Normandie &

SECURISATION DE LA PRISE
EN CHARGE MEDICAMENTEUSE
EN HANDICAP

Etape 1 de 'laccompagnement

Le 12/03/24 (14h30-16h)



Préerequis

Avoir identifié au moins 2 référents porteurs du projet (cadre, responsable
qualité, IDEC, IDE, médecin coordonnateur, moniteur éducateur, pharmacien,
etc.) pour suivre le projet, déployer les actions et assurer le suivi de leurs
mises en ceuvre
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Deroulé - calendrier



Etapes du projet

Janvier 2024 ° Juin a octobre 2024  QOctobre a décembre 2024
Visio de lancement i
du projet iars & juin 2023 Gérer les risques a Pérenniser et s’approprier
® Février 2024 | Structurer les priori et a posteriori  la démarche
o fondamentaux de Maitrise du circuit en
Réaliser son | |q PECM profondeur
audit flash
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Bilan de 'audit flash



Audit flash

Avant-propos

Libellé

Informations
generales

Une politique de gestion du risque médicamenteux est présentée dans le projet

asl/s omedt

Audit flash Audit dossiers Audit terrain

Stratégie de la prise en charge médicamenteuse (PECM)

Lien avec le critére du référentiel Eléments d'appréciation

Interview Direction, Chefs de services, RSM (Responsable Systéme
Management), GDR (Gestionnaire des risques).

Analyser ka forme, le contenu : elle doit prendre en compte les
particularités de I'ESSMS : spécificité de la population accueillie qui

3.6.1 - LESSMS définit 52 stratégie de gestion du ri peut présenter différents risques (age, troubles cognitifs etfou

Résultats

Plan d'actions

Réponses (renseigner la date)

- - S od .

Commentaire

3 jour et est faclement consultable par tous

1 ) : - . . . e moteurs, troubles de la déglutition, perte d"autonomie, la
d'établissement, le projet de soin médicamenteux et s'assure de sa mise en ceuvre ) s e G i et ta ualsantl i
jours fériés, le temps de présence médical), modalités d'accueil et
implication des proches (hébergement, accueil séquentiel, etc).
Elle doit se décliner dans une procédure opérationnelle diffusée
auprés des professionnels impligués dans la PECM.
Dissiabaiindeaian et bainednslscobnducnatis [R5 DEsns ariiis e de ptetsdigs. [ Ialchin o akius s luggcis o aliulasywnt
2 E 1 y . : pour améliorer ka PECM.
Ia vie sociale médicamenteux et s'assure de sa mise en ceuvre i - "
Interroger direction, familles
3 Un référent prise en charge médicamenteuse (PECM) est identifié et connu au sein| 3.6.1 - L'ESSMS définit sa stratégie de gestion du risque  |Voir fiche de poste et interroger RPECM sur effectivité, temps
de l'établissement médicamenteux et s'assure de sa mise en ceuvre consacré
a Uétablissement a2 communiqué en interne sur les enjeux de la sécurisation de la  [3.6.1 - L'ESSMS définit sa stratégie de gestion du rque  |Voir éléments de communication interne, interroger direction
PECM et les risques d'erreurs médicamenteuses médicamenteux et s'assure de sa mise en ceuvre RPECM
s Uérablissement a schématisé les étapes du circuit du médicament. Ce schéma est | 3.6.1 - L'ESSMS définit sa stratégie de gestion du risque Organisation de la PECM : étape, acteur et points de vigilance

médicamenteux et s'assure de sa mise en ceuvre

6 |Uérablissement a constitué et réuni un comité PECM

3.6.1 - L'ESSMS définit sa stratégie de gestion du risque  |Comité expertise des soins. Dernier compte-rendu (date,
médicamenteux et s'assure de sa mise en ceuvre composition, théme abordé)

adaptation de posologie, de forme galénique...)

Le médecin coordonnateur, en lien avec le pharmadien référent, définit les
objectifs spédifiques pour évaluer certaines pratiques de prescription [ex - suivi de
médicaments avec balance bénéfice/risque défavorable, psychotropes._,

3.6.1 - L'ESSMS définit sa stratégie de gestion du risque  |Interviewer médecin coordonnateur et pharmacien référent :
médicamenteux et s'assure de sa mise en ceuvre thémes 3 préciser

A rendre pour le 5 mars




Bilan de 'audit flash Nombre d’audits flash recus : 68

Type d'ESSMS Nombre de Structures

Type d'ESSMS % d’avancement démarche d’amélioration

Autre (FH,FV, DME...) 10 |Autre (FH, FV,...) 52,7%
EEAP 4 |EEAP

FAM 10 |FAM 57,4%
EM 6 (EM

ME 19 ME

MP 1 MP

TEP 3 |(ITEP

MAS 15 |MAS

% d’avancement de la démarche d’amélioration (toutes structures) : 47,8%

AR



Audit flash

1 |Une politique de gestion du risque médicamenteux est présentée dans le projet d'établissement, le projet de soin
2 |L'organisation du circuit du médicament est abordée dans le cadre du conseil de |a vie sociale
3 [Existe-t-il un référent PECM identifié et connu au sein de I'établissement
4 |L'établissement a communiqué en interne sur les enjeux de la sécurisation de la PECM et les risques d'erreurs médicamenteuses
5 |L'établissement a schématisé les étapes du circuit du médicament. Ce schéma est a jour et est facilement consultable par tous
6 |L'établissement a constitué et réuni un comité PECM
Le médecin coordonnateur, en lien avec le pharmacien référent, définit les objectifs spécifiques a votre établissement pour améliorer certaines pratiques
7 |de prescription (médicament potentiellement inappropriés comme IPP, psychotropes..., adaptation de posologie /forme galénique...)
8 |L'établissement réalise une évaluation de la PECM avec une périodicité définie
9 |Un plan d'action personnalisé est mis en place a la suite d'un auto-diagnostic, de I'analyse des évenements indésirables et des situations a risque
10 |[Les résidents présentant des risques dans la prise en charge médicamenteuse sont identifiés
Les professionnels dans votre établissement ont coconstruit la stratégie de prise en charge de |la douleur des personnes accompagnées avec une
11 [réévaluation réguliere
Vous avez identifié dans votre établissement des médicaments "a risque" (psychotrope, anticoagulant, insuline, médicament stupéfiant ou assimilé 53 79
12 |stupéfiant (ex: Morphine,Oxycodone, Fentanyl, Midazolam...) et mis en place des dispositions spécifiques de gestion / préparation / administration ’
Vous avez une stratégie pour limiter I'antibiorésistance et le recours aux antibiotiques critiques qui sont particulierement générateurs de résistances 46.3%
13 |bactériennes (ex dans les infections urinaires) ’
Pour les établissements sans pharmacie a usage interne (PUI), une convention relative aux prestations pharmaceutiques existe entre votre établissement
et la pharmacie d'officine. 59 7%
14 |Pour les établissements avec PUI, une procédure définit les liens organisationnels avec la PUI
15 |Une fiche de signalement des évenements indésirables médicamenteux est a disposition des professionnels 78,2%
L'équipe soignante est sensibilisée et incitée au signalement des évenements indésirables liés aux médicaments ou dispositifs médicaux. Une procédure 63 3%
16 |existe, est connue et facilement consultable. Une charte d'incitation a la déclaration ou document équivalent existe ’
Une analyse collective des évenements indésirables est-elle organisée. 47 4%
17 |Un plan d'action avec pilote, suivi et délai est mis en place ’
18 |Une communication sur le traitement des évenements indésirables est organisée 50,9%




Audit flash

19 |Les évenements indésirables graves médicamenteux sont signalés sur le portail national 62,7%
Il existe une procédure générale et des protocoles sur I'ensemble du processus de prise en charge médicamenteuse définissant les
responsabilités de chacun, actualisés/revalidés régulierement autant que besoin.

20 |Il existe une procédure sur les pratiques en terme de distribution, d'administration, d'aide a |la prise et de surveillance des résidents, de 57,5%
gestion des médicaments en gouttes, de tracabilité (vérification des piluliers, aide a la prise, etc.), de stockage des médicaments
Ces documents sont accessibles et connus par les équipes médicales et soignantes

)1 Un protocole décrit la conduite a tenir en cas d'impossibilité d'accéder au logiciel informatique de soins ou de prescriptions (panne 41 3%
informatique, panne réseau...) ’

- Une liste préférentielle des médicaments est élaborée (liste des médicaments a utiliser préférentiellement, par classes pharmaco- 47 7%
thérapeutiques) et connue par les médecins traitants et I'équipe soignante ’

23 |La réévaluation pluriprofessionnelle des traitements est organisée et fait I'objet d'un protocole écrit 45,8%

24 Des actions sont mises en ceuvre pour éviter tout risque de retranscription lors de la prescription a I'administration 57,1%

25 Une procédure sur le stockage des médicaments existe. Les péremptions sont régulierement vérifiées. 63,7%

- Les modalités de la prise en charge médicamenteuse de votre établissement sont expliquées lors de |'accueil d'un nouveau professionnel 50 1%
ou médecins traitants / intervenants remplacants ’

27

L'établissement organise des formations et sensibilisations portant sur la sécurisation du circuit du médicament, y compris iatrogénie,
identitovigilance et prise en charge de |la douleur

28

Les professionnels alertent les personnes-ressources en cas de risque identifié.
Les professionnels surveillent les signes de non-observance et de iatrogénie médicamenteuse chez les personnes accompagnées. Une
tracabilité et/ou une communication particuliére vers le prescripteur est faite systématiquement

63,3%




Audit flash

Attention certains établissements se sont jugés sur plusieurs criteres en NC alors gu’ils sont
potentiellement concernés :

* N°9: Un plan d'action personnalisé est mis en place a la suite d'un auto-diagnostic, de I'analyse des évenements indésirables et des
situations a risque

* N°10: Les résidents présentant des risques dans la prise en charge médicamenteuse sont identifiés (ex : FAM)
« N°12: Vous avez identifié dans votre établissement des médicaments "a risque" (psychotrope, anticoagulant, insuline, médicament
stupéfiant ou assimilé stupéfiant (ex: Morphine,Oxycodone, Fentanyl, Midazolam...) et mis en place des dispositions spécifiques de

gestion / préparation / administration

* N°13 : Vous avez une stratégie pour limiter 'antibiorésistance et le recours aux antibiotiques critiques qui sont particulierement
générateurs de résistances bactériennes (ex dans les infections urinaires)

e N°17: Une analyse collective des évenements indésirables est-elle organisée (ex : EEAP)
e N°18: Une communication sur le traitement des évenements indésirables est organisée (ex : EEAP)

* N°19: Les évenements indésirables graves médicamenteux sont signalés sur le portail national

10



Audit flash

Attention certains établissements se sont jugés sur plusieurs criteres en NC alors gu’ils sont
potentiellement concernés :

« N°24: Des actions sont mises en ceuvre pour éviter tout risque de retranscription lors de la prescription a I'administration

e N°25: Une procédure sur le stockage des médicaments existe. Les péremptions sont régulierement vérifiées (ex : FAM)

e N°28 : Les professionnels alertent les personnes-ressources en cas de risque identifié. Les professionnels surveillent les signes de
non-observance et de iatrogénie médicamenteuse chez les personnes accompagnées. Une tracabilité et/ou une communication
particuliere vers le prescripteur est faite systématiqguement

e N°3: Existe-t-il un référent PECM identifié et connu au sein de I'établissement (ex : IME)

e N°4 : L'établissement a communiqué en interne sur les enjeux de la sécurisation de la PECM et les risques d'erreurs
médicamenteuses (ex : IME)

e N°2:L'organisation du circuit du médicament est abordée dans le cadre du conseil de la vie sociale (ex : IME)

e N°27: L'établissement organise des formations et sensibilisations portant sur la sécurisation du circuit du médicament, y compris
iatrogénie, identitovigilance et prise en charge de la douleur

11



Audit flash

Attention certains établissements se sont jugés sur plusieurs criteres en NC alors gu’ils sont
potentiellement concernés :

« N°5:L'établissement a schématisé les étapes du circuit du médicament. Ce schéma est a jour et est facilement consultable par tous
(ex : IME)

e N°6:L'établissement a constitué et réuni un comité PECM (ex : MAS)

12
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Lancement de l'etape 1:

Echeance et travaux
attendus

(Mars a juin 2024)



Les etapes

PREREQUIS

0 Réaliser une autoévaluation de la PECM : identification des risques Gérer les risques a posteriori

essentiels : . T :
— Communiquer aupres des équipes sur les enjeux autour de la
Structurer les fondamentaux de la PECM 8 déclaration des EM
1 Identifier un référent Prise en charge médicamenteuse volontaire ) Valider une Charte d'incitation a la declaration
10 Mettre en ceuvre un systeme de déclaration des El
2 Constituer et réunir un comité PECM - .
: . — \ : 11 Mettre en ceuvre une analyse des El avec suivi de plan d’actions

Etablir une convention ESSMS-PH/pharmacie visant a formaliser les et communication
3 étapes et role des équipes dans la dispensation des médicaments ] i , i ]
4 Schématiser la PECM des résidents/établir une procédure générale 12 Réaliser un audit terrain

PECM
13 Définir un plan d’action tiré de I'audit
Sensibiliser en interne sur les enjeux de la sécurisation de la
5 PECM/les risques d’erreurs médicamenteuses/Prendre en compte
les interruptions de taches 14 Réaliser un suivi de la mise en ceuvre du plan d’action
Planification des formations (circuit du médicament : 2 séances -
6 | découverte et perfectionnement), accompagnants, erreurs
médicamenteuses, retex erreurs médicamenteuses, douleur)
. Communiquer régulierement sur 'ensemble des actions conduites
lors de 'accompagnement d’1 an




1°) Identifier un réféerent PECM

Dote de création

Fiche de fonction

& Reférent Prise en charge médicamenteuse »

Rdle et fonction

Le Référent Prise En Charge Médicamenteuse (PECM) est un membre du Comité Prise En Charge

Exemple de fiche de fonction du référent PECM At

Il est le REfErent au sein de I'etablissement des actions visant 3 améliorer |z prize en charge
medicamenteuse des résidents.

statut professionnel © & pn selon les ressources de [etablissement (pharmacien, 1DE[C),
médecin (coordonnateur)), de préférence un infirmier impliqué sur le terrain.

Missions principales

Les missions du Référent PECM sont |es suivantes

& Animation du Comité PECM (selon bes ressources de |tablissement - sauf si ce role est tenu
par le médecin coordonnateur ou le pharmacien)
o Organiser et animer l2s réunicns du Comité PECK
o Assurerla diffusion des documents de référance sur |z PECM 2t des bonnes pratiques
auprés de I'ensemblz das équipes soignantes
o Co-znimer les réunions d'information sur |z PECM auprés de 'ensemble des équipes
4 o L] L] L L o 4 soignantes (selon les ressources de I'établissement - sauf si ce réle est tenu par le
»> Définir ses objectifs et ses missions (fiche de
* Implication dans les actions d’amélicration de |z prise en charge médicamentause
o Participer & 'élaboration, & Ia mise 3 jour et 3 Iz diffusion des procédures en lien avac

° le Comité PECA, et du livret thérapeutique.
O n Ct I O n o Recueillir et assurer le suivi des difficultés rencontrées par les &guipes au quotidien
2n lien avec [z Comita PECM
o Participer & la politigus de gestion des risques en lien avec la PECM (exemples

e \ 4 ° onalyse o priod, événements indgsirables, outoévaluation de lo PECM, etc.)
O m m u n I q u e r a u p re S e O u e S e S e q u I p e S *  Participation aux instances fexemples | Commission de Coordination Gerigtrigue, Comités de
Gestion des Rizques, conseil de lo vie sociole, etc.)

Remarque : En fonction des missions confidées au Référant FECM, des formations spécifiques sont &

soignantes sur les fonctions du référent

Wes risguant

Lesr TEQLTnC

. VErif

conform

périmetre des missions du Refére



https://www.omedit-normandie.fr/media-files/38847/exemple-de-fiche-de-fonction-du-referent-pecm.pdf

2°) Constituer et reunir un comité PECM

» Objectifs du comité :

" Promouvoir et mettre en ceuvre la politique qualité et sécurité de la PECM au sein
de I'établissement

= Reéaliser la diffusion et la veille a I'application des bonnes pratiques de prise en
charge médicamenteuse

» Définir la composition du comité, son role, son organisation, ses missions

» Rédiger le compte-rendu et communiquer:en interne

16



2°) Constituer et reunir un comité PECM

&/

Exemple de fiche de charte de
fonctionnement du Comité PECM

Missions

: Date de création
, : Charte de fonctionnement
Logo de

I'etablissement LS . Date de mise a jour :
« Comité Prise en charge médicamenteuse »

Composition et Référent

Les missions du Comité PECM sont les suivantes :

Définir un plan d’actions d'amélioration de la prise en charge médicamenteuse et en assurer
le suivi (indicateurs et tableaux de bord)
Organiser la communication et diffuser les bonnes pratiques et les outils adéquats auprés de
I"'ensemble des professionnels de I'établissement (exemple : création de supports, gestion
documentaire)
Elaborer et mettre a jour le livret thérapeutique (si nécessaire a partir de la liste
préférentielle de médicaments) et sensibiliser les prescripteurs a son utilisation
Organiser la vigilance pharmaceutique (alertes descendantes, retrait de lots)
Permettre aux résidents autonomes d’étre associés a leur prise en charge médicamenteuse
Suivre les actualités thérapeutiques chez la personne handicapée
Assurer la gestion des événements indesirables liés aux medicaments :

o Sensibiliser les professionnels au repérage et a la déclaration

o Mettre a disposition des outils (fiche de signalement)

o Analyser (qualitatif et quantitatif)

o Assurer la notification (en interne et en externe) et la mise en place d’actions

correctives

Réaliser des auto-évaluations de la PECM (fréquence a définir selon plan d’actions
d’amélioration propre a I'établissement)
Ré-évaluer la dotation de médicaments pour besoins urgents ou « stock-tampon » et la
dotation du chariot d'urgences (urgences vitales)

Le Comité Prise En Charge Médicamenteuse (Comité PECM) est composé des membres suivants :

Médecin coordonnateur

IDEC

Pharmacien

Référent CDM

Directeur de I'établissement selon I'ordre du jour

M./Mme XXX (préciser sa fonction) a été désigné Référent Prise en charge médicamenteuse au sein
de I'établissement. (cf fiche de fonction du référent PECM)

En fonction de I'ordre du jour et de la structure de I'établissement, d’autres professionnels pourront
étre conviés: préparateur en pharmacie, médecins prescripteurs, infirmiers, responsable de la
gestion des risques, etc.

De facon a promouvoir le partage d’expérience entre établissements et limiter le nombre de réunions
pour les professionnels libéraux qui interviendraient dans différents EHPAD du territoire, un Comité
PECM peut étre créé pour plusieurs EHPAD.

Role et organisation

Le Comité PECM promeut et met en czuvre la politique de qualité et sécurité de la PECM au sein de
I'établissement. Il diffuse et veille & I'application des bonnes pratiques de prise en charge
médicamenteuse.

Il se réunit 2 fois par an (fréquence a adapter selon |'établissement).
Chaque réunion fait I'objet d’un ordre du jour et d’un compte-rendu / relevé de décisions.

Exemples de sujets pouvant étre abordés: mise en place du livret thérapeutique, actualité des
déremboursements de médicaments, consommation de certaines classes thérapeutiques
(antibiotiques, NL, anti-infectieux, etc.), mise a jour des protocoles, analyse des événements
indésirables médicamenteux, suivi des indicateurs médico-économiques lies aux médicaments,
gestion des risques a priori (auto-évaluation de la PECM), systéme d'information et informatisation de
de la PECM, mise a jour des dotations, suivi de la consommation des classes thérapeutiques @ risque,
auto-évaluation de I'administration des médicaments par les IDE, sensibilisation des prescripteurs a
'utilisation du logiciel d’aide a la prescription, etc.

Selon la disponibilité des acteurs au sein de I'établissement, le Comité CDM peut s’intégrer a d’autres

réunions institutionnelles afin de ne pas multiplier les instances.

17


https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles/cles-organisationnelles,6126,13588.html

3°) Etablir une convention ESSMS-PH/pharmacie

I,f@?_..

Exemple de convention

. Rédaction - Groupe de travail
Modele-type Normandie
Logo de . f o AT
vétablissement Convention ESSMS PH — Pharmacie d'officine
I '.-\.-'.r-\_-'lllla;-:\. Elrﬂ .r-.".
Prestations pharmaceutiques Mise & jour : septembre 2023

ESSMS/pharmacie

Dans le cas d'un partenarniat avec une pharmacie d'officine, une convention relative aux prestations pharmaceutiques
est etablie avec I'ESSMS PH.

Elabore dans le but de garantir la qualite et la securite de la prise en charge medicamenteuse (PECM) des personnes
hebergées au sein d'un EHPAD ce modéle de convention precise les modalites de collaboration entre 'ESSMS PH et le
pharmacien referent dans le contexte réglementaire en vigueur et des modeles existants *.

Cette convention mentionne notamment les modalites de dispensation (analyse de l'ordonnance, delivrance des
medicaments, mize a disposition des informations et conseils necessaires au bon usage des medicaments, la
preparation eventuelle des doses a administrer (PDA), de livraison, de detention/stockage, de gestion des medicaments
perimes, la gestion des alertes sanitaires la dispensation pharmaceutique ainsi que le bon usage des medicaments en
lien avec le medecin coordonnateur.

Elle est a transmettre a ['ARS par 'ESSMS PH et au CROF par le pharmacien.

Ce modele type de convention est g adapter a lorganisation retenue entre 'ESSMS PH et Fofficine (des mentions peuvent
Etre completees, deplacees, supprimées, ajoutées. Cf. encadrés et / ou textes en italique),

Ce modele est issu du modeéle de la region lle-de-France pour le secteur ESMS PH, en Pattente du modele defini par
arréte’,

Table des matiéres

P o =T I o TT= o L= = oo L= OO OOR UG
Article 2. DeontOlOgIE e 3
Article 3. Transmission des informations concernant |85 residens. s see s nees
=Rl =0 L= Tl o o = o T OSSO PSSP PSTSRROTI 3
L=y aT= s BT a oL = Ao o E S 4
Article 4. Continuite de la prestation pharmaceuliQUE .. s s s smme s nes s e e
Dotation pour les urgences vitales et dotation pour S0INS Prescrits 8N UNZeNCE s rrssssssnsnssssrnssssssssssnnnns 4
e g LT T = T T et =T T OSSPSR PRROTI S
Renouvellement de traiftement (SANS UNZENTE] vt as e s e s sra s erae s sm e e e s nbaaassra e e rnneesanneaeearsaeenres
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https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles/cles-organisationnelles,6126,13588.html

4°) Schématiser la PECM des résidents

Circuit du médicament en MAS FAM EEAP

T

Prescription 9 (- 4 Dispensation du \

( Suivi/surveillance a Médecin U traitement -
p Médecin, Systématique, écrite, individuelle, s g E h ’ L] I EC d
° IDE datée, signée, informatisée si possible, mEdI.C_amenteux 4y Sc e m at I Se r a P M e
- sans recopiage BN Officine* ou PUI "y j
>

Aide soignant

U (aide a la prise) a Ij'&harlmaciehndispensta_teur |’étab|issement :
) > Définir les regles d’or de votre

* Ayant passé convention

e
@ ) Aidealaprise/ \

tragabilité f Résident L . .
t ﬁ‘;; Ziiggr;\jgt ﬂ avec son entourage B Circu It
- L acteur central A Y PR PR A
e e e (actons éccatives ¢ Préparationdesdosess % > Rappeler les  roles et
de la vie courante) T ciblées) Transport et : a?f ministrer : )
llaborati IDE Officine ou PUI b- I °
elonlesprotoclesdesoins ) stockage | | > pharmacien | responsablilites
<+ IDE I % Préparateur I
B = Pharmacien I sous controle | C ° I' d |I . d N I
| - . 1
4 . . . N\ | Préparation des ") P /o effectif du Pharmacien y as pa rtlcu er e alde d d
Administration / | doses 3 Pt S -Ey, BT .
tracabilité PR l . = SEE me Yy = " pnse
Médecin | administrer =P e
& IDE MAS FAM EEAP EHPAD -
' Patient autonome | L

\ (auto administration) / \

Transport et

stockage

= |IDE
% Pharmacien

.
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4°) Schématiser la PECM des résidents

Exemple de schéma escargot OMéDIT lle-de-France
Exemple de schéma OMéDIT Normandie

La prise en charge
médicamenteuse

Administration
au regard de la prescription médicale

Circuit du médicament en MAS FAM EEAP

tockage dans l'infirmerie
Séparation :

* |\

* Controle selon la régle des 5B : Bon patient, Bon
médicament, Bonne dose, Bonne voie
d’administration, Bon moment

o des traitements nominatifs

~

Prescription e (" /~  Dispensation du \

( Suivi/surveillance n Médecin U traitement o
Médecin, Systématique, écrite, individuelle, PR =

IDE datée, signée, informatisée si possible, mEd!t:_amenteux P

Aide soignant sans recopiage T — Officine* ou PUI -l I

e =
g (aide a la prise) a Pharmacien dispensateur

Analyse pharmaceutique
* Ayant passé convention
A W Aide 2 la prise / N f
* Renseignant les T . .
| modifications/arréts de \ s \ . ’ - t trggablllte RES|dent ./
| traitements ¥, " Aide soignant n avec son entourage

o de la dotation pour besoins urgents

Infirmier |1 « Formalisation et respect des régles de :

* Tragabilité de I'administration et des non prises si
possible en temps réel

o Sécurité : rangements fermés et dédiés,
acces limité aux personnes habilitées,
conditions de détention particuliéres
(oxygéne, stupéfiants, etc.)

* Contrdle de I'identité du résident (nom, photo...)

» Utilisation de Ia liste des comprimés écrasables et
gélules ouvrables

1 Prescription

I
I i I
|* Pas de prescription verbale
I
I
|

o Conservation (abri de la lumiére,
température adaptée, hygiéne, etc.)

g @ & B W

Infirmier
Pour l'aide a la prise Infirmier ou
personne chargée de |'aide aux
actes de la vie courante

Pas d’interruption de tache o Gestion des retours et contréle régulier des
péremptions. Pas de réintégration des
médicaments non utilisés => retour

pharmacie

I+ Ecrite, lisible, datée et signée

I s R
" Informatisée de préférence

I+ Régulierement réévaluée
1

AES et AMP
I. . . PORT .
leltgr lesmédicaments«si e o &0 000000 W StSgay —— L ___ Auxiligires médicaux (aide & Ia a.cteur’centrafl ’
besoin » (actions éducatives

Le résident peut gérer la prise de son traitement en s prise dans le cadre des actes
| autonomie totale ou partielle sur décision médicale | de la vie courante)

Préparation des dosesa *

Surveillance administrer

ciblées) Transport et

stockage
< IDE

1* Selon le livret thérapeutique
I de 'EHPAD (ou la liste
préférentielle de
médicaments a minima)

I
1
1
| Officine ou PUI
1 2 Pharmacien
1
1
1
A

X harmacowgllance ____________________ en collaboration avec IDE ou
Signalement au CRPV

selon les protocoles de soins
= Préparateur

| .
sous contrdle

= Pharmacien

I* En regard de la liste des I 2 o «
1 it iainirtulinde g i i
| comprimés écrasables et : Fecpasiongesdensy | . ) |” Préparation des "\ B effectif du Pharmacien
: gélules ouvrables pour les : administrer et contréle | Administration / | doses 3 N ___ =P, —==
| résidents ayant des troubles de | | auregard de la prescription médicale | tra ¢a bilité | Y,
| ladéglutition 1 I + Préparation nominative des : & Médecin D ! administrer ST
B e e e e : médicaments en pilulier et hors | P-. DL : MAS EAM EEAP EHPAD
| E 2 - e i = : g )
1 Dispensation Pharmacien Pharmacien ou | E::cl’liir»()doses variables, liquides, « si : Patient autonome SN S IDE_
I« Par une pharmacie a usage intérieur (PUI) | référent ou préparateur sous { i e 1 (auto administration)
| : b ; 1 2 A I« Identification des médicaments T rt et
OU par une ou plusieurs officine (s) -> convention préparateur sous responsabilité \ ] i el : I ransport e
| 3 0 ; I DR g jusqu’a I'administration (nom |
officine/EHPAD, identification du pharmacien responsabilité du pharmacien ou | p s

| [ ou stockage

b el e , R 18 princeps, dosage, dci, n” lot, DLU) |
| référent et définition de ses missions | pharmacien infirmier ! g e 1 =
I « Aprés analyse pharmaceutigue | | * Zone dédiée et adaptée (PUI, officine, i = |DE
| oo g S R [ I ousalle de soins) 2 Pharmacien
[ * Accompagnée d’une transmission d’information et I | i : g I
| de conseils pour le bon usage du médicament | 1 Pas d'interruption de tache :
Références réglementaires : Arrété du 31 mars 1999 relatif a la prescription, 2 la disp ion et a I'administration des médi soumis  la régl ion des substances vénéneuses dans les ES, les syndicats interhospitaliers et les

établissements médico-sociaux disposant d'une PUI. Bonnes pratiques de dispensation (déc. 2016). Art. R5132-3, Art. L5126-6 et Art. R5126-113 du Code de Ia Santé Publique. Art. L. 313-26 du Code de I’Action Sociale et des Familles

Y -


https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles/cles-organisationnelles,6126,13588.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles/cles-organisationnelles,6126,13588.html

4°) Etablir une procedure géneérale sur la PECM des résidents

Support d’aide a I'élaboration d’'une procédure PECM en ESSMS (OMéDIT Normandie)

Rédaction : e
Logo de Support d'aide a I'elaboration d’'une procédure « Prise | Normandie
L]

blissement en charge médicamenteuse » en ESSMS

Mise & jour - féwrier 2024

I.  Objet de |la procédure

Elaborée dans le but de garantir la qualité et la sécurité de la prise en charge médicamenteuse (PECM) des

Préambule :

Cette procédure s'inscrit dans la politique de gestion du risque médicamenteux ; elle doit &tre adaptée aux personnes hébergées au sein d'un ESSMS cette procédure opérationnelle décrit I'organisation pour I’'ensemble du
specificités et organisations de I'ESSMS afin de refléter les organisations en place au sein de la structure. circuit : prescription, circuit de I'ordonnance, dispensation par le pharmacien (PUl ou officine), stockage dans des
locaux sécuriseés, préparation des doses a administrer (PDA) par linfirmier ou par I'équipe pharmaceutique,

Cette procédure doit étre accessible, connue et respectée de tous les professionnels impligués dans la PECM (dont
administration/aide a la prise, tracabilité associée et surveillance de la personne accompagnée.

nouveaux arrivants, vacataires, intérimaires, étudiants)

Cette aide a la redaction liste les éléments « incontournables » a intégrer dans une procédure genérale « Prise en
charge médicamenteuse en ESMS ». Ce document n'a pas vocation a étre appliqué, intégré a la base de gestion
documentaire et diffuse dans |'état.

Table des matieres
[T |« 1= e [ = oo L[ =SS

Il. Schématisation du circuit du MEdICAMENT......c e e e e e e nas
. Etapes du CirCUit du MEdiCamMENT .ttt ee et s e s e s s s eaae s ea s saeabase e s san sassanshssansrsaanersnnas sanaan
IO o =T 0 OSSOSO RSOSSN
B I3 4T T )
e o Lo = == ST
O S T o L= o Ty L = L= 3 =] S
5. Administration / Qide 3 8 PriSe .ot e et e e e e e e e e e s e ae e e ae e e ae e an e e e ane e saae e eann e e anaeeannan ranaen

(ST = e =TT

S Y e

V. e T =] = = [T LTSS
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https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles/cles-organisationnelles,6126,13588.html

5°) Sensibiliser en interne sur les enjeux de la sécurisation de la
PECM/les risques d’erreurs médicamenteuses/Prendre en compte
les interruptions de taches

» Organiser des réunions/formations flash pour sensibiliser les équipes (temps de sensibilisation
dédiés et/ou profiter des temps de transmissions)

» Former les professionnels et les nouveaux arrivants, et I'inscrire dans le parcours de formation

» Ecrire et valider la politique qualité de la PECM (procédure générale et protocoles)

» Communiquer sur cette politique et la faire connaitre dans I'établissement (affiche, newsletter,
intranet...)
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5°) Sensibiliser en interne sur les enjeux de la PECM et les
risques d’erreurs medicamenteuses

Cherchez l'erreur "Cap pas cap ?"

REPUBLIQUE o m e g‘ |
Z\:NCAlSE @ Azeroe Réginaie de Sanls c{‘7\,'
o Normandie @ B Normandie | ;ﬁ

Films d’analyse de
scénario

Accueil des enfants au centre d'hébergement collectif

Qualite de la prise en charge
Parameétres
medicamenteuse sur le secteur du

handicap

Foyers d'accueil médicalisés (FAM)
Maisons d'accueil spécialisées (MAS)
Etablissements pour enfants et adolescents

polyhandicapés (EEAP)

Et si on mettait en scéne nos erreurs : Une MASSE d'erreur ?

5 Films d’analyse de scénario :
accueil des mineurs en centre
d’hébergement collectif

Guide handicap

Y -


https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/films-analyse-de-scenario/et-si-on-mettait-en-scene-nos-erreurs,2186,2392.html
https://www.norm-uni.fr/portail.pro/minisite_26/boite-a-outils/essms-handicap/handicap,3388,3979.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-handicap/handicap,3388,3979.html

5°) Sensibiliser en interne sur les enjeux de la PECM et les

risques d’erreurs médicamenteuses

Antibiotiques, bien se soigner c’est d'abord

bien les utiliser

Antibiorésistance

L'usage abusif et trop souvent incorrect des antibiotiques a contribué au développement et a la
dissémination de bactéries qui sont devenues résistantes aux antibiotiques.

\ EBONASAVOIR
-

Malgré une baisse continue depuis 10 ans de la consommation d’antibiotiques
en ville, la France reste le 4°™ pays européen le plus consommateur

. . B . L Le paracétamol et les AINS sont les médicaments les plus utilisés en automédication comme antalgiques
Bien respecter la posologie et la durée de son traitement antibiotique, (anti-douleurs) ou antipyrétiques (anti-figvre) chez les adultes et les enfants.

Ne pas donner son traitement a quelgu'un d'autre, \ BON A SAVOIR -

} En cas de douleur et/ou figévre, notamment dans un contexte d’infection courante comme

) . o o o R ) . une angine ou une toux :
Une fois le traitement terminé, ne pas reutiliser un antibiotique, méme si )

# Privilégier I'utilisation du paracétamol en respectant les régles de bon usage :
les symptdmes ressemblent & ceux qui ont motivé la prescription initiale, # Prendre la dose la plus faible, le moins longtemps possible

# Respecter la dose maximale par prise, la dose maximale quotidienne, I'intervalle

minimum entre les prises et la durée maximale de traitement recommandée (3 jours en
Flash cas de fiévre, 5 jours en cas de douleur, en I'absence d’ordonnance)

A la fin du traitement, rapporter & son pharmacien toutes les boites QR ( » Vérifier la présence de paracétamol dans les autres médicaments (utilisés pour douleurs,
entamées ou non utilisées. E E fievre, allergies, symptémes du rhume ou état grippal)

# Alerter les populations particuliéres (-50kg, insuffisance hépatigue légére & modérée,

insuffisance rénale sévére, alcoolisme chronigue...)
Sources : Ministére de la Santé et de la Prévention

Antibiomalin : pour savoir comment bien utiliser les antibiotiques | Santé.fr (sante.fr)

Respectez les posologies du paracétamol : pour les personnes = 50 kg (hors cas particuliers) :
commencez par la dose de 500 mg, & renouveler si besoin au bout de 4h. En cas de
douleurs ou de fiévre plus intenses, vous pouvez débuter par la prise de 1 gramme en
laissant un intervalle de 6h entre 2 prises.

En cas d’utilisation d’un AINS :

Utiliser les AINS a la dose minimale efficace, pendant la durée la plus courte
Arréter le traitement dés la disparition des symptomes

Eviter les AINS en cas de varicelle

Ne pas prolonger le traitement au-dela de 3 jours en cas de fiévre

Ne pas prolonger le traitement au-dela de 5 jours en cas de douleur

Ne pas prendre deux médicaments AINS en méme temps

TOUS les AINS sont contre-indiqués a partir du début du 6éme mois de grossesse.

Source : ANSM - Bon usage du paracétamol et des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)

Outils de
sensibilisation sur O
I'automédication

YV YVVYY

RETOUR D'EX‘PI‘ERIENCE SUR LES
ERREURS MEDICAMENTEUSES

P

Lecture de l'événement

Absence de tragabilité d'un refus de prise lors de l'aide a la prise

+ Mme Mars, 90 ans, est une nouvelle résidente gui arrive du domicile avec un traitement de fond par

Ramipril 1,25 mg le matin, pour la prise en charge de son hypertension artérielle [(HTA).

Le médecin PH de I'unité d’hébergement ol la résidente est admise, prescrit 4 I'identique le traitement.

La PUI prépare et dispense le traitement pour 7 jours dans I'unité d’hébergement, au niveau de I'armoire

sécurisée hebdomadaire.

+ Mme Mars vit mal son admission en EHPAD et refuse de prendre son médicament distribué par I'AS

durant la semaine. LAS face a ce refus quotidien durant la semaine et ignorant I'intérét thérapeutique du

traitement, laisse le comprimé dans le pilulier et n’en informe pas I'IDE. Le Ramipril 1,25 mg reste dans le

pilulier chague jour de la semaine. L'AS enregistre ses actes « d’aide & la prise » a la fin de son service, de

fagon globale pour tous les résid (le refus d’ inistration de la résid n'est donc pas tracé sur le

logiciel de soins).

A 17, la résidente se plaint de violents maux de téte et de vertiges, I'IDE du service ncte & I'agenda une

demande de consultation médicale.

A 19, le médecin PH constate une augmentation significative de la tension artérielle de la résidente.

Ignorant que le traitement n’est pas administré depuis 8 jours, il augmente la dose de Ramipril 3 2,5 mg le

matin.

+ Mme Mars regoit Ramipril 2,5 mg pendant plusieurs jours. Son état de santé s'aggrave — sévére
hypotension constatée - transfert de la résidente aux urgences

Contexte et réglementation

» Les modalités de collaboration de I'IDE avec les AS, AP et AMP sont définies dans le CSP {article R4311-4 CSP). Dans ce
cadre, I'aide & la prise peut étre réalisée par les AS, AP et AMP, sous la responsabilité de I'IDE et dans les limites de leur
qualification.

» La tracabilité des prises fait partie du suivi de I'aide a la prise réalisée par I'AS, AP ou AMP, et doit étre assurée avec le
méme niveau de sécurité que la tragabilité réalisée par I'IDE : la tragabilité des prises doit &tre faite individuellement pour
chaque résident et pour chaque médicament, en temps réel

» En cas de refus de prise, de signes anormaux (fausse route, nausées, vomissements...) - transmission orale immédiate 3

I''DE
: . » . .
Facteurs contributifs possibles Actions et barriéres
Organisationnels
+ Rappel des réles et responsabilités des IDE/AS
+ Elaboration d’une procédure encadrant 'aide a la prise
* Absence de collaboration AS/IDE lors de I'aide 3 |a prise * Transmissions orales et Ecrites AS/IDE systématiques et
formalisées
+  Elaboration pluridisciplinaire de protocoles de sains
+ Elaboration de fiches de postes £ habilitations des AS
Humains
~ AS ignore l'intérét thér ique du trai non pris + sensibilisation/formation des AS sur la prise en charge

médic; fenjeux des trai médicamenteux

Technique

+ Tracabilité en temps réel de I'aide 3 la prise avec les motifs
de non prise sur une tablette ou dans le dossier du résident
(support informatique/papier)

= Tracabilité globale de I'aide & la prise dans le logiciel de soins

Avril 2023 Absence de tragabilité d'un refus de prise RAGES [

Fiches RETEX
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https://www.omedit-normandie.fr/evenements-formations/evenements/semaine-de-la-securite-des-patients/semaine-de-la-securite-des-patients,2544,2924.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/erreurs-medicamenteuses/erreurs-medicamenteuses,4115,5188.html

5°) Ne pas oublier de prendre en compte les interruptions de taches (IT)
comme facteurs de risque d’erreurs medicamenteuses

Interruption de taches et erreur medicamenteuse
(¢tapes de preparation des traitements, verification des piluliers.

7? E!Es-l- l]lllll administration / aide a la prise. tracabilite)

4

L'INTERRUPTION +
‘ : DE TACHE? .
N

'_+_
Raison : soi-méme ou externe. B
Conséquences : rupture dans le . N
dérouvlement de |'activité, - J C’EST

perturbation de la concentration, ° Fnéu“E"T’

altération de la performance

Retrouvé dans la majorité des

V4 ° . . .
Exemple d'affiche de Gy s, L6 urune atape do
sensibilisation sur les IT

heure (selon les
organisations)
Jusqu'a 1 a 2 par délivrance
par résident !
C’est le quotidien des
equipes

/" QUELLES SONT LE
CAUSES?

p—  Téléphone, collégues,
A ( résidents, dysfonctionnement
/ tablette, soins imprévus...
Plus le circuit de distribution
est long plus le nombre d'IT
augmente !

COMMENT
PROGRESSER?

Actions : s'observer sur une
journée ou 1/2 journée

EXE“FL pour connaitre les causes

Partager les constats et
Réorganiser la distribution des trouver des solutions en
traitements / grouper les moments commun
de prises / zone identifiée /
chariot, piluliers / ...

Avoir du personnel dédié | IE“S
Confier le téléphone & éducateur RESUTATS?

(avec relai si urgence)

Porter gilet, casque antibruit,
brassard “ne pas déranger”

Interruptions divisées par 2
Communiquer sur enjeux Equipes : moins de stress, de
fatigue
Résidents : moins d'erreurs

médicamenteuses



6°) Planifier des formations

Date

07 mars (14h30-16h00) Replay disponible

26 mars (14h30-16h00)
04 avril (14h30-16h)

18 avril (14h30-16h)

14 mai (14h30-16h00)

28 mai (14h30-16h)
06 juin (14h30-16h)
11 juin (14h30-16h)
18 juin (14h30-16h)

Intitulé formation

Douleur

Fondamentaux circuit du médicament : roles et responsabilités de chacun (tout public)

Fondamentaux circuit du médicament : focus sur l'aide a la prise — role des accompagnants
(module interactif + films d’analyse de scénario) (AS et accompagnants)

Erreurs médicamenteuses - étapes a risque — facteurs contributifs

Les erreurs médicamenteuses : mises en situation autour de cas pratiques (fiches RETEX) (focus sur
les solutions buvables, interruption de tache, retranscription, tracabilité, etc.)

Atelier gestion des risques a posteriori d’'une erreur médicamenteuse (méthodes d'analyse et mise
en situation autour d’un cas pratique)

Formulaire d’inscription : Inscription formations de |'Accompagnement Prise en charge médicamenteuse EMS - Handicap | Framaforms.org
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https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/douleur/douleur,2184,2433.html
https://framaforms.org/inscription-formations-de-laccompagnement-prise-en-charge-medicamenteuse-ems-handicap-1706006737

7°) Communiquer régulierement sur les actions conduites dans le cadre
de l"accom pag nement . Securisation de la prise en charge

. meédicamenteuse

# Etat des lieux initial

Audit Flash — Février 2024 :

Exemple d'affiche de e h (gion - .4)
Communication Sur Un an d'appui méthodologique en 4

étapes
I'accompagnement

] .

Les fondamentaux
« Nomination de référents Médicament : i

« Mise en place d'un comité Médicament qui
se réunit ... /an

2 « Formations sur les enjeux du « Circuit du
Médicament » : réle et responsabilité de
chacun (26 mars), aide a la prise (04 avril),
Travaux sur les erreurs erreurs médicamenteuses (18 avril], mises en
médicamenteuses sitvations ludiques (14 mai), atelier gestion

) des risques (28 mai, & juin, 11 juin, 18 juin)
+ Sensibilisation & la culture
de déclaration

+ Réalisation d'une procédure
de gestion des événements

indésirables ) & 3

Bilan a1 an

s

A )

0/ , ..
« Résultat du 27 Audit Flash (date) : /u (région : ..%)
« Résultat de I'audit terrain (date): ...% (régiﬂﬂ L h)

4

» Définition d'un p|un d’action, réalisation du suivi et
de la mise en ceuvre du plan d'action: prescription,
dispensation, stockage, préparation, administration,
aide a la prise, tracabilité et surveillance

RETROUVEZ TOUS NOS OUTILS OmEd t

SUUE NOS SITES INTEBMNET HOrmandse #»

Actions sur le circuit du médicament



https://www.norm-uni.fr/portail.pro/minisite_26/boite-a-outils/essms-evaluation-has/accompagnement-handicap-2024/accompagnement-handicap-2024,6047,13479.html

7°) Communiquer régulierement sur les actions conduites dans le cadre
e 'laccompagnement

Exemple de plan d’action et de communication sur la qualité de la PECM

Plan d'action et de communication sur la qualité de la PECM

Résultat it : % glob: ation des
proce rotoco X 1l la Commentaires éventuels
structure, % de profi =)

Actions RELSE févr-24 |mars-24| avr-24 | mai-24 | juin-24 | juil-24 | aoit-24 | sept-24 | oct-24 | nov-24 | déc-24 | janv-24

Responsable

de I'action

oui/non/en cours

1ertour %
2nd tour X

Audit Rash circuit du médicament

identifier un référent PECM | | | | | | | | | | | | | | | |

Constituer et réunir un comité PECM ‘ ‘ | | ‘ | ‘ | | | | | | ‘ | ‘

Etablir une convention ESSMS-
handicap/pharmacie dofficine

Schématiser la PECM des résidents | | | | | | | | | | | | | | | |

Etablir une procédure générale PECM | | | | | | | | | | | | | | | |

Etablir un protocole administrationfaide g
la prise

Sensibiliser en interne surles enjeux de la
securisation de la PECMles risques
derreurs médicamenteuses/Prendre en
compte les interruptions de taches

Formations sur les fondamentaux du circuit
du médicament et la gestion des risques:

Douleur 7 mars (14h30-16h00) replay
dizponible
Fondamentaux circuit du médicament :
riles etresponsabilités de chacun (tout
public)

26 mars (14h30-16h00)



https://www.norm-uni.fr/portail.pro/minisite_26/admin/edition,6047,13479.html

Normandie &

Boite a outils

Rappel



Retrouvez les informations sur la page:

“Accompagnement handicap 2024”

Accompagnement handicap 2024 (omedit-normandie.fr)

Accompagnement handicap 2024

Les équipes de 'OMeDIT Normandie et de ' ARS Normandie vous proposent un accompagnement régional
2024 sur la sécurisation du circuit du médicament dans les structures du handicap.

L'objectif de cet accompagnement régional est de répondre aux exigences du manuel d'évaluation des
ESMS sur la prise en charge médicamenteusé’et la gestion des risques liés au circuit du médicament.

1°) Réaliser un état des lieux du circuit du médicament en vue de répondre aux nouvelles exigences du manuel HAS
2°) Se former sur les fondamentaux du circuit du médicament et |a gestion des risques d'erreurs médicamenteuses
3°) Etablir un plan d'action spécifique

4°) Favoriser le partage d'expérience dans ce domaine entre les structures


https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/accompagnement-handicap-2024/accompagnement-handicap-2024,6047,13479.html

Boite a outils

Retrouvez les outils associés cette
meéthodologie sur notre page

i nte rn Et d éd iée : H omEd . t Observatoire du médicament,

Normandie e des dispositifs médicaux et de l'innovation thérapeutique

boite a outils ESSMS : Evaluation -

HAS

Clés organisationnelles

Atteindre le niveau 4 sur le critre impératif "Objectif 3.6 : LESSMS définit et déploie sa
stratégie de gestion du risque médicamenteux "

Rappel de la cotation proposée par le référentiel :

¢ 1 Le niveau attendu n'est pas du tout satisfaisant
31 e 2 Le niveau attendu n'est plutdt pas satisfaisant

e 3 Le niveau attendu est plutdt satisfaisant

» 4 Le niveau attendu est tout a fait satisfaisant

* * Le niveau atteint est optimisé (objectif ultime)

Que se passe t il si ce critére impératif n'est pas coté 4 ?



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles,4658,6042.html

Normandie &

Prochain point d’etape



Les etapes

Visios Date

Présentation 18 janvier 2024

Lancement 12 février 2024 (14h30-15h)

18" point d’étape 12 mars (14h30-16h)

Eléments permettant de coter

Webinaire de 30 minutes

Présentation du projet et des modalités de réalisation de I'audit flash

« Structurer les fondamentaux de la PECM »

e Résultats de lI'audit flash »
e |ancement de |’p'1':|pp 1 - « structurer les fondamentaux de la PECM »

4o « Gérer les risques a priori et a posteriori »
29 point : . )z , .  eie . i . .
Jétape 27 Juin (14h30-16h) * Bilan de I’étape 1 : présentation de initiatives/outils des établissements
P  Lancement de I'étape 2 : « gérer les risques a priori et posteriori »
S (el « Pérenniser et s’approprier la démarche »
d’étz . 15 Octobre 2024 * Bilan de I'étape 2 : présentation de initiatives/outils des établissements
P  Lancement de |'étape 3 : « pérenniser et sapproprier la démarche»
\ . Bilan et cloture
4°Me point : : ’4 . i 2 ‘Judi
e Janvier 2025 * Bilan de I'étape 3 : présentation des résultats d’audits

* Questions/réponses ; échanges sur difficultés éventuelles
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