
PLAN D’ACTIONS D’AMÉLIORATION

DE LA PRISE EN CHARGE MÉDICAMENTEUSE EN EHPAD

Réunion de bilan des EHPAD 
engagés

Mardi 14 février 2023
4e campagne de formations



Ordre du jour

01 Ouverture

02
Résultats des indicateurs de suivi – Adopale 

Retour d’expérience d’EHPAD

03
Focus sur les formations « médicaments & troubles de la 

déglutition » – OMEDIT

04
Retours sur le questionnaire de satisfaction et 

perspectives pour l’accompagnement – ARS et Adopale

05 Clôture

2



Principes : 

3

Plan d’actions d’amélioration
de la PECM en EHPAD

Un déploiement progressif, 
sur plusieurs années, qui 

doit profiter au plus grand 
nombre

Prend en compte les 
attentes de tous 

les acteurs de terrain, 
y compris les usagers

Un plan d’actions réaliste, 
des actions simples et 

pragmatiques, 
des outils clés en main 

S’adresse à tous les profils 
d’EHPAD, 

quel que soit leur niveau de 
départ, 

sur la base du volontariat



5 priorités retenues par l’ARS

 Priorités déclinées en 12 actions d’amélioration + 1 action transversale

 Ces actions sont accompagnées d’outils opérationnels

PRE-REQUIS : 
Mettre en 
place une 
gouvernance 
en matière de 
PECM

1

Autoévaluer 
le processus 
de la PECM

2

Culture de 
gestion des 
risques 
médicamen-
teux

3

Améliorer la 
pertinence des 
prescriptions

4

Sécuriser 
l’administration

5

Implication du résident et de ses aidants aux réflexions portées pour 
améliorer la PECM (conseil de la vie sociale)

Transversal

4

Plan d’actions d’amélioration
de la PECM en EHPAD



Rappel sur le programme 
d’accompagnement proposé 
par l’ARS et l’OMEDIT Ile-de-
France

Lancement de 
l'accompagnement

Réunion de lancement
Indicateurs T0 à remplir

Suivi pendant la 
démarche

Point téléphonique de suivi
Indicateurs T0 + 3 mois

Bilan de 
l'accompagnement

Réunion de bilan
Indicateurs T0 +6 mois à remplir

Un questionnaire 

d’auto-évaluation de 

fin

Une mise à disposition d’outils

Des formations en réponse aux 

besoins exprimés

Une foire aux questions

Résultats sur les indicateurs de suivi

Retours sur le questionnaire d’auto-évaluation



Ordre du jour

01 Ouverture

02
Résultats des indicateurs de suivi – Adopale

Retour d’expérience d’EHPAD

03
Focus sur les formations « médicaments & troubles de la 

déglutition » – OMEDIT

04
Retours sur le questionnaire de satisfaction et 

perspectives pour l’accompagnement – ARS et Adopale

05 Clôture
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Plan d’actions d’amélioration
de la PECM en EHPAD

PRÉSENTATION DES RÉSULTATS

Evolution des indicateurs de suivi par priorité du 
plan d’actions d’amélioration de la prise en charge 

médicamenteuse en EHPAD
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Plan d’actions d’amélioration
de la PECM en EHPAD

T0

N=70

T0+3

N=55

T0+6

N=47 (67%)

Le suivi de la démarche

9 MOIS D’ACCOMPAGNEMENT

VAGUE 4 (2022 – 2023)

Lancement 

en juin 2022

Bilan

Février 2023
Suivi de la démarche
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Plan d’actions d’amélioration
de la PECM en EHPAD

Répartition des EHPAD par département (74 EHPAD aux réunions de lancement)

Paris : 10

Seine-Saint-Denis : 8

Seine et Marne : 10

Essonne : 9

Val d’Oise : 4

Yvelines : 4

Val de Marne : 6
Hauts de Seine : 23
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Plan d’actions d’amélioration
de la PECM en EHPAD

Caractéristiques des EHPAD

90% 10%

Officine PUI

Statut des pharmacies approvisionnant les EHPAD 

accompagnés

100% des EHPADS interrogés ont un logiciel de 

soins

60% d’entre eux utilisent le logiciel NetSoins
11% utilisent TITAN et 5% OSIRIS

La PDA est automatisée dans 90%des EHPAD
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Plan d’actions d’amélioration
de la PECM en EHPAD

Appels téléphoniques

57 APPELS TÉLÉPHONIQUES RÉALISÉS

11

22

37
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Directeur MEdCo IDEC Pharmacien IDE Autres

Participants aux appels téléphoniques

Autres : Cadre (1), cadre sup (1), directeur adjoint (1), référents qualités (4)

Points principaux abordés :

 Gestion de projet  expression et conseils sur les principales difficultés et priorisation des axes 

d’amélioration (le plus souvent en lien avec la gouvernance)

 Questions règlementaires  distribution des médicaments, retranscription des ordonnances…

 Accompagnement  dates des prochaines formation, utilisation des outils…
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Plan d’actions d’amélioration
de la PECM en EHPAD

Le suivi de la démarche – Axes prioritaires lors des points 
téléphoniques

Axes de travail prioritaires n°1

Nombre 

d’EHPAD 

(50)

%

Mise en place d’une gouvernance PECM (identification 

d’un référent, organisation d’un comité…)
17 34%

Travail sur le circuit du médicament et sa schématisation 

pour rebaliser et recadrer l’ensemble de ses étapes
11 22%

Sensibilisation aux risques médicamenteux/erreurs,

incitation à la déclaration des EI
7 14%

Réalisation d’InterDiag et formalisation du plan d’actions 6 12%

Autres (changement d’officine, mise à jour de logiciels, 

sensibilisation des médecins à la prescription 

informatisée …)

9 18%
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Plan d’actions d’amélioration
de la PECM en EHPAD

Mettre en place une gouvernance en matière de PECM

87%

82%

51%

Identification d’un référent PECM

66%

58%

10%

Existence d’un Comité PECM

83%

60%

26%

Appropriation et modification du schéma escargot

Dans plus de 2/3 des cas, le référent PECM identifié est l’IDEC ou un IDE

36 « oui » sur 70 réponses

7 « oui » sur 70 réponses

18 « oui » sur 70 réponses

45 « oui » sur 55 réponses

45 « oui » sur 55 réponses

33 « oui » sur 55 réponses

41 « oui » sur 47 réponses

31 « oui » sur 47 réponses

39 « oui » sur 47 réponses

Légende :

T0

T3

T6

T0

T3

T6

T0

T3

T6
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Plan d’actions d’amélioration
de la PECM en EHPAD

Auto-évaluer le processus PECM

81%

65%

33%

Réalisation d’InterDiag

68%

47%

21%

Mise en place d’un plan d’actions issu d’Interdiag

23 « oui » sur 70 réponses

15 « oui » sur 70 réponses

36 « oui » sur 55 réponses

26 « oui » sur 55 réponses

38 « oui » sur 47 réponses

32 « oui » sur 47 réponses

Légende :

T0

T3

T6

T0

T3

T6
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Plan d’actions d’amélioration
de la PECM en EHPAD

Instaurer une culture de gestion des risques – Les erreurs 
médicamenteuses

98%

93%

91%

Existence d’une fiche de déclaration des EI

77%

62%

54%

Existence d’une fiche d’analyse des causes des EI

77%

67%

50%

Réalisation de réunions de sensibilisation à la 

déclaration des EI

72%

67%

41%

Mise en place d’un fichier de suivi des EI

64 « oui » sur 70 réponses

38 « oui » sur 70 réponses

35 « oui » sur 70 réponses

29 « oui » sur 70 réponses

52 « oui » sur 55 réponses

34 « oui » sur 55 réponses

37 « oui » sur 55 réponses

37 « oui » sur 55 réponses

46 « oui » sur 47 réponses

36 « oui » sur 47 réponses

36 « oui » sur 47 réponses

34 « oui » sur 47 réponses

Existence d’une charte d’incitation à la 

déclaration des EI

64%

47%

17% 12 « oui » sur 70 réponses

26 « oui » sur 55 réponses

30 « oui » sur 47 réponses

Légende :

T0

T3

T6

T0

T3

T6

T0

T3

T6

T0

T3

T6

T0

T3

T6
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Plan d’actions d’amélioration
de la PECM en EHPAD

Instaurer une culture de gestion des risques – Les erreurs 
médicamenteuses

2,11
1,98

2,22

1,4

1,94

1,5

0

0,5

1

1,5

2

2,5

T0 T3 T6

Moyenne d'EI déclarés Moyenne D'EI analysés

Moyenne du nombre d’EI déclarés et analysés par EHPAD
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Plan d’actions d’amélioration
de la PECM en EHPAD

Retour d’expérience

DÉCLARATION DES ÉVÈNEMENTS INDÉSIRABLES

RÉSIDENCE LE CAP – BOIS COLOMBES 92270

 La signature de la charte d’incitation à la déclaration des 
évènements indésirables

 La traçabilité à la molécule sans prescription informatisée
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Plan d’actions d’amélioration
de la PECM en EHPAD

Améliorer la pertinence de la prescription

81%

65%

36%

Diffusion de la liste préférentielle des médicaments auprès des 

soignants

89%

73%

46%

Diffusion de la liste préférentielle des médicaments auprès des 

prescripteurs

25 « oui » sur 70 réponses

32 « oui » sur 70 réponses

36 « oui » sur 55 réponses

40 « oui » sur 55 réponses

38 « oui » sur 47 réponses

42 « oui » sur 47 réponses

Légende :

T0

T3

T6

T0

T3

T6
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Plan d’actions d’amélioration
de la PECM en EHPAD

Sécuriser l’administration

89%

85%

71%

Existence d’une liste des résidents présentant des troubles 

de la déglutition

60%

36%

29%

Diffusion de la procédure relative aux troubles de la 

déglutition

100%

93%

91%

Mise en place d’un outil informatique (ou papier) de 

traçabilité de l’administration

60% des EHPAD ont adapté 

certains traitements à la suite 

de l’utilisation de la procédure 

relative aux troubles de la 

déglutition

50 « oui » sur 70 réponses

20 « oui » sur 70 réponses

64 « oui » sur 70 réponses

47 « oui » sur 55 réponses

20 « oui » sur 55 réponses

51 « oui » sur 55 réponses

42 « oui » sur 47 réponses

28 « oui » sur 47 réponses

47 « oui » sur 47 réponses

Légende :

T0

T3

T6

T0

T3

T6

T0

T3

T6
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Plan d’actions d’amélioration
de la PECM en EHPAD

Implication des résidents et des familles

53%

36%

20% 14 « oui » sur 70 réponses

20 « oui » sur 55 réponses

Information au Conseil de Vie Sociale des actions mises 

en œuvre pour sécuriser la PECM des résidents

25 « oui » sur 47 réponses

Légende :

T0

T3

T6
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Plan d’actions d’amélioration
de la PECM en EHPAD

Retour d’expérience

AMÉLIORATION DE L’ADMINISTRATION

VILLAGE SÉNIOR ST RÉMY – SAINT RÉMY LES

CHEVREUSE

 Actions mises en place sur l’identito-vigilance
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Plan d’actions d’amélioration
de la PECM en EHPAD

FORMATIONS PROPOSÉES LORS DU PLAN :

• Formation EIG (STARAQS)

• Formation médicaments et troubles de la déglutition (OMEDIT)

• Formation « sécurisation de la PECM : mission des professionnels infirmiers / 

AS-AES (OMEDIT)

• Accompagnement PECM : Comment réaliser son schéma escargot ? 

(ADOPALE)

• Formation méthodologique – Plan d’actions Interdiag (ADOPALE)



Ordre du jour

01 Ouverture

02
Résultats des indicateurs de suivi – Adopale

Retour d’expérience d’EHPAD

03
Focus sur les formations « médicaments & troubles de la 

déglutition » – OMEDIT

04
Retours sur le questionnaire de satisfaction et 

perspectives pour l’accompagnement – ARS et Adopale

05 Clôture

23

file:///C:/Users/Juliane.lamy/Desktop/Bilan EHPAD/2. Réunion_bilan_EHPAD_14.02.2023-VF_OMEDIT.pptx#1. Présentation PowerPoint
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Bilan 2022

Formations des EHPAD en lien avec la prise en 

charge médicamenteuse

Céline BOREL (Pharmacien)

omedit.idf@aphp.fr www.omedit-idf.fr 
omedit_id

f
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Formations EHPAD 2022 – Prise en charge médicamenteuse

FORMATION : Sécurisation de la PECM : mission des professionnels infirmiers / AS-AES 

1 session de formation de 

« formateurs »  le 29/11/22 à l’ARS

 27 participants  de 14 EHPAD 
(14 IDEC, 11 Med Co,1 pharmacien, 1 directrice)

En attente :

 Prise en main de l’outil ? 

 Retour sur les formations mises en 

places pour vos équipes ?

De quoi s’agit-il ? 

- Formation d’équipe

- Interactive / mode interrogatif

- Support accessible en ligne

- Fiches pratiques

- Modulaire

- Adaptée aux fonctions des professionnels 

(IDE / AS AES)

https://www.omedit-idf.fr/ehpad-pecm-as-aes-support/
https://www.omedit-idf.fr/ehpad-pecm-as-aes-support/
https://www.omedit-idf.fr/ehpad-pecm-ide-support/
https://www.omedit-idf.fr/ehpad-pecm-ide-support/


Formations EHPAD 2022 – Prise en charge médicamenteuse

FORMATION : 

Implication du résident dans sa prise en charge : l’entretien de compréhension OMAGE 

 Demande d’informations ou inscription  par mail à  omedit.idf@aphp.fr

Contact : Dr Marie-Line GAUBERT DAHAN & Dr Céline BOREL

mailto:omedit.idf@aphp.fr
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Formations EHPAD 2022 – Prise en charge médicamenteuse

2 sessions de formations :

- 11/05/22 et retours d’expériences  le 30/06/22

- 34 participants – 21 EHPAD

- 12 retours d’expérience

- 20/09/22 et retours d’expériences le 15/11/22

- 25 participants – 17 EHPAD

- 15 retours d’expériences

FORMATION : Médicaments & Troubles de la déglutition (co-animation avec la                        ) 

Déroulé de la formation

- Session 1 (1h30 en visio) / discussions en sous groupes

- Mise en place d’une action au sein de l’EHPAD et envoi 

d’une « Fiche Action »

- Session 2 (1h30 en visio)  : Retours d’expériences 

d’EHPAD

Replay du webinaire du 18/11/2022

« Troubles de la déglutition – Le plaisir de 

manger quand tout passe mal »
https://www.youtube.com/playlist?list=PL4d3KgCPWDORsaNWM0bAcFXI

N5dyS8Jto

Contact : Isabelle Tangre i.tangre@staraqs.com et Céline BOREL   omedit.idf@aphp.fr

https://www.youtube.com/playlist?list=PL4d3KgCPWDORsaNWM0bAcFXIN5dyS8Jto
mailto:i.tangre@staraqs.com
mailto:omedit.idf@aphp.fr
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Formations EHPAD 2022 – Prise en charge médicamenteuse

FORMATION : Médicaments & Troubles de la déglutition (co-animation avec la                        ) 

Exemples d’outils/documents 
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Formations EHPAD 2022 – Prise en charge médicamenteuse

FORMATION : Médicaments & Troubles de la déglutition (co-animation avec la                        ) 

Exemples d’outils/documents 
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Formations EHPAD 2022 – Prise en charge médicamenteuse

FORMATION : Médicaments & Troubles de la déglutition (co-animation avec la                        ) 

Exemples d’outils/documents 
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Formations EHPAD 2022 – Prise en charge médicamenteuse

FORMATION : Médicaments & Troubles de la déglutition (co-animation avec la                        ) 

Exemples d’outils/documents 
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Formations EHPAD 2022 – Prise en charge médicamenteuse

FORMATION : Médicaments & Troubles de la déglutition (co-animation avec la                        ) 

 Retour d’expérience d’un EHPAD : 

Dr SAMANDEL (Directrice Evaluation et Qualité des Soins )

Groupe Steva



Dr SAMANDEL Samia

Novembre  2022



Constat :

 Effectifs des résidents bénéficiant de l’écrasement des médicaments dans nos établissements 
est de lors de 10% (très en dessous de la réalité).

 Ecrasement des médicaments est justifié par la présence de troubles de la déglutition ou de 
troubles psycho-comportementaux avec opposition a la prise médicamenteuse.

 Interview des IDEC/IDE met en évidence des pratiques hétérogènes et non conformes 

 défaut formations/connaissances

 pharmacien souvent absent dans le circuit du médicament

 méconnaissance de l’accès facilité à l’information quant à la bonne pratique médicamenteuse

….



Actions :

 Inscription des  4 EHPAD  d’IDF à la campagne  ARS d’amélioration du circuit du 
médicament.

 Mise à disposition d’un livret relié comprenant la procédure d’écrasement des 
médicaments et la liste des médicaments non écrasables et des gélules non ouvrables 
(avec alternative si existante). 

 Le livret est remis aux équipes IDE/IDEC et expliqué.

 Audit un jour donné (1 mois après la remise du livret) dans chacun des établissements  
avec entre autre suivi des tournées de distribution des médicaments et observation des 
pratiques d’écrasements.





Résultats audit concernant l’écrasement des médicaments :



Les écarts de pratiques mis en évidence : 

 Ecrasement des médicaments pas toujours extemporané.

 Ecrasement parfois délégué à une AS 

 Ecrasement avec le mauvais matériel (cuillère)

 Ecrasement des médicaments non autorisés (keppra)

 Mention médicaments à écraser n’apparaissant pas sur la PM (parfois même le médecin 
et le pharmacien n’en ayant pas connaissance)

 Absence de liste de résidents à jour bénéficiant de l’écrasement des médicaments

 Et surtout méconnaissance qu’il s’agit d’une pratique à risque ++++

 …..



Plan d’actions  :

 Formations bi annuelle sur l’écrasement des médicaments

 Utilisation de la vidéo « mettons en scène nos erreurs » en pluridisciplinaire

 Mise à disposition d’écraseur broyeur 

 Incitation des MT à mentionner sur ordonnance « médicaments à écraser » de manière a sensibiliser le 
pharmacien

 Rencontre avec les pharmaciens et sensibilisation sur le sujet : alternative quand medoc non écrasables, 
logo sur les pochettes, lien avec le MT pour modifier les pratiques (plus de solution buvable, de forme 
orodispersible…)

 Sujet mis à l’ordre du jour des CGE

 Nouvel Audit à suivre……



Ordre du jour

01 Ouverture

02
Résultats des indicateurs de suivi – Adopale 

Retour d’expérience d’EHPAD

03
Focus sur les formations « médicaments & troubles de la 

déglutition » – OMEDIT

04
Retours sur le questionnaire de satisfaction et 

perspectives pour l’accompagnement – ARS et Adopale

05 Clôture

40



Retours sur le questionnaire

41

Vos attentes et votre niveau de satisfaction

Quelles étaient vos attentes en vous engageant dans le dispositif ?

Disposer de nouveaux outils

Avoir un plan d’actions et de suivi

Echanger sur les pratiques avec d’autres établissements

Avoir une meilleure vision de l’ensemble du circuit

Légende :

48%
52%

Satisfaction générale

33%

67%

Satisfaction vis-à-vis de 
l’accompagnement sur le fond

4%

44%52%

Satisfaction vis-à-vis de 
l’accompagnement sur la forme

Nombre de réponses au questionnaire : 25



Retours sur le questionnaire

Quels sont les points forts de cet accompagnement ? 

Le suivi régulier avec le tableau T0, T0+3 T0+6

Les outils opérationnels modifiables

Les outils officiels

72%

68%

56%

56%

56%
TM

42

Le point téléphonique de suivi avec Adopale

Les formations thématiques par l'OMEDIT/la STARAQS



Retours sur le questionnaire

Le point téléphonique de suivi a-

t-il été utile ?

43
Légende :

16%

52%

32%

Les formations méthodologiques animées 

par Adopale ont-elles été utiles ?

8%

56%

36%

Les formations méthodologiques animées par 

l'Omédit/la STARAQS ont-elles été utiles ?

8%

60%

32%



Retours sur le questionnaire

44

Quels ont été les points faibles de cet accompagnement ? 

Démarche trop chronophage

Durée de l'accompagnement trop courte

Accompagnement pas assez rapproché

40%

28%

16%

Les autres points évoqués sont :

 Outils difficiles à prendre en main (4%)

 Contenu dense par rapport au temps imparti (4%)



Retours sur le questionnaire

45

Quelles ont été vos principales difficultés en interne 

pour mettre en place des actions ? 

72%Manque de temps

Contexte difficile pour l’établissement (turnover, problèmes de 

recrutement)

Manque d’implication des médecins traitants

Manque d’implication / difficultés relationnelles avec la 

pharmacie

Manque d’implication des équipes

Démarche pas prioritaire par rapport à d’autres

52%

44%

28%

28%

4%



Retours sur le questionnaire

46

Vos propositions pour améliorer la démarche

La présence systématique lors des réunions de 
sensibilisation des Medco, IDEC et du pharmacien

Davantage de réunions de suivi 
téléphoniques ou en présentiel

L'implication du médecin prescripteur

Un tableau de suivi plus pratique

56%

48%

36%

20%



Retours sur le questionnaire

47

64% des EHPAD vont maintenir la démarche à long terme, 

et 32% vont probablement la poursuivre

Encadrer l'administration des médicaments pour les 

résidents présentant des troubles de la déglutition 

(36%) Renforcer la gouvernance PECM 

(32%)

Développer la traçabilité de l'information 

(32%)

Communiquer en interne sur la sécurisation 

de la PECM

(20%)

Schématiser le circuit PECM (schéma escargot) 

(20%)

Mettre à disposition une liste préférentielle et 

favoriser la définition d'un livret thérapeutique adapté 

(16%)

Vos prochains objectifs :



Retours sur le questionnaire

48

Sur quelles thématiques en lien avec la prise en charge médicamenteuse 

identifiez-vous un besoin de formation ? 

La prescription chez les personnes âgées polypathologiques

La prévention des accidents iatrogènes chez les personnes âgées

L'administration des médicaments pour les résidents présentant 
des troubles de la déglutition

La déclaration et l'analyse des évènements indésirables

La gestion des stocks et des périmés

La certification des établissements médico-sociaux

48%

36%

28%

40%

24%

24%



Retours sur le questionnaire
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Avez-vous d'autres suggestions pour vous aider au quotidien dans la prise 

en charge médicamenteuse des résidents ?

« Plan de formation spécifique pour les AS participant à la 

distribution des médicaments » sous la responsabilité de l’IDE

« Formations en présentiel auprès de nos équipes 

soignantes, valorisation des AS dans le process »

« Accent sur l'évaluation permanente des prescriptions 

médicales (pertinence) chez les sujets âgés »

Le manque de temps pour s’investir davantage dans la démarche a 

également été évoqué à deux reprises



Perspectives

50

1. Poursuivre le plan d’amélioration de la pris en charge médicamenteuse 

(PECM) en EHPAD 

Formation au plan global : dernière campagne 2023 avec l’ANAP (Agence 

Nationale d’Appui à la Performance)

Poursuite des 3 formations spécifiques ad hoc de la STARAQS et l’OMEDIT sur :

- La déclaration et l’analyse des EIG

- Médicaments & troubles de la déglutition

- Formation de formateurs : la sécurisation de la prise en charge 

médicamenteuse

Webinaire annuel d’échange d’expérience avec l’ensemble des EHPAD franciliens 

autour des 5 priorités (gouvernance, autodiagnostic, déclaration et analyse des EIG, 

pertinence des prescriptions et sécurisation de l’administration)



Perspectives
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2. Accompagner les professionnels pour « dé-prescrire » et pour surveiller la 

iatrogénie de certains traitements en complémentarité avec les actions de 

l’assurance maladie

3. Déployer le bilan médicamenteux et la conciliation médicamenteuse en lien 

avec le volet de synthèse médical pour limiter la iatrogénie

4. Travaux de cadrage pour anticiper les renouvellements des prescriptions 

médicamenteuses en tenant compte des difficultés RH



Ordre du jour

01 Ouverture

02
Résultats des indicateurs de suivi – Adopale 

Retour d’expérience d’EHPAD

04
Retours sur le questionnaire d’auto-évaluation et 

perspectives pour l’accompagnement - ARS et Adopale

05 Clôture
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03
Focus sur les formations « médicaments & troubles de la 

déglutition » – OMEDIT



Clôture
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Félicitations à tous pour votre engagement !

Ce n’est que le début de la démarche au sein de vos établissements



Merci de votre participation.

ars-idf-politique-medicament@ars.sante.fr

PLAN D’ACTIONS D’AMÉLIORATION

DE LA PRISE EN CHARGE MÉDICAMENTEUSE EN EHPAD

mailto:ars-idf-politique-medicament@ars.sante.fr

