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Contexte
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 Suite de couches:
• Lits de suites de couche : 48+6 lits 

• Nombre d’accouchements (2022): 3137

 Particularités prise en charge médicamenteuse en suite de couches/ dispositif PAAM



 Description du fonctionnement habituel de la PEC

Identification des patientes, pathologies et médicaments éligibles

ou pas au PAAM

Prise en compte des attentes de la patiente (Diagnostic

Observation/ Entretien)

 Brainstorming – Speed Boat

Rédaction des 1ers enregistrements de l’état des lieux

Rédaction des modèles du PAAM
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État des lieux
Connaître vos patients

Données Réponses Discussion

Liste des 5 

diagnostics les plus 

fréquents

En suite de couche,

Accouchements par voie basse, césariennes, 

protocoles de pré éclampsie, bébés « standards » 

Antalgiques de palier 1 par VO, médicaments pris à domicile, 

Age moyen des 

patients

Mère : 18 à 50 ans

Bébés > 36 SA à 2,2 (suite de naissance)

Exclusion des patientes de 16 à 18 ans

A Données socio-

économiques des 

patients (région, 

culture, etc.)

Compréhension de la langue française, 

compréhension des consignes données

Médicaments les plus 

fréquents

Médicaments initiés lors de l’hospitalisation : 

Antalgiques de palier 1 PO, vitamines PO, ATB PO, 

anti HTA,

Médicaments relevant d’une pathologie chronique :

Lévothyroxine sodique, psychotropes pris à 

domicile sur pathologies chroniques, insulines 

chroniques diagnostiqués, Anti HTA

Patients chroniques, 

Hospitalisation 

itérative

Patientes ayant un traitement antérieur dans le 

cadre d’une pathologie chronique

Autres.... Démarche d’auto-administration différenciée de la 

démarche d’éducation thérapeutique de la mère 

pour l’administration à l’enfant
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LA PRESCRIPTION

(Système d’information, validation de la prescription et tout changement, mise à jour de la prescription…)

Ce qui fonctionne bien Ce qui fonctionne moins bien Impact sur le PAAM

Protocolisation Risque de prescriptions avec différents prescripteurs 

Risque de prescriptions spécialisées sur le CR et non 

prescrites sur USV2

Risque de prescriptions orales suite à un avis 

téléphonique

Risque de médicaments donnés sans prescription et 

administrés (en cas de diarrhées, constipations, 

spasmes)

Immunoglobuline Anti-D en si besoin (Rophylac®)
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LA DISPENSATION

(Analyse de la prescription, préparation, délivrance…)

Quelle organisation est en place ? (Dispensation globale, nominative, journalière, pilulier ou pas, sachet…)

Ce qui fonctionne bien Ce qui fonctionne moins bien Impact sur le PAAM

Dotation globale

Pilulier

Pilulier sans multi cases pour permettre des 

prises aux différents moments prises

Pas d’analyse exhaustive de toutes les 

prescriptions

Pas de nominatif

Médicaments laissés à disposition sur 12 

heures maximum

Stockage non adapté dans les chambres 

(paracétamol au coffre fort ??)

Etagère en hauteur

Document d’information avec signature de 

la mère pour responsabilisation ?
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L’ADMINISTRATION

(Identitovigilance, distribution…)

Quelle organisation est en place ? (Comment distinguer les patients PAAM des autres, l’information du patient sur ses médicaments, distribution, 

traçabilité…)

Ce qui fonctionne bien Ce qui fonctionne moins bien Impact sur le PAAM

Réassort fait par l’équipe médicale et tracée 

sur le DPI

Pratique hétérogène de la traçabilité

Turn over des équipes

Explication des traitements à la mère

Distingo entre mères et bébé(s) sur les 

feuilles d’administration

Pilulier adapté + support(s) de traçabilité 

de l’adminsitration
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1

Programme 
d'Aujourd'hui

2

3

4

Méthode du Speed Boat

Brainstorming

Echange Collectif 

Engagement du patient dans le PAAM
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Brainstorming1

Echange collectif2

1. Speed Boat

En 2 étapes :

• Innovation game.

• Anticipation des problèmes.

• Mobiliser l'intelligence collective.

• Matrice SWOT
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2Le Parcours de 
Notre Projet

1 Echange collectifBrainstorming 

OBJECTIFS

Quels sont les objectifs ?

Notre équipeCe qui nous freine 

Ce qui nous fait 
avancer 

Plan d'action
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Forces Leviers

Mettez vos idées 
géniales ici.

Mettez vos idées 
géniales ici.

Sur des post-its, 

identifier :

• Objectifs

• Forces et leviers

• Faiblesses

• Plan d'action 

Faiblesses

Mettez vos idées 
géniales ici.

Mettez vos idées 
géniales ici.

Mettez vos idées 
géniales ici.

Objectifs

Exemple: 
SECURISATION DU 

STOCKAGE DES 
MEDICAMENTS DU 

PAAM 

2.  Brainstorming 

Plan d'action 

Mettez vées 
géniales ici.

Mettez vos idées 
géniales ici.
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Objectifs

• Eviter le risque d'ingestion par la fratrie lors des visites

• Sécuriser la PECM de la patiente

• Etre aux normes avec la délivrance des médicaments

• Eviter le risque d'erreur lors d'auto administration en listant par écrit les

médicaments

• Informer le patient

• Etre conforme à la réglementation des médicaments

• Informer le patient en PAAM de la posologie et tracer les prises

• Distribution des médicaments du PAAM et stockage

• Stocker hors de la vue des patients les médicaments

• Satisfaction des patients

• Adapter les outils aux besoins des patients et des professionnels

• Adhésion des professionnels au PAAM, il facilite le travail des

professionnels ou en tout cas ne l'alourdit pas.
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Forces Leviers

• Implication de l'équipe

• Informer le patient par écrit en plus de l'oral (discours uniforme)

• Améliorer le sécurisation de la PECM

• Mobilisation des équipes

• S'associer à une démarche innovante

• Attente des professionnels et des patients

• Etre en conformité en cas de visite de la HAS

• Projet innovant participation à une expérimentation

• Outils adaptés pour évaluer la douleur

• Gain de temps

• Responsabiliser la patiente

• S'assurer de la satisfaction des patients et des professionnels

• Soucis d'améliorer les pratiques

• Volonté des professionnels 

• Confiance des patientes

• Chariot sécurisé permet avant d'entrer dans la chambre d'être conforme
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Faiblesses

• Charge de travail variable des équipes

• Multiples pratiques professionnelles

• Distribution non adaptée

• Professionnels qui n'adhèrent pas

• Informatique qui dysfonctionne (traçabilité en temps réel)

• Beaucoup d'informations (flyer etc...)

• Charge mentale

• Disposer d'outils de communication adaptés

• Implication de l'équipe

• Achat de matériel adapté

• Stockage du médicament , adhésion du patient, lourdeur pour les soignants

• Si traitement donné pour le séjour et mal tracé risque de surdosage
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3.  Echange collectif 

Toute l’équipe participe et partage sa vision

« Sur quels atouts devons-nous nous appuyer pour éviter les obstacles ? 
»

Identifier collectivement des pistes d’amélioration

« Comment pouvons-nous faire pour limiter les éléments qui nous ralentissent ? »

Mise en place du dispositif PAAM
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1) Eviter les risques médicamenteux.

2) Informer le patient.

Trois thèmes qui se dégagent: 

3) Mettre en place des outils adaptés. 

Objectifs

Objectifs 
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Thème  1 : Eviter le risque médicamenteux

Forces Leviers Faiblesses

• Etre en conformité

• Améliorer les pratiques 

• Mobiliser et impliquer l'équipe

• Participer à un projet innovant

• S'assurer de la satisfaction des 

patientes et des professionnels

• Impliquer l'équipe

• Professionnels qui n'adhèrent pas

• Charge mentale

• Lourdeur pour les soignants

• Charge de travail

• Acheter du matériel adapté

• Stockage du médicament
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Thème  2 : Informer la patiente

Forces Leviers

• Informer par écrit

• Responsabiliser la patiente 

• Répondre aux attentes des 

professionnels et des patientes

• Mobiliser les équipes

• S'assurer de la satisfaction des 

patientes et des professionnels

• S'associer à une démarche innovante

• Outils adaptés pour évaluer la douleur

Faiblesses

• Impliquer l'équipe

• Beaucoup d'informations et de 

supports (Flyer etc..)

• Disposer d’outils de communication 

adaptés
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Thème  3 : Mettre en place des outils adaptés

Forces Leviers

• Confiance des patientes

• Volonté des professionnels

• Gain de temps

• S'associer à une démarche innovante

• S'assurer de la satisfaction des

patientes et des professionnels

• Outils adaptés pour évaluer la

douleur

Faiblesses

• Charge mentale

• Multiples pratiques de différents 

professionnels impliqués

• Impliquer l'équipe
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Merci pour vos 
idées !

23



Les documents modèles du PAAM : 

• Check-list (patiente et professionnel)

• Flyer explicatif PAAM 

• Engagement de la patiente pour l’auto-administration

• Plan de prise

• Questionnaire de satisfaction 24



• Check list (Patiente et Professionnel)
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• Flyer explicatif et engagement de la patiente

Le 1er jour Au bout de 12h A la sortie 

La sage-femme vous remet 

votre traitement pour 12h

avec le plan de prise des 

médicaments au cours d’un 

entretien. Elle testera vos 

compétences à cette 

occasion pour valider vos 

compétences.

La sage-femme fait le point 

avec vous et vous remet 

votre traitement pour 3 

jours.

Le point est réalisé et vous 

permet de gérer votre 

traitement.

- Ces médicaments sont stockés dans votre chambre (les médicaments doivent être hors 

de la portée des enfants), sous votre responsabilité.

- C’est vous qui gérez les médicaments à partir de l’ordonnance.

- Vous vous engagez à signaler toute difficulté (ouvrir l’emballage, avaler le médicament) 

ou ressenti des effets secondaires (allergies, nausées…) 

- En cas de changement de thérapeutique, un nouveau plan de prise vous est remis avec la 

mise à jour des médicaments : on vous demande d’en prendre connaissance et de poser 

des questions si nécessaires.

Vous vous engagez à gérer vos médicaments

Je souhaite gérer moi-même la prise des médicaments délivrés selon la prescription

médicale pendant mon séjour en maternité du ……………….. au ……………...

Le PAAM, qu’est-ce que ça change pendant mon séjour hospitalier ?

- Lors de la consultation, le médecin évaluera votre état clinique, vos facteurs de risque.

- Vos compétences et vos habitudes de gestion de votre traitement à domicile seront

également évaluées à l’aide d’un questionnaire ;

- Si vous êtes à l’aise dans la gestion de votre traitement médicamenteux, vous pourrez

gérer votre traitement prescrit pendant votre hospitalisation, sans la présence d’une

infirmière ou d’une sage-femme : les médicaments par voie orale, rectale, vaginale,

pommade, patch, gouttes.

Comment gérez-vous vos traitements pendant votre séjour ?

26



• Plan de prise 

Date
Médicamen

ts

Pourquo

i

Quantité et 

Fréquence
Quand ?

Commen

t
Commentaires

Doliprane

500 mg

gélule

(Paracétam

ol)

Si 

douleurs

2 gélules 

toutes les 

6h si 

douleur

Matin Midi Soir Nuit

Maximu

m 8 

gélules 

sur 24h

Nombre de 

comprimés 

remis :

Date :

SF :

Ibuprofène 

200 mg 

comprimé

Si 

douleurs 

malgré 

le 

Dolipran

e

2 

comprimés 

toutes les 

8h si 

douleur

Heure

:

Heure

:

Heure

:

Maximu

m 6 

comprim

és sur 

24h

Nombre de 

comprimés 

remis :

Date :

SF :

Exemple : 

Date Médicaments Pourquoi
Quantité et 

Fréquence
Quand ? Comment Commentaires

Signaler les effets

indésirables
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• Questionnaire de satisfaction 
Diriez-vous que vous êtes plus à l’aise au moment de la sortie pour gérer vos médicaments 

à domicile ? (1 seule réponse possible)  

 Pas du tout 

d’accord  

 Pas d’accord   D’accord  Tout à fait 

d’accord  

Ne sais pas  

 

Que pensez-vous de l’information écrite que vous avez reçue sur le dispositif PAAM ? 

(Plusieurs réponses possibles)  

 Simple   Compliquée   Utile   Indispensable   Ne sais pas  

 

Que pensez-vous de l’information orale que vous avez reçue sur le dispositif PAAM ? 

(Plusieurs réponses possibles)  

 Complète   Incomplète   Utile  Indispensable   Ne sais pas  

 

Souhaiteriez-vous le même dispositif si vous êtes réhospitalisée ? 

 Pas du tout 

d’accord  

 Pas d’accord   D’accord  Tout à fait 

d’accord  

Ne sais pas  

 

Citez 1 à 3 mots qui décrivent l’avantage de ce dispositif PAAM selon vous (ce que vous 

avez apprécié, ce qui vous plut, etc.) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Citez 1 à 3 mots qui décrivent une limite de ce dispositif PAAM selon vous (ce qui vous a 

moins plut, embêté, etc.) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Citez 1 à 3 suggestions à proposer pour améliorer le dispositif PAAM. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Plan d’action :  
n° Origine Action d'amélioration Responsable(s) Début Etat Commentaires Modalités et indicateurs de suivi

1 Outil HAS Description du fonctionnement habituel 
A.Letardif, V.Haziza, 

T.Bernard, G.Saint-Lorant
14 Avril 2023 Clôturée 

2 Réunion Omedit
Identifiation des patients, pathologies et médicaments 

éligibles ou pas au PAAM 

A.Letardif, V.Haziza, 

T.Bernard, G.Saint-Lorant
14 Avril 2023 Clôturée 

3 Réunion Omedit Réalisation du Brainstorming
A.Letardif, V.Haziza, 

T.Bernard, G.Saint-Lorant
10 mai 2023 Clôturée 

4 Réunion Omedit Identification collective des pistes d'amélioration 
A.Letardif, V.Haziza, 

T.Bernard, G.Saint-Lorant
10 mai 2023 Clôturée 

5 Guide PAAM Elaboration de la check-list
A.Letardif, V.Haziza, 

T.Bernard, G.Saint-Lorant
31 mai 2023 Clôturée 

6 Guide PAAM 
Elaboration de l'évaluation des compétences des 

patients et des professionnels 

A.Letardif, V.Haziza, 

T.Bernard, G.Saint-Lorant
31 mai 2023 Clôturée 

7 Guide PAAM Elaboration du flyer explicatif PAAM 
A.Letardif, V.Haziza, 

T.Bernard, G.Saint-Lorant
31 mai 2023 Clôturée 

8 Guide PAAM Plan de prise 
A.Letardif, V.Haziza, 

T.Bernard, G.Saint-Lorant
31 mai 2023 Clôturée 

9
Guide PAAM - HAS -

7/02/2022
Constitution de l'engagement du patient au PAAM 

A.Letardif, V.Haziza, 

T.Bernard, G.Saint-Lorant
31 mai 2023 Clôturée 

10 Guide PAAM Elaboration du questionnaire de satisfaction 
A.Letardif, V.Haziza, 

T.Bernard, G.Saint-Lorant
31 mai 2023 Clôturée 

11
Diagnostic Observation/ 

Entretien/ Actions 
Rédaction des 1ers enregistrements de l'état des lieux 

A.Letardif, V.Haziza, 

T.Bernard, G.Saint-Lorant
31 mai 2023 Clôturée 
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Mise en place (équipements)
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Construire l’avenir dès aujourd'hui


