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Compte –rendu 
 

GT Handicap 

Personnes présentes 

Marine Aroux-Pavard, pharmacien, CRPV Rouen 

Céline Bouglé, pharmacien, OMEDIT de Normandie 

Véronique Claverie, cadre de santé, Bercail Saint Denis 

Marion Colnot, interne en pharmacie, OMEDIT de Normandie 

Julie Courouble, chef de service, FAM La Brèche, Forges les Eaux 

Anne-Sophie Decosse-Lhoir, médecin coordonnateur, Bercail Saint Denis 

Geneviève Delacourt, directrice des soins-Conseillère Technique Régionale, ARS 

Marie-Hélène Figueiredo, chargée de mission DA ARS 

Thibault Imbert, externe en pharmacie, OMEDIT de Normandie 

Marie Lefebvre-caussin, pharmacien, OMEDIT de Normandie 

Sylvie.LEFRANCOIS directrice MAS la Vallière – ACSEA - ELLON 

Doreya Monzat, pharmacien, OMEDIT de Normandie 

Emmanuelle Odinet-Raulin, médecin, Direction de l’Autonomie ARS 

Johanna Rousselet, responsable Prévention et gestion des risques, Bercail Saint Denis 

Patricia Thouroude, infirmière  IME/SESSAD/MAS de l’APAEI du Bocage 

 

Ordre du jour 

1) Grille d’auto diagnostic des risques 

2) Films analyse de scénario 

3) Journées sensibilisation au circuit du médicament en établissement FAM, MAS, EEAP 

 
1) Grille d’auto diagnostic 

La grille d’auto diagnostic élaborée par l’OMEDIT de Normandie est présentée au GT. Elle 

a été adaptée à partir des grilles d’auto diagnostic réalisées pour les EHPAD, en 

s’inspirant des travaux réalisés dans les autres régions, notamment par la région Rhône-

Alpes. 

Il est demandé au GT une relecture de la grille pour le 18 Juin. Nous proposerons en fonction 

des retours une réunion téléphonique fin  
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Points discutés autour du circuit du médicament en MAS/FAM/EEAP : 

 Administration des médicaments per os :  

L’administration des médicaments per os est un acte de la vie courante. Dans ce cadre, les 

professionnels (AS, AMP, éducateurs…) peuvent sous responsabilité de l’IDE administrer les 

traitements per os préparés par l’IDE. Il s’agit d’une collaboration IDE-professionnel. L’IDE 

doit s’assurer de la compétence du professionnel. 

La personne responsable de l’administration des médicaments doit être identifiée et est 

dédiée à cette tâche. 

Cas de l’administration du Buccolam : mise en place de protocole + formation des agents. Il 

s’agit d’un acte d’urgence.  

Rappel sur l’importance de la traçabilité et les bonnes pratiques : qui, quand, comment… 

 

 Kit de formation pour les professionnels de la structure 

Le GT propose de travailler sur un kit de formation pour les professionnels pouvant être 

amenés à administrer les traitements per os et pouvant servir de support pour l’IDE dans le 

cadre de la collaboration IDE-professionnel.  

Les points de formation évoqués sont : 

 Sensibilisation sur le médicament : qu’est-ce qu’un médicament … 

 Respect des temps de prise 

 Traçabilité : pourquoi, quand, qui, comment 

 Sensibilisation à l’identitovigilance 

Des quizz pourraient être proposés dans ce kit, et permettraient d’évaluer le 

professionnel avant de l’autoriser à réaliser l’aide à la prise médicaments.  

Des focus plus précis sur certaines pathologie/médicaments pourraient être proposés, 

par exemple sur l’épilepsie et les antiépileptiques (notion sur les facteurs favorisants les 

crises, les médicaments et l’importance du respect des horaires de prise…) 

 

 Dotation pour besoins urgents / Chariot d’urgence 

Le GT propose de travailler sur une liste régionale, à partir de la liste pour dotation besoin 

urgent réalisée pour les EHPAD.  
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De la même manière une liste de médicaments pour le chariot d’urgence pourrait être 

proposée. Il est par ailleurs rappelé l’obligation de disposer d’un charriot d’urgence. 

 Outil de sensibilisation à destination de l’entourage 

 

 Lien avec les structures sanitaires (hospitalisations Intercurrentes…) 

Un travail régional dont l’objectif est de limiter le recours aux urgences pour les résidents 

d’EHPAD, d’améliorer les recours et prise en charge par les SAMU, services d’urgences, SOS 

médecin etc… est en cours. Ce travail est pour l’instant spécifique aux EHPAD mais pourra 

être adapté aux autres structures médico-sociales dans un second temps. 

 

2) Films analyse de scénario 

Deux scénarios de films ont été construits et sont présentés au GT. Les tournages des deux 

films auront lieu fin Mai afin que les films soient disponibles pour les journées de 

sensibilisation en Juin. 

 

3) Journées de sensibilisation au circuit du médicament en établissement FAM, MAS 

et EEAP 

Ces journées se dérouleront : 

 Le mardi 19 juin, sur Caen 

 Le mardi 26 juin, sur Rouen 

Les invitations vont être prochainement envoyées par l’ARS aux directeurs d’établissement. 

Tous les professionnels exerçant dans les structures concernées (MAS, FAM, EEAP) sont 

invités : médecin, pharmacien, cadre de santé, responsable qualité et gestion des risques, 

AS, AMP, éducateurs… 

L’ordre du jour sera le suivant : 

 Matin :  

 sécurisation du circuit du médicament – intervention de l’OMEDIT de 

Normandie 

 Après-midi :  

 CREX – intervention AFM42 

 Normantibio 

Pour l’intervention de l’OMEDIT, les points abordés proposés par le GT sont les suivants : 

 Point sur chaque étape du processus de prise en charge 

 Focus sur l’administration et travail en collaboration 
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 Focus sur le lien avec le pharmacien d’officine 

 Focus sur Buccolam, GPE…et points de difficultés soulevés par le GT 

Le CRPV de Rouen propose également une rapide intervention pour rappeler ce qu’est la 

pharmacovigilance. 

 

 

 


