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4 4 CONTEXTE 

1er audit croisé du circuit du médicament régional 

Partenariat OMéDIT-Qual’Va  

Sanitaire et Médico social 



5 5 OBJECTIFS DES AUDITS CROISES PECM 

Améliorer la prise en charge médicamenteuse 
des patients au sein des établissements de santé 

Apporter un regard extérieur aux établissements 
permettant de réaliser un état des lieux de leurs 
pratiques et dégager leurs points forts et axes 
d’amélioration 

Favoriser les échanges d’expérience entre 
professionnels et créer une dynamique inter 
établissements 



6 6 AUDIT CROISE MEDICAMENT SANITAIRE 

Audit sur l’ensemble du circuit du médicament :  

 

 Management + choix de 2 services audités + PUI 

 

Une grille 

• Partie Management     33 critères 

• Partie Prescription/Administration/Stockage pour 2 services  

       75 critères X 2 

• Optionnel: rencontre patient traceur dans les 2 services  

   8 critères 

• Partie Dispensation/PUI     17 critères 
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8 8 CHRONOLOGIE 

2016 

• Mise en place d’un 
groupe de travail 
Médicament 
sanitaire 

2018 

• Validation du 
référentiel 

2018 

• Formations des 
auditeurs par 
OMéDIT- Qual’Va 

Avril 2018 

Juin 2019 

• Réalisation des 
audits 



9 9 CAMPAGNE 2018-2019 

Groupe de travail depuis  2016 

Formations en 2018:  

• 7 sessions 

• 85 professionnels formés soit 36 établissements de santé 
Normands avec 1 professionnel formé  

• 32% des établissements de la région 
(Nombre établissement sanitaire de la région (participants potentiels) : 114 (MCO SSR, hors HAD/PSY/Dialyse) 

Résultat 

• 4 établissements « tests » 

• 25 inscrits 

• 21 rapports reçus 

 

 

22% des établissements  
de la région 



10 10 ETABLISSEMENTS ENGAGES 

21 établissements dont 4 établissements privés et 1 espic 

4 établissements « test » 

40 services audités 

• 4 chirurgie 

• 15 Médecine 

• 17 SSR 

• 1 UHCD 

• 1 AMBU 

• 1 USC 

• 1 USLD 

17 rencontres avec patient 



11 11 REPARTITION GEOGRAPHIQUE  
DES PARTICIPANTS 

4 

3 

8 

10 



12 12 LES AUDITEURS 

46 auditeurs ( /85 formés ) 

 
• 23 Pharmaciens 

• 12 Responsables Qualité dont ingénieur, et 1 directeur qualité 

• 5 Cadres 

• 1 Assistante de direction 

• 3 IDE 

• 2 Préparateurs en pharmacie 



13 13 Pour info 

Campagne pour les EHPAD avec les mêmes dates 

 

15 sessions de formation en 2018 

• 159 professionnels formés soit 87 EHPAD avec 1 professionnel formé 
(25 % des EHPAD de la région) 

• 28 EHPAD inscrits 

Nombre EHPAD en Normandie : 354 

 

25 rapports reçus durant la campagne 
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LES RESULTATS 
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15 15 Résultats audit croisé Sanitaire 
21 établissements 

 



16 16 Résultats audit croisé Sanitaire 
21 établissements 

 

Résultats globaux         

  % oui % non 
% non 
audité 

Management PECM 81% 16% 3% 

Prescription - Administration 76% 19% 5% 

Expérience patient (optionnel) 34% 3% 63% 

Dispensation - Logistique 82% 16% 2% 



17 17 Résultats audit croisé Sanitaire 
21 établissements 

 



18 18 Résultats audit croisé Sanitaire 
21 établissements 

 

• Moyenne des résultats par critère  
 Détail des résultats envoyés au groupe de travail  

Management de 
la PEC 

médicamenteuse 
/33 

Services 
 
 

/75 

PUI 
/logistique 

 
/17 

Total des 
critères 

Critères conformes  <30%  
des services audités 

0 11 0 11 (9%) 

Critères avec entre 30 et 80% 
de conformité 

14 55 1 70 (57%) 

Critères conformes > 80% 19 6 17 42 (34%) 



19 19 Points forts (>80% de conformité) 

Management 

• Politique formalisée et validée (96%) 

• RSMQ avec fiche de poste (96%) 

• Continuité pharmaceutique organisée (100%) 

• Cartographie des risques (91%) 

• Recueil et analyse des EM (100%) 

 

PUI/logistique 

• Analyse pharmaceutique (97%) avec traçabilité  

• Dotations en place 

• Participation équipe pharmaceutique  

 



20 20 

Services (Prescription/administration /stockage) 

• Outils d’aide à la prescription et administration disponibles 

• Prescriptions conformes 

• Conditions d’obtention des médicaments en dehors des heure 
d’ouverture connus 

• Circuit médicament thermosensibles 

• Médicaments multidoses et ttt à écraser préparés par l’IDE au plus près 
du moment de l’administration 

• IDE connaissent modalités de déclaration des EM 

• Vérification chariot urgence 

 

 

Points forts (>80% de conformité) 
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%oui %non
%non 

audité

Prescription 71% 21% 8%

Prescription générale 69% 24% 7%

Prescription informatisée 83% 9% 8%

Prescription initiale 65% 22% 13%

Prescription pendant l'hospitalisation 76% 15% 8%

Prescription de sortie 61% 33% 6%

Organisation 72% 23% 5%

Administration 81% 13% 6%

Utilisation de l'information 90% 8% 2%

Planification des soins médicamenteux 91% 6% 3%

Administration des médicaments 75% 19% 7%

Surveillance du traitement et sortie 84% 9% 7%

Dispensation - Logistisque % oui % non
% non 

audité

Analyse pharmaceutique 97% 3% 0%

Approvisionnement et stockage à la 

pharmacie
76% 24% 0%

Demande des médicaments 88% 9% 3%

Transport pharmacie vers services 74% 26% 0%

Produits thermosensibles 91% 9% 0%

Réception et stockage dans les services 61% 37% 2%

Retour des produits vers la pharmacie 78% 22% 0%

Information du patient et des 

professionnels de santé
72% 23% 4%

Gestion des risques Dispensation et 

Logistiques
91% 7% 2%



22 22 Résultats Audit croisé MCO SSR 
Points à améliorer (<75%)  

 Il existe une standardisation de la prescription pour les médicaments à risque. 

 Le dossier du patient permet de retrouver le nom de l’officine habituelle. 

 Si le patient gère seul son traitement, les conditions de gestions et de détention et d'administration  
des médicaments sont sécurisées avec traçabilité. 

 Pour les services de chirurgie, on retrouve une fiche de liaison post-opératoire dans laquelle les 
prescriptions post-opératoires sont formalisées. 

 Mise en place conciliation et médicamenteuse  
et bilans médicamenteux optimisés (BMO) font l'objet d'échanges médecin-pharmacien. 

 L'organisation de l'unité de soins permet de limiter les interruptions de tâches lors de la préparation et 
de l'administration des traitements 

 La réception des médicaments dans les unités de soins fait l'objet d'enregistrements 

 Si une liste des médicaments à risques existe, des protocoles d’administration de ces médicaments ont 
été rédigés 

 Les flacons multidoses affectés nominativement sont identifiés au patient/résident (nom , prénom et 
date de naissance) 

 L'étiquetage des injectables (poches de perfusion ou seringues) comporte l’ensemble des éléments 
obligatoires 



23 23 Résultats  Satisfaction globale 

2 Questionnaires en ligne envoyé par mail : Audités/Auditeurs 
• au référent de l’établissement audité  

• aux binômes auditeurs 

• Audités 

• 43% de taux de participation (9/21) 

 

 

 

 

• Auditeurs 

• 71% de taux de participation (15/21) 

 

% Très satisfait 
56% 

% Satisfait 
44% 

% Peu satisfait 
0% 

% Non satisfait 
0% 

% Très satisfait 
38% 

% Satisfait 
62% 

% Peu satisfait 
0% 

% Non satisfait 
0% 



24 24 Résultats Satisfaction globale 

Audités Auditeurs 

0% 

7% 

0% 

0% 

0% 

7% 

0% 

0% 

0% 

0% 

29% 

0% 

7% 

0% 

13% 

0% 

0% 

0% 

43% 

50% 

60% 

40% 

53% 

60% 

40% 

13% 

7% 

57% 

14% 

40% 

53% 

47% 

20% 

60% 

87% 

93% 

Q2a. Les informations
fournies

Q2b. Le délai entre la
formation et la réalisation…

Q2c. La mise en relation
avec les audités

Q2d. La méthode d'audit

Q2e. Les outils du kit
auditeur

Q2f. Le contenu de la grille
d'audit

Q2g. L'organisation avec la
structure auditée

Q2h. Les échanges avec les
audités

Q2i. Le rapport de l'audit

% Non satisfait % Peu satisfait % Satisfait % Très satisfait

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

11% 

0% 

0% 

0% 

0% 

11% 

0% 

0% 

11% 

33% 

56% 

67% 

11% 

33% 

56% 

56% 

0% 

56% 

56% 

44% 

33% 

89% 

67% 

33% 

44% 

100% 

33% 

Q3a. Les informations
fournies

Q3b. La durée de la
campagne

Q3c. La coordination de la
campagne

Q3d. La méthode d'audit

Q3e. Les outils de l'audit

Q3f. Le contenu de la grille
d'audit

Q3g. L'organisation de
l'audit

Q3h. Les échanges avec les
auditeurs

Q3i. Le rapport de l'audit

% Non satisfait % Peu satisfait % Satisfait % Très satisfait



25 25 Résultats Satisfaction globale 

Recommandation auditeurs et audités? 

% Oui 
100% 

% 
Non 
0% 

Pourquoi? 
Audités: 
-Très constructif, partage 
d'expérience, échange 
avec des personnes 
venant d'autres 
établissements. 
-Echange inter 
établissements. 
-Regard extérieur. 
- Très riche 
 

Auditeurs:  
 

-Echanges de pratiques 
- Echanges +++ 
-Point sur la conformité du processus 
-Regard extérieur pour les équipes+++ 
-Moteur et fil rouge dans ce monde de la santé, cet audit permet de valoriser 
notre existant. Cet audit est très intéressant car le circuit du médicament est un 
circuit transversal et côtoie toutes les pratiques. 
-Temps d'échange très intéressant. 
-Parce qu'un œil extérieur apporte une autre vision quant aux pratiques en place 
(bonnes ou moins bonnes) dans un établissement . 
- Profite aux auditeurs comme aux audités  
- Remarques constructives permettant de faire évoluer le circuit du médicament 
tant sur la structure auditée et que la structure de l'auditeur. 
-Expérience et connaissance approfondi d'un processus, Développement des 
relations inter-établissements. 
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% Oui; 100% 

% Non; 0% 
Audité par des auditeurs extérieurs un plus? 

 

Commentaires audités et auditeurs 

• La présence d'un pharmacien dans l'équipe d'auditeurs est indispensable, il peut orienter 
vers des pistes d'amélioration  

• Outil intéressant pour évaluer les pratiques professionnelles. 

• A refaire. 

• Une expérience à la hauteur de mes attentes concernant la réalisation d'un audit en tant 
que "mini expert". La culture de l'audit se généralise et est de mieux en mieux vécu. 

• pour s'inspirer du travail des autres, et donner l'envie de faire des audits en interne. 

• Très bonne expérience d'un point de vue personnel et professionnel. Très bon accueil de la 
structure auditée . Permet de valider par un regard extérieur des problématiques connues 
en interne. Dynamique d'échanges" 

• Nous sommes dans l'attente de notre audit et serions prêt à réitérer l'expérience. 

• Partante pour un autre audit ! 
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Points à améliorer 

Audités Auditeurs 

-Simplifier la grille 

- Trop dense, trop long 

-Au final, peu de questions sur la partie 
pharmacie, cela "frustre" les préparateurs. 
-La formulation de certaines questions doit être 
simplifiée. La grille reste relativement dense en 
terme de contenu... 
-Le nombre important de questions de la grille 
d'audit (très chronophage). 
-certains critères :difficile à répondre que oui 
ou non : reprendre 4 ou 5 possibilités? 
-délai entre formation et application 

- Grille dense  
- Gestion du temps: retard par 

rapport au planning annoncé 
- Mobilisation des professionnels 
- Lisibilité rapport: créer partie 

points à améliorer 
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Retours d’expérience 

3 
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Le Centre Hospitalier Public du Cotentin 
Mme Annabelle Lanièce, Ingénieur Qualité CHPC 



30 30 Retour d’expériences -   
Centre Hospitalier Public du Cotentin 

940 lits et places 
 Médecine : 367 lits  
 Chirurgie : 59 lits 
 Obstétrique : 51 lits 
 SSR : 90 lits 
 HAD : 26 places 
 EHPAD : 347 lits 

16/05/2019 – Service de cardiologie et de chirurgie  
 Chef de service de la pharmacie 
 Cadre de pôle 
 Cadre de santé : pharmacie, cardiologie et chirurgie 
 Président du COMEDIMS et responsable du système de management de 

la qualité de la PECM 
 PH et IDE du service 
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Avantages 

 Démarche pédagogique – Pas de jugement  

 Préparation certification  

 Partage d’expérience 

Inconvénients 

 2 services uniquement 

 Partie management trop lourde 

Retour d’expériences -   
Centre Hospitalier Public du Cotentin 
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Résultats de l’audit  

 

Retour d’expériences -   
Centre Hospitalier Public du Cotentin 

% oui % non
% non 

audité

Management PECM 70% 21% 9%

Prescription - Administration 61% 29% 10%

Expérience patient (à titre indicatif) - - -

Dispensation - Logistique 78% 17% 6%
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Points forts 

 
Management :  
 Instances opérationnelles et pérennes 
 Déploiement de l'analyse pharmaceutique 
 Procédure dégradée définie et opérationnelle 
 
 
Communs services :  
 Bonne connaissance de l'organisation de la gestion des risques a posteriori 
 Harmonisation des pratiques (préparation, stupéfiants, administration...) 
 Sécurisation de l'accès et de la validation des prescriptions 
 Conformité des prescriptions, et de la traçabilité de l'administration 
 

Retour d’expériences -   
Centre Hospitalier Public du Cotentin 
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Points forts 

 
Propre au service:  
 
 USC : Informatisation de la prescription incluant les prises en charge thérapeutiques 
 Chirurgie : Critère de sélection pour la conciliation médicamenteuse  
 
Dispensation - Logistique: 
 Prise en compte des entrées et des médicaments à risque lors de l'analyse 

pharmaceutique 
 Information du patient : Entretien pharmaceutique, documentations rétrocession 
 Déploiement de la conciliation médicamenteuse  
 

Retour d’expériences -   
Centre Hospitalier Public du Cotentin 
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Points d'améliorations :   
 
Management :  
 Formaliser les différents organisations en place (responsabilités, médicaments à risques, 

EIG, populations spécifiques) 
 Intégrer l'ensemble des profils métier aux formations relatives  à la PEC 

médicamenteuse, notamment au Never Events 
 Déployer la délivrance nominative 
 Développer la  stratégie de gestion des médicaments à risques (liste, identification 

pharmacie/service, communication, etc...) 
 Relier les démarches d'évaluations (audits, indicateurs..) à la politique de PECM 
 

Retour d’expériences -   
Centre Hospitalier Public du Cotentin 
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Points d'améliorations :   
 
Services :  
 Communiquer sur la procédure de gestion du traitement personnel  
 Sensibiliser les équipes à l'identitovigilance,  à l'organisation pour limiter les 

interruptions de tâches 
 Identifier les tiroirs du chariot de distribution au nom du patient 
 Analyse pharmaceutique lisible sur la plan de soins et non sur la prescription 
 Dotation non connue des professionnels 
 Accès aux médicaments non sécurisé : salle de stockage,  
 Encadrer le rôle des AS dans l'aide à la prise  
 
Dispensation - Logistique :  
 Gestion des périmés dans les  services de soins 
 Finaliser la rédaction de la gestion documentaire PECM 

 

Retour d’expériences -   
Centre Hospitalier Public du Cotentin 
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Actions suite à l’audit? 

 Sécurisation des postes de soins 

 Identification des tiroirs de chariots de distribution de médicaments 

 Médicaments à risques  

 Gestion documentaire  

 
 

Retour d’expériences -   
Centre Hospitalier Public du Cotentin 
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L’hôpital HAD Croix Rouge Bois Guillaume 
Mmes Caroline Risselet, Pharmacien  
et Sarah Cavelier, Responsable Qualité 
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Retour d’expérience -   
hôpital HAD Croix rouge française –  
Bois Guillaume 
 

64 lits de SSR/ 20 places d’HDJ nutrition 

13 lits de médecine Néphrologie/ 18 +2 postes de dialyse 

70 places d’HAD 

Auditeurs et Audités 

Caroline Risselet-Pharmacien 

Sarah Cavelier-Responsable Qualité 
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Retour d’expérience – 
CHI du pays des hautes falaises 

60 lits de SSR/ 4 lits en ambulatoire/ 40 lits d’USLD 

117 lits de médecine / 30 places d’HAD 

Date audit : 26 mars 2019 

Auditeurs :  

Caroline Risselet – pharmacien  

Sarah Cavelier – responsable assurance qualité 

Participants: médecin, pharmacien, IDE référente, cadres de santé 
Pharmacie et Services, ingenieur qualité 
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Retour d’expérience – 
CHI du pays des hautes falaises 

Organisation de la visite 

Validation de la date/fiche signalétique en amont (structure-services 
audités) 

Lecture et questionnements au CHI en amont de la visite avec 
consultation de documents  

(partie management de la prise en charge médicamenteuse) 
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Avantages et inconvénients de cette nouvelle méthode 

Avantages  Inconvénients  

Beaucoup d’échanges avec 
l’établissement audité 

Partie management un peu 
longue , ce qui enlève du 
temps sur le terrain 

Auditeurs externes à 
l’établissement 

Difficulté de tenir le planning 
proposé (1 service avec des 
critères non audités-non 
disponibilité des acteurs de 
terrain suite décalage horaire) 
 

Auditeurs de 
« terrain »/partage 
d’expériences 

Pour la restitution, nécessité 
d’un accès informatique 

Retour d’expérience  
CHI du pays des hautes falaises 
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Organisation de la visite 

Date audit déterminée : 2 juillet 2019 

Auditeurs : Céline BOUGLE - Pharmacien 

                           Anne Laure RICHARD - Pharmacien 

Participants: médecins, pharmacien, direction des soins, cadres de 
santé, IDEs, responsable qualité 

 

 

Retour d’expérience -   
hôpital HAD Croix rouge française –  
Bois Guillaume 
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Retour d’expérience -   
hôpital HAD Croix rouge française –  
Bois Guillaume 

Préparation en amont de la visite : 

Information donnée en réunion de CME 

Disponibilité des professionnels-date 

Intérêt de la méthode 

Choix des services audités 
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Avantages et inconvénients de cette nouvelle méthode 

Avantages  Inconvénients  

Les auditeurs maîtrisaient 
parfaitement la grille-plus de 
temps pour « le terrain » 

Difficultés pour mobiliser les 
professionnels sur une 
période d’été (1 médecin en 
congés) 

2 auditeurs pharmacien ont 
pu suivre un service chacun 

Tout ne peut être exploré 
donc nécessité de préparer 
des documents en amont 

Mobilisation de l’hôpital et 
disponibilité des 
professionnels 

Sensibilisation des 
professionnels par auditeur 
externe 

Temps d’échanges  

Retour d’expérience 
 -  hôpital HAD Croix rouge française – 
Bois Guillaume 
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Actions suite à l’audit 

Sensibilisation sur la déconnexion des PC en dehors de leur 
utilisation-identité informatique 

Evolution Dossier Patient (nom officine) 

Portail signalement EIG national-procédure-responsable qualité 

Tableau d’indicateurs (objectifs cibles) 

Audit rangement insulines sur tous les services (integré à l’audit 
annuel) 

Préparation injectables-identitovigilance 

Prescription simplifiée (dilution injectable)-formation médecin 

 

 

Retour d’expérience –  
hôpital HAD  
Croix rouge française – Bois Guillaume 
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Le GHT Caux Maritime 
Mme Karine Flahaut, Directrice Qualité Gestion des risques 
Dr Mechin, Pharmacien CH Dieppe 
Dr Poychicot Coustau, Pharmacien CH Eu 
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Présentation d’outils 

4 
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Le circuit du médicament, un macro-processus complexe… 

Le circuit « classique » du médicament 

1 

2 

3 5 

6 

Prescription 

Dispensation 

Préparation des 
doses à administrer Administration 

Suivi/surveillance 

Médecin 

Pharmacien 
Préparateur en 
pharmacie 

IDE 
Pharmacie 

IDE 
Aide soignant 
(aide à la prise) 

Médecin 
IDE 
Aide soignant 
(aide à la prise) 

Déclaration et gestion 
d’un EI 

Stockage 
4 

Une multiplicité des acteurs 
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Des outils mis à disposition par l’OMéDIT Normandie 

Site internet OMéDIT : 
http://www.omedit-

normandie.fr/  
 

Rubrique Boîte à outils 
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Des outils mis à disposition par l’OMéDIT Normandie 

• Liste préférentielle des médicaments adaptés au sujet âgé en 
EHPAD 

• Liste des médicaments écrasables 
• Formes orales buvables : bonnes pratiques de préparation 
• Interruptions de tâches 
• Information médicament à destination des patients et 

professionnels: 
• Fiches conseils sur le bon usage 

• Gestion des produits de santé thermosensibles 
• Fiches Never Events 
• Films d’analyse de scénario 
• E-learning (y compris sur la PCA) 
• Guide PCA 
• Gestion des risques 
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 Interruptions de tâches 

Retrouvez notre page dédiée sur 
notre site en cliquant ici 

Outils pour tout type de structure 

http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/interruption-de-taches/interruption-de-taches,2755,3138.html
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Outils pour tout type de structure 

 Fiches conseils aux professionnels de santé et patients/entourage sur le bon usage 

• Anticoagulants/Anti-agrégants plaquettaires 
• Douleur 
• Sclérose en Plaque 
• Système nerveux 
• Médicaments rétrocédables 
• Chimiothérapies par voie orale 

 

Retrouvez-les sur notre site en cliquant ici 

http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/fiches-de-bon-usage-des-produits-de-sante/fiches-de-bon-usage-des-produits-de-sante,3124,3454.html
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Outils pour tout type de structure 

 Gestion des produits de santé thermosensibles 

• Tableau « Conduite à tenir en cas d'excursion de température » (par DCI et par labo) 
• Supports régionaux de sensibilisation à destination des services de soins, officines et patients 

Retrouvez notre page dédiée sur 
notre site en cliquant ici 

http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/produits-de-sante-thermosensibles/produits-de-sante-thermosensibles,3718,4579.html
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 Fiches Never Events 

Retrouvez-les sur notre site en 
cliquant ici 

Outils pour tout type de structure 

http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/never-events/never-events,2798,3177.html
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 Films d’analyse de scénario 

Retrouvez-les sur notre 
site en cliquant ici 

De nouveaux films 
arrivent bientôt: 
- PCA et opiacés 
- Anticoagulants 

Outils pour tout type de structure 

http://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
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 Modules de e-learning 

Retrouvez-les sur notre site en 
cliquant ici 

• Médicaments 
• Dispositifs médicaux 
• Management de la prise en charge médicamenteuse 
• Never events 
• Personnes âgées 

Outils pour tout type de structure 

http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/e-learning/espace-e-learning,2570,2943.html


58 58 

Site internet OMéDIT : http://www.omedit-normandie.fr/  
Equipe site de Caen : 02 31 70 95 21 et site de Rouen : 02 32 88 92 81 

http://www.omedit-normandie.fr/
http://www.omedit-normandie.fr/
http://www.omedit-normandie.fr/
http://www.omedit-normandie.fr/


59 59 Autres outils du réseau Qual’Va 

Formation aux EPP tel que  

• Patient Traceur  

• MCO / SSR:  J1  le 12 mars 2020 – J2  le 15 oct 2020 

• Santé Mentale:  J1  le 30 avril 2020 – J2  le 19 nov 2020 

• Chemin Clinique – 12 décembre 2019 

Formation Analyse Evènement Indésirable  

Groupe de travail et communauté de pratique « Culture qualité » 
et « Certification »  

Exemple de cartographie des risques Médicament 

 



60 60 UNE COMMUNAUTÉ DE PRATIQUE POUR VOUS 

Lancée en mai 2019 

S’ENTRAIDER 

TESTER 

PARTAGER 

Difficultés 
 Solutions 

Propositions 
opérantes 

Outils 
Méthodes 

Annuaire des membres  
Forum de discussion avec des membres 

partageant les mêmes intérêts 

Bibliographie regroupant documents 

réglementaires, recommandations, 

publications, retours d’expérience (retex) 

Rencontre entre les membres au travers 

de réunions, groupes thématiques, retex 
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Quelques infos sur la Certification 

5 
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Suivi de la région / national 

Niveaux de certification par 
régions à fin septembre 2019 
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Analyse régionale 
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Maîtrisé 19 10 17 16 15 13 8 6 2 5 1 2 7 0 0 0 4 

Optimisé 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

Défini 73 40 67 80 77 51 18 19 6 28 1 3 11 1 2 0 14 

Total décisions positives 92 50 84 97 92 64 26 25 8 33 3 5 18 1 2 0 18 

Recommandation 24 16 32 21 24 47 9 14 8 13 0 0 5 0 0 0 1 
Obligation d'amélioration 3 1 3 3 3 4 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 

Réserve 2 0 1 1 0 2 1 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

Total décisions négatives 29 17 36 25 27 53 11 16 9 16 0 0 6 0 0 0 2 

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=&url=https://www.cote-azur-ecobiz.fr/jcms/prd_654475/fr/afterwork-var-ecobiz&psig=AOvVaw0c6kYS-BKWWzcmrkLyFYQh&ust=1571212622655271
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• Règles de stockage (étiquetage /déblistérisation…) 

• Procédures d’approvisionnement 

• Règles de gestion des médicaments et sécurisation du circuit 

• Support unique de prescription/administration 

• Identification et gestion sécurisée des médicaments à risque 

• Règles et traçabilité prescription/administration  

• Prescriptions médicales recopiées par les IDE 

• Gestion du traitement personnel 

• Température des réfrigérateurs 

• Informatisation PECM 

• Recueil et analyse des erreurs 

• Evaluation / formation 

• Politique du management de la PEC médicamenteuse 

• Traçabilité des vérifications délivrance et acheminement stupéfiants et cytotoxiques 

• Organisation permanence pharmaceutique 

 

Focus médicaments – principales observations  des EV 



65 65 NOUVEAU RÉFÉRENTIEL V2020 

4 chapitres 

Source : HAS 22 mai 2019- Conférence Paris Healthcare week Certification V2020 



66 66 NOUVEAU RÉFÉRENTIEL 

Source : HAS 22 mai 2019- Conférence Paris Healthcare week Certification V2020 

•Par mode de prise en 
charge 
•Par populations 
•Par secteurs d’activité 



67 67 MÉTHODES D’ÉVALUATION 

Journée d’information 
régionale v2020 HAS / 

Qual’Va / ARS 

Le 13 mars 2019 



68 68 CALENDRIER  

Journée d’information régionale v2020 HAS / Qual’Va / ARS 

• Le 13 mars 2019 
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Nouvelle itération 

6 



70 70 Qu’est ce qui s’est passé  
depuis la 1ère itération? 

Groupe de travail Audit croisé Sanitaire depuis Avril 2019 

 objectif: travailler sur la 2nde itération avec révision de la grille d’audit 

Avec la participation de Sonia AUBRY, FF Cadre de santé au CH de Vire 



71 71 Méthodologie 

Grille révisée 
 

• A réaliser par l’établissement 
en amont de la journée 
d’audit AUTOEVALUATION 

Mangement PEC 
médicamenteuse 

• Médecin 

• Cadre 

• IDE 

• Patient 

Service 1 et 
Service 2 

Personnels PUI/ 
Logistique 



72 72 Méthodologie 

Grille révisée 

• Résultats par étape du circuit du médicament ( et non par 
professionnels) 

• Critères prioritaires (en couleur) en fonction nouveau référentiel de 
Certification 



73 73 Méthodologie 

Journée d’audit révisée: réunion d’ouverture, audit des 2 services 
puis PUI/logistique, synthèse (2h30), restitution à chaud 

Réponses à 4 niveaux avec éléments d’appréciation 

Formation présentielle ½ journée en ateliers (mise en situation) 

Kit Auditeur/Kit Audité 

Rencontre avec le patient 

Auditeurs connaitront l’établissement à audité le jour de la 
formation ainsi que le nom des auditeurs 



74 74 Méthodologie: Questions Patient 

Avant votre hospitalisation, vous a-t-on demandé d'apporter vos médicaments? 

Avez-vous apporté vos médicaments? 

• Si oui, vous les a-t-on récupérés? 

Avant votre hospitalisation, vous a-t-on demandé d'apporter vos ordonnances? Avez-vous apporté vos 
ordonnances? 

Vous a-t-on demandé vos allergies/pathologies éventuelles ? 

Savez vous si vous avez eu des modifications de traitement durant l'hospitalisation? 

• Si oui, Vous a-t-on expliqué pourquoi? 

Avez-vous été informé sur les effets de vos médicaments, les modalités de prises, les bénéfices et leurs effets 
indésirables éventuels ? 

"Avez-vous compris toutes les informations données concernant vos médicaments" 

Si besoin, avez-vous eu la possibilité de questionner les professionnels pour avoir des explications 
complémentaires? 

• si oui, savez vous qui interroger? 

Avez-vous des médicaments dans votre chambre?  

• "si oui, quels médicaments? Vous a-t-on informé des modalités de prise de ces médicaments ? " 

"Quand l'infirmier vient vous donner vos médicaments, a-t-il vérifié votre identité ? Comment?" 

 

"A la sortie (si applicable): Avez-vous une liste des professionnels à contacter en cas de besoin ? " 

"A la sortie (si applicable): Vous a-t-on remis en amont de votre sortie, une documentation sur les modalités de 
prise de vos traitements? " 

 



75 75 Calendrier 

Campagne d’audits croisés tous les 2 ans 

• MCO / SSR 

• EHPAD (avec ou sans PUI) 

Prochaine campagne 2020 

Lancement des inscriptions novembre 2019 (avec dates de formation) et 
possibilité de s’inscrire en ligne pour auditer 1 établissement en 
particulier  

• Engagement Direction avec formations de 2 auditeurs et établissement à 
auditer 

 
Etablissement volontaire  

pour tester la grille en janvier 
2020? 

? 



76 76 Calendrier 

• Clôture des inscriptions  

17 janvier 2020 

• Formations (en e-learning pour les bases de l’audit +                         
présentielles d’1/2 journée) 

Février/Mars 2020 

• Réalisation des audits  

Avril à Juin 2020 

• Retex régional 

Novembre 2020 



77 77 PERSPECTIVES 

Audit croisé HAD 



78 78 QUESTIONS  
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Réseau Normand 

Qualité Santé 
4, Avenue de Cambridge 

14200 Hérouville Saint Clair 

02 31 95 10 59 

contact@qualva.org 

qualva.org 


