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33CONTEXTE GÉNÉRAL

Partenariat OMéDIT Normandie - Qual’Va 

Projet régional initié en 2018 avec déjà 2 campagnes 
complétées en Sanitaire et 1 campagne en EHPAD

100% des participants satisfaits ou très satisfaits 

Développement vers l’HAD, l’URC et le bloc



44OBJECTIFS 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
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Audits croisés Médicament HAD

Préparation de la campagne 2022

1



66AUDIT CROISÉ EN HAD : CONTEXTE

Audit sur l’ensemble du circuit des médicaments en
HAD selon le parcours patient

Campagne prévue tous les 2 ans à partir de 2022

Grâce à un outil régional

• 1 partie d’autoévaluation sur le management

• 1 partie en audit croisé sur le terrain

Démarche valorisable dans le cadre du CAQES et de la 
certification



77GROUPE DE TRAVAIL

12 participants au groupe de travail (12 établissements
différents)

Elaboration d’une grille d’audit

12 auditeurs formés (appartenant à 6 HAD)

Grille testée dans 4 HAD en 2021 : Orne Est, Pierre Noal,
Caen et Bois Guillaume



88SATISFACTION DES TESTEURS

Satisfaction globale

Les points forts de l’audit croisé

% Très satisfait
57%

% Satisfait
43%

- Regard extérieur très enrichissant
- Echanges constructifs sur les pratiques réciproques
- Etre audité par des professionnels ayant la même activité apporte d'emblée une bonne compréhension des 
organisations et problématiques
- Un regard extérieur sur le processus de prise en charge médicamenteuse permet de prendre du recul sur ses 
pratiques. 
- Les échanges avec une autre structure ayant une autre organisation sont très enrichissants.
- Permet de rencontrer d'autres structures et d'échanger sur les pratiques ; rend beaucoup plus concrète la 
méthode.
- Avoir le regard extérieur de professionnels de santé les discussions entre structure, le relationnel, le partage 
d’expérience
- Une vision partagée et objective des points forts et des fragilités
- Echange de pratiques; discussions sur des difficultés que chacun peut rencontrer et comment trouver des 
solutions



99SATISFACTION DES TESTEURS

Leur taux de recommandation du projet

Les points de vigilance

- Gestion du temps en tant qu'auditeur

- En tant qu'audité, le facteur temps est à prendre en compte, tant sur la préparation de
l'audit que le jour de l'audit. Mais cela ne nous empêchera pas de recommencer !

% Oui
100%



1010FORMATION DES AUDITEURS

En e-learning (1h30) :

• Principes de l’audit croisé

• Etapes clés de l’audit croisé (préparation, réalisation, l’après-audit)

• Présentation des outils régionaux d’audit croisé

En présentiel (2h en visio, groupes de 20 personnes
maximum) :

• Rappel des principes de l’audit croisé, du savoir-faire et du savoir
être

• Rappel des présentations des outils

• Echange et Questions / Réponses sur l’audit croisé et sa mise en
œuvre



1111KIT AUDITÉ/AUDITEUR

Protocole d’audit

Fiche signalétique

Grille d’audit

Programme de la journée

Check-list Préparation de l’établissement audité

Fiche pratique pour l’auditeur

Formulaire de contestation*

Charte d’engagement de l’ES*

Charte de l’auditeur*

* Pas nécessaire pour le test de renvoyer à Qual’va

À télécharger sur la plateforme 
collaborative du Qual’va



1212GRILLE D’AUDIT

Fichier Excel

= Rapport

Contient grille d’audit, 
résultats et plan d’actions

6 onglets

• Mode d’emploi (lisez moi)

• Informations générales

• Grille d’autoévaluation

• Grille audit croisé

• Résultats

• Plan d’actions



1313GRILLE D’AUDIT : ONGLET LISEZ MOI

Mode d’emploi de la grille

• Professionnels à rencontrer

• Modalités de cotation

• Description des grilles et
traceurs ciblés

• Participants au groupe de
travail

• Bibliographie



1414GRILLE D’AUDIT : ONGLET AUTO-
ÉVALUATION

1ière partie de la grille d’audit régional

Particularité : réaliser en auto-évaluation par
l’établissement et non par les auditeurs le jour de
l’audit

A programmer par l’établissement audité avant la
journée d’audit

Transmission aux auditeurs par la structure auditée

Prise de connaissance par l’auditeur pour préparer sa
visite sur site



1515
GRILLE D’AUDIT : ONGLET

GRILLE AUDIT CROISE

A remplir lors de la visite d’audit

Par les auditeurs

A partir des entretiens et observations

• Preuves vues, lues et entendues

Questions classées selon l’interlocuteur

• Médecin, cadre, IDE, patient

Différentes parties :

• Bilan d’admission, Prescriptions, Dispensation à la
pharmacie, Domicile du patient : Administration et suivi
thérapeutique (préparation, administration, élimination
des médicaments),Logistique : stockage à la structure HAD
ou au domicile, Organisation, Bilan de sortie



1616GRILLE D’AUDIT : ONGLET RÉSULTATS

Par les auditeurs

A partir des constats de la visite

En remplissant la grille d’audit
informatisée

• Pendant et après la visite

Cotation de chaque critère et
indication s’il y a lieu des pratiques à
valoriser et/ou à améliorer

Calcul des % de cotation et
graphiques automatiques



1717ONGLET PLAN D’ACTIONS

Remplissage automatique
des critères, de la conformité
et des commentaires des
auditeurs

L’HAD auditée complète les parties suivantes pour l’élaboration
de son plan d’action pré-établi



1818CALENDRIER HAD

Janvier 2022

• Lancement de la 
campagne / 
Inscriptions

Février / Avril 
2022

• Formation des 
auditeurs

• Composition des 
binômes

Mars à Juin 
2022

• Réalisation des 
audits 

• Envoi des rapports 
à Qual’Va

Novembre 2022

• Rencontre 
régionale avec 
diffusion d’une 
synthèse des 
résultats
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Audits croisés Médicament URC

Préparation de la campagne 2022

2



2020AUDIT CROISÉ URC

Audit sur l’ensemble du circuit des chimiothérapies anti-
cancéreuses

Partenariat OMéDIT Normandie - Qual’Va 

Campagne prévue tous les 2 ans à partir de 2022

Grâce à un outil Omédit Ile de France

• 1 partie d’autoévaluation sur le management

• 1 partie en audit croisé sur le terrain

Démarche valorisable dans le cadre du CAQES et de la 
certification



2121GROUPE DE TRAVAIL

20 participants au groupe de travail (15 établissements
différents)

6 auditeurs formés (appartenant à 5 établissements)

Grille testée dans 5 URC en 2021 : CH Dieppe, CH
Bayeux, CHU Caen, CH Elbeuf, Clinique des Ormeaux



2222SATISFACTION DES TESTEURS

Satisfaction globale

Les points forts de l’audit croisé

Leur taux de recommandation du projet

• Echange d'expériences, amélioration du circuit les échanges
• S'assurer qu'on est tous au même niveau
• Un point de départ pour faire évoluer
• Comparaison d'expériences moment d'échange et de partage. 
• Bilan "extérieur " toujours intéressant, sorte de bac blanc avant une certification 

% Très satisfait
75%

% Satisfait
25%

% Oui
100%



2323FORMATION DES AUDITEURS

Sous forme d’un web échange de 2h en visio pour aider à
l’appropriation des outils



2424GRILLE D’AUDIT : OUTIL

RÉGIONAL INFORMATISÉFichier Excel

= Rapport

Contient grille d’audit, résultats et plan d’actions

7 onglets

• Présentation ChimioPREP => Est remplacé par le document
« Mode d’emploi »

• Identification établissement

• Pilote et Management

• Processus

• Coopération – Sous traitance

• Résultats

• Plan d’actions



2525GRILLE D’AUDIT : ONGLET PILOTE ET

MANAGEMENT

A remplir par
l’établissement audité

Avant la visite des
auditeurs

A transmettre aux
auditeurs

Prise de connaissance par
l’auditeur pour préparer sa
visite sur site



2626Grille d’audit : ONGLET COOPERATION ET 
SOUS TRAITANCE

A remplir par la structure auditée en fonction de son activité

Si l’ES  n’est ni prestataire, ni donneur d’ordre, ni en devenir : ne 
pas remplir cette partie

Si l’ES est prestataire : Partie « Coopération effective »

Si l’ES souhaite devenir prestataire : Partie « Maturité du 
projet »

Si l’ES est donneur d’ordre : Partie « Coopération effective »

Si l’ES souhaite devenir donneur d’ordre : Partie « Maturité du 
projet »



2727Grille d’audit : ONGLET RÉSULTATS

Par les auditeurs

A partir des constats de la visite

En remplissant la grille d’audit
informatisée

• Pendant et après la visite

Cotation de chaque critère et
indication s’il y a lieu des pratiques à
valoriser et/ou à améliorer

Calcul des % de cotation et
graphiques automatiques



2828Grille d’audit : ONGLET PLAN

D’ACTION

A compléter par la structure auditée en fonction des résultats



2929CALENDRIER URC

Janvier 2022

• Lancement 
de la 
campagne / 
Inscriptions

Mars 2022

• Web échange

• Composition 
des binômes

Mars à Juin 
2022

• Réalisation des 
audits 

• Envoi des rapports 
à Qual’Va

Novembre 2022

• Rencontre 
régionale avec 
diffusion d’une 
synthèse des 
résultats
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Audits croisés Médicament Bloc Opératoire

Préparation de la campagne 2022

3



3131AUDIT CROISÉ AU BLOC

Méthode d’évaluation par audit croisé inter-structures sur le circuit des 
médicaments au bloc opératoire

• Groupe de travail inter-régional Bretagne et Normandie lancé en 
mars 2021

• Campagne prévue tous les 2 ans à partir de 2022

Souhait de capitaliser sur nos 2 régions pour évaluer la prise en charge 
médicamenteuse du patient opéré



3232GROUPE DE TRAVAIL

PRISE EN CHARGE MÉDICAMENTEUSE DU

PATIENT OPÉRÉ

44 participants au groupe de travail (25 établissements) dont
représentants SFAR et SFPC

Grille testée dans 4 établissements en 2021 : Clinique du
Cèdre, Polyclinique de Deauville, HIA Brest et Polyclinique
Saint Laurent

Une nouvelle vague de test après derniers ajustements (grille
allégée par la création d’un onglet « pré-requis »)



3333Présentation de l’outil

8 onglets

Afin d'alléger la grille, des éléments n'ont pas été listés parmi les critères évalués, ils doivent 
cependant être pris en compte par les établissements comme devant être mis en œuvre. Liste des 
critères basculés sur l'onglet « pré-requis » ( 103 critères généraux)

3 grilles d’audit :
– 1 grille d’auto-évaluation (30 critères)
– 1 grille d’évaluation croisée (63 critères)
– 1 grille entretien patient (15 critères)



Grille ‘d’auto-évaluation’

1ère Partie "Grille d'auto-évaluation" : 

 complétée par l'établissement audité en amont de la visite des auditeurs –

 elle sera transmise aux auditeurs au moins 1 semaine avant leur visite

Le bloc opératoire complète cette partie en présence des interlocuteurs identifiés en amont du 
passage des auditeurs externes. Les auditeurs pourront vérifier la cohérence de certains points de la 
partie auto évaluation à leur guise. 

 Elle comprend 4 parties avec une vérification de la documentation :

 Organisation

 La gestion des risques

 Formation des professionnels

 Le système d'information



Grille ‘d’évaluation croisée’

2ème partie « Grille d'audit croisé » : complétée par les auditeurs le jour de la visite

Cette partie est remplie par des auditeurs externes à la structure sur une activité de chirurgie 
programmée.

Elle comprend 3 méthodes (entretien des professionnels, observationnelle des pratiques, entretien 
des patients) - sur les 8 parties :

 Consultation pré-anesthésique ou préopératoire

 Visite pré-anesthésique

 Salle d'intervention : prescriptions, accueil et installation du patient, préparation des 
médicaments, étiquetage des préparations, temps de pause avant induction anesthésique, 
administration des médicaments, antibioprophylaxie, temps de pause avant injection, 
élimination des médicaments

 SSPI

 Stockage des médicaments au bloc et SSPI : gestion de la dotation,  gestion du chariot 
d'urgence (si concerné)

 Mise en œuvre de la politique de management de la PCEM

 Bilan de sortie ou transfert

 Pharmacie



Grille ‘Entretien patient‘

3ème partie : "Entretien patient" (facultatif) :  complétée par l'établissement audité en 
amont de la visite des auditeurs ou par les auditeurs le jour de la visite

 Recueil de l’expérience du patient

 Ressenti

 Implication

 Compréhension

 Documents remis au patient

Critères centrés sur la prise 
en charge médicamenteuse
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 Score de conformité par sous 

parties et global

 Présentation radar

Présentation des résultats
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Plan d’actions

Remplissage automatique des 

critères, de la conformité et des 

commentaires des auditeurs

Le bloc audité complète les 
parties suivantes pour 

l’élaboration de son plan 
d’actions pré-établi



3939CALENDRIER BLOC
SOUS RESERVE

Groupe de travail en cours de test de la 2ème version de la grille 

Possibilité d’intégrer le groupe de travail en 2022

Publication souhaitée fin du 1er semestre 2022



4040QUESTIONS
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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


