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https://www.omedit-idf.fr/handicap-boite-a-outils/
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LOI SUR LA PRISE EN
DICAMENTEUSE DANS
MENTS & SERVICES

Ce document propose une synthése des référentiels gui encedrent I3 prise en
charge médicamentause (PECM) des personnes en situation de hendicsp sccueiliss
[nébergdes) dans un &tsblissement ou service médico-social, dens 1'éEt de 13
réglementation en vigueur.

Cet £tat des lieux réglementsire identifie certeines situations/conduites & tenir gui
méritent o'8tre précis€es pour une déclinzison opérationnells. L'Agence régionale de
santé (ARS) et I"Observatoire gu médicament, ces dispositifs médicaux et de l'innovation
thérapeutique (OMEDNT] d'lle-de-France (IDF) proposent, le cas échéent, des
recommandstions régionales pour gider les professionnels & onganiser le PECM &
chaque étape du circuit et & sécuriser laurs pratiques. Ce document clarifie donc, pour
3 région lle-de-France, les attendus en metiére de sécurization de la PECM, notamment
dans le contexte dévaluation HAS de la gualité des Etablissements et services sociaux
et médico-sociaw: [ESSME]L.
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Un grand nombre de ressources (fiches pratigues, documents-types,
procédures-typs)} citdes dens ce documnent sont disponibles sur la bofte & outils
ddicam et Handicap =, hébargéa sur le site de MOMEDIT llie-de-F
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https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Parcours-habilitation-Aide-a-la-Prise_02052023.docx
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Parcours-habilitation-Aide-a-la-Prise_02052023.docx
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Fiche-pratique_AP_focus-reglementaire.pdf
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Que-dit-la-loi-sur-la-PECM-dans-les-ESMS-H_VF.pdf
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Que-dit-la-loi-sur-la-PECM-dans-les-ESMS-H_VF.pdf
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Que-dit-la-loi-sur-la-PECM-dans-les-ESMS-H_VF.pdf
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Recommandations régionales

Etablissements et Services Médico-Sociaux Handicap (ESMS H)

Mise a jour : 01/2025
L'AIDE A LA PRISE DES MEDICAMENTS PAR LES AIDES-SOIGNANTS (AS), LES ACCOMPAGNANTS
EDUCATIFS ET SOCIAUX (AES) ET LES EDUCATEURS SPECIALISES (ES) EN ESMS H S'INSCRIT DANS
LE CADRE DE L’AIDE AUX ACTES DE LA VIE COURANTE DE LA PERSONNE ACCUEILLIE.

?Quels médicaments ?

L'aide a la prise concerne les médicaments :

— Les personnes accueillies dont TAUTONOMIE n'est PAS
Pour qur SUFFISANTE pour prendre seules leurs médicaments ou
dont TADHESION au traitement n'est PAS SUFFISANTE.

Autonomie et adhésion sont évaluées lors de I'élaboration du projet
personnalisé ou de sa réévaluation (a minima annuelle).

» préalablement PREPARES par un INFIRMIER (AES), Educateur spécialisé (ES)
(IDE) ou un PHARMACIEN » DANS LES LIMITES de la qualification reconnue a
chacun du fait de SA FORMATION
» En COLLABORATION avec I'IDE, sous sa responsabilité

I—) TOUTES CES CONDITIONS DOIVENT ETRE REUNIES

» PRESCRITS (pas ceux pris en automédication) » Aide-soignant (AS), Accompagnant éducatif et social
. Par qui ?

I

PROFESSIONNEL

MEDICAMENT

Infirmier Aide-soignant AES, ES

Administration

Aide a la prise

Formes solides unidoses
(comprimés, sachets et gélules)

Orale Formes liquides unidoses (sachets et ampoules)

Formes multidoses préalablement préparées par un IDE ou un pharmacien
(poudres, suspensions buvables, gouttes)

Collyres (instillation), lavages oculaires

BB <K

{
Xk~ <L

Oculaire
Pommades ophtalmiques
Dispositifs transdermiques (patchs)
Cutanée
Cremes, pommades, gels et lotions
Auriculaire Gouttes auriculaires &
Pulmonaire Inhalateurs, aérosol-doseurs médicamenteux &
Rectale Suppositoires (d'aide a I'élimination)

Injectable (IV, IM, SC) Perfusions, seringues et stylos préremplis

«««««««««««II

X

V Autorisé * explicitement mentionné dans le référentiel métier des AS & | Autorisé, sous réserve du respect de recommandations x Non autorisé

! Recommandation 1 = Formes buvables multidoses. Une alternative a la forme buvable doit étre recherchée par le prescripteur. Idéalement, 'administration des
formes buvables multidoses est réalisée par I'IDE. L'aide a la prise est possible, uniquement si la prise a été préparée par I''DE au plus pres de la prise et au maximum 24
heures avant la prise, et si elle s'appuie sur des protocoles de soins + habilitations préalables (formation interne a lESMS).

Recommandation 2 = Aide a la prise de formes galéniques pouvant présenter une difficulté particuliére d’administration ou un apprentissage spécifique. Pour
ces formes galéniques, nous recommandons d’'établir au préalable des protocoles de soin et de former les professionnels (habilitations individuelles) afin de garantir le
bon usage de ces formes au moment de l'aide a la prise. N.B : le «* » ne dispense pas d'une information éclairée des AS (formation continue pour garder les bons
réflexes, validation réguliére des pratiques).

! [
1 g_l Pour sécuriser I'étape d’aide a la prise, il est recommandé d’établir de maniére pluridisciplinaire 1
1 g— (équipes médicale, paramédicale, pharmaceutique) : |
: T ]  protocoles de soins + fiches de postes nominatives +/- habilitations + documents de bon usage 1

1

=n
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Recommandations régionales

Mise a jour : 01/2025

SI LE MEDECIN ESTIME QUE L’ADMINISTRATION D'UN MEDICAMENT A UN PATIENT NECESSITE
L'INTERVENTION D’UN INFIRMIER, LE MEDECIN APPOSE SUR LA PRESCRIPTION UNE MENTION EN CE SENS.
DANS LE CAS CONTRAIRE, LE CHAMP REGLEMENTAIRE DE L’AIDE A LA PRISE S’APPLIQUE.

AIDE A LA PRISE DES MEDICAMENTS PAR LE PROFESSIONNEL (AS, AES, ES)

[ Médicaments dont I'aide
’administration doit étre ala prise est possible,
réalisée par I'IDE sous condition

X X

Médicaments dont Médicaments qui ne présentent
ni difficulté d’administration ni
apprentissage particulier *

*En dehors des médicaments
des autres catégories

o . Si étape de Sile
Médicaments a préparation
risque réalisée par

Formes solides
unidoses (comprimés,
sachets et gélules)
Formes liquides
unidoses (sachets et
ampoules)

Médicaments par
voie injectable
(intraveineuse,
intramusculaire,
sous-cutanée)

professionnel

(cf. note I'IDE au plus est habilité

ci-dessous présde
I'administration

*Sauf adrénaline stylo
injectable (ex: Anapen®)

Collyres (instillation), lavages oculaires
Pommades ophtalmiques

Gouttes auriculaires

Crémes, pommades, gels et lotions
Dispositifs transdermiques (patchs)
Inhalateurs, aérosol-doseurs médicamenteux
Suppositoires (d’aide a I’élimination)
Médicaments avec précaution d’emploi

(cf. note ci-dessous)

¢ Formes multidoses
(poudres, suspensions
buvables, gouttes)
Médicaments devant
étre écrasés (selon
prescription)

Médicaments
administrés par
voie entérale

Sondes nasogastriques,
boutons de gastro-
jéjunostomie

MEDICAMENTS AVEC PRECAUTION D’EMPLOI
LES REPERER DANS LE TRAITEMENT DES PERSONNES
ACCUEILLIES ET SENSIBILISER LES PROFESSIONNELS

o MEDICAMENTS A RISQUE
2 ETABLIR UNE LISTE AU SEIN DE L'ESMS H

> QUI ? le médecin chargé de la coordination,

o5 IDE / cadres de santé et le pharmacien »- QUI ? le médecin chargé de la coordination, en

concertation avec [IIDE / cadre de santé et le

pharmacien
» COMMENT ? en se concertant et en

analysant les éventuels événements
indésirables médicamenteux survenus
précédemment dans I'ESMS.

QUELQUES EXEMPLES :

Médicaments dont le moment de prise doit étre
respecté > anti-épileptiques

1G]

QUELQUES EXEMPLES : Médicaments faisant I'objet d'une surveillance

particuliere de la personne accueillie

> pommade antimycotique — amélioration cutanée

> psychotropes notamment en cas de 1¢*° administration
ou d’augmentation de posologie — vigilance

-

Stupéfiants : notamment en cas de
primo-administration ou d’augmentation
de posologie

Médicaments prescrits en “si besoin” (prescriptions

conditionnelles) : a éviter autant que possible

e Expliciter au mieux la condition d'administration,
limiter la durée de la prescription

o Vérifier que le professionnel est compétent pour
évaluer la condition d’administration du médicament
prescrit en “si besoin”

. . . v/
Ex : Cytotoxiques, y compris par voie -‘A’- Médicaments prescrits via un protocole individualisé
cutanée, par exemple le fluorouracile 5% > Crise convulsive : midazolam sol. buvable (Buccolam®)
creme > (Edéme de Quincke : adrénaline stylo inj. (Ex: Anapen®)
> Crise d’'asthme : salbutamol aérosol doseur(Ex: Ventoline ®

\ Insuline : injection sous-cutanée, doses
variables, suivi...

ol

Au cas par cas : médicaments peu
“connus”, peu fréquemment prescrits au
sein de la structure — a définir par 'ESMS

4
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https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/11.2-Fiche-pratique_Eviter-les-retranscriptions_ESMS.pdf
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/11.2-Fiche-pratique_Eviter-les-retranscriptions_ESMS.pdf
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/15-Check-list-PECM-Troubles-de-la-deglutition.pdf
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/15-Check-list-PECM-Troubles-de-la-deglutition.pdf
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Auto-evaluation-des-pratiques-de-stockage-des-medicaments-au-sein-de-ESMS-1.xlsx
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Charte-PECM_ESMS_Famille.docx
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Flyer-famille-circuit-du-medicament-en-ESMS.pdf

ARCHIMED
HANDICAP V2



S’évaluer avec
ArchiMed
Handicap

Forus sur Forganisation du cinouit du medicament:
E

Y can ROV ombdent can preciduren ot Fer aees
w Sbockags 2ar a5 oelt se | deEs laeee SN sae RIVE]
» Wirtiotiorn dea midkcamarin Ihnle cac b paermade [84% des B9V, #n
= SominirseSon dar misceTenis (0N Ser SRS

= I atEfor 8t paeior cac deneTaem nsddeasie (30N cac DIV

nnnnnnn

20% dex ESME didarert sacie des ffioukie

SOUS-EFRRCTIF

Fuhvas Fovascia o or praked rer b sita oa FART AOF o da FOMEDTT AOF T

Résultats enquéte régionale (2019)
Sécurisation de la PECM en ESMS H

\VY

y Mise a disposition d'outils d'aide a
. I’ avaluation de la PECM
26% autoevaluation de la

' 4

omed:t
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ARCHIMED HANDICAP, KESACO ?

Outil simple d’auto-évaluation de la PECM
e Deéeclinaison des outils ARCHIMED® précédemment élaborés

pour I'analyse a priori des risques associés a la prise en

charge medicamenteuse
e Champ d'utilisation : ESMS H, périmetre FAM, MAS, EAM,

IME et IEM

Elaboré par un groupe de travail régional
coordonné par I’ARS et TOMEDIT IDF

Le GT reunit une gquinzaine de professionnels de terrain.
Le GT a une composition pluri-professionnelle : cadres de
sante, directeurs, éducateurs, gestionnaires de risques,
Infirmiers, médecins et des pharmaciens.

Construit en cohérence avec la réglementation,
les référentiels existants, les risques identifiés

par la littérature

omedtt | 6


https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/2019/09/Communication-enquete-regionale-VD-13082019.pdf
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/2019/09/Communication-enquete-regionale-VD-13082019.pdf

S’évaluer avec
ArchiMed ARCHIMED HANDICAP : OBJECTIFS

Handicap

/J \

1.Réaliser un éetat des lieux des organisations en place au sein de la structure,

2.Repérer les points forts et les points a améliorer, et élaborer un plan d’action,

3.Bénéficier d'un appui régional avec mise a disposition des ressources (boite a outils,
formations,...),

4.Fédérer I'équipe autour d’'un travail coopératif et transversal qui réunit les compétences

éducatives et soignantes, pour mieux comprendre les enjeux de la PECM.

Mise a disposition des structures qui souhaitent s’en saisir
e Pour ameéliorer leurs pratiques
e Pour se préparer aux évaluations qualité des ESSMS

omed:t
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S’évaluer avec
ArchiMed
Handicap

ARCHIMED HANDICAP

|:l Application informatique intuitive
AT

e Acces via un compte rattaché au FINESS
géographique de la structure (espace personnel)

e Remplissage de l'outil en ligne

* Geénere automatiquement les resultats

e Propose un plan d'action

Guide méthodologigue

Tutoriel video

Document d’Aide au remplissage
(clarifie les attendus pour
satisfaire un item)

Glossaire

Trame au format Excel

[KIT AIDE AU
REMPLISSAGE]

omed:t
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EN PRATIQUE

https://75.ars-iledefrance.fr/ _
auto_evaluation_ems_handicap/ «

Al

& ¥ Agence Risgionale de Sanké

Wotre login

Votre mot de passe

\';\

Connexion

omed:-t
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https://75.ars-iledefrance.fr/auto_evaluation_ems_handicap/
https://75.ars-iledefrance.fr/auto_evaluation_ems_handicap/
https://75.ars-iledefrance.fr/auto_evaluation_ems_handicap/

S’évaluer avec
ArchiMed ARCHIMED HANDICAP : EN PRATIQUE

Handicap

Politique qualité et sécurité des soins

= organisation/pilotage : ORG 1 a 10
» gestion documentaire : DOC 1a 15
« information/formation du personnel, des aidants et de la personne accueillie : INFO 1 a 10

= gestion des risques: GDR 12 10
Continuité de la prise en charge

» dossier du patient:DP1a5
» coordination : COOR 1 a 12

Prise en charge medicamenteuse

« prescription : PRES 1 a 10

» dispensation : DISP 1 a 10

preparation : PREP 1 a 14

« administration/aide a la prise: ADM 123 8
« tracabilite : TRAC1a 5

Securisation de la logistique

» stockage/détention : STOC 1 a 14
+ gestion de stock : GSTOC 1a 10

omed:t
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S’évaluer avec
ArchiMed
Handicap

omed:t
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ARCHIMED HANDICAP : PAGE D'’ACCUEIL

Informations re B O e
Monsieur OMEDIT lle De France
Pharmacien

Responzable Omedit lle-de-france

Documents a télecharger : guide
méthodologique, glossaire, aide
au remplissage, trame Excel

Bienvenue sur archimed handicap !

Outil développé par I'ARS et 'OMEDIT IDF

NOUVEAU !! Mise a disposition de Archimed Handicap V2 !!

o

I l .
A1 11 ] [ )

En résumé
ARCHIMED Handicap c'est @

+ Un outll simple o auto-évaluation de (3 qualte de la priss en charge médicamenteuse (PECM)

O analyse Ot MIQuUEs 3 pRon

« Pour les ESM5 Handicap avec hebergement (FAM. MAS, EAM, IME. IEM]

ARCHIMED Handicap, outil :
QroupH e oord (8
5 glementa sques id el g

» Intégrant la multiphcité des professionnels (médicauws, paramédicaux, adminitratfs), des ducipines médicales et paramédicales 3insi que le parcours du patient [accueil de jour, intemat, trans

omed't | 10



S’évaluer avec
ArchiMed ARCHIMED HANDICAP : EN PRATIQUE

Handicap

#® Accueil & Mon établissernent @ Mon évaluation B ARCHIM'AIDE
N 4

Liste de mes évaluations

Tableau de bord de mes évaluations

- Pour démarmer une évaluation, chiquer sur = Nouvele évaluatio

- Une foi luation démarrée le statut « lévaluation peut étre modiSiée

- Lossque I'éy n est terminée, chgquez s résultats sous forme de graphigue aing que les rapponts d'évaluation

A ¢ stade. Nivaluation ne peut plus dtre modifide : vou & nouvels dvaluation, qui sera pri-rémple avec les réponses saisies lors de Nivaluation précédents
omparative a l'échelon régionale, chguez sur = Partager =

- Cette page consene Mhistorigue de toutes vos évaluations réalisées

- Type de structure : IEM
- Circuit du médicament : PUI

B3 Créer une nouvelle évaluation

Afficher 10 ¢ | eléments

- - - Répartition des réponses - - -
HNuméro de |"évaluation 1 Statut de I"évaluation i - P 3 R _ Dare début de I"évaluation Dane de fin de |'évaluation
Afin de connaitre la légende, survolez la jaege 3 I'aide de votre souris
e
180 m 2E/05,2023 113749 25/01,/2024 13-15:34 h [h

>
3

e 11,/09/2023 16:56:13 11,/00/2023 1700006
prons = I |
== -
T | Cloturé | 081072021 16:05:26 11/08/2023 16:55:04 h ha
e S [a
= :
&4 p > O7/10/2021 125619 08/10/2021 152522 h ha
- ‘ Py == IS E— ‘ ‘ [4a
]
S

Historique des evaluations précédentes

(resultats et plans d’action)

omed:t

{LE-DE-FRANCE ) OmEd t ‘ 11

ILE-DE-FRANCE @3




S’evaluer avec
ArchiMed ARCHIMED HANDICAP : EN PRATIQUE

Handicap

& Accueil £ Mon établissement @ Mon évaluation O ARCHIM'AIDE
N 4

T Tous les thémes / Toutes les rubrigues / Tous les thémes transversaux

Filtrer les réponses

Réponse @

Sélectionner

Important

Le filtre = Pas de réponse = : permet de faire ressortir les questions non encore traitées

e Possibilité de filtrer les questions ou les réponses
e Grille des items :

es rédigés dans le plan d'actions. une gvaluat
o |tems en gras : prioritaires
7 1 Z . 7 7
o Les réponses de I'évaluation précédente sont
o ~ o
o - _ _ _ o , automatiquement reporteés sur la grille
Pensez a enregistrer reguliérement |a saisie des données car la page peut se déeconnecter sans enregistrer les modifications apres un certain temps sans activite.
@ Etape précédente
m Les étapes de la prize en charge médicamenteuse® (prescription, consultstion du plan de prise®, tragabilité™ de I'administration) sont informatisées. Cuw =
m Si lz prescription est informatisée dans 'Stablissement, I'sccés au logiciel de prescription/administration est sécurise (identifiant &t mot de passe confidentiels) &t adapte (droits d'accés lecturs/ Qui
gcriture) su champ de compétences des professionnels. i
Le legiciel de prescription est couplé & une base de données sur le médicament réguliérement mise & jour. Mon concerné :
m Le logiciel d'side & la prescription répond 3 l'obligation de certification. Non concerné =
@ Une convention® a jour est établie avec la pharmacie assurant la dispensation des médicaments. Cui =
L'établissernent organise speécifiguement lintervention de professionnels de santé libéraux. Une convention™ est £tablie. Cuw =

omed:t
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S’évaluer avec
ArchiMed ARCHIMED HANDICAP : EN PRATIQUE

Handicap

alustion 8 ARCHIM AIDE

)
]
r
a
2
=

e Présentation visuelle des résultats
(histogramme et diagramme de

Kiviat) -> support de communication
e Présentation également disponible
sous forme de scores

omed:t
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S’évaluer avec
ArchiMed ARCHIMED HANDICAP : EN PRATIQUE

Handicap

M o N ’ ity BBk 1 =003 027 = 17220 57 « Mgl e c
]
B ne e Mg on pagd Figrmuile Cicnndat Rrenicn 2 hage L
Pl " s p
# raliberi G EE IR L™ - | F Reroper § i bgne subpmabaquement  Slandsid : EL_' ",il '_.l L " ] ; r
5 ar - 1'- = s
i a I g - = :""-fl' l = I ;t :.- -.:i|.‘.,:._.:._c-_.;.-..:.¢.. |? L :‘: ._IH_I Kiae on Porme RIS 8 p3ge Tormae Shylep da nodrge Suppramer Formpt - Tripr# Reg
v .I — E randdicraadile - e Enbdyau - el - r v v L Biltriw = sth
# . i il [de
L15 - I
& E L L : F = H

Plan d'actions prioritaires

W d dwabasiion *

Dt (EAADT

Code Calriion | L alerydren | o oi mn de
- [k — | Mo wansnecsd = Commestsives | Ason |Pése | “ 0] s s
Hiodtaymp paplid g pdadd ey U v geprd rdedic pmaere e depigrd g 1
= o] el e o 'l i ol i i i
8 o ’ a a =
L by rgrrand darcos de meocdahas)
formaibisr i o calbiril berlatamil i e s
Piodtogpen st o pdoagid der de prirs o chrge mebdcamarvears | o
L1 [t & ] O e oy d i ‘Ih'l'\-'-l v LN o ] | | L
Ui e defre e mad e n de
L P T o e e e PR
Prodtugun aulitd ar pdoasrid: dt Irvper 1 Somar n de mekdo e gus b
T DT ] . i i e Fuati o Lin i [ r T == g o e S| 1 1 1
Uiray by o of ool i o, o wooasl
L L [T B S
Ddre o o et ied n 20 g e
[ b o IR DT SR i g ]
g den ne e o le peeonree
el | i L Ul i e T
Fiodeagmp panled o pdaged der prosies’ bohars e i s pras o ohe g
1 DO ] L e L P, P P e rain’ wil ceveie b e e | 1 1
LU meorscran o Pors ey bl e povy
[ dres e e ey e e e
Fiodnagrr panled o pdoaaad der I oomaren du e e e L TR e o S e el
L x L gy [0 o ] L i e L e e o vl [ ;] -'--Fl"h i g
Piodngpsr paled o= pacaed o6l | IPormmary? oomanon dha gH Eorvel. o6 T I.-|-'.'\-|-m5-l+_:l.-p+ FTTHe B Aok 1o b g
BFH ] e t n e e L o e e e il vhe P et rimdor o e i s i g
[ e Py p————
wafen b | g Oha e e g | e Le
L A Loamarased e Li moire 50 chisrgs LH I - W Do DT el E Y
v - - - - —_—

Plan d’actions a télécharger (Excel) :
a report des commentaires, a assortir de pilotes/échéances
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Evolution i "
de I'outil JANVIER 2024 ArCniiviac

g f*?\\
-

T
== 7

o)

~
N

! .

g
¥

B/
Iy "

A Ao
\‘\,f_\ /.%‘*%@/f

0

AN

Actualisation des items

e Ajout de nouveaux items, pour un outil complet et adapte
aux pratiques

e Révision des items pour une meilleure comprehension et
un remplissage facilité

e Suppression d’'items devenus obsoletes

\ [,
N < Ergonomie et fonctionnalités supplémentaires
e Refonte des items en une grille unique
\7 e Création d'un plan d’action unique pour une vision

- o
-

globale des réflexions a mener

Historigue de vos précédentes évaluations

e Retrouvez sur votre compte vos précedentes évaluations
) e Continuez a comparer vos evaluations (entre items

comparables) pour mettre en évidence votre progression
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Bilan
d’utilisation
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de Handicap (inscription automatique)

Plus de 35% ont realisé au moins une

France :
evaluation (n=133)

[NATIDNAL] SM¢ t réalisé au n 3 i on
entre juillet .J_'ﬂ.‘-!ﬂ et février znza : 1

el T el
"IDF(n=133) s
I.

6 régions disposent d’'un ng

compte admin : =

ARS CORSE, OMEDIT : ARA, g e e LT
= Tous les départements d'IDF 3
sont représentes : vraie € 2
dynamique regionale N Hors IDF {n=55] =

=> Diffusion inter régionale

Actualisation des données en cours
Fera l'objet d’'une publication en 2025
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Se preparer aux
évaluations de
la qualité des
ESSMS

omed:t

ILE-DE-FRANCE )

P UTILISATION EN VUE DE L’'EVALUATION
archilViad & &2~ . DE LA QUALITE DES ESSMS
Thématique Objectif Cinqcriteres, dont1 impératif

Accompagnement 36  LESSMS definfet  3.6.1- LESSMS definit sa strategie de gestion du nisque medicamenteux et s'assure de sa
a la sante d :ploie sa stratégie de Mmise en ceuvre.

{ {51?0“ du risque 3.6.2 - Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament
i edicamenteux.

3.6.3 - Les professionnels accompagnent les personnes dans la continuité de leur prise en
charge medicamenteuse.
Chapitre 3 | 3.6.4 - Les professionnels alertent en cas de risque lié & la prise en charge médicamenteuse,
Evaluation dont la 1atrogenie.
=> AUDIT 3.6.5 - Les professionnels sont réqulierement sensibilises et/ou formés a la prévention et a la
SYSTEME gestion du nisque medicamenteux.

omed:t | 17



Se preparer aux

évaluations de UTILISATION EN VUE DE L’'EVALUATION
la qualité des )X DE LA QUALITE DES ESSMS
ESSMS

\_/

ARCHIMED HANDICAP // Miroir avec la fiche critere

O, Plan de 'outil ARCHIMED H O, Référentiel HAS
Eléments d évaluation

|
11 Organisation et pilotage (ORG 1 a 10)
12 (DOC 1 & 15)

13 , des aidants et de la personne accueillie (INFO 1 & 10)

Entretien avec les professionnels

. Les professionnels connaissent les régles de sécurisation du
14 Gestion des risques (GDR 1 3 10) circuit du médicament.

I CONTINUITE DE LA PRISE EN CHARGE (21 items) Les professionnels respectent ces régles.

1 Dossier patient (DP 1 a 5)
II2 Coordination (COOR14a12) _ . _— - .
. . Toutes les procédures liées au circuit du médicament, a

Il PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE (48 items) toutes les &tapes de la prise en charge et 3 la sécurisation.
i (PRES 12 10)
lll2 Dispensation (DISP 1 3 10)

Il 3 Préparation (PREP 1 4 14) Toutes observations permettant de confirmer le respect des
4 Administration et aide a la prise (ADM 1 4 8) régles de sécurisation des médicaments a chaque étape de
ren . la prise en charge. Exemples: condition de iranspor,
15 Tragabilité (TRAC 1 a 5) livraison ; conditions de stockage: armoire sécurisée,
IV SECURISATION DE LA LOGISTIQUE (19 items) piluliers, ordonnances, sécurisation des stupéfiants, gestion
. des stocks. etc. | conditions de distribution, administration,
V1 (5TOC13a14) aide a la prise, enregistrements.
-4 V2 (GS5TOC 1 4 10)

Consultation documentaire

Observation

omed:t
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Se preparer aux

évaluations de UTILISATION EN VUE DE L'EVALUATION
la qualité des archilVied © & P / DE LA QUALITE DES ESSMS

N

ESSMS andicap

Comment suivre les
actions mises en
ocuvre ?

Quelles actions mettre
en ceuvre ? Comment
prioriser ?

e Suivi du plan d’action

e Planification de réévaluations :
Ameélioration continue de la
qualité, encourager les équipes

Ou en sommes-nous ?
Comment mobiliser les

e Rapport TO : identifie situations mobilisées
acteurs impliqués ? contrélées ou non
e Plan d’action assorti -> prioriser [l
les actions. Désigner pilotes pour e ——

conduire les actions définies

é.ﬁa

e ArchiMed Handicap -> Evaluation
initiale (TO)

e Recueil collectif, tous les acteurs =
sont impliqués (direction, référent
qualité, acteurs PECM)

omed:t
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https://75.ars-iledefrance.fr/auto_evaluation_ems_handicap/accueil

