
Sécurisation de la prise en 

charge médicamenteuse en 

EHPAD  - Webinaire 1

23/09/2025

A destination des 54 EHPAD volontaires 

avec ou sans PUI de la région Normandie
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Accompagnement méthodologique
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Veuillez garder vos micros coupés durant les présentations

Un chat est à votre disposition pour poser toutes vos questions, 

échanger… et passer le bonjour !

En cas de coupure ou débit ralenti, nous vous conseillons de couper 

votre caméra

Mise à disposition du support sur la plateforme collaborative

Enregistrement pour rediffusion
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EHPAD inscrits



RETOUR sur les réponses du QUESTIONNAIRE FORMS

→ 35 réponses obtenues sur les 54 EHPAD inscrits (65%)
→ Réponses anonymes
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RETOUR 
FORMS



23 
septembre  

Contexte - Evaluation 
HAS

Fondamentaux de la 
PECM

Prescription, 
dispensation, 
préparation

9 octobre
Administration (aide à 

la prise), suivi et 
réévaluation 

thérapeutique, 
douleur,  interruption 
de tâche, stockage 
(dotations, chariots 

d’urgence)

16 octobre 
Gérer les risques à 
priori et à postériori

23 octobre 
Mise en situation sur 

les erreurs 
médicamenteuses

Déroulé de l’accompagnement

3 webinaires + 1 atelier en 

présentiel

5
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Programme du jour 

Webinaire 1 (23/09/2025)

Contexte - Evaluation HAS des Établissement ou service social ou 

médico-social (ESSMS), selon le référentiel HAS de mars 2022

Fondamentaux de la Prise En Charge Médicamenteuse (PECM)

Eléments essentiels et de réponses liés à vos besoins répertoriés dans le 

questionnaire Forms liés à : 

• Prescription 

• Dispensation

• Préparation (PDA, trouble de la déglutition)
6
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Rappel des enjeux

Qu’est ce que l’évaluation de la 
qualité des ESSMS?

7



Outils disponibles

Comprendre la nouvelle évaluation des ESSMS HAS, 2022

Regarder en replay – Le point sur le nouveau dispositif d’évaluation des ESSMS HAS, 2022

Centré sur la personne accompagnée

Objectif : promouvoir une dynamique d’amélioration continue de la qualité au bénéfice des 

personnes accueillies

Evaluation tous les 5 ans par les organismes évaluateurs extérieurs accrédités

Finalité : apporter une réponse pertinente et adaptée aux attentes

- Des personnes accompagnées (connaissance du niveau de qualité d’un ESSMS )

- Des professionnels (outil de management interne et amélioration des pratiques)

- Des autorités (outil de dialogue régulier entre la structure et l’autorité, et lors du renouvellement 

des autorisations d’activité)

Enjeux de la démarche d’évaluation

1- permettre à la personne d’être actrice de son parcours

2- renforcer la dynamique qualité dans les ESSMS 

3- promouvoir une démarche porteuse de sens pour les ESMS et leurs professionnels 

8

Evaluation des ESSMS (Art. L312-8 du CASF)

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2838131/fr/comprendre-la-nouvelle-evaluation-des-essms
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3329859/fr/regarder-en-replay-le-point-sur-le-nouveau-dispositif-d-evaluation-des-essms
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Evaluation des ESSMS (Art. L312-8 du CASF)

Démarche d’évaluation à 3 niveaux

Gouvernance, Direction



3 cibles/chapitres : la personne, les professionnels, l’ESSMS

organisés autour de 9 thématiques

42 objectifs : 

déclinés en 157 critères d’évaluation

18 critères « impératifs » = mise en place lors de la visite d’évaluation.

9 thép

10

Référentiel     
d’évaluation

Manuel 
d’évaluation

Méthodes 
d’évaluation

Système de 
cotation
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Référentiel     
d’évaluation

Manuel 
d’évaluation

Méthodes 
d’évaluation

Système de 
cotation

Domaines couverts par les critères impératifs



Critères (mention * pour les impératifs)

CRITÈRE 1.15.4 – La personne accompagnée est associée à la gestion de son traitement médicamenteux pour favoriser sa compréhension 

et son adhésion et s’assurer de sa continuité. 

CRITÈRE 3.6.1 – L’ESSMS définit sa stratégie de gestion du risque médicamenteux et s’assure de sa mise en oeuvre.

CRITÈRE 3.6.2 * – Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament.

CRITÈRE 3.6.3 – Les professionnels accompagnent les personnes dans la continuité de leur prise en charge médicamenteuse.

CRITÈRE 3.6.4 – Les professionnels alertent en cas de risque lié à la prise en charge médicamenteuse, dont la iatrogénie.

CRITÈRE 3.6.5 – Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la prévention et à la gestion du risque médicamenteux.

CRITÈRE 3.13.1 * – L’ESSMS organise le recueil et le traitement des évènements indésirables.

CRITÈRE 3.13.2 * – L’ESSMS communique sur le traitement des évènements indésirables auprès des parties prenantes.

CRITÈRE 3.13.3 * – Les professionnels déclarent et analysent en équipe les évènements indésirables et mettent en place des actions 

correctives.

CRITÈRE 3.13.4 – Les professionnels sont régulièrement sensibilisés et/ou formés à la gestion des évènements indésirables.

CRITÈRE 1.16.1 – La personne s’exprime sur la manière dont sont prises en charge ses douleurs tout au long de son accompagnement.

CRITÈRE 1.16.2 – Les professionnels repèrent et/ou évaluent régulièrement et tracent les douleurs de la personne accompagnée selon des 

modalités adaptées.

CRITÈRE 1.16.3 – Les professionnels recueillent, auprès de l’entourage, des informations sur les manifestations habituelles des douleurs

chez la personne accompagnée.

CRITÈRE 1.16.4 – Les professionnels coconstruisent avec la personne accompagnée, la stratégie de prise en charge de la douleur.

CRITÈRE 1.16.5 – Les professionnels alertent et/ou mobilisent tous les moyens nécessaires pour soulager la douleur de la personne 

accompagnée. 12

Critères en lien avec le circuit du médicament
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Référentiel     
d’évaluation

Manuel 
d’évaluation

Méthodes 
d’évaluation

Système de 
cotation

Description d’une fiche critère

Manuel_devaluation_de_la_qualite_essms.pdf

2025 : actualisation des références documentaires et règlementaires ! 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-03/manuel_devaluation_de_la_qualite_essms.pdf


Un chapitre = une méthode 

14

Formation QUALVA disponible 

Référentiel     
d’évaluation

Manuel 
d’évaluation

Méthodes 
d’évaluation

Système de 
cotation



Objectif à atteindre pour un 

critère impératif

15

Référentiel     
d’évaluation

Manuel 
d’évaluation

Méthodes 
d’évaluation

Système de 
cotation



Pendant la visite d’évaluation

• Obligation de compléter un formulaire « critère impératif » généré dans Synae

• Des investigations complémentaires vont être menées par l’évaluateur. Les 
investigations conduites par l’intervenant se traduisent par des questions posées 
à la structure :

• La gouvernance a-t-elle connaissance de la situation et des éléments ayant conduit à la cotation ?

• La gouvernance a-t-elle analysé les causes de cette situation ?

• La gouvernance a-t-elle déjà identifié la/les mesure(s) d’amélioration nécessaire(s) ?

• Un plan d’action a-t-il été défini avec la désignation d’un pilote et la fixation d’échéances ? Les 
échéances sont-elles cohérentes au regard du risque généré ?

• Des évaluations et/ou un suivi sont-ils prévus afin de s’assurer de l’efficacité des actions ?

16

Référentiel     
d’évaluation

Manuel 
d’évaluation

Méthodes 
d’évaluation

Système de 
cotation

Que se passe t il si ce critère impératif n’est pas coté 4 ?



Qualiscope : publication des rapports 
d’évaluations des ESSMS depuis le 16 juill 2025

Objectifs :

Renforcer la transparence vis-à-vis des personnes accompagnées, de leurs 
proches et des partenaires

Valoriser l’engagement des professionnels dans l’amélioration continue des 
accompagnements

17
Haute Autorité de Santé - Qualiscope

https://www.has-sante.fr/jcms/c_1725555/fr/qualiscope


• Démarche volontaire

• Chaque EHPAD est encouragé à réaliser une auto-évaluation

• Valorisation des autoévaluations et des actions spécifiques 
engagées  auprès des évaluateurs 

18

Outils disponibles

Grille d'audit EHPAD OMéDIT Normandie, basée sur les attendus et le système de cotation HAS

Synaé - HAS

• Réaliser un état des lieux de la prise en charge médicamenteuse 

• S’inscrire dans une dynamique collective d’évaluation et 

d’amélioration des pratiques

• Prioriser et partager sur les actions institutionnelles

Objectifs

Auto-évaluation : un prérequis indispensable

https://www.omedit-normandie.fr/media-files/40773/grille_audit_croise_ehpad_2024_02_06.xlsx
https://synae.has-sante.fr/


Avez-vous déjà réalisé un audit du circuit du médicament dans 
votre établissement ? (auto-évaluation ou audit croisé) 
ou avez-vous déjà bénéficié d’un accompagnement par 
l’OMÉDIT ?

(35 réponses)

19

RETOUR 
FORMS



Outils de l’OMéDIT Normandie

Une boîte à outils « ESSMS : Evaluation HAS » : Clés

organisationnelles et outils de sécurisation

Objectif: atteindre le niveau 4 sur le critère impératif

3.6 : « L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de gestion du

risque médicamenteux »

20

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


Document de 13 pages construit 
sur la base des éléments du 

référentiel et du manuel 
d’évaluation ESSMS défini par la 

HAS en 2022

21

Outils disponibles

Fiche mémo RESOMEDIT/FORAP

Outils du RésOMéDIT

Fiche mémo RESOMEDIT/FORAP

https://cdn.website-editor.net/s/fbb6bc4b68fe4a88b49b1ff7c19ef48a/files/uploaded/Forap%2520-%2520Resomedit%2520-%2520Fiche%2520m%25C3%25A9mo%2520crit%25C3%25A8re%2520Imp%25C3%25A9ratif%25203-6-2%2520M%25C3%25A9dicament%2520-%25202023%252003.pdf?Expires=1758794633&Signature=DeC4ZOWAyKmgC4k6ehTlis70gV~T5YGhIicqsBbxhWCqdZQn7KTL-3hGiCQ8eGhG9j1QpRXdIGAQTn4KR0kGDz4KZab3eZbzwHZoSWpWTjdWoV4CvOMbEvbqQCKeZbowKYQZKa3Nhi6WspkDf70zepJVEZpECQV-sN98wF~uOMVPlJSMXvocTzMfRhFvhn1mmWq1Ofy5WgR1AWPGND5~znJm~BAFQateEWD78c4GDhDnZ8KRRMm~utUwne508vrKuV6zuFF9lrzn7tDcHsqhHelQoMBbBEwEbtcIls5qDIeLD5e4xzQ~1ge~4yMO1zOGL~MYJoQBZTw1YKX0izOiCg__&Key-Pair-Id=K2NXBXLF010TJW


Recensement de l’ensemble des outils proposés par les OMEDIT de 
chaque région 

22

Outils du RésOMéDIT

Outils disponibles

RESOMEDIT_outils_ESMS

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pkQ_2nfanJot1aYMajpDABb_i_EnJAmi/edit?gid=1878517053#gid=1878517053


Rappel des enjeux

Pourquoi travailler sur le circuit des 
médicaments en EHPAD ?

23



Un circuit complexe qui nécessite de mobiliser les équipes

IDE

Pharmacien

Préparateur

24



Enjeux de ce circuit du médicament

Prévenir les événements indésirables graves évitables

Définir les rôles et responsabilités = qui doit et qui peut?

Optimiser l’organisation = identifier les points forts et points à 
améliorer

25



Erreurs médicamenteuses

• Les évènements indésirables 
graves médicamenteux 
représentent 32.9% du total des 
EIG liés aux soins (EIGS), dont 
51.2% sont évitables

• 3e cause des EIGS (HAS, 2023)

• 55% des déclarations concernant
les erreurs liées aux produits de
santé concernaient des patients
de plus de 60 ans (HAS, 2020) 26



27

Les erreurs de dose 

représentent 44% de 

l'ensemble des erreurs 

médicamenteuses déclarées

Erreurs médicamenteuses
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Déclaration des EIGS : état des lieux

Une marge de progression est  

attendue sur la qualité des 

déclarations
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Accueil - Portail de signalement des événements sanitaires indésirables

https://signalement.social-sante.gouv.fr/


Les fondamentaux de la PECM

30
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RETOUR 
FORMS

Disposez-vous d’un « référent circuit du médicament », avec 
du temps dédié à cette mission ? 

(35 réponses)



• Qui désigner ?

o IDEC, Médecin coordonnateur, pharmacien, un IDE, membre de la direction…

o Il n’y a pas une bonne réponse, c’est une question de personnalité et d’appétences

• Quelles missions lui confier ?

o Attention : ce n’est pas lui qui fait tout, tout seul

o Il a un rôle de coordonnateur sur l’avancement du projet

o Ses missions doivent être adaptés à sa fonction

• Comment communiquer sur ce nouveau rôle ?

o Par exemple : à l’occasion d’une communication officielle à toutes les équipes soignantes sur 

l’engagement de l’établissement dans la démarche d’amélioration de la PECM

o Donner des exemples de quand et comment solliciter le référent

Sur la base du volontariat, designer deux référent PECM

1. Identifier les référents

32

Outil disponible

Exemple de fiche de fonction du référent PECM personnalisable (missions et relations interprofesionnelles) 

Structurer les 

fondamentaux de la

PECM

https://www.omedit-normandie.fr/media-files/41310/exemple-de-fiche-de-fonction-du-referent-pecm.docx


33

RETOUR 
FORMS

Existe-t-il un comité « prise en charge médicamenteuse » ou 
équivalent, se réunissant régulièrement ? 

(35 réponses)



Parties prenantes

• Médecin coordonnateur

• IDEC

• Pharmacien

• Référent CDM

• Directeur de l’établissement 

selon l’ordre du jour

2. Constituer et réunir un comité PECM

Outils disponibles

Exemple de charte de fonctionnement du comité PECM personnalisable

Aide à l’élaboration d’un compte-rendu et d’un émargement (Qualva)

➢ 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

34

Structurer les 

fondamentaux de la

PECM

https://www.omedit-normandie.fr/media-files/41281/exemple-de-charte-de-fonctionnement-du-comite-pecm.docx


2. Constituer et réunir un comité PECM

35

Structurer les 

fondamentaux de la

PECM



3. Schématiser la PECM des résidents

36
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RETOUR 
FORMS

5. Votre équipe est-elle formée sur le circuit du médicament 
(rôles et responsabilités / préparation, aide à la prise, 
identitovigilance …) ? 

(33 réponses)



Parties prenantes

• Direction

• Médecin coordonnateur

• Pharmacien

• IDEC

• IDE

• AS

• Référent

Structurer les 

fondamentaux de la

PECM

4. Communiquer en interne sur les enjeux 

de la sécurisation de la PECM

➢ Ecrire et valider la politique qualité de la PECM (procédure et protocoles)

➢ Communiquer sur cette politique et la faire connaitre dans l’établissement 

(affiche, newsletter, intranet…)

➢ Organiser des formations flash pour sensibiliser les équipes soignantes 

aux enjeux (temps de sensibilisation dédiés et/ou profiter des temps de 

transmissions)

➢ Former spécifiquement les nouveaux arrivants sur ce sujet et l’inscrire 

dans son parcours de formation

Outils disponibles

• Procédure de PECM en ESSMS OMéDIT Normandie

• Aide à l’élaboration d’un plan de communication (Qualva)

• Outils, Minutes Qual’Va, supports de presentation, rencontres… : Plateforme Collaborative Qual’Va

• Chaine YouTube Qual’Va

• Guide, webinaire, supports de sensibilisation sur le circuit du medicament en EHPAD OMéDIT Normandie 38

https://www.omedit-normandie.fr/media-files/41312/support-d-aide-a-l-elaboration-d-une-procedure-pecm-v060324.docx
https://elearnes.norm-uni.fr/login/index.php?authCAS=NOCAS
https://www.youtube.com/channel/UCk6JF3XkIIvkiq0bahSzHbw
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-ehpad/ehpad,2179,2395.html


➢ Le retour des EHPAD Gilles Martin et Noury

39



40



Parties prenantes

• Direction

• Médecin coordonnateur

• Pharmacien

• IDEC

• IDE

• AS

• Référent

Structurer les 

fondamentaux de la

PECM

5. Sensibiliser les équipes à la culture de 

déclaration des EI

41

• Kit de sensibilisation - Erreurs médicamenteuses : les déclarer pour mieux les éviter – OMéDIT

• Fiches RETEX pédagogiques - Guide d’animation des « Quick séances RETEX »

Lien vers les deux outils sur la page Erreurs médicamenteuses OMéDIT Normandie

1. Comprendre collectivement les enjeux en terme 

de qualité et sécurité

2. Être en capacité d’identifier les erreurs 

médicamenteuses

➢ pour : les déclarer, les analyser, proposer des 

mesures correctives et partager sur ces retours 

d’expériences

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/erreurs-medicamenteuses/erreurs-medicamenteuses,4115,5188.html


42

RETOUR 
FORMS

6. Votre équipe est-elle formée au signalement et à l’analyse 
des erreurs médicamenteuses ? 

(33 réponses)



5. Sensibiliser les équipes à la culture 

de déclaration des EI

Outil disponible

Modules e-learning :

1- Circuit du médicament en secteur médicosocial

2- Erreurs médicamenteuses

Sécurisation de la prise en charge 

médicamenteuse en Etablissement 

médicosocial

1- connaître les enjeux, les rôles et 

responsabilités

2- mettre en pratique ses connaissances

Comment prévenir les erreurs 

médicamenteuses :

1. Identifier les étapes les + à risque

2. Savoir les déclarer 

3. Savoir les analyser

4. Définir et évaluer les actions 

correctives 

43

https://view.genial.ly/639196fd261e8a00190a6be7/presentation-formation-essms-omedit-normandie
https://view.genial.ly/63ceb37c2fee050018af24a8/presentation-formation-essms-erreurs-medicamenteuses-omedit-normandie


6. 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

Outil disponible

Aide à l’élaboration de document : Protocole de gestion des EI en ESSMS et Fiche de déclaration d’un EI – Qual’Va 

Fichier Word entièrement

personnalisable (logo, titre, date…)

A adapter en interne 

Aide pour la réalisation d’un 

protocole de gestion des EI, avec 

trame vierge personnalisable

44



Procédure de gestion des EI 

➢ Le retour de l’EHPAD Résidence Arpège 

45



Flyer sur la déclaration des EI

➢ Le retour de l’EHPAD Résidence de la Scie 

46



7. Valider une charte d’incitation à la 

déclaration

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

Outil disponible

Aide à l’élaboration d’un document : Charte d’incitation – Qual'Va

Fichier Word entièrement

personnalisable (logo, titre, date…)

Aide pour la réalisation d’une 

charte d’incitation à la déclaration 

et références réglementaires

47

https://www.qualva.org/nos-outils-pour-vous/


8. Mettre en œuvre une analyse des EI 

avec suivi de plan d’actions

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 (comite de retour d’expérience)

Outils disponibles

Outil d’aide à l’analyse ACRES – Secteur Médico-Social – Qual'Va

Annexe échelles de gravité et vraisemblance – Matrice de criticité – Barrières – Qual'Va

Affiche Facteurs identifiés – Secteur Médico-Social – Qual'Va

Aide à l'analyse des EIAS en établissements sanitaires et médico-sociaux - HAS/ FORAP

Fiche 9. Choisir les événements et situations à risques à traiter - HAS 48

https://www.qualva.org/nos-outils-pour-vous/
https://www.qualva.org/nos-outils-pour-vous/
https://www.qualva.org/nos-outils-pour-vous/
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-06/eias_aide_analyse_esms_2022-06-21_16-23-45_666.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-04/fiche9.pdf


8. Mettre en œuvre une analyse des EI 

avec suivi de plan d’actions

Outil d’aide à l’analyse : Grille ACRES spécifique Médico-Social

➢ Support modifiable et personnalisable (version Word 

permettant la saisie de l’analyse)

➢ 6 étapes :

• Description de l’évènement et du contexte

• Reconstitution de la chronologie et identification des écarts

• Recherche des causes de l’EI

• Analyse des barrières de sécurité

• Plan d’actions et suivi

• Enseignements et partage d’expérience
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Questions posées par 
les évaluateurs

• Connaissez-vous la politique de gestion du risque 
médicamenteux de l’ESSMS ?

• Pouvez-vous nous décrire l'organisation du circuit du 
médicament au sein de l’ESSMS ?

• Comment sont accueillis et accompagnés les nouveaux 
professionnels dans la PECM ?

50



RECAPITULATIF des fondamentaux 

1. Identifier les 
référents du circuit 

du médicament

2. Constituer et 
réunir un comité 

PECM

3. Schématiser la 
PECM des 
résidents

4. Communiquer 
en interne sur les 

enjeux de la 
sécurisation de la 

PECM

5. Sensibiliser les 
équipes à la 
culture de 

déclaration des EI

6. Mettre en œuvre 
un système de 

déclaration des EI 

7. Valider une 
Charte d’incitation 

à la déclaration

8. Mettre en œuvre 
une analyse des EI 
avec suivi de plan 

d’actions
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RECAPITULATIF des fondamentaux 

52Une boîte à outils « ESSMS : Evaluation HAS » : Clés organisationnelles et outils de sécurisation

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


FOCUS SUR LA 
PRESCRIPTION

53



Points faibles identifiés 

Ordonnances médicales non prescrites sur le logiciel impactant la traçabilité 

Validation en temps réel - mise à jour des prescriptions médicales sans médecin 

Médecins libéraux intervenants ne font pas toujours les prescriptions dans notre logiciel DPI 

Les médecins libéraux intervenants ne font pas toujours les prescriptions dans notre logiciel DPI 
quand ils ne se déplacent pas d'où des retards de retranscription et parfois des médecins 
hospitaliers pas d'accord avec la prescription du médecin de ville

La mise à jour des plans de soins (manque de médecin et médecin qui ne veulent pas le faire sur 
informatique) - administration des traitements par aide soignant en l'absence d'ide ou nombre d'ide 
insuffisant
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Informatisation du dossier à préconiser

→Support unique de prescription et d’un plan de prise 

→Sécurisation du partage d’informations avec les 
partenaires externes (médecins prescripteurs, 
pharmacien, laboratoire d’analyse médicale, 
imagerie médicale)

→Un accès / professionnel tenant compte de son 
habilitation

→Déploiement de l’ordonnance numérique à venir 
dans les ESSMS

55
Ordonnance numérique : film de présentation - Assurance maladie

E-prescription - Les usages en EHPAD

https://www.youtube.com/watch?v=5Xznq7Cx-W0
https://www.youtube.com/watch?v=-Ghatchqkbo


POINT CLES

→ Prescription écrite, qualitative et quantitative, datée et signée après

l'évaluation médicale du résident

→Prescriptions orales = urgences vitales

→Un support unique prescription/administration et l'informatisation de

la prescription et des administrations permettent de limiter les erreurs liées au

recopiage et de regrouper les différentes informations

→Retranscription ou recopiage sur un support intermédiaire = INTERDIT

→Saisie des prescriptions par personnel médical possible (courrier CNOM sur

responsabilités du médecin prescripteur et du médecin qui réalise la saisie)

→ Le broyage/troubles de déglutition des médicaments doit être évalué et tracé

par le médecin
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Liste préférentielle

Outil disponible

• Liste préférentielle en EHPAD – OMéDIT : EHPAD (omedit-normandie.fr)
57

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-ehpad/ehpad,2179,2395.html


Identitovigilance
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➢ Objectif : 

Prendre connaissance de la charte et du référentiel national 

d’identitovigilance spécifique en ESSMS, vérifier la conformité et 

sensibiliser les équipes 

Former les équipes aux actions d’identitovigilance à 

chaque étape du circuit

Outils disponibles

• Référentiel national d’identitovigilance – Structures non hospitalières – Réseau des Référents Régionaux 

d’Identitovigilance

• Charte régionale

• « Je m’appelle Annick » Film et analyse – OMéDIT Bretagne

• Identitovigilance au sein de l’EHPAD – OMéDIT Centre

• Fiche RETEX - Inversion de piluliers pour deux résidentes d’EHPAD ayant le même nom : OMéDIT Normandie
59

https://www.omedit-normandie.fr/media-files/31509/fiche-retex-pilulier-ehpad-animateur.pdf


Identitovigilance et usage des photos des résidents

60

La prise de photos des résidents dans les établissements médico-sociaux s’inscrit dans une 
logique de sécurité des soins et relève de l’identitovigilance.

Pas de consentement spécifique du résident ou de sa famille, dès lors que cette pratique est 
fondée sur :

• l’exécution du contrat liant le résident et/ou sa famille à l’établissement, ou
• la mission d’intérêt public confiée à l’établissement.

Pour être conforme, cette modalité doit figurer dans le contrat d’accueil ou dans le livret 
remis au résident à son arrivée.
En l’absence de mention explicite dans ces documents, il est alors nécessaire de recueillir le 
consentement écrit du résident ou de son représentant, en précisant leurs droits au titre du 
RGPD et de la CNIL.

Photographie : outil indispensable d’identification au service de la sécurité, et son usage est 
strictement limité aux professionnels habilités.



FOCUS SUR LA 
DISPENSATION
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Points faibles identifiés

Faiblesse de l'analyse pharmaceutique car peu d'éléments de 
suivi dans le dossier patient informatisé (peu d'écrits des 
médecins libéraux par exemple); peu de bio disponibles; 
conciliation à l'entrée et à la sortie inexistante pour le médecin 
car pas de médecin co
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POINTS CLES

→Accès au DUI par le pharmacien pour analyse 
pharmaceutique

→Peut s’effectuer par une PUI ou une officine

→Projet OPTIMEDOC EHPAD / BPM, conciliation 
médicamenteuse
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Prévu par l’article L5126-10 du Code de santé publique :

• EHPAD ne disposant pas de PUI doivent conclure, avec un ou plusieurs pharmaciens
titulaires d’officine, une ou des conventions relatives à la fourniture en médicaments des
personnes hébergées en leur sein.

• La ou les conventions doivent désigner un pharmacien d’officine référent pour
l’établissement.

65

Formaliser les étapes et rôle des équipes dans la 

dispensation des médicaments

Une convention type en Normandie
✓ précisant les modalités de collaboration entre l’EHPAD et le pharmacien référent dans le contexte 
réglementaire en vigueur.
→ levier d’action pour l’amélioration du processus de prise en charge médicamenteuse

Modèle type de convention EHPAD / pharmacie d'officine

Demandés dans 2 contextes : 
Evaluations HAS des ESSMS (critère impératif 3.6.2 : Les 

professionnels respectent la sécurisation du circuit du medicament) 

Inspections réalisées par l’ARS dans les EHPAD de la 
région

https://www.omedit-normandie.fr/media-files/38848/convention-simplifieev22092023.pdf


• Distinguer le pharmacien référent du pharmacien dispensateur.

➢ Ces deux fonctions peuvent être cumulables par un même pharmacien ou non.

• Pharmacien dispensateur : exerce son métier comme pour les autres patients.

La dispensation aux patients de l’EHPAD obéit aux mêmes règles que celles qui lui sont imposées pour
tout patient (art. R. 4235-48 du CSP).

• Pharmacien référent : article L.5126-6-1 du CSP (aucun texte à ce jour) :

« Ce pharmacien [référent] concourt à la bonne gestion et au bon usage des médicaments destinés
aux résidents.

Il collabore également, avec les médecins traitants, à l’élaboration, par le médecin coordonnateur de
la liste des médicaments à utiliser préférentiellement dans chaque classe pharmaco-thérapeutique. »

• Pharmacien correspondant : pas en EHPAD Pharmacien correspondant | ameli.fr | Pharmacien

• Renouvellement des traitements chroniques

• Ajustement des posologies

66

Rôles spécifiques du pharmacien en EHPAD

https://www.ameli.fr/pharmacien/exercice-professionnel/acces-soins/pharmacien-correspondant#:~:text=Le%20pharmacien%20correspondant%20est%20un,aupr%C3%A8s%20de%20l%27Assurance%20Maladie.


Importance de la proximité géographique avec la pharmacie :

- pour le dispensateur : permettre une souplesse pour la 
dispensation (changement de traitement, traitements urgents)

- pour le référent : faciliter rencontre physique avec les équipes 
de l’EHPAD et participation aux réunions, comités ….
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Rôles spécifiques du pharmacien en EHPAD
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FOCUS SUR LA 
PREPARATION
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Points faibles identifiés

Pilulier mensuel et non hebdomadaire 

Interruption de tache - étiquetage des piluliers

Revoir les pratiques de broyage et la prescription du broyage

Préparation des médicaments par la pharmacie non sécurisée

Se pose la question de changer de modèle de PDA pour 

mieux sécuriser le circuit du médicament (passer de 

médissimo mono28 à monoplus ou sous forme sachet?)
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Questions posées 
par les évaluateurs

• Comment sont préparés les traitements ? Par qui ? Comment 
sont préparées les formes buvables ?

72



PDA
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PRÉPARATION DES DOSES À ADMINISTRER (PDA)

• Préparation nominative des médicaments en pilulier et hors pilulier au regard de 
la prescription médicale
→Hors pilulier : pour les ATB, stupéfiants, doses variables, médicaments liquides, prescriptions en 

"si besoin"...

• Réalisée par la pharmacie (officine, PUI) ou par l’IDE dans une pièce dédiée et 
adaptée, sans interruption de tâche

• Elle concerne les formes orales sèches (comprimés, gélules, sachets …)

• Les AS et accompagnants ne peuvent pas préparer des piluliers !
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PRÉPARATION DES DOSES À ADMINISTRER

• Pas de texte réglementaire

• Un guide de l’ARS PACA Fiches pratiques pour la préparation des doses à administrer (PDA) en 
établissements médico-sociaux | Agence régionale de santé PACA

• Peuvent être préparés pour:

- 7 jours si les médicaments sont déconditionnés ou sortis de leur blister

- 28 jours si les conditionnements primaires sont conservés (pratique à risque au regard des changements 
éventuels de traitements). 

Toujours s’assurer de l’absence de modifications de traitement sur la période

• Les médicaments doivent rester identifiables jusqu'à l'administration / l'aide à la prise (nom de 
spécialité, DCI, dosage, n° de lot, DLU).

• L'étiquetage des piluliers doit comporter toutes les mentions nécessaires à l'identification du résident : 
Nom et prénom a minima + Date de naissance, éventuellement photographie... Jamais de mention 
du numéro de chambre seule
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https://www.paca.ars.sante.fr/fiches-pratiques-pour-la-preparation-des-doses-administrer-pda-en-etablissements-medico-sociaux
https://www.paca.ars.sante.fr/fiches-pratiques-pour-la-preparation-des-doses-administrer-pda-en-etablissements-medico-sociaux


PRÉPARATION DES DOSES À ADMINISTRER

• Les doses buvables et gouttes sont à préparer juste avant la prise.

• Les flacons multidoses doivent être identifiés au nom du résident, la DLU après 
ouverture doit être notée sur le flacon, et le dispositif doseur réservé à un seul 
résident.

• 1 flacon = 1 dispositif doseur 
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Troubles de la déglutition

77

Focus sur les pratiques d’écrasement 
/ formes buvables



Ouverture et écrasement des médicaments

• La forme galénique du médicament détermine son mode 
d'action, comme par exemple :

• les formes gastro-résistantes, qui résistent à l'acidité de l'estomac

• les formes à libération prolongée (LP), qui diffusent le principe actif 
plus lentement et plus longtemps dans l'organisme

• Parfois, le contact direct avec le principe actif doit être 
évité (s'il est irritant, toxique, au goût désagréable...). La forme 
galénique possède alors un rôle de protection du résident, 
mais aussi de toute personne qui manipule le médicament.

• Ecraser, ouvrir ou croquer un médicament expose donc à 
un risque d'inefficacité et à un risque de toxicité !
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Plus d'informations disponibles dans la liste des médicaments écrasables de l'OMéDIT Normandie

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/liste-des-medicaments-ecrasables/liste-des-medicaments-ecrasables,3184,3511.html


Ouverture et écrasement des médicaments

• La pratique de broyage relève de la prescription médicale

• C'est une activité devant être réalisée par l'IDE, sans délégation 
possible aux AS, AES ou accompagnant

• Sécable ne veut pas dire broyable ! 
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« CHECK-LIST » PECM et troubles de la déglutition

https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Parcours-habilitation-Aide-a-la-Prise_02052023.docx


Solutions buvables

Situation de préparation des gouttes par les AS souvent banalisée :

Attention +++ : geste technique + préparation de médicaments à risque 

exemple des neuroleptiques et antipsychotiques : effets indésirables +++ (sédation, confusion, chute, interactions 

médicamenteuses, trouble du rythme cardiaque)

1. Interroger le prescripteur sur le maintien de cette forme galénique ou le remplacement par une forme plus adaptée ou 

revoir si les horaires de prise pourraient être adaptés pour qu’une IDE puisse en assurer l’administration sécurisée

2. La préparation des gouttes buvables est un acte infirmier

3. L'aide à la prise de solutions buvables peut être assurée sous la responsabilité effective de l'IDE, avec la collaboration

d’AS

Qui fait quoi ?

• L’IDE prépare les gouttes juste avant la prise

• L’IDE ou l’AS aide le patient à les prendre
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Préparation des gouttes

• Nécessite une étape de préparation: calcul du nombre de gouttes à administrer ou une 
reconstitution d’une solution buvable dans des conditions d’hygiène et de sécurité 
(utilisation du bon dispositif de préparation)

-> préparer des doses à l’avance par l’infirmière dans cupule avec la nécessité 
d’identification du patient, produit et de la dose à administrer sans accès direct aux 
informations de la notice produit : risque accru d’erreurs médicamenteuses + altération de la 
prep

-> seringues orales prêtes à l’emploi (utilisation d’étiquettes et de systèmes de contrôles) 
dans le respect de la stabilité des principes actifs : chronophage et onéreux (solution 
d’automatisation pour reconditionnement)

• RAPPEL : Si préparation et l’administration des gouttes/solutions buvables par des 
personnels non infirmiers : EN DEHORS DU CADRE REGLEMENTAIRE
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Liste préférentielle

Outils disponibles

• Liste préférentielle en EHPAD – OMéDIT : EHPAD (omedit-normandie.fr)

82

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-ehpad/ehpad,2179,2395.html


OUTILS

• Retrouvez les bonnes pratiques de préparation et 
d’administration des solutions buvables multidoses (OMéDIT
Centre Val-de-Loire):

- Préparation/administration solutions buvables multidoses

- Conservation des solutions buvables multidoses après 
ouverture

83

https://www.omedit-centre.fr/medias/Preparation-administration-solutions-buvables-multidoses.pdf
https://www.omedit-centre.fr/medias/Affiche_Conserver-solutions-buvables-apres-ouverture.pdf
https://www.omedit-centre.fr/medias/Affiche_Conserver-solutions-buvables-apres-ouverture.pdf


Sécurisation de la prise en 

charge médicamenteuse en 

EHPAD  - Webinaire 1

Prochain webinaire le 09/10/2025
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Accompagnement méthodologique

84

Récapitulatif : Sécurisation de la Prise en Charge Médicamenteuse 

(PECM) en EHPAD mardi 23 septembre | Réunion | Microsoft Teams

Lien du replay : 

https://teams.microsoft.com/l/meetingrecap?driveId=b%21wLsJ-2ITK02uhnf8y251yih7Vss_huVDo_Dn-wnAZ_CMO6Z_HcmURJdMtDKTBy8b&driveItemId=01F3KNYQLXKPKWRDOF4JGINCRTB3NY5RYB&sitePath=https%3A%2F%2Fmsociauxfr-my.sharepoint.com%2F%3Av%3A%2Fg%2Fpersonal%2Fceline_bougle_ars_sante_fr%2FEXdT1WiNxeJMhoozDtuOxwEBUvq3Yc1PTvkGkrLHAz8Xdg&fileUrl=https%3A%2F%2Fmsociauxfr-my.sharepoint.com%2F%3Av%3A%2Fg%2Fpersonal%2Fceline_bougle_ars_sante_fr%2FEXdT1WiNxeJMhoozDtuOxwEBUvq3Yc1PTvkGkrLHAz8Xdg&iCalUid=040000008200E00074C5B7101A82E008000000003031BBCF6B0BDC01000000000000000010000000E99348DF5321E2409E9B02472C7AE7A7&threadId=19%3Ameeting_MWQ5MzUzODMtNGY5NS00MTk0LWFhNGYtN2ZkOGFmMjA3ZWU5%40thread.v2&organizerId=2ee1795f-d24b-4e2b-8fa1-edab1aff9f2f&tenantId=035e5292-5a25-4509-bb08-a555f7d31a8b&callId=d5c9dd5d-796a-4ae1-b5a7-f35c1a5478c1&threadType=Meeting&meetingType=Scheduled&subType=RecapSharingLink_RecapChiclet
https://teams.microsoft.com/l/meetingrecap?driveId=b%21wLsJ-2ITK02uhnf8y251yih7Vss_huVDo_Dn-wnAZ_CMO6Z_HcmURJdMtDKTBy8b&driveItemId=01F3KNYQLXKPKWRDOF4JGINCRTB3NY5RYB&sitePath=https%3A%2F%2Fmsociauxfr-my.sharepoint.com%2F%3Av%3A%2Fg%2Fpersonal%2Fceline_bougle_ars_sante_fr%2FEXdT1WiNxeJMhoozDtuOxwEBUvq3Yc1PTvkGkrLHAz8Xdg&fileUrl=https%3A%2F%2Fmsociauxfr-my.sharepoint.com%2F%3Av%3A%2Fg%2Fpersonal%2Fceline_bougle_ars_sante_fr%2FEXdT1WiNxeJMhoozDtuOxwEBUvq3Yc1PTvkGkrLHAz8Xdg&iCalUid=040000008200E00074C5B7101A82E008000000003031BBCF6B0BDC01000000000000000010000000E99348DF5321E2409E9B02472C7AE7A7&threadId=19%3Ameeting_MWQ5MzUzODMtNGY5NS00MTk0LWFhNGYtN2ZkOGFmMjA3ZWU5%40thread.v2&organizerId=2ee1795f-d24b-4e2b-8fa1-edab1aff9f2f&tenantId=035e5292-5a25-4509-bb08-a555f7d31a8b&callId=d5c9dd5d-796a-4ae1-b5a7-f35c1a5478c1&threadType=Meeting&meetingType=Scheduled&subType=RecapSharingLink_RecapChiclet
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