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1 Dispositif(s) concerné(s)

Les différentes versions maintenues d’Asclépios 3 concernées par cet incident sont :
Asclepios version 3.11.03 et les versions antérieures.

2 Nature du probleme et évaluation du risque

2.1 Reproduction

Le probléme se produit selon le scenario suivant :
Aller dans les prescriptions, rechercher et sélectionner une prescription en cours d’un
patient A, ce patient A posséde aussi une prescription prévisionnelle.
Depuis la liste des prescriptions (bouton loupe), sélectionner la prescription prévisionnelle
Aller dans les soins, chercher et sélectionner la séance d’un autre patient B
Utiliser le bouton arriére jusqu'a retrouver la page de la prescription

Au niveau de I'écran de la prescription, dans le bandeau patient ainsi qu’au niveau des informations
patient, ce sont les informations du patient B qui sont affichées alors qu’au niveau des informations
de la prescription et du protocole, ce sont les informations du patient A qui s’affichent.

2.2 Analyse de risque

Une fois dans ce cas de figure, au niveau de la prescription :
La modification de dose est impossible entrainant un rechargement de la page et un retour
a un état correct
L'ajout d’un produit est possible et la dose sera calculée selon les données biologiques du
patient B
La validation médicale et pharmaceutique, ainsi que le feu vert est possible.
La suppression de la prescription est possible

Ce dysfonctionnement induit un risque d’erreur médicamenteuse.

3 Action immédiate / recommandation d’utilisation

Dans l'attente de la livraison d’un correctif, la conduite a tenir pour les prescripteurs : il est
recommandé de ne pas utiliser la fonctionnalité « Retour Arriere ».
aecioprofil

PATIENT

PRESCRIPTL.. PHARMACE $0INS REFERENTEL GESTION

Lo |

PRESCRIPTL.. REFERENTEL
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4 Action(s) corrective(s) mise(s) en ceuvre

Un correctif a été développé avec le plus haut niveau de priorité.

La date de mise a disposition de ce correctif est pour I'instant prévue courant semaine 42
(12/10/2026), et fera I'objet d’'une mise a disposition d’une nouvelle version (3.11.04).

Nous comptons sur votre compréhension et votre coopération pour diffuser ces informations de
sécurité a I'ensemble des personnes concernées par I'utilisation, I’exploitation, la surveillance et la

maintenance d’Asclépios 3 dans votre établissement et pour vous assurer de sa prise en compte.

Conformément a la réglementation en vigueur, Alma a informé I’Agence Nationale de Sécurité du
Médicament (ANSM) de ce risque, préalablement a I’envoi de ce courrier.

Pour toute question relative a ce courrier, n’hésitez pas a nous contacter.
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Annexes

‘ Annexe 1 : Exemple illustrant I'anomalie

PP 0027 Né(e) e 14/02/1977 (49 ans) Sexe . Féminin Service . RV4 - Gérlatrie IEF  0027-81

Poids (kg) 67 Tallie (cm) 164 SC (m7) 1.62

l ﬁ: l & é ,é— /é a G B g L;_T @ 0’ Créatninémie (umolL) 80  Clairance {miimn) 67.74

8 info
[ D Prescription Principale N"2236.0 - EN COURS ] (V] Valid. Médicale  [V/] Sian. Médicale  [V] Valld. Pharma. Date débuta ) 1 | 17210772026 )
potocole || 35| gy |+ )] FoLemiskpo Prescriptesr  ADMINISTRATEUR v cwen (3 |3 %dadaptation 100 v Détail..

Indication | Colen, Colon mémmuelse.mc&llesloa} Q Redactetr  ADMINISTRATEUR | RCP

Justfication  Aueun v Q Referent | Essai thérapeutique m
- MODE SUIVI DES ADMINISTRATIONS | MODE PRODUIT |

‘ Jour/Hr | Dose Théorique [} DoseAdaptie
Durée Produit VA ]
- Farmule Dose Formule Dose % SP

Y 17/07/2026 .

0 2 FluoroUracse (V 2400mg/m* 3688 mg 2400mg/m* 3888 mg 100 Perfusoncontinue @ v @ )
A 15m Fluorolracse v 400 mg / m? 648 mg 400 mg / m? 648 mg 100 Infra-veineuse @ =) IS)
i 1n Innotecan IV 180 mg { m* 2916 mg 180 mg / m? 2916 mg 100 Intra-veineuse G| E

v 22/0712026 .

6 Paracétamol Pes Os #1000 mg 1000 mg 1000 mg 1000 mg 100 Per os Onvig &

v 3won026 @

315 2 FluoroLiacke IV 2400 mg / m* 3888 mg 2400mg/m* 3888 mg 100 Perfusion continue N @ E) iy
J15 15m Flugrolracee v 400 mg/m* 6548 mg 400 mg I'm* 848 mg 100 Intra-veineuse N @ B) LK)
15 1n Irinctecan IV 180 mg ! m* 2916mg 180 mg / m* 291.6mg 100 Intra-veineuse A iy

Figure 1. Visualisation de la prescription d'un patient A, patient ayant une prescription en cours et une prévisionnelle

RMACIE
PR N

| = FICHE PRESCRIPTIO

CANSINO (HAYWORTH) Rita PP 0027 Néfe)ie 1410211977 (49 ans) Sexe  Féminin Service  RVA - Gériatrie IEP 002781 |

{ Ll ids (kg) 67 Talle (cm) 184 SC. (m?) 1.62

‘ ¥ &“-‘ |§ é 5 g a G - ol o katininémie (umolL) 80  Clairance (miimn) 67.74

Type  Principale

8 e
D = = @ PRESCRIPTION-2236 Protocole  Princip a by ———
| Prescri| Dale de début  07/08/2026 (] Valid. Pharma, Date débuta J 1| 17/07/2026 [
[ Protocols w -.PQESCRIPTION-ZMS Sl e — CUrEN" ‘LJ l = . % d'adaptation 0 v Détail...
| - [ Principafyniquement & domicie - Cure 't - 07082026 - (2243.0) - PREVISIONNELLE | ——

J

Jusnﬂcaion» A | Essai thérapeutique mﬂ
e— oot o |

JouriHr Dose Adaptée
VA 28
- Dose % sP
v 17071202
J1 2 FlooroUracsie IV 2400 mg / m* 3888 mg 2400 mg/ m* 3888 mg 100 Perfusion continue v & & »

Figure 2. Depuis la page de prescription, sélectionner la prescription prévisionnelle du patient A
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= ATIENT PRESCRPT. | PHARMACEE OINS |  REFERENTIE : , & R &

2, FICHE PRESCRIPTION

CANSINO (HAYWORTH) Rita PP 0027 Néfe) i 1410211977 (49 ans) Sexe  Féminin Service  RV4 - Gériatrie IEP 0027-81 |
= sy = Polds (kg) 67 Tallle (cm) 164 SC (n7) 1,862
1 ﬁb 1 B' é § ﬁ 3 B G g. ET @ 6’ Créatininémie (umolL) 80  Clairance (mmn) 67.74 am
[ D Prescription Principale N'2243.0 - PREVISIONNELLE - DOMICILE ] (V] Valid. Médicale V] Sign. Médicale (V] Valid. Pharma, Date débuta. 1 07/08/2026 33
Protocole M@ e v EJ Principal uniquement & domidle Prescripteur  GERVAIS Laure v CueN | |5 %dadaptaton 100 v Détail...
| Indication Colen, Colon métastatiquélere, O - cahules locz | & Redacteur  GERVAIS Laure | RCP
Justification . Aucun b B Référent | Essai thérapeutique
: MODE PRODUIT |
JourrHr Dose Théorique Dose Adaptée
[y ouree Produit ‘ VA L]
- Formule Dose Formule Dose % | SP
v o7082026 [§
J1HO I~ Paracétamol Per Os 1000 mg 1000 mg 1000 mg 1000 mg 100 Per os NV @ O
v O 081082026 (@
J2 Ho % Paracétamol Per Os 1000 mg 1000 mg 1000 mg 1000 mg 100 Per os “nv @ O

Figure 3. Visualiser la prescription prévisionnelle du patient A

(&) Afficher toutes les séances .
O Aficher toutes les i |V} Séances en nosphtalisation uniguement

» L. R.Ad Emie'.lourn-h... Planit. Produit [ va Pr Durée Dose.. Dose.. Dose.. C. Ordo.

Afficher le o

-~

g

..g
aa:ocE

\v] Prise en comple de la période

PP

Nom naissance

Nom usuel

\
\
i
Prénom ‘
Date Naiss \ @
IEP ‘

Service Non précisd v

Mad raferent Nen précisé v

Figure 4. Cliquer sur Soins, visualiser le CR de Soins d'un traitement archivé pour le patient B

Alma - 15, rue Georges Perec - F-38400 Saint-Martin-d'Héres
Tel. +33(0)4 76 63 76 00 - www.alma.fr/sante 6



gl 1 1

RECHERCHE @ (&) Afficher toutes k5 séances o
e () AMficher toutes 15 SEances non terminées v Séances en nosphalisation uniquement
v PERIODE
4 ik Lol | o 02/04/2026 - CHIRAC Jacques 967654 ¢ ¢ sin) - Hopital de &
[t m ™M 4 v s 0o ¥ CARBO AUCA - ETB Princ ne » TEUR
X R

s 7 8 9 1w M 12
| 3 14 15 w 17 1@
|20 22 2 23 2 2 2

7 2 23 0

|v] Prise en comple de Ia période

Figure 5. Utiliser le bouton "Retour Arriére" pour revenir sur I'écran du planning des soins

CHIRAC Jacques PP 9876543210 Né(e)le: 01/05/1950 (76 ans) Sexe .~ Masculin

Service | Hopital de Ia Rose des Ve... IEP |

Polids (kg) 70 Talle (cm) 180  SC (n¥) 1.89

l & \ B‘ é ; Q 8 G B g' [;J- @l G‘ Créatininémie (umolL) 88 Clairance (mimn) 84.71

& Inte
l D Prescription Principale N°2243.0 - PREVISIONNELLE - DOMICILE ] (V] Valid. Médicale  |V] Sign. Médicale  [v/] Valid. Pharma. Date débuta ) 1 g{ghﬂiii
Protocole |(||: 1 Prescript ureN* | 2 . -
[ @J@l“ﬂ X L@J Principal uniquement & domidle rescriptesr | GERVAIS Laure v cuen |1 |5 % dadaptation 100 Détait..,
Indication  Colon, Colon métastatique 1ere, 0 - cefules loce @ Rédacteur  GERVAIS Laure | RCP
Justification . Aucun v B Référent | Essal thérapeutique mg |
MODE PRODUIT |
JourHr Dose Théorique Dose Adaptée
[y ouree Prodult VA ]
- Formule Dose Formule Dose % SP
v o7ns2026 [§
N HO % Paracétamol Per Os 1000 mg 1000mg 1000 mg 1000 mg 100 Peros Ny @ O
¥ ©) 08408/2026 .
J2 HO % Paracétamol Per Os 1000 mg 1000 mg 1000 mg 1000 mg 100 Peros Ny @ O

Figure 6. Utiliser le bouton "Retour Arriére" pour revenir sur la prescription prévisionnelle
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 eament | erscRem.. | pwamwack | sows | eesm _ assmon R s

—
CHIRAC Jacques IPP 9876543210 Né(e)le: 01/08/1950 (76 ans) Sexe: Masculin Service . Héphtal de 1a Rose des Ve... IEP: |
T - Polds (kg) 70 Talle (cm) 180 SC (m?) 1.89
‘ L B. Lé § @ 8 G B’ @ L-J- @’ G Créatininémie (umolL) 68 Clairance (mimn) 84.71 a Info
=
I I iii Lap EH |»¥‘),\Aln SRELHICAAMMEL L E _INARALE N B o/ Lol o e TR el
Protocole @J@ Rk D Principal uniquement & domidle Prescriptest | GERVAIS Laure v CureN 1 |5 % dadaptation 100 w Détail..,
Indication  Colon, Colon métastatique 1ere, 0 - ceflules locz & Rédacteur  GERVAIS Laure RCP
Justification | Aueun v [:I' Référent Essal thérapeutique MB
Vi s of n MODE PRODUIT |
JourHr Dose Théorique Dose Adaptée
[y ouree Prodult VA e
- Formule Dose Formule Dose % SP
v 07/08/2026 a
JHO % Paracétamol Per Os 1000 mg 1000 mg 1000 mg 1000 mg 100 Per os Ny 8 O
v © 08082026 (@
J2 HO % Paracétamol Per Os 1000 mg 1000 mg 1000 mg 1000 mg 100 Per os Ny @ O

Figure 7. Information du patient B dans le bandeau patient ainsi qu’au niveau des informations patient ; prescription du patient A
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