et al., 2000).

En somme, l'administration de médicaments dans les soins critiques est un
processus complexe qui peut comporter des erreurs. La nature vulnérable des enfants,
I'absence de préparations de médicaments pour enfants et la faible tolérance aux erreurs
de dosage exposent davantage les enfants a un risque élevé d'erreurs médicamenteuses
potentiellement mortelles.
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Supports de médication

Pour faciliter et rendre efficient la préparation et 'administration des médicaments,
les soignants ont souvent utilisé des supports papier tels que des tables a double entrée
(Hagberg et al., 2016). Des études ont montré que la saisie informatisée des ordonnances
pourrait éviter la plupart des événements indésirables médicamenteux potentiels,
soulignant l'importance des technologies de linformation dans la pratique médicale
(Kaushal et al., 2001). On dénombre aussi plusieurs outils de soutien au processus de
médication dont certains se sont avérés utiles et pertinents pour réduire les erreurs de
médication (Bernius et al., 2008; Kaufmann et al., 2012; A. N. Shah et al., 2003; Larose
etal., 2017). Cependant, l'utilisation d'appareils mobiles par les professionnels de la santé
doit étre surveillée de prés pour éviter toute distraction et assurer la sécurité des patients
(Strauf3, 2016).

Actuellement, l'utilisation des supports papier (rubans a mesurer, tables de
dilution, livres et cartes de poches), aide précieuse et unique pour les professionnels de
la santé de par le passé, commence a étre de moins en moins courante selon certains
auteurs (Straufl3, 2016). Les téléphones intelligents et les applications (programmes
informatiques ou logiciels exécutés sur des appareils mobiles avec ou sans connectivité
sans fil) sont en train de remplacer les livres comme ressource principale utilisée dans la
pratique clinique, car ils peuvent fournir aux professionnels de la santé un acces rapide a
des informations précieuses et fiables pour aider a la prise de décisions et a la
coordination des soins (Gaziel-Yablowitz & Schwartz, 2018; Hitti et al., 2021). Il existe des
preuves que les calculateurs électroniques ou basés sur Internet pourraient minimiser les
erreurs de médication (Benjamin, 2003; Chan et al., 2006) comme les applications
mobiles. Des programmes ont été créés pour faciliter les calculs de dosage lors de
'administration des médicaments et des études ont méme démontré la capacité de ces
programmes a réduire les erreurs de médication lors de I'administration de médicaments,
comme l'utilisation d'appareils portables avec un logiciel spécialisé pour I'administration
des médicaments (Berner et al., 2006; Fox et al., 2007; Harder et al., 2016; Kim et al.,
2012; Mosley-Williams & Williams, 2005; Paoletti et al., 2007; Yap et al., 2012). Depuis
2010, de plus en plus d’applications mobiles sont utilisées, en particulier, dans les milieux
pédiatriques afin de soutenir le processus de médication en cas d'urgence (Erker et al.,
2012) avec quelques preuves d’efficacité en matiere de réductions des erreurs de
médication. Ces technologies numériques sont une ressource de plus en plus pertinente
pour les services de santé, car elles peuvent améliorer la qualité, I'efficacité et la sécurité
des soins de santé, un probléme particulierement pertinent en situation de soins critiques
(Executive Board, 2017; Garcia-Sanchez et al., 2022). Mais, pour étre autorisées, ces
applications mobiles doivent étre mises a jour avec des informations sur lesquelles
['utilisateur peut compter (Heimberg et al., 2015; Strauf3, 2016). En outre, afin de réduire
les erreurs de médication et d'améliorer la qualité des soins pour les patients, il sera
essentiel d'établir une collaboration efficace entre les prestataires de soins de santé, les
technologies de l'information et les protocoles clairs pour I'administration de médicament.

Pour cela, il est important d'utiliser les stratégies les plus simples possibles,
notamment dans les situations critiques comme les soins intensifs, les services d’'urgence
et les services préhospitaliers en milieu pédiatrique. Une solution technologique simple
sous la forme d'une application d’aide au calcul des dosages de médicaments
individualisés pour le patient en toute sécurité a beaucoup de possibilités de réduire les
erreurs de médication selon les données empiriques du point de vue des prestataires de
soins de santé et notamment chez la population pédiatrique ou ces applications sont tres
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limitées. De plus, en raison de la large disponibilité des téléphones intelligents et de la
possibilité de combiner les bases de données et le support de calcul dans une seule aide,
les applications mobiles ont un fort potentiel pour améliorer la sécurité des patients dans
les cas d'urgence (Baumann et al., 2019). Dans ce contexte, la question de l'importance
de nouveaux outils pour améliorer la sécurité des patients est plus que justifiée. C'est
dans ce cadre qu’au CHUSJ, de I'application mobile EZDrips d’aide a la décision ou de
rappel lors de I'administration de médicaments a été implantée depuis quelques années
pour une meilleure prise en charge des enfants et optimisation des soins aux enfants
telles que le propose la vision 2050 de la National Highway Traffic Safety Administration
(NHTSA) (Gausche-Hill et al., 2021), ainsi que la réduction de 50 % des dommages
graves et évitables associés aux médicaments dans tous les pays de 2017 a 2023 comme
l'avait lancé I'Organisation mondiale de la santé (OMS) (Donaldson et al., 2017).

La section suivante présente les méthodes qui ont été utilisées pour évaluer
I'application EZDrips au CHUSJ, dans le but de répondre aux questions posées.

Méthodes

Des le début du mandat, une équipe des principaux acteurs et parties prenantes
a été établie puis définie plus clairement par la suite afin d’inclure les collaborateurs clés
cités dans la section « Groupe de travail » en début de ce rapport. L'Unité d’évaluation du
CHU Sainte-Justine (UETMIS CHUSJ), en collaboration avec ces acteurs, a alors
modélisé l'intervention a évaluer a travers le modeéle général (Figure 1) sur la page
suivante, présentant un modeéle causal du probléme, un modéle logique théorique et un
modéle logique opérationnel.
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Figure 1 : Modele logique de l'implantation de I'application EZDrips dans un établissement de santé
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Recherche documentaire, mots clés et équations de recherche

La recherche documentaire a été systématiquement réalisée dans les bases de données
Medline (PubMed), Embase, CINAHL, Web of Science, EconLit et NBER pour
l'identification d’études de synthése avec ou sans méta-analyse, des guides de pratique
ou des lignes directrices et des études originales. Le moteur de recherches Google
Scholar a été notamment utilisé pour tenter de retrouver les articles publiés et qui étaient
difficiles d’accés sur les bases de données précédentes. Aussi, une recherche d’essais
cliniques randomisés en cours de réalisation et de revues de la médecine fondée sur des
données probantes a été réalisée sur Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CRCT), Health Technology Assessment (HTA) et Economic Evaluation Database (EED).
Nous avons également recherché les protocoles de revues systématiques en cours
publiés dans la base de données PROSPERO du Centre for Reviews and Dissemination
(The University of York, National Institute for Health Research;
www.crd.york.ac.uk/prospero/) et des essais cliniques randomisés (ECR) en cours sur les
sites des U.S. National Institutes of Health (www.clinicaltrials.gov) et le Current Controlled
Trials Ltd. de Springer Science+Business Media ((BioMed Central, www.controlled-
trials.com).

Dans ces bases de données, les mots clés suivants, en anglais, selon la
proposition du thésaurus de la base de données ont été utilisés afin de construire des
équations de recherche et identifier les documents pertinents. Nous avons également, au
début de la recherche documentaire, utilisé le MesH bilingue frangais/anglais de I'Institut
de la santé et de la recherche médicale (Inserm) en France
(mesh.inserm.fr/ErenchMesh/search/index.jsp) pour trouver les mots clés exacts qui
correspondaient & notre objectif.
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Tableau 1 : Mots clés et synonymes utilisés pour la recherche documentaire

Mot clé Synonyme

Mass communication
Smartphone

Cell phone Mobile telephone
General device
Medical application
Technologie Mhealth
mhealth application
Medical app Mobile Applications
Smartphone app
Smartphone application
Mobile App
Critical Care -
Emergenc
) Emergency Medical Services Emergency health service
Service Ambulance
ICU
Intensive care PICU
Intensive Care Units, Pediatric NICU
MICU

Medication error
Medication administration
Emergency health service
Drug Administration Routes
Infusion

Inject

Personnel Paramedics -

Drug administration
Administration of medication
Injection

Intervention

Sur Pubmed, par exemple, I'équation de recherche construite en reliant les mots
clés ci-dessus par des opérateurs booléens était la suivante :

« (Medical app[tiab] OR medical apps[tiab] OR medical application*[tiab] OR mhealth
appltiab] OR mhealth apps[tiab] OR mhealth application*[tiab] OR smartphone appltiab]
OR smartphone appsltiab] OR smartphone application*[tiab] OR Mobile Applications[mh]
OR Cell Phone [Mesh] OR Mobile App[tiab]) AND ("Emergency Medical Services"[Mesh]
OR "Critical Care"[Mesh] OR "Paramedics"[Mesh] OR Intensive Care Units, Pediatric[mh]
OR intensive care[TIAB] OR critical care[tiab] OR ICUJtiab] OR ICUs[tiab] OR PICUJtiab]
OR NICUJtiab] OR MICU[tiab] OR emergenc*[tiab] OR paramed*[tiab]) AND ("Medication
Errors"[Mesh] OR Drug Administration Routes[mh] OR "medication administration*"[tiab]
OR "administration of medication*"[tiab] OR "drug administration*"[tiab] OR medication
errort[tiab] OR infusion*[tiab] OR inject*[tiab]) ».

De plus, nous avons recherché les documents qui pouvaient se révéler pertinents
sur les sites Internet de 13 organismes en évaluation des technologies et des modes
d’intervention en santé (ETMIS) et ceux d’associations professionnelles aussi bien au
Québec, qu’ailleurs dans le monde (voir en Annexe 1 la liste des organismes consultés
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ainsi que leurs sites Internet). Pour cela, une combinaison des mots clés a été formulée
afin de retrouver les articles pertinents selon les spécificités de chaque site Internet. A la
fin de ces processus de recherche et de sélection documentaires, les références des
articles inclus dans I'évaluation ont été ensuite examinées pour rechercher d’autres
documents éligibles qui auraient pu nous échapper.

Les critéres suivants ont été utilisés pour sélectionner les documents pertinents
dans le cadre de notre évaluation, et ce, sans restriction de date. Ces documents, pour
étre sélectionnés, devaient aborder un ou plusieurs des éléments suivants, en rapport
avec les trois questions de cette évaluation, qui étaient :

- concerner une application mobile d’aide a la décision lors de I'administration d’un
médicament ;

- aborder les enjeux et/ou défis liés a leurs implantations ;

- présenter la valeur ajoutée et/ou la pertinence d’une application d’aide a la
décision lors de I'administration d’'un médicament ;

- et, porter sur des humains, quel que soit 'age afin d’augmenter les chances
d’obtenir plus de résultats probants étant donné la spécificité de l'intervention a
évaluer.

Evaluation de la qualité des documents et extraction des données

Ensuite, la qualité des articles retenus a été évaluée a l'aide de la grille d’évaluation
de Downs et Black (1998) par deux investigateurs : LOD et FLR. L’extraction des données
des documents pertinents retenus a été réalisée par les deux évaluateurs indépendants.
Avec cette extraction, les données suivantes ont été collectées pour chaque article : le ou
les auteur(s), I'objectif de I'étude, le lieu de réalisation de I'étude, la période, le type
d’étude, les sujets d’intérét de I'étude, les caractéristiques des participants, les principales
méthodes statistiques utilisées dans I'étude, et les principaux résultats de I'étude.

Autres sources d’informations (enquéte, rencontres informelles et
entrevues structurées)

Afin de nuancer nos données avec les données contextuelles et expérientielles
collectées sur I'application EZDrips auprés des prestataires de soins de santé CHUSJ a
travers une enquéte a l'aide de I'outil « Forms » de Microsoft Office, nous avons eu des
rencontres avec, aussi bien, les initiateurs de I'application EZDrips, qu'avec différents
prestataires d’établissements de santé utilisant I'application EZDrips au Québec et hors
du Québec. Des entrevues ont été notamment réalisées auprés d’autres prestataires de
soins de santé en dehors du CHUSJ, au Québec et a I'extérieur Canada (en France) et
des rencontres informelles ont été tenues avec deux différents membres parmi les
développeurs I'application EZDrips afin d’en savoir plus sur cette application et ceux qui
l'utilisent a travers le monde actuellement.

A la fin de la collecte des données, une synthése qualitative de type narratif des

différentes entrevues a été proposée, en se focalisant, dans la partie résultats, ci-dessous,
sur les thématiques qui répondaient a nos questions d’évaluation. Le questionnaire de
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'enquéte et le guide d’entrevue structurée sont présentés, plus bas, en annexes (Annexe
2 & Annexe 3) de ce rapport.

Analyse des données de la recherche documentaire et des balisages
interne et externe

Les données issues de la recherche documentaire ont, quant a elles, été
analysées en présentant les caractéristiques générales de chaque article ainsi que leurs
limites respectives. De plus, I'évaluation de la qualité des articles grace a la grille de
Downs et Black a été présentée. Ensuite, les résultats ne permettant pas une agrégation
des données ou groupes ou sous-groupes, les principaux résultats de ces études ont été
présentés succinctement en faisant ressortir les points clés selon le type d’étude (essai
randomisé, étude descriptive, étude de simulation). Aprés cela, comme susmentionnée,
'analyse thématique a été réalisée pour les entrevues organisées a I'aide d’un traitement
de données dans le logiciel QDA Miner Version 6.0.10. Les résultats quantitatifs de
'enquéte ont été également réalisés a I'aide de I'outil « Forms » de Microsoft Office.

A la suite de cette recherche systématique de documents, nous avons identifié
plusieurs articles répondant aux criteres d’inclusions dont les principaux résultats sont
présentés ci-dessous.

Résultats

Au total 1 030 documents ont été retrouvés dans tous les bases de données et
sites Internet considérés pour ce travail. En suivant le processus de sélection étape par
étape (présenté a la Figure 2), les articles ont été successivement sélectionnés selon le
titre, le résumé, l'article au complet, conformément aux critéres d’inclusion préétablis.
Deux articles qui semblaient pertinents ont été retrouvés a partir des références des
articles parcourus au complet et 'un d’entre eux a été finalement pertinent pour étre inclus
dans cette évaluation. A la fin du processus de sélection, au total, neuf articles
scientifiques pertinents portant sur l'utilisation d’'une application mobile d’aide a la
médication ont été inclus et exploités pour ce rapport.
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Total de documents retrouvés = 1 030

Bases de données d’articles originaux :
Medline = 53, OVID = 90 (Embase = 85, CRCT =5, HTA =0 & EED = 0), CINAHL = 7, Web of
Science = 232, EconLit = 43 & NBER =511

Base de données de protocoles des revues systématiques et méta-analyses :
PROSPERO =4

Base de donnée d’essais cliniques :
BioMed Central = 69 & U.S. National Institutes of Health = 21

Base de données des agences d’évaluation de technologie santéet modes d’intervention :
Sites Internet =0

Doublons éliminés = 249

v

Documents retenus apres
élimination des doublons = 915

Hors du sujet de notre évaluation
(titre) = 861

v

A 4

Articles retenus apreés sélection
par titre = 54

Résumé non pertinent = 42

\ 4

Articles retenus aprés sélection
par résumé = 24

Exclus pour non pertinence apres
Non . . lecture complete = 14
ertinent | LiSte de références des P )
p h articles retenus = 2 .| Exclus car protocole d’une étude
=1 ”| déja publiée = 1

Exclus car  formulaire  de
soumission de publication =1

y

Articles retenus = 1 >

A 4

Articles inclus dans I’évaluation =9

Etudes descriptives = 4
Etudes analytiques = 5

Figure 2 : Diagramme de flux du processus de sélection des documents
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Dans I'ensemble, le contenu des articles inclus montre que la recherche de
nouvelles méthodes pour réduire les erreurs de médication pédiatrigue est d'une
importance primordiale. Toutefois, la recherche dans ce domaine est encore rare a ce
jour. Pour preuve, sur les 1 030 documents publiés, seulement neuf articles scientifiques
concernaient l'utilisation d’'une application (programme informatique) d’administration de
meédicaments afin des réduire les erreurs de médications, aussi bien en soins adultes
gu’en soins pédiatriques ou ces erreurs sont courantes et souvent dues, entre autres : a
la constitution des enfants et a la nature de certains médicaments généralement destinés
aux adultes devant étre préparés pour les soigner.

Caracteristiques générales des études incluses dans I’évaluation et
types d’applications mobiles

Les caractéristiqgues des différentes études incluses dans cette évaluation a la
suite de la revue de la littérature étaient trés hétérogénes. Elles sont toutes présentées
en Annexe 4 de ce document et elles renseignent sur les informations suivantes : I'auteur
ou les auteurs de l'article, le journal de publication de I'article, le lieu ou I'étude a été
menée, la période pendant laquelle a eu lieu I'étude, le devis de I'étude, les sujets d’intérét
de I'étude, les informations sur les participants, les méthodes et tests utilisés, I'objectif de
I'étude et les principales données sur les résultats de I'étude. Les références des 54
articles, retenus aprés la sélection selon le titre de documents retrouvés, sont jointes en
annexes de ce rapport (Annexe 5).

Comme présenté dans le tableau descriptif en Annexe 4, sur les neuf articles
scientifiques considérés, tous publiés en anglais, quatre (44 %) étaient des études
descriptives (Ehrler & Siebert, 2020; Hagberg et al., 2016; Kurian et al., 2021,
Venkataraman et al., 2016) et cing (56 %) étaient des études analytiques (Baumann et
al., 2019; Lacour et al., 2021; Siebert et al., 2017, 2019, 2021). Aussi, deux tiers des
études (6/9) ont été menés en Suisse (Ehrler & Siebert, 2020; Hagberg et al., 2016; Lacour
etal., 2021; Siebert et al., 2017, 2019, 2021) et une étude dans chacun des pays suivants :
Allemagne, Inde et Royaume-Uni. Les essais cliniques randomisés ont été menés tous
dans des situations de simulation, c’est-a-dire sur des mannequins (Baumann et al., 2019;
Hagberg et al., 2016; Lacour et al., 2021; Siebert et al., 2017, 2019, 2021). Les plus
récentes publications parmi ces articles datent de 2021 et les plus anciennes de 2016.

Description des applications d’aide a la médication et leurs spécificités

La revue de la littérature a permis d’identifier actuellement cing différentes
applications mobiles/électroniques (logiciels fonctionnant sur un téléphone intelligent ou
sur un ordinateur avec ou sans connexion sans fil) d’aide a la médication ayant fait I'objet
d’études scientifiques publiées et comparables a I'application mobile EZDrips utilisé dans
le contexte du CHUSJ.

Les trois premiéres applications, par ordre chronologique de publication, étaient :
un calculateur de perfusion électronique appelé «EIC : Electronic Infusion Calculator» par
les auteurs (Venkataraman et al., 2016); une application pour tablette fonctionnant a la
fois sur Android et IOS sans nom particulier donné par les auteurs pour la désigner
(Hagberg et al., 2016); et, une autre application mobile propriétaire sans nom particulier
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fournit par les auteurs de I'étude (Baumann et al., 2019). La quatriéme était une
application pour téléphone intelligent nommée «Nursing Calculator» par les auteurs
(Kurian et al., 2021). La derniére application était «<PedAMINES», une application mobile
disruptive pour lutter contre les erreurs de médication pédiatrique. Cette derniéere, a elle
seule, a fait I'objet des cinq études scientifiques (Ehrler & Siebert, 2020; Lacour et al.,
2021; Siebert et al., 2017, 2019, 2021).

Calculateur de perfusion électronique

Le dispositif électronique EIC (« Electronic Infusion Calculator ») ou Calculateur
de perfusion électronique a été développé au Royaume-Uni dans une unité de soins
intensifs pédiatriques de six lits au Royal London Hospital, Londres au Royaume-Uni. Il
permet de déterminer la concentration, le taux et la dose appropriés pour un médicament
sélectionné en fonction du poids et de l'age d'un enfant et est basé sur un format
électronique utilisant Microsoft Excel pour plus de simplicité et de flexibilité.
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Légende : (a) la page principale de I'EIC, (b) les données démographiques du patient, (c) la liste des
médicaments et (d) une ordonnance valide

Figure 3 : Dispositif électronique EIC (Electronic Infusion Calculator)
Source : (Venkataraman et al., 2016)

Les options de médicaments, la méthode de dilution et la plage posologique ont
été convenues entre des consultants, la pharmacie et le personnel infirmier, et des
formules de calcul ont été créées et validées pour différentes tranches d'age et de poids

UETMIS — CHU Sainte-Justine 26



Direction Qualité Evaluation Performance et Ethique (DQEPE) — Septembre 2023

par des pharmaciens formés. Ces formules ont été programmeées dans la feuille de calcul
pour un calcul automatique en utilisant I'age et le poids saisis pour les médicaments
sélectionnés. Le prescripteur doit remplir toutes les informations obligatoires sur le patient
avant de sélectionner les médicaments a partir d'une liste prédéfinie de 37 médicaments
couramment prescrits. Aussi certains médicaments de réanimation d'urgence ont été
inclus dans le calculateur, bien qu’ils ne sont pas administrés en perfusion continue. Une
fois que toutes les informations ont été saisies, le systéme calcule la concentration, le taux
et la dose des médicaments sélectionnés en conséquence, puis les imprime dans un
tableau de prescription que le prescripteur doit signer.

Application pour tablette prenant en charge la préparation de
médicaments

Cette solution consiste en une application pour tablette qui fonctionne sur les
systémes d'exploitation Android et I0S et qui a été développée en Suisse. Les infirmiéres
peuvent entrer le poids du patient dans I'application, qui leur propose ensuite une liste des
médicaments qui conviennent pour ce patient. Une fois qu'un médicament est sélectionné,
I'application affiche les instructions de préparation et le dosage précis adapté au poids du
patient. Un exemple de son interface utilisateur est présenté ci-dessous.

150 "=

-

it Iy vedumpr by [premdbira
1 Prélever x ml de Depamine & 25 mg/m
2 Ajiter y mi Se HoCl 0.9%

Caloum chisrure 3 Admiriatrer & 2 eelh
Eamralal

Etomidats

Figure 4 : Vue d’ensemble de I'application
Source : (Hagberg et al., 2016)

Application mobile propriétaire

Cette application mobile a été congue, en Allemagne, par Baumann et al. (2019)
afin de faciliter le calcul et I'administration de médicaments intraveineux en cas d'urgence.
Elle vise a offrir a ses utilisateurs les avantages a la fois d'un outil de référence pour
trouver des informations de dosage et d'une aide au calcul. Sa base de données contient
des informations posologiques sur les médicaments, basées sur des sources
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professionnelles fiables. L'utilisateur doit entrer I'age et le poids du patient, choisir le
médicament et sélectionner le dosage approprié. Une fois ces étapes franchies,
l'application affiche toutes les informations importantes pour l'administration des
médicaments dans un apercu clair et concis.

Nursing Calculator

Cette application mobile, ci-dessous (Figure 5), destinée aux infirmieres et
développée en Inde, a pour objectif de faciliter le calcul précis des posologies de
médicaments et des taux de perfusion dans les unités de soins intensifs.

Nursing Calculators
thecompletonursediogmiail com

Upgrade/ Updote
— Upgrade to Ad-free Version

> Check for updates

Calculators/ Convoerters

Avallabe to Desired dose
mi/hr to Drops per minute
ml/hr to meg/kg/min
mcg/kg/min to mi/hr
Deficit Correction
Maintenance fluids

Body Mass Index (BMI)

Body Surface Area (BSA)

vvyyvyVvvVvyVvVyYVvVvyVvy

Temperature Converter

Assessment Tools

i () <

Figure 5 : Capture d'écran du « Nursing Calculator »
Source : (Kurian et al., 2021)

Pour élaborer cette application, des formules de calcul couramment utilisées et
des scores d'évaluation en soins intensifs ont été recueillis. Les infirmiéres ont été
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interrogées sur leur fagon de calculer ces données et sur le temps qu'elles y consacraient.
A partir de ces observations, la possibilité de créer une application pour téléphones
intelligents encapsulant toutes ces formules et scores a été explorée en collectant des
informations sur le développement, la validation et le test d'une telle application a partir
de différents sites Internet. Enfin, des tests de validation ont été réalisés pour comparer
les résultats calculés manuellement avec ceux obtenus via l'application. A la fin,
I'application permettait d'incorporer plusieurs formules, y compris : la dose souhaitée, les
gouttes/minute, la conversion pg/kg/min en mL/h, la formule de correction bicarbonate, la
formule de correction potassium, la formule Holliday-Segar, l'indice de masse corporelle,
la surface corporelle et la conversion de température de Fahrenheit & Celsius. En outre,
plusieurs scores d'évaluation ont également été inclus dans le calculateur : le score
d'évaluation de la défaillance séquentielle des organes; I'échelle de coma de Glasgow;
I'échelle de coma de Glasgow pédiatrique; le score de Braden, le score de douleur; le
score MEWS (« Modified Early Warning System »); et, le score d'Apgar.

L'objectif principal de cette application était d'aider les infirmiéres a fournir des
soins plus précis et plus slrs a leurs patients en évitant les erreurs d'administration de
médicaments, comme pour la derniére application suivante appelée PedAMINES (Ehrler
& Siebert, 2020; Lacour et al., 2021; Siebert et al., 2017, 2019, 2021) qui a été retrouvé
lors de la recherche documentaire.

Application Pediatric Accurate Medication in Emergency Situations
(PedAMINES)

L'application pédiatrique de médication précise dans les situations d'urgence
(PedAMINES, pour « Pediatric Accurate Medication in Emergency Situations ») a été
congue comme un guide étape par étape pour la préparation a l'administration de
médicaments par voie intraveineuse et pour répondre au besoin non satisfait de réduire
les erreurs de médication pédiatrique (Ehrler & Siebert, 2020). Elle est une application
mobile (« mHealth ») novatrice, destinée a prévenir les erreurs de médication pédiatrique
et qui a été développée en Suisse grace a la participation des soignants des services
d'urgence, des développeurs de logiciels et des ergonomes, tout en se basant sur des
données probantes et en adoptant une approche centrée sur l'utilisateur. L'interface de
I'application a été concue pour réduire la charge cognitive en respectant les principes de
conception et en permettant une utilisation sans connexion cellulaire ou WiFi une fois les
listes de médicaments téléchargées sur l'appareil (Figure 6).
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Figure 6 : Capture d'écran de l'application « Pediatric Accurate Medication in Emergency

Situations » (PedAMINES)

Légende : La liste des médicaments en bolus intraveineux (boites blanches) et des médicaments pour
perfusion continue (boites jaunes) peut étre sélectionnée dans la marge gauche de I'application. La fenétre
de droite montre les médicaments sélectionnés par l'infirmiére pour un enfant de dix kilos. Dans cet exemple
de capture d'écran, I'épinéphrine est administrée a un débit de perfusion de 0,3 pg/kg/min. L'amiodarone est
sélectionné et prét a étre injectée, en attente de la confirmation de l'infirmiére. La dopamine est préparée par
l'infirmiére suivant un cheminement descriptif, détaillé et calculé automatiquement par I'application. Le logo
de l'imprimante dans le coin supérieur droit indique que toutes les actions effectuées par les infirmieres sont
séguentiellement enregistrées dans des fichiers historiques qui peuvent étre récupérés et imprimés a tout
moment.

L'application PedAMINES comprend un éditeur de médicaments qui permet aux
utilisateurs de créer et de modifier des listes de médicaments en fonction de leurs besoins
locaux. Les listes peuvent étre partagées entre les soignants et les institutions en utilisant
des codes d'identification uniques, ce qui facilite la coordination des soins. Elle fournit
aussi une liste exhaustive de médicaments intraveineux, classés par ordre alphabétique,
avec des doses automatiguement ajustées en fonction du poids ou de I'age du patient.
Les utilisateurs peuvent sélectionner n'importe quel médicament répertorié et afficher une
préparation détaillée en appuyant sur une seule touche. L'application calcule
automatiquement le volume final optimal a injecter en fonction du poids du patient et décrit
la séquence de préparation nécessaire pour l'atteindre, éliminant ainsi la nécessité de
calculs compliqués. Cette application a été évaluée a plusieurs reprises pour s'assurer
gu'elle satisfaisait les exigences des médecins et des infirmiéres.
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PedAMINES répertorie tous les médicaments pouvant étre administrés par
injection intraveineuse directe ou perfusion continue dans un menu a gauche (Figure 6).
Pour chaque médicament, une procédure de préparation détaillée selon un parcours
standardisé et simplifié s'affiche dans le volet de droite. L'application calcule
automatiquement le volume final optimal a injecter ou le débit de la pompe a perfusion en
fonction du poids, et décrit la séquence de préparation nécessaire pour y parvenir. Pour
une injection intraveineuse directe, le processus consiste en deux étapes : la sélection du
médicament et la conversion de la dose prescrite en mg/kg en un volume en ml, avec une
étape supplémentaire de dilution de la concentration initiale de médicament avec des
fluides compatibles si nécessaire. Pour une perfusion continue, le processus comprend
trois étapes : la sélection du médicament, la dilution de la concentration initiale de
médicament, et la conversion du débit de dose prescrite en pg/kg par minutes en un débit
de pompe a perfusion en mi/h. Les quantités exactes a préparer sont clairement affichées
pour chaque médicament. Pendant I'administration de perfusions continues, |'utilisateur
peut démarrer, mettre en pause, arréter, augmenter ou diminuer le débit de perfusion a
tout moment. Les étapes du processus de médication en cours sont indiquées avec des
cases de couleurs distinctes (Figure 6) : les médicaments sélectionnés et les étapes de
préparation (en bleu), les médicaments préts a étre administrés (en gris), les perfusions
continues en cours (en jaune) et les médicaments déja administrés (en vert). Plusieurs
médicaments peuvent étre préparés simultanément, y compris des perfusions continues.

L'application suit aussi chronométriquement le processus en cours pour les
perfusions continues. Une fois le médicament administré, I'utilisateur doit cliquer sur le
bouton d'arrét, ce qui marque automatiquement |'étape comme « administrée », avec un
récapitulatif de la quantité totale de médicaments administrés et du temps nécessaire pour
y parvenir. Une minuterie en haut de I'écran affiche le temps écoulé depuis le début du
processus de médication ou I'heure actuelle pour éviter les pertes de temps. Ces
informations sont utiles pour respecter les directives ou la naotification des procédures en
temps opportun dans des situations stressantes. A la fin du processus, toutes les actions
de Il'utilisateur, les concentrations de médicament utilisées, les débits, etc. sont
enregistrés séquentiellement localement sur l'appareil dans des fichiers historiques. Ces
fichiers peuvent étre récupérés a tout moment pour des débreffages ou a des fins médico-
légales. Les fichiers historiques peuvent également étre effacés ou exportés en toute
sécurité au format PDF et enregistrés dans des dossiers de santé électroniques.

Dans la section suivante, nous présentons la synthése de toutes les études
incluses dans cette évaluation, qui ont été classées en études descriptives et analytiques.
Chaque étude est présentée en mettant en évidence sa valeur ajoutée et sa pertinence
pour les applications correspondantes. Le cas échéant, les enjeux et les défis liés a
l'utilisation de ces applications sont également mentionnés.

Résultats des études descriptives

Les études descriptives retrouvées a la suite de la revue de la littérature (voir la
Figure 1, plus haut et Annexe 4, plus bas) étaient au nhombre de 4 (Ehrler & Siebert,
2020; Hagberg et al., 2016; Kurian et al., 2021; Venkataraman et al., 2016).
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Dans leur évaluation de l'application pour tablette développée pour aider a la
préparation des médicaments, Hagberg et ses collegues (2016) ont constaté une
diminution significative des erreurs liées a I'administration de médicaments ainsi qu'une
réduction du temps nécessaire pour préparer les médicaments. Les auteurs ont souligné
gue les infirmiéres qui ont testé I'outil I'ont trés bien accueilli et que cela a contribué a
améliorer l'efficacité et la sécurité du processus d'administration de médicaments. En
général, les applications mobiles dédiées qui facilitent le travail des infirmieres et des
infirmiers, méme dans des situations stressantes, peuvent offrir une vision claire du plan
de médication en cours et fournir les instructions nécessaires pour éviter les calculs
fastidieux pour les soignants selon cette étude.

Venkataraman et ses collégues (2016) ont, quant a eux, recueilli des données
prospectives sur une période de cing mois avant et cing mois aprés la mise en place d'un
calculateur de perfusion électronique (EIC). lls ont constaté que les ordonnances
manuscrites présentaient un taux d'erreur beaucoup plus élevé de 32,6 % (43/132) par
rapport aux ordonnances générées par le calculateur, qui ne représentaient que 1 %
(1/119) des ordonnances, et cette différence était significative (p <0,001). Les
ordonnances créées a l'aide du calculateur de perfusion électronique ne présentaient
aucune erreur de calcul de la dose, du volume et du débit, tandis que la seule erreur
survenue avec le calculateur était due a une saisie de données incorrecte.

Dans l'ensemble, ce calculateur de médicaments s’est avéré particulierement
efficace pour les prescriptions en perfusion continue, car il permettait de calculer
automatiquement la dose, la concentration et le débit de perfusion en fonction des détails
du patient et du médicament, éliminant ainsi la plupart des types d'erreurs. De plus, il
permettait de faire le lien entre I'age et le poids de I'enfant, ce qui offre un controle de
sécurité supplémentaire sur la dose des médicaments.

Parmi les autres avantages de ce calculateur de perfusion électronique, il y a un
effort minimal pour la mise en place, un faible co(t par rapport aux systemes commerciaux
établis, la possibilité de mise a jour vers des versions plus récentes, l'ajout de nouveaux
médicaments a la liste préconfigurée et I'absence de dépendance a I'Internet.

Aprés avoir congu leur application de calcul de soins infirmiers appelée « Nursing
calculator », disponible sur Google Playstore, Kurian et al. (2021) ont recu des retours
trés favorables comme ils I'ont décrit dans leur étude descriptive.

Pour la derniére étude descriptive portant sur I'application PedAMINES, qui a été
créée pour aider a résoudre le probleme de la dépendance des médecins et des
infirmiéres aux supports papier, aux calculs mentaux ou aux feuilles de calcul,
PedAMINES s’est révélé pertinent et utile afin de garantir une administration correcte des
médicaments en pédiatrie et faire face aux nombreuses situations critiques (Ehrler &

Siebert, 2020; Lacour et al., 2021; Siebert et al., 2017, 2019, 2021).

Cette application factuelle a méme remporté le prix de recherche Pfizer en février
2020. Des tests ont démontré qu'elle était capable de réduire considérablement le taux
d'erreurs de médication a I'hépital et a I'extérieur par rapport & un tableau international de
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taux de perfusion de médicaments, qui est souvent utilisé pour préparer la perfusion
continue de médicaments pendant les réanimations pédiatriques.

Résultats des études analytiques

Plus de la moitié des études concernaient effectivement des études analytiques
portant principalement sur cette application PedAMINES comme trouvé dans les études
de Baumann et al. (2019), Lacour et al. (2021), ainsi que Siebert et al. (2017, 2019, 2021).
D'apres ses auteurs, PedAMINES est susceptible de transformer la pratique clinique en
soins intensifs et en services d'urgence lorsqu'il s'agit de préparer des médicaments, et
d'améliorer la qualité des soins pour la population pédiatrique.

Selon I'étude menée par Siebert et al. en (2017), portant sur 20 infirmiéres
d'urgence pédiatrique diplomées et certifiées, qui ont été divisées au hasard en deux
groupes, l'application pédiatrique pour appareil mobile (PedAMINES) développée selon
une approche ergonomique fondée sur des preuves, a permis de réduire significativement
le temps de préparation et d'administration des médicaments par rapport a la méthode de
préparation conventionnelle utilisée a I'échelle internationale. Aussi, cette application a
également réduit considérablement le taux d'erreurs de médication et la variance
interindividuelle, ce qui la rend avantageuse pour les professionnels de santé ayant
différents niveaux d'expérience.

PedAMINES avait permis une conversion et une préparation automatisées,
rapides et fiables, et permettait d'éviter les erreurs de médication. Le temps de préparation
moyen et le temps d'administration moyen ont été réduits d'environ 180 secondes avec
cette application. Méme en considérant les marges d'erreur inférieures de l'intervalle de
confiance, PedAMINES était toujours capable de réduire le temps de préparation et
d'administration du médicament d'environ 1,5 minute (4,5 minutes aux marges
supérieures), ce qui était largement supérieur a la différence minimale que les auteurs ont
cherché a trouver lors de I'établissement de la taille de I'échantillon. L'utilisation de cette
application a également réduit les plages de temps supérieures interindividuelles, ce qui
suggeére gu'elle pourrait étre avantageuse pour les petits hdpitaux ou les professionnels
de santé ont peu d'expérience en réanimation cardio-pulmonaire.

La figure ci-dessous (Figure 7) présente les résultats sous forme de boites a
moustaches, montrant le temps écoulé jusqu'a la préparation et I'administration des
médicaments dans le groupe d'intervention (PedAMINES) et le groupe de contrdle
(méthode conventionnelle). Les lignes horizontales pleines indiquent les écarts médians
et interquartiles, les moustaches descendent jusqu'a la plus petite valeur et montent
jusgu'a la plus grande, « + » indique la moyenne, les cercles ouverts rouges indiquent
chaque valeur individuelle et le temps est exprimé en secondes.
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Figure 7 : Période d'étude 1 (dopamine) et 2 (norépinephrine)

Dans cette étude citée, aucun des 20 médicaments administrés avec PedAMINES
n'a été associé a une erreur de médication, tandis que sur les 20 doses préparées avec
des méthodes conventionnelles, 14 étaient incorrectes (70 % ; IC &4 95 % 45,7 — 88,1, p <
0,001). Dans la premiére période d'étude, 5 des 8 erreurs commises (63 %, 5/8) étaient
des erreurs critiques de surdosage allant de 100 % a 5233 % (moyenne 1864 %) de la
dose normale prescrite. Dans la deuxieme période d'étude, 3 des 6 erreurs commises (50
%, 3/6) variaient de 19 % a 138 % (moyenne 59 %) de la dose normale prescrite, tandis
gue 2 des préparations mal calculées ont atteint la bonne dose finale par hasard (33 %,
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2/6). Tous les participants avaient rempli et renvoyé leurs questionnaires sur le stress
percu et la satisfaction, ce qui avait permis de révéler un niveau de stress global percu de
7,1 (IC & 95 % 6,1 - 8,1) sur I'échelle de Likert a 10 points. Ces participants avaient
également exprimé une plus grande satisfaction lors de I'utilisation de PedAMINES pour
la préparation des médicaments par rapport aux méthodes conventionnelles (9,3 [SD 1,2]
vs 3,6 [SD 2,1], p < 0,001).

Dans une autre de leur étude randomisée distincte, Siebert et al. (2019) ont établi
plusieurs critéres d'évaluation principaux et secondaires pour examiner |'utilisation de leur
application (PedAMINES) parmi 128 infirmiéres de six institutions suisses, assignées de
maniere aléatoire a I'une des deux méthodes : la préparation de I'application mobile en
premier (n = 64) ou la préparation du tableau des taux de perfusion en premier (n = 64).

Suite a cet essai randomisé sans abandon ni données manquantes, il a été
constaté que 96 des 128 administrations de médicaments (75 %) ont été associées a des
erreurs de médication lorsqu'utilisant le tableau des taux de perfusion, alors que
seulement 9 sur 128 (7 %) étaient associées a des erreurs lorsqu'utilisant I'application.
Cela représentait une réduction absolue significative de 68 % des erreurs de médication
(ICa95%:59-76; p<0,0001). Parmiles 96 erreurs commises avec le tableau des taux
de perfusion, 18 (19 %) étaient des surdosages, 53 (55 %) étaient des sous-dosages
allant de 10 % a 99,96 % (médiane 90 % ; voir annexe). Soixante-huit (71 %) des erreurs
étaient dues a une quantité inappropriée de médicaments prélevés dans le flacon, tandis
gue trois (3 %) étaient dues a une dilution inappropriée avec du chlorure de sodium. Trois
(3 %) des erreurs restantes étaient dues a I'utilisation indiscriminée de l'ensemble du
flacon de dopamine, quatre (4 %) étaient liées a de mauvais débits de perfusion de la
pompe et 18 (19 %) étaient des préparations ayant nécessité un soutien important de la
part de l'infirmiére investigatrice.

En outre, la différence entre les groupes était significative pour le temps de
préparation et le temps de livraison du médicament en utilisant le test pour les données
appariées (p < 0,0001). En effet, le temps moyen de préparation et d'administration du
médicament a été réduit de 45 % et 40 %, respectivement suite a l'utilisation de
I'application. Aucun effet de report, ni la taille de I'h6pital et I'expérience des infirmiéres ne
modifiaient I'effet de l'intervention (Figure 8).

UETMIS — CHU Sainte-Justine 35



Direction Qualité Evaluation Performance et Ethique (DQEPE) — Septembre 2023

10001 O smicaicn mes
[ rastuan tes s e Fartuicn
+ ‘Walsur moy=Enns 9_1_' 1
801
200 -
00—
£
& 426 +
4004 358
=+
2004 [
]
0 I ]
Temps de préparation du madcamen: Ceilal da IFranon 2 mécicament

Figure 8 : Boites a moustaches du temps de préparation du médicament et du temps de
livraison du médicament pour les participants lors de ['utilisation de I'application mobile
PedAMINES par rapport a l'utilisation du tableau des taux de perfusion

L’application PedAMINES s’est révélée étre une ressource utile pour la préparation
et 'administration de médicaments nécessitant une perfusion continue dans des situations
d'urgence. Elle a eu le potentiel de modifier la pratique clinique des soins intensifs et
d'améliorer la qualité des soins pédiatriques en réduisant considérablement le temps de
préparation et d'administration des médicaments vasoactifs. Cette étude a fourni de
nouvelles preuves des avantages d'une application mobile pour la gestion des situations
potentiellement mortelles chez les enfants, en offrant rapidement une expertise dans
l'administration de médicaments vasoactifs par rapport a l'utilisation d'un tableau des taux
de perfusion de médicaments utilisés a I'échelle internationale.

Enfin, le stress global percu avant le scénario a 4,8 (SD 1,9), sur I'échelle de Likert
en 10 points, signalé par les participants a été plus élevé apres I'achévement du scénario
en utilisant le tableau des taux de perfusion qu'avec l'application PedAMINES (8,6 [SD
1,6] vs 4,9 [SD 2,0] ; p < 0-0001). L'application avait également obtenu un score moyen
de satisfaction globale de 9,4 (SD 1,0) sur 10 de la part des participants lorsqu'ils I'ont
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utilisé par rapport au tableau des taux de perfusion dans cet essai multicentrique,
randomisé, controlé et croiseé.

Plus récemment, Siebert et al. (2021) ont également mené une étude clinique
randomisée multicentriqgue dans laquelle ils ont comparé I'administration intraveineuse
directe de médicaments d'urgence en milieu préhospitalier avec l'utilisation de I'application
mobile PedAMINES par rapport aux méthodes conventionnelles. Les résultats ont montré
gue l'utilisation de I'application mobile a entrainé moins d'erreurs de médication et des
délais d'administration de médicaments plus courts. L'étude a impliqué 150 ambulanciers
paramédicaux avanceés, agées en moyenne de 35,6 ans, dont 67,3 % étaient des hommes
et avaient en moyenne d’expérience de 8 ans (SD 6,2 ans) depuis leur certification
paramédicale. Les résultats ont également révélé que les taux d'erreurs de médication
étaient significativement plus faibles avec I'utilisation de I'application mobile PedAMINES.
De plus, le risque de préparations incorrectes était plus élevé pour les médicaments
difficiles a préparer ou moins fréquemment utilisés lors de l'utilisation des méthodes
conventionnelles, mais pas lors de I'utilisation de l'application mobile. Les écarts de dose
de médicament étaient la principale cause d'erreurs de médication lorsque les méthodes
conventionnelles étaient utilisées, avec jusqu'a 60 % des doses d'épinéphrine
administrées en dehors de la plage de doses appropriée.

Cette recherche a démontré que I'application mobile PedAMINES est une solution
abordable et évolutive pour répondre aux besoins des professionnels en matiére de
préparation de médicaments d'urgence sur le terrain. En outre, son utilisation a réduit de
maniere significative le temps moyen entre chaque administration de médicament, et cette
réduction était plus importante pour les préparations peu fréquentes. Les résultats étaient
similaires pour les ambulanciers paramédicaux expérimentés et les novices, et pour les
cas pédiatriques critiques traités.

En ce qui concerne les résultats portant sur les 600 doses de médicaments
administrées dans cet essai expérimental, 191 des 304 doses administrées selon la
méthode conventionnelle (62,8 %; [IC 95 %, 57,1 % a 68,3 %)) et 17 des 296 doses
administrées avec l'application mobile (5,7 %; [IC 95 %, 3,4 % a 9,0 %]) ont présenté des
erreurs de médication. La majorité des erreurs étaient attribuables a un écart de dose
supérieur a 10 % de la dose prescrite (172 sur 304 [56,6 %] dans le groupe conventionnel
et 16 sur 296 [5,4 %] avec l'application PedAMINES). Dans l'ensemble, en prenant en
compte les mesures répétées, l'utilisation de PedAMINES avait réduit le risque de
préparation incorrecte des quatre médicaments testés de 66,5 % (IC 95 %, 32,6 % a 83,8
%; p<0,001). Cette différence restait toujours significative, méme lorsque les marges
incrémentielles d'écart de dose étaient fixées jusqu'a 50 %. De méme, le risque de
préparation incorrecte a varié selon les médicaments lors de I'utilisation de la méthode
conventionnelle, allant de 19,7 % pour le troisieme médicament (« Dextrose a 10 % ») a
100 % pour le quatrieme médicament (« Bicarbonate de sodium »), alors qu'il était
d'environ 5 % pour tous les médicaments lors de I'utilisation de I'application PedAMINES.
Pour le premier médicament (« Epinéphrine »), I'écart de dose observé était de 0 % pour
66 doses administrées avec l'application, mais allait jusqu'a 92 % pour 70 doses
administrées avec la méthode conventionnelle.
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Les 76 participants qui ont utilisé la méthode de préparation conventionnelle
avaient tous commis au moins une erreur de préparation pendant le scénario,
contrairement aux 14 participants (18,9 %) qui avaient utilisé PedAMINES. Cela
représentait une réduction significative de 81,1 % (IC a 95 %, 70,6 % - 89,7 % ; p < 0,001)
de la proportion de participants ayant commis une erreur de préparation en utilisant
I'application PedAMINES. Aussi, le pourcentage de participants commettant des erreurs
pour plusieurs médicaments (au moins deux) était nettement plus faible avec I'application
(4,1 %) qu'avec la méthode conventionnelle (85,5 %).

Parmi les 172 préparations qui présentaient une erreur de dose dans le groupe
témoin, 42 (24,4 %) étaient des surdosages (médiane, 63 % [IC & 95 %, 13 % - 150 %]
de la dose prescrite), tandis que 130 (75,6 %) étaient des sous-dosages (médiane, 58 %
[IC & 95 %, 11 % - 100 %] de la dose prescrite). Dans le groupe d'intervention, sur les 16
préparations ayant une erreur de dose, huit (50,0 %) étaient des surdosages (médiane,
175 % [IC & 95 %, 11 % - 900 %] de la dose prescrite) et huit (50,0 %) étaient des sous-
dosages (médiane, 23 % [IC & 95 %, 17 % - 100 %] de la dose prescrite). Dans le groupe
d'intervention, aucune préparation n'a nécessité l'aide de l'investigateur paramédical,
contrairement au groupe témoin.

En ce qui concerne les résultats secondaires de cette étude clinique randomisée,
il a été observé une diminution significative des temps de préparation et d'administration
des médicaments avec l'application PedAMINES. Le temps de préparation des
médicaments avait diminué de 40 secondes (IC a 95 %, 23 - 57 secondes ; p < 0,001), et
le temps d'administration des médicaments avait diminué de 47 secondes (IC a 95 %, 27
- 66 secondes ; p < 0,001).

Les graphiques ci-dessous (Figure 9) illustrent le pourcentage de préparations
(axe des ordonnées) présentant un écart de dose (sous-dosage ou surdosage) inférieur
a une marge spécifiée, en fonction de la variation de cette marge de 0 % a 100 % de la
dose prescrite (axe des abscisses). La ligne horizontale en pointillés indique le
pourcentage de préparations avec un écart de dose de 0 % dans le groupe utilisant
I'application ; et les lignes pointillées verticales indiquent la marge définie pour I'écart de
dose qui devrait étre acceptée dans le groupe utilisant la méthode conventionnelle pour
atteindre ce pourcentage.
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Figure 9 : Proportions de doses de médicament dans les marges de I'ensemble d'écart
de dose par rapport aux doses prescrites pour chacun des quatre médicaments

Par exemple, dans le panneau A, si une marge d'écart de dose de 91,7 % était
définie, cela signifierait que 89,2 % des préparations d'épinéphrine réalisées via la
méthode conventionnelle seraient acceptables, contre 100 % pour celles réalisées avec
I'application PedAMINES. Ainsi, méme avec une limite tolérable d'écart de dose fixée a
91,7 % de la dose prescrite, 10,8 % d'erreurs se produiraient encore avec la méthode
conventionnelle. Ainsi, en utilisant l'application PedAMINES, le temps global de
préparation et d'administration des médicaments a été réduit de 20 %, avec une réduction
la plus importante de 34 % pour le quatriéeme médicament, le bicarbonate de sodium.
Dans cette étude, les années d'expérience des ambulanciers et le nombre annuel de cas
critiques pédiatriques pris en charge n'avaient aussi aucun effet sur l'efficacité de
I'application PAAMINES et la variabilité des temps de préparation et d'administration
individuels était moindre avec cette application qu'avec la méthode conventionnelle.

Pour le dernier essai clinigue randomisé sur PedAMINES retrouveé (Lacour et al.,
2021), les auteurs l'avaient réalisé sur les mémes 150 ambulanciers paramédicaux,
précédemment mentionnés. Comme pour leurs essais randomisés précédents, cet essai
a démontré que l'utilisation de l'application mobile PedAMINES pour la préparation de
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médicaments pédiatriques réduisait le niveau de stress percu par rapport aux méthodes
conventionnelles de calcul. Le stress psychologique autoévalué des participants a été
mesuré a l'aide du questionnaire psychométrique « State-Trait Anxiety Inventory » (STAI)
de Spielberger (2023) adapté pour la population canadienne-francaise par Gauthier et
Bouchard (1993), ainsi que par une échelle numérique visuelle analogique de Likert a 10
points (Lesage et al., 2012). Les résultats ont montré gu’effectivement les participants
utilisant les méthodes conventionnelles présentaient une augmentation significative du
stress percu de 27 % lors de la préparation des médicaments, alors qu'aucune
augmentation significative n'a été observée chez ceux utilisant I'application PedAMINES.
De méme, les participants, ayant également évalué leur niveau de stress moyen avant et
apres le scénario, avaient rapporté une augmentation plus élevée du stress lors de
l'utilisation de la méthode conventionnelle (Figure 10). Il faut aussi souligner qu’aucune
différence significative en fonction du sexe, de I'dge ou du nombre d'années d'expérience
des ambulanciers n’avait été aussi constatée bien que l'effet de I'application semblait
s'affaiblir chez les ambulanciers ayant plus de 10 ans d'expérience.
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Figure 10 : Boites a moustaches de l'inventaire de I'état-trait d'anxiété et du score
analogique visuel par bras d'étude (STAI : « State Trait Anxiety Inventory » et VAS :
« Echelle visuelle analogique »)

La derniére étude analytique retrouvée dans la littérature scientifique publiée a été
celle de Baumann et al. (2019), portant sur 74 anesthésistes (34 hommes et 40 femmes)
ayant participé a un total de 296 scénarios simulés, dont 148 ont été réalisés sans
l'utilisation de I'application mobile propriétaire fournie par les auteurs et 148 avec cette
application. Les participants avaient en moyenne entre 31 et 35 ans et une expérience

professionnelle médiane de troiscinga 5 ans.

La précision des doses administrées est représentée a la figure ci-dessous (Figure
11). Les pourcentages d'écart par rapport aux doses cibles sont présentés en pourcentage
pour I'application (cété droit) et pour les scénarios de contréle (c6té gauche). Les valeurs
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sont présentées en transformation logarithmique pour une distribution égale. Les écarts
inférieurs a + 20 % sont considérés comme précis (zone verte), les écarts compris entre
50 % et 80 % ou entre 120 % et 200 % sont considérés comme déviants (zone grise), et
les écarts inférieurs a 50 % ou supérieurs a 200 % sont considérés comme erronés (zone
rouge).
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Figure 11 : Précision du dosage administré pour les scénarios de contrble et d'application

La Figure 12 suivante présente les différences de probabilité de dosage « précis » et «
incorrects », ajustées en fonction de I'dge du patient et de I'expérience professionnelle,
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pour les scénarios d'application et de contrdle. Les probabilités pour les dosages « exacts
» et « erronés » avec des intervalles de confiance a 95 % sont indiquées graphiqguement
pour chaque groupe suivant : - tous les scénarios, - enfants (age < 18 ans); - adultes (age
= 18 ans); - praticien inexpérimenté (expérience professionnelle < cing ans); et, - praticien
expérimenté (expérience professionnelle > cing ans). Il faut noter que les dosages «
erronés » n'étaient pas calculables pour les scénarios d'application, de sorte que seules
les probabilités de dosages « exacts » sont présentées graphiquement.
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Figure 12 : Probabilités de doses exactes et erronées

Les résultats de cette étude portant sur des anesthésistes ont montré que
I'application mobile propriétaire de Baumann et al. (2019) pouvait aider a éviter les erreurs
de médication résultant d'erreurs de calcul. Les doses calculées avec |'application étaient
plus proches de la dose cible, avec des écarts allant de 81 % a 128 % dans les scénarios
d'application et de 7 % a 513 % dans les scénarios de contrdle. Les erreurs de calcul ont
eu une influence plus importante sur les erreurs de dosage dans le groupe témoin. La
corrélation entre la dose calculée et administrée s’était révélée plus élevée dans les
scénarios de contrdle, mais I'écart était plus large, montrant que les erreurs de calcul sont
une cause importante d'erreurs de médication dans le groupe témoin. La corrélation entre
les erreurs de manipulation et la dose administrée était plus élevée dans le groupe avec
I'application et le temps d'administration n'a pas été significativement différent entre les
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deux groupes. Toutefois, la confiance en soi dans le dosage correct était significativement
plus élevée avec l'application comparativement au groupe témoin.

En revanche, dans cette étude, I'age du patient et I'expérience professionnelle
avaient eu une influence sur la précision du dosage. L'application avait augmenté la
probabilité d'un dosage précis pour les enfants et les adultes, mais les enfants avaient
une probabilité plus faible que les adultes de recevoir la bonne dose. Cependant, la
probabilité d'un mauvais dosage n'était pas significativement différente entre les enfants
et les adultes. Les praticiens avec plus d'expérience avaient une probabilité plus élevée
de dosage précis, avec une amélioration plus importante pour ceux ayant moins de cinq
ans d'expérience. Enfin, la majorité des participants (82,6 %) considéraient I'application
comme étant un outil pertinent et utile pour I'administration sire de médicaments et
projetaient l'utiliser dans le cadre de leurs pratiques.

Bien que les études mentionnées précédemment aient obtenu des résultats
encourageants, il est important de souligner qu'elles présentent certaines limites
significatives (Tableau 2).

Evaluation qualité des articles

D'un c6té, les études descriptives ont été évaluées comme méthodologiquement
insuffisantes avec une note moyenne de 5,3/20, suite & leur évaluation par la grille de
Downs et Black (1998). Elles ne fournissaient pas souvent suffisamment de détails sur
leurs méthodes, au regard des études de Ehrler et Siebert (2020), Hagberg et al. (2016)
et Kurian et al. (2021). Seule I'étude de Venkataraman et al. (2016) a obtenu une note
supérieure a la moyenne en termes de qualité (11/20) tout en présentant certaines
insuffisances aussi bien au niveau de sa qualité globale, de sa validité externe et sa
puissance pour la détermination de la taille de I'échantillon étudié. Les autres études
descriptives ont eu des méthodes trés peu ou pas du tout détaillées et présentaient de
facon trés peu détaillée, le cas échéant, les principales limites de leur recherche.

De l'autre c6té, les études analytiques menées par Baumann et al. (2019), Lacour
et al. (2021) et Siebert et al. (2017, 2019, 2021), ont été évaluées comme étant
d'excellente qualité, avec une note moyenne de 29,2/32. L'étude de Siebert et al. (2021)
a méme obtenu la meilleure note de qualité (31/32), comme indiqué dans le ci-dessous
(Tableau 2). Cependant, comme ces études étaient basées sur des simulations, elles
peuvent ne pas étre représentatives des situations réelles ou les distractions et les
facteurs de stress externes peuvent avoir un impact sur l'utilisation de ['application.
Baumann et al. (2019) ont souligné que ces éléments peuvent réduire la volonté d'utiliser
I'application ou perturber sa manipulation. De plus, les choix de scénarios basés sur des
simulations de réanimation et la formation de seulement cing minutes dispensée aux
participants juste avant les scénarios, contrairement aux situations réelles ou l'intervalle
entre la formation et l'utilisation peut étre de plusieurs mois, ont été identifiés comme des
limites de ces études menées par Siebert et al. (2017, 2019, 2021) et Lacour et al. (2021).
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Tableau 2 : Caractéristiques de la qualité méthodologique des études et scores de qualité obtenus selon la grille d’évaluation de Downs et Black

Iltem
Auteur Titre de I'article
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 S
(Baumann et Validation of a mobile app for reducing errors of
al., 2019) administration of medications in an emergency 111101111 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 5 21/32
(Hagberg et Improving Drugs Administration Safety in L ) ) ) ) ) } ) } }
al., 2016) Pediatric Resuscitation Using Mobile Technology 1000010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2120
(Kurian et Development of a Nursing Application to Minimize
Drug Calculation Errors and Estimate Patient 11 0 1 0 O O - - 0 0 1 - - - 0 - 0 - 0 - - - - 0 0 2 6/20
al., 2021)
Assessment Scores
Impact of a Mobile App on Paramedics’Perceived
(Lacour et and Physiologic Stress Response During
al., 2021) Simulated Prehospital Pediatric Cardiopulmonary 11 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 5 30/32
N Resuscitation: Study Nested Within a Multicenter
Randomized Controlled Trial
A mobile device application to reduce medication
(Siebert et errors and time to drug delivery during simulated
al., 2019) paediatric cardiopulmonary resuscitation: a 11 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 5 26/32
" multicentre, randomised, controlled, crossover
trial
A Mobile Device App to Reduce Time to Drug
(Siebert et Delivery and Medication Errors During Simulated
al., 2017) Pediatric Cardiopulmonary Resuscitation: A 111121111 1 0 1 L L 1 L 0 L 1 1 L 1 L 0 0 L s 28/32
Randomized Controlled Trial
(Siebert et Effect of a Mobile App on Prehospital Medication
Errors During Simulated Pediatric Resuscitation A 111 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 31/32
al., 2021) . S .
Randomized Clinical Trial
(Venkataram Paediatric electronic infusion calculator: An
an et al., intervention to eliminate infusion errors in 11 0 0 2 1 0 - - 0 0 0 - - - 1 - 1 - 1 - - - - 1 - 2 11/20
2016) paediatric critical care
(Ehrler & o .
Siebert, PedAMINES: a'dls_ruptlve_ mHealth app to tackle 1 0000 1 0 - - 0 0 0 ) ) ) 0 ) 0 ) 0 } ) } } 0 0 0 2/20
2020) paediatric medication errors

Qualité globale (Items : 1 a 10) ; Validité externe (Items :11 a 13) ; Biais des résultats (Items : 14 a 20) ; Biais de confusion et sélection (Item : 21 a 26) ; Puissance (Item : 27) ; S : Score de qualité obtenu et - : non applicable.
Maximum de points par Item :

1:1/1pt;2:1/1pt;3:21pt;4:1/1pt;5:2/2pts;6:1/1pt;7:1/1pt;8:1/1pt;9:1/1pt;10:1/1pt;11:1/1pt;12:1/1pt;13:1/1pt;14:2/1pt;15:U1pt;16:2/1pt;17:2/1pt;18:2/1pt;19:1/1pt;20:1/1pt;21:1/1pt;22:

1/1pt;23:1/1pt;24:1/1pt;25:1/1pt;26:1/1ptet27:5/5pts.
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Résultats contextuels et expérientiels

Lors de la deuxieme phase de I'évaluation, des informations contextuelles et
expérientielles sur I'application EZDrips ont été collectées.

Résultats contextuels et expérientiels hors CHUS]

Une enquéte, via un gquestionnaire, a été menée au CHUSJ ainsi que des
entrevues structurées menées dans d'autres établissements de santé au Québec et a
I'extérieur (France). Les résultats de cette collecte de données sont présentés ci-dessous.

Caractéristiques générales des participants aux entrevues

Les neuf personnes interrogées étaient constituées de deux pharmaciens, six
médecins d'urgence,un médecin de famille et un infirmier. lls venaient de différents
endroits au Québec et de la France. lIs travaillaient dans des établissements suivants :

- le Centre de services du Haut-Saint-Maurice, a la Tuque du CIUSSS de
Mauricie-et-du-Centre-du-Québec (CAS: 02) ;

- I'Urgence de Trois-Riviéres du CIUSSS de Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
(CAS: 03);

- le CLSC Murdochville du CISSS de la Gaspésie ; I'Hopital Hotel-Dieu
d’Arthabaska et I'Urgence de Victoriaville du CIUSSS de Mauricie-et-du-
Centre-du-Québec (CAS: 07) ;

- I'Hopital de Joliette du Centre Hospitalier de Lanaudiére - CISSS Lanaudiére
(CAS: 01);

- I'Hopital de Joliette du Centre Hospitalier de Lanaudiere - CISSS Lanaudiére
(CAS: 05) ;

- I'Hépital du Sacré-Ceoeur du CIUSSS du Nord-de-I'ile-de-Montréal (CAS: 08) ;
- I'Hopital Brome-Missisquoi-Perkins du CIUSSS de I'Estrie (CAS: 09) ;
- I'Hépital Pierre-Boucher du CISSS Montérégie-Est (CAS: 04) ;
- le Centre Hospitalier Saint-Hilaire du Harcouet en France (CAS: 06).
Tous ces participants avaient également une expérience variée, allant de quelques

années pour deux ou trois d'entre eux, a plusieurs années pour les autres, notamment le
médecin (minimum : quatre ans et maximum : 24 ans).

Principales thématiques

Aprés traitement des données, les codes résultants du traitement présentés a
'Annexe 6 ont ensuite été regroupés en six principales catégories thématiques
suivantes :

- Définition et/ou description de l'application EZDrips et relation avec ses
concepteurs ;
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- Utilisation de l'application et sa perception par les participants et de leurs
collegues ;

- Obstacles, enjeux et défis liés a l'utilisation et implantation de l'application
EZDrips ;

- Facteurs facilitant I'utilisation de I'application EZDrips ;
- Avantages, effets percus et/ou valeur ajoutée de l'application ;

- Autres applications d'aide a la médication utilisées par les participants et/ou
leurs établissements. Les lignes suivantes abordent successivement ces
différentes thématiques.

Définition et/ou description de I’application EZDrips et relations avec ses
concepteurs

L'ensemble des personnes interrogées avaient une connaissance et une définition
approfondies de I'application et ont confirmé son utilisation fréquente dans leurs pratiques.
Selon elles, EZDrips, qui était au départ réservé a la pédiatrie, peut maintenant étre décrite
comme une application Web (connexion par une page Internet), intégrant plusieurs
médicaments, permettant le calcul des doses et I'administration de médicaments pour une
population variée, incluant les patients adultes, tout en prenant en compte des poids
extrémes, des données probantes de la littérature scientifique internationale et des
réalités contextuelles du Québec (CAS: 01, 03, 05 & 09). Par exemple, un participant a
affirmé qgu'il s'agit « d'une application trés pratique pour trouver rapidement des doses de
médicaments » (CAS: 08), tandis qu'un autre I'a décrite comme « un calculateur de doses
de médicaments de réanimation principalement » (CAS: 03). Trois participants.es ont
souligné son utilité en cas de situations critiques, ainsi que le fait qu'elle a été développée
par une équipe solide avec les différents spécialistes de différentes professions (CAS: 03,
07 & 08) et une autre personne interrogée a affirmé qu’EZDrips lui permettait « (...), d’aller
regarder pour valider [ses] prescriptions puis aller revérifier les doses puis aprés ca les
transcrire » (CAS: 09). L'acces a l'application nécessitait un abonnement individuel ou une
licence établissement pour une exploitation par les employés d'un établissement, selon
les informations recueillies.

D'aprés nos entrevues, il en ressort aussi que la plupart des professionnels de
santé interrogés ont déja eu des interactions avec les créateurs de l'application EZDrips,
notamment pour demander des éclaircissements ou des renseignements (CAS: 03 & 04).
Certains ont méme été en contact depuis le début du développement de I'application
(CAS: 02, 06 & 08). Par ailleurs, deux personnes interrogées ont signalé étre impliquées
dans I'amélioration des applications avec des simulations (CAS: 02, 07 & 08).

Utilisation de I'application et sa perception par les participants et de leurs
colléegues

D'aprés les informations obtenues, seul I'Hopital Pierre-Boucher du CISSS
Montérégie-Est avait obtenu une licence institutionnelle de I'application EZDrips, aprés
avoir conclu un contrat avec ses concepteurs (CAS: 04). Cette licence était utilisée dans
les soins intensifs, le service d'urgence et les cliniques externes de pédiatrie, notamment
pour les patients pédiatriques de I'établissement. Tous les autres participants.es ont
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déclaré avoir des licences individuelles, sous forme d'abonnement personnel, depuis
différentes années, tels que 2018 (CAS: 03 & 06), 2020 (CAS: 01), et 2021 (CAS: 05)
pour certains participants. De plus, tous les participants ont confirmé que méme en
l'absence d'un abonnement institutionnel, des collégues (médecins, pharmaciens.es,
infirmiéres, etc.), en particulier ceux travaillant dans les services d'urgence et de transport,
utilisent réguliérement I'application EZDrips sur leur téléphone, ordinateur de bureau ou
tablette, a des fréquences variables. Selon une personne interrogée :

« ..., ceux qui ne [lutilisent pas, selon moi, c'est les urgentologues qui ont plus
d'expérience, qui ont développé d'autres outils avec le niveau de pratique avant que
¢a existe. Mais, je sais que dans la cohorte, de plus en plus jeune, j'en par exemple
a moins de le 5-6 ans de pratique, peut-étre méme 10 ans, c'est quand méme trés
utilisé. » (CAS: 03)

Selon 'ensemble des participants et leurs collegues, EZDrips est un outil d'aide a
la médication local (québécois) qui répond a un besoin inexistant sur le marché avec des
données que les professionnels peuvent extrapoler a leurs pratiques. Il est pratique,
convivial et facile a utiliser pour tous les professionnels de la santé. De plus, I'application
est constamment améliorée pour s'adapter aux derniéres avancées technologiques et
données probantes, selon les participants CAS: 01, 03, 04, 08 et 09. Dans ce sens, un
participant a affirmé ce qui suit :

« On peut facilement changer les parametres au fur et a mesure de I'application. On
peut modifier, si on veut un médicament & faible dose, & dose moyenne, a forte dose.
On peut le faire seulement en glissant le doigt, ce qui nous permet de pas trop rentrer
de nouveau puis refaire de calcul avec un patient comme les sauvegardes. J'aime le
fait que les données sont révisées par les pharmaciens locaux parce que souvent il
y a les différences entre les recommandations américaines et canadiennes, entre
autres, en sepsis ou en choc et Ia, je le sais que c'est des pharmaciens de soins
intensifs qui [sont] les intensivistes qui ont révisé ces données-Ia, fait que ¢a met en
confiance que ce que je vais donner comme dosage c'est quelque chose qui existe
au Québec tandis que parfois on a des médicaments ils vont étre mentionnés dans
notre formation continue, par exemple des podcasts, et on dit, ah, on va donner ¢a,
on va se dire, ben, on n'a pas ca ici, tandis que avec EZDrips je sais que ¢a va étre
probablement disponible. Puis, j'adore le fait que, ils vont proposer aussi la recette
de dilution directement dans I'application. Donc, si jamais, on est dans un cas ou on
va donner un médicament qu'on donne rarement et les infirmiers [et] infirmiéres sont
pas a l'aise avec la dilution, il y a pas de protocole de fait, je peux leur dire
verbalement la dilution dans le moment sans avoir a chercher ailleurs. Et ¢a, je pense
que, c'est trés trés bien. J'aime aussi le fait que dans les références, ils vont mettre
les derniéres études qui ont justifié tel dosage, ce qui fait que aprés, mon cas, quand
Je fais la note, je peux justifier si j'ai fait un choix qui était atypique... Et puis tout ¢a
sans ouvrir plusieurs sources différentes parce que tout est la. Je trouve que c'est
trés complet puis c'est trés facile d'utilisation. » (CAS : 03)

Pour tous les participants aux entrevues, EZDrips est I'un des meilleurs outils en
matiére de médication (CAS: 02 & 03) et méme considéré comme la « panacée » (CAS:
02). lls ont tous une perception positive de I'application et la considerent comme pertinente
pour eux et leurs collégues.
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Obstacles, enjeux et défis liés a l'utilisation et a I'implantation de I'application
EZDrips

En général, il n'y avait aucun mécanisme d'organisation ou d'incitation pour
promouvoir ['utilisation de I'application EZDrips parmi le personnel des différents
établissements interrogés, sauf a I'H6pital Pierre-Boucher du CISSS Montérégie-Est ou
une licence institutionnelle a été acquise en mars 2023.

Plusieurs participants ont évoqué des obstacles a l'utilisation et a I'adoption de
l'application EZDrips. Certains ont mentionné le colt trés dispendieux de l'acquisition
d'une licence institutionnelle (CAS: 01, 03, 05, 07 & 08), tandis que d'autres ont souligné
gue l'application n'était pas disponible en téléchargement sur les appareils mobiles et les
ordinateurs, et que son accés dépendait de la disponibilité d'une connexion Internet, ce
qui limitait I'accés a tout moment et en tout lieu en mode hors connexion Internet ou posait
des difficultés de connexion en Europe (CAS: 04, 05, 06, 07 & 08). De plus, certains
participants ont indiqué que l'application EZDrips était encore peu connue ou que les
professionnels ne la distinguaient pas suffisamment des autres applications d'aide a la
médication existant déja (CAS: 01 & 05) ou encore le choix personnel des professionnels
de santé de s'abonner ou non (CAS: 02).

Un des principaux enjeux soulevés par un participant était le risque d'erreur lié a
la proposition par défaut de concentrations prédéterminées de l'application, qui pouvait
conduire a des erreurs de dosage si les propositions ne correspondaient pas au choix de
l'utilisateur (CAS: 04). Un autre enjeu était la résistance des professionnels a abandonner
le papier au profit de I'application numérique EZDrips. Certains participants ont également
évoqué des défis au niveau de linterface de l'application, notamment la possibilité de
sélectionner plusieurs médicaments a la fois et de les voir simultanément (CAS: 05 & 06).
Enfin, la possibilité d'imprimer les données de l'application pour les partager avec les
collegues a également été percue comme un frein a l'utilisation de I'application (CAS: 01
& 09).

Toutefois, tous les participants étaient d'avis que l'implantation de I'application
EZDrips ne nécessitait pas une grande quantité de ressources. L'un d'entre eux a méme
affirmé :

« Moi, j’ai tout le temps eu l'impression que ¢a ne prend pas grand-chose la. Si ca

s’installe sur un poste de travail, ben, on a des ordinateurs partout ou sinon, ben, je
me dis ¢a peut étre des iPads. » (CAS: 02)

Facteurs facilitant I'utilisation de I’application EZDrips

Les personnes interrogées ont suggéré que partager les expériences d'utilisation
de l'application EZDrips dans d'autres établissements de santé par les concepteurs avec
des personnes en position d'autorité dans un établissement intéressé pourrait aider a
convaincre les gestionnaires et a surmonter les obstacles médicaux. De plus, ils ont
suggéré que rendre EZDrips téléchargeable et disponible gratuitement a tous les
établissements, comme certains logiciels similaires (UpToDate, Pedstat, etc.), pourrait
faciliter également son utilisation. Un participant parmi eux a souligné que pour lui : « ...
c'est la proximité des acteurs d’EZDrips » (CAS: 08) qui facilite son utilisation. Comme le
témoigne un autre participant dans I'un des établissements :
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« Donc pour nous, c'est vraiment plus la diffusion puis inciter les gens a l'utiliser
aussi. Nous, comment on fait ¢a? Mais, c'est ¢ca. On a des suivis du vendredi, on
envoie des courriels a toute le personnel. Ca I'a déja été diffusé a 2 ou 3 reprises.
J'ai affiché des affiches un peu partout dans l'urgence, donc tout le monde devrait
étre au courant. Mais encore une fois, ben c'est ¢a notre principal enjeu. » (CAS: 04)

Le participant CAS: 06 a notamment proposé que l'amélioration de l'accés a
I'application EZDrips, ainsi que la version adaptée aux médicaments européens, puisse
étre une solution importante pour promouvoir son utilisation auprés des professionnels de
la santé et des établissements en Europe. L’application EZDrips est :

« (...) tellement pertinent, une fois que les gens l'ont vu, tu sais, on n‘a pas a les
convaincre trés longtemps, c'est-a-dire qu'une fois qu'ils I'ont utilisé, qu'ils I'ont vu,
beh, la pertinence est démontrée, donc a ce moment-la les gens désirent I'avoir pour
comme outil de travail. » (CAS: 07)

Pour encourager l'utilisation et aider a plus d’effets de cette application, une idée
serait d'offrir une version d'essai gratuite pendant quelques jours, puis de proposer un
abonnement payant pour ceux qui seront convaincus comme I'a expliqué un participant
(CAS: 06).

Avantages, effets pergus et/ou valeur ajoutée de I’application

Au cours des interviews, tous les participants ont exprimé leur satisfaction a I'égard
de l'application EZDrips, en particulier lorsqu'elle est utilisée avec des patients
pédiatriques. lls ont souligné que cette application leur permettait de réduire leur charge
mentale lorsqu'ils étaient confrontés a des situations stressantes et critiques, en leur
offrant une aide précieuse pour le calcul des doses et des volumes. « Ca permet de
décharger la surcharge cognitive en réanimation pour se concentrer sur le cas clinique. »
(CAS: 03).

« Ca évite de multiplier les applications. Plutét que d'aller sur une application comme
Pedi STAT, une autre application pour les drogues, moi, ¢a, ¢a synthétise une seule
application au lieu d’en consulter trois... C’est qu’une seule application. On a I'adulte,
la néonat et la pédiatrie. Donc, ... on peut passer d’un patient a un autre et aux
urgences c’est important de passer d’un patient a un autre, donc c’est plus facile. »
(CAS: 06).

EZDrips est une application qui permet non seulement de faciliter le calcul des
doses et des volumes de médicaments, mais également de réduire considérablement le
temps nécessaire pour la recherche et la préparation des médicaments. Cette
fonctionnalité est particulierement utile dans les situations critiques ou le temps est un
facteur crucial pour le rétablissement du patient. En effet, une réduction du temps
d'intervention peut faire une réelle différence et méme sauver des vies. Selon les
participants interrogés (CAS: 01, 02, 07, 08 & 09), l'utilisation d'EZDrips contribue
également a éviter les erreurs médicamenteuses pouvant étre préjudiciables pour les
patients. Deux participants ont fait part de leurs observations a ce sujet en ces termes :

« Ca me rend un peu plus sécure dans mon travail. Ca augmente, comme ma
confiance, quand je fais une intervention. (...) Je pense que EZDrips a plus
d'avantages. Mais, Pedi STAT, ben, pour un médecin, Pedi STAT, c'est suffisant
parce que, tu sais, ¢a te donne vraiment les doses tandis que EZDrips, ¢a te donne
comment le préparer puis comment lI'administrer. Fait que c'est pour les infirmiéres
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et pour les pharmaciennes c'est plus pertinent EZDrips tandis que pour les médecins,
peut étre que, Pedi STAT c'est assez suffisant pour leurs besoins. » (CAS: 05)

« Je pense que c'est quand méme quelque chose qui, quand on apprend a I'utiliser,
¢a devient relativement trés pertinent. Je ne veux pas dire essentiel. Je veux dire
quasi essentiel puisqu'on peut toujours se débrouiller sans... Donc, je dirais, ¢a
simplifie beaucoup la vie pour justement éviter de se tromper dans des calculs de
doses, dans des calculs de volume, ne pas avoir non plus a chercher dans mille et
une références pour trouver une réponse. On sait que la réponse elle a quand méme
été validée par, tu sais, par plusieurs personnes, donc, c'est pas juste une personne
qui a décidé arbitrairement quelque chose. On sait que c’est quand méme une équipe
qui a fait la validation en arriére, donc c'est ce que je pense. Ca nous permet de
sauver du temps et des erreurs. » (CAS: 01)

Un autre participant a souligné que dans les soins critiques, I'utilisation d'EZDrips
avait un impact positif sur la qualité des soins de réanimation en les rendant plus
agréables et plus efficaces. Ce témoignage est appuyé par la déclaration suivante comme
nous le confiait un participant :

« Quais, c'est vrai qu'on a un immense intranet. On a 40 cartables, nous, en
réanimation, la [bande] Broselow. Bref |a, c'est éparpillé partout dans la salle de
réanimation parfois, méme [il] faut courir ailleurs a l'urgence pour trouver
l'information. C'est ultra précieux de rassembler l'information en un seul endroit.
Mais, comment rassembler des tonnes et des tonnes d'informations dans quelque
chose de trés petit qui se trouve facilement? Ben voila! [EZDrips]. Tu sais, puis des
fois, je disais, c'est pas les médicaments, peut-étre, qui sauvent des vies en
réanimation. Moi, je pense, c'est les gens. Fait, quand mes gens partent pour
chercher l'information, je pense que c'est ¢a la pire des affaires, tu sais, ol est mon
infirmiére? Ben, elle est partie chercher l'information pour donner le médicament que
je lui ai demandé. Fait que, je pense ¢a c'est la pire affaire qui peut arriver. » (CAS :
02)

D'autres participants ont également témoigné de I'utilité de I'application EZDrips.
Selon l'un d'entre eux (CAS: 03) : « ...dans EZDrips, on a les médicaments d'intubation
autant que les autres médicaments en perfusion pour la sédation. Donc, c'est beaucoup
plus complet et ce sont au méme endroit ». Un autre participant (CAS: 09) a également
souligné que EZDrips contenait plus de médicaments que d'autres applications, ce qui en
faisait une solution plus compléte. « Tu sais la, t'es plus dans une application plus
compléete la... Pas juste la un condensé... comme dans les AMINES ». Les participants
expérimentés ont également noté que cette application était particulierement utile pour la
vérification croisée de leurs pratiques de médication, ainsi que pour les professionnels de
la santé débutant leur carriere, qui ont souvent de nombreuses questions sur la
prescription, la préparation et I'administration des médicaments. L'application a également
été jugée pertinente pour le préhospitalier (CAS: 02, 03, 05, 06 & 08) : « L'avantage de
I'application [EZDrips] c'est qu'elle fait gagner du temps. Quand on est en dehors des
établissements, on peut pas forcément avoir des ressources, le chronographique et
bibliographique et ¢a fait méme gagner le temps sur le calcul des doses » (CAS: 06).

« C'est extrémement utile, surtout, a personnel réduit encore plus en fait. Plus on est
en situation de critique et on est dépourvu de ressources, plus I'application augmente
en importance ou en pertinence, c’est-a-dire que, comme on a des consignes claires
et efficaces dans la préparation de la médication, c'est trés facile a naviguer comme
application. C'est souvent une seule touche pour passer au prochain... Donc, c'est
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tres facile a naviguer. Il n’y a pas de perte de temps. Donc, quand on est en ressource
réduite ou en soins critiques, la pertinence est en est décuplée. » (CAS: 07).

En raison de son interactivité et de son intuitivité, I'application EZDrips aide a
instaurer une ambiance de confiance dans les situations instables et contribue & améliorer
les compétences en offrant des rappels simples pour les doses de médicaments et les
données de poids réel ou d'utilisation. De cette facon, elle favorise l'acquisition de
meilleurs réflexes.

« Une chose importante [avec EZDrips], c’est que toutes les choses sont calculées
a partir d'un poids et d’une taille. Effectivement, toutes les drogues sont calculées au
plus juste pour le patient. Donc ¢a, c'est un gage de sécurité (...) et aussi des
parametres de ventilation au poids et la taille du patient, c'est quelque chose de tres
intéressant. A coté de ca aussi, la partie synthése, vous savez conduite a tenir en
fonction des pathologies, donc la sédation, des choses comme ¢a ou tout est résumeé,
donc ¢a aussi c'est bien. C'est bien pratique. » (CAS: 06).

Toutes les entrevues ont également révélé que les effets de I'application EZDrips
sur le patient n'étaient pas facilement mesurables. Cependant, I'ensemble des
participants ont noté que I'application avait un impact positif sur leurs pratiques, ce qui, a
son tour, peut avoir des effets bénéfiques pour les patients. Comme l'a souligné un
participant :

« ... c'est difficile a dire parce que c'est les médicaments qu'on aurait délivrés quand
méme, mais on peut probablement gagner quelques minutes. Donc, c'est difficile
pour moi de vous dire hors de tout doute que ¢a I'a sauvé une vie. Mais, je peux vous
dire franchement que ¢a diminue les tensions en réanimation parce que ¢a fait qu'on
est plus certains des prescriptions qu'on va donner. Donc, quand le niveau de stress
est plus bas dans une salle, il y a plus de l'instabilité. Ca rend la communication
franchement meilleure puis je pense que ¢a rend I'équipe plus efficace. (...) Est-ce
gue je peux vous confirmer que ¢a I'a sauvé des vies? Non. Parce que c¢a prendrait
des études larges, a une visée plus large. Mais, je pense définitivement que ¢a facilite
notre travail. » (CAS: 03)

En résumé, selon les résultats des entrevues, il est apparu que l'application
EZDrips a le potentiel de transformer considérablement la dynamique des situations de
soins critiques.

Autres applications utilisées par les participants et leurs établissements

Dans les établissements de santé des participants aux entretiens, d'autres outils d'aide
a la médication étaient couramment utilisés. Selon un participant, «tout le monde a
encore beaucoup ces outils chacun de son c6té, donc il y a certaines personnes qui
utilisent EZDrips. Il y a certaines personnes qui utilisent des petits cahiers... Il y a certaines
personnes qui utilisent Pedi STAT ». Certains professionnels de santé interrogés (CAS:
02, 03, 05, 06, 07, 08 & 09) ont cité d'autres outils d'aide a la médication similaires a
EZDrips, utilisés dans le cadre de leurs pratiques. Ces outils sont présentés ci-dessous.

- AntibioPed
(https://pdr.publicatique.com/fr)
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Les concepteurs de I'Antibiothérapie pédiatrique (AntibioPed) développée par une
équipe du CHU Sainte-Justine (CHUSJ) la présentent comme étant la référence en
matiére d'application rapide, claire et efficace pour les maladies infectieuses pédiatriques.

- Calculateur de dose pédiatriqgue du CHU Sherbrooke (CHUS)
(https://calculateurped.outilspharmacie.ca/)

Selon un participant (CAS: 09), un calculateur de dose a été développé au CHUS
(Québec, Canada) ces derniers mois et a été intégré sur tous les postes informatiques,
notamment a l'urgence de I'hdpital Brome-Missisquoi-Perkins. Cet outil est désormais
utilisé par les employés de I'établissement pour uniformiser leurs pratiques. Ce calculateur
en ligne permet de prescrire directement les médicaments, d'imprimer en temps réel le
nombre de copies souhaité et contient différents types de médicaments utilisés en
pédiatrie au CHUS, ainsi que des formules de préparation des recettes. D'apres les
propos recueillis aupres de ce participant :

« Les gens sont contents puis ils trouvent ¢a parfait, c'est parce que, bon, c'est bien
fait-la. Tu sais-je dirais, ... le dossier numérisé la, ben, tu fais les prescriptions
directes dessus puis tu peux copier 3 fois, 2 fois ... l'infirmiere, elle peut prendre une
copie puis préparer ces choses avec la méme copie, avec la méme prescription, la
méme dose la et avoir la feuille de renseignement et pour préparer les doses. (...)
Mais de I3, a dire que ¢a répond a tout, ¢a ne répond pas a tout non plus. » (CAS :
09)

- Pedi STAT
(https://www.pedi-stat.com/)

Cette application d'aide a la médication, appelée Pedi STAT, a été développée par
une équipe médicale en collaboration avec des développeurs de logiciels basés au Texas,
aux Etats-Unis. Elle a été congue pour aider les professionnels de la santé a prendre en
charge les patients pédiatriques, compte tenu des particularités de cette population,
notamment leur taille et leur poids. Comme toutes les applications d'aide a la médication,
Pedi STAT vise a surmonter les difficultés que rencontrent les professionnels de la santé
pour se rappeler des directives de prise en charge pédiatrique et effectuer les calculs
mathématiques nécessaires pour dispenser des soins optimaux pendant leur pratique.
Aujourd'hui, Pedi STAT contient plusieurs médicaments et du contenu international. En
plus des doses de médicaments et des tailles d'équipement, l'application fournit
également des volumes de médicaments a administrer pour aider a réduire les risques
d'erreur médicale.

- MDCalc
(https://www.mdcalc.com/)

L’application MDCalc est un outil médical gratuit de référence qui met a disposition
des professionnels de santé plus de 500 calculateurs médicaux et d'autres aides a la
décision clinique. Les concepteurs américains de cette application se sont basés sur des
recherches cliniques publiées ainsi que sur leur propre expérience pour fournir des outils
d'aide a la décision clinique, tels que des calculateurs médicaux, des systémes de notation
et des algorithmes, directement au point de soins. Disponible en ligne et sur les appareils
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mobiles avec des versions pour iOS et Android, MDCalc est une ressource pratique et
accessible pour les professionnels de santé.

- UpToDate
(https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/uptodate)

UpToDate est un systéme de ressources cliniques fondées sur des données
probantes qui propose un accés a un large éventail d'informations médicales, des
informations destinées aux patients, des monographies de médicaments Lexi-comp, ainsi
gu'un certain nombre de calculatrices médicales. Il s'agit d'un outil d'aide a la décision
médicale pratique et concret congu pour aider les professionnels de santé a prendre des
décisions thérapeutiques appropriées et a obtenir de meilleurs résultats pour les patients.
Les concepteurs américains de cet outil le présentent comme une ressource proposant
des recommandations pratiques et des données factuelles pour une prise de décision
clinique optimale. lls synthétisent les preuves cliniqgues disponibles ainsi que les
meilleures pratiques cliniques afin d'aider les professionnels de santé a fournir des soins
de qualité supérieure a leurs patients.

Résultats contextuels et expérientiels au CHUS)J

Les professionnels de santé peuvent compter sur des ressources telles que Pedi
STAT, MDCalc et UpToDate pour les aider dans leur pratique quotidienne en fournissant
des recommandations pratiques et des données factuelles pour améliorer les résultats
cliniques. Cependant, I'application EZDrips est également utilisée au CHUSJ.

Description de I’application EZDrips

EZDrips est une application qui a été développée en 2016 par une équipe
bénévole de professionnels multidisciplinaire de la santé et de développeurs de logiciels
au Québec, Canada. Initialement concue pour faciliter l'administration rapide de
médicaments aux patients pédiatriques en situations critiques ou le temps est vital, elle a
été améliorée quelques mois plus tard pour étre utilisée dans toutes les populations de
patients, y compris les adultes et les patients en surpoids. EZDrips aide le personnel
médical et paramédical a réduire les erreurs de médication en offrant un calcul précis de
la posologie des médicaments, permettant ainsi une administration rapide et efficace a la
dose et a la concentration appropriées. L'application dispose de fonctionnalités d'alerte
clinique visant a prévenir les erreurs, et permet de préparer facilement des perfusions en
fournissant des recettes de préparation ainsi que des doses sécuritaires et des vitesses
d'administration pour la majorité des médicaments, en fonction du poids du patient et de
la méthode d'administration appropriée. Pour les perfusions, l'application fournit
également des instructions pour la préparation, en veillant & ce que les utilisateurs valident
toujours avec les feuilles d'ordonnances prérédigées (FOPR), et des alertes cliniques pour
garantir une administration sdre. Les concepteurs de l'application ont décrit en détail les
doses sécuritaires et les vitesses d'administration sur leur site Internet
(https://www.ezdrips.com/fr/ezdrips/).

Elle est actuellement la seule application mobile d'aide a la médication pédiatrique
disponible en francais et en anglais dans le monde entier pour I'administration rapide et
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slre de prés de 75 médicaments en réanimation pédiatrique et adulte tout en avec accés
a 300 indications d’utilisation. En outre, elle peut étre utilisée par les professionnels des
équipes de transport pour disposer d'un outil fiable et pratique pour l'administration de
médicaments en toute sécurité. Cette application est un outil polyvalent offrant une source
d'information compléte pour les professionnels de la santé, gu'ils soient experts ou
débutants en réanimation pédiatrique. Elle permet de gagner du temps précieux en
situation d'urgence et d'éviter les erreurs de dosage médicamenteux.

Résultats du sondage au CHUSIJ sur l'utilisation de I'application EZDrips

D'apres les résultats chiffrés de l'enquéte interne menée aupres des
professionnels de santé qui ont utilisé EZDrips aux soins intensifs et a l'urgence du
CHUSJ (le nombre précis d'utilisateurs n'étant pas connu), il a été observé le taux de
participation suivant :

@ nfirmiére 9

—

@ Inhalothérapeute
@ Médecin 4 (
. Autre 0]

Figure 13 : Utilisation de l'application EZDrips aux soins intensifs du CHUSJ

@ Infirmigre 15
@ Inhalothérapeute Q0
@ tadecin 0
@ ~utre 0

Figure 14 : Utilisation de I'application EZDrips a I'urgence du CHUSJ

Les professionnels de santé qui ont répondu a I'enquéte étaient au total de 29
personnes dont 48,3 % (14/29) travaillaient aux soins intensifs et 51,7 % (15/29) en
service d'urgence. Parmi eux, on comptait 82,8 % (24/29) d'infirmiéres, dont 37,5 % (9/24)
travaillant aux soins intensifs et 62,5 % (15/24) en service d'urgence, ainsi que 3,4 %
(1/29) d'inhalothérapeutes et 13,8 % (4/29) de médecins travaillant aux soins intensifs.

Dans I'ensemble, les professionnels de santé ont largement apprécié 'utilisation
d'EZDrips comme outil d'aide a la médication, avec une moyenne globale de 4,18 sur 5
(sur une échelle de 1 a 5) et une plage de notation allant de 3 a 5. Ce niveau d'appréciation
a été constaté a la fois chez le personnel des soins intensifs et celui de I'urgence. Plus
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précisément, 41,7 % des participants ont attribué une note de 5/5, 33,3 % ont attribué une
note de 4/5 et 25 % ont attribué une note de 3/5 pour leur appréciation de la pertinence
d'EZDrips. En outre, il est important de noter que les utilisateurs d'EZDrips avaient des
fréquences d'utilisation variables au CHUSJ. La majorité d'entre eux (soit 65,5 %)
l'utilisaient au moins une fois par semaine, tandis que 20,7 % I'utilisaient une fois par mois,
41,4 % l'utilisaient deux a trois fois par mois et 13,8 % des participants a I'enquéte ne
l'utilisaient pas.

Les participants, qu'ils soient en soins intensifs ou a l'urgence, ont exprimé leurs
préférences quant a I'utilisation des outils d'aide a la préparation de médicaments. lIs ont
classé les FOPR en premiére position, suivie de I'application EZDrips et du guide des
médicaments disponibles sur l'intranet de la pharmacie. La majorité des participants
étaient d'accord que l'application EZDrips avait un impact sur leur pratique et que
I'application pourrait avoir un impact ailleurs, c'est-a-dire sur la pratique dans les autres
services cliniques du CHUSJ. En soins intensifs, les participants ont classé les effets de
I'application EZDrips par ordre décroissant d'importance : augmentation de la sécurité,
diminution des erreurs de calcul de médicament, amélioration de la prise en charge
clinique, diminution des erreurs d'administration de médicaments, gain d'efficacité,
diminution des erreurs de prescription, amélioration de la préparation des recettes pour la
perfusion, mise en confiance et augmentation de la rapidité d'intervention. De méme, pour
les participants a l'urgence, les effets ont été classés dans l'ordre décroissant
d'importance comme suit : diminution des erreurs de calcul de médicament, diminution
des erreurs d'administration de médicaments, gain d'efficacité, augmentation de la rapidité
d'intervention, mise en confiance, amélioration de la préparation des recettes pour la
perfusion, diminution du stress lié a la préparation des médicaments, amélioration de la
prise en charge clinique, diminution des erreurs de prescription et augmentation de la
securité.

Les résultats suivants illustrent I'utilité de I'application aux yeux des participants a

'enquéte :

B Pas du tout utile M Pas trés utile M Assez utile B Trés utile W Extrémement utile

Calculer les doses selon le poids ._
Calculer les doses selon |a taille -.-

Calculer les doses selon 'échelle de Broselow -..-

i

Connaitre la bonne présentation (concentration) .._
Connaitre la bonne dilution pour les médicaments en .I_
parfusion

Cannaitre les voies d'administration possibles ll_
Cannaitre le temps d'administration I_

Connaitre les particularités des médicaments

Calculer les doses selon I'age

100% 0% 100%
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Figure 15: Proportion d'utilité de I'application EZDrips pour les participants en soins

intensifs

MW Pas du tout utile M Pas trés utile W Assez utile

Calculer les doses selon le poids

Calculer les doses selon la taille

Calculer les doses selon I'échelle de Broselow

Calculer les doses selon 'Age

Connaitre la bonne présentation {concentration)

Connaitre la bonne dilution pour les médicaments en
perfusion

Connaitre les voies d'administration possibles

Connaitre le temps d'administration

Connaitre les particularités des médicaments

W Extrémement utile

Figure 16 : Proportion d’utilité de I'application EZDrips pour les participants a I'urgence
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Les professionnels des soins intensifs qui utilisaient peu ou pas l'application
EZDrips ont mentionné plusieurs raisons comme la fourniture d'une grande quantité
d'informations par le dossier clinique informatisé en soins intensifs (ICCA pour
« IntelliSpace Critical Care and Anesthesia »), la présence d'autres outils déja en place
au CHUSJ, de légeres différences dans la pratique de dilution des médicaments en sac,
l'inexistence de besoins spécifigues dans leur pratique (par exemple, pour les
inhalothérapeutes), I'habitude de l'utilisation de documents disponibles au chevet du
patient pour les perfusions continues, l'inaccessibilité ou I'absence de I'application sur les
ordinateurs de bureau et l'indisponibilité de I'application pour les téléphones intelligents
autres que les iPhones. En revanche, les professionnels de santé du service des urgences
au CHUSJ ont évoqué davantage les raisons suivantes : notamment la facilité d'utilisation
sans nécessiter de mot de passe; la fréquence des erreurs informatiques et la lenteur de
I'application; les difficultés de connexion avec le wifi ou en version LTE; la liste limitée des
médicaments fréquemment utilisés, comme les antibiotiques et les analgésiques, dans
l'application; la complexité de I'utilisation de I'application; lI'absence de formation
adéquate; et, la disponibilité de la plupart des informations sur les FOPR.

Les limites identifiées par les participants quant a l'utilisation de I'application
EZDrips variaient selon les services. En soins intensifs, les limites mentionnées étaient
l'incomplétude de la banque de médicaments pour certains médicaments couramment
utilisés, tels que le « Lasix », le « Dilaudid » et le « KCI », I'absence d'informations telles
gue les interactions Rx(réactifs)-Rx, les incompatibilités Rx-Rx ou Rx-Soluté,
I'impossibilité d'imprimer des documents directement depuis I'application, l'indisponibilité
d'une version téléchargeable de l'application et son absence sur les téléphones
intelligents autres que les iPhones, et le manque de lien avec Panda et ICCA du CHUSJ.
De méme, pour le service des urgences, les limites mentionnées étaient : l'incomplétude
de la liste des médicaments pouvant étre utilisés; I'absence d'informations telles que les
compatibilités et les concentrations d'autres Rx que les doses de charge; l'absence de
surveillances associées aux médicaments telles que celles présentes dans le cartable de
la salle de réanimation; et, la différence entre certains médicaments en perfusion et ceux
utilisés dans la pratique a l'urgence.

Le tableau suivant récapitule les principales raisons qui ont été avancées par les
participants pour expliquer leur réticence a utiliser I'application EZDrips.
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Tableau 3 : Obstacles a I'utilisation de I'application EZDrips au CHUSJ

Application EZDrips

e Existence d'outils déja pertinents ou disponibilité de la plupart des
informations sur les FOPR et ICCA

e Existence d’'une petite différence quant a la pratique de dilution de
certains médicaments

e Nombre limité de médicaments fréquemment utilisés
e Application Iégerement compliquée a utiliser

e Erreurs informatiques fréquentes et lenteur de I'application

Raisons de e A e
Pinutilisation ¢ Inaccessibilité a I'application ou absence de I'application sur le bureau
des ordinateurs
o Difficulté de connexion avec le wifi ou en version LTE
¢ Inexistence de I'application pour téléphones intelligents autres que les
iPhones
e Inhabitude
¢ Manque de formation
¢ Inexistence de besoin dans la pratique
e Incomplétude de la liste de médicaments proposés
e Absence de certaines informations
e Absence de version téléchargeable
¢ Indisponibilité de I'application sur téléphones intelligents autres qu’un
iPhone
Limites e Impossibilité d’'impression de documents directement a partir de
I'application

o Différence de certains médicaments en perfusion de ceux dans la
pratique a l'urgence

¢ Inexistence d’un lien avec les outils disponibles au CHUSJ

e Inexistence de surveillances associées avec les médicaments
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Discussion

Bien que la recherche dans le domaine des applications d'aide a la médication soit
encore limitée, il ressort de cette évaluation que les applications pour les téléphones
intelligents sont des moyens conviviaux et sdrs pour simplifier le calcul de la posologie
des médicaments et éviter les erreurs de médication, en particulier dans les unités de
soins critiques. Ces applications semblent étre plus faciles a utiliser que les méthodes de
conversion disponibles, telles que les tables de débit de perfusion ou les nomogrammes
(Sherry et al., 1993), qui peuvent encore étre difficiles a utiliser et sujettes a des erreurs
de médication.

La plupart des études retrouvées dans la littérature scientifique ont été menées en
Suisse et sur des mannequins (simulation), avec la plus récente datant de 2021 et la plus
ancienne de 2016, ce qui témoigne de l'actualité et de l'intérét du sujet. Bien que
I'évaluation se soit intéressée en particulier aux soins pédiatriques, il faut noter que dans
notre stratégie de recherche documentaire, nous avons plutdt été trés larges, en évitant
de mettre la restriction d’age et de langue, afin d’avoir une idée des applications mobiles
d’aide a la médication qui pourraient concerner la population adulte, mais transférables
aux soins pédiatriqgues. Malgré cela, la majorité des articles retrouvés ont concerné la
population pédiatrique et nos résultats pourront également aider les prestataires dans les
soins adultes qui aimeraient utiliser ce genre d’application.

Quatre articles analytiques (Lacour et al., 2021; Siebert et al., 2017, 2019, 2021)
ainsi qu'un article descriptif (Ehrler & Siebert, 2020) ont étudié I'application PedAMINES,
qui a été l'application la plus étudiée parmi les applications d'aide a la médication
retrouvées dans ce travail. Les autres applications d'aide a la médication identifiées dans
la littérature scientifique publiée furent le dispositif électronique « EIC » (Venkataraman et
al., 2016), deux applications sans nom spécifique (Baumann et al., 2019; Hagberg et al.,
2016) et une autre application appelée « Nursing Calculator » (Kurian et al., 2021). Selon
les informations recueillies au cours des entrevues structurées également réalisées dans
cette évaluation, il était ressorti que divers autres outils tels que Pedi STAT, MDCalc et
UpToDate sont trés utiles pour les professionnels de la santé dans leur pratique
guotidienne, méme si nous n’avons pas retrouvé d’articles scientifiques revus par des
pairs publiés sur ces derniers. Tous ces outils fournissent des informations factuelles et
pratiques pour faciliter la prise de décision des professionnels de santé en matiére de
médication, ce qui peut contribuer a améliorer les résultats cliniques pour leurs patients.

Dans les études expérimentales menées par Siebert et al. (2017, 2019, 2021) et
Lacour et al. (2021), le choix du scénario basé sur une simulation de réanimation était la
principale limite de leurs méthodes. Toutefois, cela pouvait s’expliquer par les contraintes
éthigues et organisationnelles liées a la réalisation d'études avec des patients en situation
critigue. Ce choix permettait d’étudier, également, prospectivement la question (les
dosages administrés sur la précision, la fréquence des erreurs de médication et l'influence
des erreurs de calcul) malgré la sous-déclaration des erreurs de médication et leur non-
documentation (Baumann et al., 2019; Beaudoin et al., 2015; Kaufmann et al., 2012). En
outre, plusieurs études ont déja montré que la simulation était une méthodologie de
recherche efficace pour répondre a des questions de recherche qui ne pourraient
autrement pas étre résolues (Cheng et al., 2014). La simulation haute-fidélité utilisant un
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simulateur de mannequin est effectivement devenue une méthode indispensable pour
évaluer certaines questions de recherche et notamment la technologie médicale (Siebert
et al., 2017, 2019), car elle permet de surmonter les problemes éthiques, I'hétérogénéité
des patients et leurs maladies rendant souvent difficile la normalisation des études dans
des situations critiques (Siebert et al., 2021). D’ailleurs, les résultats obtenus a partir de
ces études expérimentales renforcent les conclusions des quatre études descriptives que
nous avons incluses dans notre évaluation (Ehrler & Siebert, 2020; Hagberg et al., 2016;
Kurian et al., 2021; Venkataraman et al., 2016). Certains auteurs (Hall et al., 2020; Lacour
et al., 2021; Luten et al., 2002) préconisent méme de remplacer au maximum les taches
induisant du stress et de la charge cognitive lors de la réanimation par des actions
automatisées pour optimiser la prise en charge des patients et diminuer les erreurs de
médication.

En revanche, I'hétérogénéité des études d'intervention pédiatriques actuelles sur
ces applications empéche la large généralisabilité des résultats et donne des indications
peu claires aux hépitaux sur les applications mobiles d’aide a la médication qu'il est
préférable d'adopter (Rinke et al., 2014). Aussi, dans plusieurs études, dont une revue
systématique et une méta-analyse axée sur l'efficacité des interventions pour réduire les
erreurs d'administration des médicaments, les auteurs (Berdot et al., 2016; Lauridsen et
al., 2019) n'ont trouvé aucune preuve que les interventions liées a la technologie peuvent
réduire efficacement les erreurs de médication. En outre, d’autres auteurs (Baumann et
al., 2019; Rinke et al., 2014; Segal et al., 2015) n'ont pas été en mesure de trouver des
preuves sans biais, solides et rigoureuses dans la littérature pédiatrique sur ces
applications. Pour Straul3 (2016)(2016)(2016), entre autres, les sources d'information sur
papier (livres, cartes de poche) sont des outils fiables et faciles a utiliser dans la pratique
clinigue quotidienne comparativement aux applications basées sur les téléphones
intelligents qui sont discutables. Les raisons justifiant cela sont (Alameddine et al., 2019;
Bonafide et al., 2020; Straul3, 2016; Ustun & Cihangiroglu, 2012) : que les applications
basées sur les téléphones intelligents ont été développées, des fois, sans la participation
d'experts médicaux ; qu’elles nécessitent souvent un acces a Internet ; qu’elles peuvent
étre longues a utiliser en raison des nombreux clics nécessaires ; que les interruptions
d'appels téléphoniques entrants sur les appareils ol sont installées ces applications
peuvent étre temporairement associées a des erreurs d'administration de médicaments
chez les praticiens en soins critiques ; que les aides techniques ne peuvent remplacer un
manque de compétence des prestataires ; que les téléphones portables des
professionnels de la santé peuvent étre une cause potentielle de contamination
microbienne croisée entre les hbpitaux et la communauté, pouvant provoquer des
infections nosocomiales ; et, qu’'une mauvaise utilisation des appareils mobiles pourrait
facilement augmenter le risque de distraction des professionnels de santé et affecter
également la sécurité des patients.(Alameddine et al., 2019)

Toutefois, correctement utilisés, ces téléphones intelligents en association avec
une application d’aide a la médication semblent avoir un énorme potentiel pour améliorer
la pratique médicale en pédiatrie. Les avantages incluent (Garcia-Sanchez et al., 2022;
Hagberg et al., 2016; Hitti et al., 2021; Luten et al., 2002) : un acces rapide a des
informations pertinentes et fondées sur des preuves, facilitant ainsi la prise de décision,
la réduction des taux d'erreur et une meilleure coordination des soins entre les
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fournisseurs au bénéfice des soins aux patients ; l'efficacité et la sécurité du processus
d'administration des médicaments, en fournissant une vision claire sur le plan de
médication en cours avec les instructions nécessaires ; et une réduction de l'anxiété et
des conditions exogénes rencontrées lors des soins critiques, augmentant la charge de
travail cognitif des professionnels de santé et le risque d'erreurs. Ces applications d’aide
a la médication, comme PedAMINES comparable a I'application EZDrips que nous avons
évaluée dans le contexte de soins spécialisés et surspécialisés du CHUSJ dans ce
rapport, semblent aidant a la remédiation des défauts de médication, au bien-étre des
professionnels de santé et 'amélioration de la qualité des soins.

Cette évaluation a aussi montré que I'application EZDrips était utilisée un peu
partout au Québec par les professionnels de santé selon les propos recueillis aupres des
acteurs interrogés. Au-dela de I'utilisation individuelle, elle continue a étre implantée dans
d’autres établissements de santé comme I'Hépital Pierre-Boucher du CISSS Montérégie-
Est ou elle a été adoptée depuis mars 2023. Les résultats de notre enquéte de satisfaction
des utilisateurs menée dans les services des soins intensifs et a I'urgence du CHUSJ sont
comparables a ceux obtenus dans I'étude menée par Venkataraman et al. (2016). Les
preuves scientifiques disponibles dans la littérature (Baumann et al., 2019; Lacour et al.,
2021; Siebert et al., 2017, 2019, 2021) ont montré que ces applications d'aide a la
médication sont bénéfiques tant pour les professionnels de santé inexpérimentés que
pour ceux qui ont de nombreuses années d'expérience clinique.

Recommandations

La littérature (Ehrler & Siebert, 2020; Hansen et al., 2018) indique que les
applications d'aide a la médication ne doivent étre considérées comme fiables qu'apres
un examen approfondi de la littérature, une évaluation par des experts ou un examen par
des pairs. Cette littérature spécifie qu’effectivement, il est essentiel de clairement indiquer
I'affiliation de l'auteur et les références bibliographiques aux preuves scientifiques et
cliniques, d'identifier clairement les professionnels de la santé participant a I'examen et
aux mises a jour des applications, et de privilégier les développeurs ayant une expérience
clinique dans la rédaction ou la synthése de preuves médicales. Les informations fournies
deviennent plus fiables lorsqu'elles sont vérifiées par des examinateurs indépendants ou
approuvées par des organismes de santé reconnus.

Ainsi, étant donné que :

- l'application EZDrips est la deuxiéme application médicale de dosage
médicamenteux adulte et pédiatrique bilingue au monde, dont la seule disponible
en francais et adaptée au contexte québécois ;

- l'application EZDrips a été développée par des concepteurs québécois en se
basant sur des données locales et fait 'objet de mises a jour réguliéres, dont la
version prochaine (EZResus) est en développement, pour prendre en compte
certaines améliorations exprimées par les utilisateurs et offrir de nouvelles
fonctionnalités ;
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- l'application EZDrips, utilisée notamment au service des soins intensifs et a
'urgence du CHUSJ, gére la conversion de concentrations spécifiques de
médicaments en mL/h, en un débit de perfusion, en ug/kg/min et fournit des
instructions sur la préparation des solutions médicamenteuses, ce qui est une
considération importante pour les patients pédiatriques ;

- l'application EZDrips inclut également des informations essentielles que I'on doit
généralement retrouver dans les applications d'aide a la médication (Garcia-
Sanchez et al.,, 2022), telles que les indications thérapeutiques, les doses
courantes et les instructions sur la préparation et l'administration des
médicaments.

Nous (UETMIS) recommandons l'application EZDrips puisqu’elle répond aux
critéres essentiels pour une application d'aide a la médication. Sa conception a été basée
sur une revue minutieuse de la littérature, une évaluation par des experts et une validation
par des pairs. Les références bibliographiques des preuves scientifiques et cliniques sont
également clairement indiquées dans l'application.

De plus, considérant que :

- le calcul précis des dosages de médicaments, nhotamment en soins pédiatriques,
est un élément essentiel, mais souvent complexe et stressant de la pratique
pouvant entrainer des erreurs et des retards (McMullan, 2018; Zink et al., 2004) ;

- dans les situations critiques ou la vie d'un patient est en danger peuvent nécessiter
une préparation et une administration rapides des médicaments, notamment pour
des médicaments nécessitant des calculs de dosage complexes (Kaufmann et al.,
2012; Wright, 2010) ;

- en pratique clinique, I'apprentissage a travers une application mobile permet de
développer de meilleures connaissances dans le calcul des posologies des
médicaments tout en rendant les utilisateurs plus confiants et compétents dans
I'exécution de cette tache (McMullan, 2018) ;

- la compétence cognitive a acquérir pour les professionnels souvent difficiles en
situation de soins d'urgence et une application mobile est trés souvent conviviale,
fournit des explications claires et aide a consolider les connaissances sur
'administration des médicaments (McMullan, 2018) ;

- chaque minute gagnée dans la préparation des médicaments d'urgence peut
entrainer une augmentation de 9 % de la probabilité de survie (Hansen et al.,
2018).

Nous recommandons la poursuite de I'utilisation de Il'application EZDrips au
CHUSJ, notamment dans les services de soins intensifs et dans la salle de réanimation
de l'urgence. En raison des caractéristiques anatomiques des enfants, des spécificités
liées au calcul de la dose individuelle et aux procédures d'urgence, les soins critiques
pédiatriques sont sujets a davantage d'erreurs, ce qui rend ce type d'application utile. En
outre, méme si le poids est connu, des erreurs de calcul surviennent souvent en situation
de soins critiques en raison de la nervosité ou de I'agitation (Gordon et al., 2011; Hoyle et
al., 2012). Ainsi, il est approprié d'utiliser I'application de soutien a la médication EZDrips
au CHUSJ, un hopital spécialisé et surspécialisé pour les enfants, et elle pourrait étre
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étendue a tous les services de I'hopital tel qu’exprimé par plusieurs utilisateurs ayant
répondu a I'enquéte réalisée au CHUSJ.

Enfin, sachant que :

- la mise a disposition d'applications mobiles éprouvées pour les professionnels de
santé pourrait contribuer a améliorer la sécurité du processus d'administration des
médicaments dans les soins pédiatriques, tout en réduisant le stress et en
renfor¢cant la confiance des professionnels dans leurs pratiques ;

- plus de 85 % des professionnels de la santé sont propriétaires de téléphones
intelligents (Franko & Tirrell, 2012), et ce chiffre est probablement encore plus
élevé en 2023, et que la presque totalité d'entre eux utilise déja des applications
mobiles ;

- 72,6 % des ambulanciers paramédicaux ont considéré qu'une application pour
appareil mobile spécifique aux services d'urgence médicale serait trés utile pour
réduire les erreurs de dosage de médicaments pédiatriques (Hoyle et al., 2012) ;

- d'aprés une récente revue systématique bien documentée sur les applications
mobiles de santé fournissant des informations sur les médicaments pour les soins
d'urgence aux adultes (Garcia-Sanchez et al., 2022), il a été constaté que le colt
des applications payantes variaient de 0,59 € (0,64 $ US) a 179,99 € (196,10 $
US) (médiane : 8,99 € [9,79 $ US]) et avaient un colt moyen de 20,82 € (22,68 $
US) (SD : 40,81 € [44,46 $ US]) comparativement a un abonnement mensuel
individuel & EZDrips qui est inférieur a ces codts.

Nous recommandons I'application mobile EZDrips a fort potentiel, pour appareil
mobile et ordinateurs, congue pour aider a la préparation de médicaments pédiatriques
pour contourner plusieurs des failles que nous avons susmentionnées. Cette
recommandation est étayée par les données recueillies lors de nos évaluations internes
au CHUSJ, ainsi que par les retours positifs de plusieurs professionnels de santé dans
divers établissements de santé de différents CIUSSS du Québec et en dehors.

Toutefois, malgré les nombreux avantages potentiels des applications mobiles
pour la pratique, notamment en soins critiques, I'éducation et la formation des
professionnels de la santé restent essentielles pour garantir leur utilisation efficace et
shre. LUETMIS recommande que les professionnels de la santé restent responsables de
la validité des informations qu'ils utilisent et privilégient les stratégies les plus simples et
les plus slres possibles dans leur pratique clinique quotidienne. Dans ce contexte, en
plus de prendre en compte, a la fois, des informations sur la posologie habituelle, des
indications thérapeutiques, la sécurité et I'administration des médicaments, TUETMIS
suggere, aux concepteurs de I'application EZDrips, de tenter de considérer également les
problémes liés aux médicaments comme : le mécanisme d'action, les contre-indications
et effets indésirables, soulevés par les participants a I'enquéte interne réalisée aux
services des soins intensifs et d'urgence du CHUSJ. L'UETMIS suggére également aux
concepteurs de cette application d'utiliser des données factuelles basées sur des
recherches expérimentales ou quasi expérimentales, telles que des essais cliniques
randomisés, des études de simulation, des études de cas-témoins ou des études de
cohortes pour mieux soutenir leur application. Selon 'UETMIS, les concepteurs de
I'application devraient, a court terme, ceuvrer a rendre leur application téléchargeable sur
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Android et iOS comme I'ont suggéré la majorité des participants aux entrevues que nous
avons menées auprés de meédecins et d’infirmiers pour plus de convivialité et facilité
d’utilisation.

Conclusion

Ce rapport d’évaluation avait pour objectif d'évaluer la pertinence et la valeur
ajoutée de l'application mobile EZDrips en tant qu'aide a la médication pour la population
pédiatrique dans les soins critiques (services d'urgence et de soins critiques) du CHUSJ.
Il se compose d'une introduction, de questions d'évaluation et de décision, d'une
présentation générale des erreurs et des supports de médication, des méthodes utilisées
pour [|'‘évaluation, des résultats obtenus, d'une breve discussion, ainsi que de
recommandations et de constats liés a l'utilisation de I'application EZDrips au CHUSJ.

En utilisant une triangulation de données probantes provenant d'une revue
systématique de la littérature, des données contextuelles du CHUSJ et de l'expérience
d'autres établissements de santé au Québec et ailleurs, il ressort de cela que I'application
EZDrips est pertinente et offre une valeur ajoutée aux professionnels de la santé dans
leur pratique quotidienne. Cependant, malgré les nombreux avantages potentiels des
applications mobiles dans la pratique, I'éducation et la formation des professionnels de la
santé sont indispensables pour garantir des utilisations efficace et sécurisée. Enfin, cette
évaluation suggere que des améliorations et des recherches plus approfondies soient
effectuées pour l'application EZDrips afin d'augmenter son impact sur I'amélioration de la
pratique des professionnels de santé.
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Annexes

Annexe 1 : Agence d’évaluation de technologies de santé considérées pour la
recherche documentaire et résultats de la recherche

Nombre de documents Nombre de documents
Agence . o .
retrouves sélectionnés

Alberta Heritage Foundation
for Medical Research 10 0
(AHFMR) Health Technology
Assessment
Canadian Agency for Drugs
and Technologies in Health 35 0
(CADTH)
Centre for evidence based

- 4 0
medicine
Centre for Health Economics 0 0
and Policy Analysis (CHEPA)
Cochrane collaboration 0 0
European network for health 0 0

technology assessment

Institut national d'excellence
en santé et en services 28 0
sociaux (INESSS)

International network of
agencies for health 0 0
technology assessment

McMaster University,
Programs for Assessment of 0 0
Technology in Health (PATH)

National institute for health

. 8 0
and clinical excellence
Social care institute for 0 0
excellence
Toronto Health Economics
and Technology Assessment 0 0
(THETA)
UETMIS —CHUQ 195 0
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Annexe 2 : Questionnaire de I'enquéte interne au CHUSJ

Utilisation de l'application EZDrips aux soins intensifs {CHUSJ)

Utilisation de |'application
K EZDrips aux soins intensifs
(CHUS))

Bonjour, nous aimerions avair votre avis.

Merci de répondre a cette courte enquéte.

* Obligatoire

1. Quelles est votre profession ? *

O Autre

Inhalothérapeute

Médecin

O
O Infirmiére
O

https:/iforms.office. com/pagesidesignpagev2.aspx?analysis=false&subpage=design&id=KP7hBotfd UC_bK4kvhpSku_1F-GovgpFtuY5T36xgFtUMVBI...  1/7
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Utilisation de I'application EZDrips aux sains intensifs (CHUSJ)

2. De facon générale, quelle est votre niveau d'appréciation d'EZDrips

comme outil pour la préparation des médicaments ?
*

www W W

3. A quelle fréquence utilisez-vous I'application EZDrips? *

O Jamais

O Une fois par mois

2 a 3 fois par semaine

Une fois par quart de travail
Une fois par semaine

Plus d'une fois par quart de travail

O O O O

4. Placez en ordre de préférences d'utilisation les outils d'aide a la
préparation de médicaments (le premier sera le plus utilisé et le dernier
mains utilisé). *

FOPR
ICCA
EZDrips

Guide des médicaments sur intranet pharmacie

https:/iforms.office.com/pages/designpagev2.aspx?analysis=false&subpage=design&id=KP7hBotfdUC_bK4kvhpSku_1F-GovgpFtuY5T36xgFtUMVBI... 27
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Utilisation de I'application EZDrips aux sains intensifs (CHUSJ)

5. Si vous utilisez EZDrips, quel est son impact dans votre pratique ? Cochez
un ou plusieurs éléments de réponses. *

D Amélioration de la préparation des recettes pour la perfusion
D Mise en confiance

Diminution des erreurs de prescription

Diminution des erreurs de calcul de médicament

Diminution du stress relié a la préparation des médicaments
Diminution des erreurs d'administration de médicaments
Amélioration de la prise en charge clinique

Augmentation de la rapidité d'intervention

Autre

Aucun impact sur ma pratique

Gain en efficacité

N Y I e N A O O

Augmentation de la sécurité

https:/iforms.office.com/pages/designpagev2.aspx?analysis=false&subpage=design&id=KP7hBotfdUC_bK4kvhpSku_1F-GovgpFtuY5T36xgFtUMVBI...  3/7
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Utilisation de I'application EZDrips aux sains intensifs (CHUSJ)

6. Selon vous, est-ce que I'utilisation de I'application EZDrips a un impact
sur la pratique dans votre service ? *

En trés fort En fort En fort En trés fort
désaccord désaccord En accord accord accord

O O O O O

7. Ala lumiére de votre expérience d'utilisation de I'application EZDrips,
considérez-vous que 'application pourrait avoir un impact ailleurs, c'est-
a-dire sur la pratique dans les autres services cliniques du CHUS) 7 *

En trés fort En fort En fort En trés fort
désaccord désaccord En accord accord accord

O O O O O

https:/iforms.office.com/pages/designpagev2.aspx?analysis=false&subpage=design&id=KP7hBotfdUC_bK4kvhpSku_1F-GovgpFtuY5T36xgFtUMVBI... 47
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Utilisation de I'application EZDrips aux sains intensifs (CHUSJ)

8. Parmi les élémenits suivants, dans quelle proportion trouvez-vous
I'application EZDrips utile pour la préparation de vos médicaments ? *

Pas du tout Pas trés Extrémeme
utile utile Assez utile Trés utile nt utile

Calculer les

doses selon O O O O O

le poids

Caleuler les

doses selon O O O O O

la taille

Calculer les
d |
Féchelle de O O O O O

Broselow

Calculer les

doses selon O O O O O

l'age

Connaitre la
bonne

présentation O O O O O

{concentratio

n)

Connaitre la
bonne

Icgl_ution pour O O O O O

meédicaments
en perfusion

Connaitre les

\c:l(')ai?:lininistrati O O O O O

an possibles

Connaitre le

t
deg’(‘i‘:f\inistrati O O O O O

an

Connaitre les

gz;‘ticularités O O Q O O

médicaments

https:/iforms.office.com/pages/designpagev2.aspx?analysis=false&subpage=design&id=KP7hBotfdUC_bK4kvhpSku_1F-GovgpFtuY5T36xgFtUMVBI...  6/7
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Utilisation de I'application EZDrips aux sains intensifs (CHUSJ)

9. Si vous utilisez peu ou pas I'application EZDrips : pour quelle(s) raison(s)
vous ne |'utilisez pas ? *

10. Si vous utilisez I'application EZDrips : selon vous, quelles sont les limites
de l'application EZDrip 7 *

Ce contenu n'a pas été créé ni n‘est approuvé par Microsoft. Les données que vous soumettez sont envoyées au
propriétaire du formulaire.

Microsoft Forms

https:/iforms.office.com/pages/designpagev2.aspx?analysis=false&subpage=design&id=KP7hBotfdUC_bK4kvhpSku_1F-GovgpFtuY5T36xgFtUMVBI...  7/7

UETMIS — CHU Sainte-Justine 79



Direction Qualité Evaluation Performance et Ethique (DQEPE) — Septembre 2023

Annexe 3 : Guide d’entrevue structurée hors CHUSJ

GUIDE D’ENTREVUE

Nous sommes trés ravis de vous accueillir pour cet entretien dans le cadre du projet portant sur
I'utilisation de lapplication EZDrips au sein de votre institution par vos équipes dans votre
établissement. Cette entrevue nous permettra d’en apprendre davantage sur l'utilisation de cette
application.

Au nom de I'Unité d’évaluation de technologies et de modes d'intervention en santé du CHU Sainte-
Justine, nous vous remercions du temps que vous nous accordez dans le cadre de cet entretien et
soyez assuré que cette entrevue restera confidentielle.

Cette entrevue durera environ 45 minutes et couvrira notamment vos perceptions par rapport a
I'utilisation de I'application EZDrips dans votre établissement. Nous aborderons quatre thémes : la
nature et I'objectif de I'application, sa valeur ajoutée, sa pertinence et les enjeux et défis liés a son
utilisation dans votre établissement.

A tout moment, au cours, de 'entrevue, vous pourrez nous interrompre pour poser une question,
intervenir pour tout autre chose ou encore nous demander d'arréter I'entrevue si vous vous sentez
inconfortable.

Avez-vous des questions ou des éléments que vous aimeriez qu'on &claircisse avant de commencer?

| A. Informations sur le répondant

1. Pouvez-vous vous présenter bridvement? (poste, # d’années dans ce poste, autres postes occupés).
« Quel est votre role et quelles sont vos responsabilités aujourd’hui?

B. Obijectif et nature de I'application

2. Aucours des derniéres années, votre établissement ou certains de vos services se sont engagés dans
l'utilisation de lapplication EZDrips, pouvez-vous nous expliguer, selon votre entendement, en quoi
consiste cette application? Pouvez-vous décrire les changements proposés dans le cadre de
l'utilisation de cette application?

3. Quiont été les principaux acteurs impliqués dans I'implantation de cette application?

C. Valeur ajoutée et pertinence

4. Ou en est-on actuellement dans I'implantation de I'application dans votre établissement?
» Pouvez-vous décrire les différentes étapes qui ont été suivies dans sa mise en place?

5. Quel role jouez-vous ou avez-vous joué dans I'implantation de I'application EZDrips?

6. Depuis quelle année cette application a été implanté dans votre établissement.

7. De maniére générale, a ce stade-ci, pensez-vous que la démarche d'implantation de cette application
soit un succés?

+ Comment expliquez-vous ce succés (ou les difficultés)?
s Qu'est-ce qui pourrait &tre amélioré dans la mise en place de cette application?
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8. Quels facteurs / conditions jouent un rdle facilitant pour l'implantation d’'EZDrips? (contexte, culture,
type de gestion, leadership, habiletg, etc.)?

9. Qu'est-ce que vous voyez comme principaux obstacles pour l'implantation d'EZDrips?
+ Quels moyens sont mis en ceuvre pour surmonter ces obstacles?

10. A la lumiére de votre expérience et de votre perception & ce jour, quelle est volre appréciation de la
pertinence de cette application?
= Pour vous? Pour votre établissement? Pour les services aux patients?

11. Est-ce que votre perception a évolué depuis le début de I'implantation de I'application?
= Sioui, quand? Comment? Pourquai?

12. Avez-vous observeé des effets de cette application a ce jour? Lesquels?
« Est-ce que ces effets correspondent a vos attentes?

13. Daprés vous, quelle est la perception actuelle des travailleurs visés face a cette application dans votre
établissement? Qu'observez-vous de maniére générale autour de vous?

D. Enjeux et défis

14. Quels sont les outils ou stratégies utilisés pour soutenir le développement et I'implantation de cette
application? (ex. formation, comités) / Qu'est-ce que I'établissement fait pour aider a l'implantation ou
I'utilisation de EZDrips?

15. Pouvez-vous décrire quelles ressources ont été investies dans limplantation de cette application?
+ Quelle est votre appréciation du niveau de ressources disponibles pour implanter cette
application? (argent, temps, RH, etc.)
¢ Quelles autres ressources auraient été nécessaires?

16. Quels mécanismes incitatifs ont été mis en place pour mobiliser les principaux acteurs ou personnes
ciblées a utiliser l'application EZDrips?

17. Comment définiriez-vous I'implication des leaders, c’est-a-dire des personnes qui sont en situation de
décision de votre établissement?
+ Sentez-vous qu'ils soutiennent cette application?
« Comment se manifeste concrétement ce soutien?

18. Est-ce que des gens provenant de I'extérieur de votre établissement ont été impliqués dans
limplantation de Fapplication? Comment?

E. Conclusion

19. A la lumiére de votre expérience et selon votre observation, quest-ce qui aurait gagné a &tre fait
differemment dans tout le processus de l'implantation de I'application EZDrips dans votre
établissement?

20. Quelles sont les étapes/activités envisagées au courant des prochains mois?
« Siautres étapes, quels sont les défis pour continuer le processus?
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21. Avez-vous des commentaires ou questionnements que vous aimeriez partager & propos d'éléments
spécifiques qui n'ont pas été abordés lors de I'entrevue ?

Merci de votre collaboration
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Annexe 4 : Caractéristiques des études incluses dans I'évaluation de I'application EZDrips au CHUSJ

Informations sur

Méthodes et

Auteurs Journal Lieu Période Devis Sujets d’intérét Py Objectif Principaux résultats
participants tests
74 anesthésistes (34
hommes et 40 femmes) Testde Examen de si une
Département 296 scénarios simulés normalité avec - .
\ P ) A application mobile
Journal of danesthésiologie - (148 témoins et 148 Kolmogorov— ropriétaire réduit les Une application mobile peut étre un outil approprié et
Clinical du Centre médical 15 nov. Etude de avec application) Smirnov— prop ne app Lobrie p : pprop
(Baumann L - o . - ) A P - erreurs de calcul et de réalisable pour réduire les erreurs simples de calcul
t al., 2019) Monitoring universitaire de 2‘016 au 15 S|mula§|on avec Mannequin 'Age médian . Lllllgfors gt gestion dans les situations et de manipulation dans I'administration des
etal, and Hambourg- jan. 2017 4 scénarios participants = 31 a 35 Shapiro-Wilk ; ) } -~
. P d'urgence et si son médicaments.
Computing Eppendorf (UKE), Médiane de Test de utilisation est
en Allemagne I'expérience corrélation de )
X faisable.
professionnelle des Pearson
participants =3 a 5 ans
Présenter la création et
I'évaluation d'une
] Interrogation application soulageant les
Etude de pour découvrir soignants de calculs L'outil a démontré une réduction significative des
(Hagberg et Nursing . simulation avec Infirmiéres effectuant la force fastidieux ou les soignants erreurs associées a I'administration, une accélération
: Suisse n.d. PO n.d. ; N . PN P L
al., 2016) Informatics un scénario des simulations. et la faiblesse ont été invités a utiliser du processus global et a été bien accueilli par les
prédéfini de la solution I'outil pour effectuer la infirmiéres.
proposée préparation et
I'administration du
médicament.
Recueil de
formules de . I
Développer une application
calcul des infirmic i :
médicaments infirmiére _m(_)bl e qui
aiderait les infirmiéres a
couramment calculer avec précision la
(Kurian et Computers, Etude de utilisés et des posologie des médicaments . Aprés sa publication sur Goog\le Plays_,tore,
Informatics, Inde n.d. . n.a. n.a. scores ; I'application a recu des critiques trés positives de la
al., 2021) Nursin développement d'évaluation etles taux de perfusion en art des utilisateurs
9 s unité de soins intensifs P
utilisés en . )
o b sans avoir besoin
soins intensifs. d'équations fastidieuses
Discussion et qual N )
. écrites a la main.
observation de
collégues
Déterminer ['efficacité de
150 ambulanciers I'application PedAMINES Inventaire d'anxiété des traits d'état plus élevé - une
paramédicaux avancés Utilisation de dans la réduction du stress augmentation du stress percue par rapport a la ligne
14 services . . 74 participants affectés questionnaires aigu tout en préparant en de base a été observée pendant le scénario utilisant
o Essai controlé ’ N e . - PN ) )
médicaux By Mannequin (Laerdal a l'application mobile State-Trait toute sécurité des les méthodes conventionnelles que lors de
, randomisé, . - - . P \ A ) o s
JMIR d'urgence couvrant 3 sep. 2019 - - New SimBaby , (groupe d'intervention) Anxiety médicaments d'urgence I'utilisation de I'application. Cela a révélé un
(Lacour et 8 : multicentrique ’ . NI ; h 3
Mhealth une population de au 21 jan. Tetherless, Laerdal et 76 n'ont pas utilisé Inventory et pendant la réanimation changement relatif plus faible de la réponse au stress
al., 2021) e dans un . R ; : R e : SO S
Uhealth plus de 2,3 millions 2020 environnement Medical, Stavanger, I'application (groupe Visual Analog cardiorespiratoire pour les chez les participants qui ont utilisé I'application. Sur
de personnes en simulé Norvege) témoin). Scale pour patients pédiatriques avec le questionnaire de I'échelle visuelle analogique, les
Suisse 600 doses de mesure du un arrét cardiaque hors participants du groupe témoin ont signalé une
médicament ont été stress pergu. hopital par rapport aux augmentation plus élevée du stress au pic du
préparées. méthodes de préparation scénario.
conventionnelles.
128 infirmieres (n = 64 Comparaison Pour comparer I'application Les erreurs de médication ont été réduites avec
) Essai pour le scénario a l'aide groupée. PedAMINES a un tableau I'application par rapport a la table, tout comme le
Lancet Six centres qer i - de l'applicati Testd d d fusion d d ) ion d sdi |
(Siebert et Child d'urgences mars au multicentrique, Mannequin haute- e 'application est de e taux de perfusion de temps moyen de préparation des médicaments et le
P 31 déc. randomisé, s PedAMINES) et McNemar médicaments utilisé au temps moyen d'administration des médicaments. La
al., 2019) Adolesc pédiatriques en ALz fidélité _ P . : . . oa X - P ;
' Health Suisse 2017 controlé et (n = 64 pour le scénario Analyses de niveau international pour la taille de I'hopital et I'expérience des infirmiéres n'ont
croisé tableau des taux de sensibilité préparation de la perfusion pas modifié I'effet de l'intervention. Nous n'avons

perfusion).

continue de médicaments

détecté aucun effet de report.
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(Siebert et
al., 2017)

(Siebert et
al., 2021)

(Venkatara
man et al.,
2016)

(Ehrler &
Siebert,
2020)

J Med
Internet Res

JAMA
Network
Open

Journal of
the
Intensive
Care
Society

Swiss
Medical
Weekly

Pédiatrie d'un
hopital tertiaire
avec environ 28
000
visites par an en
Suisse

14 services
médicaux
d'urgence urbains
couvrant une
population de plus
de 2,3 millions en
Suisse

Unité de soins
intensifs
pédiatriques de 6
lits au Royaume-
Uni

n.a.

Essai croisé
prospectif,
randomisé et
contrdlé avec 2
groupes
paralléles,
basé sur une
simulation
standardisée

Juin 2015

Essai clinique
ouvert, basé sur
la simulation,
multicentrique et
randomisé

3 sep. 2019
au 21 jan.
2020

Etude
prospective, cinq
mois avant et
cing mois aprés
la mise en place
du calculateur
de perfusion
électronique

Avr. 2015

Revue narrative

n.a. - Description

Mannequin haute-
fidélité

Scénario de
réanimation
cardiopulmonaire
pédiatrique hors
hopital, standardisé,
entiérement
enregistré sur vidéo,
réaliste, d'un arrét
cardiaque
pédiatrique de 20
minutes concernant
un enfant de 18
mois.

132 ordonnances
manuscrites ont été
examinées avant la

mise en ceuvre du

calculateur de
perfusion
électronique et 119
ordonnances du
calculateur de
perfusion
électronique ont été
examinées

n.a.

20 infirmiéres

d'urgence pédiatriques

randomisées en 2
groupes

150 ambulanciers
paramédicaux.
Randomisation (ratio
1:1) pour recevoir le
support d'une

application congue afin
d’aider a la préparation

de médicaments
pédiatriques

(intervention; n = 74) ou

pour suivre les
méthodes
conventionnelles
(contrdle; n = 76)

n.d.

n.a.

Méthode
Clopper-
Pearson.
Test t pour les
données
appariées

Modeles de
régression
logistique

(respectiveme
nt linéaires) a
effets mixtes.

Analyse de

sous-groupes

n.d.

au cours de scénarios
pédiatriques standardisés.

Déterminer si I'utilisation de
PedAMINES réduit le temps
de préparation des
médicaments et le temps
de livraison ainsi que les
erreurs de médication par
rapport aux méthodes de
préparation
conventionnelles.

Evaluer l'efficacité d'une
application mobile fondée
sur des données probantes
pour réduire la fréquence
des erreurs de médication
par rapport aux méthodes
de préparation
conventionnelles lors de
scénarios simulés d'arrét
cardiaque pédiatrique hors
hopital.

Comparer l'incidence des
erreurs de prescription de
perfusion continue
pédiatrique avant et apres
la mise en place d'un
calculateur de perfusion
électronique congu
localement & I'hopital Royal
London, & Londres

Fournir un apergu de
certaines des principales
interventions de santé en

ligne utilisées a travers les
différentes étapes du
processus de médication et
de mettre en évidence les
domaines qui nécessitent
une attention particuliere
afin de mettre en ceuvre
des technologies
numériques réussies.

Au cours de la premiére période d'étude, le temps de
préparation des médicaments moyen lors de
l'utilisation de PedAMINES et des méthodes de
préparation conventionnelles était respectivement de
128,1 s et de 308,1 (réduction de 180 s, p =.002). Le
temps de livraison moyen était respectivement de
214 s et de 391 s (réduction de 177,3 s, p =.002).
Les erreurs de médication ont été réduites de 70 % a
0 % (p <.001) en utilisant PedAMINES par rapport
aux méthodes conventionnelles.

Une augmentation plus importante du stress pergu
dans le cadre de l'inventaire d'anxiété a été observée
au cours du scénario utilisant les méthodes
conventionnelles (moyenne de 35 %). Sur le
questionnaire de I'échelle visuelle analogique, les
participants dans le groupe de contréle ont signalé
une augmentation plus importante du stress au plus
fort du scénario. L'augmentation de la fréquence
cardiaque pendant le scénario n'était pas différente
entre les deux groupes.

Les ordonnances manuscrites avaient un taux
d'erreur plus élevé (32,6 %) par rapport aux
ordonnances des calculateurs de perfusion

électroniques (< 1 %) avec un p < 0,001. Les

ordonnances du calculateur de perfusion
électronique ne comportaient aucune erreur dans le
calcul de la dose, du volume et du débit par rapport
aux ordonnances manuscrites.

Les technologies mHealth peuvent jouer un réle
majeur dans ce processus. PedAMINES est la seule
application mobile factuelle d'aide a la préparation de

médicaments pour la réanimation pédiatrique
hospitaliére et extrahospitaliére, avec la capacité de
réduire les erreurs de médication ainsi que le temps
de livraison des médicaments.

n.a. : non applicable & n.d. : non disponible
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Annexe 5 : Articles retenus apres sélection selon le titre
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Annexe 6 : Livre de codes des entrevues structurées

@4 Caractéristique participants et leurs établissements

@ Type d'emploi

@ Expérience

@ Etablissement
&4 Application EZDrips

@ Définition et/ou Description

@ Relation avec concepteurs

@ Obstacles, défis ou améliorations suggérées

@ Stade de l'implantation dans les établissements

@ Utilisation des participants et de leurs établissements

@ Solutions proposées face aux obstacles

@ Avantages et/ou Valeur ajoutée et Témoignages

@ Perception du participant et de ses collégues

@ Effets percus

@ Ressources nécessaires & l'implantation

@ Approche institutionnelle & I'implantation

@ Implication des concepteurs dans l'implantation

@ Facteurs facilitants I'implantation et ['utilisation de I'application
@4 Autres application

@ Applications autres que EZDips utilisées par les participants et/ou leurs établisssements
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