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Accueil ARS lle-de-France

Presentation OMEDIT IDF et STARAQS

e Accueil
e Prescription

Programme matinée Toutes les clés pour « Dispensation

sécuriser les étapes de o Livraison/Stockage

9h15-12h30 la PECM + Préparation

e Administration/Aide a la prise

e Surveillance

e Formaliser votre circuit
Tous les acteurs de la - .
e Evaluer votre circuit

Programme aprés-midi demarche qualité et e Former vos professionnels

gestion des risques liés

1 4h00 1 7h X o Déclarer vos EIM
a la PECM e Se préparer al’évaluation qualité de 'HAS

Cloture
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Presentation
OMEDIT IDF et
STARAQS




BSERVATOIRE DU
, , DICAMENT, DES
PRESENTATION DE L ISPOSITIFS MEDICAUX ET DE L’
NNOVATION
HERAPEUTIQUE

Structure régionale d’appui et 1 équipe A destination des secteurs

d’expertise dans le domaine du 4 p;ha]:fr;w?ri:i?ns Création en 2006 : @
meédicament et des dispositifs UL Décret de missions publié en 2017 ;
2di téril lacé es d i missions/activitélz récisees ' e
B aRECEC aupres de 1 préparatrice en pharmacie Hospitaliere . - L
'ARS lle-de-France. 1 chargée de mission DD e ment
Membre du RREVA IDF et du 1 chargée de communication ( Soins primaires \
RESOMEDIT. Missions principales :
(le réeseau des 14 OMEDIT) Qualité
Sécurité +
Résomed-t Pertinence e [ )
LE RESEAU DES OMEDIT gy EffiCience (] ] -:- mm v .
Gestion des risques Médico-

Sanitaire <t



\
STARAQS

y

PRESENTATION DE LA°

Association loi 1901 Principales missions Champ d’actions

Gestion et analyse des EIGS
Créée en 2016

Diffusion de la culture securité @
Désignée en tant que structure
régionale d’appui par I'ARS IDF Participation au développement de la
y 4 gestion qualité et des risques associés ( Soins primaires \/
Structures regionales d’appui a la .
qualité des soins et la sécurité des aux-soins
patients - SRAQSSP
Partage des bonnes pratiques — 'l' — ?
. | , nll ~~ A
Formation des professionnels de santé Médico-




Toutes les cles pour

securiser les
etapes de la PECM




1- Accuell



Identitovigilance

Photo a jour et cadrée, dés I'accueil d’'une nouvelle personne

Set de table Trombinoscope

Droit a 'image

Pilulier

\
)STARAQS

omed-t




Recueil de I'ensemble des traitements administrés
prescrits (ou non!)

L'identification des differents prescripteurs, les
prochains RDV, l'organisation attendue par la famille
(accompagnement, prise des RDV...)
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La présentation
du circuit en
place dans
I'établissement

OMEDIT IDF - Flyer Famille/proches Le circuit du medicament en ESMS

Une équipe médico-éducative

impliquee dans la securisation
de ce circuit

4 P )

g r AL L,.P.*‘

Coinmvacien]
+ ‘)
= AIDE-SOIGHANT
AIDANT PROFESSIONNEL

PERSONNE
\ ACCUEILLIE /

(19

“LES MEDICAMENTS NE SONT PAS
DES PRODUITS ORDINAIRES, NOUS
NE LES PRENONS PAS A LA
LEGERE.”

omed't -

Définition du circuit
du médicament

de : presc n, préparation,
approvisionnement, détention et stockage,
transport, information du patient,
administration, surveillance.

Bien utiliser les
medicaments, c'est aussi
bien les conserver :

Je conserve s hors de la portée des

enfants, da r { leur notice

et leur dispositif d'administration (pipette, cuillére
mesure...).

Je fais

conserver les médicaments (a

nent n'a pas changé
érimé avant de le donner.

LECIRCUIT

desmédicaments
ENESMS*

| STRUCTURE |

1 REFERENT MEDICAMENT 4

omed:t Arg

Circuit du medicament

Miecin
« Evaluation clinique

= Rédvaluer |la pertinence
de la prescription

«PARAT,
& O

@

e~

a1 " |
Pharmacien Infirmior
Reéunir etfou préparer les
médicaments de la prise :

s ceux préparés & Favance

+ ceux préparés au plus prés de
Fadministraticen

PENSA 7,
o %

+ Réunir les prescriptions
Analyser la prescription
Délivrer le traitement

WSPOR
ok &
"’\(bﬂ{ OCKAG@ -

[
1

Infiermiar

"

= Contrdler les médicaments réceptionnés
= Sassurer que les conditions de stockage
garantissent fintégrité des médicaments

[ d '
. Kl -
q ¥ o 4 ASJAES prod.
. Pharmacion - i f
. i . ,  Soca-bducalil
AS/AES{pral. iy
il soio-dduealif
Mbdecin Parsorne
+ Wérifier la concordance prescription | accueiiie
dentité /

» Médicaments préparés
+ Accompagner |a prise

Repérer et signaler tout événement
inhabituel

/

omed't

FAMILLE ET PROCHES DU PATIENT mp

Accompagner e Transmettre e

Je signale toujours au professionnel
de santé si mon proche prend
d’autres "“médicaments”

Des médicaments ont été prescrits
a votre proche : il en a besoin

on de traitement

ement)

Je respecte la prescription
et les conseils du professionnel de
santé pour mon proche
n [

1 respectant les
(heurea

Pour gue mon proche soit bien
soigné, je donne le maximum
d’informations

' Ex
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Charte
Famille/proches
PECM en ESMS

Fichier Word
entierement

personnalisable (logo,
titre, date, etc...)

Engagements

Maodele-type

Logo de
[issement Charte Famille/Proches
Prise en charge medicomenteuse en E5SMS Miit & joue

e

Claboré dans le but d"assurer s continuité de la prise en charge médicamenteuse {PECM) des personnes accueillies en
L5MS, ce madile-type de charte présente aux familles/aus proches de la persanne accusillie 'arganisation de s FECM
an place dans FESME 1| est un autil de cammunication, pour précser les engagements réciproques. [l n's pas vocation &
Etre opposable. Ce document est rems & Foccasion d'un temps d'échange arganié lors de Madmsson de la personne et
lors de la révision du projet personnalisé, Le fiyer o circuit du médicament » peut dgalement Btre remis & cette occasion,
@t ftre placd dans |a trousse das médicameants persannals en cas de retaur en « famille » [wesk-ends, vacances... ).

Ce modéle type de charte est & personnaliser {des mentions peavent e compi@tées, déplacdes, supprimées, afoutdes),

Cette charte précise les modalités de collaboration entre FESMS 2t les praches de |z personne acousillie au
z2in de I'ESMS, envee d'assurer |a continuite de |3 prise en charge médicamenteuse de la personne accueillie. . Les engagements réciproques de I'ESMS et des proches qui représentant la personne accueillie:
Elle définit I"organisation du circuit du médicament au sein de |z structure 2t 'engagement de "ESMS pour
qu'il soit sécurisé. Elle précise également les engagements de la famille /des proches de |z personne accueillie.

Lz communication avec les familles/les proches est essentiellz afin de garantir I3 bonne prise en chargs La famillz / les proches sont impligués dans Iz prise en charge médicamenteuse de |a personne accusillis, en
médicamentause et la continuité du traitement. particulier dans les structures ol un retour en famille st organisé le week-and ou lors des péricdes de
VELEMNCES.

La continuité de prise en charge meédicamenteuse (prescription en cours, gestion des médicaments,
administration, signalement d’événement inhabituel...] hors-les-murs de 13 structure est impaortants gour
Mzdzrme, Monsisur , 2giszant en qualité de représentant kgal dz F'équilibra thérapeutique de |l personne accusillie.

I'établissement « ESBAS »

Entre |25 soussignés -

Les modalités de communication entre les 2 parties sont las suivantes |ex - cahier de liaison, temps d'échange

Et formalis, mail_..] Fréciser

Lz famille / les proches de Madame, Monsisur , représenta(s) par les
persannes ci-dessous mentionnees :

R L i e e

Al sl s y - - 8
B B e S e 4 0 " ‘ = W1 et . X i ol Pt ceule
e — Jnnton o : i e ’

R

1 L Bl | weS 0D DGO TR i [ el

B prticasier,
) omsom v 55 e ety wont Sapesde par s L'ESMS TS i
e -:::n:n For M, Mo ) SENGAGE FRC N .
el o e — * ER a8 FUTH S et Iy !
ool wrw compoees o6 ¢ : Aidarmeriss o e IR R e e

LSy s e i i L

T o FREE DR e DR B | barering BT A W et ol 1 B4 1 8 oo i

SRR B
s e i Dad " SRS PR B L . 15 ik EBEARES
R TR |
Mhicacindi] spicilse ] o Ot B harte] Lok i maptsy. B pringipaimet
S par Ffficirey Comwertrrebe wee; TESMS, 5 feonpton
¥ e certan foarmia pa sty | ey proches s - REsired

oot o » ey TESATS 0 Linde Fofecafios i raevemrd 561 H, Sournni rstarsent]

5

= AbrasamaTre 1ama chs e novsls o mabdcsis, cabe-cl Hant moipaLstis pour Supawr dun

A ' o SN EET——— LES PROCHES s m—
MOdaIItes § -I '.r::".:?:l S'EMNGAGENT » Splon ey modaliten SappesvkrnaTsn! i Tekicaneh

A foumir ke testements & FESMES, #n renpectant b condions de comsrvation de médicament I, D]
HUPQ:S DE LESMS A waiche: la proposition de presistion phanmaceuiqus de (EEMS [FAA, MAS)
co U

o e Do i InRatslusbe oul i DU reRnT Il B SR e8 RESCITEN - Bl
dvbrarnentinymptimayniaction infabfusl n ype, Miguance, intermish

d’'organisation
concrete
(prescription/dispens

Charte signés et remise le :

' Ex
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2- Prescri

ption

RENSAT
_

s> 2R
PHARMACIEN

Par une officine (convention STO
officine/ESMS) OU par une
pharmacie a usage intérieur (PUI)
Aprés analyse pharmaceutique
Préparation éventuelle des doses a
administrer (piluliers, sachets etc.)
Mise a disposition des
informations et conseils de bon
usage du médicament

MEDECIN,
INFIRMIER EN PRATIQUE
AVANCEE

Pas de prescription verbale

Ecrite, lisible, datée et signée
Régulierement réévaluée

Support unique, informatisé de préférence
Renseigne les modifs/arréts de traitement
Limite les médicaments “si besoin”

Précise les modalités d’administration

Tient compte des troubles de la déglutition
et prescrit le broyage si nécessaire (cf.
liste des comprimés écrasables et gélules
ouvrables)

Tient compte du profil du professionnel
présent au moment du temps de prise
(choix de la forme galénique)

TOUS
AUTOUR DE
LA PERSONNE
ACCUEILLIE
Repérer et
signaler toute

_ situation
inhabituelle

Préparés a 'avance en
pilulier par le pharmacien
ou I'IDE (7 jours max)

et

e Pas d'interruption de tache
e Controle selon la régle des 5B :

Bon patient (nom, photo)

Bon médicament
Bonne dose

CKRC

<
INFIRMIER

Séparation :
°des traitements nominatifs
°de la dotation pour besoins urgents

Formalisation et respect des régles de :
°Sécurité : rangements fermés et dédiés,
acces limité aux personnes habilitées,
conditions de détention particulieres
(oxygeéne, stupéfiants, etc.)

°Conservation (abri de la lumieére,

T°adaptée, hygiene etc.)

°Gestion des retours et contrdle régulier
des péremptions, des médicaments non
utilisés > retour pharmacie

e Zone dédiée et adaptée
e Pas d'interruption de tache
e Auregard d’'un plan de prise, réunir les médicaments :

Préparés extemporanément
“hors pilulier” : doses
variables, liquides, “si

besoin”, injectables

Identification des médicaments
jusqu’a I'administration (nom
princeps, dosage, DCI, n° lot, DLU)

Bonne voie d’administration

Bon moment

e Tragabilité de I'administration et des non
prises si possible en temps réel




s

INFIRMIER EN PRATIQUE *

MEDECIN,

AVANCEE

Par une officine (convention
officine/ESMS) OU par une
pharmacie a usage intérieur (PUI)

e Apres analyse pharmaceutique

e Préparation éventuelle des doses a

administrer (piluliers, sachets etc.)

Mise a disposition des

informations et conseils de bon

PHARMACIEN

usage du médicament

Pas de prescription verbale
Ecrite, lisible, datée et signée
Régulierement réévaluée

Support unique, informatisé de préférence
Renseigne les modifs/arréts de traitement
Limite les médicaments “si besoin”

Précise les modalités d’administration
Tient compte des troubles de la déglutition
et prescrit le broyage si nécessaire (cf.
liste des comprimés écrasables et gélules
ouvrables)

Tient compte du profil du professionnel
présent au moment du temps de prise
(choix de la forme galénique)

S}O’CK P\GQ/

Séparation:
°des traitements nominatifs
°de la dotation pour besoins urgents

Formalisation et respect des régles de :

QA

INFIRMIER

QA

°Sécurité : rangements fermés et dédiés,
acces limité aux personnes habilitées,
conditions de détention particulieres

°Conservation (abri de Ia
\>Q~\| E”‘L’q/\/ TOUS T°adaptée, hygiéne etc.)
S & AUTOURDE ,
LA PERSONNE °Gestion des retours et contréle régulier
ACCUEILLIE des péremptions, des médicaments non
utilisés > retour pharmacie
Repérer et
signaler toute
situation
inhabituelle

(oxygene, stupéfiants, etc.)

e Zone dédiée et adaptée
e Pas d'interruption de tache
e Auregard d'un plan de prise, réunir les médicaments :

lumiére,

INFIRMIER

INFIRMIER

et personne chargée de l'aide
aux actes de la vie courante

Préparés a 'avance en
pilulier par le pharmacien
ou I'lDE (7 jours max)

Préparés extemporanément
“hors pilulier” : doses
variables, liquides, “si

besoin”, injectables

®

e Pas d'interruption de tache
e Contréle selon la regle des 5B :

Bon patient (nhom, photo)
Bon médicament
Bonne dose
Bonne voie d’administration
r Bon moment
*\Q°

princeps, dosage, DCI, n° lot, DLU)

e Tracabilité de I'administration et des non
prises si possible en temps réel

Identification des médicaments
jusqu’a 'administration (nom

e

<<



Médecins :
Former et
sensibiliser avec
OudiaMed
prescripteur

d ' | d
Outil Dynamique et Interactif &' Apprentissage sur ks séeurisation de ks PECM

omed't Handicap

PRESCRIPTION EXHAUSTIVE
ET DE QUALITE

d

Premiére étape du circuit.

Premiere condition pour une
prise en charge sécurisée et de
qualité de la personne accueillie.

MEDECIN SPECIALISTE, MEDECIN TRAITANT,

MEDECIN CO OU FF

PHARMACIEN

6‘} - ©2
e INFIRMIER

« Par une officine (convention
officine/ESMS) OU par une
pharmacie a usage intérieur (PUI)

¢ Apres analyse pharmaceutique Séparation :
* Préparation éventuelle des doses a °des traitements nominatifs
°de la dotation pour besoins urgents

MEDEClN, administrer (piluliers, sachets etc.)

INFIRMIER EN PRATIQUE + Mise a disposition des ety N .
AVANCEE informations et conseils de bon Formayllsat}gn etrespect des regles dg i
usage du médicament °Sécurité : rangements fermés et dédiés,
L acces limité aux personnes habilitées,
* Pas de prescription verbale conditions de détention particulieres
O SQFHT_,‘HSWE, Sa'l?e ell signée (oxygene, stupéfiants, etc.)
* Régulierement réévaluée N . X R
« Support unique, informatisé de préférence TOUS T%giéf:!tc ?e la  lumiere,
* Renseigne les modifs/arréts de traitement AUTOUR DE . ) ! - o
* Limite les médicaments “si besoin” LA PERSONNE Gestion des retours et contréle régulier
« Précise les modalités d'administration ACCUEILLIE ‘19]5_ peremptlons,hdes médicaments non
« Tient compte des troubles de la déglutition utilisés > retour pharmacie
et prescrit le broyage si nécessaire (cf. Repérer et
liste des comprimés écrasables et gélules signaler toute
situation
inhabituelle

« Zone dédiée et adaptée
« Pas d'interruption de tache
* Auregard d'un plan de prise, réunir les médicaments :

Préparés extemporanément

ouvrables)

+ Tient compte du profil du professionnel
présent au moment du temps de prise
(choix de la forme galénique)

INFIRMIER Préparés a l'avance en oD s ches

et personne chargée de l'aide pilulier par Ie_pharmacien variabTes quuiaes “si
S S Gl B e e ou I'IDE (7 jours max) Al b
aux actes de la vie courante besoin”, injectables
0 s Gl e E EEi Identification des médicaments

« Controle selon la régle des 5B : jusqu'a I'administration (nom
Bon patient (nom, photo) princeps, dosage, DCI, n° lot, DLU)

Bon médicament

Bonne dose

Bonne voie d'administration

Bon moment
N + Tragabilité de I'administration et des non

prises si possible en temps réel

N,
L
-

N TOUS
—> ACTEURS !

Enrichi par nos visites de terrain et nos

rencontres avec les professionnels
Etayé par 'analyse des remontés d’EIGS
Concu avec des pairs !

)‘STARAQS omed t iflw' 2rS |15



Objectifs

\ll;s
4
1o : ;
Po——Prise-ehimain
3 :
)
' o : :
- S PIIGES 218l S0 Identifier les
2 . 5 7
1 i e
. e Formation individuelle r‘lsques aSS.OC.IeS
2 a la prescription
)
4 Do S .
e . Pulbllc F:Ible : medecin traitant, Partager des
= medecin coordonnateur ou -
! » : . il consells pour
" . faisant fonction, medecin i
] ? hospitalier, médecin généraliste, optimiser les
-2 médecin spécialiste prescriptions
_ro
B =
3
¥
29
). - ... qui participe au suivi médical de la
e personne accueillie en structure Se coordonner
= handicap avec les acteurs

de la PECM*

*PECM : Prise en charge médicamenteuse

' Ex
)STARAQS Omedt ol al’S | 16



Programme

LA PRESCRIPTION EN ESMS

Identifier les risques
Optimiser les prescriptions

CONCLUSION
OUTILS
POUR ALLER PLUS LOIN

' En
JSTARAQS omed't AR aI:S | 17
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Vision globale

@onnaitre I'environnement de la personne accueillie en structure handicap EN PRATIQUE

SONT A PRENDRE EN COMPTE...
49 T
OO & 11
]
Typologies de handicap Multiplicité et Exigences
Population vieillissante Modalités d’accueil diversité des acteurs réglementaires
Besoins spécifiques Heébergement : internat/externat Nécessité de coordination Evaluation qualité des
Prise en charge complexe Accueil : continu/discontinu interne/externe ESSMS (HAS), mise en

ceuvre de l'aide a la prise
des médicaments

... CARELLES SONT SUSCEPTIBLES D'INFLUENCER ET DE COMPLEXIFIER LA PRESCRIPTION.
Pour optimiser ce parcours complexe, il est indispensable :

D'adapter la prescription aux besoins spécifiques de la personne
accueillie,

De s’'interroger sur la faisabilité de I'exécution de la prescription en
prenant en compte l'organisation du circuit du médicament au sein
de la structure,

De connaitre les attendus en matiere de sécurisation du circuit du
medicament en ESSMS (réferentiel HAS).

ESSMS : établissement ou service social ou médico-social HAS : Haute autorité de santé

' Ex
)STARAQS Omedt ol al’S | 18



LE PATIENT EN ESMS :
ENVIRONNEMENT COMPLEXE

Vision globale MULTIPLICITE ET DIVERSITE DES ACTEURS

Equipe(s)
mobile(s)

m@Psp: Médecin spécialiste
&) Médecin hospitalier

. M.T Médecin traitant
Pharmacien m

CONNAITRE ET PARTICIPER AU
MAILLAGE AVEC LES RESSOURCES
EXTERNES A LETABLISSEMENT POUR
UNE APPROCHE COORDONNEE

A la multiplicité et diversité des acteurs autour de la personne accueillie s'ajoutent en ESMS,
des difficultés en terme de ressource humaine (RH). En effet, les dotations RH pour les
métiers du soin varient d’'un ESMS a 'autre et le turn-over des équipes est fréquent.

AS : aide-soignant
AES : accompagnant éducatif et social
2rcrionapy ES : éducateur spécialisé
IDE : infirmier diplémé d’état
ESMS : établissement ou service médico-social

De ce fait, il est difficile d’assurer la continuité de la PECM de la prescription jusqu’a PECM : prise en charge médicamenteuse
I'administration et a la surveillance de la personne. Il est fréquent que les AS et les AES/ES
participent a la PECM, en collaboration avec les IDE.

e Le médecin coordonnateur : a la difféerence des EHPAD, cette fonction n’est pas

définie, et la mission rarement assurée (poste non pourvu, temps dédié insuffisant,...)
o L' IDE est une ressource rare, souvent manquante les nuits et les week-ends

' Ex
JSTARAQS Omedt ol al’S | 19



La prescription
en ESMS

Identifier les risques et
optimiser les prescriptions

DEFAUT DE
COORDINATION

Les risques sont classés dans cette présentation en 3 catégories :

o Défaut de coordination,

e Prescription non réalisable compte tenu de I'absence d’infirmier, PRESCRIPTION
NON REALISABLE

'1" --------------------------------------------- ‘s\
( EXEMPLES D'EVENEMENT INDESIRABLE LIE AU MEDICAMENT )
\s_ _____________________________________________ 7

A coté de cette icbne, vous trouverez un ou plusieurs exemples d’événement indésirable lié au médicament.
Certains exemples ont été choisis parmi les événements indésirables graves liés aux soins déclarés a

'Agence Régionale de Santé d'lle-de-France ces 3 derniéres années.

Pour limiter les risques, des conseils sont proposés aux médecins, en fonction leur réle aupres de la personne accueillie

O

Médecin spécialisé .
. o Medecin coordonnateur
Medecin hospitalier

dans 'lESMS : @ Médecin traitant

' Ex
JSTARAQS Omedt ol al’S | 20



La prescription
en ESMS

10 conseils pour réduire
les risques et optimiser
sa prescriptions

DEFAUT DE
COORDINATION

PRESCRIPTION
NON REALISABLE

1- Prendre en compte les informations partagées entre professionnels de santé et proches
2- Prescrire dans le logiciel de TESMS

3- Tenir compte des modalités de préparation des piluliers en cas de modification du traitement de fond
(pathologie chronique)

4- S’assurer de la disponibilité d'un médicament prescrit en urgence (pathologie aigué)
5- Prescrire la surveillance d’'un médicament

6- Prevenir les risques de rupture de la PECM aux points de transition (s€jour en famille, hospitalisation,
etc...)

7- Prendre en compte les troubles de la déglutition d’'un patient
8- Limiter les prescriptions des meédicaments en forme multidoses

9- Vérifier la disponibilité de l'infirmier pour 'administration des médicaments ne relevant pas de l'aide
ala prise par les AS, AES ou ES

Limiter les prescriptions de médicament en "si besoin”

ESMS : établissement ou service médico-social

B/ PECM : prise en charge médicamenteuse
AS : aide-soignant

AES : accompagnant éducatif et social
ES : éducateur spécialisé 9 s
JSTARAQS Omedt - %"’S | 21
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POURQUOI ?

Deéfaut de
coordination

OBJECTIF : Utiliser un support UNIQUE de prescription idéalement dans

Prescrire dans le logiciel le dossier usager informatisée (DUI)

de 'ESMS , ,
AVANTAGES D’UNE 6/ Réponse aux attendus réglementaires !

PRESCRIPTION INFORMATISEE : 6/

@ @ Médecins prescripteurs

e Ma prescription n'est pas retranscrite

e Jai accés aux données actualisées du patient nécessaires pour
optimiser ma prescription : poids, allergie, fonction rénale, etc

e J'ai une vision globale de tous les traitements prescrits, je peux
éviter les redondances et réduire les interactions

Bénéfices pour tous les acteurs

IDE, pharmacien

e L’'IDE/pharmacien a acces au support unique de
prescription pour préparer les traitements (sans
retranscription)

e L'IDE dispose dun plan de prise des
médicaments pour tracer I'administration (sans
retranscription)

médicamenteuses

J'ai acces a la tracgabilité des prises et surtout des non-prises de
certains meédicaments, je peux facilement réévaluer ma
prescription (ex : arréter un médicament non pris ou bien modifier

L'IDE trace les éléments nécessaires a la
surveillance de la personne accompagnée dans
les transmissions

L'IDE édite le Dossier de Liaison d’Urgence a

sa galénique ou son horaire pour faciliter sa prise) jour en cas de besoin

S EXEMPLES D'EVENEMENT INDESIRABLE MEDICAMENTEUX :

e |Le médecin coordonnateur retranscrit dans le systeme d’information une ordonnance papier avec une posologie erronée
d’anti-cancéreux oral ; le médecin traitant renouvelle le traitement a l'identique. Le patient est hospitalisé pour aplasie.

e Dans l'urgence, le médecin prescrit par oral un antibiotique. L'IDE administre un antibiotique dont la consonance est
ressemblante. Le patient est allergique a cet antibiotique et décede d’'un choc anaphylactique.

e ['ordonnance du patient a été égarée. Le médecin renouvelle le traitement AVK a partir de la fiche de suivi des IDE. Or la
posologie de la fiche est indiquée en comprimeés au lieu de mg. Le patient est hospitalisé pour anémie dans un contexte de
surdosage en AVK.

' Ex
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Deéfaut de
coordination

Prescrire dans le logiciel
de 'TESMS

Je suis Médecin généraliste/traitant :

e J'ai un acces a distance au logiciel de 'TESMS ; sinon, jévalue
la possibilité d’interfacer mon logiciel de prescription a celui
de 'ESMS.

Je demande un accompagnement a 'lESMS pour configurer
mon acces a distance au systeme d’'information de 'lESMS
Je demande une formation a l'utilisation du logiciel de 'TESMS
J'ai a disposition dans 'lESMS un espace dédié et disponible
(chariot, bureau, salle de consultation) avec un acces
sécurisé au logiciel de prescription

Je demande un accompagnement dans 'lESMS pour débuter

COMMENT ?

Je suis Médecin coordonnateur ou faisant
fonction
e Je demande une formation a l'utilisation du
logiciel de 'TESMS
e Je réalise la synthese des ordonnances
e Je mets a jour le dossier de I'usager
informatisé
o Je sollicite le pharmacien pour un éventuel
entretien d’accompagnement pharmacien ou
bilan partagé de médication (cf ci-dessous)

Je suis Médecin spécialiste (hotamment pédiatre,
psychiatre) :

e J'ai un acces a distance au logiciel de 'lESMS ; sinon,
j’évalue la possibilité d’'interfacer mon logiciel de
prescription a celui de 'lESMS.

Je demande un accompagnement a 'lESMS pour
configurer mon acces a distance au systeme
d’'information de 'lESMS

Je communique mes ordonnances au médecin
coordonnateur ou faisant fonction +/- via DMP ou
messagerie sécurisée

OUTILS

DISPONIBLES Fiche pratique - Eviter les

26

retranscriptions |

Bilan partagé de médication

Conditions de prise en charge par I'AM : patient = 65 ans
atteints de pathologie(s) chronique(s) et polymédiqués (min
5 traitements)

Entretien d'accompagnement pharmacien

Conditions de prise en charge par 'AM : patients traités par
AOD/AVK, anticancéreux oraux dont hormonothérapie,
patients asthmatiques
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La situation clinique d’'une personne accueillie nécessite de ] .
démarrer une antibiothérapie sans délai, un samed.. (pour besoins urgents/pour le “chariot d'urgence”)

Defaut de
coordination Les dotations »

S’assurer de la
disponibilité d'un
medicament prescrit en
urgence (pathologie
aigue)

1. ETABLIR LA LISTE DES MEDICAMENTS &
Je suis Médecin généraliste/traitant : DISPOSITIFS MEDICAUX EN DOTATION.
e Je me renseigne sur I'existence d’'une dotation

POUT ,b??o',ns urgents.au, Sl S,tr,uc,ture e La dotation pour besoins urgents permet d'initier un
o Je privilegie la prescription d'un antibiotique de la

traitement prescrit en dehors des horaires d’ouverture
de la pharmacie (ex: antibiothérapie).
e La dotation pour le “chariot d’'urgence” est prévue

dotation pour besoins urgents
e Je propose au médecin coordonnateur une mise
a jour de la dotation pour besoins urgents en

fonction de mes habitudes de prescription pour une utilisation dans un contexte d'urgence vitale.
O
2. DEFINIR LES QUANTITES NECESSAIRES
POUR CHAQUE REFERENCE
OUTILS © Procedure "Dotations pour besoins urgents”
DISPONIBLES
@@ © Procédure “Dotation pour le chariot d’urgence”

EXEMPLE D'EVENEMENT INDESIRABLE MEDICAMENTEUX

NI

‘G, Le médecin prescrit un jour férié un antibiotique pour une infection respiratoire. Il n'y a pas de dotation pour besoins
urgents dans la structure. Le traitement antibiotique est démarré plusieurs jours apres la prescription. Le patient décede
des suites de l'infection.

' Ex
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Incomplete
4 N\
conditionnelles médicamenteuse - “Protocole” “Si besoin”

(Article R4311-14 CSP)

e Mise en place au sein de la structure, e Pour un patient donné (nominative), selon
s'‘appligue a wun groupe de patients 'évaluation d’un ou plusieurs parametres.
présentant une symptomatologie standard. e Concerne une indication clinique prévisible.

e L’évolution clinique n’était pas prévue et n'a e Prescription du médicament en dose
pas été traduite en prescription nominative. variable.

 Prise en charge rapide et sécurisée, en
'absence du médecin.

- J
\SS10y, Exemple "Protocole antidouleur"
1) .
adulte adequat

o Vérifier I'absence d'allergie au paracétamol Prescription adéquate :
. QonnaTtre le poids du patient Paracétamol 1 g si température > 38,5°C,
e Evaluer la douleur avec une échelle (ex : EVA) maximum 3 prises par 24 h, minimum 4h
e Administrer le paracetamol selon le poids : entre 2 prises, pendant maximum 3 jours

o 500mg si < 50kg
o 1g si > = 50kg Prescription inadéquate : « 1 g si besoin» ->
e Réévaluation a 30 minutes : si EVA > = 4, Risque de surdosage en l'absence d’intervalle
prendre un avis médical de prise et de durée de traitement. -> Quel

est le besoin ? En cas de fievre ? De douleur ?

\J
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Prescription
incomplete

Limiter les prescriptions
conditionnelles

Tercian 40mg/ml solution buvable
25 gouttes a 22h si agitation
Lucie réside dans un FAM sans

présence IDE la nuit, la dose a été
préparée au préalable par I'IDE.
Probléme : la condition de la
prescription n’est pas explicite.

LE MEDECIN LIMITE LES PRESCRIPTIONS
CONDITIONNELLES

v~ Jexplicite la condition d’exécution de Ia
prescription et précise le besoin. Ex : si agitée par
rapport a I'état basal, pendant plus de 15 min

v~ Je m'assure que le professionnel présent la nuit
connait I'état basal de Lucie

v/ Je m’assure qu’une astreinte médicale, un IDE ou un
AS soit disponible pour valider le besoin

v’ Je réévalue et systématise une prescription
conditionnelle qui est toujours exécutée

v~ Je priviégie la rédaction dun protocole
individualisé

EN PRATIQUE

.. * Le patient est agité ; I'AES vacataire Iui administre un
i antipsychotique prescrit en si besoin ; le trouble du

EXEMPLE DE RISQUE

comportement était habituel chez ce patient. L’AES vacataire
ne pouvait solliciter personne pour valider le besoin.

e Risque de gaspillage : les doses préparées en avance et non
administrées sont jetées.

Non habilités pour évaluer le besoin
d’une prescription conditionnelle

EXEMPLE DE PROTOCOLE PERSONNALISE EN
CAS D’AGITATION :

ﬂ Description du comportement habituel de
la personne

Description du trouble du comportement
connu de la personne

@ Thérapie non médicamenteuse qui apaise

la personne »
» LE REFERENTIEL
N.P'LS DES INTERVENTIONS
NON MEDICAMENTEUSES
Traitement médicamenteux en si besoin cas
d’échec de la thérapie non médicamenteuse

' Ex
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Conclusion

PRESCRIPTION

MEDECIN,

AVANCEE

Précise les modalités d’administration

Par une officine (convention
officine/ESMS) OU par une
pharmacie a usage intérieur (PUI)

e Apres analyse pharmaceutique

e Préparation éventuelle des doses a
administrer (piluliers, sachets etc.)

INFIRMIER EN PRATIQUE * Mise a disposition des

informations et conseils de bon

usage du médicament

PHARMACIEN

CE INFIRMIER

Séparation :
°des traitements nominatifs
°de la dotation pour besoins urgents

Formalisation et respect des régles de :

°Sécurité : rangements fermés et dédiés,
acces limité aux personnes habilitées,

des péremptions, des médicaments non
utilisés > retour pharmacie

ACCUEILLIE

» Pas de prescription verbale conditions de détention particuliéres )
e Ecrite, lisible, datée et signée (oxygéne, stupéfiants, etc.) -
e Régulierement réévaluée o . . N .y )
< e Support unique, informatisé de préférence TOUS T%gié(:ggtc ?e la  lumiere, t‘.‘“aw
UALITE ¢ Renseigne les modifs/arréts de traitement AUTOUR DE i ! ’ . o m"“’
* Limite les médicaments “si besoin” LA PERSONNE °Gestion des retours et controle régulier h

Premiere étape du circuit.
Premiere condition pour une

Tient compte des troubles de la déglutition
et prescrit le broyage si nécessaire (cf.
liste des comprimés écrasables et gélules
ouvrables)

Tient compte du profil du professionnel
présent au moment du temps de prise
(choix de la forme galénique)

Repérer et
signaler toute
situation
inhabituelle Lo ,
e Zone dédiée et adaptée
¢ Pas d'interruption de tache

¢ Auregard d'un plan de prise, réunir les médicaments :

Préparés extemporanément
“hors pilulier” : doses
variables, liquides, “si

besoin”, injectables

prise en charge sécurisée et de
qualité de la personne accueillie.

Préparés a I'avance en
pilulier par le pharmacien
ou I'IDE (7 jours max)

INFIRMIER

et personne chargée de l'aide
aux actes de la vie courante

° PEE ElNIEMAZTe 3 e Identification des médicaments

jusqu’a I'administration (nom
princeps, dosage, DCI, n° lot, DLU)

e Controéle selon la regle des 5B :

Bon patient (nom, photo)
Bon médicament

Bonne dose

Bonne voie d’administration
Bon moment

POUR ALLER PLUS LOIN...

* Tracabilité de I'administration et des non
prises si possible en temps réel

Découvrez la boite a outils “Médicaments et Handicap”
Impliqguez-vous dans la gestion des risques :
remontées terrain — ameélioration des pratiques

Participez a la préparation des évaluations de la qualité des ESSMS (HAS)
Participez a la formation des équipes de 'lESMS

—
—

—>
—>

MEDECIN SPECIALISTE, MEDECIN TRAITANT,
MEDECIN CO OU FF

TOUS
ACTEURS !
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3- Dispensation

-,

PHARMACIEN

Par une officine (convention SfOCKP\G
officine/ESMS) OU par une INFIRMIER g E
pharmacie a usage intérieur (PUI)
Apres analyse pharmaceutique Séparation :
z Préparation éventuelle des doses a °des traitements nominatifs
MEDECIN, administrer (piluliers, sachets etc.) °de la dotation pour besoins urgents
INFIRMIER EN PRATIQUE Mise a disposition des

e informations et conseils de bon Formallisat.i(?n etrespect des regles de, : -
usage du médicament °Sécurité : rangements fermés et dédiés,

acces limité aux personnes habilitées,
Pas de prescription verbale conditions de détention particuliéres
Ecrite, lisible, datée et signée (oxygene, stupéfiants, etc.)
Régulierement réevaluée
Support unique, informatisé de préférence TOUS
Renseigne les modifs/arréts de traitement AUTOUR DE i L
Limite les médicaments “si besoin” LA PERSONNE °Gestion des retours et controle regulier
Précise les modalités d’administration ACCUEILLIE des peéremptions, des medicaments non
Tient compte des troubles de la déglutition utilises > retour pharmacie
et prescrit le broyage si nécessaire (cf. Repérer et

liste des comprimés écrasables et gélules signaler toute
situation

oyvrables) _ ) inhabituelle i ;
Tient compte du profil du professionnel e Zone dédiee et adaptée

présent au moment du temps de prise ¢ Pas d'interruption de tache
(choix de la forme galénique) e Auregard d’un plan de prise, réunir les médicaments :

°Conservation (abri de la Ilumiére,
T°adaptée, hygiéne etc.)

Préparés extemporanément
“hors pilulier” : doses
variables, liquides, “si

besoin”, injectables

Préparés a 'avance en
et pilulier par le pharmacien
L ou I'IDE (7 jours max)

@ e Gl el e (el Identification des médicaments

e Contréle selon la regle des 5B : jusqu’a I'administration (nom
princeps, dosage, DCI, n° lot, DLU)

Bon patient (nom, photo)
Bon médicament

Bonne dose

Bonne voie d’administration
Bon moment

N\ e Tracabilité de 'administration et des non
™, prises si possible en temps réel

-
o)
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La dispensation,
c'est quoi ?

L'analyse pharmaceutique : Veérification de I'ordonnance, détection
d'éventuelles contre-indications, d'interactions médicamenteuses ou
d'erreurs de posologie.

La préparation des doses : Le conditionnement ou la préparation
éventuelle des doses a administrer au patient.

La délivrance : La remise matérielle des médicaments au patient ou a la
personne chargée de les administrer.

L'information et le conseil : L'explication du traitement, le mode
d'emploi, les précautions d'emploi et les conseils de bon usage.
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Relation avec
pharmacie
(officine ou
pharmacie a
usage inteérieur)

CULTURE
QUALITE ET
SECURITE
DES SOINS

PRESCRIPTION

DISPENSATION

STOCKAGE

PREPARATION
DES
MEDICAMENTS

ADMINISTRATION
/ AIDE A
LA PRISE

GESTION
DES EI
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e Pour les ESMS
Handicap avec
officine :
[Convention]

e Pour les ESMS
avec PUI :
procédure
Interne circuit
du
meédicament
ESMS/PUI
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https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Convention-type-Officine_ESMS-H_VD.docx

Sila PUl assure la dispensation, faire référence a la procédure interne. Rappeler succinctement
les informations pratiques :

Procédure
interne ESSMS
avec PUI

@ Les modalités de transmission des ordonnances et le délai de traitement ;

@® Le mode de dispensation des traitements retenu :
- Global pour réapprovisionner la dotation pour le stock tampon / dotation pour soins urgents
(urgences vitales)
- Nominative pour les traitements en cours des usagers (si concernes, Préparation des Doses
a Administrer (PDA) et hors PDA)

@® L'organisation retenue pour la dispensation d'un traitement en urgence (initiation, nouveau
patient) ;

@® Les modalités de livraison (jours), les précautions prises pour la réception sans délai des
produits thermosensibles ou des stupéfiants ;

@ Les documents transmis et leur archivage : bon de livraison, si réalisation de la PDA : plans de
préparation des médicaments pouvant servir de plan de soins, fiche de déclaration de non-
conformiteé.

@® Détailler I'etape de contréle de la livraison par I'IDE (concordance bon de commande/bon de
livraison), et les modalités de contrbles de la PDA si elle est sous-traitée au pharmacien.
Détailler la conduite a tenir pour déclarer les non-conformités éventuelles.
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Formaliser le role des équipes pharmaceutiques dans les étapes de dispensation des
meédicaments (analyse pharmaceutique et délivrance)

ESSMS avec

Convention [
officine

@® Organiser des temps de concertation entre le pharmacien référent et les responsables du
circuit du médicament de 'ESMS (médecin coordonnateur, référent, cadre)

@ Définir les réles et responsabilités de chacun et notamment des équipes pharmaceutiques
dans les étapes liées a la dispensation des médicaments (analyse et délivrance)

® Formaliser ces éléments au sein d’'une convention

Modele type de convention est a adapter a 'organisation retenue entre 'ESMS PH et I'officine
(des mentions peuvent étre complétées, déplacées, supprimées, ajoutées).

La convention n’a pas vocation a étre opposable.

Doit étre revue tous les ans ou a chaque changement d'organisation
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Titre | : ORGANISATION ET PERMANENCE DES PRESTATIONS PHARMACEUTIQUES
Tﬂbl? des Article 1. Dispositions générales

matieres Article 2. Continuité de la prestation pharmaceutique

Article 3. Transmission des informations

Titre Il : ORGANISATION DE LA COORDINATION PHARMACIEN OFFICINE - EQUIPE MEDICALE ET SOIGNANTE ESMS PH
Chapitre | : Bon usage du médicament et lutte contre la iatrogénie
Article 4. Suivi individualisé

Article 5. Dotations

Article 6. Gestion des alertes sanitaires

Article 7. Coordination des soins

Article 8. Gestion des risques

Chapitre Il : Processus PECM

Article 9. Prescription

Article 10. Dispensation pharmaceutique

Article 11. Substitution des médicaments

Article 12. Modalités de livraison et de transport

Article 13. Réception et stockage dans 'TESMS PH

Article 14. Retour des médicaments

Article 15. Responsabilité de TESMS PH

Article 16. Personnel « référent médicament » de 'TESMS PH

Article 17. Responsabilité du pharmacien

Article 18. Personnel délégué de l'officine (optionnel)

Article 19. Indicateurs d’activité (optionnel)

Titre lll : TARIFICATION

Article 20. Tarification des produits

Article 21. Tarification de la prestation

Titre IV : DUREE ET RESILIATION DE LA CONVENTION

Article 22. Durée et résiliation

Article 23. Transmission de la convention

ANNEXE

Demande d’accord de l'usager relatif a la prestation pharmaceutique
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De la
prescription a
I'administration

Délai d’exécution de
I'ordonnance en cas de
Préparation des doses a
administrer (PDA)

Transmission de I'ordonnance
au pharmacien

Dispensation pharmaceutique

» Validation pharmaceutique de 'ordonnance
e Production des piluliers/escargots

Penser a la sécurisation de I'’envoi et/ ou au a

systeme d’'information

e Contrbles
Livraison des piluliers et des
traitements hors pilulier
@ Contréle des piluliers/escargots par les
infirmiers Administration/Aide a la prise
du traitement préparé
&
Prendre en compte le délai _\\_)

Souvent, compter 6 a 7 jours entre la
transmission des ordonnances
et la mise en circuit des piluliers préparés

\J
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Cas pratique

Préparation des piluliers en
cas de modification du
traitement de fond

(pathologie chronique) Je souhaite ajuster le traitement de mon patient.
ﬂ La modification de la prescription ne présente pas de caractére d’'urgence.

COMMENT ?

e Sile changement est a effet immédiat, une nouvelle préparation de pilulier est adressée au
pharmacien. Par conséquent, les piluliers déja livrés dans 'ESMS sont détruits.

» Sile changement s'adapte au planning de préparation des médicaments,
il prend effet a la prochaine livraison des piluliers.

La préparation des médicaments a l'officine est prévue chaque mercredi.

2 Je réévalue les prescriptions de mes patients
lors de ma visite hebdomadaire, le vendredi.
Les éventuels changements ne seront effectifs
dans les piluliers que 11 jours apres, le délai
n‘est pas acceptable.

MMJVSD|LMMJVSDILMMJVSD

Fl’rle_paréjtlﬁr;fqe_s Mise en circuit
piluliers a l'ofticine du pilulier

Je peux discuter avec le référent médicament de Ia ordo V1 ordo V1
structure, ou directement avec le pharmacien, pour étudier
la possibilité d’adapter le calendrier de préparation

' Ex
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LEVIERS

e |[ncohérence entre la prescription en cours et le pilulier
préparée

e Impact eéconomique : le pilulier est a nouveau préparé

e Impact ecologique : le pilulier précedent est jete

6/ Connaitre le jour de préparation des piluliers et le
jour de “mise en circuit” du pilulier

(¥  Communiquer mon accord pour différer le
changement lors de la prochaine préparation

EN PRATIQUE CI-DESSUS
—>  Je prévois de réevaluer les prescriptions le mardi

—> Je précise que le changement apporté peut étre effectif a J+11
(2 partir XX/XX/XX)

Dans tous les cas cas, le circuit est organisé. Un jour de préparation
hebdomadaire est défini pour la structure.

Se coordonner, c’'estlaclé!

\-z Convention type ESMS/
pharmacie d'officine



https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Convention-type-Officine_ESMS-H_VD.docx
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Convention-type-Officine_ESMS-H_VD.docx
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Convention-type-Officine_ESMS-H_VD.docx

Préparation des
doses a
administrer
automatisee
(24):V:Y)

Forme orale seche

Préparation des doses a administrer

Acte pharmaceutique : préparation a I'avance des traitements

e soit manuelle (piluliers, systeme sécurisé Medissimo/Oreus/Practicima...)

e soit automatisée (robot)

\
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, o . Préparation des doses a administrer
Prepar‘atlon des Solutions buvables Acte pharmaceutique : préparation a
doses a 'avance des traitements (Nooddis)

administrer
automatisee ( N
(24):V:Y)

Coupelles Seringues ENFit

Panorama des solutions d’automatisation en
pharmacie a usage intérieur-ANAP

Pour aller plus loin

9
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https://anap.fr/s/article/panorama-solutions-automatisation-pui
https://www.anap.fr/s/article/panorama-solutions-automatisation-pui
https://www.anap.fr/s/article/panorama-solutions-automatisation-pui

Préparation des
doses a
administrer
automatisee
(24):V:Y)

Attention, tous les médicaments ne rentrent pas dans le péerimetre de la PDA !!

Si la forme galénique ne le permet pas : ° Mé.dicam.ents prescrits en
e comprimés effervescents * «slbesoin»
e comprimeés (oro)dispersibles
e capsules molles o Stupeéfiants
e formes multidoses (sirops, collyres etc)
e dispositifs transdermiques e Médicament photosensible,
e sachets* hygroscopique, a marge
e ampoules injectables* thérapeutique étroite
* . excepté pour le systeme de pilulier sans
déconditionnement dans le cas de la PDA manuelle e Cytotoxiques

& Convention type ESMS/

pharmacie d'officine

9
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https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Convention-type-Officine_ESMS-H_VD.docx
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Convention-type-Officine_ESMS-H_VD.docx
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Convention-type-Officine_ESMS-H_VD.docx

PDA et déemarche - .

° 4 ° ° ~
a ratour au
qualite officine mi
:i“—: SOUS-THEME - 2.3 Préparations a destination du public et des autres officines o
o
55 : .
ag LIS EH PREPARATION DES DOSES A ADMINISTRER (PDA)
o
“';2 Finalité: |'officine définit et applique une procédure de gestion des PDA (manuelle ou automatique) dans le but de garantir
o la qualité et la tracabilité des différentes étapes de la PDA et ainsi de minimiser les risques de dysfonctionnement.
D= . . . , . -
\Xa A noter : la cotraitance et sous-traitance de la PDA ne sont pas réglementairement définis.

EXEMPLES D'ELEMENTS DE PREUVE

QUESTIONS A SE POSER PRATIQUES

Quels sont les critéres requis pour la
zone de préparation ?

Quelles sont les modalités
de préparation des PFDA ?

i
2
i3
5

5!
£
9%
%)

Quelles sont les modalités
de contréle et de tracabilité relatives
alaPDA?

Comment est organisée la PDA
avec les établissements et services
médicosociaux (ESMS) (EHPAD...) ?

'{‘l’_ 3. Missions et services

» Lofficine doit disposer d'une zone dédiée et doit s'assurer de l'application des régles
d'hygiéne.

- Lofficine peut utiliser le préparatoire uniguement si aucune autre activité
n'y est réalisée en méme temps (vide de ligne).

- La PDA ne doit étre réalisée que par du personnel compétent et formé: pharmaciens
et préparateurs, étudiants en pharmacie sous le contréle effectif d'un pharmacien.

- Lofficine doit mettre en place une procédure de gestion de la PDA respectant les
recommandations des sociétés savantes et les BPD (remplissage, libération, retrait/
alerte, gestion des rompus...).

- Pour assurer une meilleure conservation des médicaments, 'officine peut favoriser
une PDA sous blister.

- Lofficine doit exclure de la PDA les produits inadéquats (compléments alimentaires,
anticancéreux, médicaments oro-dispersibles, stupéfiants, pour traitement a
posologie variable...).

- Lofficine doit mettre en place des fiches de tracabilité des PDA.
» La PDA doit faire l'objet d’'un processus de validation par double contréle.

- Lofficine doit s'assurer que le patient est libre de choisir son officine
d'approvisionnement.

- Lofficine doit disposer de conventions avec les ESMS.
- Lofficine doit maitriser les conditions de transports et de réception dans les ESMS.

- La convention doit inclure les modalités de récupération des médicaments non
utilisés.

« Plan de locaux

» Planning d'utilisation
du préparatoire

» Régles d'hygiéne

» Procédure de gestion de la PDA

» Procédure de gestion de la PDA

» Fiche libération des lots validée par
pharmacien

» Fiche par pilulier (identification
des médicaments, lots, péremption,
dosage...)

« Consentement

« Convention Officine-ESMS

« Preuve de transmission de
cette convention & 'Ordre des
Pharmaciens

» Procédure de transport

2% Comment sont gérés les « Lofficine doit analyser tout dysfonctionnement, notamment en cas de comprimé - Fiche de non-conformité
29 dysfonctionnements de PDA ? retrouvé hors d'un pilulier.
— ey — o
&5 Qutil de reférence 1;,_,.5@ Documents de réference =
=14
+5

= .30 | Gestion de la PDA - Fiches pratigues pour la préparation des doses 4 administrer (PDA) en

m

établissements médico-sociaux - ARS PACA
- La préparation des doses 4 administrer - PDA - Académie nationale de Pharmacie
- Le circuit du médicament en EHPAD - ARS AURA

v

_/

-

https://www.demarchequaliteofficine.fr/exigences/preparation-des-doses-a-administrer-pda  Référentiel Qualité 2026 Version 1.00
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https://www.demarchequaliteofficine.fr/exigences/preparation-des-doses-a-administrer-pda

Offidose et
PDAA

Outil d’autodiagnostic lié a I'activite de Préparation des Doses a
Administrer automatisée a lI'officine

AY

. 'FE:- S L'ARS ile-de-France a conduit un projet régional gﬁiﬁﬁ?ﬁ? A
- .? k4 ‘_ #PHARMACE d’accompagnement sur l'activité de Préparationdes k., [T
.’ - Sl *  Doses a Administrer (PDA) réalisée de fagon «
i *-'- L | _ - - s _»
' __.Q_ automatisée » (PDAA) par les pharmacies d'officine 0 m e d t
¥ e O oo

pour la sécurisation de la prise en charge
ILE DE FRANCE #)

médicamenteuse des résidents et patients en
etablissements médico-sociaux : EHPAD et

-
- d - = établissements pour personnes en situation de
= ( handicap (MAS, FAM, IME...). Lt
FRANGE
- * a
URPS

Lien vers Offidose PDA PHARMACIENS

’fi

/

=

Cet outil permet :
o de realiser la cartographie de l'activité de préparation des doses a administrer
automatisee ;
o d’identifier les points forts et les points critiques a améliorer ;
o d'elaborer un plan d'actions afin d'améliorer la qualite et la securité de votre
activite.
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4- Transport et

<> 22

Stockage

MEDECIN,
INFIRMIER EN PRATIQUE
AVANCEE

Pas de prescription verbale

Ecrite, lisible, datée et signée
Régulierement réévaluée

Support unique, informatisé de préférence
Renseigne les modifs/arréts de traitement
Limite les médicaments “si besoin”

Précise les modalités d’administration
Tient compte des troubles de la déglutition
et prescrit le broyage si nécessaire (cf.
liste des comprimés écrasables et gélules
ouvrables)

Tient compte du profil du professionnel
présent au moment du temps de prise
(choix de la forme galénique)

PHARMACIEN

Par une officine (convention
officine/ESMS) OU par une
pharmacie a usage intérieur (PUI)
Aprés analyse pharmaceutique
Préparation éventuelle des doses a
administrer (piluliers, sachets etc.)
Mise a disposition des
informations et conseils de bon
usage du médicament

Séparation :

°des traitements nominatifs N\

°de la dotation pour besoins urgents ~—
W

<

Formalisation et respect des régles de :

°Sécurité : rangements fermés et dédiés,
accés limité aux personnes habilitées,
conditions de détention particulieres
(oxygene, stupéfiants, etc.)

°Conservation (abri de la lumiére,

TOUS T°adaptée, hygiéne etc.)

AUTOUR DE
LA PERSONNE
ACCUEILLIE
Repérer et
signaler toute

situation
inhabituelle

2y G

°Gestion des retours et contrdle régulier
des péremptions, des médicaments non
utilisés > retour pharmacie

e Zone dédiée et adaptée
¢ Pas d'interruption de tache
e Auregard d'un plan de prise, réunir les médicaments :

Préparés extemporanément
“hors pilulier” : doses
variables, liquides, “si

besoin”, injectables

Préparés a l'avance en
et pilulier par le pharmacien
o ou I'IDE (7 jours max)

0 PES ST ¢ THEne Identification des médicaments

jusqu’a 'administration (nom
princeps, dosage, DCI, n° lot, DLU)

e Controle selon la régle des 5B :

Bon patient (nom, photo)
Bon médicament

Bonne dose

Bonne voie d’administration
Bon moment

e Tragabilité de 'administration et des non
prises si possible en temps réel



Transport des

RECEPTION ET CONTROLE

V 4 [ )
medicaments | . | )
DISPENSATION Des. Ia. receptlorj c.Ies traitements, ’urj ’controh’a
qualitatif et quantitatif par un IDE est réalisé et tracé
Toute commande de produits de en regard des prescriptions et du bon de livraison.
sante  liviee en dehors de Tout contenant endommagé, ouvert ou toute non-
I'officine/PUl par  toute autre conformité observée & l'issu du contréle devra étre
personne que le pharmacien ou signalée dés réception par 'ESMS PH et tracés (fiche
préparateur ne peut étre remise navette ou autre fiche de non-conformités d
qu'en paquet opaque dont Ila conserver & [I'ESMS PH et transmettre au
fermeture est telle que Ile pharmacien).

_w . ° ° .
destinataire puisse s'assurer qu'il

J:HE n'a pas pu étre ouvert par un tiers.

”

LIVRAISON

Le mode de livraison doit garantir la

confidentialité, le respect des regles

d’'hygiéne, la bonne conservation des LOCAL DE STOCKAGE
medicaments. Les traitements sont stockés dans un
Le pharmacien veille a ce que les local sécurisé (clef, digicode, badge) et
conditions de transport soient dans un casier individuel nominatif.
compatibles avec la bonne conservation Tout autre endroit de stockage de
des medicaments. médicaments doit étre sécurise.

Pour les médicaments stupéfiants, ils sont remis en main propre a I'IlDE ou au médecin de 'lESMS H dans un contenant fermé avec précision faite (dans le
contenant) des médicaments, a l'unité de prise pres.
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Stockage

Focus sur les différents
types

STOCKAGE NOMINATIF
pour les traitements en cours
des personnes accueillies

(-> Préparation des Doses a Administrer (PDA)

Traitements hors piluliers
(formes buvables ou multidoses, traitements « si besoin »)

. J

STOCKAGE GLOBAL
pour les dotations

(—> Dotation pour besoins urgents

e

Dotation pour trousse/chariot d’'urgence

\-> Gaz

+

Chariot de distribution

préparées

Stockage des doses ]

. Identification des médicaments jusqu’a I'administration (nom, dci, dosage, n° de lot, date limite d'utilisation)
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Stockage

Focus sur les différents
types

( STOCKAGE NOMINATIF
a4 k pour les traitements en cours des personnes accueillies )

o Médicaments nominatifs a séparer de ceux en dotation

e Stockage dans un casier nominatif identifié au nom de la personne accueillie :
idéalement avec nom, prénom, date de naissance et photo récente

o Médicaments identifiés nominativement (PDA et hors piluliers) et identifiables
(pas de blister découpé, sans DCl/lot/péremption)

v v

Traitements hors piluliers

Préparation des Doses a Administrer (PDA , , , ,
P ( ) (formes buvables ou multidoses, traitements « si besoin »)

Abordé préecédemment dans “Dispensation” e Formes multidoses : 1 flacon = 1 patient
e Conserver l'intégrité de I'emballage : 1 flacon = 1 pipette

ETAPE DE PREPARATION PAR LES IDE

( CHARIOT DE DISTRIBUTION ) ( STOCKAGE DES DOSES PREPAREES )

e Chariot stocké dans un local sécurisé en dehors des temps de
distribution

e Sécurisé par un systéme de fermeture

e Intégrité du conditionnement respectée : sachet non pli¢, forme
multidose avec pipette conserveée ...

 |dentification des médicaments jusqu'a I'administration (nom, dci,
dosage, n° de lot, date limite d'utilisation)

e Formes liquides buvables identifiés, prépares dans un contenant
au plus prés de la prise et au maximum 24h avant la prise

' Ex
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Stockage

Focus sur les différents
types

( STOCKAGE NOMINATIF
a k Cas particuliers

—

4

MEDICAMENTS THERMOSENSIBLES )

Un réfrigérateur dédié au stockage des médicaments
Dispositif de relevé de la température placé dans I'enceinte
réfrigérée

Enregistrement journalier de la température relevée sur une
fiche de tracabilité

Conduite a tenir en cas d'excursion de température a
rédiger avec le pharmacien et a afficher

o Médicaments nominatifs a séparer de ceux en dotation

e Stockage dans un casier nominatif identifié au nom de la personne accueillie :
idéalement avec nom, prénom, date de naissance et photo récente

o Médicaments identifiés nominativement (PDA et hors piluliers) et identifiables
(pas de blister découpé, sans DCl/lot/péremption)

A 4

STUPEFIANTS

e Stockage séparé des autres traitements dans un coffre

dédié dont la fermeture est sécurisée (code ou clé)

Chaque entrée et sortie de ces meédicaments doit étre
enregistrée, et un inventaire mensuel du stock est
obligatoire, incluant les retours de médicaments non utilisés
mais encore utilisables

Tout vol ou détournement doit étre immédiatement signalé
aux autorités compétentes.

' Ex
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Stockage

Focus sur les différents ( STOCKAGE GLOBAL
types f k pour les dotations
DOTATION POUR BESOINS URGENTS g TROUSSE/CHARIOT D'URGENCE R
Réserve de médicaments de 1°" intention permettant d'initier Médicaments et des dispositifs médicaux réserveés pour les
un traitement prescrit en dehors des horaires d’ouverture de la situations d’'urgence vitale, n‘ont pas vocation a étre utilisé
pharmacie afin de répondre au besoin prescrit en urgence \ pour les soins quotidiens D
* Liste établie par le médecin coordonnateur e Liste établie par le médecin coordonnateur
e Rangement réfléchi et organisé : par voie d’administration, e Rangement standardisé et connu de tous
et par DCI e Trousse/chariot scellé garantissant I'intégrité, avec un suivi
e Séparation des medicaments a risque de confusion:  _LAsA_ des numéros de scelles
attention aux différents dosages et aux medicaments | e Utilisation trace
e “look alike” et “sound alike” = e Apres utilisation, compléter le stock avant de le sceller
e Médicaments non identifiés nominativement e Suivi des péremptions
e Utilisation tracé et stock complété
e Suivi des péremptions
\ 2
( GAZ )
* Bouteille stockée selon normes en vigueur (arrimage, piece e Séparation des bouteilles vides et pleines

ventilée, éloignée d’une source de chaleur)

' Ex
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Stockage

Médicaments périmés
ou non utilisés ?

( DECHETS ET ELIMINATION )

e Les médicaments non utiliseés ne doivent pas étre réintégrés a la dotation pour

besoins urgents, ils doivent etre retournes a la pharmacie N CYCLA MED 4;
e Dispositif de collecte de medicaments non utilises et perimés mis a disposition et yre———
repris par l'officine en vue de leur élimination via I'éco-organisme Cyclamed https://www.cyclamed.org/

e En cas d’alerte sanitaire faisant 'objet d'un retrait, les médicaments concernés
doivent étre isolés et retournés a la pharmacie

Pour les médicaments stupéfiants altéres, périmés ou retournés, ils doivent étre retournés en main propre a la
pharmacie afin de suivre le circuit de destruction spécifique.

\J
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POINTS CLES

Stockage

Organiser et sécuriser
le stockage des
meédicaments (au sein
de la structure) :

M\

Limiter I'acces aux medicaments au Separer les traitements Organiser la répartition des références
personnel de soin uniquement (systeme nominatifs de ceux en et les contenants de telle sorte a limiter
de fermeture) dotation tout risque de confusion, par ex :

° séparer les dosages différents,
e éloigner les médicaments avec des
noms/conditionnements similaires...

Stocker les médicaments stupéfiants dans Avoir un suivi de la température pour Mener une réflexion sur I'organisation du
un espace distinct et fermé a clé les médicaments thermosensibles chariot de distribution des médicaments
+ CAT en cas d’excursion

RN
h
(NRRNNRNY
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Stockage

Boite a outils
“Médicament et () LIVRAISON :
Handicap” Convention type officine / ESMS Handicap - GT IDF “Médicament et Handicap”, ARS/OMEDIT IDF, Conseil regional de I'ordre des

pharmaciens
Recommandations relatives au transport des produits de santé sous température dirigée - Ordre des pharmaciens

() DISPENSATION NOMINATIVE :
Conservation des multidoses - ADIPh
Guide “Gestion des produits de sante thermosensibles” - OMEDIT [ a il iy o

Normandie personnalisable (Iogol titrel ,Tr\'u'“ Frocédure « Dotation pour besoins urgents »
Conduite a tenir en cas d'excursion de température de produits de date, etc...)

santé - OMEDIT Normandie
Réglementation des stupéfiants et des psychotropes - ANSM

Compte tenu de I diversitd des structures, oo document ext & odopter & Forganisation de FESME ainsi
au'au prafll de fo popaigty caerll: i S[r i L dad cumarimiies
ajoutdesl

Défimition Annexe 1 : Composition de la "Dotation pour besoins urgents”

Modalités d'utilisation MEDICAMENTS - ADULTE
Les CEMS mecusillent [iéran |

concréte Finitiation d'un nouyed

brutale de leur état dg

(utilisation/réapprovisionne P —

() DISPENSATION GLOBALE :

Procédure “Dotations pour besoins urgents” - GT IDF “Médicament et Handicap”, LiaaEIEENE e
ARS/OMEDIT IDF adulte et enfant

Procédure “Dotation pour chariot d’'urgence” - GT IDF “Médicament et Handicap”,
v ARS/OMEDIT IDF

o 6 - Ces propositions de modeles-types ne doivent pas étre utilisés tel quel
o

25 I'— A PERSONNALISER

9
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Stockage

Boite a outils 4 ] N\ ( R
“Médicament et AUTO-EVALUATION DES PRATIQUES DE

Handicap” STOCKAGE DES MEDICAMENTS

e Qutil détat des lieux, se remplit rapidement (30 minutes max) par
une ou 2 personnes, en auto-évaluation

e A renseigner régulierement au cours de la démarche puis en
routine tous les 6 mois, afin de vérifier la pérennité des actions

OUTIL DE FORMATION LUDO-PEDAGOGIQUE
SUR LES BONNES PRATIQUES DE STOCKAGE

— STOCKACTION : former, sécuriser et agir sur le stockage

réalisées
e 3 réponses possibles : Oui/Non/En cours \_ )
e La derniére ligne indique le pourcentage d'avancement dans la

démarche

MFD-‘CP- Auto-évaluation des pratiques de stockage des médicaments au sein de 'ESMS

Cette grille peut &tre remplie de fagon autonome par I'DE (ou IDEC, Référent médicament, Responsable qualité, Cadre), Elle est congue pour évaluer le
respect des bonnes pratiques de stockage au sein du local de stockage et de préparation des médicaments de IESWS, cestune aide a l'amélioration des
pratiques, Nous recommandons de réaliser cefte auto-évaluation réguligrement (périodicité & définir, min 1/an).

Les résultats peuvent &tre archivés et présentés lors d'une réunion du « comité PECM = ou lors dune visite de conformité.

[Mom de Iz structure - |

INom de l'auditeur : I

[Date de réponse : |

Questions Réponse Commentaire
1. LOCAL DE STOCKAGE

1.1 |Le local de stockage des médicaments est sécurisé par un code ou une clé.

1.2 |Le local est fermé au moment de I'audit

1.3 |Le local est accessible uniqguement aux professionnels autorisés.

1.4 |Aucun professionnel non autorisé n’est présent dans le local de stockage au moment de I'audit.

1.5 |Aucune personne accueillie n'est présente dans le local de stockage au moment de 'audit.

15 Les solutés/poches d'alimentation entérale et les dispositifs médicaux (DM) sont stockés dans le
" |respect de leurs modalités de conservation (ex: éloigné des sources de lumiéreichaleur).

)'STARAQS omedt -i*:ﬁ” aI’S | 91



OUTIL DE FORMATION LUDO-PEDAGOGIQUE
SUR LES BONNES PRATIQUES DE STOCKAGE

STOCK'ACTION

Former, sécuriser et
agir sur le stockage

CARTES DE JEU

. Objectifs :
e Repérer les erreurs de stockage, comprendre leurs risques et agir pour prévenir et sécuriser la
prise en charge médicamenteuse

Eléments:
» A destination des professionnels de santé : IDE, AS, médecins ...
Méthode active/expérientielle

Support basé sur des photographies issus de la “vie réelle”

Formation collective et participative avec un animateur
Aborde toutes les thématiques de stockage

....................................................................................................................................................................................................................................................................
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STOCK'ACTION

Former, sécuriser et
agir sur le stockage

CARTE JOUEURS : THEMATIQUE MEDICAMENTS THERMOSENSIBLE

Tom corforme
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STOCK'ACTION

Former, sécuriser et
agir sur le stockage

CARTE JOUEURS : THEMATIQUE MEDICAMENTS THERMOSENSIBLES
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STOCK'ACTION

Former, sécuriser et
agir sur le stockage

CARTE ANIMATEUR: THEMATIQUE MEDICAMENTS THERMOSENSIBLES

¢

Q, Identification des non-confomités

Carte F10

Réfrigérateur propre et dégivré

Releve quotidien de la température fait et enregistré
Fiche de conduite & tenir en cas d'excursion de
température

Médicaments et thermométre dans le bac a légumes

Méedicaments dans la porte du réfrigérateur

MEDICAMENTS THERMOSENSIBLES

Q Bonnes pratiques

5.1. Un réfrigérateur dédie au stockage des médicaments est disponible.
5.2. Le réfrigérateur est propre et dégivré au moment de l'audit.

5.3. L'entretien regulier du réfrigérateur est enregistré (papier/informatique).
5.4.lIn'y a pas de medicaments dans la porte ou dans le « bac a legumes »
au moment de 'audit.

5.5. Il n'y a pas d'aliments dans le réfrigérateur au moment de 'audit.

5.6. Un appareil de mesure de la température (thermomeétre, sonde) est
présent.

5.7. Le thermomeétre est place dans I'enceinte réfrigérée (pas dans la porte).
5.8. Un releve quotidien des temperatures est réalise.

5.9. Ce relevé est enregistré (papier/informatigue).

5.10. En cas d'excursion de température une conduite a tenir est affichee.

£

MEDICAMENTS THERMOSENSIBLES| [MEDICAMENTS THERMOSENSIBLES

*? Actions

W Mettre 2 disposition un réfrigérateur dédié au stockage des
medicaments thermosensibles.

W Retirer immédiatement les aliments du réfrigérateur et sensibiliser le
personnel a son usage exclusif.

Mettoyer et dégivrer le réfrigérateur, puis formaliser un protocole de
nettoyage et un calendrier d'entretien.

W Retirer les bacs de Ia porte et le « bac a legumes » pour ne pas étre
tenter d'y placer des éléements (meédicaments ou thermometres), ou
bien avoir un réfrigérateur avec exclusivement des étagéres.

# Acheter une sonde ou un thermometre pour réaliser le suivi de
temperature.

¥ Replacer le thermometre sur une des etagéres.

# Sensibiliser I'equipe sur la surveillance quotidienne de la temperature
du réfrigérateur, installer la fiche de suivi sur le frigo.

W Rediger une conduite a tenir en cas d'excursion de température avec la
Pharmacie.

MEDICAMENTS THERMOSENSIBLES

Ag‘. Risques associés

/5 Rupture de la chaine du froid

/% Altération physico-chimique des médicaments

/% Perte d'efficacité thérapeutigue

/% Contamination microbienne ou croisée

75 Administration de médicaments altérés, contaminés ou
inefficaces

/K Relevé de températures imprécis (variabilité de la
température plus élevée dans les bacs)

7% Evénement indésirable pour le patient

\
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STOCK'ACTION

Former, sécuriser et
agir sur le stockage

CARTES DE JEU CARTES JOUEURS

Prochaines étapes:

» Stand de découverte de I'outil lors des deux moments de pauses
de la journée (10H30 et 15H15) — possibilité de manipuler et
découvrir le fonctionnement du jeu :

e Recueil des attendus et retour via un questionnaire de !

satisfaction

e Finalisation et validation de l'outil CARTES ANIMATEUR

- Partage aux structures

Q, Identification des non-confomités Q Bonnes pratiques

5.1, Un réfrigérateur dédié au stockage des médicaments st disponibile,
5.2, Le réfrigérateur ast propre et dégivrd au moment de audit,

5.3, L'entretien régulier du réfrigérateur est enregistrd (papierinformatique).
5.4, lln'y a pas de médicamants dans |3 porte ou dans la « bac A légumes =
au moment de Iaudit,

5.5. Il n°y a pas d'aliments dans le réfrigérateur au moment de Faudit.

5.6. Un apparell de mesure de la température (thermométre, sonde) est
présent.

5.7, Le thermomitre est placd dans 'enceinte réfrigdrée (pas dans 1a porte).
5.8, Un relevé quotidien des tempdératures est réalise,

5.9, Ce relevd a5t enmegisted (papier/informatiqua).

5.10. En cas d'excursion de température une conduite a tenir est affichde,

Carte F10
Réfrigérateur propre et dégivré
Releveé quotidien de la température fait et enregistré
Fiche de conduite & tenir en cas d'excursion de
tempeérature
Médicaments et thermomeétre dans le bac & légumes

Médicaments dans la porte du réfrigérateur

#’ Actions ﬂ‘,, Risques associés

W Mettre & disposition un réfrigérateur dédié au stockage des
midicaments thermosensibles.

W Retirer immédiatement les aliments du réfrigérateur et sensibiliser e
parsonnel 8 son usage exclusif.
Nettoyer et deégivrer le réfrigérateur, puis formaliser un protocole de

% Rupture de la chaine du froid

7% Alération physico-chimigue des médicaments

neltoyage et un calendrier d'entretien. 1% Perte d'efficacité thérapeutique

W Retirer les bacs de la porte et le « bac 4 lgumes » pour ne pas étre
tenter d'y placer des éléments (médicaments ou thermométres), ou
bien avoir un réfrigérateur avec exclusivement des étagéres.

% Acheter une sonde ou un thermométre pour réaliser le suivi de
température.

w Replacer le thermoméire sur une des dtagéres.

+ Sensibiliser I'équipe sur la surveillance quotidienne de la température
du réfrigérateur, installer la fiche de suivi sur le frigo.

W Rédiger une conduite  tenir en cas d'excursion de température avec la
Pharmacie.

% Contamination microbienne ou croisée

7% Administration de meédicaments altérés, contamingés ou
inefficaces

% Relevé de températures imprécis (variabilité de la

température plus élevée dans les bacs)

MEDICAMENTS THERMOSENSIBLES | [MEDICAMENTS THERMOSENSIBLES

MEDICAMENTS THERMOSENSIBLES|| |MEDICAMENTS THERMOSENSIBLES

% Evénement indésirable pour le patient

....................................................................................................................................................................................................
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10h30 - 11h00
PAUSE

Stock’Action La boite a outils
Handicap

Stand extérieur

Venez decouvrir les cartes du 3
nouveau jeu et donner votre PR e Accedez atous les

avis ! Lot L e outils a ce lien.

Accedez au guestionnaire de
satisfaction “Stock’Action” ici. Miraraqs omed:t B ArS | 57
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5- Preparation

PHARMACIEN S ;

Par une officine (convention SrocKp\GQ’
officine/ESMS) OU par une INFIRMIER
pharmacie a usage intérieur (PUI)
Aprés analyse pharmaceutique Séparation :
z Préparation éventuelle des doses a °des traitements nominatifs
MEDECIN, administrer (piluliers, sachets etc.) °de la dotation pour besoins urgents

iical® disoogit
INFIRMIER EN PRATIQUE 0 21 elSpesiiem ¢ls Formalisation et respect des régles de :

z informations et conseils de bon
AVANCEE usage du médicament °Sécurité : rangements fermés et dédié
acces limité aux personnes habilitgs
Pag de _pr_escriptiqn vert?ale' conditions de détention particulj
Egr|te.,‘||5|ble, da:tge et signée (oxygéne, stupéfiants, etc.)
gegulleremgnt rgevaluee. : s °Conservation (abri de
upport unique, informatisé de préférence TOUS Teadaptée, hygiene etc.)
Renseigne les modifs/arréts de traitement AUTOUR DE . . ' ' R
Limite les médicaments “si besoin” LA PERSONNE Gestion des retours et controle re
Précise les modalités d’administration ACCUEILLIE des péremptions, des medicament
Tient compte des troubles de la déglutition utilises > retour pharmacie
et prescrit le broyage si nécessaire (cf. Repérer et
liste des comprimés écrasables et gélules 3|gnitale|t'itonute
ouvrables) in?na%?tu%lle
Tient compte du profil du professionnel e Zone dédiée et adaptée

présent au moment du temps de prise ¢ Pas d'interruption de tache
(choix de la forme galénique) ¢ Auregard d’'un plan de prise, réunir les médicaments :

Préparés extemporanément
“hors pilulier” : doses
variables, liquides, “si

besoin”, injectables

Préparés a l'avance en
et pilulier par le pharmacien
L ou I'IDE (7 jours max)

o s el ipiion ge e Identification des médicaments

e Contrdle selon la regle des 5B : jusqu’a I'administration (nom
princeps, dosage, DCI, n° lot, DLU)

Bon patient (nom, photo)
Bon médicament

Bonne dose

Bonne voie d’administration
Bon moment

» Tracabilité de 'administration et des non
prises si possible en temps réel



L'essentiel

Préparation des médicaments par I'IDE

r N
i - . . .
Traitements préparés en « piluliers » Traitements « hors piluliers »
QOuand ? Préparation a I'avance possible Quand ? Preparation extemporanee
(7 jours max recommandé) (au plus proche de I'administration)

Ouoi ¢ Formes pharmaceutiques non compatibles avec

la préparation en pilulier (ex : solutions buvables,
dispositifs transdermiques, formes injectables...)

(Qui 7 IDE de la structure ou équipe
pharmaceutique
(si convention officine ou PUI)

\ v +/- Prescriptions conditionnelles (« si besoin »)
. N >
v — | Les différentes prescriptions en cours sont idéalement a saisir dans le logiciel d’aide a la prescription.
v —_— -> Edition du PLAN de PRISE actualisé = support fiable pour la préparation des médicaments.

ot Si la prescription n’est pas informatisée, se reporter a I'ordonnance originale.

Faw

' Ex
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L'essentiel

Préparation des médicaments par I'IDE

r Ny
r b . . .
Traitements préparés en « piluliers » Traitements « hors piluliers »
QOuand ? Préparation a I'avance possible Quand ? Preparation extemporanee
(7 jours max recommandé) (au plus proche de I'administration)

Quoi 7 Formes pharmaceutiques non compatibles avec

la préparation en pilulier (ex : solutions buvables,
dispositifs transdermiques, formes injectables...)

(Qui 7 IDE de la structure ou équipe
pharmaceutique
(si convention officine ou PUI)

\ 4 +/- Prescriptions conditionnelles (« si besoin »)
. N >
v — | Les différentes prescriptions en cours sont idéalement a saisir dans le logiciel d’aide a la prescription.
v —_— -> Edition du PLAN de PRISE actualisé = support fiable pour la préparation des médicaments.

v Si la prescription n’est pas informatisée, se reporter a 'ordonnance originale.

* Local sécurisé, calme, propre, +* Tenue de travail propre, manches courtes.

* Supports de distribution des médicaments
propres et entretenus (plateau de piluliers

fenétres fermées. * Mains, poignets et avants-bras sans bijoux, S i
. . C sz et piluliers vides).
* Zone de préparation dédiée, ongles courts et naturels. . Gobelet | |
de taille suffisante, éclairée. * Friction hydro-alcoolique (FHA) des mains ODEIEL ou cupule avec ou sans COUVETCIE.

* Coupe comprimé, écrase comprimé
(si possible sans contact direct avec le
médicament pour faciliter le nettoyage).

* Dispositifs de mesure propres et secs
(1/usager, rangé dans I'emballage du flacon).

* Ciseaux réservés a cet usage, étiquettes.

* Solution hydro-alcoolique (SHA).

« _Plan de w—;@%_f
désinfecté, a distance du point

d’eau.

avant la préparation des médicaments (a
renouveler avant et aprés I'administration,
entre chaque usager).

* Port du masque en cas de symptomes
respiratoires (toux/rhume) : professionnel
et/ou usager.

)'STARAQS omedt -i*:ﬁ” al’S | 60



O~ I"identification des
médicaments jusqu’a

Les étapes

(pour chaque usager)
(ceux préparés a I'avance et les
« hors-piluliers ») NB : La préparation séquentielle (pilulier par pilulier) est recommandée. Avant de commencer

1 |
| |
| |
| i
I 1
! 1
i l
L l
E V. Préparer de maniére b : :
: P ; I'administration :
S | extemporanée les .
| .o et les placer dans un support de
| médicaments non distribution nominatif (nom, |
E | Vérifier : préts a |'emp|oi prénom, date de naissance, |
| ) ) - photo) |
T | la date de péremption, les (cf. Annexe) :
| conditions de conservation, Ex : formes multi-doses, quand :
A : Réunir tous les I'intégrité cnnditinnne}ment I'écrasement est prescrit, |
P | s s | et I'aspect (cf Résumé des reconstitution des formes ]
! médicaments selon Caractéristiques du Produit) injectables (selon RCP) :
£ | la prescription :
S ! I
| i
| |
1 |
1 1
! 1
| |
1 |
|

)'STARAQS omedt -i*:ﬁ” aI’S | 61



Selon vous

Couper un comprimé en 2 ou 4

Ecraser un comprimeé pour le mélanger a la compote

i \\\

? @
@@

Ouvrir une gélule

¢
%
(Y

&

Prélever dans un flacon multidose un medicament “buvable” a l'aide
de la pipette dédiée

g S‘agit-il d’'actes de “preparation” ?
g Qui peut realiser ces actes ?

' Ex
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Cas particuliers

Ecraser un comprimé ou ouvrir une gélule

N'est pas un acte "banal".
Cela peut modifier la tolérance et/ou lefficacité du médicament. Seuls certains médicaments peuvent étre
écrasés (ou ouverts) sans risque.

Il s'agit d'un acte technique appelé BROYAGE, qui doit étre réalisé par l'IDE.

Cela NE fait PAS partie de l'aide a la prise.

Artnari i e

A

Lariasdineg

L Bated igmcorabin b s coatrgtieren 8 ioes mbieny

omed:-t
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Médicaments écrasables

-

2

EaN

Formes buvables

Les gouttes buvables peuvent présenter des difficultés de préparation et de

prise.

La préparation est un acte technique qui reléve de la compétence de l'IDE.

Nom :

Prénom :

Sexe :

Date d’ouverture :

Date de naissance :

Date limite d’utilisation aprés ouverture® :

A conserver dans som emballage d origine
*Sa référer a la durée de comservation mentionnéde sur la notice ou Femballage.

’ En
Jstaracs omed:t e AL | 63
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https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/liste-des-medicaments-ecrasables/liste-des-medicaments-ecrasables,3184,3511.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/liste-des-medicaments-ecrasables/liste-des-medicaments-ecrasables,3184,3511.html
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6- Administration - Aide

a la prise

PHARMACIEN

Par une officine (convention
officine/ESMS) OU par une
pharmacie a usage intérieur (PUI)
Aprés analyse pharmaceutique
Préparation éventuelle des doses a
administrer (piluliers, sachets etc.)
Mise a disposition des
informations et conseils de bon
usage du médicament

MEDECIN,
INFIRMIER EN PRATIQUE
AVANCEE

Pas de prescription verbale

Ecrite, lisible, datée et signée
Régulierement réévaluée

Support unique, informatisé de préférence
Renseigne les modifs/arréts de traitement
Limite les médicaments “si besoin”

Précise les modalités d’administration
Tient compte des troubles de la déglutition
et prescrit le broyage si nécessaire (cf.
liste des comprimés écrasables et gélules
ouvrables)

Tient compte du profil du professionnel
présent au moment du temps de prise
(choix de la forme galénique)

TOUS
AUTOUR DE
LA PERSONNE
ACCUEILLIE
Repérer et
signaler toute

situation
inhabituelle

Préparés a 'avance en

et pil

e Pas d'interruption de tache

e Contréle selon la regle des 5B :

Bon patient (nom,

/.::

S70CKROS

INFIRMIER

Séparation :
°des traitements nominatifs
°de la dotation pour besoins urgents

Formalisation et respect des regles de :
°Sécurité : rangements fermés et dédiés,
accés limité aux personnes habilitées,
conditions de détention particulieres
(oxygeéne, stupéfiants, etc.)

°Conservation (abri de
T°adaptée, hygiene etc.)

la lumiére,

°Gestion des retours et contrdle régulier
des péremptions, des médicaments non
utilisés > retour pharmacie

e Zone dédiée et adaptée
e Pas d'interruption de tache
e Auregard d'un plan de prise, réunir les médicaments :

Préparés extemporanément
“hors pilulier” : doses
variables, liquides, “si

besoin”, injectables

ulier par le pharmacien
ou I'IDE (7 jours max)

Identification des médicaments
jusqu’a I'administration (nom

el princeps, dosage, DCI, n° lot, DLU)

ane voie d’'administration

goment

¢ Tragabilité de I'administration et des non
prises si possible en temps réel




Administration - :
Aide ala prise » Etape cruciale du circuit du médicament

Bon
Une des étapes generant le plus moment

d’erreurs médicamenteuses

Bon Bon
patient | médicament

Etape reposant sur la regle des 5B

L'étape d’administration/ aide a la
prise consiste :
o adonner le médicament
prescrit a 'usager au bon

moment,
o s'assurer de la bonne prise
par l'usager, + 1 B : Le "Bon professionnel"
o et atracer/écrire cette prise
(ou tout autre évenement en DISTINCTION
lien avec la prise du - administration (CSP)
medicament) ~ aide a la prise (CASF)




Focus
reglementaire

Selon l'Article L313-26 du CASF (Version en vigueur depuis le 23 juillet 2009) Modifié
par LOI n°2009- 879 du 21 juillet 2009 - art. 124, l'aide a la prise est définie comme telle
« Au sein des établissements et services mentionnés a l'article L. 312-1, lorsque les
personnes ne disposent pas d'une autonomie suffisante pour prendre seules le
traitement prescrit par un médecin a l'exclusion de tout autre, I'aide a la prise de ce
traitement constitue une modalité d'accompagnement de la personne dans les actes de
sa vie courante.

L'aide a la prise des médicaments peut, a ce titre, étre assurée par toute personne
chargée de l'aide aux actes de la vie courante des lors que, compte tenu de la nature du
meédicament, le mode de prise ne présente ni difficulté d'administration ni
d'apprentissage particulier.

d Misea jour “que dit la loi ?” en cours pour intégrer

*  Arrété du 26 juin 2026 fixant la liste des actes et

- soins pouvant étre réalisés par les infirmiers
dipldbmés d’Etat 2. 2rS omedit
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https://www.legifrance.gouv.fr/download/file/8MGYhuhXQxEjdf7lAsinRpA3aSsUig_JjsN7NA7IszA=/JOE_TEXTE
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Focus
reglementaire

E N
REPUBLIQUE
FRANCAISE

F U

FICHE PRATIQUE AIDE A LA PRISE : FOCUS REGLEMENTAIRE

Recommandations regionales

@ Phgnce Riponale deSantt 9

omed:t

iILE-DE-FRANCE #)

Etablissements et Services Médico-Sociaux Handicap (ESMS H)

Mise a jour : 05/2026

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.

- ir " S Les personnes accueillies dont 'AUTONOMIE n'est PAS
Quels médicaments *? 2 Pour qul ? SyUFFISANTE pour prendre seules leurs médicaments ou
dont 'ADHESION au traitement n'est PAS SUFFISANTE.

s , , Autonomie et adhésion sont évaluées lors de I'élaboration du projet
L'aide a la prise concerne les medicaments : personnalisé ou de sa réévaluation (a minima annuelle).

» PRESCRITS (pas ceux pris en automédication) »- Aide-soignant (AS), Accompagnant éducatif et social
¥ préalablement PREPARES par un INFIRMIER . 5 (AES), Educateur specialise (ES)
(IDE) ou un PHARMACIEN Par qui * » DANS LES LIMITES de la qualification reconnue a
chacun du fait de SA FORMATION
» En COLLABORATION avec I'IDE, sous sa responsabilité

|—) TOUTES CES CONDITIONS DOIVENT ETRE REUNIES (—I

v v Vv
v v v
v |

v Vv A
v AN A
v A& A
v vA
v A A
v A A
v v A
X

9
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Focus
reglementaire

e N\
MEDICAMENT
e [ |

Forme galénique Administration Aide a la prise

Formes solides unidoses
(comprimés, sachets et gélules)

Orale Formes liquides unidoses (sachets et ampoules) V V V
Formes multidoses préalablement préparées par un IDE ou un pharmacien '
(poudres, suspensions buvables, gouttes) ' '
- - - - *
Collyres (instillation), lavages oculaires
Oculaire
Pommades ophtalmiques V & &
Dispositifs transdermiques (patchs) V & &
Cutanée
g : ES
Cremes, pommades, gels et lotions V V &
Auriculaire Gouttes auriculaires V & &
Pulmonaire Inhalateurs, aérosol-doseurs médicamenteux V & &
H i b 1 A 1Al H N *
Rectale Suppositoires (d'aide a I'élimination)
Injectable (IV, IM, SC) Perfusions, seringues et stylos préremplis V x 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 & la forme buvable doit étre recherchée par le prescripteur. Idéalement, I'administration des
formes buvables multidoses est réalisée par IlDE. L'aide a la prise est possible, uniguement si la dose a été préparée par I''DE au plus prés de la prise du médicament, et
si elle s'appuie sur des protocoles de soins + habilitations préalables (formation interne 4 'ESMS).

Recommandation 2 = Aide a la prise de formes galénigques pouvant présenter une difficulté particuliére d’administration ou un apprentissage spécifique. Pour
ces formes galéniques, nous recommandons d'établir au préalable des protocoles de scin 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 réguliere des pratiques).

e
AESE: '
e I [o__|_  Poursécuriser I'étape d'aide ala prise, il est recpmmandé d’établir de maniére pluridisciplinaire
MR i —/ (équipes medicale, paramédicale, pharmaceutique) :
: e | protocoles de soins + fiches de postes nominatives +/- habilitations + documents de bon usage
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EN
REPUBLIQUE

=P8N  FiCHE PRATIQUE AIDE A LA PRISE : FOCUS REGLEMENTAIRE

dmed"

ILE-DE-FRANCE #)

Focus
reglementaire

Recommandations régionales

Etablissements et Services Médico-Sociaux Han dicap (ESMS H)

Mise a jour : 01/2025

S| 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)

r

v
Médicaments dont Médicaments dont l'aide Médicaments qui ne présentent
I'administration doit étre a la prise est possible, ni difficulté d’administration ni
réalisée par I'lDE sous condition apprentissage particulier *
X T T

*En dehors des meédicaments
des autres catégories

Si étape de . .
Médicaments a prépafmion Sile » Formes solides
risque réalisée par professionnel unidoses (comprimés,
(cf. note _ I'IDE au plus est habilite sachets et gélules)
ci-dessous prés de + Formes liquides
= I'administration unidoses (sachets et
ampoules)

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

*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'’elimination)
Meédicaments avec précaution d’emploi

(cf. note ci-dessous)

 Formes multidoses
(poudres, suspensions
buvables, gouttes)

« Médicaments devant
étre ecraseés (selon
prescription)

Médicaments
administrés par
voie entérale

Sondes nasogastriques,
boutons de gastro-

jéjunostomie

*® * & @& & @ @* @

\J
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Focus
reglementaire

AR 2T ,F, FICHE PRATIQUE AIDE A LA PRISE : FOCUS REGLEMENTAIRE

Omed"t

[LE DE FRANGCE 3

Recommandations régionales

Etablissements et Services Médico-Sociaux Handicap (ESMS H)

Mise & jour : 012025

S| 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 l'aide
ala prise est possible,
réalisée par I'IDE sous condition

Médicaments dont
I'administration doit étre

Médicaments qui ne présentent
ni difficulte d’administration ni
apprentissage particulier *

Si étape de ;
Médicaments a pr épapati o Sile « Formes solides
risque réalisée par professionnel unidoses (comprimés,

(cf. note _ I'IDE au plus est habilite sachets et gélules)
ci-dessous =) prés de = Formes liquides

Médicaments par

voie injectable
(intraveineuse,

intramusculaire,
sous-cutanée)

I'administration unidoses (sachets et
ampoules)

& é # Sy
Injrciable (ex: Anapan®

« Formes multidoses
(poudres, suspensions
buvables, gouttes)
Meédicaments devant
étre écrasés (selon
prescription)

Collyres (instillation), lavages oculaires
Pommades ophtalmiques

Gouttes auriculaires

Cremes, pommades, gels et lotions
Dispositifs transdermiques (patchs)
Inhalateurs, aérosol-doseurs médicamenteux
Suppositoires (d'aide a I'élimination)
Medicaments avec precaution d'emploi

Médicaments
administrés par
voie entérale

Sondes nasogastrigues,
boutons de gastro-

iéjunostomie (cf. note ci-dessous)

: A MEDICAMENTS AVEC PRECAUTION D’EMPLOI
L S Lol AL e 2 . A LES REPERER DANS LE TRAITEMENT DES PERSONNES
St bz Bizilzsdblz o 2 ACCUEILLIES ET SENSIBILISER LES PROFESSIONNELS
»> QUI ? le médecin chargé de la coordination, » QUI ? le médecin chargé de la coordination, en
les IDE / cadres de santé et le pharmacien concertation avec IIDE |/ cadre de santé et le
pharmacien

¥ COMMENT ? en se concertant et en
analysant les éventuels événements = QUELQUES EXEMPLES :
indésirables med_@amenteux SUIVEIRIS Médicaments dont le moment de prise doit é&tre
precedemment dans FESMS. respecté > anti-épileptiques

QUELQUES EXEMPLES : Médicaments faisant I|'objet d'une surveillance
Shiniiisnis = PEisTRTATE & cAR B particuliere de la personne accueillie )
e o {imatia bk e g e i > pommade antimycotique — amélioration cutanée
e ',fl"' “?__i‘c_p':_ Stration ou daugmentation > psychotropes notamment en cas de 1% administration
ESPRECIngS ou d'augmentation de posologie — vigilance

Médicaments prescrits en "si besoin” (prescriptions

=i -, conditionnelles) : a éviter autant que possible
— + Expliciter au mieux la condition d'administration,
limiter la durée de la prescription

« Vérifier que le professionnel est compétent pour
évaluer la condition d'administration du médicament
prescrit en "si besoin”

m

i Insuline : injection sous-cutanée, dos
4 E variables, suivi...
.

“"connus”, peu fréquemment prescrits au

.-é_, Au cas par cas : meédicaments peu
sein de la structure — a définir par 'TESMS

- - . ) &
Ex : Cytotoxiques, y compris par voie 0’ Médicaments prescrits via un protocole individualisé
cutanee, 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
\ 4

\
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Parcours
d’habilitation

Accompagner les
professionnels dans

'aide a la prise

omed:'t Parcours d'habilitation "Aide a la prise"

Pour accompagner les professionnels impliqués dans ['aide a la prise de médicaments prescrits et prépareés.

Aides-soignants, AES, aux. de puériculture, Educateurs spécialisés, Moniteurs éducateurs ‘1 1

b

Les médicaments, dont la voie d'administration peut présenter une -
difficulté particuliére d"administration ou un apprentissage spécifique.

Un parcours en 3 étapes, avec un tuteur IDE
Partie théorique abordée avec les supports proposés :

fiches mémo selon la voie d'administration
* Presentation d'une voie d'administration

héori p s . .
b et des differentes formes galéniques _ L _ _
o — e = THBEEES——— g . D ram—

+ Démonstration de |'administration : ISR — = B

selon les bonnes pratiques + =4 o =] = (& |

smme: - ¥ A ===

a* & & . u P __EEEE;EE S -—.1-‘_-.1_?-.

e Réalisation de |'aide 3 |a prise parle %6 O - T"}:—“"—‘

3/Pratique

professionnel accompagne

Parcours d'habilitation a l'aide a la prise
Cadrage et tableau de suivi du professionnel

B L
e e I tE

Voie cutanée Voie oculaire  Veie ORL Voie pulmonaire  Buccolam

\J
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En pratique

v l’identité du patient figure sur le pilulier.

v’ Les comprimés/gélules présents dans le pilulier sont identifiables
et correspondent au plan de soins (nom, dosage, nombre...).

v' Les traitements hors pilulier ont été préparés (IDE /pharmacien).

S’assurer de la
conformité du

pilulier v’ La régle des 5B est respectée : bon médicament, bon moment,
bonne dose, bonne voie, bon patient.
Par exemple : o
« Demander, quand cela est possible, le nom, prénom Vérifier
et la date naissance du patient. identité du
» \Vérifier le bracelet d’identification le cas échéant. D atient

e Utiliser le trombinoscope (régulierement mis a jour).

 Etre dans un environnement calme.

* Installer au mieux le patient en position assise ou semi-assise.

* Aider a la prise des médicaments (dans le respect des consignes,
protocoles de soins établis par I'équipe médicale et soignante).

% * En cas de troubles de la déglutition : utiliser un verre (+/- a

- , . découpe nasale) rempli d’eau (fraiche et pétillante) ou d’eau
Reéaliser l'aide

gélifiée (veillez a ce que I'eau gélifiée n’ait pas « fondu »). Eviter le
a la prise N verre a bec ou la paille.
Vérifier la bonne prise du traitement par le patient (médicament
[ ]

non recraché si par voie orale).

* Informer I'équipe médicale et soignante si une forme de
médicament ne semble pas étre adaptée (par exemple :
comprimé trop gros, toux).

Faw

' Ex
JSTARAQS Omedt il arS | 72



En pratique

Par exemple :
* Chercher a identifier l'origine du refus.
* Expliquer l'intérét du traitement, parlementer et Gérer un
FASOLIET: éventuel refus
* Sile refus persiste, parler d’autre chose et revenir .
sur le sujet. de prisc

* Sile refus persiste encore, informer I'IDE.

-

Quoi ? - . . -
* Le médicament pris par le patient (nom du médicament,

forme, dose, voie, date et heure de prise).

La non prise du médicament doit aussi étre tracée (préciser les
raisons : refus de prise, impossibilité a avaler, absence du
médicament dans le pilulier) ainsi que les actions réalisées
(appel de I'IDE...).

Le nom du professionnel ayant aidé a la prise du médicament.
Toute information jugée pertinente en lien avec |'aide a la prise
du médicament.

Qui ? Le professionnel ayant aidé a la prise.

Comment ? Par écrit sur un support papier ou informatisé.

Quand ? Idéalement en temps réel.

Tracer l'aide a
la prise
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/- Survelllance

= > >

PHARMACIEN

Par une officine (convention
officine/ESMS) OU par une
pharmacie a usage intérieur (PUI)
Apreés analyse pharmaceutique
Préparation éventuelle des doses a
administrer (piluliers, sachets etc.)
Mise a disposition des
informations et conseils de bon
usage du médicament

MEDECIN,
INFIRMIER EN PRATIQUE
AVANCEE

Pas de prescription verbale

Ecrite, lisible, datée et signée
Régulierement réévaluée

Support unique, informatisé de préférence
Renseigne les modifs/arréts de traitement
Limite les médicaments “si besoin”

Précise les modalités d’administration
Tient compte des troubles de la déglutitio
et prescrit le broyage si nécessaire (c
liste des comprimés écrasables et gélule
ouvrables)

Tient compte du profil du professionne
présent au moment du temps de prise
(choix de la forme galénique)

e Pas d'interruption de tache
¢ Contréle selon la regle des 5B :

N

.

6

\,
9

.
-

6‘7; 7 G?’
0]
S INFIRMIER

D\

Formalisation et respect des régles de :
°Sécurité : rangements fermés et dédiés,
acces limité aux personnes habilitées,
conditions de détention particulieres
(oxygéne, stupéfiants, etc.)

°Conservation (abri de la
Teadaptée, hygiene etc.)

Séparation :

°des traitements nominatifs

°de la dotation pour besoins urgents —
%

%

lumiére,

TOUS

°Gestion des retours et contréle régulier
des péremptions, des médicaments non
utilisés > retour pharmacie

rer et

er toute

ation

pituelle . ,
e Zone dediee et adaptee

e Pas d'interruption de tache
e Auregard d’'un plan de prise, réunir les médicaments :

Préparés extemporanément
“hors pilulier” : doses
variables, liquides, “si

besoin”, injectables

Préparés a l'avance en
pilulier par le pharmacien
ou I'IDE (7 jours max)

Identification des médicaments
jusqu’a I'administration (nom

H o
e R e, el princeps, dosage, DCI, n° lot, DLU)
Bon médicament
Bonne dose
Bonne voie d’administration
Bon moment

e Tragabilité de 'administration et des non
prises si possible en temps réel



Apres l'aide a la prise des médicaments, une étape importante de « SURVEILLANCE »
de 'usager doit &tre réalisée. Celle-ci consiste 8 REPERER et SIGNALER
toute situation inhabituelle pouvant survenir suite a la prise des médicaments.

Surveillance

Qu’entend on par situation inhabituelle ?!
Tout événement, tout symptéme ou réaction inhabituel(le)
en TYPE et/ou en FREQUENCE et/ou en INTENSITE

CONSTATER DES RESTES Db L
DE MEDICAMENTS . SYMPTOME / REACTION
|" INHABITUEL(LE)
Par exemple : Par exemple :

* somnolence, fatigue

* dans les piluliers ou autres contenants * qagitation, agressivité
* confusion

* par terre ou dans des lieux inappropriés * chutes
* nausées, vomissements, diarrhées, constipation

* médicament recraché par l'usager * démangeaison

* difficulté a respirer

En cas de situation inhabituelle repérée, ALERTER le médecin ou I'encadrement et TRACER/ECRIRE
I'information dans le dossier de I'usager sont 2 étapes essentielles.

ALERTER TRACER / ECRIRE

OU ? Dans le dossier de 'usager (ou dossier de liaison).

Qul ? SYSTEMATIQUEMENT l'équipe médicale

et soignante. COMMENT ? Par « écrit » sur un support adapté (papier ou
informatisé). Les transmissions orales ne suffisent pas.

FICHE PRATIQUE AIDE A LA
PRISE : SURVEILLANCE

POURQUOI ? Pour l'informer de la situation et

connaitre la conduite 3 tenir. QUOI ? la situation constatée (description de la situation

des circonstances, de I'horaire..), les actions réalisées
. appel a rofessionnel, décision rise...). Toutes
EN CAS D’URGENCE VITALE ? Faites le 15 (appel  au  profession ision ~ prise...)

informations jugées pertinentes.

QU1 ? Le professionnel ayant repéré et signalé le risque.

Faw
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12h30 - 14h00

PAUSE DEJEUNER

La boite a outils
Handicap

Acceédez a tous les
outils a ce lien.

*l
’IEI.L Accédez au questionnaire
de satisfaction ici. Miraraqs omed:t &= 2rg | 76



Tous les acteurs de la
demarche qualite et

gestion des risques
lies a la PECM




1- Formaliser votre
circuit




Formalisez votre
circuit

Procédure prise en charge
médicamenteuse en ESMS
- Trame rédactionnelle

Fichier Word
entierement

personnalisable (logo,
titre, date, etc...)

Modalités

d’'organisation réelles,
qui fait quoi ? Quand ?
Comment ?

nr Baofte & outlls « Médicaments et Handicaps » d't
- —ay :"‘ ; Procedure Prise en Charge Medicamenteuse {PECM) OI l le

=n ESMS = Trame rédactionnelle

[ Elabore dans le bul de securmer o prise en charpe medcamenteuse [PECM] dex personnes en sdustion de handcep a

chaque elape du circuil du medicement, celie pide & le redaction ste lesslkements = ncontournaakes = 8 nkégrer dans

une procedure generale = Prise en cherge medicamentzuse =n ESME =,

intégre & la base de gestion documentaire =t diffusé dans Fétat

En =ffet, la procédure = PECM en ESME = doit tenir compte des spécificités imhéremtes & MESMS, afin de refléter bes

Table des matiéres
. Préambule/dispositions EREralEs. e e e m e
Il Descriphion EIOBEke i CFGUIL e s s s s s e s e s s s s s ansnran
1. EtEPes cIl CIFCU a0 M0 ICaITIEIT soruei i snssmtansmsimssms smbsms smbsabsmsiabsms b s as sas a5 8806 8540014 61AREE S L ARE4R LARERRESR 13

I = e

T T PP

E T T T N
4, Preparation des tratement s s s e e s s s s ransas s v nyas e s ansan s
TR Loy ey T T D

T | s SN

: E
(=] [=]] (53] N = (=) [ ) [~ (=

Eréambule/dispositions générales

Presentation des reférences junidiques sur lesquelles 5" appuient kes dispositions etablies dans kb procedure,
Ligte nom exhaustive, & odapter en fanl gue de besain,

Arrénd du 31 mars 1999 relatif & I3 prescrighion, o b dispensation et a ladministration des medicamants soumis
a8 |a réglementetion des substances vénéneusesdens les E5, les syndicets interhospitalie rs =t les établissements
médipo-socialx dispasant d'une PUL

Bonnespratigues de disoensetion (déc. J016)

Art. R5133-3, Art. LS126-5 et Art. RS126-113 du Code de la Santé Ful:lque

Art L. 313-26 du Code de Maction Sociake et des Familles

Groupe de traveil regiored = Mecoamerts et Hanciosps =
ARS = OMEDIT lle-d=-France — Awril 2023

Formalisation des
pratiques : supports,
circuits,..

OUTILS
DISPONIBLES

2.2 Procédure générale PECM -
trame rédactionnelle
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https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.omedit-idf.fr%2Fwp-content%2Fuploads%2FProcedure-generale-PECM-en-ESMS_trame-redactionnelle_18042023.docx&wdOrigin=BROWSELINK

Formalisez votre
circuit

Procédure prise en charge
médicamenteuse en ESMS
- Trame rédactionnelle

Pourquoi une procédure PECM ?

@ La PECM est un parcours collectif a sécuriser a chaque étape

@® Un méme objectif : Sécuriser - Adapter - Optimiser l'utilisation du médicament chez la personne accompagnée

@® Des étapes interdépendantes, impliquant plusieurs professionnels, qui doivent étre adaptées a 'organisation
réelle de votre structure.

| =
- '}
Prescription Dispensation Stockage et Préparation Administration/ Surveillance

conservation Aide a la prise

La procédure doit traduire ce parcours dans la réalité de votre structure
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Formalisez votre
circuit

Procédure prise en charge
médicamenteuse en ESMS
- Trame rédactionnelle

Pourquoi une procédure PECM ?

La trame reprend les difféerentes étapes du circuit. L'intérét est de pouvoir regarder I'ensemble du
parcours du meédicament et les interfaces entre professionnels. Quelques exemples de points a
formaliser :

e Lieu

Support de prescription .
Prescripteurs Préparation e Professionnels

Modifications e Supports
Situations d’urgence e Controdle

Prescription

e Qui fait quoi ?

 Pharmacie
Sty ° Transmissions des prescriptions ’:\‘}'C':‘e"::f:ii:: . z.‘egle.des 5B o
e Controle e Situations particulieres
e Livraisons e Tracabilité
e Acces e Repérage
Stockage et e Rangement e Sighalement

Surveillance

e Tracabilité
e Gestion des évenements indésirables

conservation Péremptions

Contrble des températures
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Pourquoi une procédure PECM ?

Formalisez votre
circuit

Procédure prise en charge
médicamenteuse en ESMS
- Trame rédactionnelle

Pharmacie du Rond Au sein de l'infirmerie,

Point, Dr Pasdesoucis,
Mme Sansdouleur

4. Préparation des traitements

0  Prézsnter le local de préparation des médicaments et les conditions de travail, notamment kesrégles d'hygiéne
retenues : surfaces, tenue professionnelle, hygiene des mains.

Plan de prise informatisé

Z  Mentionner le support utilis2 pour préparer les médicaments 3 administrer (plan de prise informatisg, plan de Tourni par |a pharmacie
préparation pharmaceutique ). .
T Décrire les étapes et les modalités de la préparation des médicaments (cf Boite & outils : Fiche pratigue du Rond POlnt

« Preparation des medicaments : Bonnes pratiqgues et Hygiene »).

o Préparation & l'avance en piluliers: QU1 ? QUAND ? COMMENT ? CONTROLE 7

o Preéparation deshorsPDA/hors-piluliers au plus présde Madministration/aide a la prise (sachets, formes
buvables ou multi-doses, traitements « sibesoin = ) : QUI ? QUAND ? COMMENT ?

o Broyage des médicaments : QUI ? QUAND ? COMMENT ?; utilisation de la liste des comprimés
ecrasables et des gelules ouvrables (cf Bote a outils - Liste des meédicaments pouvant (ou non) &tre
ecrasés— OMEDIT Normandie).

0 Cas particuliers:
o Gestion des modifications de trate ment ;
o Préparation des traitements en cas de sortie [ week-ends / vacances.

Gt ledefie
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Schématiser la
PECM des
personnes
accueillies

@® Sur le modele du « schéma escargot », ou toute autre formalisation, représenter toutes les

étapes du circuit du médicament, avec pour chacune :

e Les acteurs/ professionnels responsables

e Le détail de chaque étape

e Les points de vigilance

e Les risques éventuels

e Les spécificités de I'établissement

® Communiquer en interne sur ce schéma : en expliquer le contenu a tous les professionnels

impliqués et le rendre accessible

OUTILS
DISPONIBLES

&

3. OMEDIT IDF - Modele de

représentation schématique de la
PECM : étapes, acteurs et points de
vigilance (« schéma escargot »)

\J
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Schématiser la
PECM des
personnes
accueillies

® Pourquoi ?
O C’est un exercice qui peut sembler simple mais permet d’approfondir beaucoup de points :

e Rbles et responsabilités de chacun a chaque étape
e Formalisation de procédures/documents de référence
e Mise en évidence de points de vigilance ou de difficulté

QO Certains soignants/accompagnants peuvent ne pas avoir de vision du circuit du médicament dans sa globalité (qui prépare
les médicaments, quand, a partir de quelle information, etc...), ce qui peut induire des erreurs par manque de connaissance
O Permettre aux professionnels impliqués de se sentir acteurs

® Que pouvez-vous faire figurer a chaque étape ?

O Le contenu de I'étape O Les points de vigilance

O Les recommandations et bonnes pratiques O Un visuel propre a I'établissement

O Les acteurs et responsables O Les outils / logiciels utilisés

O Les informations de lieu et de moment de O Les documents/procédures de référence
réalisation de I'étape QO Etc.

® Comment communiquer et diffuser ce schéma largement ?

QO En parler lors des temps de releve/transmission

O L'imprimer et le mettre dans le classeur de soins / afficher dans le poste de soins
O Le mettre en fond d'écran du poste informatique

QO L'utiliser pour présenter I'organisation aux nouveaux arrivants
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Schématiser la
PECM des
personnes
accueillies

O O O O

Outil 3. OMEDIT IDF - Modele de
représentation schématique de la
PECM : étapes, acteurs et points
de vigilance (« schéma escargot »)

MEDECIN,

Exemple de représentation schématique
des étapes du circuit

Sur chaque étape, détail des bonnes
pratiques et points de vigilance

AVANCEE

Pas de prescription verbale

Ecrite, lisible, datée et signée
Régulierement réévaluée

Support unique, informatisé de préférence
Renseigne les modifs/arréts de traitement
Limite les médicaments “si besoin”

Précise les modalités d'administration

Tient compte des troubles de la déglutition
et prescrit le broyage si nécessaire (cf.
liste des comprimés écrasables et gélules
ouvrables)

e Tient compte du profil du professionnel
présent au moment du temps de prise
(choix de la forme galénique)

Identification des acteurs a
chaque étape

A personnaliser en fonction
des spécificités de
I'établissement : risque
spécifique, photos a mettre a
jour, indiquer les noms des
personnes, détailler les jours
et heures de réalisation des
étapes, le nom des
outils/logiciels, renvoi vers
les procédures concernées...

Par une officine (convention
officine/ESMS) OU par une
pharmacie a usage intérieur (PUI)

e Apres analyse pharmaceutique

e Préparation éventuelle des doses a
administrer (piluliers, sachets etc.)

INFIRMIER EN PRATIQUE * Mise a disposition des

informations et conseils de bon

usage du médicament

PHARMACIEN %

i\

TOUS
AUTOUR DE
LA PERSONNE
ACCUEILLIE

Repérer et
signaler toute

situation
inhabituelle

STOEKP\G@

Séparation :
°des traitements nominatifs
°de la dotation pour besoins urgents

Formalisation et respect des régles de :

LA PRISE EN CHARGE

MEDICAMENTEUSE
HANDICAP

INFIRMIER

°Sécurité : rangements fermés et dédiés,
acces limité aux personnes habilitées,
conditions de détention particulieres
(oxygéne, stupéfiants, etc.)

°Conservation (abri de la lumiére,
T°adaptée, hygiene etc.)

°Gestion des retours et contréle régulier
des péremptions, des médicaments non
utilisés > retour pharmacie

INFIRMIER

e Zone dédiée et adaptée
e Pas d'interruption de tache
e Auregard d'un plan de prise, réunir les médicaments :

INFIRMIER

et personne chargée de l'aide
aux actes de la vie courante

Préparés a I'avance en “hors oilulier” - doses
pilulier par le pharmacien @ p :
ou I'IDE (7 jours max)

Préparés extemporanément |

variables, liquides, “si
besoin”, injectables

¢ Pas d'interruption de tache
e Contréle selon la regle des 5B :

Bon médicament
Bonne dose

Bon moment

Bon patient (nom, photo)
Bonne voie d’administration

e Tracabilité de I'administration et des non
prises si possible en temps réel

Identification des médicaments
jusqu’a I'administration (nom
princeps, dosage, DCI, n° lot, DLU)
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2- Evaluer votre
circuit

ARCHIMED HANDICAP V2
ET SON PLAN DACTION



S’evaluer avec
ArchiMed
Handicap

ARCHIMED HANDICAP, KESACO ? 77?
o

Elaboré par un groupe de travail régional

coordonné par I'ARS et 'OMEDIT IDF
Le GT réunit une quinzaine de professionnels de

Outil simple d’auto-évaluation de la PECM
e Pour I'analyse a priori des risques associes a la

piise @ ENEIge MCEeEmEnieyss terrain, composition pluri-professionnelle : cadres de
« Champ d'utilisation : ESMS H, perimetre FAM, MAS, santé, directeurs, éducateurs, gestionnaires de risques,
EAM, IME et [EM infirmiers, médecins et des pharmaciens.

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

ARCHIMED HANDICAP : OBJECTIFS

/ \

1.Réaliser un état 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.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 améliorer leurs pratiques
e Pour se préparer aux évaluations qualité des ESSMS
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S’evaluer avec
ArchiMed
Handicap

[KIT AIDE AU
REMPLISSAGE]

ARCHIMED HANDICAP : EN PRATIQUE

|:| Application informatique intuitive
—— N

Acces via un compte rattaché au FINESS
géographique de la structure (espace personnel)
Remplissage de l'outil en ligne

Génere automatiqguement les résultats

Propose un plan d’action

Guide méthodologique

Tutoriel vidéo

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

Glossaire

Trame au format Excel

https://75.ars-iledefrance.fr/

\';\

auto_evaluation_ems_handicap/ «

Politique qualité et sécurité des soins

= organisation/pilotage : ORG 1 a 10

= gestion documentaire : DOC 1 a 15

= information/formation du personnel, des aidants et de la personne accueillie : INFO 1 a 10
= gestion des risques : GDR 1 a 10

Continuiteé de la prise en charge

= dossier du patient: DP1a 5
= coordination : COOR 1a 12

Prise en charge médicamenteuse PL AN

» prescription : PRES 1 4 10 -4 themes

. d.isperlfaticr;;ts:f 11 ?;ﬂ -13 rUbriqueS
réparation : a .

o - 133 items

« administration/aide a la prise: ADM 123 8
« tracabilite : TRAC 1a 5

Securisation de la logistique

« gestion de stock : G5TOC 1a 10

-Choix d’'un référent
-Recueil collectif

-Séances de travail d'une heure
-Evaluation initiale -> rapport TO
-Suivi plan d’action
-Planification des réévaluations
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S’evaluer avec
ArchiMed
Handicap

ARCHIMED HANDICAP : PAGE D'ACCUEIL

A& Accueil

© Mon compte

Pharmacien
Responsable Omedit le-de-france

oS OMEDNT lle-de-France
0 rue des Fossés Saint Marcel = TS005 Pasis

of 0140275001

@ cmeduidi@aphpfr

Monsieur OMEDIT lle De France

Bienvenue sur archimed handicap !

Outil développé par I'ARS et 'OMEDIT IDF
NOUVEAU !! Mise a disposition de Archimed Handicap V2 !!

[KIT AIDE AU
REMPLISSAGE]

Documents

Documents a téléecharger : guide
methodologique, glossaire, aide

au remplissage, trame Excel

A& Accueil & Mon é&tablissement
Liste de mes éu-alu.\hans

Tableau de bord de mes évaluations

- Pour dérmarmer une évaluation. chquer sur « Nouvele évaluation ».
- Una fois Nivaluation démarmée le statut « En cours = gaffiche. A ce stade. I'ivaluation peut étne modifide.
- Lossque l'évaluation est terminée, chquez sur = Cloturer = pour générer les resultats sous forme de graphique ainsi que les rappons d'évaluation.
A ce stade. lNivaluation ne peut plus étre modifiée : vous pouves démarmer une nouvels évaluation, qui sera pré-remplie avec les réponses saksies lors de Névaluation précédents.
- 5l vous souhaRez panager vos données en vue d'une analyse comparative a l'échelon réghonale. chquez sur = Partager =

- Cente page conserve Mhistorique de toutes vos évaluations réalisées

- Type de structure : IEh
- Cireuit du médicament : PUI

Créer une nouvelle évaluation

Afficher 10 % |ekments

Répartition des réponses
Afin de connaitre la légende. survolez la jauge 3 I"aide de votre souris

Numéno de |"évaluation

05/02/2004 162028

© Mon évaluation

Date début de |"évaluation

archiVled * o8

andicap @

En résumé
ARCHIMED Handicap c'est :
« Un outldl simple o auto-évaluation de 3 gualte de la prise en charge medicamenteuse [PECA)
Un outd danabyie des rsques a prod
« Pour les ESMS Handicap avec hébergement [FAM. MAS, EAM, IME, IEM)
ARCHIMED Handicap, outil :

» Comconstruit par un groupe de travail franciben compesd de professionnels expents. coordonnd par FARS ot FTOMEDIT IDF
« Sappuyant sur la réglementation, les risgues identifids par I3 fmenature et les référentels exdotant
« Intdgrant la multiphcité des professionnels (médicawe paramédicaux, adminzstratfs). des dicipines médicales et paramédicales sinsi que le parcours du patient (accuei de jou

O ARCHIM'AIDE

Historique des évaluations précédentes
(résultats et plans d’action)

Date de fin de | évaluation FPlan d"actions

” ‘ — ‘ == I s

Y
25/01/2024 13:15:34 ‘ E] ‘ Ih ‘
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ARCHIMED HANDICAP : EN PRATIQUE

S’evaluer avec
ArchiMed
Handicap

A Accueil &% Mon établissement © Mon évaluation © ARCHIM'AIDE

Figs Afluibos dad ré sulsts Wi H5hE S8AQEFE el Sonlr ik

e Présentation visuelle des résultats
(histogramme et diagramme de

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

)’STARAQS omed‘t s aES | 90

ot
==



ARCHIMED HANDICAP : EN PRATIQUE

S’évaluer avec LE PLAN D'’ACTIONS
ArchiMed

Handicap

ArchiMed Handicap va vous donner une liste d'écart.
Vous allez devoir définir les actions a mettre en place pour les lever, identifier un référent, un calendrier, un indicateur et
organiser le suivi des actions.

Le plan d'actions doit se composer de mesures concreétes, réalisables et applicables dans des délais donnés.

Action : Faite, en Identifier Calendrier début et fin
cours, a venir un référent avec des dates
réalistes

Le théme, la rubrique

et l'item

W dévabagiion !

Dt [FRAERIEHS
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fortuabimii o s abbirn feliteori e i
Pty quslind g gl chey o priner o phrge radic ameerrpare |

3 L1 [ ] e vl i i S iyl

Uiy docrmaprs S e rraadaling e
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Plan d’actions a télécharger (Excel) : a report des commentaires, a assortir de pilotes/échéances
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S’'évaluer avec ARCHIMED HANDICAP : LEPLAND’'ACTIONS

ArchiMed

Handicap Certaines actions sont simples
o Désigner un référent médicament : penser a 'ensemble de ses missions, la mise a jour de sa fiche de poste, quel temps

dédié peut-il consacrer a cette mission ?
o Mettre la date d'ouverture sur les flacons multidose : sensibiliser les équipes mais cela va-t-il tenir dans le temps ?
La liste des durées d'utilisation aprés ouverture est-elle disponible ? Utilisée?

D'autres plus complexes et vont nécessiter plusieurs étapes / actions :

La rédaction de la procédure circuit du médicament

- Etat des lieux des documents existants, Support siege ? S M T
- Etapes de rédaction (constitution d'un groupe de travail ?), de validation ®© \ o @
- Mise a disposition, gestion documentaire =R "f: —
- Diffusion, auprés de qui ? =

Bien choisir les pilotes et planifier de facon réaliste
e Tenir compte du contexte de la structure, des RH, des disponibilités et des ressources
o Adapter le perimeétre et le calendrier a ce qui est réellement faisable
e Penser l'action de bout en bout : conception, mise en ceuvre, évaluation
Le référent médicament ne pilote pas nécessairement toutes les actions : chaque action doit avoir son pilote
Suivre les actions avec quelques indicateurs pertinents
e Un indicateur = une mesure (nb ou %) permettant de suivre I'avancement ou le résultat.
o Privilégier quelques indicateurs simples, pertinents et réalistes
o Les objectifs doivents étres partagés et atteignables
Faire vivre le plan d'action
e Le suivi permet de vérifier que les actiosn sont réellements mises en oeuvre =

e Chaque pilote suit ses propres indicateurs et peut ainsi mesurer les progres Avoir une vision globale de I'action
|dentifier la finalité
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Evolution de
I'outil

Actualisation des items

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

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

e Suppression d’'items devenus obsoletes

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

globale des réflexions a mener

ll
"

Historique de vos précédentes évaluations

e Retrouvez sur votre compte vos précédentes évaluations
e Continuez a comparer vos évaluations (entre items
comparables) pour mettre en évidence votre progression
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Se preparer aux UTILISATION EN VUE DE L’'EVALUATION
evaluations de la

qualité des
ESSMS

DE LA QUALITE DES ESSMS

N

Comment suivre les
actions mises en
oceuvre ?

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 mobilisées

Qu en sommes-nous ?

Comment mobiliser les e Rapport TO : identifie situations
acteurs impliqués ? contrblées ou non P oo osiaon
e Plan d'action assorti -> prioriser les e —— S
actions. Désigner pilotes pour conduire R R =l .
les actions définies

e ArchiMed Handicap -> Evaluation initiale (TO) &= . N

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

¥,
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Boite a outils V] o
I —————————————————————————— ° ° ” ° ” . grr\ | p
outl ARCHIMED Pour une prise en main detalillee:

HANDICAP

andicap ©:@

visionnez le

u Tutoriel vidéo
W

411 EMS PH disposent d’un
compte ArchiMed

lle-de- : : ey :
France Handicap (inscription automatique)
Plus de 45% ont realisé au moins
une eévaluation
IDF Tous les départements d’'IDF
~ sont représentés : vraie
(n=129) ) .
\ dynamigue regionale )
Hors IDF : .. , . 2
(n=35) L Diffusion interregionale

Rejoignhez les utilisateurs !
187 ESMS H ont déja realiseé une
évaluation (07/2020 — 03/2026)
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https://www.youtube.com/watch?v=wNol9RyKD5c

3- Former vos
professionnels




Oudiamed
Medecin / IDE / AES




Faites connaitre ce e-learning aux médecins qui
. [ [ r [ [
O d I a M e d Interviennent dans vos structures medico-sociales pour
u vous aider a les sensibiliser aux enjeux de la prise en

charge médicamenteuse.

omedst MEDECIN

ILE-DE-FRANCE »

Connaitre les

: . modalités de
Donner des clefs de compréehension de préparationdes  Constituer/connaitre

'environnement du patient et du circuit piluliers la dotation N
e i de médicaments
du medicament en structure medico- .
: ] ; . pour besoins
sociale pour aider chague medecin a

e . E Prescrire dans le Prescrire la urgents
optimiser ses prescriptions et faciliter s surveillance
leur mi n ceuvr r vos équipes. ’
e se en ceuvre par vos équipes A d’un

médicament
Tenir compte des

troubles de la
Limiter les déglutition d’'un patient

prescriptions des
médicaments en

BIEN PRESCRIRE : LA 1ERE en
ETAPE POUR UN CIRCUIT £ f"j'r;eefr':;l‘j:g:;jg
DU MEDICAMENT )
SECURISE !! S

PECM : prise en charge médicamenteuse
OMEDIT : observatoire du médicament, des dispositifs médicaux et de I'innovation
thérapeutique



https://www.omedit-idf.fr/thematiques/medico-social-essms/decouvrez-oudiamed-outil-de-formation-sensibilisation-pour-les-essms/

Formations

Se former et former ses
équipes en autonomie

IV,
- -

OudlaMed

Outil Dynamique et Interactif d’Apprentissage sation de la PECM

omed:t H

Sécurisation de la PECM
en ESMS Handicap

3 formations selon la cible
e Professionnels socio-
educatifs et AS
e IDE
e Prescripteurs

&

e Construction des formations
selon un fil rouge

o Contenus adaptés aux
publics cibles

« Modulable

e Ludique, interactif,
participatif, exemples
concrets

Je souhaite former mes équipes IDE,
soignantes et éducatives

Oudi: , __ ed

Omed t HA DICA __'_.?.

Je suis médecin et je souhaite me former
(e-learning)

=@
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Formations

Se former et former ses
équipes en autonomie

IV,
- -

OudiaMed

Outil Dynamique et Interactif d/Apprentissage sur la sécurisation de la PECM

omed't HANDICAP

Sécurisation de la PECM en ESMS Handicap

4 )
Acqueérir les Comprendre les Sécuriser sa
. . connaissances differentes étapes pratique
ObjeCtlfs essentielles relatives de la PECM professionnelle en
pédagogiques aux médicaments lien avec la PECM
N _ par la sensibilisation a la reglementation
pour faciliter "'_—“[{".555 lion au pour se positionner en tant relative a l'aide a la prise et par sa
quotidien qu'acteur de l'équipe déclinaison opérationnelle
médico-éducative
par 'appropriation de documents et

outils utiles a sa pratique professionnelle
- /
4 )

KIT IDE KIT aide-soignant et professionnel socio-éducatif
\RM; . AEs_
Qf & %
N $ < S
pédagogique
+ Pour TANIMATEUR + Pour TANIMATEUR
+  Pourles APPRENANTS/PARTICIPANTS +  Pourles APPRENANTS/PARTICIPANTS

- 4
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Former et
sensibiliser ses
équipes avec
OudiaMed

d . d
Outil Dynamique et Interactif d/Apprentissage sur la sécurisation de la PECM

omed:t

|

LexiT ANMATELR | QudiaMed.

omed't  Handicap

1- Identifier un ANIMATEUR capable de:
e Maitriser les messages clefs ;
e Avoir de « I'assurance » pour communiquer
e S’approprier
o le support de formation
o les modalités d’animation proposées (2 parcours)

Profil type des « formateurs » : chefs de service soin/
éducatif, IDEC, référents qualité, médecins, pharmaciens

Personne ressource pour relayer et dispenser
la formation in situ aux professionnels ciblés

2- Utiliser le KIT ANIMATEUR OUDIAMED Handicap

Kit clef en main pour organiser ses sessions de formation avec sérénite,
avec des contenus validés par les autorités régionales. Tutoriels,
supports de formation, documents ressources, check-list,...

)’STARAQS

omedt

Ex
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Former et
sensibiliser ses
équipes avec
OudiaMed

ed

Outil Dynamique et Interactif d/Apprentissage sur la sécurisation de la PECM

Je découvre la pédagogie OUDIAMED en visionnant les tutoriels de présentation

Tutoriel vidéo en ligne présentant la famille Oudiamed

Présentation de la Famille OudiaMed - Loan Chonke!

O OMEDIT lle de France _
| i % H

T

11
i,

Lienici

permettant ainsi a'clo-Regarder sur ([ YouTube

I'impact d"OUDIAMED

9
JsTARA es Ome dt -i*:“” Al


https://www.omedit-idf.fr/thematiques/medico-social-essms/decouvrez-oudiamed-outil-de-formation-sensibilisation-pour-les-essms/

Former et
sensibiliser ses
équipes avec
OudiaMed

Le kit animateur
OudiaMed handicap

Je découvre la pédagogie OUDIAMED en visionnant les tutoriels de présentation

Tutoriel vidéo en ligne dédié a l'auto-formation des animateurs pour se
lancer quand c’est le bon moment ! Et déployer plus largement, au plus pres

des équipes. On compte sur vous !

O

OMEDIT lle de France  UdiaMed H

22 abonnes

omed't HANDICAP

Comment animer nmation avec l'outil
en ligne OudiaMed HANDICAP ?

Tutoriel vidéo

omedit ™ e ars

\J
JsTarA os O med't i*f“m e


https://www.omedit-idf.fr/thematiques/medico-social-essms/esms_handicap/formation-de-formateurs-securisation-de-la-pecm-en-esms-ph/

Former et
sensibiliser ses
équipes avec
OudiaMed

2 Je prends connaissance du support OUDIAMED (hébergé sur une plateforme en lignhe)

= [t iRl Tutoriel vidéo en ligne dédié a l'auto-formation des animateurs pour se
OudiaMed handicap

lancer quand c’est le bon moment ! Et déployer plus largement, au plus pres
des équipes. On compte sur vous !

il Brynamigue ef | dt e .' ° \
ome *”Wp NB : j'ai accés au support
apres avoir repondu a un

PRISE EN CHARGE questionnaire qui nous
MEDICAMENTEUSE permettra de garder

contact

SECURISATION DE LA

Missions des professionnels socio-éducatifs et aide-soignants

Programme de formation a la carte
ESMS Handicap - Région IDF

Outil Dynamique et Interactif d’Apprentissage sation de la PECM

omed:t H

\j
)STARAQS omed t 55”%“’ Al



Former et
sensibiliser ses
équipes avec
OudiaMed

Le kit animateur
OudiaMed handicap

Outil Dynamique et Interactif d/Apprentissage sur la sécurisation de la PECM

omed:-t

1LE-DE-FRANCE @)

Je prépare ma session
OUDIAMED a l'aide de la
check-list animateur. Je
prépare les documents
des participants

F o

nation che La PO

omed-t

— CHECK-LIST ANIMATEUR

W

“=] Pour bien préparer ma session de formation

Avant la session de formation

) Visionner la vidéo "Présentation de la famille Qudiamed”
) Regarder le “Tutoriel d'aide a la prise en main de 'outil de formation OUDIAMED”
) S'approprier l'intégralité du kit pédagogique
Identifier les professionnels a former
Choisir le support pédagogique adapté IDE ou AS/AES
Prévoir la salle
Déterminer le temps disponible: Formation flash Z [ Formation compléte
Communiquer auprés des professionnels le jour de la formation
Prévoir du temps d'échange pour permettre aux professionnels de partager

Planifier un temps dédié a I'évaluation : analyse de scénario

Impression des documents Le jour de la formation

(> Le livret questionnaire (impression

formet ey () Faire émarger les personnes

() Le document d'aide & 'analyse de présentes
scénario

() Distribuer les supports papiers
) La grille de recueil d'analyse de

scénario pour les participants

Aprés la session de formation

_p ) EfEE  ERE
() Faire évaluer la formation par les apprenants : 3 ?5 : iz
[CEAL e ililu:‘?ﬁ

.- . AS/AES  IDE |
() Partager son experience en tant qu'animateur via le lien suivant : Retour

d'expérience - Animateur QOUDIAMED Handicap

3 S'inscrire & une session de retour d'expérience

) Envoyer un e-mail récapitulatif aux participants pour synthétiser la session de
formation (nombre de participants, principaux points abordés, etc.).

et
=
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Former et

sensibiliser ses

équipes avec ) 8
OUdiaMed e

Contenu de I'outil Omed...lt. A-Le médicament °

OudiaMed

B - La prise en charge
médicamenteuse
(PECM)

o

L
Objectifs et contenu K
de ce module ( )
CLIQUEZ SUR
L'ICONE DE

VOTRE
CHOIX !

Prise en main de l'outil

de formation Fiches pratiques

@ Conclusion

[ ]
O u d I a M e d Testez-vous (en visionnant le FILM) ! PR—
Evaluez la formation ! E— docurnentaires

Outil Dynamique et Interactif d/Apprentissage sur la sécurisation de la PECM

omedt HANDICAP .
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Troubles de la
deglutition




Introduction

— Les troubles de la déglutition sont fréquents dans le secteur du Handicap.
Chez I'enfant en situation de handicap, la fréquence varie de 35 3 80% (1) lors de pathologies neuromusculaires et jusqu’a 90% chez les

paralysés cérébraux (2 (1) Audag N et al. Dev Med Child Neurol. 2017;59(6):591-6
(2) ReillyS et al. ) Pediatr. déc 1996;129(6):877-82

B [

®* Polyhandicap, maladies rares, T21
®* Trouble du comportement alimentaire
® Retard psychomoteur
Les troubles de la déglutition sont en lien avec: = e A [ e e
®* Médicaments

® Vieillissement

N e
- 0

® Infection pulmonaire a répétition

ConSéquences pour une personne : ®* Malnutrition => dénutrition

® Répercussion sur la qualité de vie, dépression

® Déces

- /
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Introduction

Criteres en lien avec I’évaluation de la qualité des ESSMS

Thématique : Co-construction et personnalisation du projet
d'accompagnement

OBJECTIF 2.4 - Les professionnels adaptent avec la personne
son projet d'accompagnement au regard des risques auxquels
elle est confrontée.

CRITERE 2.4.4 - Les professionnels adaptent le projet d’accompagnement
aux risques de dénutrition, malnutrition et/ou des troubles de la déglutition
auxquels la personne est confrontée.

o L~  Standard

ST ETE - Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

B

Références

Eléments d'évaluation

HAS = Spécifiques

« RBPP Dhimgioale de @ denulifon Shel ) ericrre
o T0 ans ot plus. 2031

Entretien avec les professionnels

Les professionneds évaluent les risques de dénulrition * Fiche Ousl Ouagnossc de 1 dénulnbon chez lerfart

de maElnutrilion sUou de roubles de L Seglulition pour k3 S, o W pracRng 0 70 W e

Parsonng AcCompagnde - Gugie ry o do sors &
dowr & des per et Miew e,

Les professionnels coconsirusent en équipe & avec 13 34 PacMginil i MO
personne. son propet daccompagnement au regard des 3 § :
resguaes idenlifes

s regue de perie o aulonomee
e e —

Les professionneds mobilisent lous les moyens ndoes-
saires pour mefire en couvre e projet daccompagne-

ment au negard o OBS risques = REFPF Recdrage des dtfoences sensoneles ef
BCE G DEMOPTES Ga G0 e
s SRt COLF POMOMTES
Consultation documentaire phaa
= REPP Raphi 000 S0 fagan 30 e f Sutirorey o
Tous éidments de tracabilité dans e dossier qui parmet- de Bon aggraabon Do e persornes. dgoes ['Youed
tent de confirmen Mévaluation des rsques. de dénutribon Ehpad § Viclst msidencs: sulonomis & Vols! Domicls

rgifudriBion sbiou des troubles de L déghliion auxquels 3
la personne est confronide eof = besain, de adaptation e

repire  Mauncane nfrBion, déndrbon e

dee son projat d accompagnement Slshpruision. Vot Diwed % Velst ssidence
Procidures bas aux risques o dénutrition. malnutrition

etiou des iroubles de la dégiubiion Références Kgales ef réglementaires
Liste des part & ¢ Armene 340 ou CASF

Autres références

o i UNG BChon OB pRienlion &

pn de &0 sm

Eléments d’évaluation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels évaluent les risques de dénutrition,
de malnutrition et/ou de troubles de la déglutition pour la
personne accompagnée.

Les professionnels coconstruisent en équipe et avec la
personne, son projet d'accompagnement au regard des
risques identifiés.

Les professionnels mobilisent tous les moyens neces-
saires pour metire en ceuvre le projet d’'accompagne-

ment au regard de ces risques.

L J/

PR = LRI IR 0N 8 N L3N0 IO STIONBLETHI 8 LECACES SO B MO0 BOTSIE © el 2T ]

Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 3.6 = L'ESSMS définit et déploie sa stratégie de
gestion du risque médicamenteux.

CRITERE 3.6.4 - Les professionnels alertent en cas de risque lié a la prise
en charge médicamenteuse, dont la iatrogénie.

L g L ] Standard
p d'app | - Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

i

Références

Eléments d’évaluation

HAS - Spécifigues

Entretien avec les professionnels
Les professonmeis suredent 5 Sanes 08 Hon-O0ser-
vance ef oo m mephCamenieuse Cheg s person-
MW
Les professonneis alerient s permonnet-rESSOUITES BN

i ot o séounie des

cas da '-.. S Of MMMt Chel B Dersonne
Consultation documentaire Ritirences Kgales o riglementaires
Tous dléments de racabiitd présents dans e dossier de | ° e RI4TIET du Code de la sant pubious

I3 ParSONn SCCOMTMGEGS DarTTeiant ou confimmer un = Arvcie F413-58 du Code de b senid publgue
systéme o alerte en cas de risque € 3 b prise en charge
mddicamenteuss

Toute procédure décrivant la condusie & lenin en cas Jaler-
e ou d'évinement ndésrable

Tous fléments de TECEtEtE permetiant o Skener & Cas 08

HAS « N aianor on @ e D6 SLaDESATTTS £ RArATES BOCHRN 57 Meno S0 - et ST a3
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Introduction

= Quelles sont les probléematiques rencontrées par les
professionnels ?

Repérage/identification des personnes présentant des troubles de déglutition
e Tracabilité/communication :

oVariabilité des supports (liste, trombinoscope, logiciel métier...)

eFréequence de la réévaluation/ actualisation

Acces a la procédure et/ou support sur la prise en charge des personnes avec
des troubles de la déglutition pour une IDE vacataire

ePrise medicamenteuse en pratique

«Médicaments écrasables ou hon ?

Quelles sont les bonnes pratiques pour écraser un médicament ?
eRecours en cas de nécessité d'ajustement de la prescription (substitution
possible? Sinon que faire?)

\J
) STARAQS 0 med.t E;Eg?ggﬁ ot
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Repérer les
sighes
évocateurs

REPERER LES SIGNES EVOCATEURS

Symptomes d’emblée évocateurs Symptomes souvent mal interprétés
Géne pour avaler « Bavage, residus alimentaires en bouche
Fuites alimentaires par la bouche e Diminution de la prise alimentaire, refus

Reflux d'aliments par le nez

Blocages alimentaires

Survenue de fausses routes évidentes
Toux au cours des repas

Modification de la voix (voix mouillée)

complet de s’alimenter dans un cadre collectif
« Maintien prolongé des aliments en bouche et
augmentation de la durée du repas
Raclement de la gorge
Amaigrissement, altération de I'état général
Infections pulmonaires repétees
Episodes de fievre inexpliqués

Importance de la formation de 'ensemble des professionnels, lien
avec les organisations et supports en place dans votre établissement

Importance de la sensibilisation des la personne et de ses proches

Evolution du profil des personnes accueillies

)'STARAQS omed-t ik aKS | 1M1
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Rpperer les A tout moment de la prise en charge de la personne
§|gnes Quand ? *Visite de preadmission, I'entrée dans l'établissement
evocateurs e Toute situation a risque : repas, prise médicamenteuse, retour d’'hospitalisation, évenement aigu (bronchite)

Tout professionnel/proche/entourage impliqué dans la prise en charge de la personne
Qui ? «Médecin(s), IDE, AS, AMP/AES, éducateur, enseignant, etc...
eProches, famille d'accueil, etc...

Alerter le plus tot possible le médecin en vue d'une évaluation spécifique

[ ?
Pourquoi * Mettre en place des actions dans I'attente de I'évaluation

EVALUER LES TROUBLES DE LA DEGLUTITION

Par qui ?  Selon les ressources : Médecin, orthophoniste, ORL, neurologue, etc...

A tout moment de la prise en charge en cas de repérage de signes évocateurs o

: ? ; . ’ o - ; - . - QUAND TOUT PASSE MAL
Frequence Réévaluation réguliére selon l'origine, cause réversible et irréversible) =

Mise en place de mesures sans attendre Replay du webinaire du 18/11/2022

Si pas d'évaluation

ST Consignes de prévention +/- de prise en charge (alimentation, | T’°I“E;§:s§ﬁ§feﬁﬁ‘é\%‘g‘(})’;&w&,‘g%3%;&;2%255;55,:°' tout
y e ist= g sa c y o
. médicaments)
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Tracer et
communiquer

Dossier médical (papier/informatisé) par
médecin coordonnateur

Logiciel de prescription accessible pour le
pharmacien si logiciel « interopérable »
Transmissions infirmieres / autres
professionnels

4. ACTUALISER

Révision réguliere des informations de la liste
des personnes ayant des troubles de la
déglutition par médecin / IDEC / cadre de
santé

1.
TRACER

* Informer/rappeler a Fensemble des
professionnels les personnes ayant des
troubles de la déglutition, les consignes et
mesures a suivre
Information de la personne, les proches, le
service de restauration, la pharmacie, le
médecin traitant ...

p.

COMMUNIQUER

Outil / support pour faciliter :
l'identitovigilance des personnes ayant des
troubles de la déglutition
I’accés aux informations utiles dans un
lieu connu de tous par son format pratique
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Tracer et
communiquer

Informations utiles :
Photo, identité, régime, texture, régles d'administration de
certains médicaments, ....

Accessible et actualisé régulierement
pour faciliter l'identitovigilance et la
qualité de la prise en charge des
personnes.

Format/Forme du support :

papier, informatisée, tableau (Excel), liste...

Utiliser les fonctionnalités de votre dossier patient
informatisé

Lieux de diffusion :
Chariot médicament, office, bureau des IDE, médecins...

' Attention au droit a I'image de la personne accompagnée et au respect du secret médical.
@
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Adaptation de la
PECM
préparation des
meédicaments

Les risques d'un écrasement de comprimé/ouverture de gélule a tort pour :

LA PERSONNE

e Surdosage
Ex: ouverture gélule Pradaxa®= risque d'hémorragie grave,
écrasement des formes « LP » ou « retard »

e Sous-dosage
Ex : IPP (dénaturation par acidité gastrique),

o Effetsindésirables
Ex: ulcérations buccales ou digestives avec biphosphonate,
ibuproféne comprimé

e Mauvais gout
Dénutrition Ex : Imovane

* Irritation des muqueuses buccales ou gastriques pouvant

aller jusqu'a l'ulcération

Ex : bisacodyl (Dulcolax®), anticancéreux

e Erreur d'administration
doses incompléetes, altération de la substance active (exposition a
la lumiéere, humidité), délai entre préparation et administration

e Contaminations croisées
interactions, particules de médicament non destinées au patient
(broyage simultané de plusieurs médicaments, ou successifs)

LE PROFESSIONNEL

e Accidents allergiques ou toxiques, irritations
par contact cutané, ou inhalation de particules médicamenteuses
(ex allergie de contact au visage main ou cou avec donepezil)

» Risques spécifiques :
médicaments cytotoxiques (cancérogenes), tératogene (ex
finastéride)

e Augmentation du temps de préparation des médicaments

e TMS:
Tendinite d'effort, si répétition du geste
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sggﬂation dela 1 - Le comprimé est-il écrasable ? Peut-on ouvrir la gélule ?

préparation des
meédicaments

Meédicaments concernés : voie orale sans dissolution : gélule, comprime

Liste des médicaments écrasables OMEDIT Normandie/SFPC:
Version actualisée trés régulierement (excel) :

Recommandation sur I'écrasement des comprimeés /ouverture des gelules \
Recense les commentaires des laboratoires (en plus des informations du RCP) sur :

- parametres de pharmacocinétique/pharmacodynamie
- données de stabilite

- recommandations de prise

D -
E: NE : ne pas L
G : godt . " . pa: O : ouverture NO : ne pas délitement
L J > écrasement| | écraser ni = . : .
désagréable : possible ouvrir possible
possible croquer
(colonne G)
- prise J : prise Lores C : prise Y : prise V : prise
poss:ble possible _olssible possible possible i iImmédiate
avec de l'eau avec un jus a:ec du lait avec une avec un G apres
(colonne J) d'orange compote yaourt préparation
Principe actif B2 _‘l:'::‘:::_v F;,: - Libellé ATC3 - Libellé ATC4 |* Goil + :'dm - g:me - 5;;"; v m?:ti::r::; ;::a:'éf;f::: :"u ";g:g;: - | Informations RCP, notice patient et ‘Ihirlaq_ + | Réponses laboratoires résumées -
Médi détoifi . Thetabel 25-02.2022 ibilité d° il
ACIDE FO;L::E&E}E et 25 mg Gélule WOIAF03| Tous autres médicaments i £E§i§z§£@n:nﬁ @ ;’m Q @0 OO Mon gélule etnt:'n;f:a':g:; :?Esa:r:;zz:::::e I:
i Médicaments détozifian
ACIDE :\':L,!angyl:sﬁi;s SSEs C:;:E:T YO3AF03| Tous autres médicaments dalz:-_?:::iiﬁ:em ¢ >< Mon En attente (Pfizer)
Eorarcaiie
= . — . Leo phaima 14-02-2022 - écrasement possible
ACIDE FU;ID.IGU‘._ f 250 mg Comprimé | JOIHCO! Autres antibactériens Antibactériens stéroidiens O ® }mﬂz O @ O 3”:3::;::“ SPT T'St;:::::m:;m:";?: I\li: rpnel
: prendre avec du lait.
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Adaptation de la
PECM
préparation des
meédicaments

1 - Le comprimé est-il écrasable ? Peut-on ouvrir la gélule ?

La démarche concernant l'adaptation du traitement en cas de trouble
de la déglutition (écrasable ou pas ?) s‘applique aux traitements
administrés par sonde naso-gastrique et gastrostomie

P
L 7%

”~

Administration des médicaments par sonde chez |'adulte (Hopitaux Universitaires de Geneve)_

' R
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https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/admin_sonde_gener.pdf
https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/admin_sonde_gener.pdf
https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/admin_sonde_gener.pdf

Adaptation de la
PECM
préparation des
meédicaments

2- Que faire en cas d'impossibilité d'eécraser/ouvrir le medicament?

e Role du médecin coordonnateur / IDEC / Cadre de soins :
Avertir le médecin prescripteur de la personne concernée de facon a ce qu'il adapte la
prescription
(modification de forme galénique, voie d'administration, arrét de traitement, etc...)

e Role du médecin prescripteur :
Limiter la prescription aux meédicaments indispensables

Prescrire I'écrasement/ouverture du médicament, si cela est faisable, dans le cas contraire
« trouver une alternative thérapeutique », si cela est possible.

» Role du pharmacien :
Analyse pharmaceutique de la prescription et proposition d'alternative thérapeutique

9
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Adaptation de la ADAPTATION DE LA PECM
PECM PREPARATION DES MEDICAMENTS

préparation des
medicaments 2- Que faire en cas d'impossibilité d'ecraser/ouvrir le medicament?

TOUT CE QUI EST INJECTABLE
N’EST PAS BUVABLE

La pratigue de faire boire un medicament injectable est souvent inefficace et risquee.

TOUT CE QUI EST INJECTABLE
N’EST PAS BUVABLE EFFETS INDESIRABLES LOCAUX ASSOCIES

» Certains principes actifs laissent un golt amer lorsqu’ils sont administrées par voie orale. Exemple: la
GENERALITES ) .
+ s pratique da faire boleo un injectab - kétamine.

ot risquée,

»  Lorggu'un médicament n'est pag disponible dang une forme pharmaceutique buvable adaptée au patient (jeune
enfant, patient en soins palatifs, patient atteint de troubles de la déglutition), | est tentant de détourner une
forme liquide destinée b &tre injectée en pensant (A tort] = injectable done buvable ».

o (pinm o iy b 1 b Pl i et i i i i » Certaines substances administrées par voie orale sont irritantes pour la muqueuse digestive. C'est le cas du fer
diz médicaments d'une forme injectable. 1l agisait notamment du Fursdmide ou du chlorhydrate de 5§ LOCALIX ASSOLIES -
morphine. S, et des cytotoxiques.
LA BIODISPONIBILTE D'UN MEDICAMENT o8 Attty (U L Mty (RGERIVE. C'art by Ca U far . Il EHiStE un riSquE dE‘ hrﬁlurﬁ de Ia hﬂl.lll'.‘he, |‘€ESOF|"IEE‘E ou du tl..lhe digEStif dvec dES SCI|LItiDn5 a'l_ll'al'lt un pH
oo ki ks Ssqsl T e SR P ONEST shae o e gt v s sions e extréme (< 4 ou > 8). C'est le cas de la phénytoine (pH >11) et de I'acide folique (pH >8).
T T ] ':’M:M ”"::“‘"‘mt”":“:o:: —» §'il n'est pas possible de faire autrement que per os, il est recommandé de diluer les solutions dont le pH
Le e pncioat s ure BASEdo e dumédicament 43 concerne il est extréme avant I'administration par voie orale. -
* Lo prise d'un mécicament injectabie par aic orale prive le patient d¢ 3 biodisponibité de 100% garantie par b | gy pr » Certains médicaments dont I"administration se fait par voie orale ont une forte osmolarité ; cela expose les
uule.lptra\l.e-neu;.e. En eﬂell certains DrInFIPes .actlls! peulnent neﬁna:.ill.rle -Ilwr?--‘-‘-{:ls réwlen:d's a:r: T - . . . R
veosemidene e e e 6 [heesIne o1 e o seblotuses w0 18] e a5 patients a des diarrhées osmotiques notamment. Cela concerne |'amoxicilline.
" it gt b st Sagimon. Cpmmtot cous pseion wovme, oo pou | s T, s e 46
médicaments injectables. Cest le cas de la pénicilline G et des inhibiteurs de npe @ protons.
. CcrwmzepunciwsacliTssub-s\senTun:fflldtnrmiwwa;slh.mﬂuwﬂmﬁ. Isuvntdun:unrbiwimnibilﬂd WPLES, LISTE NOM EXHALUSTIVE ) |NJ ECTABLE ET BUVAB LE {EKI:M PLES, LIS [ [: .\'JUN I:K HAUS [ I'\."IE:I
dimina par vole orale par rapport & lewr biodisponibdité par voie intravesneuse. C'est ke cas de la morphine, . Hydresmonphone
dont la biodisponibilit est de 30% par vaie crale contre 90% par vale intraveineuse. . Netarins . Acide asmrbique [vitamine C} L] Hydromurphone
I existe peut aussi exister un fisgue de SURDOSAGE, m:“"m "
Certains médicaments ont une absorption plus rapide et intense par vole orale gu'avec une injection. s M-acetyl opstding . Mide follque L ] I'(etarnll'll‘.'
Par exemple : Phalopéridol & effet prolongd r voie intramusculaire.
: = i mmmimmu: . Amiodarone L] L‘ﬂrEil'lil"lE
SE QUESTIONMER AVANT DE FAIRE BOIRE UNE FORME INJECTABLE *  Rifincl [ultpeing A} . ) . Methviprednisolone
= Existe-t-il un médicarent équivalent disponible sous une forme plus adapiée (alternative galénigue ou mm'"’ L B“:arbﬂnate de Sﬂdlum 1-4% v P
alternative théitapeutique) 7 » = L N-atﬂ I sté-lllﬁ
= Exigte-t-il ung vole d'adminktration satisfaisante pour of patient, autre que la voie anale 7 - Caféll'le citrate tY c?' 1l
= Chuels sont bes risques de sous-dosage [ou de surdasage) quand on administre par woie orale ce médicament 7 L L - Calcium glumnate 10% L] Ne’opam
+ Quels sant les risgues pour los voies digestives lors de I agministration arale de es madicament 7 """E:";""“ ':"m”{:‘m e i ) | - thtﬂl'ﬂﬂl'ladiﬂﬂﬂ t\‘ital'ﬂil'lﬂ K}
= Labalance bénéfices/risques est-glbe favorable & la prise de ce médicament 7 b i - e n. - Ch0|éta|ufér0| [\"tamlne D3]

0 de peoduits injectables par voie orale ou entérale

.0l - ot € el 2023 »  Citalopram
»  Clonidine
»  Cyanocobalamine (vitamine B12)

*  Rétinol (vitamine A)
» Riboflavine (vitamine B2)
*  Sodium chlorure
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https://www.omedit-centre.fr/medias/Injectable-pas-obligatoirement-buvable.pdf
https://www.omedit-centre.fr/medias/Injectable-pas-obligatoirement-buvable.pdf

Adaptation de la 3- Couper, écraser, ouvrir en toute securiteé
PECM
préparation des
meédicaments

COUPER

e Utilisation possible de coupe comprimeé si formation a
son utilisation

e Comprime rainuré : pas toujours secable !

«Eviter de couper un comprimé non rainuré

coupe-comprimeé

Eviter
e Ecrasement de médicaments différents ensembles
Ecrasement a I'avance

Les contaminations croisées
Interruption de taches

Pratiques “artisanales” : couteaux, cuilleres, ramequin..

ECRASER/BROYER

Le matériel doit étre:

eNettoyable facilement

eSans contact direct avec le médicament

broyeurs

=

o

Vigilance
e Qualité du lavage du matériel
e Lavage des mains
« Equipement protection (gant, blouse, masque)

OMEDIT Centre (2023): Passez votre permis de broyer !
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https://www.omedit-centre.fr/permis-de-broyer-les-medicaments/

Adaptation de la 3- Couper, écraser, ouvrir en toute securiteé

PECM
préparation des
meédicaments

A retenir sur le médicament (4/5)

» BARRE de SECABILITE ou BARRE de CASSURE @

--> Barre de sécabilité : elle permet de diviser le comprimé en 2 demi-doses égales. La
mention "sécable" figure sur ['emballage et sur le RCP.

--> Barre de cassure/rainure : elle n'est |a que pour faciliter la prise du comprimé. Elle
permet de diviser le comprimé en deux parties, sans garantir que les 2 parties seront
égales (exemple Metformine Zentiva).

Une molécule (DCI) peut étre avoir 2 formes
commerciales A et B: A peut étre sécable, et B non...

LA FORME PHARMACEUTIQUE D'UN MEDICAMENT CONDITIONNE SON MODE

D'ACTION
Tout changement de forme pharmaceutique d’un médicament : écraser, couper un
comprimeé ou ouvrir une gélule peut modifier la tolérance et/ou son efficacité.

--> Consultez la liste des médicaments écrasables (OMéDIT Normandie) !

Il N'Y A PAS DE REGIE !
. Ln ::Dmpﬂrng‘etard, peut danﬁ:ertam
cas étre coupeé...
Un comprime peut étre coupé mais
pas forcément écrasé...
Certains comprimés ont une rainure
décorative...
Certains comprimes sans rainure
peuvent étre coupés...
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Adaptation de la
PECM
préparation des

meédicaments
e o ~
SRECALTIONS C> INSTALLATION <
du PATIENT du SOIGNANT -
Pendant et apres |'ingestion : * S’asseoir face a face =
*  Bien assis (90°) Vs : (ou du coté paralysé) 3

» Se placer plutdt en bas AAA]

* Aider/encourager le patient a manipuler les
ustensiles (si possible)

Vérifier la vigilance
Eviter les distractions (TV..)
Assurer hygiéne buccodentaire

*  Menton fléchi

NB : précautions
identiques pour
I'alimentation !

H ~les5B —
|-

MATERIEL/USTENSILE

FAVORISER ATTENTION _ :
* Verre a découpe nasale ‘ * Verre a bec i :
* Verre bien rempli Nez * Paille * % Doss |
d’eau/eau gélifiée == o ‘ |
* A évaluer, iquer a I'équi ' | 20
L valuer, communiquer quipe )
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Adaptation de la
PECM
préparation des
meédicaments

& Le broyage est un acte infirmier.

Pour rappel : que dit la réeglementation concernant l’aide a la prise des médicaments ?

Aide a la PIISE  cfart. R4311-4 du CSP et art. L313-26 du CASF

» PRESCRIT (pas d'automedication)

« dont le MODE DE PRISE, compte-
tenu de leur nature, ne presentent
NI DIFFICULTE PARTICULIERE
DADMINISTRATION, NI
APPRENTISSAGE SPECIFIQUE

« PREALABLEMENT PREPARES par le

personnel infirmier ou un
pharmacien.

:E: TOUTES CES CONDITIONS
NOp DOIVENT ETRE REUNIES

Les personnes dont TAUTONOMIE n'est PAS
SUFFISANTE pour prendre seules les medicaments

e si aucune mention exigeant l'intervention d'un
o DANS LES LIMITES de la qualification reconnue a

o En COLLABORATION avec U'IDE.

~

TOUT AIDANT sufisamment INFORME

auxiliaire medical (tel IDE) ne figure sur la prescription,

chacun du fait de sa FORMATION,
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63

REPERER

Quels sont les signhes évocateurs
d’un trouble de |la déglutition et
comment les repérer ?

ADAPTER LA PRISE EN CHARGE

Quelles sont les précautions a prendre
pour la prescription et I'administration
des traitements?

* Repérer a tout moment les signes * Informer tous les * Préparation des médicaments
evocateurs professionnels/proches/personne * Peut-on écraser/ouvrir le comprimé
impliqués dans la prise en charge ou la gélule ?
* Savoir reconnaitre les symptomes « Que faire en cas d’impossibilité
évocateurs +/- symptomes mal * Tracer et diffuser 'information d’écraser/ouvrir ?
interprétés sur les troubles de la déglutition * Couper/écraser/ouvrir en toute
dans le dossier médical securite
* Neécessité de poursuivre par une « Administration des médicaments
évaluation spécifique/recherche * Actualiser et rendre accessible la Precautions, installation, matériel
de troubles de la déglutition Liste des personnes ayant des
(meédecin, orthophoniste) troubles de la déglutition

- u
R A0 P maSRCIAL S8 B B8 EAME SN | Seeimar, (E|
. Etyet £ una me d
L e o -]

Sard Wb Ly ST

. -

hacse 2 L o e

Efiptation e privs ea tharge
oewmeTa, g dine i logioel de prewTeREn, | LanE cane ot proisiLcss, §

Retrouvez la “check-List”
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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

Exemples
d’actions et
d’outils

Vigilance AcCtion

. - - - L] -
Formation / sensibilisation des PN .c5 TRoUBLES DE LA DEGLUTITION
umkﬁ OU DYSPHAGIE
L] -
professionnels : lien avec les s S 5, Agun rctes o etos s » Snpes

BOEIONS OuU O b 3alve.
Celie dificuité O ovaler peul porlols ovolr des conséguences graves comme o

supports et circuits en place S W

O Toux lofs de lo dégiutiion

L d

[ ]

- = @

. 3 he LB :
fa m I I I es Signes souvent négligés 1T -

Sloui: 0 en débul de repas en fin de repos
Avec ; O ka solive O les iquides 1 hes soliches O les iquides ef solides
O Fonsse route

O Modification de ka volx [rougque ou mouibée, chatl dans la gorge) aprés plusieuns
bouchées ou & dilance du repas ou de ko prise de boison

* Sensibilisation / Formation des oGore s i

0 Mainfien prolongé des aliments en bouche (garde en bouche)

0 Géne respraicire. apnée ocu cyanose O Bavoge. crachats of salive
hors de ko Gégiutition excessve (cor non dégiulia) NDM prEan
O Pneumepathies & répéfition O Alongement du femps de repos
it i i
effou bronchites chroniques 0 ANGOisse QU MOMEnt By repos
Amaigrissement et dénuhifion (peur d'étoulier)

etfou déshydratation inexpiqués O Rehus de porkciper & des repas en

Toux nochurne COmmun

. - ’ i (]
Mise en place d'une évaluation S v e
. alimants el ceroings consisionces

Roclemant de gorge fréquent
0 Odeur buccale désagréable O Diminution des quantilés ingénbes

systématisée de la déglutition m—

Accidents vascuboines céndbroux Les signes dvocateurs dun trouble de la ddghnition. Les sigmes évocateurs d'un trouble da ba d dghetition.

« Maolodies de Porkdnson, d°Alzheimer el appareniées, sckérose en plogue, [—— o L
« Pothologhes pUMOnOres Chioniques I

o L
« Mouvas éial bucco-dentaire, mycose, concer ORL... Als mrie e,

* Hyperexiension de la nugue. position allongée....
Cerlgins mégicoments

* Flyer d’information S

anas Mass Lucems,
o8 SONE des caremed,
o sera plus facile

LISTE DES RESIDENTS AYANT :
REGIME MIXE - /
PROTIFAR/LAXATIFS/IMEDICAMENTS ECRASES - N1t S o bt

[ T ——

AIDE A LA PRISE DU TRAITEMENT o e e

Dactew, Mrss lesrnamis serbls
i o W vl cor b0

ot CREME QU RISQUE TRT TRT TRT PRISE i i e
PROTIFAR BOISSON FAUSSE DANS LA | MAIN AUTONOME Wik . o e
Nom Prenom ECRASES | PROTEINEE ROUTE | BOUCHE | SURV -

Jacquehne
Ginette
Paulette
Elolse

fortimel X

XX X

La Sman ko b rwpss o8 fas ronilsn Bucesam wunt

L ~ T L
3 ot 41 casspanest de rstare.
Analyse du traitement Commission du
patient Troubles de la Traltement écrasé Ecrasable/ N. Ecrasable médicament Révision du traitement
déglutition 0/N o/N date date
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15h15 - 15h45

PAUSE

Stock’Action La boite a outils
Handicap

Stand extérieur

Venez decouvrir les cartes du 3
nouveau jeu et donner votre PR e Accedez atous les

avis ! Lot L e outils a ce lien.

'"r'i"*EI

‘=-L i
TE
’IEI.L Accédez au questionnaire
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4- Declarer vos EIM



Declarer vos EIM

DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE
POURQUOI DECLARER ?

Parce que le risque existe

La santé est un domaine en constante evolution

Avec des prises en charge de plus en plus complexes de personnes fragilisées, vulnérables, handicaps plus lourds,
polypathologies plus frequentes, population accueillie vieillissante

Des soins de plus en plus techniques

Des organisations hétérogenes (internat, AJ, accueil séquentiel ou temporaire) impliquant de nombreux acteurs

Philosophie de la déclaration

Une erreur non analysée est une erreur qui risque de se reproduire

Les causes de survenue d'un événement indésirable sont multiples.

Comprendre ses causes profondes permet de mettre en place un plan d'actions adapté donc plus efficace pour éviter
gu’il ne se reproduise (ou limiter sa récidive).

Une organisation apprenante : la culture positive de l'erreur
Toute erreur, dysfonctionnement ou défaillance constitue une opportunité de progres individuel et collectif
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Declarer vos EIM

DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE
POURQUOI DECLARER ?

Une préoccupation sociale et politique

v/ Sociétale au-dela du secteur de la santé

v/ Des usagers : dont le niveau d'exigence augmente

v/ Des soignants : proposer un environnement de travail sécure, c'est participer a 'amélioration de la qualité de vie au travail
v/ Des pouvoirs publics pour la maitrise des dépenses de santé

Mais également une obligation Iégale

Depuis 2016, renforcement des textes sur la gestion des événements indésirables

-Portail de signalement des événements sanitaires indésirables en mars 2017 (décret du 24 ao(t 2016)
-Déclaration des EIG et création des Structures Régionales d’Appui (SRA) a la qualité des soins et a la sécurité des patients (décret du 25
novembre 2016)

-Obligation de signalement des structures sociales et médico-sociales (arrété du 28 décembre 2016)

METHODE
DE LAUDIT
SYSTEME

L'évaluation de la qualité des ESSMS

OBJECTIF 3.13 - L'ESSMS assure le recueil et le traitement des événements indésirables.

CRITERE 3.13.1 - 'ESSMS organise le recueil et le traitement des événements indésirables. Impératif
CRITERE 313.2 - L'ESSMS communique sur le traitement des événements indésirables auprés des parties prenantes. 21 @
Impératif o

p

L'ESSMS signale les évenements indésirables graves aux autorités.
CRITERE 3.13.3 — Les professionnels déclarent et analysent en équipe les événements indésirables et mettent en place des 3l
actions correctives Impératif
CRITERE 3.13.4 — Les professionnels sont réguliérement sensibilisés et/ou formés & la gestion des événements indésirables.
Standard
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Déclarer vos EIM DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE
POURQUOI DECLARER ?

Bilan 2025 des evaluations de la qualite des ESSMS

HAS )
: - ' Qu'est-ce que + 47 TOD ESSMS*
l'évaluation ? s e
+ Un cadre national commun Rét el iq
« Cantré sur la és g rotit g 3 Y
Ao i o Seulement 10.5% des
de la qualite

44 avril zoxd

En France, La qualité des accompagnements des 47 Too élablissements

e 121 erganismes ESSMS Valident 100%

b & Sl O dedllistinne
des ClI
tous les § ans, Aprés avolr effectud une refonte du dispositil§ d'évaluation, e s e
la HAS drecsa un bilan pour cette troisiéme annde do déploiement. T ———

et et 7s 105 eSSIGROMats 7 O regne 4 Evolution des notations, )
:"a::‘f‘.;x 37% das ERSAS aoumnis Un mivies do qualté globalemort ssfistaisant les ESSMS ? H 5 4
AR comparaison impossible
b avec les années
précédentes

25 rencanines régicnales depuis 2023

LB HAS propsss 08 ESIET-S0UY (AT BN (RORSSEORISE DO Drésmiy
@ dapcatl 1 daapdrana

S o [usrLags o et

. Chiffres 2025
e S | \mécaniquement plus bas Y,

= 0000
s Quolscope HAS | |mmmrwnnas
PH adulte PH enfance
Critéres impératifs Taux de satisfaction

3.13.1 - L'ESSMS organise le recueil et le traitement des événements indésirables. | 72% 74% 1%
3.13.3 - Les professionnels déclarent et analysent en équipe les évenements indési- | 50% 49%
rables et mettent en place des actions correctives. ° 46%
3.13.2 - L'ESSMS communique sur le traitement des événements indésirables au- | 47% 45% 47%
prés des parties prenantes. ’

)'STARAQS omed't ;*fﬂ“’ aKS | 130


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2026-04/dir2/essms_infographie_bilan_2025.pdf

Declarer vos EIM

DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE
INCITER A DECLARER ?

Modalités pratiques
Procédure décrivant votre organisation interne

Communiquer - Sensibiliser
Organiser des temps de sensibilisation dédiés et/ou profiter des temps de transmission et inscrire ce sujet dans le parcours de
formation d’'un nouvel arrivant (émargement +++)

Rappeler le « devoir de déclaration » et rassurer quant a 'absence de conseéquences disciplinaires suite a la déclaration d’'une
erreur

Sensibiliser sur I'intérét de la déclaration, donner du sens sinon sera ressenti comme une perte de temps

Pourquoi une charte de confiance ?

Cette charte est un engagement de la structure a ne pas sanctionner un professionnel pour avoir signalé un événement
indésirable.

Toutefois, ce principe de non-sanction ne peut s’‘appliquer en cas de manquement délibéré ou répéte aux regles de sécurité.
Pour qu’elle soit efficace, cette charte doit étre signée par la direction, communiquée aux équipes et affichee.
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Declarer vos EIM

DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE

Exemple de charte de confiance

Aide a I'élaboration
d’'une charte de
confiance

Aide a 'élaboration dune charte de confiance pour

)
le signalement des Evénements Indésirables JSTA RAQS

L'affichage de ks culture positive de Ferreur peut se faire, au sein de I'établissement, par une charte de
conflance, engageant le personnal i signaber les Evénements indésirables (E1) ot permettant la mise en
place des medures correctives dans Fobjectif de sbéourider ks prige en charge des perionnes
accompagnées.

Recommiandations Qmas 7
Les recommandations faites par FOrganisation Mondiale de la Santé pour les systémes de signalement
ded dvinements indésirables sont bes subvantes
1. Le systéme de signalement des E1 dewrait avoir comime principal objectif lamélioration de la
sécurité des patients & travers |'identification des erreurs ef des risques qui pourraient
swrvenir, puis leur analyse dans be but didentifier les défaillances systémigues sous-jacentes.
2. Les responsables de ce systéme devralent avoir clairement défini:
- les objectifs de e systéme
« les personnes qui devralant signaler,
- e dvdnements indéairables b signaler
- les modaliés de réception et de traitement des données
- les experts ek les ressounces adéquates pour Fanalyse
- bes réponses au signalement, les méthodes pour classer et donner du sens aux événements
sigralés
- les mayens de comimunication des résultats
= linfrastructune technigue et 1a Sseourité des données
3, Les professipnnels de santé doivent &tre encouragés b signaler des événements et des
informations sur la séourité.
4. Les professionnels de samté qui signalent les événemants indésirables, des presque
accidents et dautnes Ebbments en rapport avec |3 sbourité ne devralent pas e punis & 1 suite
o' Signalennent.
5, Le systéme de signalement devrait &tre indépendant d'une autorité ayant le pouvoir de
[punir ke déclarant,
&, L'identité dies parsonnies signalant ne devralt pas #tre communiquie & des tiers.
7. L% évbnemints indésirables signalés devralent Etre anabyiés rapidement.

al indgr, g & i I i
Une charte de confiance devrait, a minkma, évogquer ket points suhants :

*  Lecontexte de |3 politique mende par Pétablissement en matibre de qualité et de sécurité

+  Les objectifs du systéme de signalement [pounqued déckaner wn E1)

=+ Lincitation & la déclaration des El et & la gestion des risques par une démarche non punitive

& Les Nimites de cette vision posithee de Merraur

+  Le soutien pouvant #re apporté aux professionnels confrontés aux conséquences d'un
accident grave
Ui exesmiple de charte est propesé ci-dessous @

https://dev.staraqs.com/et
iquettes-de-theme/Kkit-

Recommandations
de 'OMS

Check-list des
informations a
inclure dans une
charte de
confiance

eigs-essms/

Le contexte de la politique menée
par I'établissement

Les objectifs du systeme de
signalement

L'incitation a la déclaration des El par
une démarche non punitive

Les limites de cette vision positive de
I'erreur

Le soutien pouvant étre apporté aux
professionnels confrontés aux
conséquences d’'un accident grave

Fichier Word entiérement
personnalisable (logo, titre,
date, etc.)

Logo de Charte de confiance pour le
F'établissement | signalement des EI (Evénements )‘STARA Qs
Indésirables)

Ligu da 'ESSMS, lo mu}w

Motre objectil principal sl drolfrir les meilleures soing &1 prestations d'hébergement au
PErSONNES ACCHMpagnies.

La sécurité de la prige &n change des personnes ACCOMPagnéss esl nolre présccupation
premeera al parmanenta.

Tous los professionnels intervenant dans Idtablissement, qu'ils selont salonds ou libdroux,
dabeent Etre Cconschents que s dwdnements indésirables, qu'ils sobent dvitables ou non, pewnent
alre sowce de progrés & condition de ne pas Les ignorer ou les cacher ; "on apprend de ses
propres emeurs et des emeurs des autres”,

Les barriéres destindes & Umiter lour survenue sont des facteurs qui sécurisent les personnes
accompagrées commea les professionnels.

Dans ce cadre, il est de la responsabilité de chacun de signaler sur une fiche de déclaration tous
ks dvdnements indésirables dont vous @#1es & Porigine, témoins, sans pour autant que cela
='apparente & de lo dénonciation. Etplus particuliérement cews qui menacent potentiellernent la
qualité de la prise en charge ou la sécuwitd des personnes accompagnées,

Pour inciter cette déclaration, je mengoge @ ce que U'établissement n'entame pas de
procédure  disciplinaire & Usncontre d'um  professionnel qui sure  déclare un
dysfonctionnamant ouuna erreur commise dont 'établissement n'suralt pas eu connalssance
autramant.

Cette démarche s applique dgalement lors des analyses et des retours d'expénience od 1a plus
grande ranspasence st nécessaire de la pan des professionnels qui pamicipent s analyses
afin quils pulssent évoquer, de fagon factuelle et sans crainte, l'ensemble des facteurs
contributifs susceptibles d'svoir favorisd o suvenve de Uincident ou de U'accidant.

Chacun dolt dtre consclant que catte viskon positive ne s'oppligue pas sux professionnels qui
mangqueraient de fagon délibérée et/ou répdtée aux bonnes pratiques professionnelles ot régles
dé sécurité envigueur dans éablissement.

La direction mettra enfin en place, chague fois que cels sera nécessaire, un dispositil de soutien
psychologigue aux professionnals impliqués dans un dvénement indésirable grave,

Finslste pour que chaque professionned, quelle que soit sa fonction dans établissemant,
s'implique dons cette logique de déclaration et de culture positive de Uareur qui contribue b ln
sécurité de la prise én charge des personnes accompagnées mais également & sécuriser les
professionnels.

Le Directeur de |'établissement
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Declarer vos EIM

DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE
QUOI DECLARER ?

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), un événement indésirable médicamenteux (EIM) est :
« événement indésirable impliquant un médicament, évitable (par exemple, le résultat d'une erreur) ou non (par exemple, une
réaction allergique inattendue chez un patient qui prend un médicament pour la premiére fois) ».

En pratique :
Les écarts dans la prise en charge médicamenteuse qui ont des conséquenses ou qui auraient pu en avoir
Ex : erreur de pilulier, traitement donné a la mauvaise personne ou non donnég, traitement non donné a la famille pour le week-end,

médicament non écrasable prescrit/administré alors qu'il fallait I'écraser, absence de relevé de température de frigo pendant
plusieurs jours, traitement non administre par la famille...

Renforcer la déclaration lors de la mise en place d'une nouvelle organisation, d'un partenariat en cours d'évaluation ...
- Faire le lien avec des situations rapportées oralement ou dans les transmissions, les mails a la pharmacie.
" Vérifier que la déclaration a été faite, sinon demander au professionnel de le faire

v

Rappel du Décret du 25 nov. 2016 qui définit un événement indésirable grave associé aux soins
v/ Evénement inattendu au regard de I'état de santé et de la pathologie de la personne

v/ Associé aux soins : survenu lors d'investigations, de traitements ou d'actes de prévention

v/ Présentant I'un des 3 critéres de gravité suivants :

eDéces

eMise en jeu du pronostic vital:

e Déficit fonctionnel avéré ou probable
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https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-12/resume_module_11.pdf

Declarer vos EIM

DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE
QUOI DECLARER ?

Selon votre procédure interne :
Qui deéfinit le support : papier, informatique
(logiciel soin ou qualité dédié)

Qui identifie qui réceptionne la déclaration (ex :

cadre référent, direction, siége ...) | A“"’“""""T’"“’“'"‘"‘ iotes

W Déclaration Interne
'

Qui détermine la nécessité d'une déclaration I
. o g | de | éetd & —
externe (EIGS, EIAS, effet indésirable grave) . A0aVse08 D REIE ET 0es CORSCUBNGES o

\ ]
)STARAQS

ARBRE DECISIONNEL EVENEMENTS INDESIRABLES

g ™
. ;. oy s Sans
Qui précise les modalités d'analyse et de retour ‘ conséquence
au déclarant A
i QI"S I

et

SIGNALER ET ALERTER

DES EVENEMENTS SANITAIRES

Annonce 3 |a personne

POINT FOCAL REGIONAL % Gestion interne - 4 .

Pour traimatirs Jos donndes nominethvas o 06 b, s plabsfarme des El .m'":m’:, lament [ ]
sécurisde (BhueFiles) est accesuible sr e ste internet de FARS IDF il 0 Valet
suites  *—  via formulaire i
0800811 411 I g L regional r
Y

Mail : ars75-al e.fi J/ Appui \ l
= \ sTARAGS
Faxg® 12 [ l N i
(ve)

Analyse des causes et identification des actions correctives

~Tam-

Mise en CEI..WFE' et suivi des actions

Plan d"action
qualité
At

ot sveir un impert s Ls santé de s polation

Retour au declarant et CVS

* Tout El ayant pour conséquence le décés, la mise en jeu du pronostic vital, la survenue probable d'un déficit
fonctionnel permanent

Version 1 février 2024 Fiche critéres imperatifs E| Page 4 sur 10
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Declarer vos EIM

DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE
— COMMENT DECLARER ?

Erreur liée a la prise en charge médicamenteuse : pratiques et

organisation des prises en charge liees notamment au circuit du
medicament

Actions correctives immédiates
Dédaration Interme

Analyse de la gravité et des conséquences

Mise en cluuvr! et sulvi des actions

Retour au déclarant et CVS

Teut 0
Tonctisnndl pemasent

pn—— Pt e gt €1 e

https://demat.social.gouv.fr/commencer/signalereimedicosoc

2.4. Evenements indésirables associés aux soins hors EIGS

Rappel : les EIGS sont a déclarer sur l'adresse ci-jointe :
https:/[signalement.social-sante.gouv.fr

(] Accident ou incident lié & une erreur ou & un défaut dans la prise en charge médicamenteuD

Chute

(] Défaut de prise en charge en lien avec un établissement de santé

(par exemple : problématique suite & un retour d'hospitalisation d'un résident)

() Fausse route
] Tentative de suicide
Vols et fraudes de produits de santé

Autre accident ou incident lié a un défaut de soin, de prise en charge ou de surveillance (accident de contention,...)

(prescription, distribution, administration)
La décision de déclarer a I'ARS appartient a 'EMS

EN
REPUBLIGUE , C e . .
FRANCAISE Dématérialisation des Démarches Sociales © Seconnecter  Aide - B FR =

s | Sy
Enall L

Signaler un événement indésirable dans une
structure médico-sociale

o Temps de remplisiage ettimé : 32 mn

Commencer la démarche

Créer un compte Dématérialisation des Démarches Sociales Jai déjs un compte ]

Les actions immeédiates sont a renseigner dans
la déclaration et peuvent étre considéerées
comme suffisantes selon la nature des faits et
de leurs conséquences

Format word sur notre site internet :
https://dev.starags.com/wp-content/uploads/2025/09/V2-
Modele-signaler-un-El-en-medico-social-VF.docx
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Declarer vos EIM

DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE
COMMENT DECLARER ?

https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil

La premiére partie est adressée sans délai par Ill.- La seconde partie est adressée au plus tard dans les

'une des personnes mentionnées a ce méme trois mois par le représentant légal de [I'établissement de
article. Elle comporte : santé ou de l'établissement ou du service médico-social ou

s’est produit I'événement, ou par le professionnel de santé

5 e . déclarant. Elle comporte :
1 La nature de Jl'evenement et Iles

circonstances de sa survenue ; 1° Le descriptif de la gestion de I’événement ;

2° L’énoncé des premiéres mesures prises 2° Les éléments de retour d’expérience issus de I'analyse
localement au bénéfice du patient et en approfondie des causes de lI'événement effectuée par les

prévention de la répétition d’événements de professionnels de santé concernés avec l'aide de la structure
méme nature : regionale d’appui a la qualité des soins et a la sécurité des
7

patients mentionnée a I'article R. 1413-74 ;

3° La mention de I'information du patient et, le
cas écheant, de sa famille, de ses proches oude 3° Un plan d’actions correctrices comprenant les
la personne de confiance qu’il a désignée. échéances de mise en ceuvre et d’évaluation.
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DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE

Signaler un événement indésirable >

' Vous souhaitez porter une réclamation sur
EN CAS D'URGENCE EN CAS D'INTOXICATION ranes p ; . :
e la qualité d'un sein ou d'une prise en
Contactez le centre antipoison le plus . ..
0 et Appelez le 15 roche. (2 charge ? Cliguez ici £ pour plus
Procne. = d'informations.

https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil

/ . r r . - . r -
Signaler un événement sanitaire indésirable

Tous les champs marqués d'un astérisque ( * ) sont obligatoires

Informations sur le déclarant

/ Organisation pour réaliser 'analyse de 'EIGS N
Informations sur le patient [ résident exposé a I'EIGS o , o , "
Décrivez comment vous allez vous organiser pour réaliser I'analyse approfondie de I'EIGS

Circonstances de |'événement

Les autres conséquences constatées au moment de la déclaration

Mesures immédiates prises pour le patient/résident

Mesures immédiates prises pour les proches Avez-yous, en interne, les ressources et la compétence nécessaires a I'analyse approfondie de cet événement 7
-

Autres mesures Oovi O Nen

Organisation pour réaliser I'analyse de I'EIGS . . : i .
Souhaitez-vous I'appui d'une expertise externe pour réaliser I'analyse approfondie de I'EIGS ?
*

\O Oui O Non Y,

Pour solliciter l'appui de la STARAQS
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Declarer vos EIM

DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE

® Comment analyser un El ?
Reprendre le détail de I'El et en évaluer les conséquences

Vérifier que la communication/signalemenr sur cet El a bien été faite (auprés des familles, médecins, de I'ARS, du
CRPV...)

|dentifier les facteurs expliquant la survenue de I'El
Proposer des actions correctives en réponse aux causes identifiees et en organiser la mise en ceuvre
Suite a l'analyse, il est important de faire un retour aux équipes et/ou aux personnes ayant déclaré I'El, en leur

présentant les actions correctives proposées. Cela permet de favoriser I'implication du personnel sur le sujet de Ia
déclaration

@® Au-dela de l'analyse individuelle des El, mettre en place un suivi global :
ldentification des récurrences : étapes du circuit, personnes accompagnées ou groupe de personnes accompagneées,
situations particulieres (sorties, retour d’hospitalisation), périodes spécifiques (nuit, week-end, vacances), lien avec
des partenariats (officine, service hospitalier, transporteur)....

L'objectif étant de mettre en place des actions plus générales, sécurisant la PECM au niveau de I'établissement

Bilan de El a présenter au CVS
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DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE
COMMENT ANALYSER ?

La reunion d’analyse des causes, une analyse :
v Rétrospective
v Collective
v Systémique

Elle se déroule en 4 étapes :

Reconstitution précise, compléete, factuelle de la chronologie de la prise en charge et de I’événement. Qu'est-
ce qui est arrivée ? Quand est-ce arrivé ? Ou est-ce arrivé ? Qui est concerné ? Est-ce déja arrivé ?

En s’appuyant sur les BP et recommandations, les procédures internes

3. Analyser les facteurs contributifs / causes profondes

Dans 7 champs prédéterminés (les facteurs liés : au patient, aux taches a accomplir, au professionnel, a
I’équipe, a I’environnement de travail, a 'organisation et au contexte institutionnel)

4. Proposer un plan d’actions

Comment eviter que cela ne se reproduise ?
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Declarer vos EIM

DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE
LA GRILLE ALARM

7 catégories de causes latentes

1. Facteurs liés au résident

2. Facteurs lieés aux taches a accomplir

3. Facteurs liés au contexte individuel (personnel)
4. Facteurs liés a I'équipe
5. Facteurs liés a I'environnement de travail

6. Facteurs liés a I'organisation et au management

7. Facteurs liés au contexte institutionnel

Une grille unique
pour caractériser les facteurs contributifs
selon une méthode structurée et structurante

= Les causes d’'un événement sont répertoriées
en 37 facteurs classés dans 7 catégories

= A partir des causes immeédiates identifiées,
rechercher a I’aide de la grille ALARM, les causes
racines qui ont contribué a leur survenue
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2010

Facteurs contributifs par catégorie
1. Facteurs liés au patient

1.1 Antécédents
1.2 Etat de santé (pathologies, co-morbidités)
1.3 Traitements
1.4 Personnalité, facteurs sociaux ou familiaux
1.5 Relations conflictuelles
2. Facteurs liés aux taches a accomplir
2.1 Protocoles ( indisponibles, non adaptés ou non utilisés)
2.2 Résultats d'examens complémentaires (non disponibles ou non pertinents )
2.3 Aides a la décision ( équipements spécifiques , algorithmes décisionels, logiciels, recommandations)
2.4 Définition des taches
2.5 Programmation, planification
3. Facteurs liés a l'individu (soignant)
3.1 Qualifications, compétences
3.2 Facteurs de stress physique ou psychologique
4. Facteurs liés a |'équipe
4,1 Communication entre professionnels
4.2 Communication vers le patient et son entourage
4.3 Informations écrites (dossier patient..)
4.4 Transmissions et alertes
4.5 Répartition des taches
4.6 Encadrement, supervision
4.7 Demandes de soutien ou comportements face aux incidents

IiEEI GRILLE ALARM

DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE
LA GRILLE ALARM

2026

GRILLE ALARM

) Facteurs contributifs par catégorie
1. Facteurs liés au patient

1.1  Etat de santé (antécédents, pathologies, comorbidités, traitements)
1.2 Personnalité, facteurs de vulnérabilite (psychologiques, sociaux, familiaux...), relations conflictuelles
1.3  Compréhension du patient (langue, communication)
2. Facteurs liés au professionnel

2.1
2.2 Santé physigue et mentale
2.3
3. Facteurs liés a I'équipe

3.1  Structure et fonctionnement de I'équipe (leadership, coopération, gestion des conflits...)
3.2  Communication orale (briefing, transmissions, alertes...)

Compétences et connaissances

Valeurs et comportements professionnels

3.3  Communication écrite (dossier patient, comptes-rendus, lettre de liaison...) (hors résultat d’examens complémentaires)
3.4  Communication vers le patient et son entourage (hors facteurs liés au patient)

3.5
4. Facteurs liés aux taches a accomplir

4.1  Protocoles (disponibilité, utilisation, pertinence...)

4.2  Résultats d'examens complémentaires (disponibilité, pertinence, prise en compte...)
4.3  Définition, répartition et planification des taches

Supervision et soutien mutuel

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2026-04/dir2/grille_alarm_mars_2026.pdf

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2026-04/dir2/grille_alarm_commentee_mars_2026.pdf

' Ex
Jstarags omed:t = A

.
X P -
ILE-DE-FRANCE )


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2026-04/dir2/grille_alarm_mars_2026.pdf

Declarer vos EIM

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7

7.1
7.2
7.3

DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE

2010

5. Facteurs liés a I'environnement de travail

Administration

Locaux (fonctionnalité, maintenance, hygiéne etc)

Déplacements, transferts de patients entre unités ou sites

Fournitures ou éguipements (non disponibles, inadaptés ou défectueux)
Informatique (disponibilité, fonctionnement, maintenance)

Effectifs (inadaptés en nombre ou en compétences)

Charge de travail, temps de travail

Retards, délais

6. Facteurs liés a l'organisation et au management

Structure hiérarchique (organigramme, niveaux décsionnels)
Gestion des ressources humaines, interim, remplacant
Politique de formation continue

Gestion de la sous-traitance

Politique d'achat

Management de la qualité, sécurité,hygiéne et environnement
Ressources financiéres

7. Facteurs liés au contexte institutionnel

Politique de santé publique nationale
Politique de santé publique régionale
Systémes de signalement

LA GRILLE ALARM

5. Facteurs liés a I'environnement de travail

5.1  Organisation du secteur d'activité, gestion administrative

5.2  Locaux (fonctionnalité, maintenance, hygiéne, bruit, température...)
53  Equipements (fonctionnalité, disponibilité, entretien...)

54  Déplacements, transferts de patient

5.5  Effectifs (adaptés en nombre et compétences)

5.6  Charge de travail, temps de travail

5.7  Programmation, délais d'attente (examens, soins...)

6. Facteurs liés aux systémes d’information et a la technologie
6.1  Equipement informatique (conception, maintenance, utilisation)

6.2 Sy_s_ténf-es d'information et logiciels (conception, ergonomie, interopérabilité, maintenance, intégration dans le travail,
utilisation)

6.3  Dossier patient informatisé (complétude, accessibilité des données)

6.4  Aide a la décision (dont l'intelligence artificielle)

6.5  Accés et protection des données, sécurité informatique

7. Facteurs organisationnels et culturels

7.1 Structure hiérarchigue (organigramme, niveaux décisionnels)

7.2 Gestion des ressources humaines (nouvel arrivant, intérim...)

7.3 Politique de formation

7.4 Politique d'achat et de sous-traitance

7.5  Management de la qualité et de la sécurité (culture de la sécurité des soins)

7.6 Ressources et contraintes financiéres

8. Facteurs liés au contexte institutionnel

8.1  Politiques de santé nationale et régionale

Organisation territoriale (maillage territorial, coopération inter-établissement, travail en réseau, lien ville-hdpital,

B2 téléconsultation, téléexpertise)

8.3  Facteurs environnementaux (canicule, inondations, pandémie...)

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2026-04/dir2/grille_alarm_mars_2026.pdf

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2026-04/dir2/grille_alarm_commentee_mars_2026.pdf
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DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE
DES OUTILS POUR VOUS ACCOMPAGNER

‘ N\
STARAQS

3 UNE DEMARCHE
= jD'AMELIORATION
CONTINUE

—_—————

] Formaliser les retours

d'expérience aux déclarants A
ENGAGEMENT DE et al:I:'( autres professionnels '
ANALYSE DES Avoir des protocoles
I,-' LA DIRECTION EVENEMENTS d'urgence issue des RETEX
: | | Designer et former un ou et se former/exercer pour n
& i "|Respect de la charte de 335 ré'fére”tf‘ pour la gestion Former les professionnels iessitktions alisqlies m
- I confiance es déclarations des El aux méthodes d'analyse ] Assurer la mise ne ceuvre
/) i JAssurer de la mise en ceuvre des ] Etab_“r une charte de Réaliser des réunions des actions C?rrECETVESf
: moyens ( temps d'analyses, conflar-rce pluriprofessionnels et mesures barrieres issue des
: référents formes, temps de = C:::nl:naltre lesitypes ) pluridisciplinaire d'analyses analyses des causes
i sensibilisation, outil pour la d’évenements et savoir des El profondes
2 gestion...) lesquels signalés
--------------- DASSI.II’EI’ la mise en ceuvre de la [ | Formaliser le systéme de structure des conclusions risques en intégl‘ant les N N

déclaration

résultats des analyses des El
| | Présenter les résultats dans
le rapport annuel de
direction et aupres des
instances

des analyses des causes
profondes des El

procédure de déclaration et de
traitement des EI EIAS EIGS
D%éaliser et analyser
réguliérement les déclarations et
assurer la mise en ceuvre des
actions décidées
Promouvoir la démarche auprés
des instances ( Comité de
direction, CVS, CSE...)
DPrévnir un dispositif d'un
accompanement et de soutien
post événement aux personnes
accompagnées, a I'entourage et
aux professionnels R

" |Sensibiliser les
professionnels a la
déclaration

1
\
1
1
I
I
I
1
I
I
1
I
i
I
1
1
I
1 . .
limenter le PAQ de la : DEtabllr une cartographie des

I
I
1
1
|
1
1
I
I
1
1
1
I
I
|
I
1
L}

e - ——
-

GESTION DES
DECLARATIONS

-

- -
— e ——

P -
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DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE
DES OUTILS POUR VOUS ACCOMPAGNER

Les étapes de la gestion et Panalyse d’un évéenement )'STARAQS

GERER UN EIGS

« Prence en charge le reskdent/
recours & un avis mibdicol

= Moftre on shoursd kA OUTEE

résichents

* Cugoniver foccompagnement
g ACTEE

* Informer les gssurewrs

& Rinanir los lors dlemends d'andlyie

(ohronodogiques| circonstonoss)

= [dsciaration o 1 e in & Marenll N SOOI

* Informet Forganame geatonncine LT SONNGE o [WOChoS

# Prarcie des i I A B LOGn

(opirotionne = REole Fanolyso opprofondis

= D ‘oction

o pthe

salony

* Ddcharer Févérmment sur o portoll

national (volet 1]

* indormer e résiclend, W repedsenbont (=T

u kong e la ddmarche

Wgal ko pencane de coafionce,
lensourogs

; ACCOMPAGNEMENT

ALA
GESTION D'UN EIGS

oo )

REUNION
D'ANALYSE
APPROFONDIE i at e q st aniodt
D E s c A U s E s ? 00 est ce arrivé ? \.-;.III: .L.f.'!li."_"l'l: 7 ESt ce déja

amont et en aval de celui-ci):

Reconstitution précisie, compléte, factuelle de la

JAMNGD &5t Ca Jue Cest 3

_dentifier les écarts de soins/ pratiques et

En s'appuyant s ur les BP et

recommandations, les procédures internes

_Reconstituer la chrenclogie de I'eveénement (en

chronologie de |a prise en charge et de l'evénement

Analyser les facteurs contributifs/ causes
profondes ;

patient/ aux tdches a accomplir, aux prof

al'equipe/ a lemdaronnement de t

SAlon et au ContexTe INStUTuTIon

sionnels/

Dans 7 champs prédétermings [les facteurs ies  au

[

Comment éviter que cela ne se reproduise

Alde & Franalyse

Pour aller plus loin
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DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE
DES OUTILS POUR VOUS ACCOMPAGNER

GUIDES D'ANALYSE ET FICHES ASSOCIEES :
-EIGS en ESMS

-Chute grave
-Fausse route ==
-Suicide et conduite suicidaire
-RMM multisite

......
rdunlon | e les dearts rencontrés (Causes immesetet 0 0 Grfldes impdeaiify

uuuuuuuuu

EN LIEN AVEC L'EVALUATION HAS : —
-Fiches mémo critére impératif e A ————
-Arbre décisionnel | ———— {-‘f—fh \

A G CA GENT 1
............

-Quick audit El EIGS e

-Fiche de déclaration d’El
-Fiche d’analyse d'un El EIGS -
-Check list d’une analyse approfondie des causes Disponible FEESEE e
-Diaporama sur e

. https://dev.s
-Chronogramme vierge tarags.com/
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DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE
DECLARATION DES EIM EN ESMS EN IDF 2022-2024

EVENEMENTS INDESIRABLES GRAVES A S A

WX SOINS
ANALYSE DES DECLARATIONS CONCERNANT
LES EVENEMENTS INDESIRABLES DE NATURE MEDICAMENTEUSE

® O

RECUEIL DES Lecture en intégralité II:IEENTIFICATION de
DECLARATIONS & ANALYSE des I'étape de la PECM PROPOSITION DE
D'EIGS déclarations d’EIGS de & la classe médicamenteuse MESURES BARRIERES
nature médicamenteuse concernées par I'EIGS

EVENEMENTS INDESIRABLES GRAVES
ASSOCIES AUX SOINS :

EVOLUTION DE 2022 A 2024 STRUCTURES CONCERNEES

Les événements indésirables graves associés aux soins (EIGS) de
nature médicamenteuse de 2022 4 2024

49
ANALYSE DES DECLARATIONS e esons anrign hoce e @ e
CONCERNANT LES EVENEMENTS Handicapn=12  EHPAD =48  SAD n=tenzoz . 13
lNDESI RABLES DE NATURE wn n n ’ gg; EIGS oéclarés en Etablissement et Service
] Médioo-Social pour Parionned Handc apdaed
MEDICAMENTEUSE 5 : .I
PERIODE : 2022 A 2024 B = Rembire i Eclichious w108 asoaar @;ﬂ fos s s
médicamenteuse Infirmiers A Domicile (SSIAD)
SECTEUR : ETABLISSEMENTS ET SERVICES
. nea Ao VISION PAR
n¥33 | 04, DEPARTEMENT

EIGS analysés
par 'OMEDIT IDF

FORMATIONS REGIONALES

STARAQS | ARS le-de-France - Analyse des dvénemants
indésirables liés au circuit du médicament en ESMS

Région lle-de-France K e

ne12 ]
Validation juillet 2025 [ 4 2

ﬂ

Handicap EHPAD
200
187 178
CES CHIFFRES SONT A METTRE EN REGARD 100
AVEC LE NOMBRE DE FORMATIONS ANIMEES Eﬁ Bs
PAR LA STARAQS ET LARS IDF SUR 4 PR &>
aue n Yy L'ANALYSE DES EVENEMENTS INDESIRABLES S EA

S omed:t

iLE-DE-FRAMCE &)

By rean
[

LIES AU CIRCUIT DU MEDICAMENT EN ESMS.

n= nombre d'établissements formés

.....
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Declarer vos EIM

DECLARER UN
EVENEMENT
INDESIRABLE

DECLARATION
DES EIM EN ESMS
EN IDF 2022-
2024

EIGS* de nature médicamenteuse
déclarés en lle-de-France de 2022 2024 en ESSMS*

DECLARATIONS

Les événements indésirables de nature
meédicamenteuse parmi les &vénements
indésirables graves associés aux soins
(EIGS) de 2022 4 2024 en Etablissements
et Services Sociaux et Médico-Sociaux
(ES5MS) en région lle-de-France

Handicap n=13  EHPAD - 45

Iz.I

2032 0213 3024 0372 023 2024

EAD n=en 2022

n = nombre de declarations dEIGS
de nature meédicamenteuse

RENFORCER LIDENTITOVIGILANCE
ne2d

e O =

Photographie Mesures  Accompagnement
des patients  pour lutter des intérimaires
(& jour) contre Accueil des

linterruption ROUVeaux
des tiches professionnels
Encadrement des
étudiants

Bon patient
Bon médicament
Bonne dose

Vérification Bonne voie

7B . d'administration

Bon moment
Bon conseil de
prise
Bon suivi clinigque

~
"% yemple ITIGS - adminisiration
d'un ou plusieurs médicament s

au mauvais patient

FACTEURS FAVORISANTS

Les facteurs favorisant la survenue
dun EIGS de nature medicamenteuse
peuvent &re iés :

Au patient :
Nouveau patient au
sein de ITESSMS

Au professionnel
Intérimaire ou
vacataire, nouveau
armivant, éudiant
A la fréequence de
prise du Aumedicament :
medicament : Meédicament dit = 3
Traitement ponctuel  risque », médicament
ou fréguence non prescrit en si besoin,
quotidienne medicaments peu
{hebdomadaire ou utilisés dans IESSMS
mensuelle)
Aux week-ends et
|wr1 féries (n=15) ou
* Jéncore la nuit (n=6)

Aux ruptures de
parcours :
Hospitalisation ou
s&jour en famille

FORMATIONS REGIONALES

OMEDIT ile-de-France
Sécurisation de la PECM en ESSMS

OudialVled

https:/fwww.omedit-idf. frf

STARAQS [ ARS lle-de-France
Analyse des événements indésirables ligés
au circuit du médicament en ESMS

STARAQS

https://www. staraqs.com/

générales

COMMUNIQUER POUR MIEUX COORDONNER
LER "

utiliser le systéme dinformation
prescrire dans le logiciel et
transmettre la fiche d'arrét du
médicament au pharmacien &t
aux infirmiers

interf ace-cpérationnelle entre le
logiciel du pharmacien &t le
logiciel de IESMS

proposer un bilan de médication
aux points de rupture du parcours
du patient

tracer N'administration des
médicaments

ENTRE PROFESSIONMELS

informer les aidamts sur le circuit
du médicament en ESSMS (flyer
Famille/Proches)

s'engager réciproquement (charte
Famille/Proches)

utiliser un cahier de liaison
partager les informations
(ordonnance a jour)

AVEC LES AIDANTS

Exemples TEIGS
{_‘C:'I- ¢« Double administration d'un

medicament

Absence dadministration d'un ou
plusieurs meédicaments
Administration d'un medicament
arrété )

n = nombre de déclarations d'EIGS de nature médicamenteuse

AES : accompagnant éducatif et social
Del: dénomination commune internationalke

EHPAD : établissement d hébergement pour personne s ageée s dépendanies

EIGS : événement indésirable grave associés aux soins
ESMS : 2tablissement et service medico-social

ESSMS : etablissement cu service social et medico-social

PO ;. preéparation des doses & administrer
PECM : prise en charge medicamenteuse
PUI: pharmacie & usage intérieur

SAD : service autonomie a domicile

= 2rg omed:t

CONMAITRE LES MEDICAMENTS DITS « A RISQUE »

Etablir une liste de médicaments dits « a risque »
en analysant les EIGS antérieurs de 'ESSMS et
en consultant l& rapport sur lanalyse des
déclarations régionales

Repérer les médicarmnents 8 e smples : lithium ol
marge the’lapeutuque Etroite ‘ S i i tamin e K

Se méfier des médicaments -/. & |I.'1'|I|r|l.||l-|‘1‘I IWl;‘m
peu utilisés dans 'ESSMS

concernés par les Never ' vdinsuling rapide
Events

Prescrire en tenant 21 amp ~ axemples:
compte du poids et dela
fonction rénale

|n1|e|:||e|a Bues &l
utllpeﬂ anfts

Connaitre les médicaments  “aemples pwmw)

UTILISER LE S¥STEME DINFORMATION (S1)

£ & Y

Prescrire Vérifier la Tracer les prises
dans le prescription  des médicaments
logicied avant et les non prises

lFadministration

Rendez-wous
sur notre site

ILE DE-FRANCE @3

@& Mesures barriéres et @situations & risque d'EIGS*
a chaque étape du circuit du médicament en ESSMS*

PRESCRIPTION

Désigner un référent médicaments au sein de 'ESSMS

Eviter les prescriptions conditionnelles

Eviter les formes buvables

Proscrire les prescriptions orales

Réaliser la synthése des prescriptions dans le logiciel de 'ESMS

Renouveler les traitements de fond une semaine avant
I'échéance de la précedente ordonnance

Réviser le traitement de fond a I'occasion de chague
renouvellement

Prescrire dans le logiciel de 'ESMS et utiliser les alertes
« renouvellements médicaments » du legiciel

Ordonnance non renouvelée
(traitement de fond)

Prescription d'une

Prescription conditionnelle )
solution buvable

DISPENSATION

Signer une convention officine [ ESSMS ou écrire une
procédure organisaticnnelle (PUI)

Mettre a disposition des informatiens et conseils de bon
usage du meédicament

+ Désigner un référent médicaments au sein de ITESSMS
+ Réaliser un bilan de médication aux points de rupture du
parcours du patient

Medicament
inexistant en ville

Fermeture de la
pharmacie

4T Traitementponctuel
(pathologie aigue)

Rupture
d'approvisionnement

TRANSPORT ET STOCKAGE

Sécuriser le stockage : chariot de meédicaments ferme a clg,
accés restreint au local de stockage et de préparation
Retourner ala pharmacie les médicaments arrétés / non
utilises / périmés

Désigner un référent médicaments au sein de I'ESSMS
Disposer d'une dotation pour bescins urgents en
ESMS et organiser le stockage des médicaments par
classe thérapeutique

Absence de securisation du
stockage

Erreur d’adresse de livraison
du pilulier en SAD

Absence de dotation pour
besoins urgents

Absence d’'organisation du
stockage des medicaments

PREPARATION

PAR L'INFIRMIER

= Eviter les retranscriptions

+ Utiliser la prescription originale pour préparer les médicaments

# Sensibiliser les infirmiers aux médicaments ayant une
consonnance ou une apparence semblable

PAR LE PHARMACIEN (PDA)

+ Controle des piluliers par le pharmacien

* Controle des piluliers a la livraison par les
infirmiers

e PAR LE PHARMACIEN (PDA) ) PAR L'INFIRMIER
& =T o« Me dIC"I”‘:'I'I ts prescrits en si besoin mis en * Confusion entre 2 médicaments ayant une consonnance
systematique dans le pilulier semblable
s Erreur de posologie d'un médicament dans le pilulier + Erreur de posologie d'un médicament

AIDE A LA PRISE /| ADMINISTRATION

« Vérifier ldentité du patient avant d'administrer les * Vérifier la prescription avant d'administrer les médicaments
medicaments > plan de prise informatise

> photographie a jour du patient = Tracer en temps réel 'administration des médicaments

« |dentifier les médicaments dits « arisque* » > utilisation de tablette ou d'ordinateur portable

gt:1 Médicaments dits

Communication
insuffisante*

Meésusage du systeme

Identitovigilance* . .
d'information*

« arisgque*»

SURVEILLANCE

+ LUltiliser de fagon adéquate le systéme dinformation
* Prescrire ef tracer les paramétres de surveillance d'un traitement (efficacité et tolérance)

Medicaments dits « a risque* » Absence de tragabilite des prises et non prises
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Se préparer a

I'évaluation LA DEMARCHE D’EVALUATION DE LA QUALITE DES ESSMS
qualitece RS DOCUMENTS DE REFERENCE

Généralités

] HAS
HAS AS HAS
L\ meswER s m —
' = Manuel d'évaluation e Référentiel —
HAUTE AUTORITE DE SANT C de la qualité des d'évaluation de la T S'I:lf:ﬂ::;n das
etablissements et qualité des A
services sociaux et établissements et élabiissements st

sarvices sociaus af

Les réferences documentaires o anclmu rvi _
medico-50Ciaux

: . e services sociaux et
et reglementaires ont ete médico-sociau

actualisees le 08 juil 2025

] F
L1 FEMN- i LS ey LT
S Pl poe b EEEE b B e O]

CALENDRIER

Arrétés de programmation Transmission des évaluations Mise en ceuvre de
pluriannuel ESSMS autorisés la programmation pluriannuelle
01/07/2023 — 31/12/2027 entre 01/01/2008 et 31/12/2009
1¢r oct. 2022 01 janv. 2023 30 juin 2023 01 juil. 2023 31 déc. 2027

Groupes de travail en
cours pour la MAJ du
reférentiel

' En
)STARAQS omed-t s AN


https://www.has-sante.fr/plugins/ModuleXitiKLEE/types/FileDocument/doXiti.jsp?id=p_3350800

Se préparer a

I'évaluation LA DEMARCHE D’EVALUATION DE LA QUALITE DES ESSMS
qualité de I'HAS

LE REFERENCIEL

Chapitres 1, 2 et 3

Généralités

La .
Chapitres 1 et 2 :

+ Bientraitance et éthique

« Droits de la personne personne L'accompagnement a la santé
accompagnée Continuité et fluidité des parcours
+ Expression et participation de la
Y personne act_:ompagnée .
. Co-construction et Les professionnels
HAUTE AUTORITE DE SANTE personnalisation du projst
d'accompagnement Chapitre 3
+  Accompagnement a l'autonomie + Politique RH

« Démarche qualité
gestion des risques

-2 Analyse croisée de I'expérience de la personne, de |la pratique des professionnels
et de |la politique de la gouvernance

7 129- e I
: : pgur 139 !
%Mgs . standards
28 18
spécifiques impératifs m Légende
1 Le niveau attendu n'est pas du tout satisfaisant
Pour les critéres impératifs, des actions sont a mettre en place immédiatement aprés la visite AR Le niveau attendu n'est plutét pas satisfaisant
d’évaluation s’ils ne sont pas satisfaits _Le niveau attendu est plutét satisfaisant
Le niveau attendu est tout a fait satisfaisant
Respect des droits et libertés . .
lberts dialler et venir Gestion des risques de maltraitance et Leinveauiattent est optimiss
Respect de la dignité et I'ntégrité de violence L ESSMS est non concerné par I'(les) élément(s) d'évaluation d'un critére
Respect de la vie privée et I'intimité Plaintes et réclamations “I a narsnnna arcomnannéa donna Line rénnnsa inadantéa 2 llintarvanant (Chanitra 11
Respect de la liberté d'opinion, les Evénements indésirables
croyances et la vie spirituelle Gestion de crise et continuité de I'activité
Droit & l'image PR . =
g Sécurisation du circuit du médicament
Confidentialité et protection des informations
o J

mmmmmm
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Se préparer a
I’évaluation
qualité de 'HAS

Généralités

Rapport de
visite
d’évaluation

el

P

SYNAE

Acces : N° Finess

AUTO-EVALUATION (recommandé)

Personnaliser la grille en fonction de I'activité, du type de

structure et du public accueilli, pour s’approprier les

exigences attendues

- Impulser une dynamique d’amélioration continue de la
qualité aupres des équipes

- Extraire les résultats pour alimenter le plan d’action avec
les actions d’amélioration retenues

—~-, ENGAGER sa démarche d’évaluation par un

Transmission

Diffusion

organisme figurant sur la liste publiée par la HAS

En IDF transmission du rapport 3 'ARS/CD

uniguement sur la plateforme dédiée

CAP'EVAL

Un accusé de réception et un accusé de Al Evras
recevabilité est transmis en retour

@ Autorite compétente

HAs HAS

v

Auprés des professionnels

Des représentants du personnel
Du CVS ou autre instance
représentative

Rapport d'activité annuel avec
plan d'action et son suivi annuel

];[ En interne

Publication l

Décret du 4 décembre 2024

LA DEMARCHE D’EVALUATION DE LA QUALITE DES ESSMS

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

EVALUATION

La phase contradictoire

Pré-rapport transmis au plus tard 1 mois apres la
visite d'évaluation

Bien lire le pré-rapport et formuler des observations si
désaccord ou précision

(visibleen annexe dans le rapport final)

L'organisme évaluateur doit justifier dans ses commentaires
de la prise en compte ou non des observations faites par
I'ESSMS

Rapport final modifié et cléturé par I'organisme
évaluateur uniguement si sont en lien avec les
observations de 'ESSMS

),STARAQS omed‘t -éfu“‘ aKS | 151
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Se préparer a
I’évaluation
qualité de 'HAS

Généralités

LA DEMARCHE D'EVALUATION DE LA QUALITE DES ESSMS
HAS LES RESULTATS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
Le decret 2024-1138 du 4 décembre 2024 fixe les modalites de

publication des résultats d’'evaluation de |la qualite des ESSMS :
«  surle site de la HAS

RAPPOET PUBLIL

EVALUATION DE LA QUALITE * 3 mois apres transmission du rapport d'eévaluation a la HAS

'_l:f‘__ * au plus tard 4 mois apres transmission du rapport a la HAS, |la

* structure doit afficher les principaux resultats d’evaluation dans
ses locaux.

Ces réesultats publies sur la page Qualiscope de la HAS
comportent :

Thématigue Accompagnement a la santé

3.84

. Une fiche d’'identité de |'établissement ou du service

Objectit 3.6 miédicamenteus,

L'ESSMS définit et déploie sa stratégie de gestion du risque

4.0

*  Une echelle qualite

+ Une extraction du rapport d’'évaluation
- Une affiche disponible sur la fiche Qualiscope ——

Hbrut e iy H

» Publication sur le site HAS depuis le 16 septembre 2025 | ==

Evaluation du niveau de qualité de 'ESSMS

Le niveau de qualite de ka strecture 5'appuie sur los resultats de levaluation realises par um cabinet

indapendan. s prooicre dclustionporte sr o ualle des pretations elrsesau persornes hitps://www.has-sante.fr/jcms/c_1725555/fr/qualiscope-qualite-des-
I hopitaux-et-des-cliniques#xtor=CS1-6

Miveau global de la gqualitd d'accompagnement atteint : B
Uil iadinoirli devd luation fo Teca Sous 5 ant

Consuller le rapport d'évaluation

Co promioer cycle devaluabions conduit la HAS a apporter des précisions sur la méthodalogio
diévaluation. oo qu rend los comparalsons antre strectures peu pertinentes. En savalr plus

Les structures peuvent ole evalusess par régroupament lors dune mame evaluation Dans ce cas, un

Siul rappart el produit, sur s base des mayennes de lensemble des suclures compadsn le
r::r]r\qulpclrr'u::ll:

)'STARAQS omed't ;*f““’ aKS | 152



Se préparer a

I'évaluation LA DEMARCHE D’EVALUATION DE LA QUALITE DES ESSMS
qualité de 'HAS BILAN 2025

Généralités H A S
) hitps://'www_has-sante fr/upload/docs/application/pdf/2026-04/dir2/essms_infographie _bilan_2025 pdf
HAUTE AUTORITE DE SANTE

<47 T Essws

i _— Seulement 10.5% des

Erm— P ESSMS valident 100%
des ClI

.......

En France, La qualité des accompagnemsnts des 47 Fe6 dtablssemaents

Ol en ast-on 7 T}uols sont . Comment (- Evolution des nDta'hons, \

17 T dunlustions rislisbes  dae 7 243 es enseignements ? la HAS accompagne . A .

BRERTESSI smmpmemTooT S comparaison impossible

—— RS e e avec les annees

m 0 précédentes

I T Chiffres 2025

—_— e e T D g : ;

— S kmecanlquement plus bas Y,

E’__-: _____ s e s

rﬁ:! . i P

B s oo E ot oo e 585 QUOIIWODO HAS

Critéres impératifs ‘ Taux de satisfaction

PHA  3.6.2 - Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament. ‘ 61%
PHE  36.2-Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament. | 65%

=]
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Se préparer a

I'évaluation LA DEMARCHE D’EVALUATION DE LA QUALITE DES ESSMS
qualite de 'HAS LIENS UTILES
Generalités

e Foire aux questions

o Référentiel d'évaluation de la qualité ESSMS HA‘S

e Manuel d'evaluation de la qualite ESSMS HAUTE AUTORITE DE SANTE

e Procedure d'evaluation des ESSMS

e SYNAE - Guide d'utilisation

e Cahier des charges accreditation

o Liste des organismes autorises pour |'eévaluation des ESSMS

Presemlalion du dispasilil & des wailils e Désaluatian

Derniere intervention de la HAS :
Webinaire sur les Services autonomie a domicile (SAD) : les clefs
pour reussir votre démarche d'eévaluation

)'STARAQS OmEd't ik aKS | 154
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3334593/fr/evaluation-des-essms-foire-aux-questions
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3322901/fr/referentiel-d-evaluation-de-la-qualite-essms
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3323075/fr/manuel-d-evaluation-de-la-qualite-essms
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3338774/fr/procedure-d-evaluation-des-essms
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3323069/fr/mettre-en-oeuvre-l-evaluation-des-essms
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3323069/fr/mettre-en-oeuvre-l-evaluation-des-essms
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3338812/fr/cahier-des-charges-accreditation
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3336247/fr/les-organismes-accredites
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3737877/en/regarder-en-replay-services-autonomie-a-domicile-sad-les-clefs-pour-reussir-votre-demarche-d-evaluation
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3737877/en/regarder-en-replay-services-autonomie-a-domicile-sad-les-clefs-pour-reussir-votre-demarche-d-evaluation

Se préparer a
I’évaluation

qualité de 'HAS

La PECM dans le
référentiel

LA DEMARCHE D’EVALUATION DE LA QUALITE DES ESSMS
LES CRITERES EN LIEN AVEC LA PECM

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

] [ Cinq criteres, dont 1 impératif ]

[ Thématique ] [ Objectif
Accompagnement 3.6 - LESSMS définit et
alasanté dzploie sa stratégie de

g2stion du risque
n edicamenteux.

4 )
Chapitre 3
Evaluation
=> AUDIT
SYSTEME

. 4

3.6.1- L'ESSMS definit sa strategie de gestion du risque medicamenteux et s'assure de sa
Mise en ceuvre.

3.6.2 - Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament.

3.6.3 - Les professionnels accompagnent les personnes dans la continuité de leur prise en
charge medicamenteuse.

3.6.4 - Les professionnels alertent en cas de risque lié & la prise en charge médicamenteuse,
dont la iatrogénie.

3.6.5 - Les professionnels sont regulierement sensibilisés et/ou formeés a la prévention et a la
gestion du risque médicamenteux.
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Se préparer a

I'évaluation LA DEMARCHE D’EVALUATION DE LA QUALITE DES ESSMS
uattece TR HAS  LES CRITERES ENLIEN AVEC LA PECM

La PECM dans le
référentiel

HAUTE AUTORITE DE SANTE

3.6.2 - Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament.
Champ d'application : Médico-social / Toutes structures / Tous publics

I namatgue ;| Accom pagnumnt ala sante E Ié me nts d ,éva I u ati On
OBJECTIF 3.6 = L'ESSMS définit ot déploie sa stratégie de gos-
tion du risque médicamenteux.
E 2 = Low 5 nnels rospectont la sécurisation du circui - .
ity TR HapLA MR Sy s Entretien avec les professionnels
— —— Les professionnels connaissent les régles de sécurisation du
daico social - & - :
Toutes srctses circuit du medicament.
= Les professionnels respectent ces regles.
-
& . Références . .
ments @ eustuston R Consultation documentaire
Entrefien aves los profesnionnsls I e -l ’ . ¥ - . F oae =
vy _u_.__'_, o i e s | Dt s d i st Toutes les procedures liees au circuit du medicament, a
Lo prchesmrrais mspacient o regies S toutes les étapes de la prise en charge et a la sécurisation.
Caonsultation documentaine | . ‘: " -I " .-- -- . .-I N - .-.
el ey -1 gy grinpipuigay
-EII: lllll Eiom . .'"j'_'.:":‘:"":'f. . ObSEWﬂtiﬂn
Fepiilesd (aTe @A [ a0l O COTe e e Faades Mmeipes b wad o .."--'.-_.: whe 8 e )
e 20 s an o sormande s, AT T Toutes observations permettant de confirmer le respect des
Do Sos o, ok Soniione G GurEon s, | St s sar e s i régles de sécurisation des médicaments a chaque étape de
B G P R o P it e i e il 1

la prise en charge. Exemples : condition de transport,
livraison ; conditions de stockage: armoire sécurisée,
piluliers, ordonnances, secunsation des stupéefiants, gestion
des stocks, etc. ; conditions de distnbution, administration,

\\j aide a la prise,_enregistrements.
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Se préparer a

I'évaluation LA DEMARCHE D’EVALUATION DE LA QUALITE DES ESSMS
qualite de IHAS HAS LES CRITERES EN LIEN AVEC LA PECM

L’a I?ECM danS |e HAUTE AUTORITE DE SANTE
reférentiel

3.6.2 - Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament.
Champ d'application : Médico-social / Toutes structures / Tous publics

Prescription

* Comment sont prescrits les traitements ? Comment-évitez-vous le risque de retranscription ?

* Comment gérez-vous les prescriptions multiples pour une méme personne (meédecin traitant, spécialiste,
hospitalier...) ?

* L'écrasement est-il pris en compte dans la prescription?

Dispensation : Comment est transmise la prescription a la pharmacie ?

Entretien avec Stockage : Comment sont stockés les médicaments ?

les professionnels Préparation :
* Comment sont prepares les traitements ? Par qui ? Comment sont preparees les formes buvables ?

* Comment écrasez-vous les traitements ?
M Administration / Aide a la prise :
* Comment est organisé l'administration/aide a la prise des traitements ?
* Comment s’organise la collaboration IDE / AS / AP pour l'aide a la prise ?
* Que faites-vous en cas de refus de prise de médicaments de la part de la personne accompagnée ?
* Avez-vous une organisation définie pour les médicaments a surveillance, les médicaments a rythme
d’administration particuliers ?
* Comment sont gérés les traitements de nuit ? Les “si besoin” ?
* Comment évaluez-vous les troubles de la déglutition et comment les formalisez-vous ?
* Comment sont identifiées les personnes pour lesquelles le traitement est écrasé ?

Sl : Que faites-vous en cas de panne informatique ? / d’inaccessibilité au(x) logiciel(s) si prescriptions et
administrations informatisée ? Pouvez-vous décrire le mode dégradeé ?
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Se préparer a
I’évaluation

qualité de 'HAS

La PECM dans le
référentiel

LA DEMARCHE D’EVALUATION DE LA QUALITE DES ESSMS
HAS LES CRITERES EN LIEN AVEC LA PECM

HAUTE AUTORITE DE SANTE
3.6.2 - Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament.
Champ d'application : Médico-social / Toutes structures / Tous publics

U Prescription (formulation des prescriptions conditionnelles, présence de la DCI)
L1 Respect des bonnes pratiques :
de vérification des piluliers / PDA
de stockage (médicament, thermosensibles, stupéfiants, 02, dotation pour besoins

urgents, chariot ou sac d’urgence ...) et vérification des péremptions
. de préparation (hors pilulier, solution buvable, étiquetage des conditionnements
Observation

multidoses, écrasement des traitements ...)
(A d’administration +/- aide a la prise de tracabilité (Effective ? En temps réel ? si besoin,

\ Z traitement de nuit, des traitements relevant de |'aide a la prise).
1 Trombinoscope des personnes a jour

L Modalités d’'identification des personnes accompagnées sur tous les supports en lien la PECM
(dossier informatisé, PDA, Traitement hors PDA, chariot de traitement, stockage nominatif des
traitements)

U Préparation des traitements faisant l'objet de I'aide a la prise

U Tracabilité de l'aide a la prise par les AS/AES/AP

U Prescription d’un traitement écrasé : prescription de I"écrasement ou galénique adaptée

Ll Disponibilité et état du matériel
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I'évaluation LA DEMARCHE D’EVALUATION DE LA QUALITE DES ESSMS
qualite de IHAS HAS LES CRITERES EN LIEN AVEC LA PECM

La PECM dans le
référentiel

HAUTE AUTORITE DE SANTE

3.6.1 - L'ESSMS définit sa stratégie de gestion du risque médicamenteux et s'assure de sa mise en ceuvre
Critere standard / Médico-social / Toutes structures / Tous publics

Eléments d’évaluation

Thématique : Accompagnemant & la sanid
OBJECTIF 3.6 = L'ESSMS définit ot déplole sa stratégio do ges-

tion du risque médicamenteux, Entretien avec I'ESSMS
CRITERE 3161 L'ESSMS définit sa stratégle de gestion du risque
médicamenteux et s'assure de sa mise en muvre L'ESSMS definit sa stratéegie de gestion du risque
e i ox P — médicamenteux.
FITETEEE rutes anuna M52 L'ESSMS communique sur les régles de sécurisation du .
e circuit du médicament. Procedures
[ - g
s L'ESSMS évalue régulierement son circuit du médicament. circuit du
Eiéments d'évaluation Ritironces L'ESSMS actualise sa stratégie autant que nécessaire. médicament
HAS - &by cfigues
e o st g s .|+ e s s it Consultation documentaire |
LEGNAR somemminie e s Siyies e Mbourmation 1 | ¥ o e e o s g Tous documents décrivant la stratégie de 'ESSMS en Conve_ntlon
LEBIAS brube rigubbenmant bin Griut 0 b w o o matiére de gestion du risque medicamenteux. Exemples : officine
L BBAAD ik w8 ity scterd g rcawimrs | oo el o b iaires projet d'établissement/de service.
Conestasen dooumpmete o A St el sty Organisation du circuit du médicament pour chaque étape : Plan (’:iE!
S o Quuten s A MUSSETONIAE. BRSNS | | ey tsreraes transport, lien prescripteur et pharmacie, dispensation, formation
Orparaction &s shout & mbduamant pove damos - | - o0 TS e o e stockage, préparation, distribution, administration, aide a la
SR R, (RS, S | N - prise...
E:E::::':T.::L::'.: et [l L Toutes descriptions liées aux réles et responsabilités. L
ot PR M -~ Tous éléments de communication sur les régles de Plan d'actions
oAt €5 1 Syubgs. o pros o sécurisation. Archied

Systéme d'eévaluation des pratiques, resultats et actions
d'améelioration.

Dates des derniéres revisions de la strategie de prise en
" charge médicamenteuse.
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Se préparer a
I’évaluation

qualité de 'HAS

La PECM dans le
référentiel

LA DEMARCHE D’EVALUATION DE LA QUALITE DES ESSMS
HAS LES CRITERES EN LIEN AVEC LA PECM

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Critere 3.6.3 : Les professionnels accompagnent les personnes dans la continuité de leur PECM.
Critere standard / Médico-social / Toutes structures / Tous publics

Eléments d’évaluation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels connaissent les situations pouvant induire
une rupture de la prise en charge médicamenteuse pour les
personnes accompagnées.

Les professionnels mettent en place l'organisation et les
actions de prévention contre ces risques.

Consultation documentaire

Tous eélements dans le dossier de la personne accompagneée
permettant de confirmer : son accompagnement dans sa
prise en charge médicamenteuse, la {tracabilité des
éventuelles alertes, les actions de prévention et de suivi
mises en place.

Entretien avec les professionnels

N

Comment est organisee la tracabilité de 'administration/ aide a la prise ?
Comment est élaboreé un dossier de liaison d’'urgence (DLU) en particulier pour
inclure la prescription en cours ?

Comment est gérée |'introduction d’un traitement en urgence ?

Comment sont transmises les informations et / ou traitements en cas de retour :
domicile programmeé/séjour de vacances/journée en famille ?

Comment sont recueillies les informations au retour dans ’'ESSMS ?

Tracgabilité de Dotation

I'administration d’'urgence,

dont nuit et si '
besoins

stock
tampon

Retour en
famille, de
vacances, de

. sorties
CU”F?”“”” Administration
c_}fflc!ne ; en I'absence
livraison d'IDE
d’'urgence et

le WE
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Se préparer a
I'évaluation
qualité de I'HAS

La PECM dans le
réferentiel

LA DEMARCHE D’EVALUATION DE LA QUALITE DES ESSMS
HAS LES CRITERES EN LIEN AVEC LA PECM

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Critere 3.6.4 : Les professionnels alertent en cas de risque lié a la prise en charge médicamenteuse,
dont la iatrogénie
Critere standard / Tous ESSMS/ Toutes structures / Tous publics

Eléments d’évaluation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels surveillent les signes de non-observance
et de iatrogénie meédicamenteuse chez les personnes
accompagnées.

Les professionnels alertent les personnes-ressources en cas
de risque identifié.

Consultation documentaire

Tous éléments de tracabilité présents dans le dossier de la
personne accompagnée permettant de confirmer un systéme
d'alerte en cas de risque lié a la prise en charge
médicamenteuse.

Toute procédure décrivant la conduite a tenir en cas d'alerte
ou d'évéenement indésirable

Tous éléments de tragabilité permettant d’alerter en cas de
non-observance, de iatrogénie des médicaments : fiches de
signalement, numéros d'urgence.

Entretien avec les professionnels

Comment est organisée la déclaration d’un El en lien avec la PECM ?

Comment gérez-vous un EIM ? Avez-vous déclaré un EIM ?

Comment est analysé un EIM ?

Comment sont communiquées les actions d’ameélioration identifiées / réponses
apportées pour éviter que cet évenement se reproduise ?

Avez-vous déja participé a I'analyse d’une erreur médicamenteuse ou sur la PECM ?
Avez-vous un retour des analyses sur les erreurs médicamenteuses ou sur la PECM ?

Conciliation
meédicamenteuse
/ analyse
pharmaceutique

Numeéro
d'urgences
dont le
centre anti Bonnes

Doison pratiques

: : d'écrasement
Déclaration des

EIM et leur
analyse Fiche pratique

aide a la prise
: surveillance
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Se préparer a

I'évaluation LA DEMARCHE D’EVALUATION DE LA QUALITE DES ESSMS
qualite deTHAS HAS LES CRITERES EN LIEN AVEC LA PECM

HAUTE AUTORITE DE SANTE

La PECM dans le
référentiel

Critere 3.6.5 : Les professionnels sont regulierement sensibilisés et/ou formés a la prévention et ala
gestion du risque médicamenteux.
Critere standard / Médico-social / Toutes structures / Tous publics

Entretien avec les professionnels

Eléments d’évaluation * Avez-vous suivi une formation / sensibilisation sur la PECM et son organisation au sein de
'ESSMS ?
» Comment sont formés/sensibilises aux risques médicamenteux les professionnels qui
Entretien avec les professionnels realisent ['aide a la prise ?
Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou
fomés & la prévention et & la gestion du risque Supports de
médicamenteux. formations
Plan de
_ PECM, EIM ...
: . formation
Consultation documentaire
Tnug gupports pe‘rrrllgttarnt d'appmjer la preuve1de la Eormation des
réalisation des sensibilisations/formations des professionnels nouveaux
a la prevention et a la gestion du risque médicamenteux. Feuill salariés
Exemples : plan de formation, actions de sensibilisation, » Slll=
feuilles d'émargement, ressources pédagogiques, modalités d’eémargement

d'accés ou supports spécifiques.
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Se préparer a
I'évaluation
qualité de 'HAS

La PECM dans le
référentiel

LA DEMARCHE D’EVALUATION DE LA QUALITE DES ESSMS

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

L'outil ARCHIMED HANDICAP // Miroir avec la fiche critere

O, Plan de I'outil ARCHIMED H

| POLITIQUE QUALITE & SECURITE DES SOINS (42 items)
I1 Organisation et pilotage (ORG 14 7)
12 (DOC 1 4 16)
13 , des aidants et de la personne accueillie (INFO 1 3 9)
14 Gestion des risques (GDR 1 a 10)
I CONTINUITE DE LA PRISE EN CHARGE (21 items)
Il1 Dossier patient (DP 1 a5)
Il 2 Coordination (COOR 1 24 16)
Il PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE (48 items)
11 Prescription (PRES 1 a 8)
Il 2 Dispensation et préparation (PREP 1 & 25)
I3 Administration et aide a la prise (ADM 1 3 11)
4 Tragabilité (TRAC 1 2 4)
IV SECURISATION DE LA LOGISTIQUE (19 items)
IV 1 (STOC 1 2 11)
IV 2 (GSTOC 1 2 8)

O

S

Eléments d’evaluation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels connaissent les régles de sécurisation du
circuit du médicament.

Les professionnels respectent ces régles.

Consultation documentaire

Toutes les procédures liées au circuit du médicament, a
toutes les étapes de la prise en charge et a la sécurisation.

Observation

Toutes observations permettant de confirmer le respect des
regles de sécurisation des médicaments a chaque étape de
la prise en charge. Exemples: condition de transport,
livraison ; conditions de stockage: armoire sécurisée,
piluliers, ordonnances, sécurisation des stupéfiants, gestion
des stocks, etc. ; conditions de distribution, administration,
aide a la prise, enregistrements.
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Se préparer a

I'évaluation LA DEMARCHE D’EVALUATION DE LA QUALITE DES ESSMS
quaitece MAS_ POUR ALLER PLUS LOIN

La PECM dans le
référentiel

Consultez la page internet dédiée sur le site de I'OMEDIT IDF : https://www.omedit-
idf.fr/evaluation-des-essms/

CI-DESS0US, LES OUTILS « OMEDIT » POUR VOUS ACCOMPAGNER DANS VOTRE CERTIFICATION

1/ Tableau synthétique du RESOMEDIT (février 2023) : recense 2/ Fiche mémo critére
l'ensemble des outils proposés par les OMEDIT de chaque région, en impératif 3.6.2 « Les
regard des critéres du référentiel relatifs a la prise en charge professionnels respectent la
Résom ed - t meédicamenteuse et aux produits de santé sécurisation du circuit du
T T e médicament » (collaboration

= FORAP/RESOMEDIT - mars 2023) FO RA P

Fédiver Wwhuadiser  Innover
I0UVELLE La. force auaité-sécuriti en santé

|
|
|
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Cloture

ACCéd.eZ au
questionnaire de
satisfaction ici.




	Journée Médicaments
	& Handicap 2026
	RENCONTRER LES ACTEURS. ENSEMBLE, SÉCURISER LA PRISE EN CHARGE MÉDICAMENTEUSE (PECM) DES PERSONNES ACCUEILLIES EN ESMS HANDICAP
	TROISIÈME ÉDITION

	Clôture
	Accueil ARS Ile-de-France
	Présentation OMEDIT IDF et STARAQS
	Programme matinée
	9h15-12h30
	Toutes les clés pour sécuriser les étapes de la PECM
	Tous les acteurs de la démarche qualité et gestion des risques liés à la PECM

	Programme après-midi
	14h00-17h
	Accueil ARS Ile-de-France
	Dr Jean-Philippe Natali
	Agence Régionale de Santé d’Île-de-France


	Présentation OMEDIT IDF et STARAQS
	OBSERVATOIRE DU MÉDICAMENT, DES
	DISPOSITIFS MÉDICAUX ET DE L’
	INNOVATION
	THÉRAPEUTIQUE

	PRÉSENTATION DE L’
	Soins primaires
	Sanitaire
	1 équipe
	Missions principales :
	Médico-social

	Toutes les clés pour sécuriser les étapes de la PECM
	1- Accueil
	Identitovigilance
	Droit à l’image
	Set de table
	Trombinoscope
	Pilulier

	Accueil
	Recueil de l'ensemble des traitements administrés prescrits (ou non !)
	L'identification des différents prescripteurs, les prochains RDV, l'organisation attendue par la famille (accompagnement, prise des RDV...)

	La présentation du circuit en place dans l'établissement
	Charte Famille/proches PECM en ESMS
	2- Prescription
	INFIRMIER
	Formalisation et respect des règles de :
	PRÉPARATION

	INFIRMIER
	TRANSPORT ET
	STOCKAGE
	DISPENSATION

	PHARMACIEN
	TOUS
	AUTOUR DE
	LA PERSONNE
	ACCUEILLIE
	SURVEILLANCE

	MÉDECIN,
	INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCÉE
	Séparation :


	INFIRMIER
	PRESCRIPTION
	AIDE À LA PRISE
	ADMINISTRATION


	INFIRMIER
	°Sécurité : rangements fermés et dédiés, accès limité aux personnes habilitées, conditions de détention particulières (oxygène, stupéfiants, etc.)
	°Conservation (abri de la lumière, T°adaptée, hygiène etc.)
	°Gestion des retours et contrôle régulier des péremptions, des médicaments non utilisés > retour pharmacie
	Formalisation et respect des règles de :
	PRÉPARATION

	INFIRMIER
	Zone dédiée et adaptée
	Pas d’interruption de tâche
	Au regard d’un plan de prise, réunir les médicaments :
	TRANSPORT ET
	STOCKAGE
	DISPENSATION

	PHARMACIEN
	Par une officine (convention officine/ESMS) OU par une pharmacie à usage intérieur (PUI)
	Après analyse pharmaceutique
	Préparation éventuelle des doses à administrer (piluliers, sachets etc.)
	Mise à disposition des informations et conseils de bon usage du médicament
	TOUS
	AUTOUR DE
	LA PERSONNE
	ACCUEILLIE
	Repérer et signaler toute situation inhabituelle

	SURVEILLANCE

	MÉDECIN,
	INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCÉE
	Pas de prescription verbale
	Ecrite, lisible, datée et signée
	Régulièrement réévaluée
	Support unique, informatisé de préférence
	Renseigne les modifs/arrêts de traitement
	Limite les médicaments “si besoin”
	Précise les modalités d’administration
	Tient compte des troubles de la déglutition et prescrit le broyage si nécessaire (cf. liste des comprimés écrasables et gélules ouvrables)
	Tient compte du profil du professionnel présent au moment du temps de prise (choix de la forme galénique)
	Séparation :
	°des traitements nominatifs
	°de la dotation pour besoins urgents



	INFIRMIER
	et personne chargée de l’aide aux actes de la vie courante
	PRESCRIPTION
	Préparés à l’avance en pilulier par le pharmacien
	ou l’IDE (7 jours max)
	Préparés extemporanément “hors pilulier” : doses variables, liquides, “si besoin”, injectables
	Identification des médicaments jusqu’à l’administration (nom princeps, dosage, DCI, n° lot, DLU)
	Traçabilité de l’administration et des non prises si possible en temps réel
	Pas d’interruption de tâche
	Contrôle selon la règle des 5B :

	AIDE À LA PRISE
	ADMINISTRATION
	Médecins : Former et sensibiliser avec OudiaMed prescripteur
	prescription exhaustive et de qualité
	Première étape  du circuit.
	Première condition pour une prise en charge sécurisée et de qualité de la personne accueillie.

	Enrichi par nos visites de terrain et nos rencontres avec les professionnels
	Étayé par l’analyse des remontés d’EIGS
	Conçu avec des pairs !
	VOUS ÊTES




	ICI
	TOUS ACTEURS !

	Objectifs
	Prise en main
	Durée : 20 à 30 min
	Formation individuelle
	Public cible : médecin traitant, médecin coordonnateur ou faisant fonction, médecin hospitalier, médecin généraliste, médecin spécialiste
	... qui participe au suivi médical de la personne accueillie en structure handicap
	Identifier les risques associés à la prescription
	Se coordonner avec les acteurs de la PECM*
	Partager des conseils pour optimiser les prescriptions


	Programme
	VISION GLOBALE
	LA PRESCRIPTION EN ESMS
	Identifier les risques
	Optimiser les prescriptions
	CONCLUSION
	OUTILS
	POUR ALLER PLUS LOIN



	Vision globale
	Connaître l’environnement de la personne accueillie en structure handicap
	EN PRATIQUE
	DES SPÉCIFICITÉS INHÉRENTES AUX ESMS SONT À PRENDRE EN COMPTE...
	Typologies de handicap
	Modalités d’accueil
	Multiplicité et
	diversité des acteurs
	Exigences réglementaires

	... CAR ELLES SONT SUSCEPTIBLES D’INFLUENCER ET DE COMPLEXIFIER LA PRESCRIPTION.
	Pour optimiser ce parcours complexe, il est indispensable :



	Vision globale
	LE PATIENT EN ESMS :
	ENVIRONNEMENT COMPLEXE
	MULTIPLICITÉ ET DIVERSITÉ DES ACTEURS
	PERSONNE ACCUEILLIE
	VILLE
	IDE libéraux, IPA

	ESMS
	Professionnels de santé paramédicaux : IDE, IPA, AS
	Professionnels
	socio-éducatifs : AES, ES
	Médecin traitant
	Pharmacien
	Famille & proches
	Connaître et participer au maillage avec les ressources externes à l’établissement pour une approche coordonnée
	Médecin coordonnateur ou faisant fonction Médecin salarié

	CO
	Équipe(s) mobile(s)
	Médecin spécialiste
	Médecin hospitalier
	A la multiplicité et diversité des acteurs autour de la personne accueillie s’ajoutent en ESMS, des difficultés en terme de ressource humaine (RH). En effet, les dotations RH pour les métiers du soin varient d’un ESMS à l’autre et le turn-over des équipes est fréquent.
	Le médecin coordonnateur : à la différence des EHPAD, cette fonction n’est pas  définie, et la mission rarement assurée (poste non pourvu, temps dédié insuffisant,...)
	L’ IDE est une ressource rare, souvent manquante les nuits et les week-ends
	De ce fait, il est difficile d’assurer la continuité de la PECM de la prescription jusqu’à l’administration et à la surveillance de la personne. Il est fréquent que les AS et les AES/ES participent à la PECM, en collaboration avec les IDE.



	La prescription en ESMS
	Identifier les risques et optimiser les prescriptions
	LES RISQUES LIÉS À LA PRESCRIPTION MÉDICALE
	Les risques sont classés dans cette présentation en 3 catégories :
	Défaut de coordination,
	Prescription non réalisable compte tenu de l’absence d’infirmier,
	Prescription incomplète.

	EXEMPLES D’ÉVÈNEMENT INDÉSIRABLE LIÉ AU MÉDICAMENT
	DEFAUT DE COORDINATION
	PRESCRIPTION NON REALISABLE
	PRESCRIPTION INCOMPLETE
	A côté de cette icône, vous trouverez un ou plusieurs exemples d’événement indésirable lié au médicament.
	Certains exemples ont été choisis parmi les événements indésirables graves liés aux soins déclarés à l’Agence Régionale de Santé d'Île-de-France ces 3 dernières années.

	MISSIONS DES MÉDECINS
	Pour limiter les risques, des conseils sont proposés aux médecins, en fonction leur rôle auprès de la personne accueillie
	dans l’ESMS :
	Médecin traitant
	MISSIONS

	Médecin spécialisé
	Médecin hospitalier
	Médecin coordonnateur


	La prescription en ESMS
	10 conseils pour réduire les risques et optimiser sa prescriptions
	DÉFAUT DE COORDINATION
	1- Prendre en compte les informations partagées entre professionnels de santé et proches
	2- Prescrire dans le logiciel de l’ESMS
	*
	3- Tenir compte des modalités de préparation des piluliers en cas de modification du traitement de fond (pathologie chronique)
	4- S’assurer de la disponibilité d’un médicament prescrit en urgence (pathologie aiguë)
	5- Prescrire la surveillance d’un médicament
	6- Prévenir les risques de rupture de la PECM aux points de transition (séjour en famille, hospitalisation, etc…)
	PRESCRIPTION NON RÉALISABLE

	7- Prendre en compte les troubles de la déglutition d’un patient
	8- Limiter les prescriptions des médicaments en forme multidoses
	9- Vérifier la disponibilité de l’infirmier pour l’administration des médicaments ne relevant pas de l’aide à la prise par les AS, AES ou ES
	PRESCRIPTION INCOMPLÈTE
	10- Limiter les prescriptions de médicament en ”si besoin”



	Défaut de coordination
	Prescrire dans le logiciel de l’ESMS
	POURQUOI ?
	OBJECTIF : Utiliser un support UNIQUE de prescription idéalement dans le dossier usager informatisé (DUI)
	AVANTAGES D’UNE PRESCRIPTION INFORMATISÉE :
	Médecins prescripteurs
	IDE, pharmacien



	Défaut de coordination
	Prescrire dans le logiciel de l’ESMS
	COMMENT ?
	Fiche pratique - Eviter les retranscriptions
	CO
	Bilan partagé de médication
	Entretien d’accompagnement pharmacien




	Défaut de coordination
	S’assurer de la disponibilité d’un médicament prescrit en urgence (pathologie aiguë)
	Les dotations
	(pour besoins urgents/pour le “chariot d’urgence”)
	Procédure “Dotations pour besoins urgents”



	Prescription incomplète
	Limiter les prescriptions conditionnelles
	DÉFINITION
	Prescription anticipée médicamenteuse - “Protocole”
	MISSIONS

	Prescription Conditionnelle “Si besoin”

	Prescription incomplète
	Limiter les prescriptions conditionnelles
	EN PRATIQUE
	Tercian 40mg/ml solution buvable
	25 gouttes à 22h si agitation

	LE MÉDECIN LIMITE LES PRESCRIPTIONS CONDITIONNELLES
	AES, ES
	Non habilités pour évaluer le besoin d’une prescription conditionnelle


	Conclusion
	ICI
	Découvrez la boite à outils “Médicaments et Handicap”
	Impliquez-vous dans la gestion des risques :
	remontées terrain         amélioration des pratiques
	Participez à la préparation des évaluations de la qualité des ESSMS (HAS)
	Participez à la formation des équipes de l’ESMS
	PRESCRIPTION EXHAUSTIVE ET DE QUALITÉ
	Première étape  du circuit.
	Première condition pour une prise en charge sécurisée et de qualité de la personne accueillie.
	POUR ALLER PLUS LOIN...



	TOUS ACTEURS !
	3- Dispensation
	INFIRMIER
	Formalisation et respect des règles de :
	PRÉPARATION

	INFIRMIER
	TRANSPORT ET
	STOCKAGE
	DISPENSATION

	PHARMACIEN
	TOUS
	AUTOUR DE
	LA PERSONNE
	ACCUEILLIE
	SURVEILLANCE

	MÉDECIN,
	INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCÉE
	Séparation :


	INFIRMIER
	PRESCRIPTION
	AIDE À LA PRISE
	ADMINISTRATION


	La dispensation, c’est quoi ?
	L'analyse pharmaceutique : Vérification de l'ordonnance, détection d'éventuelles contre-indications, d'interactions médicamenteuses ou d'erreurs de posologie.
	La préparation des doses : Le conditionnement ou la préparation éventuelle des doses à administrer au patient.
	La délivrance : La remise matérielle des médicaments au patient ou à la personne chargée de les administrer.
	L'information et le conseil : L'explication du traitement, le mode d'emploi, les précautions d'emploi et les conseils de bon usage.

	Relation avec pharmacie (officine ou pharmacie à usage intérieur)
	Pour les ESMS Handicap avec officine : [Convention]
	Pour les ESMS avec PUI : procédure interne circuit du médicament ESMS/PUI

	Procédure interne ESSMS avec PUI
	Si la PUI assure la dispensation, faire référence à la procédure interne. Rappeler succinctement les informations pratiques :
	Les modalités de transmission des ordonnances et le délai de traitement ;
	- Global pour réapprovisionner la dotation pour le stock tampon / dotation pour soins urgents (urgences vitales)
	- Nominative pour les traitements en cours des usagers (si concernés, Préparation des Doses à Administrer (PDA) et hors PDA)
	L’organisation retenue pour la dispensation d’un traitement en urgence (initiation, nouveau patient) ;
	Les modalités de livraison (jours), les précautions prises pour la réception sans délai des produits thermosensibles ou des stupéfiants ;
	Les documents transmis et leur archivage : bon de livraison, si réalisation de la PDA : plans de préparation des médicaments pouvant servir de plan de soins, fiche de déclaration de non-conformité.
	Détailler l’étape de contrôle de la livraison par l’IDE (concordance bon de commande/bon de livraison), et les modalités de contrôles de la PDA si elle est sous-traitée au pharmacien. Détailler la conduite à tenir pour déclarer les non-conformités éventuelles.


	Convention ESSMS avec officine
	Formaliser le rôle des équipes pharmaceutiques dans les étapes de dispensation des médicaments (analyse pharmaceutique et délivrance)
	Organiser des temps de concertation entre le pharmacien référent et les responsables du circuit du médicament de l’ESMS (médecin coordonnateur, référent, cadre)
	Modèle type de convention est à adapter à l’organisation retenue entre l’ESMS PH et l’officine (des mentions peuvent être complétées, déplacées, supprimées, ajoutées).
	Doit être revue tous les ans ou à chaque changement d’organisation


	Table des matières
	Titre I : ORGANISATION ET PERMANENCE DES PRESTATIONS PHARMACEUTIQUES
	Titre II : ORGANISATION DE LA COORDINATION PHARMACIEN OFFICINE – ÉQUIPE MEDICALE ET SOIGNANTE ESMS PH
	Chapitre I : Bon usage du médicament et lutte contre la iatrogénie
	Chapitre II : Processus PECM
	Titre III : TARIFICATION
	Titre IV : DURÉE ET RÉSILIATION DE LA CONVENTION
	ANNEXE

	De la prescription à l’administration
	Délai d’exécution de l’ordonnance en cas de Préparation des doses à administrer (PDA)
	Transmission de l’ordonnance au pharmacien
	Penser à la sécurisation de l’envoi et/ ou au système d’information
	Dispensation pharmaceutique
	Livraison des piluliers et des traitements hors pilulier
	Contrôle des piluliers/escargots par les infirmiers
	Administration/Aide à la prise du traitement préparé

	Prendre en compte le délai
	Souvent, compter 6 à 7 jours entre la transmission des ordonnances
	et la mise en circuit des piluliers préparés


	Cas pratique
	Préparation des piluliers en cas de modification du traitement de fond (pathologie chronique)
	RISQUES
	Je souhaite ajuster le traitement de mon patient.
	La modification de la prescription ne présente pas de caractère d’urgence.
	Si le changement est à effet immédiat, une nouvelle préparation de pilulier est adressée au pharmacien. Par conséquent, les piluliers déjà livrés dans l’ESMS sont détruits.
	Si le changement s’adapte au planning de préparation des médicaments, il prend effet à la prochaine livraison des piluliers.
	Je réévalue les prescriptions de mes patients lors de ma visite hebdomadaire, le vendredi.
	Les éventuels changements ne seront effectifs dans les piluliers que 11 jours après, le délai n’est pas acceptable.
	L   M   M   J   V   S   D
	M   M   J   V   S   D
	L   M   M   J   V   S   D
	Je peux discuter avec le référent médicament de la structure, ou directement avec le pharmacien, pour étudier la possibilité d’adapter le calendrier de préparation



	COMMENT ?
	La préparation des médicaments à l’officine est prévue chaque mercredi.


	RISQUES
	Incohérence entre la prescription en cours et le pilulier préparé
	Impact économique : le pilulier est à nouveau préparé
	Impact écologique : le pilulier précédent est jeté

	LEVIERS
	Connaître le jour de préparation des piluliers et le jour de “mise en circuit” du pilulier
	Communiquer mon accord pour différer le changement lors de la prochaine préparation
	À ÉVITER
	Dans tous les cas cas, le circuit est organisé. Un jour de préparation hebdomadaire est défini pour la structure.
	Il peut s’adapter au jour de visite du médecin
	Se coordonner, c’est la clé !


	Préparation des doses à administrer automatisée (PDAA)
	Forme orale sèche
	Préparation des doses à administrer automatisée (PDAA)
	Solutions buvables
	Coupelles
	Seringues ENFit
	Pour aller plus loin
	Panorama des solutions d’automatisation en pharmacie à usage intérieur-ANAP


	Préparation des doses à administrer automatisée (PDAA)
	Attention, tous les médicaments ne rentrent pas dans le périmètre de la PDA !!
	Si la forme galénique ne le permet pas :
	• comprimés effervescents
	• comprimés (oro)dispersibles
	• capsules molles
	• formes multidoses (sirops, collyres etc)
	dispositifs transdermiques
	• sachets*
	• ampoules injectables*
	* : excepté pour le système de pilulier sans
	déconditionnement dans le cas de la PDA manuelle
	Médicaments prescrits en
	« si besoin »
	Stupéfiants
	Cytotoxiques
	Médicament photosensible, hygroscopique, à marge thérapeutique étroite


	PDA et démarche qualité officine
	https://www.demarchequaliteofficine.fr/exigences/preparation-des-doses-a-administrer-pda

	Offidose et PDAA
	Outil d’autodiagnostic lié à l’activité de Préparation des Doses à Administrer automatisée à l’officine
	Cet outil permet :
	de réaliser la cartographie de l’activité de préparation des doses à administrer automatisée ;
	d’identifier les points forts et les points critiques à améliorer ;
	d’élaborer un plan d'actions afin d’améliorer la qualité et la sécurité de votre activité.
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	TOUS
	AUTOUR DE
	LA PERSONNE
	ACCUEILLIE
	SURVEILLANCE
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	PRESCRIPTION
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	Stockage
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	STOCKAGE NOMINATIF
	STOCKAGE GLOBAL
	Identification des médicaments jusqu’à l’administration (nom, dci, dosage, n° de lot, date limite d’utilisation)
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	STOCKAGE NOMINATIF
	ETAPE DE PRÉPARATION PAR LES IDE

	CHARIOT DE DISTRIBUTION
	STOCKAGE DES DOSES PREPAREES


	Stockage
	Médicaments périmés ou non utilisés ?
	DÉCHETS ET ÉLIMINATION

	Les médicaments non utilisés ne doivent pas être réintégrés à la dotation pour besoins urgents, ils doivent être retournés à la pharmacie
	Dispositif de collecte de médicaments non utilisés et périmés mis à disposition et repris par l’officine en vue de leur élimination via l’éco-organisme Cyclamed
	En cas d’alerte sanitaire faisant l’objet d’un retrait, les médicaments concernés doivent être isolés et retournés à la pharmacie
	Pour les médicaments stupéfiants altérés, périmés ou retournés, ils doivent être retournés en main propre à la pharmacie afin de suivre le circuit de destruction spécifique.

	Stockage
	Organiser et sécuriser le stockage des médicaments (au sein de la structure) :
	POINTS CLÉS
	Séparer les traitements nominatifs de ceux en dotation
	+ CAT en cas d’excursion
	Organiser la répartition des références et les contenants de telle sorte à limiter tout risque de confusion, par ex :
	séparer les dosages différents,
	éloigner les médicaments avec des noms/conditionnements similaires…)


	Stockage
	Boîte à outils “Médicament et Handicap”
	AUTO-ÉVALUATION DES PRATIQUES DE STOCKAGE DES MÉDICAMENTS
	OUTIL DE FORMATION LUDO-PÉDAGOGIQUE
	SUR LES BONNES PRATIQUES DE STOCKAGE

	STOCK’ACTION
	Former, sécuriser et agir sur le stockage
	OUTIL DE FORMATION LUDO-PÉDAGOGIQUE
	SUR LES BONNES PRATIQUES DE STOCKAGE

	CARTES DE JEU
	Objectifs :
	Eléments :

	STOCK’ACTION
	CARTE JOUEURS : THÉMATIQUE MEDICAMENTS THERMOSENSIBLES

	STOCK’ACTION
	CARTE JOUEURS : THÉMATIQUE MEDICAMENTS THERMOSENSIBLES

	STOCK’ACTION
	CARTE ANIMATEUR: THÉMATIQUE MEDICAMENTS THERMOSENSIBLES

	STOCK’ACTION
	Former, sécuriser et agir sur le stockage
	CARTES DE JEU
	Prochaines étapes :

	CARTES JOUEURS
	CARTES ANIMATEUR
	10h30 - 11h00

	PAUSE

	Stock’Action
	Stand extérieur
	Venez découvrir les cartes du nouveau jeu et donner votre avis !


	La boîte à outils Handicap
	Accédez à tous les outils à ce lien.
	Accédez au questionnaire de satisfaction “Stock’Action” ici.
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	L’essentiel
	L’essentiel
	Les étapes
	Selon vous
	Couper un comprimé en 2 ou 4
	Ecraser un comprimé pour le mélanger à la compote
	Ouvrir une gélule
	Prélever dans un flacon multidose un médicament “buvable” à l’aide de la pipette dédiée

	S‘agit-il d’actes de “préparation” ?
	Qui peut réaliser ces actes ?
	Cas particuliers
	6- Administration - Aide à la prise
	INFIRMIER
	Formalisation et respect des règles de :
	PRÉPARATION

	INFIRMIER
	TRANSPORT ET
	STOCKAGE
	DISPENSATION

	PHARMACIEN
	TOUS
	AUTOUR DE
	LA PERSONNE
	ACCUEILLIE
	SURVEILLANCE

	MÉDECIN,
	INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCÉE
	Séparation :


	INFIRMIER
	PRESCRIPTION
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	Administration - Aide à la prise
	Étape cruciale du circuit du médicament
	Une des étapes générant le plus d’erreurs médicamenteuses
	Étape reposant sur la règle des 5B
	Bon moment
	Bon patient
	Bon médicament
	Bonne dose
	Bonne voie
	+ 1 B : Le "Bon professionnel"
	DISTINCTION
	⟶ administration (CSP)
	⟶ aide à la prise (CASF)



	Focus réglementaire
	Mise à jour “que dit la loi ?” en cours pour intégrer
	Arrêté du 26 juin 2026 fixant la liste des actes et soins pouvant être réalisés par les infirmiers diplômés d’Etat

	Focus réglementaire
	Focus réglementaire
	Focus réglementaire
	Focus réglementaire
	Parcours d’habilitation
	En pratique
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	7- Surveillance
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	Surveillance
	12h30 - 14h00
	PAUSE DÉJEUNER

	La boîte à outils Handicap
	Accédez à tous les outils à ce lien.
	Accédez au questionnaire de satisfaction ici.

	Tous les acteurs de la démarche qualité et gestion des risques liés à la PECM
	1- Formaliser votre circuit
	Formalisez votre circuit
	Procédure prise en charge médicamenteuse en ESMS - Trame rédactionnelle
	Fichier Word entièrement personnalisable (logo, titre, date, etc...)
	Formalisation des pratiques : supports, circuits,..
	Modalités d’organisation réelles, qui fait quoi ? Quand ? Comment ?
	2.2 Procédure générale PECM – trame rédactionnelle



	Formalisez votre circuit
	Pourquoi une procédure PECM ?
	La procédure doit traduire ce parcours dans la réalité de votre structure
	La PECM est un parcours collectif à sécuriser à chaque étape
	Un même objectif : Sécuriser - Adapter - Optimiser l’utilisation du médicament chez la personne accompagnée
	Des étapes interdépendantes, impliquant plusieurs professionnels, qui doivent être adaptées à l’organisation réelle de votre structure.


	Formalisez votre circuit
	Procédure prise en charge médicamenteuse en ESMS - Trame rédactionnelle

	Pourquoi une procédure PECM ?
	La trame reprend les différentes étapes du circuit. L’intérêt est de pouvoir regarder l’ensemble du parcours du médicament et les interfaces entre professionnels. Quelques exemples de points à formaliser :
	Support de prescription
	Prescripteurs
	Modifications
	Situations d’urgence
	Pharmacie
	Transmissions des prescriptions
	Contrôle
	Livraisons
	Lieu
	Professionnels
	Supports
	Contrôle
	Qui fait quoi ?
	Règle des 5B
	Situations particulières
	Traçabilité
	Accès
	Rangement
	Péremptions
	Contrôle des températures
	Repérage
	Signalement
	Traçabilité
	Gestion des évènements indésirables


	Formalisez votre circuit
	Pourquoi une procédure PECM ?
	Au sein de l’infirmerie, au RDC
	Pharmacie du Rond Point, Dr Pasdesoucis, Mme Sansdouleur
	Plan de prise informatisé fourni par la pharmacie du Rond Point

	Schématiser la PECM des personnes accueillies
	Sur le modèle du « schéma escargot », ou toute autre formalisation, représenter toutes les étapes du circuit du médicament, avec pour chacune :
	Communiquer en interne sur ce schéma : en expliquer le contenu à tous les professionnels impliqués et le rendre accessible
	3. OMEDIT IDF - Modèle de représentation schématique de la PECM : étapes, acteurs et points de vigilance (« schéma escargot »)
	OUTILS
	DISPONIBLES



	Schématiser la PECM des personnes accueillies
	Pourquoi ?
	Que pouvez-vous faire figurer à chaque étape ?
	Comment communiquer et diffuser ce schéma largement ?
	Le contenu de l’étape
	Les recommandations et bonnes pratiques
	Les acteurs et responsables
	Les informations de lieu et de moment de réalisation de l’étape
	Les points de vigilance
	Un visuel propre à l’établissement
	Les outils / logiciels utilisés
	Les documents/procédures de référence
	Etc.
	C’est un exercice qui peut sembler simple mais permet d’approfondir beaucoup de points :
	• Rôles et responsabilités de chacun à chaque étape
	• Formalisation de procédures/documents de référence
	• Mise en évidence de points de vigilance ou de difficulté

	En parler lors des temps de relève/transmission
	L’imprimer et le mettre dans le classeur de soins / afficher dans le poste de soins
	Le mettre en fond d’écran du poste informatique
	L’utiliser pour présenter l’organisation aux nouveaux arrivants


	Schématiser la PECM des personnes accueillies
	LA PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE
	HANDICAP
	Outil 3. OMEDIT IDF - Modèle de représentation schématique de la PECM : étapes, acteurs et points de vigilance (« schéma escargot »)
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	2- Évaluer votre circuit
	S’évaluer avec ArchiMed Handicap
	Élaboré par un groupe de travail régional coordonné par l’ARS et l’OMEDIT IDF
	Outil simple d’auto-évaluation de la PECM
	Pour l’analyse a priori des risques associés à la prise en charge médicamenteuse
	Champ d’utilisation : ESMS H, périmètre FAM, MAS, EAM, IME et IEM

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


	ARCHIMED HANDICAP : OBJECTIFS
	Mise à disposition des structures qui souhaitent s’en saisir

	ARCHIMED HANDICAP, KESACO ?
	Le GT réunit une quinzaine de professionnels de terrain, composition pluri-professionnelle : cadres de santé, directeurs, éducateurs, gestionnaires de risques, infirmiers, médecins et des pharmaciens.
	Réaliser un état des lieux des organisations en place au sein de la structure,
	Repérer les points forts et les points à améliorer, et élaborer un plan d’action,
	Fédérer l’équipe autour d’un travail coopératif et transversal qui réunit les compétences éducatives et soignantes, pour mieux comprendre les enjeux de la PECM.
	S’évaluer avec ArchiMed Handicap

	ARCHIMED HANDICAP : EN PRATIQUE
	Application informatique intuitive
	[KIT AIDE AU REMPLISSAGE]

	PLAN
	-4 thèmes
	-13 rubriques
	- 133 items
	Aspects organisationnels :

	S’évaluer avec ArchiMed Handicap

	ARCHIMED HANDICAP : PAGE D’ACCUEIL
	Créer une nouvelle évaluation
	Historique des évaluations précédentes (résultats et plans d’action)
	Documents à télécharger : guide méthodologique, glossaire, aide au remplissage, trame Excel

	S’évaluer avec ArchiMed Handicap

	ARCHIMED HANDICAP : EN PRATIQUE
	S’évaluer avec ArchiMed Handicap

	ARCHIMED HANDICAP : LE PLAN D’ACTIONS
	Certaines actions sont simples
	Désigner un référent médicament : penser à l’ensemble de ses missions, la mise à jour de sa fiche de poste, quel temps dédié peut-il consacrer à cette mission ?
	Mettre la date d’ouverture sur les flacons multidose : sensibiliser les équipes mais cela va-t-il tenir dans le temps ?
	La liste des durées d’utilisation après ouverture est-elle disponible ? Utilisée?
	D’autres plus complexes et vont nécessiter plusieurs étapes / actions :
	La rédaction de la procédure circuit du médicament
	- Etat des lieux des documents existants, Support siège ?
	- Etapes de rédaction (constitution d’un groupe de travail ?), de validation
	- Mise à disposition, gestion documentaire
	- Diffusion, auprès de qui ?

	Bien choisir les pilotes et planifier de façon réaliste
	Tenir compte du contexte de la structure, des RH, des disponibilités et des ressources
	Adapter le périmètre et le calendrier à ce qui est réellement faisable
	Penser l’action de bout en bout :  conception, mise en œuvre, évaluation

	Le référent médicament ne pilote pas nécessairement toutes les actions : chaque action doit avoir son pilote
	Suivre les actions avec quelques indicateurs pertinents
	Un indicateur = une mesure (nb ou %) permettant de suivre l’avancement ou le résultat.
	Privilégier quelques indicateurs simples, pertinents et réalistes
	Les objectifs doivents êtres partagés et atteignables

	Faire vivre le plan d’action
	Le suivi permet de vérifier que les actiosn sont réellements mises en oeuvre
	Chaque pilote suit ses propres indicateurs et peut ainsi mesurer les progrès

	Évolution de l’outil
	Actualisation des items
	• Ajout de nouveaux items, pour un outil complet et adapté aux pratiques
	• Révision des items pour une meilleure compréhension et un remplissage facilité
	• Suppression d’items devenus obsolètes

	Ergonomie et fonctionnalités supplémentaires
	Historique de vos précédentes évaluations


	DEPUIS JANVIER 2024 :
	Se préparer aux évaluations de la qualité des ESSMS
	Quelles actions mettre en œuvre ? Comment prioriser ?
	Où en sommes-nous ? Comment mobiliser les acteurs impliqués ?
	Rapport T0 : identifie situations contrôlées ou non
	ArchiMed Handicap -> Evaluation initiale (T0)
	Recueil collectif, tous les acteurs sont impliqués (direction, référent qualité, acteurs PECM)

	Comment suivre les actions mises en œuvre ?
	Suivi du plan d’action
	Planification de réévaluations : Amélioration continue de la qualité, encourager les équipes mobilisées

	UTILISATION EN VUE DE L’ÉVALUATION
	DE LA QUALITÉ DES ESSMS
	Boite à outils


	Pour une prise en main détaillée :
	visionnez le
	Tutoriel vidéo
	Ile-de-France
	411 EMS PH disposent d’un compte ArchiMed
	Handicap (inscription automatique)
	Plus de 45% ont réalisé au moins une évaluation

	IDF (n=129)
	Hors IDF (n=35)
	Tous les départements d’IDF sont représentés : vraie dynamique régionale
	Diffusion interrégionale
	Rejoignez les utilisateurs !
	187 ESMS H ont déjà réalisé une évaluation (07/2020 – 03/2026)



	3- Former vos professionnels
	Oudiamed
	Médecin / IDE / AES
	OudiaMed
	MÉDECIN
	Faites connaître ce e-learning aux médecins qui interviennent dans vos structures médico-sociales pour vous aider à les sensibiliser aux enjeux de la prise en charge médicamenteuse.
	de médicaments pour besoins urgents
	BIEN PRESCRIRE : LA 1ÈRE ÉTAPE POUR UN CIRCUIT DU MÉDICAMENT SÉCURISÉ !!
	Donner des clefs de compréhension de l’environnement du patient et du circuit du médicament en structure médico-sociale pour aider chaque médecin à optimiser ses prescriptions et faciliter leur mise en œuvre par vos équipes.
	Vous souhaitez en savoir plus ?



	Former et sensibiliser ses équipes avec OudiaMed

	LE KIT ANIMATEUR
	1- Identifier un ANIMATEUR capable de :
	Profil type des « formateurs » : chefs de service soin/éducatif, IDEC, référents qualité, médecins, pharmaciens

	Personne ressource pour relayer et dispenser la formation in situ aux professionnels ciblés
	2- Utiliser le KIT ANIMATEUR OUDIAMED Handicap
	Kit clef en main pour organiser ses sessions de formation avec sérénité, avec des contenus validés par les autorités régionales. Tutoriels, supports de formation, documents ressources, check-list,...



	OudiaMed
	HANDICAP
	Former et sensibiliser ses équipes avec OudiaMed
	Je découvre la pédagogie OUDIAMED en visionnant les tutoriels de présentation
	Tutoriel vidéo en ligne présentant la famille Oudiamed
	Lien ici



	OudiaMed
	HANDICAP
	Former et sensibiliser ses équipes avec OudiaMed
	Je découvre la pédagogie OUDIAMED en visionnant les tutoriels de présentation
	Tutoriel vidéo en ligne dédié à l’auto-formation des animateurs pour se lancer quand c’est le bon moment ! Et déployer plus largement, au plus près des équipes. On compte sur vous !
	Lien ici



	OudiaMed
	Former et sensibiliser ses équipes avec OudiaMed
	Je prends connaissance du support OUDIAMED (hébergé sur une plateforme en ligne)
	Tutoriel vidéo en ligne dédié à l’auto-formation des animateurs pour se lancer quand c’est le bon moment ! Et déployer plus largement, au plus près des équipes. On compte sur vous !
	NB : j’ai accès au support après avoir répondu à un questionnaire qui nous permettra de garder contact



	OudiaMed
	Former et sensibiliser ses équipes avec OudiaMed
	Le kit animateur OudiaMed handicap
	Je prépare ma session OUDIAMED à l’aide de la check-list animateur. Je prépare les documents des participants


	OudiaMed
	HANDICAP
	Former et sensibiliser ses équipes avec OudiaMed
	Contenu de l’outil OudiaMed


	OudiaMed
	HANDICAP

	Troubles de la déglutition
	Introduction
	Introduction
	Repérer les signes évocateurs
	Quand ?
	Qui ?
	Pourquoi ?
	A tout moment de la prise en charge de la personne
	Tout professionnel/proche/entourage impliqué dans la prise en charge de la personne

	Par qui ?
	Fréquence  ?
	Selon les ressources : Médecin, orthophoniste, ORL, neurologue, etc...
	À tout moment de la prise en charge en cas de repérage de signes évocateurs

	Si pas d’évaluation possible ?
	Alerter le plus tôt possible le médecin en vue d’une évaluation spécifique
	Mettre en place des actions dans l’attente de l’évaluation




	ÉVALUER LES TROUBLES DE LA DÉGLUTITION
	Mise en place de mesures sans attendre
	Consignes de prévention +/- de prise en charge (alimentation, médicaments)

	Tracer et communiquer
	Tracer et communiquer
	Informations utiles :
	Format/Forme du support :
	Lieux de diffusion :
	Adaptation de la PECM préparation des médicaments
	Les risques d’un écrasement de comprimé/ouverture de gélule à tort pour :

	LA PERSONNE
	LE PROFESSIONNEL
	Adaptation de la PECM préparation des médicaments
	Médicaments concernés : voie orale sans dissolution : gélule, comprimé
	Liste des médicaments écrasables OMEDIT Normandie/SFPC:
	Recommandation sur l’écrasement des comprimés /ouverture des gélules
	Recense les commentaires des laboratoires (en plus des informations du RCP) sur :
	- paramètres de pharmacocinétique/pharmacodynamie
	- données de stabilité
	- recommandations de prise


	Adaptation de la PECM préparation des médicaments
	La démarche concernant l’adaptation du traitement en cas de trouble de la déglutition (écrasable ou pas ?) s’applique aux traitements administrés par sonde naso-gastrique et gastrostomie

	Adaptation de la PECM préparation des médicaments
	2- Que faire en cas d’impossibilité d’écraser/ouvrir le médicament?
	Adaptation de la PECM préparation des médicaments

	ADAPTATION DE LA PECM
	PREPARATION DES MEDICAMENTS
	2- Que faire en cas d’impossibilité d’écraser/ouvrir le médicament?
	La pratique de faire boire un médicament injectable est souvent inefficace et risquée.


	Adaptation de la PECM préparation des médicaments
	3- Couper, écraser, ouvrir en toute sécurité
	COUPER
	•Utilisation possible de coupe comprimé si formation à son utilisation
	•Comprimé rainuré : pas toujours sécable !
	•Éviter de couper un comprimé non rainuré

	ÉCRASER/BROYER
	Le matériel doit être:
	•Nettoyable facilement
	•Sans contact direct avec le médicament
	OMEDIT Centre (2023): Passez votre permis de broyer !



	Adaptation de la PECM préparation des médicaments
	3- Couper, écraser, ouvrir en toute sécurité
	Adaptation de la PECM préparation des médicaments
	Adaptation de la PECM préparation des médicaments
	En résumé
	Retrouvez la “check-List”

	Exemples d’actions et d’outils
	15h15 - 15h45
	PAUSE

	Stock’Action
	Stand extérieur
	Venez découvrir les cartes du nouveau jeu et donner votre avis !


	La boîte à outils Handicap
	Accédez à tous les outils à ce lien.
	Accédez au questionnaire de satisfaction ici.

	4- Déclarer vos EIM
	Déclarer vos EIM

	DÉCLARER UN ÉVÉNEMENT INDÉSIRABLE
	POURQUOI DÉCLARER ?
	Parce que le risque existe
	Philosophie de la déclaration
	Déclarer vos EIM

	DÉCLARER UN ÉVÉNEMENT INDÉSIRABLE
	POURQUOI DÉCLARER ?
	Une préoccupation sociale et politique
	✔Sociétale au-delà du secteur de la santé
	✔Des pouvoirs publics pour la maîtrise des dépenses de santé
	Mais également une obligation légale
	Depuis 2016, renforcement des textes sur la gestion des événements indésirables
	-Portail de signalement des événements sanitaires indésirables en mars 2017 (décret du 24 août 2016)
	-Déclaration des EIG et création des Structures Régionales d’Appui (SRA) à la qualité des soins et à la sécurité des patients (décret du 25 novembre 2016)
	-Obligation de signalement des structures sociales et médico-sociales (arrêté du 28 décembre 2016)

	L’évaluation de la qualité des ESSMS
	OBJECTIF 3.13 – L’ESSMS assure le recueil et le traitement des évènements indésirables.
	CRITÈRE 3.13.1 – L’ESSMS organise le recueil et le traitement des évènements indésirables. Impératif
	CRITÈRE 3.13.2 - L’ESSMS communique sur le traitement des évènements indésirables auprès des parties prenantes.  Impératif
	L’ESSMS signale les évènements indésirables graves aux autorités.
	CRITÈRE 3.13.3 – Les professionnels déclarent et analysent en équipe les évènements indésirables et mettent en place des actions correctives Impératif
	CRITÈRE 3.13.4 – Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la gestion des évènements indésirables. Standard

	Déclarer vos EIM
	DÉCLARER UN ÉVÉNEMENT INDÉSIRABLE
	POURQUOI DÉCLARER ?

	Bilan 2025 des évaluations de la qualité des ESSMS
	Déclarer vos EIM

	DÉCLARER UN ÉVÉNEMENT INDÉSIRABLE
	INCITER A DÉCLARER ?
	Modalités pratiques
	Communiquer - Sensibiliser
	Organiser des temps de sensibilisation dédiés et/ou profiter des temps de transmission et inscrire ce sujet dans le parcours de formation d’un nouvel arrivant (émargement +++)
	Rappeler le « devoir de déclaration » et rassurer quant à l’absence de conséquences disciplinaires suite à la déclaration d’une erreur
	Sensibiliser sur l’intérêt de la déclaration, donner du sens sinon sera ressenti comme une perte de temps

	Pourquoi une charte de confiance ?
	Déclarer vos EIM

	DÉCLARER UN ÉVÉNEMENT INDÉSIRABLE
	Exemple de charte de confiance
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