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

ACCOMPAGNEMENT MÉTHODOLOGIQUE

SÉCURISATION DE LA PRISE 
EN CHARGE MÉDICAMENTEUSE 

EN HANDICAP 

Etape 1 de l’accompagnement
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Prérequis

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 œuvre
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Déroulé - calendrier
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Etapes du projet
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Bilan de l’audit flash
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Audit flash

A rendre pour le 5 mars

6
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Bilan de l’audit flash Nombre d’audits flash reçus : 68

7

Type d'ESSMS Nombre de Structures

Autre (FH,FV, DME…) 10
EEAP 4
FAM 10
IEM 6
IME 19
IMP 1
ITEP 3
MAS 15

Total général 68

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

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

Autre (FH, FV,…) 52,7%
EEAP 48,3%
FAM 57,4%
IEM 41,2%
IME 45,1%
IMP 46,7%
ITEP 30,8%
MAS 46,8%



Audit flash
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Toutes structures
Num Libellé moyenne

1 Une politique de gestion du risque médicamenteux est présentée dans le projet d'établissement, le projet de soin 24,8%
2 L'organisation du circuit du médicament est abordée dans le cadre du conseil de la vie sociale 21,7%
3 Existe-t-il un référent PECM identifié et connu au sein de l'établissement 49,2%
4 L'établissement a communiqué en interne sur les enjeux de la sécurisation de la PECM et les risques d'erreurs médicamenteuses 54,3%
5 L'établissement a schématisé les étapes du circuit du médicament. Ce schéma est à jour et est facilement consultable par tous 38,5%
6 L'établissement a constitué et réuni un comité PECM 24,5%

7
Le médecin coordonnateur, en lien avec le pharmacien référent, définit les objectifs spécifiques à votre établissement pour améliorer certaines pratiques 
de prescription (médicament potentiellement inappropriés comme IPP, psychotropes..., adaptation de posologie /forme galénique…) 

34,7%

8 L'établissement réalise une évaluation de la PECM avec une périodicité définie 29,6%
9 Un plan d'action personnalisé est mis en place à la suite d'un auto-diagnostic, de l'analyse des évènements indésirables et des situations à risque 38,0%

10 Les résidents présentant des risques dans la prise en charge médicamenteuse sont identifiés 63,7%

11
Les professionnels dans votre établissement ont coconstruit la stratégie de prise en charge de la douleur des personnes accompagnées avec une 
réévaluation régulière

38,2%

12
Vous avez identifié dans votre établissement des médicaments "à 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

53,7%

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

46,3%
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Pour les établissements sans pharmacie à usage interne (PUI), une convention relative aux prestations pharmaceutiques existe entre votre établissement 
et la pharmacie d'officine.

Pour les établissements avec PUI, une procédure définit les liens organisationnels avec la PUI

59,7%

15 Une fiche de signalement des évènements indésirables médicamenteux est à disposition des professionnels 78,2%

16
L'équipe soignante est sensibilisée et incitée au signalement des évènements indésirables liés aux médicaments ou dispositifs médicaux. Une procédure 
existe, est connue et facilement consultable.  Une charte d'incitation à la déclaration ou document équivalent existe

63,3%

17
Une analyse collective des évènements indésirables est-elle organisée. 
Un plan d'action avec pilote, suivi et délai est mis en place

47,4%

18 Une communication sur le traitement des évènements indésirables est organisée 50,9%



Audit flash
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Toutes structures

Num Libellé moyenne
19 Les évènements indésirables graves médicamenteux sont signalés sur le portail national 62,7%

20

Il existe une procédure générale et des protocoles sur l'ensemble du processus de prise en charge médicamenteuse définissant les
responsabilités de chacun, actualisés/revalidés régulièrement autant que besoin. 
Il existe une procédure sur les pratiques en terme de distribution, d'administration, d'aide à la prise et de surveillance des résidents,  de 
gestion des médicaments en gouttes, de traçabilité (vérification des piluliers, aide à la prise, etc.), de stockage des médicaments
Ces documents sont  accessibles et connus par les équipes médicales et soignantes

57,5%

21
Un protocole décrit la conduite à tenir en cas d'impossibilité d'accéder au logiciel informatique de soins ou de prescriptions (panne 
informatique, panne réseau…)

41,3%

22
Une liste préférentielle des médicaments est élaborée (liste des médicaments à utiliser préférentiellement, par classes pharmaco-
thérapeutiques) et connue par les médecins traitants et l'équipe soignante

42,7%

23 La réévaluation pluriprofessionnelle des traitements est organisée et fait l'objet d'un protocole écrit 45,8%
24 Des actions sont mises en œuvre pour éviter tout risque de retranscription lors de la prescription à l'administration 57,1%
25 Une procédure sur le stockage des médicaments existe. Les péremptions sont régulièrement vérifiées. 63,7%

26
Les modalités de la prise en charge médicamenteuse de votre établissement sont expliquées lors de l'accueil d'un nouveau professionnel 
ou médecins traitants / intervenants remplaçants

50,1%

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

31,1%

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
traçabilité et/ou une communication particulière vers le prescripteur est faite systématiquement

63,3%



Audit flash
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Attention certains établissements se sont jugés sur plusieurs critères en NC alors qu’ils sont
potentiellement concernés :

• N°9: Un plan d'action personnalisé est mis en place à la suite d'un auto-diagnostic, de l'analyse des évènements indésirables et des
situations à 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 "à 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 l'antibiorésistance et le recours aux antibiotiques critiques qui sont particulièrement
générateurs de résistances bactériennes (ex dans les infections urinaires)

• N°17: Une analyse collective des évènements indésirables est-elle organisée (ex : EEAP)

• N°18: Une communication sur le traitement des évènements indésirables est organisée (ex : EEAP)

• N°19: Les évènements indésirables graves médicamenteux sont signalés sur le portail national



Audit flash

11

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

• N° 24: Des actions sont mises en œuvre pour éviter tout risque de retranscription lors de la prescription à l'administration

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

• 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 traçabilité et/ou une communication
particulière vers le prescripteur est faite systématiquement

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

• 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)

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

• 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



Audit flash
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Attention certains établissements se sont jugés sur plusieurs critères en NC alors qu’ils sont
potentiellement concernés :

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

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



Lancement de l’étape 1 :

Echéance et travaux
attendus

(Mars à juin 2024)
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Les étapes

Gérer les risques a posteriori

8
Communiquer auprès des équipes sur les enjeux autour de la 

déclaration des EM

9 Valider une Charte d’incitation à la déclaration

10 Mettre en œuvre un système de déclaration des EI

11
Mettre en œuvre une analyse des EI avec suivi de plan d’actions 

et communication

Pérenniser et s’approprier la démarche

12 Réaliser un audit terrain

13 Définir un plan d’action tiré de l’audit

14 Réaliser un suivi de la mise en œuvre du plan d’action

PREREQUIS

0
Réaliser une autoévaluation de la PECM : identification des risques 

essentiels

Structurer les fondamentaux de la PECM

1 Identifier un référent Prise en charge médicamenteuse volontaire

2 Constituer et réunir un comité PECM

3
Etablir une convention ESSMS-PH/pharmacie visant à formaliser les 
étapes et rôle des équipes dans la dispensation des médicaments 

(analyse pharmaceutique, délivrance et logistique)

4
Schématiser la PECM des résidents/établir une procédure générale 

PECM

5
Sensibiliser en interne sur les enjeux de la sécurisation de la 

PECM/les risques d’erreurs médicamenteuses/Prendre en compte 
les interruptions de tâches

6
Planification des formations (circuit du médicament : 2 séances → 
découverte et perfectionnement), accompagnants, erreurs 
médicamenteuses, retex erreurs médicamenteuses, douleur)

7
Communiquer régulièrement sur l’ensemble des actions conduites 

lors de l’accompagnement d’1 an 
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1°) Identifier un référent PECM 

Exemple de fiche de fonction du référent PECM

 Définir ses objectifs et ses missions (fiche de
fonction)

 Communiquer auprès de toutes les équipes
soignantes sur les fonctions du référent15
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https://www.omedit-normandie.fr/media-files/38847/exemple-de-fiche-de-fonction-du-referent-pecm.pdf


2°) Constituer et réunir un comité PECM 

 Objectifs du comité :

 Promouvoir et mettre en œuvre la politique qualité et sécurité de la PECM au sein
de l’établissement

 Réaliser la diffusion et la veille à l’application des bonnes pratiques de prise en
charge médicamenteuse

 Définir la composition du comité, son rôle, son organisation, ses missions

 Rédiger le compte-rendu et communiquer en interne16
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2°) Constituer et réunir un comité PECM 

Exemple de fiche de charte de 
fonctionnement du Comité PECM
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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

Exemple de convention 
ESSMS/pharmacie

18
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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

Schématiser la PECM de
l’établissement :
 Définir les règles d’or de votre

circuit
 Rappeler les rôles et

responsabilités
Cas particulier de l’aide à la
prise
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4°) Schématiser la PECM des résidents

Exemple de schéma escargot OMéDIT Ile-de-France
Exemple de schéma OMéDIT Normandie 
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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 générale sur la PECM des résidents

Support d’aide à l’élaboration d’une procédure PECM en ESSMS (OMéDIT Normandie)
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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 tâches

 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 l’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 l’établissement (affiche, newsletter, 
intranet…)
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5°) Sensibiliser en interne sur les enjeux de la PECM et les 
risques d’erreurs médicamenteuses 
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Films d’analyse de 
scénario

Guide handicap

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

d’hébergement collectif

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 
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Outils de 
sensibilisation sur 
l’automédication

Fiches RETEX

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 médicamenteuses
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Exemple d’affiche de 
sensibilisation sur les IT



6°) Planifier des formations
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Date Intitulé formation

07 mars (14h30-16h00) Replay disponible Douleur

26 mars (14h30-16h00) Fondamentaux circuit du médicament : rôles et responsabilités de chacun (tout public)

04 avril (14h30-16h)
Fondamentaux circuit du médicament : focus sur l’aide à la prise – rôle des accompagnants
(module interactif + films d’analyse de scénario) (AS et accompagnants)

18 avril (14h30-16h) Erreurs médicamenteuses - étapes à risque – facteurs contributifs

14 mai (14h30-16h00)
Les erreurs médicamenteuses : mises en situation autour de cas pratiques (fiches RETEX) (focus sur
les solutions buvables, interruption de tâche, retranscription, traçabilité, etc.)

28 mai (14h30-16h)

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

06 juin (14h30-16h)

11 juin (14h30-16h)

18 juin (14h30-16h)

Formulaire d’inscription : Inscription formations de l'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 régulièrement sur les actions conduites dans le cadre 
de l’accompagnement 
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Exemple d’affiche de 
communication sur 
l’accompagnement

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 régulièrement sur les actions conduites dans le cadre 
de l’accompagnement 
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Exemple de plan d’action et de communication sur la qualité de la PECM

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


Boîte à outils

Rappel 
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Retrouvez les informations sur la page :

“Accompagnement handicap 2024” 

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


Boîte à outils 

Retrouvez les outils associés cette 
méthodologie sur notre page 

internet dédiée : 
boîte à outils ESSMS : Evaluation 

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


Prochain point d’étape
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Les étapes
Visios Date Eléments permettant de côter

Présentation 18 janvier 2024 Webinaire de 30 minutes

Lancement 12 février 2024 (14h30-15h) Présentation du projet et des modalités de réalisation de l’audit flash

1er point d’étape 12 mars (14h30-16h)
« Structurer les fondamentaux de la PECM »
• Résultats de l’audit flash »
• Lancement de l’étape 1 : « structurer les fondamentaux de la PECM »

2nd point 
d’étape

27 Juin (14h30-16h)
« Gérer les risques a priori et a posteriori »
• Bilan de l’étape 1 : présentation de initiatives/outils des établissements
• Lancement de l’étape 2 : « gérer les risques a priori et posteriori »

3ème point 
d’étape

15 Octobre 2024
« Pérenniser et s’approprier la démarche »
• Bilan de l’étape 2 : présentation de initiatives/outils des établissements
• Lancement de l’étape 3 : « pérenniser et s’approprier la démarche»

4ème point 
d’étape

Janvier 2025
Bilan et clôture
• Bilan de l’étape 3 : présentation des résultats d’audits
• Questions/réponses ; échanges sur difficultés éventuelles

33

33


