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CENTRE HOSPITALIER SUD SEINE ET MARNE

• Un établissement regroupant 3 sites distants de 25 km

• 6 Pôles, 32 unités de soins et 5 EHPAD

NOMBRE DE LITS ET PLACES CH SUD 77

MCO 508

SSRP/SSRG 130

PSY 98

USLD 59

EHPAD 476

HAD 50

Total 1321



POLITIQUE D’AMÉLIORATION DE LA PRISE EN CHARGE MÉDICAMENTEUSE 

• Inscrite dans la politique d’amélioration de la qualité et gestion des risques de 
l’établissement avec un focus chez le sujet âgé, l’enfant et les populations à 
risque

• Six axes principaux :
Réaliser et garantir la mise à jour de la cartographie des risques du circuit du 

médicament

Améliorer la gestion du traitement personnel

Améliorer la prise en charge médicamenteuse chez le sujet âgé

Développer la pharmacie clinique

Former les professionnels à la prévention des erreurs médicamenteuses et la 
iatrogénie médicamenteuse

Développer la relation ville- hôpital notamment avec la mise à jours de courriers de 
liaisons d’entrée et de sortie



UN PILOTAGE DU PROGRAMME ANNUEL DE LA PRISE EN CHARGE 
MEDICAMENTEUSE

• Deux RSMQPCM  -> 1 pharmacien et un praticien urgentiste
Avec l’appui de la Coordination Qualité et gestion des risques de l’établissement
Définissent annuellement en lien avec la direction et le président de CME le 

programme d’actions prioritaires, le calendrier et les indicateurs de suivi

• Un comité de pilotage 
3 réunions annuelles
Valide les orientations prioritaires annuelles du programme
Effectue un suivi semestriel du programme
S’appuie sur :

• Un bureau Pec Med : 4 réunions minimum /an
• Les apports de la COMEDIMS , du Comité anti infectieux

• Un référent qualité identifié



CONSTRUCTION DU PROGRAMME D’AMELIORATION DE LA QUALITE DE LA 
SECURITE DES SOINS SUR LA PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE (1/2)

• ANALYSE, PRIORISATION DES RISQUES ET DEFINITION DES ACTIONS AU REGARD :
Organisation interne de pilotage du processus

Résultats des visites de certification V2014 -> obligation d’amélioration

Cartographie des risques 

Exigence du CAQES 

Bilan annuel des EI, plan d’action des analyses approfondies

Résultats des audits internes et /ou externe

Indicateurs de suivi et objectifs annuels

Ressources disponibles (matérielles, documentaire )

En 3 étapes



CONSTRUCTION DU PROGRAMME (2/2)

Structuration du programme
Risques classés dans des sous thèmes correspondant aux  grandes étapes du circuit 
du médicament

Politique de sécurisation du circuit du médicament

o Informatisation de la prise en charge médicamenteuse

o Organisation du circuit du médicament

Préparation, dispensation, stockage des médicaments dans les unités de soins

Préparation, administration des médicaments dans les unités de soins

Prescription et analyse pharmaceutique

Formation

• Evaluation du programme:
Définition des modalités de suivi

Définition des indicateurs de suivi 

Définition des objectifs annuels à atteindre



Extrait « Programme 2019 d’amélioration e la qualité et de la sécurité des soins sur la prise en charge médicamenteuse »



MISE EN ŒUVRE DU PLAN D’ACTIONS

• Partenariat pharmacie-Service Qualité : équipe identifiée et connue des professionnels

• Démarche participative d’appropriation de la culture qualité : implication des médecins, 
cadres de santé et référentes médicament des unités dans les audits

• Relais des informations sur le terrain et dans les instances par les deux RSMQPCM 

• Mobilisation des équipes en dehors des périodes d’audit par des visites ciblées de terrain 
permettant :

o les échanges avec les professionnels, 

o la remontée de problématiques

o La remise en cause de l’organisation existante

o L’amélioration progressive des pratiques



Evaluation du programme 
audit des pratiques

• Contrôle de la conformité de la gestion des stupéfiants

• Conformité des prescriptions 

• Gestion du traitement personnel 

• Connaissance IDE sur les médicaments à risques

• Principes de préparation et d'administration des médicaments

• Visite annuelle armoires à médicaments

• Visite de risque prise en charge médicamenteuse

• Archimed



• Audit des pratiques

Evaluation du programme



Evaluation du programme

• Ex audit clinique: partenariat pharmacien –référent anti-infectieux
• 2017 Evaluation de l’antibiothérapie 48-72h

• 2016 Infection bactériémie 2016

• 2018-2015 Infection urinaire et réévaluation

• 2015 Audit bon usage des carbapenems

• 2014 Audit PAC





BILAN DU PROGRAMME 



BILAN DU PROGRAMME 



EXPÉRIENCES ACQUISES                                     

Outil de pilotage doit être :

o Pragmatique et réalisable

o précis, compréhensible par tous les acteurs

o Lisible pour les instances qui peuvent être concernées par la mise en œuvre du 
plan d’action

Pour les pôles :

o Outil de pilotage avec des objectifs et indicateurs précis

o Permet une implication pluri professionnelle

o Meilleure réactivité des différents acteurs

o Initie une démarche d’amélioration continue



Merci de votre écoute


