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ContexteContexte

•• Mise en conformitMise en conformitéé avec lavec l’’arrêtarrêtéé du 6 avril du 6 avril 
2011 2011 

•• Certification HAS USLDCertification HAS USLD

•• ÉÉvaluation interne EHPADvaluation interne EHPAD



ObjectifObjectif

•• ÉÉvaluer les risques encourus par le patient aux valuer les risques encourus par le patient aux 
diffdifféérentes rentes éétapes de la prise en charge tapes de la prise en charge 
mméédicamenteuse,  depuis la prescription dicamenteuse,  depuis la prescription 
mméédicale jusqudicale jusqu’à’à la surveillance la surveillance 
ththéérapeutique,  afin de mettre en rapeutique,  afin de mettre en œœuvre les uvre les 
actions de sactions de séécurisation ncurisation néécessaires.cessaires.



PrPréésentation de la msentation de la mééthode :                                                         thode :                                                         

ElaborElaboréée en groupe de travail re en groupe de travail réégional pluri gional pluri 

professionnel : professionnel : 

–– A partir dA partir d’’une  liste exhaustive de tous les points une  liste exhaustive de tous les points 
àà risque pour le patient risque pour le patient 

–– Application de la mApplication de la mééthode AMDEC (Analyse des thode AMDEC (Analyse des 
Modes de DModes de Dééfaillance et Etude de la Criticitfaillance et Etude de la Criticitéé))

–– pour ne retenir que les pour ne retenir que les 35 points 35 points àà risque risque 

critique  pour le patientcritique  pour le patient

–– 11èèrere version du rversion du rééfféérentiel en 2008, actualisrentiel en 2008, actualiséé en en 
20112011



RRééalisation de lalisation de l’é’évaluationvaluation

•• Audit auprAudit auprèès des professionnels: s des professionnels: 
–– Audit organisationnel : autoAudit organisationnel : autoéévaluation de la COMEDIMS , valuation de la COMEDIMS , 

(9 crit(9 critèères)res)

–– Audit  des dossiers des malades prAudit  des dossiers des malades préésents ( 9 critsents ( 9 critèères)res)

–– Audit de pratiques par interviews Audit de pratiques par interviews 

•• du pharmacien ( 14 critdu pharmacien ( 14 critèères) , res) , 

•• des mdes méédecins ( 15 critdecins ( 15 critèères), res), 

•• des infirmiers ( 23 critdes infirmiers ( 23 critèères) ,res) ,

•• et observation des infirmiers ( 15 critet observation des infirmiers ( 15 critèères)res)



RRééfféérentiel en 9 Chapitresrentiel en 9 Chapitres

•• Prescription Prescription 
•• Validation pharmaceutique Validation pharmaceutique 
•• DispensationDispensation
•• PrPréé requis requis àà ll’’administrationadministration
•• Administration : ex Administration : ex 

•• Surveillance thSurveillance théérapeutiquerapeutique
•• Erreur mErreur méédicamenteusedicamenteuse
•• ContinuitContinuitéé de prise en chargede prise en charge
•• Locaux et Locaux et ééquipementsquipements

Critères Audités Eléments de réponse

26 
La non prise du médicament est 
signalée au prescripteur. 

IDE
MEDECIN
DOSSIER

Répondre oui si la non administration ou 
la non prise (refus, impossibilité…)  est 
expressément signalée au prescripteur 
(mention écrite, système d’alerte…)



RRéésultatssultats

•• Les rLes réésultats prennent en compte les points de vue de sultats prennent en compte les points de vue de 
chaque professionnel : chaque professionnel : 

• Les résultats ciblent les points non maitrisés

• Et orientent les actions prioritaires de sécurisation

Référentiel disponible sur www.requa.fr 

 

  

 SERVICE  :  EHPAD                                 
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DECISION D'ACTION 
CORRECTIVE

ADMINISTRATION :       

26
La non prise du médicament est signalée au 
prescripteur et tracée dans le dossier.

0% 83% 25%



DDééroulement au CLS roulement au CLS BellevauxBellevaux BesanBesanççon on 
avril 2012avril 2012

•• DDééroulement de lroulement de l’’auditaudit
•• MenMenéé en USLD et en EHPADen USLD et en EHPAD

•• Questions fermQuestions ferméées oui/non. es oui/non. 

–– Audit organisationnel : Audit organisationnel : grille complgrille complééttéée par e par 
mméédecins, pharma, reprdecins, pharma, repréésentants la CMEsentants la CME

–– Audit de pratiquesAudit de pratiques ::
•• 15 Entretiens avec les professionnels concern15 Entretiens avec les professionnels concernééss ::

–– Audit ciblAudit cibléé sur 50 dossiers.sur 50 dossiers.



•• Restitution des rRestitution des réésultatssultats
–– PrPréésentation aux msentation aux méédecins, cadres de santdecins, cadres de santéé,  ,  

directeur,  cadre supdirecteur,  cadre supéérieurrieur

–– Sous forme de tableaux par Code couleur de Sous forme de tableaux par Code couleur de 
satisfaction aux critsatisfaction aux critèères USLD  et EHPAD; La res USLD  et EHPAD; La 
situation la plus dsituation la plus dééfavorable est retenue, favorable est retenue, 

–– Etayer dEtayer d’’exemples prexemples préécis des dysfonctionnementscis des dysfonctionnements

–– Lancement de la premiLancement de la premièère rre rééunion du Groupe de union du Groupe de 
travailtravail

DDééroulement au CLS roulement au CLS BellevauxBellevaux BesanBesanççon on 
avril 2012avril 2012



Groupe de travail circuit du mGroupe de travail circuit du méédicamentdicament

•• Responsable du projetResponsable du projet : Pharmacienne: Pharmacienne

•• Cadre supCadre supéérieur de santrieur de santéé

•• 1 Cadre de sant1 Cadre de santéé

•• 2 IDE2 IDE

•• PrPréésident CMEsident CME

•• QualiticienQualiticien

Rencontres toutes les trois semaines.Rencontres toutes les trois semaines.

•• DDéébut semaine 23but semaine 23



RESULTATS ETAPE ADMINISTRATION : EHPAD USLD

Lors de la remise des médicaments au patient ou de l’administration, 
l’infirmier vérifie la concordance entre l’identité du patient, la 
prescription et la préparation

L’infirmier s’assure de la prise du médicament pour un patient non 
autonome, aux horaires de prise prescrits selon les modalités prescrites.

Les professionnels tracent l’administration en temps réel pour chaque 
médicament (sauf pour les patients dont le médecin a prescrit 
l’autogestion des médicaments)

La date d’arrêt du traitement figure clairement sur le document 
d’enregistrement de l’administration.

La non prise du médicament est facilement visualisable sur le support 
d’enregistrement de l’administration des médicaments

La non prise du médicament est signalée au prescripteur et tracée dans le 
dossier.



•• En USLD, pommades, bas de contention, nutrition, En USLD, pommades, bas de contention, nutrition, 
mméédicaments du soir, pas toujours tracdicaments du soir, pas toujours tracééss

•• Les mLes méédicaments prdicaments prééparparéés s àà ll’’avance et non identifiables ne avance et non identifiables ne 
permettent pas la vpermettent pas la véérification de la concordance entre la rification de la concordance entre la 
prescription et la prprescription et la prééparation. paration. 

•• La non prise nLa non prise n’’est pas toujours enregistrest pas toujours enregistréée dans le document e dans le document 
dd’’administration, mais apparaadministration, mais apparaîît dans les transmissions. La non t dans les transmissions. La non 
prise du mprise du méédicament ndicament n’’est pas signalest pas signaléée syste systéématiquement au matiquement au 
prescripteur. Elle est tracprescripteur. Elle est tracéée sur un support non ade sur un support non adééquat quat 
(rel(relèève, orale, cahier de transmissions.)ve, orale, cahier de transmissions.)

Administration quelques exemples de Administration quelques exemples de 
dysfonctionnementsdysfonctionnements

: : 



Extrait du PLAN DExtrait du PLAN D’’ACTION / ECHEANCIERACTION / ECHEANCIER

ActionAction ÉÉchchééanceance

ÉÉcrire et diffuser la proccrire et diffuser la procéédure de la prise en dure de la prise en 
charge mcharge méédicamenteuse en EHPADdicamenteuse en EHPAD

DDéécembre 2012 cembre 2012 

Sensibiliser aux Bonnes Pratiques dSensibiliser aux Bonnes Pratiques d’’administration administration 
du mdu méédicament : rdicament : rééalisation dalisation d’’un guide et mise en un guide et mise en 
place de formationsplace de formations

Septembre 2012Septembre 2012

Actualiser la procActualiser la procéédure Circuit du mdure Circuit du méédicament en dicament en 
USLDUSLD

Septembre 2012Septembre 2012

Mettre Mettre àà jour le classeur pharmaciejour le classeur pharmacie octobre 2012 octobre 2012 

Mettre en place le chariot dMettre en place le chariot d’’urgence en USLDurgence en USLD Juin 2012 Juin 2012 



Avantages et limites de la mAvantages et limites de la mééthodethode

☺☺ Audit de risque a priori rAudit de risque a priori réépondant pondant àà ll’’article 8 de larticle 8 de l’’arrêtarrêtéé

☺☺ FacilitFacilitéé de rde rééalisation avec les outils pralisation avec les outils préééétablis et la possibilittablis et la possibilitéé
dd’’accompagnement Raccompagnement RééQua Qua 

☺☺ IntIntéérêt des rrêt des rééponses croisponses croiséées sur certains crites sur certains critèères res 

☺☺ Permet une comparaison rPermet une comparaison réégionale, gionale, àà partir de 3 partir de 3 
éétablissements participantstablissements participants

MaisMais

� Vision globale

� Panel limité impactant rapidement la validation du critère

� Nécessité d’adaptation aux spécificités de l’établissement 
(EHPAD/USLD)


