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Contexte du PAAM
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Rappel du contexte
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Evolution de la réglementation

Acte dôauto-administration

A partir de recommandations 
HAS
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Définition 

Webinaire du 21 septembre 2026

« Sous réserve de l'accord du médecin, l'acte d'administration proprement dit de

médicaments prescrits au cours de l'hospitalisation peut être effectué par le patient lui-

même s'il le souhaite. Il s'agit alors d'un acte d'auto-administration. Cet acte est mis en

îuvrepar le patient, accompagné le cas échéant par les membres de l'équipe de soins

prenant en charge ce dernier, conformément aux recommandations susvisées formulées

par la Haute Autorité de santé. » ;

« En cas dôauto-administration, lôacteest enregistré a posteriori conformément aux

déclarations du patient. »
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Le dispositifPAAM : un actethérapeutiqueencadré
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Ce nôestpas une simple autonomie

laissée au patient : côestun dispositif

organisé, sécurisé et accompagné.

Attention : Le PAAM nôestni de 

lôautom®dicationsauvage, ni la simple 

gestion de son traitement personnel. 

Côestun acte thérapeutique encadré.

Retenir



Déploiement du PAAM

2

Webinaire du 21 septembre 2026 11
21/09/2026



Webinaire du 21 septembre 2026



[Ŝǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ

Webinaire du 21 septembre 2026

Périmètre des médicaments concernés

Niveau 0 : patient hors PAAM

Niveaux 
ŘΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ

Niveau 2: Patient fait seul
pour maintenir ses compétences et son adhésion

Niveau 1: Patient  fait avec un professionnel de santé
pour renforcer ses compétences et/ou renforcer 

ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ?

Périmètre tout ou partie des médicaments
όǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎΣ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜΧύ

Organisation 
et risques du 

service

Evaluation 
patient

Evaluation 
médicament

13
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PAAM ET CERTIFICATION HAS
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¦ƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŞŘƛŞ Ł ƭΩŀǳǘƻ-ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ

Critère 2.2-07

ζ [ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǊƻƳŜǳǘ ƭΩŀǳǘƻ-
administration de ses 
médicaments par le patient en 
ŎƻǳǊǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ όt!!aύ η

À retenir : une démarche encadrée, réalisée sous 
supervision médicale, pour permettre au patient 
de gérer ses traitements habituels.

Ce que le critère met en avant

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

Sécurisation du médicament
wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩŜǊǊŜǳǊΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜΦ

Dynamique pluriprofessionnelle
Travail en équipe et amélioration continue de la démarche.

Message clé : ƭŜ t!!a ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ƭŜǾƛŜǊ ŘΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ ŎƛǊŎuit du médicament.



Critère2.2-07 : ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘpromeutƭΩŀǳǘƻ-administration de sesmédicaments
par le patient encoursŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ

21/09/2026
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Critère 2.2-07

Finalité

Soutenir une démarche

PAAM encadrée, intégrée

à la gestion des risques et

à lôengagementdu patient

dans sa prise en charge

médicamenteuse.

ÉlémentsŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ

Professionnels / services volontaires

- Définissent les critèresde déploiement du programme 

PAAM et les indicateurs dô®valuation de la d®marche.

- Mettent en îuvre le programme avec les patients 

volontaires, en le personnalisant aux patients concernés.

- Conduisent collectivement lô®valuation de la d®marche et 

mettent en place des actions dôam®lioration.

Gouvernance

Soutient lôengagementdu patient comme acteur de sa prise

en charge médicamenteuse dans la politique globale de

gestion des risques : services volontaires, formation,

déploiement priorisé, équipements disponibles.



Boite à outils
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REX ςMise en place du PAAM à destination des patients transplantés 
hépatiques 

Hôpital Beaujon AP-HP, Clichy 

Dr Kathleen MILORD (Médecin) 

Dr BRIARD Mathilde (Pharmacien) 

Marie-Camille Serra (Infirmière)  



CONTEXTE

o Prise en charge médicamenteuse des patients transplantés complexe :

o Polymédication 

o Modalités dɅadministration particulières 

o Médicaments à marge thérapeutique étroite

o Interactions médicamenteuses 

o Suivi thérapeutique pharmacologique avec adaptation des doses dɅϥS 

o Effets indésirables

o Programme dɅéducation thérapeutique du patient (ETP)

ĄMise en place du PAAM (Patient en Auto-Administration de ses Médicaments au cours 
de lɅhospitalisation) chez les patients néo-greffés 



OBJECTIFS

Primaires: 

o Améliorer la compréhension et la régularité de la prise des médicaments afin dɅéviter les 

risques dɅerreur lors du retour à domicile du patient

o Favoriser lɅadhésion médicamenteuse 

Secondaires: 

o Renforcer la communication pluriprofessionnelle (médecins, pharmaciens, IDE) 

o Valoriser lɅactivité des ϥDE avec lɅaccompagnement et lɅéducation des patients 



METHODOLOGIE



1-9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ 



2-aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 



2-aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 



3- Satisfaction patients et IDE 



Résultats 

ÅParmi les 36 patients transplantés sur la période 

Å30 patients inclus en PAAM (83%) 

ÅaƻǘƛŦǎ ŘŜ ƴƻƴ ƛƴŎƭǳǎƛƻƴΥ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǘǊƻǇ ŎƻǳǊǘŜ όƴҐнύΣ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ όƴҐмύΣ ǊŜŦǳǎ 
patient (n=2), troubles moteurs (n=1) 

Å5ǳǊŞŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΥ н ƧƻǳǊǎ 

ÅtŀǊƳƛ ƭŜǎ но ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ŀǾŀƛŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŜ Ł ƭŜǳǊ ǎƻǊǘƛŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ му ƻƴǘ ŞǘŞ ŦƻǊƳŞǎ Ł ƭΩauto-
injectionŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ 

ÅSatisfaction patient: 

ïмлл҈ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜƴǘ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŞǎ

ï100% des patients ont trouvé que cette démarche les à aider à mieux gérer leurs médicaments avant le retour à domicile 



C H I  M E U L A N  L E S  M U R E A U X
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RETOUR DõEXP£RIENCE  ĵ  HAS ðO M E D I T  Î L E - D E - F R A N C E

RETEX Mise en ïuvre du programme PAAM

Patient en Auto-Administration de ses Médicaments

CHI Meulan ðLes Mureaux  ·  GHT Yvelines Nord

HAS OMEDIT IDF  ñ LUNDI 21 SEPTEMBRE 2026

Direction commune HOSPITALIÈRE



Introduction

Lamiseen placedu programmePAAM(Patienten Auto-Administrationde sesMédicaments)sõinscrit

dansune démarcheinstitutionnellevisantà renforcer la sécuritédu circuit du médicamenttout en

développantlõautonomiedu patient.

Un déploiement structuré autour de 5 axes

1

Préparation 

organisationnelle 

progressive

2

Choix dõun service 

pilote

3

Fiche numérique 

intégrée au DPI 

Sillage

4

Coffres sécurisés 

au chevet du 

patient

5

Dispensation 

nominative 

automatisée 

(PDA)
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1 Une préparation organisationnelle 

progressive
Le déploiementnõapasété réaliséde manière

précipitée. Pendant plusieurs mois, un

important travailde concertationa été conduit

aveclõensembledes professionnelsconcernés

(médecins, pharmaciens, préparateurs,

infirmiers,cadres,direction qualité).

Une phase préparatoire déterminante dans

lõadh®siondesprofessionnels.

Objectifs des échanges

ÅD®finir les crit¯res dõ®ligibilit® des patients

ÅPréciser les responsabilités de chacun

ÅConstruire les procédures

ÅÉlaborer les outils de suivi

ÅAnticiper les situations à risque

ÅRecueillir attentes et inquiétudes des équipes
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2 Le choix dõun service pilote

Afin de limiter les risques liés au changement

dõorganisation,le CHIMM a débuté

lõexp®rimentationdans un service pilote de

médecine polyvalente. Cette étape a permis

dõajusterprogressivementles procéduresavant un

déploiementpluslarge.

Unterrainfavorablepoursécuriserla montéeencharge.

Critères de choix du service

ÅUneéquipemédicaleengagée

ÅDesinfirmiersvolontaires

ÅForte proportion de patientsporteurs de maladieschroniques

ÅDMScompatibleaveclõaccompagnementéducatif

ÅCollaboration déjà établie avec la pharmacie Clinique

(Conciliationmédicamenteuse)
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3 D®veloppement dõoutils num®riques int®gr®s au 

DPI Sillage

Un axe majeur : adapter le Dossier Patient Informatisé (DPI Sillage)pour intégrer lõensembledes étapesdu

parcoursPAAM. Un groupede travail pluriprofessionnel(médecins,pharmaciens,infirmiers,cadres,qualité,DSI) a

définilesinformationsessentielleset construit un outil sécurisé.

1 Fiche regroupant 5 modules intégrée au DPI

3.1

Fiche de 

consentement

Le patient confirme quõila 

reçu une information claire sur 

le dispositif , que celle-ci 

comprend les modalités de 

lõauto-administration, quõil

accepte volontairement de 

participer et quõilsõengageà 

respecter les règles définies

avec lõ®quipe

3.2

Habitudes de vie

On recueille les modalités

habituelles de prise à domicile, 

le niveau dõautonomiedans la 

gestion quotidienne , 

lõutilisationdõun pilulier ou

dõuneaide extérieure , les 

difficultés rencontrées dans 

lõorganisationdes prises

3.3

Observance & 

connaissances

Les points évalués sont le 

niveau dõobservancehabituel , 

la connaissance des 

traitements (indication, 

posologie , horaires ), la capacité

à reconnaitre ses

medicaments, les difficultés de 

comprehension ou

dõorganisation

3.4

Niveau de risque

Les critères intégrés dans le 

DPI sont : 

Å Troubles de la deglutition

Å ATCD de chutes

Å Troubles de la mémoire / 

cognitifs

Å Troubles sensoriels (vision / 

audition)

Å Etat de fatigue ou fragilité

globale

3.5

Aide à la decision

Cõestun levier majeur de 
sécurisation : 

Å Décision collégiale , 
homogène & traçable

Å Harmonisation des 
pratiques

Å Réévaluation facilitée des 
patients

Å Continuité de lõinformation
entre intervenants

Å Cadre robuste pour le 
déploiement futur
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4 Installation de coffres sécurisés au chevet du 

patient

La sécurisationdes médicamentsétait un élément

essentiel du projet. Des coffres individuels

verrouillables ont été installés dans toutes les

chambresdu service.

Utilisationbien acceptéepar les patientset les équipes

soignantes.

Avantages de lõorganisation

ÅSécurisation du stockage des traitements

ÅLimitation des risques dõacc¯s par un tiers

ÅDisponibilité permanente pour le patient

ÅRespect de la confidentialité

ÅAmélioration de la traçabilité
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5 Une préparation facilitée par la dispensation 

nominative automatisée

Le PAAM a bénéficiéde la mise en placepréalable

de la PDA automatiséeà la PUI : des traitements

individualisés,clairement identifiés et sécurisésñ

prérequisessentielàlõauto-gestion.

LePAAMcomplèteuneorganisationdéjàstructuréeautour

ducircuitdumédicament.

Cette organisation a facilité

ÅLa traçabilité des médicaments délivrés

ÅLa réduction des erreurs de préparation

ÅLõidentification rapide des traitements prescrits

ÅLa sécurisation des modifications thérapeutiques
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Les enseignements tirés de cette expérience

La r®ussite dõun programme PAAM repose davantage sur la préparation organisationnelle

que sur les aspects techniques.

6 facteurs clés de réussite

Gouvernance
Forte implication de la gouvernance 

institutionnelle

Portage conjoint
Pharmacie et équipes médicales solidaires

Communication
Échanges réguliers avec les professionnels

Procédures
Simples et clairement définies

Montée en charge
Progressive, ¨ partir dõun service pilote

Infrastructure
PDA automatisée et coffres sécurisés

Au-delàdõunchangementde distributiondesmédicaments: uneévolutionculturellequi placele patientaucïurde sapriseen chargeet

renforcela coopérationentreprofessionnels.
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PAAM ð La parole aux patients
Retour dôexp®rience ð Patient en auto-administration de ses médicaments

ȰCONFIANCE

« Les comprimés, on me les a laissés. Mais 

mon insuline, je la gère seul depuis des 

années : jôavais mon capteur de glyc®mie en 

continu et lôappli sur mon t®l®phone pour le 

lire. L¨, il fallait attendre lôinfirmi¯re. Jô®tais 

pr°t, je savais faireé jôai eu lôimpression quôon 

ne me faisait pas confiance. »

ð Patient diabétique insulino-traité ð CHIMM

ȰCOMPRÉHENSION DU TRAITEMENT

« Jôai enfin compris ¨ quoi servait 

chaque comprimé. Je rentre chez 

moi plus sereine. »

ð Patiente en PAAM

ȰSACHETS PDAA

« Sur chaque sachet, il y a mon nom, 

lôheure et ce quôil y a dedans. Je 

v®rifie, je prends, côest simple.»

ð Patient en PAAM

ȰRESPECT DES HABITUDES

« Je prends mon traitement à mon 

heure, comme à la maison, sans 

attendre le passage du chariot. »

ð Patient en PAAM

ȰPOINT DE VIGILANCE

« Dans le sachet, je ne 

reconnaissais pas mes comprimés, 

ils nôavaient pas la m°me couleur 

que chez moi. Il a fallu quôon 

môexplique que cô®tait le m°me 

médicament. »

ð Patient en PAAM

ȰRESTER ACTEUR

« Pendant mon séjour, je suis resté 

acteur de mon traitement. On nôest 

plus seulement un malade dans un 

lit. »

ð Patient en PAAM
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ET APRÈS ?

Perspectives

Le CHIMM souhaite d®sormaisé

1 £tendre progressivement le PAAM ¨ dõautres unit®s de soins

2 Intégrer davantage la conciliation médicamenteuse

3 Développer des indicateurs institutionnels de suivi

4 Renforcer la participation des patients partenaires

5 £valuer lõimpact sur les r®hospitalisations et lõobservance
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Retour 
ɣ҈ʎᴉјʐҍ͊ʎϕȥʎ
PAAM à Ζ҈¹e÷
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Qsˢtfoubujpo!ef!mǃˢubcmjttfnfou

Iˬqjubm!eǃFogbout!Margency

SMR hyperspécialisé

106 lits et places

Enfants de quelques semaines à 18 ans

2 pôles : onco-hématologie pédiatrique et pédiatrie spécialisée

Séjours : plusieurs mois à plusieurs années
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Mise en place du PAAM

Groupe de travail

PAAM niveau 1 et 2 Rédaction :

Pédiatrie (place des parents) Procédure
Gjdif!eǃjodmvtjpo
Fiche de recueil du consentement
Gjdif!eǃjogpsnbujpo!qpvs!mf!qbujfou
Questionnaire de satisfaction
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Inclusion

À 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)
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Prescription

Qsftdsjqujpo!ef!mǃbvupopnjf!ev!qbujfou

Prescription du niveau de PAAM sur chaque ligne de traitement concerné


