
Le 15/10/24 (14h30-16h)

ACCOMPAGNEMENT MÉTHODOLOGIQUE

 SÉCURISATION DE LA PRISE 
EN CHARGE MÉDICAMENTEUSE 

EN HANDICAP 

Bilan de l’étape 2 et présentation de l’étape 3 de 
l’accompagnement
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Déroulé - calendrier
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Etapes du projet
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Bilan de l’étape 2 : 
gérer les risques a 

posteriori

Echanges sur les actions mises en 
oeuvre et les difficultés rencontrées

4



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 2nd tour d’audit flash, un audit terrain, un audit de 

dossiers

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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Le retour de l’Association Sésame Autisme Normandie
 (EAM La Moisson et EAM Le Roncier)
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Le retour de l’Association Sésame Autisme Normandie
 (EAM La Moisson et EAM Le Roncier)
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1 - Communiquer auprès des équipes sur les enjeux autour de la déclaration des EM



Le retour de l’Association Sésame Autisme Normandie
 (EAM La Moisson et EAM Le Roncier)
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1 - Communiquer auprès des équipes sur les enjeux autour de la déclaration des EM



Le retour de l’Association Sésame Autisme Normandie
 (EAM La Moisson et EAM Le Roncier)
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2 – Valider une charte d’incitation à 
la déclaration et communiquer en 

interne sur l’existence de cette 
charte



Le retour de l’Association Sésame Autisme Normandie
 (EAM La Moisson et EAM Le Roncier)
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3 – Mettre en œuvre un système de déclaration des EI

Mettre en place ou renforcer un système de déclaration des 
EI :

➢ Rédiger et valider une procédure de gestion des EI 
(recueil, traitement, analyse, plan d’actions)

➢ Valider une fiche de déclaration en interne des EI



Le retour de l’Association Sésame Autisme Normandie
 (EAM La Moisson et EAM Le Roncier)
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3 – Mettre en œuvre un système de déclaration des EI

Mettre en place ou renforcer un système de déclaration des 
EI :

➢ Rédiger et valider une procédure de gestion des EI 
(recueil, traitement, analyse, plan d’actions)

➢ Valider une fiche de déclaration en interne des EI



Le retour de l’Association Sésame Autisme Normandie
 (EAM La Moisson et EAM Le Roncier)
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4 – Mettre en œuvre une analyse des EI avec suivi de plan d’actions et communication

L’analyse de l’EI : Qui ? Sous quel délai ? Quel support ?

➢ Déterminer les experts et les ressources adéquates pour l’analyse (répertorier les professionnels formés à l’analyse)
➢ Définir les personnes qui participent à l’analyse
➢ Identifier les outils d’analyse utilisés et la méthodologie 
➢ Plan d’actions et suivi : déterminer les délais, l’organisation et les modalités de communication (comité de retour 

d’expérience)



Le retour de l’Association Sésame Autisme Normandie
 (EAM La Moisson et EAM Le Roncier)
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4 – Mettre en œuvre une analyse des EI avec suivi de plan d’actions et communication



Le retour de l’Association Sésame Autisme Normandie
 (EAM La Moisson et EAM Le Roncier)
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4 – Mettre en œuvre une analyse des EI avec suivi de plan d’actions et communication



Rappel sur les outils disponibles
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1°) Communiquer auprès des équipes sur les enjeux autour de la 
déclaration des EM
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KIT de sensibilisation des professionnels : 

Supports d’animation de courtes sessions (15-30 min)

Diaporama de sensibilisation modifiable selon les 

spécificités de l’établissement 

Questionnaire

Fiches d’animation de 

séance : 

Supports d’animation 

courte(10-15 min)

Fiches pédagogiques

Guide d’animation des 

« Quick séances 

RETEX »

Formations e-learning ESSMS (omedit-normandie.fr)

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/erreurs-medicamenteuses/kit-de-sensibilisation/kit-et-module-e-learning,5833,13015.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/erreurs-medicamenteuses/fiches-retex/fiches-de-retours-d-experience-sur-les-erreurs-medicamenteuses-declarees-en-region,5832,13014.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/erreurs-medicamenteuses/fiches-retex/fiches-de-retours-d-experience-sur-les-erreurs-medicamenteuses-declarees-en-region,5832,13014.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-handicap/formations-e-learning-essms/formations-e-learning-essms,5946,13280.html


2°) Valider une charte d’incitation à la déclaration
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Mettre en place une charte d’incitation à la déclaration :

➢ Rédiger et valider une charte d’incitation à la déclaration
➢ Communiquer en interne sur cette charte d’incitation

Charte d’incitation de l’OMéDIT IDF

Evaluation HAS ESSMS (omedit-normandie.fr)

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


3°) Mettre en œuvre un système de déclaration des EI
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➢ Guide de rédaction d’une procédure de gestion des EI 
(recueil, traitement, analyse, plan d’actions)

ARS Bourgogne-Franche-Comté

7_Guide_Procedure.pdf (sante.fr)

Qual’Va

Aide pour la réalisation d’un 

protocole de gestion des EI, avec 

trame vierge personnalisable

Pour les adhérents

https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/system/files/2023-11/7_Guide_Procedure.pdf


3°) Mettre en œuvre un système de déclaration des EI
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➢ Fiche de déclaration en interne des EI OMéDIT IDF 

Evaluation HAS ESSMS (omedit-normandie.fr)

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


3°) Mettre en œuvre une analyse des EI suivie d’un plan d’action
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Outils d’analyse et méthodologie :

• Abordés lors de la formation « fiche retex du 14 mai » et lors de l’atelier gestion des risques a 
posteriori d’une erreur médicamenteuse » (28/05 ; 04/06 ; 11/06 ; 18/06 ; 02/07) 

14 mai : méthode ORION

Ateliers : méthode ALARM



3°) Mettre en œuvre une analyse des EI suivie d’un plan d’action
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Outils d’analyse et méthodologie :

• Abordés lors de l’atelier gestion des risques a posteriori d’une erreur médicamenteuse » (28/05 ; 
04/06 ; 11/06 ; 18/06 ; 02/07) 

Date
Heur

e
Faits Ecarts

Facteurs contributifs / 
influents

Actions 
correctives

Commentair
es

12/04 matin Arrivée de Mathéo dans la MAS non

12/04 matin
Visite médicale : le médecin represcrit Rispéridone 1 mg à 

l'identique
non

12/04 matin L'IDE de l'établissement prépare le pilulier de Mathéo

13/04 matin L'éducatrice donne son traitement à Mathéo

13/04 matin
L'éducatrice est interrompue, et part en laissant Mathéo 

seul avec son traitement, qui s'en va avec

… … …

Chronologie des faits Diaporama type de CREX



3°) Mettre en œuvre une analyse des EI suivie d’un plan d’action
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Plan d’action et suivi :

• Abordés lors de l’atelier gestion des risques a posteriori d’une erreur médicamenteuse » (28/05 ; 04/06 ; 11/06 ; 18/06 ; 02/07)



Présentation de l’étape 3 : 
pérenniser et s’approprier 

la démarche

23



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 2nd tour d’audit flash, un audit terrain, un audit de 

dossiers

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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Réaliser un audit

25

➢ Objectifs : 

• Réaliser un état des lieux de la prise en charge médicamenteuse, à la suite 
de l’accompagnement 

• S’inscrire dans une dynamique d’évaluation et d’amélioration des pratiques

→ Audit à programmer et à réaliser au plus tard pour le 21 décembre 
2024



Réaliser un audit
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➢ Objectifs : 

• S’inscrire dans une dynamique d’évaluation et d’amélioration des pratiques

• Prioriser et partager sur les actions institutionnelles

→ Rencontre du Comité Médicament avec validation du plan d’actions
Pilotes/échéance/Modalité de suivi

Bilan régional fourni par l’OMéDIT pour début d’année 2025/élément 
permettant une comparaison de sa structure par rapport aux autres

Outils disponibles

• Fichier Excel grille audit – Onglet Plan d’actions

• Trame de restitution des résultats et plan d’actions pour présentation (équipe, instances…)



Réaliser un audit
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➢ Reprendre la grille utilisée dans le 
cadre de l’état des lieux réalisé au 
début de l’accompagnement 

➢ Compléter les résultats du 2nd

tour d’audit flash

➢ Pour les FAM, MAS, EEAP : 
compléter l’audit dossiers

➢ Compléter l’audit terrain



2nd tour de l’audit flash
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Compléter la 2ème colonne



Audit dossiers : FAM, MAS, EEAP

29

Pour les FAM, MAS et EEAP : Remplir la grille "Audit dossiers". 

Les 3 (minimum) à 5 (idéalement) dossiers doivent idéalement 
porter parmi 9 les profils listés ci-dessous : 

- 1 sortie d'hospitalisation/consultation récente
- 1 résident traité pour une douleur par opioïde ou autre 

antalgique
- 1 résident sous Neuroleptique à Action Prolongée
- 1 résident traité pour une épilepsie
- 1 résident ayant été traité par une antibiothérapie dans les 3 

derniers mois
- 1 résident sous Inhibiteur de pompe à protons
- 1 arrivée récente d'un résident
- 1 résident sous Antidépresseur
- 1 résident avec une sonde GPE (Gastrostomie percutanée par 

voie endoscopique)



Audit terrain

30



Résultats des audits
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Définir un plan d’action tiré de l’audit
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Prochain point d’étape

33



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

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

34
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A faire

35

Envoyer par mail :

1. Envoyer, dernier délai, le 21 décembre: la grille complétée avec le  2nd tour 
d’audit flash, l’audit terrain, et l’audit de dossiers (FAM, MAS, EEAP), à 
albane.cherel@ars.sante.fr

2. Le plan d’action tiré de l’audit, si existant (au plus tard 1er trimestre 2025)

mailto:albane.cherel@ars.sante.fr
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