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Page PAAM z OMEDIT ile-de-France

Accueil > Thématiques > PAAM

PATIENT EN AUTO-ADMINISTRATION DE SES MEDICAMENTS

Le PAAM, c’'est donner la possibilité a un patient hospitalisé, volontaire, de s’autoadministrer seul ou accompagné, tout ou partie des médicaments qui lui
sont prescrits au cours de son hospitalisation, sous réserve d’'une décision médicale favorable tracée dans le dossier du patient.
Il porte sur I'étape d’administration. Selon le niveau d'implication retenu, le patient réalise tout ou partie des cinq étapes de ce processus : préparation,
controle préalable, administration proprement dite, enregistrement, surveillance.
Le dispositif suppose I'information du patient, I'évaluation pluriprofessionnelle de ses facteurs de risque, de ses compétences et de son adhésion
médicamenteuse, une décision médicale favorable, le recueil de son consentement, puis un accompagnement éducatif, un suivi et des réévaluations au

https://www.omedit-idf.fr/thematiques/paam2/
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PATIENT EN AUTO-ADMINISTRATION DE SES MEDICAMENTS (PAAM)

Pour plus de ressources :

() Decouvrir le dispositif PAAM

Guide complet HAS
Synthese HAS
Vidéo - OMEDIT Bretagne

Appréhender

1@ Comprendre le concept d'auto-administration

Guide complet HAS
Synthese HAS

Outil 13
Outil 13 bis
Outil 14
Outil 15

A

E-learning - OMEDIT Centre

Comprendre

i () ENngagement initial du
| #—# patient

Préalable a la mise en
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O Activation du PAAM

Amélioration continue
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Contexte du PAAM
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Rappel du contexte

Patient en auto administration
de ses médicaments (PAAM)

5 I;EBLI QUE .. Arrété du 10 octobre 2022 modifiant I'arrété du 6 avril 2011 relatif au

FRANCAISE Leg Ifra n Ce management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse

Fasie S et aux médicaments dans les établissements de santé
HAS

Webinaire du 21 septembre 2026
21/09/2026
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Evolution de la réglementation

N

Act e eadnmanisttamon

N

A partir de recommandations
HAS




Définition

« Sous réserve de [Faccorddumedecin, I'acte d'administration proprement dit de

medicaments prescrits au cours de l'hospitalisation peut étre effectué par le patient lui-

méme SHINEISOURGIEE. Il s'agit alors d'un ACIENIMAUICRAAMINISIFATON. Cet acte est mis en

T uv rpa le patient, accompagné le cas échéant par les membres de I'équipe de soins

prenant en charge ce dernier, CORfOrMemMent aux recommandations susvisées formulées

par la Haute Autorité de santé. » ;

« En cas d 6 a-admistration, [EIENESHISHTEGISHENANPOStETORNCORfORMEMEntIAI
déclarations du patient. »

HM Webinaire du 21 septembre 2026 9
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LedispositifPAAM : uractethérapeutiqueencadré

' Patient hospitalisé
@etenlr \ E volontaire

Ce n 0 epastune simple autonomie +

laissée au patient : ¢ 0 aus dispositif Euoluat

organisé, sécurisé et accompagné. valuation w
pluriprofessionnelle -

AN +

Attention : Le PAAM n 0 ensde

| 0 aut o mG&duvage hi la simple @ Décision médicale
gestion de son traitement personnel. favorable

\C 0 eus &cte thérapeutique encadré./

Le dispositif PAAM

HM Webinaire du 21 septembre 2026 10
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Inclusiondans le PAAM

‘(LE patient hospitalisé, informeé est
volontaire

“( Les conditions d'inclusion sont évaluées ;

* |a gestion au domicile des medicaments ;
» |es facteurs de risque, dont I'etat de santé;

* |es compétences et ["'adhésion
medicamenteuse :

¢ |es médicaments.

O Les résultats sont discutés en equipe

pluriprofessionnelle, incluant le patient, actant
un niveau provisoire, la liste des medicaments

' Une décision médicale associant le
pharmacien est prononcée et tracee

{LE consentement du patient est obtenu

= Obligatoire

v
HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Mise en ceuvre du PAAM

' La prescription médicamenteuse
PAAM esttracée dans le dossier patient

' Un dis positif de stockage sécurisé est
fourni au patient

O Les supports utiles au patient lui sont
remis

4 Une mise en situation obligatoire en
niveau 2 est réalisée lors de la 1™ séance de

I'auto-administration avec un membre de
I"equipe (IDE, pharmacien, médecin) et
renouvelée si besoin

‘( Le niveau PAAM est confirmeé

Webinaire du 21 septembre 2026

Suivi du patient & réavaluation
du PAAM

' La tracabilité de I'administration est
réalisée en temps réel ou aux dires du patient
selon le niveau attribué au patient

“( A périodicité définie, la réévaluation des
risques du patient et de son adhésion
medicamenteuse est réalisée

O A tout moment, en équipe

pluriprofessionnelle, la décision medicale peut
modifier, suspendre ou cesser le PAAM

O Le dispositif PAAM est évalué et la
procédure mise a jour
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Q(éalab/@
. Niveaux Niveau 1: Patient fait avec un professiondelsanté g’;ﬁggf:;'gg
RQAY LJ | pour renforcer ses competences et/ou renforcer | f? s
f OF RKSAAZY ‘ Yy
Evaluation Evaluation
patient médicament

Niveau O : patient hors PAAM

Périmetre tout ou partie des médicaments ) o )
6asStzy tSa FT2NX¥Saz (S YyADSIdz RS N A&l dzS

Périmetre des médicaments concernés

HM Webinaire du 21 septembre 2026 13
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PAAM ET CERTIFICATION HAS

'y ONA GSNB-IRSR¥VSAENI OAM@&Yy2 RSa YSRAOFYSYyGa Sy O2dzNBE RQK?2

E Critere 2.207 Ce que le critére met en avant

o Patient acteur

oo Autonomie du patient et engagement dans la sécurité de ses soins.

C i

( [QSGlFIofA&aasSYSy
administration de ses

medicaments par le patient en L o
O2dzNE ROK2aLIANGLIF 1A : @ Securisation du méedicament

WSRAzOU0A2Y RS& NAR&ldzS4d8 RQSNNBAzZNE y210l

A retenir : une démarche encadrée, réalisée sous : uriorofessi I
supervision médicale, pour permettre au patient oo Dynamique pluriprofessionnelle
de gérer ses traitements habituels. Travail en équipe et amélioration continue de la démarche.

Messagecléf S t!la aQAYAONRG RIFIya 1 OSNIUATFAOIFIGAZY O2YYS dzy f Sigdu @éticamety I ISYSyY

HM Webinaire du 21 septembre 2026 14
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I Critere2.2-07 :f QS (i | 0 fplodeutd Y2 &aftmidstration desesmédicaments

Critere 2.207

Finalité

Soutenir une démarche
PAAM encadree, intégrée
a la gestion des risques et
al 6 enga ge pagentt
dans sa prise en charge
medicamenteuse.

HAUTE AUTORITE DE SANTE

par le patientencoursRQK 2 a LA G f A &l G A 2

ElémentsR QS O f dz G A 2 Y

00
&

Professionnels / services volontaires

- Définissent les criteresde déeploiement du programme
PAAM et | es I ndicateurs do®vall

-Mettenten Tuvre | e programme avec
volontaires, en le personnalisant aux patients concerneés.

-Conduisentc ol Il ecti vement | O ®v al uat i
mettent en place desactionsd 0 a m®I| I.or at i on

ﬁGouvernance

Soutient| 0 e n g a gde pakenttcomme acteur de sa prise
en charge médicamenteuse dans la politigue globale de
gestion des risques . services volontaires, formation,
déeploiement priorise, équipements disponibles.

Webinaire du 21 septembre 2026 15
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Boite a outils
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Outil 1 Support d'information PAAM-HAS W Outil g Exemple d'un livret pour le patient PAAM

W Outil1bis Support dinformation et engagement du patient PAAM propose
par un etablissement

Outil 10 Grille dat; ~eitif PAAM
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W Outil_6_Pac (GmeD!T )
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W outil_8_Exemple plan de prise PAAM W Outil 15 MEMO patient en auto-administration de ses medicaments
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Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social
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REX; Mise en place du PAAM a destination des patients transplantes
hépatiques

Hopital Beaujon ARHP, Clichy

Dr Kathleen MILORD (Médecin)
Dr BRIARD Mathilde (Pharmacien)

Marie-Camille Serra (Infirmiere)



CONTEXTE

0 Prise en charge médicamenteuse des patients transplantés complexe

o

o

o

Polymédication

Modalites dAadministration particulieres

Médicaments a marge thérapeutique étroite

Interactions médicamenteuses

Sui vi t hérapeutigue pharmacol ogi qgue

Effets indésirables

avec adaptation

o Programme dAéducation theéerapeutique du

A Mise en place du PAAM (Patient enAuto-Administration de ses Médicaments au cours

de

| ANhospitalisati ognejféesc he z

e S

pat |

ents

des

p at

neo



OBJECTIFS

Primaires:

o Amél i orer | a compréhension et | a regularité
rir sques dAerreur | ors du retour a domicil e

o Favoriser | Nadhesi on médi cament euse

Secondaires:

0 Renforcer la communication pluriprofessionnelle (medecins, pharmaciens, IDE)

oVal ori ser | ANactivite des UDE avec | ANaccompag

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE



METHODOLOGIE

Hoépital
Beaujon
AP-HP

Patient en auto-administration de ses médicaments

au cours de I'hospitalisation (PAAM)

Mise en ceuvre

Préparation

Suivi du patient

ai .

NN B

=

Inclusion — )
patient dans Distribution des Préparation du Auto-administration
le PAAM médicaments pilulier et tragabilité

|| Enregistrement de

I'administration

Réévaluation de la
poursuite dans le PAAM

——> Fin de séjour

Personnalisation du
tableau de plan de
prise

AL s

INFORMER LE

< Accompagnement éducatif du patient dans le processus PAAM >
E 5 | A 1@]

£
II

MODIFIER LE PLAN

MODIFICATION
PRESCRIPTION

PATIENT

DE PRISE

—

MEDICAMENTS (si besoin)

DISTRIBUTION

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

satisfaction

Questionnaire de

;
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Annexe 1- Questionnaire d'adhesion et d’evaluation pour inclusion

1. Consentement initial

Souhaitez-vous gérer vos médicaments durant votre hospitalisation 7
0 Owi [0 Non O Ne sais pas

= 50 "0wi™ ou "Ne sais pas”, poursuivre Fentretien.
2. Habitudes de gestion des médicaments a domicile

Préparez-vous seul vos médicaments a la maison ?
O Cui O Mon
- 5i non, parqui 7

Utilisez-vous un pilulier #
O Cui O Mon

= Si oui, il est préparé : O Pour la journée O Pour |z semaing
- 5i non, autre meéthode utilizée :

Rencontrez-vous des difficultés avec certains medicaments ?

[par exemple - les avaler, les couper, comptar les gouttes, ouvrir les blisters, etc.)

O Coui O Mon
— 5i oui, lesguelles ?

CQuelqu’un est-il présent avec vous au moment de |a prise des médicaments ?
O Qi O Mon

Comment sont ranges vos médicaments chez vous 7
O Stock commun O Stock séparé O Autre -

3. Environnement a domicile

Combien de personnes vivent a votre domicile ¢

Les autres personnes du domicile prennent-glles aussi des médicaments ?
O Qui O Non
= 5i oui, comment sont-ils rangés ?

Le stockage sécurisé des médicaments est-il possible chez vous ?
O Qui O Non O A discuter

4. Adhésion médicamenteuse

Depuis la derniére consultation, avez-vous £té en rupture de médicaments ¢
O Qi O Non

WVous est-il arrivé de prendre un médicament en retard 7
O Cui O Non

Avez-vous oublié un médicament & cause d'un trou de mémoire 7
O Cui O Non

Aver-vous déja arrété un medicament parce gue vous pensiez qu'il vous faisait plus de mal que de
bien #
O Cui 0 Mon

Pensez-vous gue vous ave? trop de comprimeés a prendre 7
O Qi O Mon

Mombre total de réponses "Oui"
— 0 : Bonne ocbservance

= 13 2 : Probléme minime

= 3 ou plus : Mauvaise cbservance

5. Facteurs de risque médicaux (a cocher obligatoirement)

Troubles cognitifs (ex. : désorientation, Alzheimer)
O Cui O Mon

Troubles moteurs (mobilité, vision, manipulation)
O Cui O Mon

Troubles de la vigilance (somnolence, confusion, etc.)
O Cui [ Non

Troubles psychiatrigues {dépression sévére, trouble bipolaire, etc.)
O Qi O Mon

Rizgue suicidaire conmu
O Qi O Non

Troubles de la déglutition
O Cui O Non

Sevrage en cours (alcool, autres substances)
O Cui O Non

Un ou plusieurs facteurs sont-ils bloguants ?
O Cui O Mon
= A discuter avec le patient et 'équipe
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6. Mise en situation — Evaluation pratique sur 48h

IIne mise en situation réelle sur 48h est réalisée avant I'inclusion. Elle comprend :

* |3 préparation autonome du pilulier
* La prise des médicaments selon les horaires prescrits
» |'évaluation de la compréhension et de Fautonomie

Evaluation par compétence (nombre d'erreurs)

Préparation du pilulier :
oo 01 0oz 0 23 erreurs
Prise des médicaments :
Oo a1 Oz [0 =3 erreurs
Gestion autonome (compréhension, organisation) :
oo a1 Oz [ 23 erreurs

Score total erreurs @

Interprétation :

= 01 erreur : Compétence élevée = Inclusion

= 2-3 erreurs : Compétence modérée - Inclusion différé
= =4 erreurs : Compétence insuffisante = Mon inclusion

7. Décision d’'inclusion dans le PAAM
O Inclusion possible : compétence suffisante, pas de facteur bloguant

O Inclusion temporairement non recommandée ; accompagnement educatif a prévoir
O Inclusion non retenue : préciser le motif

8. Médicaments inclus ou exclus

-y Code D...~ Prodiut

Voie d'administration

2-aAaS Sy dzdzdNFB

Reésume de |a prescrip

Meédicaments inclus Meédicaments exclus

o . # Patient en PAAM 1 APPLI Matin, 1 APPLI
 ADZBCOS 1 gel Midi
i 1 TIKTM mar nnico
INDICATION MEDICAMENT MATIN MIDI SOIR COMMENTAIRE
Envarsus®
Tacrolimus ceeae MG .
Préparé Administré Cible : 7-8 w\m\k
Cellcept® 500 mg 1 comprimé 1 comprimé
-~ 1 Préparé Administre Prépare Administreé
Anti rejets
Prednisone 1 comprimé
20 mg Préparé Administre
. Valganciclovir 2 comprimés
Prophylaxie 450 mg
antivirale Préparé Administré
U
Anticoagulant Lovenox 4DIE)I‘.'I ul 1 I:I:IJESItID.r:I par
(Enoxaparine) linfirmiére
Antihypertenseur | Amlodipine 5 mg 1 gélule
Préparé Administré
Protection osseuse Un-alfa 1 capsule
alfacalcidol Prépare Administré
0,25 g
Protection estomac | Esompéprazole 1 comprimé
(brulure) 20 mg Préparé Administré
Douleurs 2 gélules (1000 mg) si 2 gélules (1000 mg) 2 gélules (1000 mg) si | Si douleur ou fiévre

Paracétamel 500
mg

besoin

si besoin

besoin

Administre

Administre

Administré

Maximum 3g par jour
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FICHE D’EVALUATION — AUTO-INJECTION

(INSULINE & LOVENOX)
Inf . tient

+ DMom ! Prénom :

« Diats -

+  Service :

+ Evaluateur -

1. CONNAISSANCES CENERALES

Criteres

& renforcer

Won acguis

Comprend l'indication du traitement

Connait le nom du medicament

Connalt les haraires d'injsction

O
O
Connalt |3 doss prescrite O
O
O

Connalt |3 duree du tratement

oiojojofo

ojojojofo

2. PREPARATION DU MATERIEL

2-aAasS SV dzdzONB

Critéras

Acquis

A

renforcer

MNon
acguis

Veérifia le medicament (nom, dose, date da
péremption)

O

Se lave les mams correctement

Prapare le maténel nécazzaire

Eespecte les régles d'hyvgiane

oo

ojofd

ool o

3. TECHNIQUE I'INJECTION

A, Pointz communsz

Critéres

Lo
5
E.

A renforcer

2
B
B
I
Lo
B
ta

Choizit un sife d ingection adapts

Alterne les sites (rotation)

Dezmfacts commectement la peau

Fezliza un pli cutané s1 nécessaimre

Injecte comrectemeant (angle, profondeur)

Eezpecte le temps d'injection

Eetire I'aignille en zdcurité

Elimine le matsriel dans un collecteur adapts

ojojojojojo)4) -

ojojojojojo)4) -

oo =ojojo)4)Q

B. Spécifique INSULINE

Criterez Acquiz | A renforcer | Non acguiz

Utilize correctement la stylo a2 insulme O O O

Effectus la purge (=1 néceszaire) O O O

Compose correctement la doze O O O

Injecte en respectant les recommandations | [J O

Connait les siznes d'hypoghvesmie O O I

Sait réagir en cas d hvpozlyeemis O | O

C. Spécifigue LOVENOX (énoxaparine)
Criterez Acquis A Non
renforcer acguis

Utilize correctement la sermpue préremplie O O Il

M’ axpulza pas 12 bulls d*air O I:l Il
Imjecte lentament O O O

MNe masse pas la site aprés mjection O O O
Connait les siznes de complhications (héematomes, O O
saignements)

4, SURVFEILLANCE FT SECURITE

Criteres Acguiz | A renforcer | Non acguis
Eecomnait les effets mmdesirables O O O
Sait quand consulter O O O
Eespecte les consignes de stockags | O O
Tient un surv (glveémie 51 msulms) | O O O
S AUTONOMIE CLOBALE
Niveau Evaluation
[1 Autonome Feut réalizer seul sans aide
O Partiellement autonome | Nécessite supervizion
] Won autonome Mecessite aide complate

6. VALIDATION

« Patient apte a réalizer senl : [ O [ Non
+ Formation complémentaira necessairs - [ Om [ Xon

S1gnature evaluateur :
Signature patient :




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

3- Satisfaction patients et IDE

Questionnaire de satisfaction Patients — PAAM

Avez-vous compris les objectifs du protocole PAAM 7

O Qwi towt 2 fait

O Qi partiellement

O Mon pas vraimenit

O Pas du towt

Avez-vous eté suffisamment accompagné(e) lors de la mise en place de 'aytg-.
administration ?

O Qwi towt 2 fait

O Movennermsant

O Mon pas assez

Avez-vous trouve les explications sur vos traitements claires et compréhensibles 7
O Qi

O Moyennemant

O Mon

Vous étes-vous senti(e) en sécurité pendant I'ayto-administration de vos

médicaments 7

O Qi

O Moyennemant

O Non

Pensez-vous que cette expérience vous a aidé(e) a mieux gérer vos meédicaments 7
O Qi towt 3 fait

O Un peu

O Pas vraiment

[ Pas du towt

Avez-vous eu des difficultés lors de I'auto-administration. ?
O Non

[ Qi [précisez lesquelles) |
Recommanderiez-vous cette démarche 3 d’autres patients transplantés 7
O Qi

O Mon

O le ne sais pas

Ou’avez-vous |2 plus apprécié dans ce protocole ?

Qu’est-ce gui pourrait &tre améliore 7

10. Avwez-vous d'autres commentaires ow suggestions ?

1]

2|

3]

4]

5]

B =,

el

bgeﬂiunnaire de satisfaction IDE [Anonyme]

1 IDE jour

1 IDE nuit
Connaissez-wous le processus de « Patient en aytg-adminisiasian, de ses madicaments
durant Phospitalisation = (PAsK) ?
O Qui towt 3 fait
O Dui partiellernent
O Mon pas vraiment
O Paz du tout

Aysz-wous compris l2s objectifs du protocole PAAN 7
O Qi towt 3 fzit

O Qi partiellement

[ Mon pas wraiment

O Pas du tout

Pouvez-vous estimer le temps moyen nécessaire pour préparer le pilulier d'un patient en
paost-TH ?

Pensez-vous que le projet PAAM soit bénefigue pour votre activits 7
O Qi towt 3 fzit

O Qi partiellement

[ Mon pas vraiment

O Pas du tout

Cuels sont pour vous les avantages du projet PAAM en lien avec votre activité 7 (Flusisurs
réponses possibles)

[ Gain d= temps

O Walorisation de I'activité avec I'accompagnement et education du patient (sur s3
prise en charge medicamenteuse, sur ses capacités a s'auto-administrer ses
traitements SC...)

O Trawzil collabaratif pluridisciplinzire {medecins, pharmaciens, IDE)

O Meilleure communication avec équipe mediczle

Pensez-vous que l2 PAAM est un processus BEnéfique pour les patients inclus ?
O Qui towt 3 fait

O Dui partiellernent

O Mon pas vraiment

O Pas du tout



A Parmi les 36 patients transplantés
A 30 patients inclus en PAAM (83%)

Résultats

sur la période

Aa20AFa RS y2y AyOfdzZaArzyy
patient (n=2), troubles moteurs (n=1)

A5dz2NBS YZ2eSyyS RQlFI OO02YLJ

At I NYA £Sa Ho LIk
injectionR QA yadzt Ay S

A Satisfaction patient:
imMnmeE: NBO2YYlF YRSV

GASyia

- A V4 Vd fal

] dzA

A o N

LJS NA 2 R

AYSYSYUdY H

- G ASY

ROK2aLAOGFTf AAL

e 2 dzNh

RS

RQI dzi NB &

£ QAayitc dzf Ay

LI GASYGa 0N

I 100% des patients ont trouve gque cette déemarche les a aider a mieux gerer leurs médicaments avant le retour a domicile

HAUTE AUTORITE DE SANTE



1.
PARTIE

CHI MEULAN LES MUREAUX



RETOUR

DEEXPERI ENCEOMEDIT IEABE-FRANCE

RETEX MI se en

Patient en AuteAdministration de ses Médicaments

CHI Meuland Les Mureaux - GHT Yvelines Nord

HAS OMEDIT IDF n LUNDI 21 SEPTEMBRE 2026

Direction communeHOSPITALIERE

Uvriy €




DIRECTION COMMUNE HOSPITALIERE

Introduction

Lamiseen placedu programmePAAM (Patienten Auto-Administrationde sesMéedicamentsy 0 1 ns c r
dansune déemarcheinstitutionnellevisanta renforcer la sécurité du circuit du médicamenttiout en
développant 6 a ut dupatient e

Un déploiement structuré autour de 5 axes

o8 n |3 a ]
Preparation Choi x doun Fiche numerique Coffres sécurisés Dispensation
organisationnelle pilote Intégrée au DPI au chevet du nominative
progressive Sillage patient automatisee
(PDA)
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9 Une préparation organisationnelle
progressive

Le déploiementn Opaseté réalisede maniere
précipitée Pendant plusieurs mois un
important travailde concertationa été conduit AD®f i nir |l es crit res do®l
avecl 0 e n s aesrpofessionnelsconcernes A préciser les responsabilités de chacun
(médecins, pharmaciens, préparateurs,
iInfirmiers,cadresdirection qualité)

@ Objectifs des eéchanges

A Construire les procédures
A Elaborer les outils de suivi
A Anticiper les situations a risque

ARecueillir attentes et inquiétudes des équipes

Une phase préparatoire déeterminante dans
| 0 a d tde®psofessionnels
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@Le

Afin de limiter les risques liés au changement

c hol

door gani leat CHMM,
| 0 exp ®r I m&ans um sarvea pilote de A Une équipemédicaleengagée

medecine polyvalente Cette étape a permis

X doun servi ce

, , ° Criteres de choix du service
a débuté

A Desinfirmiersvolontaires

d 6 a | pregtessivementes procéduresavantun
déeploiementpluslarge

A Forte proportion de patientsporteurs de maladieshroniques
A DMScompatibleavecl & a ¢ ¢ o mp é&lgcatie me n t

A Collaboration déja établie avec la pharmacie Clinique
(Conciliationmedicamenteuge

Unterrainfavorabl@oursécurisda montéeencharge

RETEX PAAM -

PharmaacdeP Ul
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</ ] ®

" Centre hospitalier infercommunal

D®vel oppement doouti1 | s
DPI Sillage -

Un axe majeur : adapter le Dossier Patient Informatise (DPI Sillage)pour integrer | 6 e n s agesrdiabesdu
parcours PAAM Un groupe de travail pluriprofessionne{médecinspharmaciengnfirmiers,cadres gualite,DSI) a
définilesinformationsessentiellegt construit un outil sécurise

1 Fiche regroupant 5 modules intégrée au DPI

g E IR O A

Fiche de Habitudes de vie Observance & Niveau de risque Aide a la decision
consentement connaissances
On recueille les modalités Les criteres intégrés dans le Co ef%éi¥;§;ti?r?1?ur de
recu une information claire sur ostion quotidienne niveau d 6 o b s e rhabiuelc e A ATCD dechifos A homogene & tracable
le dispositif , que celle-ci oatl Ssugihlier 'a connaissance des A Troubles de la mémoire / rlafionisation  des
comprend les modalités de d & u aide extérieure , les raftements (indication, cognitifs A Ergél\(/nglﬁztion facilitée des
| 0 a-admmistration, q u o i | difficultés rencontrées dans posologie , horalres ), [a capacite A Trogubles sensoriels (vision / patients
accepte volontairement de | Oor g a nde$paseg on . areconna|tre‘ .SGS , audition) A Continuité del 6i nf or mati o
participer etq u &idle n gua g e medicaments, les Q|ff|cultes de A Bl aius o ieaiie entre intervenants
respecter les regles définies comerehensmn ou _ globale A Cadre robuste pour le
avecl 6 ®qui pe ddorganisatio déeploiement futur

RETEX PAAM - PharmaadPUl - CHI Meular® Les Mureaux - HAS OMEDIT IDF LUNDI 21 SEPTEMBRE 2026 5
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Installation de coffres sécurisés au chevet du
patient

La sécurisationdes médicamentsétait un element
essentiel du projet. Des coffres Individuels
verrouillables ont eté installes dans toutes les A Sécurisation du stockage des traitements
chambregdu service AL

OAvantages de | 0organisati on

mitation des risques dobéacc
A Disponibilité permanente pour le patient
A Respect de la confidentialité

A Amélioration de la tracabilité

Utilisationbien accepteepar les patientset les equipes
soignantes

RETEX PAAM - PharmaadPUl - CHI Meular® Les Mureaux - HAS OMEDIT IDF LUNDI 21 SEPTEMBRE 2026 6
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Une préparation facilitee par la dispensation
nominative automatisée

Le PAAM a bénéficiéde la mise en placeprealable
de la PDA automatiséea la PUI : des traitements
individualisesclairement identifies et securisesi A La tracabilité des médicaments délivrés
prerequisessentiebl 0 agedtian

@ Cette organisation a facilité

A La réduction des erreurs de préparation
AL6i dentification rapide des

A La sécurisation des modifications thérapeutiques

Le PAAMcompletaineorganisatiodéjastructureautour
ducircuitdu médicament

RETEX PAAM - PharmaadPUl - CHI Meular® Les Mureaux - HAS OMEDIT IDF LUNDI 21 SEPTEMBRE 2026
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Les enseignements tirés de cette expérience

o La r®ussite doun progr amme P ArApdratioreopgansaiondedlev a n

gue sur les aspects techniques.

o facteurs clés de réussite

.13 Forte implication de la gouvernance Pharmacie et équipes medicales solidaires Echanges réguliers avec les professionnels
institutionnelle

Gouvernance @ Portage conjoint e Communication

Procédures Montee en charge Infrastructure
9 Simples et clairement définies @ Progressive, ~ partir @ PDA automatisée et coffres sécurisés

Audelad 6 ahangemerde distributiomlesmédicamentsuneévolutiortulturelleui placele patientauc 7 we sapriseen chargeet
renforcea cooperatioantreprofessionnels

RETEX PAAM - PharmaadPUl - CHI Meular® Les Mureaux - HAS OMEDIT IDF LUNDI 21 SEPTEMBRE 2026
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e 'S

P
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it PAAM & La parole aux patients Sy

oo | ~ . . o _ Lo %&{{ﬂa} /%!’{
Ret our do éxPatent enautaccadministration de ses medicaments GROUPEMENT HOSPITALIER
"5 " "
CONFIANCE COMPREHENSION DU TRAITEMENT SACHETS PDAA
« Les comprimeés, on me les a laissés. Mais
mon insuline, je la gere seul depuis des ~ _ _ _ _
années: j 6avais mon capteu <«JoOal enfi n compri s « Sur chaque sachet, il y a mon nom,
continu et | 6appli sur n chaquecomprimé. Je rentre chez | Oheure et ce quoi |l
litre. Lo, 1l fallairt att mojplussereine. » a yv®rifie, je pr»nds,
pr°t, |je savais faireé | ) N
ne me faisait pas confiance. »
0 Patient diabétique insulino-traité 8 CHIMM 0 Patiente en PAAM o0 Patient en PAAM
"n " "n
RESPECT DES HABITUDES POINT DE VIGILANCE RESTER ACTEUR
«pans le sachet, je ne
. . reconnaissais pas mes comprimes, « Pendant mon séjour, je suis resté
« Je prends mon traitement a mon . R . .
. . Il s ndoavaient pas | acteur de mon traite]
heure, comme a la maison, sans .
. gue chez moi . | | a plus seulement un malade dans un
attendre le passage du chariot. » . . . .
moexpliqgue que cO0®t lit. »
meédicament. »
0 Patient en PAAM 0 Patient en PAAM d Patient en PAAM

RETEX PAAM - PharmaadPUl - CHI Meular® Les Mureaux - HAS OMEDIT IDF LUNDI 21 SEPTEMBRE 2026 9
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ET APRES ?

Perspectives

Le CHI MM souhaite d®sor mai s é

RETEX PAAM -

o £tendre progressivement | e PAAM ° ddautres un

& Integrer davantage la conciliation médicamenteuse

~  Deévelopper des indicateurs institutionnels de suivi

‘4 Renforcer la participation des patients partenaires

® £valuer | 0l mpact sur | es r®hospitalisati ons e

PharmaadePUl - CHI Meula® Les Mureaux - HAS OMEDIT IDF JEUDI 30 JUILLET 2026 10
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CROIX-ROUGE
FRANCAISE

HOPITAL D'ENFANTS Présentation de lI'établissement

Margency

Hopital d'Enfants Margency

SMR hyperspécialisé

106 lits et places

Enfants de quelques semaines a 18 ans

2 poles : onco-hématologie pédiatrique et pédiatrie spécialisée

Séjours : plusieurs mois a plusieurs années
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Mc:lrgen Cy

Groupe de travail

PAAM niveau 1 et 2 Rédaction:

Pédiatrie (place des parents) Procédure
Fiche d'inclusion
Fiche de recueil du consentement
Fiche d'information pour le patient
Questionnaire de satisfaction
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Margency

A tout moment de la prise en charge

Concertation pluri-professionnelle (dont pharmacien clinicien) + validation finale
médicale

Traitement stable (pas de PAAM en cas de changements fréquents de prescription)
v FICHE D'INFORMATION

PAAM - PATIENT EN AUTO ADMINISTRATION DE SES
MEDICAMENTS

L pringipe du PAAK
Sous donner la passihiis® o 'nd min siner oot ou parie des mSdcamenis presoms a soine emtant durant
500 siour & Chigital dans un cadre sécurisé, wus reseye dure décision msdcae mmble

Les objectis du PAAai

L

HOPITAL D'ENFANTS

ENREGISTREMENT

HEM-PS2-ENR-023-01

Version ;1

Date d'application © 200062023

Rédige par - GROUPE DE

= e i

| F -

A g Tk

I T = Ot

HOFITAL D'ENFANTS

ENREGISTREMENT

HEM-PS2-ENR-023-01

Vergion - 1

Date d'apphoation : 20062023

Rédigé par : GROUPE DE

MARGEHNCY TRAWAIL PAAM

Amilioe kb compndhen sion o b rbgaanet die i pise des misdcaments ahn oe S50 ser la Sk MARGERCY Valde FﬂTrHﬂgthEPﬁm Walids par : COMEDIMS
Mous vius Rmeting colta Fehe THIMAMANn i GOURS d40 ARYETan 3 [alamant & 1 prjel de FICHE INCLUSION PAAM EICHE INEELE N EAAW
BUITRE 49 VO VAT FEORAI DOSHDN 1B IS0 6 OBV e PAAM, : —~—ry
Ceti-ci paut-dire it & lout momen au cours du adjour di votre enfint PARTIE 1 : RECUEIL DES INFORMATIONS POUR L'INCLUSION DU PATIENT A SRS S R L S B N N NI BT R G SR
i bl i i ok i i i L'AUTO-ADMINISTRATION DE SES TRAITEMENTS
Etiquatie patient
Le PAAM en pratique Eiquetts patient Date
Sarvice :
Ewaluatian des conditions dinclusion et labaration d'un programms

adapte

Si vizus et vorre el eashainee b il ches de o digporsicil © éoud pe ploridisci plinaise
) AT e A Gl PR WLT G RN L O el ATV PARRLTILS & ¥ 0T
eafant afin Sélabarer un progEmrne Jdaphe

Cit iy anmim: fia waliod par L& osde Cin efdent de wolre entant,

Entretien réalisé par :

O Jai lu el comprs la notice: dinformation desiinde aux patienis &1 son enlourage inlit/de « Patient
en atic-adminietration de ses médicamants »

O Je ganlirrme fma partoipation &'ou cile de mon enfan

3O Je miadministrerai mot-méme le(s) médicament(s] séleclionné(s) de commun accord avec le
rriéclecin ous supervision (& retirer sl niveau 2

0 Je consereral les médicaments selon les consignes qui rme sonl donnges par le service

A Mes compétences ou celles de mon enfant sont ridvaltes de manigre reguligne, afin de déterminar
N mantien ou pas dans ce disposaltf

M A tout momaent du séjour, jB peux me ritractsr

O A tout moment du seéjour, I'Squipe médicale peut meodifier, suspendre temporsirement ou
défintiverment mon FAsh

Vious ou votre enfant avez I'habliude de gérer ses traliements ou vous souhaltez salsir
I'oceasion du séjour & I'Hapital d'Enfants Margency pour apprendre 3 gérer le traitemant 7

c» Présenter la fiche dinformation PAAM au patfent ou 4 ses parants

Brapoasition &'un prog - Bn il dus 't
Ls ool shcis de |ifaaluation e weus il pidsentbes. 51 velne siluaon |e
PETHEL, un programme adapod vow Sl proposd - medicasents cencesnds, niveau

o wibonomde propoce ot modalicds de suivi du dispositf.
Si coduinci wous Cofienl, mous vous denand s de coniigner valie 0Coed pes it

O Oui O Mon O Me sait pas

Mise on oo uvne du PARM

Lo e Lo i e S i L s PO Vi GG TG ) Rl Tien el G

el R iannis Inf et oo 08 Ls phaimacis do Unelgdial S0 n o9 © 2060 Sui Bl G padie
bien

EMGUILE vOLL POLrTR 08 e mdied ey Concamis par Lo Peas 4o vinra enfaal
SelOn LS ConSignes spicifgues gui vous SesmE donmses,

5i oun ou ne sait pas, poursuivre par un entretien en recueilant les informations nécessaires
l'inclusion du patient - PARTIE 1

HABITUDES DE VIE

DPréparez-vous vous-méme les médicaments 7 Le faites-vous seul 7 DATE :
# Sinon, laire préciser par qui ? Tous les jours, poncluellement ?

OLtilisez-vous un pilulier 7
F Sioui, il est prépard pour B journée, pour la semaine ¥
* Sinon, aultre moyen, précisaz 7 A partir des boites 7 Sans méthode particuliars 7

Suivi régulier et evalution

Linjuipes dvalusra requilit I bt chérizul i dis L'ad v i s, e i i s
A M0ul BT, wEUR POUVER WELE IR0 OU ['Souipe frs dicali peul mEsdilier, Guspanin
i e Ot AT vETem le PAAM

Signature Patient

Signature Titulaires de Fautorité parentale ;
{pas obligafcire) :

Plus diaforration iurde s Jr (5 Hawir dviondd de Sonid ao Fenbort oo QF' code ©

e § - dadd MEE
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— P
Patient semi-autonome pour la prise des médicaments per os -2
PAAM 1 depuis le 23/07 Xz
Qsftdsjquj po! ef ! m! DB saisile 27072026 51364 par & ) U
A/

Prescription du niveau de PAAM sur chague ligne de traitement concerné

<5 M B2 RENVELA 800MG COMP  BAU % A MG Par voie orale : 800 mg a 12h, 800 mg a 19h. PAAM niveau 1 27/07 30/09
- Par voie orale - CREON 10 000U GELULE FL 120
25 B2 DuroapmmisTraTion a 70000 U
1 = Pai voie oraie : CRECN 10 000U GELULE FL 60
35 B2 uroapmnisTraTioN ‘a 20000°U
44 g Parvoie orale: KAFTRIO 37,5MG/25MG/SOMG - par yoie orale : 20000 U & 09h, 20000 U & 16h, PAAM niveau 2 --'A partir
CPR 56 i du 17/08/2026 & 13:00 jusqu'au 30/09/2026 & 12:55

2 Par voie orale : KALYDECO 75MG CPR 28 i Derniéres administrations reéalisées :

. s 20000 U le 27/08/2026 a 09:00

14
oo He

siBesoN. B2 = 20000 U le 26/08/2026 a 09:00
40 44 [ Par voie orale : ESOMEPRAZOLE ARROW 20 mg
o P P P S S IS M - S




