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• Le Pôle Gérontologique 95 de la CRF : 

– 3 établissements :  

• Annie Beauchais (90 lits) 

• Montjoie (56 lits) 

• Les Tilleuls (100 lits) 

– 246 lits au total 



 

 

• Etude sur 2017, 2018 et 1er semestre 2019 

• Les Tilleuls ont participé en 2017 au projet PECM piloté 
par l’ARS 

• Annie Beauchais et Montjoie ont rejoint le projet en 
2018 

 



2017 

218  déclarations d’EI 

2 concernent la prise en charge des 
médicaments 

0 Evènement indésirable grave déclaré à l’ARS 



2018 

• 384 évènements indésirables déclarés 
• 24 concernent la prise en charge 

médicamenteuse.(6,5%) 
• 0 Evènement indésirable grave déclaré à l’ARS 

 
• Perte de médicaments:2 
• Erreur identité:3 
• Non distribution:11 
• Défaut de matériel:4 
• Erreur de posologie:2 
• Disparition: 2 



2019 ( 1 er semestre) 

• 155 évènements indésirables déclarés, 

• 20 concernent la PECM.(13%) 

• 0 Evènement indésirable grave déclaré à l’ARS 

 
• Médicaments non donnés :11 

• Disparition: 4 

• Erreur de prescription: 2 

• Erreur identité:1 

• Erreur pharmacie:1 

• Défaut matériel:1 

 



QUI DECLARE ?  

 

• IDE : 90% 

• IDEC / MEDEC : 10 % 

• AV/ AS : 0% 

 



POURQUOI ON NE DECLARE PAS ? 
QUE DECLARE T-ON ?  

• Peur de la délation 

• Non évènement         pas de conséquence 
donc pas grave 

• Perte de temps pour rédiger la FEI 

• Pas d’incidence sur la pratique 

• Déclaration si gravité : erreur d’identité, 
surdosage 

• Quel est le critère de gravité ?  



Ce que nous avons fait 

• Sensibilisation des équipes à l’importance de la 
déclaration des EI; La déclaration des événements 
indésirables liés aux médicaments s’inscrit dans une 
démarche globale d’amélioration de la qualité. 

• Elaboration d’une procédure de gestion des EI 

• Affichage en salle du personnel du tableau anonyme 
récapitulatif des FEI et de leur analyse 

• Traçabilité dans le dossier du résident de son 
autonomie par rapport à la prise du médicament 

• Mise à jour des photos du résident sur les boites de 
médicaments 

 



Ce que nous avons fait 

• Acquisition de tablettes pour la validation en 
temps réel  

• Sensibilisation régulière du personnel (film) 

• Implication du pharmacien à l’analyse des EI 
liés aux médicaments  via la commission 
PECM  

• Médicaments non pris revoir procédure et 
réévaluation utilité 


