
Année 2010

Conformité moyenne 
régionale

PRESCRIPTION 

1
Le  prescripteur a accès aux recommandations de bon usage des 

médicaments.
98%

2
Le  prescripteur peut accéder à l’information pour retrouver les 

équivalences thérapeutiques définies par la COMEDIMS.
60%

3

Le support de prescription est conforme. En cas de doute sur la 

prescription ou en cas de prescription incomplète,  l’infirmier se 

réfère au médecin. Cf. Indicateur  IPAQH

73%

4 Il existe une liste à jour des prescripteurs habilités. 100%

5
Une information médicale est délivrée au patient  sur le traitement 

thérapeutique.
27%

6

Les médicaments personnels font l’objet d’une prescription par le 

médecin de l'établissement prenant en charge le patient avant la 

première administration.  

73%

7 Les traitements personnels du patient sont retirés à l’entrée. 76%

8

Une organisation est en place afin d’assurer en permanence un 

accès aux médicaments prescrits en dehors de l'ouverture de la 

pharmacie.

87%

VALIDATION PHARMACEUTIQUE

900

Dans le cas d'un risque majeur  à la suite de l'analyse 

pharmaceutique, les opinions pharmaceutiques sont  prises en 

compte par les prescripteurs.

45%

DISPENSATION

10
La dispensation s’effectue sous le contrôle d’un pharmacien 

directement ou par délégation ET au vu de la prescription.
8%

11
Il existe une liste validée des médicaments pouvant faire l’objet de 

modalités d’administration particulière (sonde entérale...).
10%

12 L’étiquetage des médicaments injectables est conforme 18%

13

Lors de la préparation de médicaments non prêts à l'emploi sont 

contrôlés :  l’aspect général , le respect des conditions de 

conservation, l’intégrité de l’emballage,  la date de péremption, 

l'absence de mélange de spécialités.

93%

14
Sur les médicaments multi doses, l’infirmier reporte  la date 

d’ouverture et respecte les délais de conservation.
64%

15
Les formes orales à reconstituer ou multidoses sont reconstituées 

auprès du patient et au moment de l’administration.
57%

16
Les reconstitutions et préparations de médicament(s) à risque sont 

réalisées sous responsabilité pharmaceutique.
97%

17
Le degré d’autonomie et l’aptitude du patient à gérer lui-même 

son traitement sont évalués tout au long du séjour hospitalier
73%

RESULTATS REGIONAUX  2010
Echantillon : 4  établissements, 13 services,  425 données
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ADMINISTRATION

18
Lors de la remise des médicaments au patient, l’infirmier vérifie la 

concordance entre l’identité du patient et la préparation.
61%

19

L’infirmier s’assure de la prise du médicament pour un patient non 

autonome, aux horaires de prise prescrits, selon les modalités 

prescrites .

92%

20

Les professionnels tracent l’administration en temps réel  (sauf pour 

les patients dont le médecin a prescrit l’autogestion des 

médicaments)

52%

21
La date d’arrêt du traitement figure clairement sur le document 

d’enregistrement de l’administration.
83%

22
La non prise du médicament est facilement visualisable sur le 

support d’enregistrement de l’administration des médicaments; 
41%

23 La non prise du médicament est signalée au prescripteur. 51%

24
Tout effet indésirable fait l’objet d’une déclaration selon les 

procédures en vigueur dans l’établissement.
70%

25
Tout effet indésirable fait l’objet d’une analyse en vue d’une 

action corrective et d’une réévaluation (d’un suivi).
85%

CONTINUITE

26
Le degré d’autonomie et l’aptitude du patient à gérer lui-même 

son traitement sont évalués lors de la préparation de la sortie.
76%

27

A chaque transfert de patient, l’établissement transmet à 

l’établissement d’accueil les informations nécessaires pour assurer 

la continuité de la prise en charge.

95%

EQUIPEMENTS

28

Les substances et préparations classées comme stupéfiants sont 

détenues dans des coffres fermés à clés ou codes  (et ne 

contenant rien d’autre) à la pharmacie et dans les services de 

soins.

66%

29

Les réfrigérateurs sont adaptés aux besoins de l’unité de soins, 

pourvu de systèmes de contrôle et de sécurité et exclusivement 

dédiés aux médicaments.

86%

30

Il existe pour chaque unité de soins une liste précise de la 

composition des chariots d’urgence (établie en lien avec la 

pharmacie).

21%

31
Les dates de péremption des médicaments / les stocks minimaux 

et maximaux dans les armoires à pharmacie sont vérifiés.
65%

moyenne globale 65%


