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© Le patient bénéficie

du respect de son intimité
et de sa dignité au sein
d'un environnement
sécurisé 1.1-01

© Le patient bénéficie
de soins visant a anticiper
ou a soulager rapidement
sa douleur 1.1-05

© Le patient bénéficie
d'une prise en charge
bientraitante 1.1-06

@ Le patient exprime
son consentement libre
et eclaire sur son projet
de soins et ses modalités
1.3-01

© La satisfaction et
l'expérience du patient
sont prises en compte

1.4-02
© Les équipes
respectent les bonnes
pratiques de prescription
des médicaments

2.2-02

© Les équipes respectent
les bonnes pratiques
d'administration

des médicaments 2.2-05

© Les équipes préviennent
les risques d'erreur
medicamenteuse 2206
© Les équipes respectent
les precautions standards
d'hygiéne 2.2-08

®La pertinence 4 5,
des prescriptions

des antibiotiques est
argumenteée et réévaluéee

@ Létablissement 3.1-04
impulse la déclaration des
événements indésirables,

dont les presqu'accidents

@ La gestion des situations
sanitaires exceptionnelles
est maitrisée 3.1-05

@ Les équipes maitrisent
la prise en charge
des urgences vitales 2.2-12

medicamenteuse : axe central de la certification

7/21 criteres imperatifs

Enfants et adolescents

@ Le patient mineur

béneficie d'un

environnement adapte
1.1-02

Psychiatrie et
santé mentale

@ Les équipes réalisent
un examen somatique
pour tout patient 2.1-12
hospitalisé en psychiatrie

@ Les équipes respectent
les bonnes pratiques

en matiere d'isolement

et de contention

des patients hospitalisés
sans consentement 2.3-14

Maternité

@ Les équipes sécurisent
la prise en charge
du nouveau-née 2.3-11

@ Les équipes mettent

en ceuvre des mesures

de prévention des risques
obstétricaux majeurs 2.3-10

Chirurgie et
interventionnel

@ Les équipes des
secteurs interventionnels
maitrisent les risques,
notamment infectieux,
lieés aux équipements

et aux pratiques
professionnelles 2.3-06

@ Les équipes des
secteurs interventionnels
ameliorent leurs pratiques
en analysant les modalités
de realisation de

la check-list

« Sécurité du patient » 2.3-09

Personnes agées

© Létablissement
prévient les transferts
evitables des personnes
agees 3.3-05
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—" |_CS CTiteres suivants qui portent des exigences sur les PRESCRIPTIONS
Criteres impératifs :
e 1.1-05 (soulager la douleur)
2.2-02 (bonnes pratiques de prescription)
2.2-06 (prévention des risques d'erreur médicamenteuse)
2.3-14 (contention)
2.4-02 (antibiotiques)
Critéres standards :

e 1.2-04 (consignes lors de la sortie)

2.1-02 (infos patient dans le systeme d'information)
2.1-03 (projet de soins)

2.1-04 (conciliation)

2.1-05 (démarche palliative)

2.1-14 (lettre liaison)

2.2-07 (identification patient)

2.2-09 (précautions complémentaires d'hygiene)
2.2-11 (transfusion)

2.2-13 (rayonnements ionisants)

3.1-07 (risques de sécurité numérique) E&:‘.:.‘:;;%%‘ QI’S
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(OGP RY, Les équipes respectent les bonnes
pratiques de prescription des médicaments

Le respect des bonnes pratiques de prescription des médicaments par les équipes médicales est essentiel
pour assurer la sécurité et l'efficacité des traitements. Cela implique une prescription claire, adaptée et
conforme aux recommandations, prenant en compte |'état de santé du patient, ses antécédents médicaux,
ses allergies et les interactions possibles avec d'autres traitements. La prescription doit &tre compréhensible
et lisible, afin d'éviter toute confusion lors de I'administration des traitements. Un suivi rigoureux est également
essentiel pour ajuster la thérapie en fonction de |'évolution de I'état du patient.

out I'établissement impératif]

Outils HAS

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

- TTN, — TS

Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

FICHE PEDAGOGIQUE

MESURER
&

HAS

HAUTE ALTORITE DE SANTE

AMELIORER LA QUALITE

RAPPORT

Eléments d’évaluation
y - . A
Lévaluation de la prise en charge
el medicamenteuse et des produits
La prescription d'entrée prend en compte le traitement habituel du patient. d e sa nté
* La prescription mentionne clairement l'identification et la signature du prescripteur, la date et ™ Selon le référentiel
I'heure, la dénomination des molécules en DCI, la posologie, le solvant et son volume (injectable), a
sy .o . Q Juillet 2025
et la voie d’administration. =
=
La prise en charge médicamenteuse et des produits de santé en établissement de santé est un
§ processus complexe qui implique une organisation et une coordination rigoureuses du circuit. Elle
'u: doit intégrer les facteurs humains, organisationnels et environnementaux ainsi que l'évaluation
des pratiques professionnelles et la gestion des situations a risque.
Toute prescnptlon conditionnelle est argumenlee en référence a une valeur seuil. Lobjectif est de garantir ladministration du bon médicament, au bon patient, a la bonne dose,
T T " . e par la bonne voie, au bon moment. dans les bonnes conditions et au meilleur cott. Les erreurs
Les prescriptions sont réalisées en temps utile par des pI'DfESSIonnE|S habilités sans médicamenteuses peuvent survenir en raison de la multiplicité des intervenants, de la complexité
. fessi meédicat des étapes réparties sur différents lieux, de la diversité des pathologies et des traitements, de la
retansc"ptlon B des |21 ionnels non x difficulté d'accés a linformation ou encore des interruptions de taches.
La prise en charge médicamenteuse et des produits de santé repose sur plusieurs points clés :
- la prescription médi en vue de la di ion et de [ inistration au patient avec
linfarmatian dis natiant Aui e rannarta ©
£ Pour vous accompagner
Fiche pédagogigue Médicament

OMEDIT

Flash Sécurité Patient

K). Une prise de sang pour éviter une perte de sang

events). Lidocaine et colchicine en ligne de mire

Patient sous neuroleptique. La vigilance est la bonne pratique

Surveillance biclogigue des anticoagulants (héparines et antivitamines

Neuroleptigues a action prolongée (NAP). Les NAP parfois ¢a dérape

Evénements médicamenteux qui ne devraient jamais arriver (never

Analyse des
déclarations des
eévenements
indésirables graves
associés aux soins
(EIGS) survenus lors
de la prescription
médicamenteuse

Adopté par le Collége le 11 septembre 2025
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OMEDIT

MESURER
&

AMELIORER LA QUALITE

RAPPORT

Analyse des
déclarations des
évenements
indésirables graves
associés aux soins
(EIGS) survenus lors
de la prescription
medicamenteuse

Adopté par le Collége le 11 septembre 2025

Contexte et périmetre

e 213 déclarations d’EIGS (mars 2017 — déc. 2024)
e Secteur sanitaire majoritaire 84%

e Conséquences :
» 70% pronostic vital engagé
> 21% déces
> 9% déficit fonctionnel permanent

95 % des EIGS liés a la prescription sont jugés
évitables ou probablement évitables
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anmcmsl-:

-Jl'

ArS



Types d’erreurs immeédiates

Autres
26%

Erreur de patient
6%

V

Erreur de dose

Analyse des
déclarations des
avénaments
indésirables graves
associés aux soins
(EIGS) survenus lors
de la prescription
medicamenteuse

HALITE ALITCIEITE [3F SANTE

gt i b Ctiig 11 demtrd $EEE

Surdosages sont + fréquents
e erreurs calcul, conversion (mg/mL)

e erreurs fréequence, expression de la dose
e erreurs débit, imprécisions

40%

Classes les + impliquées

Erreur de
medicament
28% [ ]
[ ]
[ ]

OMEDIT

erreurs de dose morphiniques, MTX, KCl

erreurs de médicaments allergie pénicillines

erreurs par omission héparines, anticoagulants oraux,
antiépileptiques
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Analyse des

déclarations des

- - B I_l dwinoments
aUses proronces ijgenciriees AS e

AS50CHS AUX 50in5

B

(ENGS) survenus lors
de la prescription

Erreurs de prescription liées a: o
e tiches a accomplir (recopiages, P° orales, P° imprécises, sans date d’arrét, abré\:;;mm
protocole indisponible erroné, aide a la décision sans alerte, non bloguante)
e ['équipe (pb communication)
e 'environnement (pb liés ergonomie LAP, SIH interop, charge de w)
e au soignant (qualification, stress, manque d'expérience, P° manuscrites)
e au patient (ATCD, allergie ou non retrouvés, 8ge avancé)

e organisation, management (difficultés RH absences, turn-over, formation pompe PCA)
Mesures barrieres identifiées

8 préconisations de la HAS
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Outils OMEDIT Centf¥al de Loire
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sécuriser
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et bon usage

Avec les injectables
s d’erreur accePte "
Pas étiqueté = Pas injecte

P
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Critere g Produ"“ de sun(f =

Critére certification
et bon usage des médicaments

A DI

Traitement en “si besoin”
oui, mais... en toute sécurité

“ g0
\ -
i
Une prescriptibn conditionnelle

s'accompagne d'une valeur seuil

ET des conditions d’administration :
dose par prise, intervalle entre prises, nb maxi prises/j, durée

Ex: paracétamol (si idére) - siT> 38.5C :1g par prise,
minimum 8 h entre chaque prise, 3 g/jour, pendant 2 jours.

Critére

est une o

Information

fami 24 patien 4
e, racge cm v 40t ou 41

dea)
-
adaptie + ¥
sécurisés,
PTMI™,

+ calculs de dose
Lables de coversion:

protocoles' >

+ organisation
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omedit-centre.fr/certificationdesetablissementgle-sante

Critére

etbon Usage des certification

Critere HAS (6,
bonnes pratigus o) 22-02 les dqui

UeS de prescription dgg e PeCtent les

médicaments

'Prescriptions oo
Pour éviter toute confusion

SUpprimer toute
retranscription

Certification
Médicaments
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Médicaments
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S'approprier les Bonnes
Pratiques Vde PRESCRIPTION

Critére impératif certification 2.2

omed:-t

Normandie e»

www.omedit-centre.fr/prescription

Lien sure-learning
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https://www.omedit-centre.fr/prescription

/ _
Plan du elearning

Prescription par Qui ? et Comment ? Prescriptions particulieres
Prescription Exercice : Prescription verbale
Critere impératif 2.2-02 : Les equipes respectent les bonnes pratiques de prescription Prescription sur « ordre oral »
Habilitations Prescription conditionnelle (en 'si besoin’)

Reévaluation des prescriptions Exercice : Prescription conditionnelle

Exercice : Protocoles anticipés ?
Prescription d'un protocole anticipé
Capacite du patient a gérer son traitement
Avez-vous penseé a prescrire ?

Prescription informatisée

Exercice : Maitrise des médicaments les plus a risques (critére 2.2-06)
Exercice : Question au prescripteur d'une antibiothérapie

Exercice : Traitement habituel recherché des I'entrée (critére 2.2-02)

Prescriptions a risque / Continuité des prescriptions

Médicaments a risque majorée
Populations particuliéres
Continuité médicamenteuse aux points de transition : admission, sortie et transferts

W Blgrz Begoe
- Cerre-al ce L
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[/ Bonnes Pratiques de prescription

Prescription justifiée et adaptée & Rappel

« Verification systematigue de l'identito-vigilance avant prescription.

» Prise en compte des spécificités du patient : 4ge, poids, allergies, pathologies associées, traitements
en cours.

« Basée sur des données cliniques, biologiques et radiologiques.

» Conforme aux recommandations de bonnes pratiques de I'établissement (livret du medicament,
antibioguide local actualisés).

» Revue réguliére des traitements et réévaluation de la pertinence.

Tracabilité, clarté et conformité des prescriptions Q Fondamental

» Prescription sécurisee, lisible, datée, signée, avec identification du prescripteur.

» Utilisation de la dénomination commune internationale (DCI).

» Prescription compléte : posologie, voie dadministration, durée du traitement, conditions de prise, si
injectable : solvant et volume.

« Limitation des abréviations non standardisees.

» Prescription qui doit préciser si le médicament doit étre broyé, si troubles de la déglutition.

» Prescription conforme aux référentiels en vigueur (SPILF, recommandations HAS ou de sociétés
savantes).

OMéDIT -
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Recours a l'informatisation et aide a la prescription

interactions, posologies, allergies...).

» Acces facilité aux protocoles de prescription standardisés.

matériovigilance).

5 Rappel

 Utilisation d'un logiciel d'aide a la prescription LAP certifie (avec alertes « intelligentes » sur
» Tracabilité des prescriptions et du suivi des modifications (horodatées).

* Intégration du plan de médication dans le dossier patient informatisé.

» Possibilité d'accéder simultanement a tous les éléments du dossier (ergonomie), sans devoir utiliser
de nombreux identifiants et mots de passe pour accéder aux différents logiciels. Possibilité pour les
équipes méedicales de consulter et d'alimenter le dossier médical partage (DMP) du patient.

« Existence d'un systeme de déclaration en cas d'erreurs médicamenteuses (pharmacovigilance,

medicamenteuse...).

d'experience (CREX).

Prescription concertée, travail en équipe, réle des pharmaciens £ Rappel

+ Collaboration entre médecins, pharmaciens, infirmiers pour I'elaboration et |la révision des traitements.
Participation du pharmacien aux reunions de concertation professionnelle (RCP).
» Implication des pharmaciens dans l'analyse des prescriptions (revue pharmaceutique, conciliation

» Mise en place de revues de morbi-mortalité médicamenteuses (RMM), de comité de retour
» Participation aux commissions du médicament et des dispositifs médicaux stériles (COMEDIMS).

+ Revue de traitement a l'admission, pendant I'hospitalisation, a la sortie (conciliation).
+ Prise en compte des interventions pharmaceutiques par les prescripteurs.
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Prescription raisonnée, bon usage des médicaments Q Fondamental

+ Pertinence des prescriptions médicamenteuses chez les personnes agées et/ou polymédicamentées

évaluée conjointement par les praticiens et les pharmaciens tout au long du sé&jour.

» Respect des regles de bon usage des antibiotiques (référentiel en antibiothérapie, documentation de
lindication, durée adaptée).

« Utilisation appropriée et prudente des antibiotiques (protocoles pour les antibiothérapies probabilistes
de premiere intention).

» Réévaluation de toute prescription d'antibiotique a 24/72 heures, systématiquement consignee, alerte
intégrée au DPI pour en faciliter le suivi.

» Tracabilité des prescriptions hors AMM avec justification médicale.

+ Surveillance des prescriptionsarisque (médicaments a marge thérapeutique étroite, insulines,
opioides, psychotropes, ceux de la liste des Never Events, etc.).

Information du patient B3 Rappel

» e patient est informé des traitements prescrits, de leurs effets attendus et indésirables.
» Documentation fournie si nécessaire.
» Consentement éclairé recherché notamment pour les traitements a risques.

Indicateurs, évaluation et ameélioration continue Q Fondamental

» Utilisation des résultats d'audits cliniques réguliers pour ajuster les pratiques (pertinence, conformite).

+ Suivi d'indicateurs de pertinence des prescriptions (taux de prescriptions inappropriées, antibiotiques
critiques, etc.).

+ Actions correctives en cas de dérives identifiées (retours d'expérience, formations ciblées...).
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

pédagogiques HAS BT
) \ F(f -

Questions aux professionnels A Attention i‘ X oy

[ Questions sur la prescription dans les fiches HAS

Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

FICHE PEDAGOGIQUE

Exemples de la fiche pedagogique HAS évaluation de la prise en charge médicamenteuse (5

Lévaluation de la prise en charge

» Pouvez-vous me montrer la réalisation d'une prescription méedicale ? Qui réalise les prescriptions dans médicamenteuse et des produits
votre service ? (2.2-02) de sante
» Comment est intégré le traitement habituel du patient dans la prescription ? (2.2-02) Seloslimrssanied

La prise en charge médicamenteuse et des produits de santé en établissement de santé est un
processus complexe qui implique une orgamsanon etune coordlnanon rigoureuses du circuit. Elle
doit intégrer les facteurs humains, orgar et environnementaux ainsi que léval

des pratiques professionnelles et la gestion des situations a risque.

» Pouvez-vous me montrer une prescription conditionnelle ? Comment est mentionne le seuil ? (2.2-02) Lobjectf o5t do garanti tadminitration du bon médicamant, au bon patint 1 bonne dos.

par la bonne voie, au bon moment. dans les bonnes conditions et au meilleur cout. Les erreurs

médicamenteuses peuvent survenir en raison de la multiplicité des intervenants, de la complexité

* Lors de la prescription (initiation ou réévaluation) d'un antibiotique, lindication est-elle justifiée dans le des étapes repartiessur férents ous. de a diverit des pathologies ot des tratements.de a

difficulté d'accés a linformation ou encore des interruptions de taches.

dossier médical ? Pouvez-vous me montrer ? Comment s'organise la réévaluation de I'antibiothérapie ? K i e g i e s T s

« la prescription médicale en vue de la dispensation et de ladministration au patient avec
linformation du patient qui s’y rapporte ;

Disposez-vous d'une alerte dans votre logiciel de prescription ? (2.4-02) Lo bon usage des atibitiques: |
s s s s P o o - - les ités et iti dapprovisionnement, de port et de des produits de
* Administration : Comment faites-vous l'analyse de concordance entre la prescription, le produit et le L o des omours et s St ottty

les évaluations de pratiques professionnelles (EPP) concernant le circuit des produits de santé.

patient ?
* Question lors de la sortie : Pouvez-vous nous montrer la lettre de liaison ? et le bilan thérapeutique ?

Fiche padagogique 6 cycle - Prise en charges médicameneuse - Julet 2025 116
. ’
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® Complément

Exemples de la fiche pédagogique HAS évaluation du parcours intra-hospitalier

L]

Pour les admissions post-urgences, comment récupérez-vous les éléments recueillis aux urgences et
utiles a la prise en charge du patient (examen clinigue, prescriptions, résultats de bilan...) ? (2.2-01)
Pourriez-vous me montrer ou sont traces, par exemple, les antécédents, 'examen clinique, les
prescriptions, les résultats de bilan, les allergies, I'existence d’'une bactérie multirésistante.. ? (2.1-02)
Avez-vous acces aux informations générees par les logiciels métier des autres specialités : anesthésie,
autres spécialités 7 (2.1-02)

Sur l'identification des patients : quels sont les lieux ou s'effectue l'identification des patients (par
exemple, les admissions) ?

Savez-vous contacter les reéférents de la cellule d'identitovigilance ?

Avant tout acte, comment vous assurez-vous de la concordance entre le patient, |la prescription et
l'acte ?

Les patients savent pourquoi vous leur demandez régulierement leur identite ? (2.2-01)

Comment identifiez-vous un patient en cas de panne informatique ? (2.2-01)

A la fin du séjour dans l'unité (mutation intra hospitaliére ou transfert extrahospitalier), quelles
informations transmettez-vous au service ou a l'établissement d'aval qui va assurer la continuité de la
prise en charge : identité complete du patient, ses antécédents, ses facteurs de risque, les conclusions
de I'nospitalisation du service adresseur, les résultats des derniers examens, les prescriptions ? (2.1-
14)

Avez-vous des indicateurs [..] sur la qualité des prescriptions ? Jugez-vous que les résultats des
indicateurs sont bons ? Si non, partagez-vous avec eux les résultats de ces indicateurs et les actions a
mettre en place pour les améliorer ? (2.4-09)

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certification

des établissements ,
de santé pour

la qualité des soins

FICHE PEDAGOGIQUE

Evaluation du parcours intrahospitalier
Selon le referentiel

| Le parcours de soins représente pour le patient un enchainement optimal des séquences de
soins, ol la maitrise des interfaces entre chaque séquence est cruciale. La coordination des
professionnels est essentielle pour favoriser les échanges dinformations entre tous les acteurs,
facilitée par un systeme dinformation ergonomique et accessible. Cette démarche intégre diverses
dimensions de la qualité des soins : pertinence, sécurité, efficacité clinique, accessibilité, continuité
et expérience du patient.

Cette fiche traite des grandes étapes du parcours intrahospitalier, incluant lidentification du
patient a chaque étape. Les spécificités liées a laccés aux soins et a lorganisation des soins dans
différents secteurs (maternité, chirurgie, psychiatrie, soins critiques, SMR, HAD, urgences, etc),
ainsi que lurgence vitale, sont détaillées dans des fiches spécifiques.
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PEC meédicamenteuse : axe central de la certification

/’\

Analyse pharma.

Dispensations
NS e
Rigoureuse

Prescriptions il Approvisionnement
sl i ¢ Infos conseils BU

: alrzs ehcct);\l.orrpes Préparations et stockage
Liste des habi |tat|o'ns Respect BP, rigoureux
Protocoles anticipés

Prescriptions conditionnelles ‘L

Administration & Prévention des
sire au patient & erreurs
Adoption des 5B Implication médicamenteuses

FRAMNCAISE

OMEéDIT CREX, RMM st ey

Ejuits
Fraiemne

du patient Continuité, liste MaR, EPP, REPUBLIQUE QFS
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CHU d’Orleans le 2 octobre 2025

FOocus sur
La Conciliation médicamenteuse (C

Certification des etablissements de santé (v.6 - 2025)
Les attendus sur la prise en charge medicamenteuse
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Laréalisationde la conciliation médicamenteuse devienteanitere standard

Référentiel v&2024 Référentiel v&2025

= HOCICIPRE | es équipes réalisent la conciliation

médicamenteuse pour des populations ciblées

La conciliation des traitements médicamenteux espratessus formalis§ dzA LINBSY R Sy 02
nouvelle prescription, tous les médicaments pris et a prendre par le padienke profil est a risque

Elle associe le patient etreposesyslar t age d’ etsufuoeoordiiation plusprofessionnelle
Elleprévient ou corrige les erreurs médicamenteus8sy Tl @2 NA al yia € (GNI ya
completes et exactes sur les médicaments du patient entre professionnels de santé aux
points de transition : admission, sortie et transferts.
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Référentiel 2024

Référentiel 2025

HOCICIPREL Les équipes réalisent la conciliation
médicamenteuse pour des populations ciblées

Mét hode d’' évaluati on Traceur ci bl

1)

2)

LaCM est mise en dzdz@
pour les situations les
plusarisque (patient age,
oncologie..) de maniére
pluriprofessionnelle

[ QS (| o f aidemtifs:
des secteurs, des
situations ou des profils
de patients pour lesquels
il est pertinent de
développera CM

NPourlessecteurset profils de patientslesplusa risque(gériatrie,oncologie patients

agespolymeédicamentéspatients souschimiothérapies..) :

1) CMengagee

(%)),C‘d\/l programmeéelaouellen ' eastejaréalisée

3) CM réalisée selon les bonnes pratiques avec notamment : les 3 sources
d’ I nf o,larmendcontre au patient et/ou sonentourage,l ' € ¢ hmadicg

pharmaceutique + Reédaction, validation, partage et exploitation du Bilan
médicamenteux(in fiche pédagogiquePECM; 07/ 2025

4) Bilanmeédicamenteuxestaccessiblalansle dossierpatient.
5) Evaluationde la pertinencede | ' a c teiCW (bilaad de la conciliation)et les

correctionsapportées

OMEDIT

QI’

R E Fu ELIQUE
mmcmﬁt

.......

é



e ———

Fiche pedagogique Rrise en charge médicamenteuse 07/2025

Aide a la cohérence des résultats du critére 2.1-04

A helle de l'établissemant

EE1: Oui EE1: Oui EE1: Non patients a risques

-t programméa dans les autres secteurs ..mais pas programmeée dans les autres
i .l” ke de patients secteurs ou pour les autres profils de patients Tous les EE sont NA
ol sile sersit pertinents ol elle serait pertinente EE2: Non En conclusion, lo s

EE2: Oui EE2: Non au critére est « Non
applicable »

Al'échelle du service évalué :

4 4 U

EE3, 4 et 5: Oul ou Non mals Jamals « Non applicable » | EE3,4et5:Non
applicable

En conclusion, le score
au critére est « 0% »

OMEDIT

La concilistion est engagée pour au molns La conciliation est engagée pour au moins Ls conciliation n'est ni La conciliation n'est pas
un sectour ou une population ... un secteur ou une population ... engagée... engagée cariln’y a pas
de secteurs ou profils de

CM = Conciliation Médicamenteuse
EE = Elément d'évaluation

’: (é (méreum {standard) - Les équipes réalisent la CM

pour des populations ciblées

Contre-val du Lowe

Des secteurs (gériatrie, oncologie...)
et profils de patients a risques (patients gés Crite
polymédicamentés, patients sous Non ———» non

chimiothérapies..) existent-ils dans applicable
Iétablissement ?
Oui
Etablissement
EE1: La CM est-elle Diminution du%

engagée pouraumonslsectesr  —————— Non ———p L
'ou une population 3 risque ?

EE2 - La CM est-elle
programmeée dans les autres sacteurs Diminution du %
——— Non ———@ =
ou pour les autres profils de patients on au critere
ol elle serait pertinente ?

L.
}

EE 3 : La CM est-elle réalisée selon les bonnes pratigues, avec notamment - les
3 sources d'information, I8 rencontre du patient et/ou son entourage, |'échange
meédico-pharmaceutique ?

EE 4 : Le bilan médicamenteux est-il accessible dans le dossier patient ?

EE5 - Une évaluation de la pertinence de I'activité de conciliation est-elle

Service réalisée etles comections appartées ?
Oui & tous les EE Non & au moins un des EE
Score < 100%
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Fiche pedagogique Rrise en charge médicamenteuse 07/2025

Critére 2.1-04 (standard) : Les équipes réalisent la CM CM = Conciliation Médicamenteuse
pour des populations ciblées EE = Elément d’évaluation

Des secteurs (gériatrie, oncologie...)

i . . - A . n
et pI'OfI’ s f:le patlepts a rlsqu.es‘(patjent? ages Non I Crltére no
polymédicamentés, sous chimiothérapies...) applicable
Etablissement existent-ils dans I'établissement ?
Oui
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Fiche pedagogique Rrise en charge médicamenteuse 07/2025

}

EE1:La CM est-elle
engagée pour au moins 1 secteur

| Diminution du %
Non au critere
ou une population arisque ?

Etablissement

QOui

EE 2 :La CM est-elle
programmée dans les autres secteurs

ou pour les autres profils de patients
ou elle serait pertinente ?

OMEéDIT L Oui

Non | Dlmlnutllo‘n du %
au critere

REPUBLIQUE 2 r
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Fiche pedagogique Rrise en charge médicamenteuse 07/2025

v

EE 3 : La CM est-elle réalisée selon les bonnes pratiques, avec notamment : les
3 sources d’information, la rencontre du patient et/ou son entourage, |’échange

médico-pharmaceutique ?
EE 4 : Le bilan médicamenteux est-il accessible dans le dossier patient ?

EE 5 : Une évaluation de la pertinence de 'activité de conciliation est-elle
réalisée et les corrections apportées ?

v v

Oui atous les EE Non a au moins un des EE

l

Score < 100%

Service

OMEDIT

3. Mettre en ceuvre la conciliation

des traitements medicamenteux

Les étapes de la conciliation
des traitements médicamenteux

C) Le recueil d'information a partir

d'au moins 3 sources d'information
(lentretien patient, les prescriptions, le
dossier patient, lofficine)

O Larédaction et la validation du bilan
medicamenteux

(|) Le partage et 'exploitation du bilan
medicamenteux

Extrait de la fiche pédagogique PEC
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Fiche pédagogique Rrise en charge medicamenteuse 07/2025
Aide au questionnement avec la pharmacie

A Présentezmoi £ Q2 NAH | ges raissionsdes/pharmaciens
sur[..] la conciliationdestraitementsmedicamenteux?

A Quels sont les services[X] concernéspar la conciliation
medicamenteusé

A Faitesvousde la conciliation? Pourquelstypesde patients?
Commentt Q2 NBVousA & S

A Pouvezvousme montrer le bilan médicamenteuy?

A Commentévaluezvous votre activité de conciliation?avec
guelsindicateurs?

OMEDIT

FICHE PEDAGOGIQUE

Lévaluation de la prise en charge
meédicamenteuse et des produits

de sante
Selon le référentiel

Juillet 2025

La prise en charge médicamenteuse et des produits de santé étal bl sseme ld anté est ui
r ui implique une organisation et une cool rd’ tiol eu:

Lobjectif e tdg antir ladministratiol dbnmdmt bpttlb dose.

par la bonne v u bo nmcm t d l bonnes conditiol t au mei ll olt. Les
médicamenteusespeu nde l a multiplicité d inter d la mpl
des étapes répart dff tl dld td pthlg tdttmldl
difficulté d'a ali frmat oed t ruptions de taches.
La t et des produi d repose sur plu. 'eurs points clés:
- la d la dispen: t td ladmini t ation au patient avec
Li patient q is‘y rapp te:
< le ues :
- la [y
- le: d: ment, de port et de stock des produits de
sal
- la pré ention d eurs médic: ame: t et la participation des équipes a des audits et/ou
les évaluations de p atiques profes: ll (EPP) concernant le circuit des produits de santé.
médic 1/16
REPUBLIQUE
FRAMNCAISE

® Bligroce Regmage o Soriz
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Extraits de rapports de certification récents (ancien référentiel)

La pharmacienne réalise la conciliation médicamenteuse

pour les patients de plus de 80 ans, les patients sous I T QSO0KSt £S5 Rbereflo@oadet A aasS
Méthotrexate, Antivitamine K ou Méthadone. Elle consulte menée quant a la prise en charge des personnes
le dossier pharmaceutique ce qui facilite la conciliation agees : protocole decrivant le risque iatrogene,
YSRAOFIYSY(1SdzaS RQSYUNBS> YIAa chpiIiatgp@)rgféd@amg_rmg%e, TS QB aYs A f
préalable du consentement du patient. Soins et circuits courts.
La conciliation médicamenteuse La conciliation des traitements medicamenteux est m

Sai YAa$ Sy d@NB nC'kﬁg egxa te Sy dzdzgNB Sy ISNRAIFGNRS 6
FddSydsS RQdzy LI & Iaég Jr? ?erLg S ﬁatlgﬁq‘zs%b@ polymeédidamentés. Elle est réalisée

rofil ti nt ib
Protiis dse patients J C entrée par le préparateur et en sortie par le pharmacie

La conciliation médicamenteuse est réalisée
sur certaines pathologies complexes en

_ _ _ e La conciliation médicamenteuse est engagee pour les populations agees
chirurgie et pour les patients les plus agées en RS LX¥dzam RS Tp +lya SG S3IFESYSyd §
SMR
La conciliation La conciliation des traitements médicamenteux
YSRAOI YSY(iSdzaS RQSY®@RNBS Sma Sy LIl OS yai éyéz NB
engagée par la pharmacienne [ QSGlofA&aasSYSyid yul LI ge AR

. , . . . . . ¢
en lien avec les médecins situations ou les profils de patients. ?niﬂ%h%“é‘ il S
OMEDIT
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Aé Critére standard certification

S et bon usage des médicaments

Centre-Val de Laire Aolt 2025

Critére HAS (6&éme cycle) 2.1-04 : les équipes réalisent la conciliation
médicamenteuse pour des populations ciblées

Patients a risque :
conciliation médicamenteuse systématique

aux points de transition !
(admission, sortie, transfert)

Bilan de
médication E & E

\"

Lettre de liaison

& V] V]

Dossier
Médical
Partagé
(DMP)

Cibles 3 sources Rencontre patient
prioritaires : d’information / entourage
gériatrie, 6 6
oncologie,
polymédication Echange Bilan de médication
médico- tracé dans le
pharmaceutique dossier patient

ER
REPUBLIQUE
FRANCAISE

L

W Blger Begomae de S
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https://www.omedit-centre.fr/medias/Affiche-slogan_Conciliation-medicamenteuse_Populations-ciblees.pdf

Autres criteres en lien avec la conciliation médicamenteuse

Fiche pédagogigue Rrise en charge
Les équipes préviennent les risques medicamenteuses - 07/2025 :«Vous vous assurerez
d’erreur médicamenteuse que les professionnels : préviennent, récupérent et
limitent les conséquences des erreurs medicamenteuses
' dz NI OSNE RS fI YswasS S

LG CIERPXY] Les équipes respectent les bonnes 9f SYSVY i ROSYDIfldzI LINNRaYO N LIO A 2
pratiques de prescription des medicaments prend en compte léraitement habituel du patient

nEFuauQUE q S
anmcmsl-:
B | ThAranmeRaiee o e
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Autres criteres en lien avec la conciliation médicamenteuse

(oG C-WRAEYE! Une lettre de liaison a la sortie est remise
au patient et permet la continuité du parcours de soins

Bilan thérapeutique dans le « Volet médicamenteux» : ensembledes
traitements pris avantet aprést Q K 2 a LJA. Explicatiéndu iéveniydu
traitement pris avanthospitalisatioret du traitement prescrita la sortie.

HOCICENwEIE e patient, en prévision de sa sortie,
connait les consignes de suivi pour sa prise en charge

ElémentR QS @ tnYzt Hnprévigionde sasortie, le patient est informé
sur les éventuelsnouveauxtraitements prescrits,la nécessitéde signaler
tout effet indésirablelié au traitement, et disposed'un comparatif expliqué
entre le traitement d'entrée et de sortie.

OMEDIT

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certification des
établissements
de santé pour

la qualité des soins

FICHE PEDAGOGIQUE

Evaluation du parcours intrahospitalier
Selon le référentiel

Septembre 2025

EN

REPUBLIQUE 2 r
.F:,l:h‘cnISE & Bhgroce Begonae defonds
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Critere standard certification

et bon usage des médicaments
Aolt 2025

Critéere HAS (6&éme cycle) - Les équipes :
2.1-04 ; réalisent la conciliation médicamenteuse pour des populations ciblées
2.4-04 : sont dans une réflexion afin d’assurer des soins écoresponsables

Des piluliers au régime ?

Bien concilier, mieux déprescrire... pour
le patient et pour la planete

HAS

HAUTE AUTORITE PE SANTE

Certification des
établissements
de santé pour

la qualité des soins

» Toujours utile ? IR
* Réduire la dose ? %ﬁ;‘f-“" :
+ Faut-il represcrire ? ’

En parler
avec le patient,
cest déja agir !

\\—

@

Réduction progressive des doses

FICHE PEDAGOGIQUE

L'évaluation de la prise en charge
des patients agés
Selon le référentiel

Septembre 2025

Surveillance attentive des symptémes

Réévaluation réguliere

Prescrire, c’est traiter.

Déprescrire, c’est optimiser. -1 - grS
e ok

OMEDIT


https://www.omedit-centre.fr/medias/Affiche-slogan_Deprescription.pdf

—_———————

A\ Méthotrexate ++

Prescription relative au traitement de I'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)

METHROXATE 10 mg per os 1 cp par semaine a prendre le Samedi
SPECIAFOLDINE 5 mg 1 cp a prendre le lundi

QSP (1) : 6 mois

HOTREXATE 10MG ACCORD CPR 10X1
Par voie orale : 1 comprimé le matin -- A partir du

ACIDE FOLIQUE SMG ARW CPR 20
Par voie orale : 1 comprimé le matin, 1 fois par semaine, le lundi -

ER

REPUBLIQUE 2 r

FRAMNCAISE o i

Liderit B 3 -
OMéDlT Cerre-al ce L
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Boite a outils HAS

HAS HAS o

. . . " ATIONAL
HAUTE AUTORITE DE SANTE HAUTE AUTORITE DE SANTE pu CANCER

—— L

La conciliation des traitements
Mettre en ceuvre la conciliation médicamenteux en cancérologie
des traitements médicamenteux
en établissement de santé Complément au guide

« Metire en ce2uvre la conciliation des traitements

Sécuriser la prise en charge médicamenteuse meédicamenteux en établissement de santé »

du patient lors de son parcours de soins

Sécuriser la prise en charge médicamenteuse du patient

lors de son parcours de soins

Février 2018

SitedelaHAS: S U NBE Sy dzdzgNE f I O2VOAf ALl

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

OMéDIT aSGGNBE Sy dz2dz&NBE f I O2y OAf Al

MESURER ,
& AMELIORER LA QUALITE
FETERENTIEL Harmonisation du

bilan

médicamenteux

Recueil des besoins métiers en

matiére de bilan médicamenteux

Validé par le College le 24 juillet 2025

UA2Yy RSa UNIA Q&Lgﬁmr S
P oA L P FRANGAISE _ wm”w
GA2y RS& (NI A@ESYSYHa S



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2017-01/dir1/guide_conciliation_des_traitements_medicamenteux_en_etablissement_de_sante.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/referentiel_harmonisation_du_bilan_medicamenteux_2025-07-29_17-56-22_281.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2736453/fr/mettre-en-oeuvre-la-conciliation-des-traitements-medicamenteux-en-etablissement-de-sante
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2964356/fr/mettre-en-oeuvre-la-conciliation-des-traitements-medicamenteux-en-cancerologie

Boite a outils

chapitre Inumero_guestion|

libelle_guestion items_reponse réponse ES C
La direction conjointement avec la commission médicale détablissement
i (CME) a défini une politique de prise en charge médicamenteuse du patient  [Oui

, | asgence nationale de B 1 g n ottt dts PECH s ke i it o
Ia Derformance Sanltalre Bmemance i Le groupement hospitalier de teritoire (GHT) ou le Groupement de coopération 3::‘
I et med |CO‘SOC|a |e santaire (GCS) fai Ia promotion de cette politique au sein de ses S

I 'ex e l’tis e en partage Léligivité eviou Ie c-uage Ges patients bénéhciant de Conciiation
Couemanc M) sont définies cla
P P g a aa; du systéme de mmagemm de la qualité (RSMQ) et jsedpaitnlodiy

Oui totalement
Oui partieiement

onérence avec Ia poltique de la PECM tn
Aot |Leigbiné eou le ciblage des patients béndhciant de fa CW est vaiade en [Oul
——s 4 ME hion
y 4 chapite <[ i libeile_guestion -| items_reponse -| réponse ES - c -
] —— o remite Aot Les critdres déligibitd des patients 4 Is CM dentrée sont disponibles et |Oui
- canmus Nan
o e Gl (armdaies, chock 6, s rseon | pour scosr os (00
.
— e 2 Atz informations & fentrée du patient sont validés n
= p— = — Gouvemance —ey Y r———— an BT o5l oo dars s Tof o onchon 718 pocbee apeés e o0
MEDICAMENTEUSE = e :
Comacs — L« EM & fanras =st systématiquement réalisés & partr dun minimum 35 3 |Oui
Recusil dinformation & anirée A sources dférentss entretien DP.OMP. ) |Nen
Gowemance Lo motif le mode dentiée programma [—
—_— e Rectsldm on A Fentsda a05 ransfert depurs la wilsfinterhospealier..), les antécédents du patient, les O panillomant
e o allergies. les données chniques et bologiques sont consultés a fentrée par |
" s S gustica deerh tous les acteurs de la CM
e VO I et S trate I é T Recusil dinformation & lentrée A6 L'existence éventuelle d'une non-adhésion thérapeutique du patient st dvalude N:l‘
u o L tons o Gocage [s poscoge s Tériaue ot | o
TN ot e T oo, 3 o g6 o 1 10 ui
nt renseignes dans le BM Non

Les sources. mnllsee! et les coordonnées des sources le cas échéant sont Oui

i Volet"Processus g e T

Rédaction du BM B.03 Le BM 4 Tentrée st systématiquement signé par la personne Tayant réalisé

Quaiité et gestion des i jon
Ls BM 4 fantrée st systématiquement vaiicé ot signé par le persannel oui

Qualité et gestion des ri sl B.oa ancadrant (iskems an phaimacie, intema an médecine, pharmacien, médecin) [Non
dentication des dvergences  fenirée cn Les dwargences ientiices sonl systématiquement tracées dans le DPI o

dentifcation des dvergences & [snirés coz Les prescrpteurs t équipes soignantes sont slerés en cas de divergence [

n o= données saues d= Ia CM sonl integrées dans Iz dossier patient (B4 Our

Identdication des dwergences & lentrée c.o3 siorge sbeamanee o

Coraciion des dergances ol -

optimisation de [ordonnance denirés Dot La réévaluation de Ia pise en charga médicamenteuse prend en comgta e BM | 0%

dans
Correction des divergences el
optimisation de lordonnance dentrée D.02
dans [ét

Los prascripteurs sont informés des dquivalences au liwet thérapeutiqus en | Oui
cas de non disponibiité du tratement habituel du pabent Non

Carrection des dwergences el

optimisation de T A D03 Les éventuels changements de traitement sont expliqués au patient et 4 son  [Oui
Jorder Enirse antourage Non
dans
Cortection des dwergences el ) - .
e T T e Dot analyse gharmaceutious intégre les domnéss issuss de a concliation e cas |Oui

‘m | Lexique de la pharmacie clinique 2025.

Check for
pdates

armacie Clini

Mise a jour des lexiques 2018 & 2021

Christelle Mouchoux (Présidente du Conseil Scientifique)’, Pierrick Bedouch ?, Stéphanie Belaiche 2
Lise Bernard 2, Delphine Cabelguenne ?, Philippe Cestac?, Rémy Collomp?, Florian Corréard?, Jérome Coutet?,
Anne Dory ?, Guillaume Gory?, Julien Gravoulet?, Jean-Francois Huon 2, Céline Mongaret?, Benoit Allenet 2.

W Blger Begomae de S
Cerre-al ce L
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REPUBLIQUE 2 r
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2772953224006075
https://anap.fr/s/article/pharma-bio-ste-publication-2866

| Ressource©MeDITCVL

g Elearning en cours de mise a jour

® I Webinaire: 1°" trimestre 2026
0

Documents disponibles
sur notresite internet

Groupede travail PPH(OMEéDITIle-de-France Normandieet Centreval de loire) :
créationR Q 2 digifdrrhation ala conciliationmédicamenteuséfin 2025
Partages o *
d expériences T

CONCILIATION

i MEDICAMENTEUSE

SIS PREPARATEURS EN PHARMACIE

ER
REPUBLIQUE 2 r
:F:-lw“h‘cnISE .L‘Ilik'lth. “:.lf doforts

OMéDIT ' :

Fraiesmin


https://www.omedit-centre.fr/?s=conciliation&id=1455
https://www.omedit-centre.fr/medias/Affiche-slogan_Conciliation-medicamenteuse_Populations-ciblees.pdf
https://www.omedit-centre.fr/medias/Affiche-slogan_Deprescription.pdf
https://www.omedit-centre.fr/medias/Modele_Plan-de-prise-en-sortie.docx
https://www.omedit-centre.fr/medias/Courrier-conciliation-medicamenteuse_Sortie-hospitalisation.docx
https://www.omedit-centre.fr/medias/Modele_Bilan-medicamenteux_Conciliation-medicamenteuse-en-entree.docx

g—————f
21° journée pléniere de 'OMEéDIT Centre-Val de Loire

CHU d’Orleans le 2 octobre 2025

FOCUS SUR LES INJECTABLES

Certification des etablissements de santé (v.6 - 2025)
Les attendus sur la prise en charge médicamenteuse

ER

REPUBLIQUE 2 r

,F::: NNNNNN W Blger Begomae de S
OMéDlT Ef::;m Cevre-Val ce Lae
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Les risques liés aux injectables
A TOUTES LES ETAPES DU CIRCUIT...

surveillance défaillante? Incomplete, imprécise, Inadaptée ?

SURVEILLANCE PRESCRIPTION

/‘ﬁ
(‘ \/ Erreur de médicament, de dosage ?

/ DISPENSATION Approvisionnement non securisé ?

ADMINIST

N—

Erreur de patient, dose, de débit ?
PREPARATION

Erreur de dose, de patient, de médicament ?
Stockage non sécurisé ?

¢c2dza O2YyOSNYySa H /S yQSaid LI a

OMéDIT o
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|'étape de la prescription

OMEDIT

HOCICEpPwEY] Les équipes respectent les bonnes
pratiques de prescription des medicaments

Le respect des bonnes pratiques de prescription des médicaments par les equipes médicales est essentiel
pour assurer la sécurité et I'efficacité des traitements. Cela impligue une prescription claire, adaptée et
conforme aux recommandations, prenant en compte |'état de santé du patient, ses antécédents médicaux,
ses allergies et les interactions possibles avec d'autres traitements. La prescription doit &tre compréhensible

et lisible, afin d'éviter toute confusion lors de I'administration des traitements. Un suivi rigoureux est également
essentiel pour ajuster la thérapie en fonction de I'évolution de I'état du patient.

out I'établissement impératifi

Eléments d'évaluation

La prescription d'entrée prend en compte le traitement habituel du patient.

La prescription mentionne clairement ['identification et la signature du prescripteur, la date et

I'heure, la dénomination des molécules en DCI, la posologie, le solvant et son volume (injectable),
et la voie d'administration.

Traceur ciblé

Toute prescription conditionnelle est argumentée en référence a une valeur seuil.

Les prescriptions sont réalisées en temps utile par des professionnels habilités sans
retranscription par des professionnels non médicaux.
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OGP EYd Les équipes respectent les bonnes

———————_—_’—— pratiques de prescrlptlnn des medlcaments

Sécuriser I’étape de la prescription des injectables
N

«[ I LINSAONRLIWAZ2Y YSYuAzyyS Of F ANBYSYuU f QARSYUAT
f QKSdzNB = | ﬁsyz Y)\ VI GOA2Y leRsGvant & 2of $Odet(i§extab®yf 5/ L =
f I @2AS IQQ RYAYAEUGNT GOA2Y

: Y A
EXigences: o0
Prescrire les modalités de dilution pour les injectable! 5 A
Prescription claire, complete, sans ambiguite
Bonnes pratigues:
t N2UG202f AaSNJ £ Sa LINB&ONR LI LI «
Paramétrage des LAP par les professionnels
Formation des prescripteurs au LAP

Audit de pratiques

EEEEEEE
&

RAPPORT

— Analyse des
déclarations des
evenements
indésirables graves
associés aux soins
(EIGS) survenus lors
de la prescription
médicamenteuse

OMEDIT

Haute Autorité de Sant@EIGS survenus lors de

la prescription médicamenteuse
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3644100/fr/evenements-indesirables-graves-associes-aux-soins-eigs-survenus-lors-de-la-prescription-medicamenteuse

Les équipes respectent les bonnes
_—__———_———_— pratiques de prescrlptmn des medlcaments
Sécuriser la prescription des injectables

Critere certification

et bon usage des médicaments
juin 2025

« Les prescriptions sont realisees en temps utile par des profeSSIONNEl  crure uas (ssme cyee) 2.2.02: s savipes respoctent les
habilitéssans retranscriptiorpar des professionnels non médicaux i

Bonnes Pratiques:
I?réparation deg injectab[es au regard deAIa pre§cription et hon ;
RQdzy it J2Riidzy S SUAIj dzSUUGS LINB INBYLX ASX - jment

Pas de

retranscription :
de

médica &
do \

Prescriptions

\E NBUNI yaONR LI A2y RSa LREEENKTIRKEY 4
‘ (Arrété du 06 avril 2011 relatif PECM des médicamjents supprimer to
retranscription
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https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000023865866/

Sécuriser I'étape d’administration des injectables

HOCICHPwRLS Les équipes respectent les bonnes
pratiques d’administration des médicaments

L'administration du médicament est la derniére étape du circuit du médicament. Toute erreur survenant a cette
étape et non récupérée a cette étape peut engendrer une erreur médicamenteuse potentiellement source de
dommage au patient. Les équipes soignantes suivent les prescriptions medicales, en veérifiant |'identité du
patient, la nature du médicament, la posologie, la voie d'administration et le moment adéquat pour chaque
prise (régle des 5B). La préparation médicamenteuse respecte les recommandations de bonnes pratiques
(extemporanée, bonnes pratiques d'écrasement selon les recommandations, identification jusgu'a son
administration, utilisation d'étiquettes respectant les recommandations pour tous les produits injectables).
L'administration est consignée dans le dossier du patient afin de garantir une tragabilité compléte. |l convient
de garantir la gualité et la sécurité de I'administration des medicaments en tenant compte de |'autonomie du
patient.

out I'établissement Impératif

Eléments d'évaluation

Les professionnels habilités respectent les bonnes pratigues de préparation en évitant les
interruptions de taches.

Les professionnels habilités respectent les bonnes pratiques d'administration.

Les situations & risque (injectables, médicaments reconstitués en pédiatrie, pousse-seringue
électrique, PCA, chimiothérapies, préparations de poches de perfusion avec reconstitution,
multiplicité des préparations...) devant faire I'objet de précautions particuliéres ont été identifiées
et les bonnes pratiques mises en ceuvre.

Traceurciblé

La concordance entre le produit, le patient et la prescription est systématiquement vérifiee avant
I'administration par les professionnels habilités.

L ‘administration du medicament ou le motif de non-administration est tracé dans son dossier au
moment de la prise par les professionnels habilités.

. . . . i .
——————————————————
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Situations a risques

nécessitant des
précautions particuli
a identifier

eres
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MESURER

& AMELIORER LA QUALITE

/ \E
JAUTE AUTORITE DE SANTE

causeRQ9 L D{ Sy

Les EIGS en lien avec une pompere

f AS

RAPPORT

Analyse des

déclarations de la
base nationale des
événements
indésirables graves
associés aux soins
(EIGS) en lien avec
les dispositifs
médicaux

Validé par le College le 25 juillet 2024

EIGS en lien avec les QNapport HAS

Juillet 2024
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-07/spa_254_rapport_analyse_eigs_en_lien_avec_les_dm_cd_20240725_vd.pdf

/

SNCICEP#ELE Les équipes respectent les bonnes
pratiques d’administration des médicaments

|’ étape d’administration: identification des situations a risques

Préparations
pédiatriques

@ Q Chlmloiheraple
“@
Pompe a ®\
. \ 2

perfusion Q\/

Préparations
- )/ injectables

Mettre en cuvre | es
Formation des professionnels aux bonnes
pratiques

Elaborer des outils

OMEDIT

En pluriprofessionnel
Validation COMEDIMS, CME

I mesur es

HAS

barri eres

Avez- vous identifie des situations a risque
pour la préeparation des medicaments ?

REFUBLIQ_L.IE 2 rf
anmcmsl-:

......



SNCICEPRIL Les équipes respectent les bonnes
pratiques d’administration des medicaments

- —

Sécuriser |'étape de préparation: mettre en ceuvre les bonnes pratiques
de préparation

HAS
V Prise en compte de la prescription e
V Zone de préparation identifiée, adaptée, propre
V Contrble du medicament, solvant, dispositifs médicaux Outls de sécursationet
V Préparation extemporanée resmeclcament
V 1 seule préparation a la fois pour un patient donné
V Etiquetage des préparations 4

X Guide Administration HAS mai 2013
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-11/utilisation_guide.pdf
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Bonnes pratiques d’administration : identification du médicament injectable

Ce que | 7on ne devrait plCes guweaeirl’” on de\y

TAMAS Lou

01/01/1960 (65ans)

N° dossier: 0003000000 TAMAS
UF: 1790 CHIR DIG VISC

Médicament / DCI: Znowierllire Dosage: 2 (Fanmes
voie: /I Diluant: Aall 700w/ c® (mg/mL) 20 .ar‘?@//mf
Heure début perfusion: 6450  Débit: /.25 m//é
Préparé(&) le: 02/70/2025 & 6470 par: (initiales) [/
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|'étape d’administration: identification des injectables

..-Hﬂé Critére certification

et bon usage des produits de santé NE JAMAIS ADMINISTRER'UN -MEDICAMENT NON
ETIQUETE

OMéDIT e oo

Criteres HAS (6&me cycle) - Les équipes :
2.2-05 - respectent les bonnes pratiques d'administration des médicaments.
2.2-06 - préviennent les risques d'erreurs médicamenteuses.

Avec les injectables
pas d’erreur acceptable ! Quelques Outils
Pas étiqueté = Pas injecté a2zR8ft S&a RQSGAI dzS iMiadSlaetiodgtazNI | £ | LIS |
Modeleetiquette-2, Modele-etiquette-3
Regles pour |'étiquetage des perfusions et seringues

_% H A S Avez- vous des éetiquettes a disposition pour noter les
Atbarsdus ~ | éléments indispensables pour identifier les medicaments
« identification complite dela /'n/ec[ab/es ?

préparation sur étiquette
adaptée + identité patient,
» calculs de dose sécurises,

tables de conversion,
protocoles PTMIF,

Situations a risque
chimiothérapies, inj. en pédiatrie,
seringues électriques,
cassettes pompe PCA* ...

# pgrganisation pour limiter les
interruptions de t&che lors

del ré; tion.
eur préparation nEFunquuE gr
I—— mmcmﬁt

"PCA : anolgésie contriide por = potiant, *"PTMI : protocole théropeutique médic rteux imfirmier
.' ;;;;;
Fraierniy

oMeUl T


https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.omedit-centre.fr%2Fmedias%2FModele-etiquette-pour-prep-injectables_Format-105x74-mm_Planche-8-etiquettes.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.omedit-centre.fr%2Fmedias%2FModele-etiquette-pour-prep-injectables_Format-105x70-mm_Planche-8-etiquettes.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.omedit-centre.fr%2Fmedias%2FModele-etiquette-pour-prep-injectables_Format-105x74-mm_Planche-8-etiquettes.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://www.omedit-centre.fr/medias/Etiquetage-perfusions-seringues_Services-soins.pdf

Sécuriser |I'étape de préparation: Sécuriser les calculs

de dose

SNCICHpPoRLE Les équipes respectent les bonnes
pratiques d’administration des médicaments

M

Mesures barrieres a mettre en place:
Formation des professionnels

Mise en place de PTMI

t NAGAE STASNI £ Sa L

DOBUTAMINE (DOBUTREX®)
250 mg / 20mL
CHOC CARDIOGENIQUE

[ volume final serin
50 mi

Concentration obte

nue

ion IV continue au pousse seringue électrique

Double vérification des calculs de doses T

Quelques Outils

| I £ Odzf & RS R2aSas fQSaasSyia
Calculs de dose des formes injectakldpprofondissements
Protocoles infirmiersOMéDITCentreVal de Loire

FSP. HAS calcul de doses médicamenteuses Décembre 202

OMEDIT

Calcul de doses
meédicamenteuses

La regle de trois doit rester la regle

16 décembre 2021

Ca peut aussi vous arriver

SOUS-DOSAGE DE POTASSIUM ENTRAINANT UNE HYPOKALIEMIE SEVERE

Un patient de plus de 65 ans est admis en service de médecine interne pour altération de I'état général et hypokaliémie.
Du POTASSIUM RICHARD* (440 mg/15 mL) sirop en sachet-dose lui est prescrit & raison de 880 mg d'ions potassium

Evénement 1

3 fois par jour matin midi et soir. Il est transféré en soins de suite et de ré ion avec une
Malgré une S/ ion par sirop de ium, une iémie sévére est détectée (2,20 mmol/L), entrainant la
iption de ium IV en p it J it

e s'est-il passé ? Cause immeédiate
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https://www.omedit-centre.fr/medias/Calcul-dose-essentiel.pdf
https://www.omedit-centre.fr/calcul2dose-2/co/module_Calculs_de_dose_2.html
https://www.omedit-centre.fr/bon-usage-medicaments/protocoles/
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-01/spa_205_flash_calcul_doses_cd_2021_12_16_v1.pdf

7 SNCICHpPoRLE Les équipes respectent les bonnes
pratiques d’administration des médicaments

Sécuriser |'utilisation des systemes actifs de perfusion: PSE, Pompes, PCA

Les erreurs de programmation des systemes actifs tuent encore chague année !!

EWS_

Mesures barrieres a mettre en place;

Formation des professionnels et procédures LA PCA
Limiter et uniformiser les modeles disponibles de - TUE

A x o EIGS en regio
L2 YLISakt {9 adzNJ f Q9 { ENCORE!

Double vérification de la programmation de ces pompes

Quelgues outils -

Le BABA de la PCA B ,\\ ;

E-learning bonnes pratiques de PCA [ ) AN % \ [ )
\ o \V QXZ\{ =4

EN
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https://www.omedit-centre.fr/medias/B-A-BA_PCA.pdf
https://www.omedit-centre.fr/PCA/co/module_PCA.html

_—____—————f‘ SNCICHpPoRLE Les équipes respectent les bonnes

pratiques d’administration des médicaments

Sécuriser |'utilisation des systemes actifs de perfusion: PSE, Pompes, PCA

2

EIGS en région: administration de midazolam en IV PSE
Acteurs Preparation de la seringue par IDE de jour mais administrée
IDE de nuit

Prescription inadaptéa la dotation du service et aux besoins de la patie

Non prise en compte de la prescriptid@:préparée (1mg/1ml) non
conforme a la Qprescrite (0,5 mg/ml)
Erreur de programmatiodu débit (6 ml/heure au lieu 0,5 ml/heure)

Surveillance inadapté8y NJ A a2y RQdzyS OKI N

=> La patiente a recu 45 mg de Midazolam au lieu de 12 mg => dysp
LISNIS RS O02yaO0OASYyOSX

L

OMéDIT
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% Critere certification

et bon usage des médicaments

Sl Aott 2025

Critere HAS (6éme cycle) 2.2-05 : les équipes respectent les BP
d’administration des médic its, not t des formes injectables

De la préparation a l'injection,
... le méme acteur
sans interruption !

e jamais

réparer
a l'avance

Préparation

........
---------

1 === |
Je prépare, H ! " »“
‘ J’administre H (5 % =
= | AT ,,177,", .
@\ N

=W ey f

,,,,,
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Sécuriser I'étape d’administration : la regle des 5 B encore et toujours

« Laconcordance entre le produlit, le patient et |

G yi fQFRYA

A\é Critere certification

OMéDIT et bon usage des médicaments

Criteres HAS (6éme cycle) - Les équipes respectent les bonnes pratique

2.2-05 : d'administration des médicaments

Avant d’administrer,
je suis certain(e) de
toutes les identités !

ﬂ §r Pahents 3
‘. N\~ _/—-J
‘ !//ig""»
',?Ee;::ﬂ’;?iﬂ e ﬁ_ﬁodlcmr:’t:?
= < >
= identité  Dosage Vole

Soigner sans ambiguité, c'est la clé de la sécurité

s:
2.2-01: d"identification du patient a toutes les étapes de sa prise en charge|

f

_Les5B

Patient

Médicament

Dose

HAS Comment faites-1 ChE Ur AAAUJEU OU T

St S
A2y LJ NJ t Sa

Quelgques Outils :
ElearningPerfusionselon la «eqgle des 5 B

Reqgle des 5B

prescription, le produit et le patient ?

FRANCAISE
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systematiquement verifiee
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https://www.omedit-centre.fr/5B/co/grain3_5B_HAS.html
https://www.omedit-centre.fr/medias/Affiche_Regle-5B.pdf
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Prévention des risques d’erreur médicamenteuse et injectables

OGP E]] Les équipes préviennent les risques
d’erreur médicamenteuse

La prévention des erreurs médicamenteuses repose sur des pratiques rigoureuses et la vigilance des équipes
soignantes. La formation continue des professionnels de santé joue un réle clé, leur permettant de maftriser
les protocoles, d'anticiper les risques d'interactions et de respecter les régles de securité. Les medicaments a
risque entrainent un risque plus élevé de dommage aux patients et les erreurs dues a ces médicaments sont
plus fréquentes. lls doivent donc étre gérés spécifiqguement a toutes les étapes du circuit du médicament. Leur
liste est evolutive et prend en compte les retours d'expérience et les never events. Les préparations en
atmosphére contrélée, notamment pour les meédicaments stériles et les chimiothérapies, sont essentielles pour
éviter toute contamination et garantir la précision des doses. Enfin, I'analyse systématique des événements
indésirables liés aux médicaments permet d'identifier les failles et de metire en place des actions correctives.

out I'établissement Impératif]

Eléments d'évaluation

Les professionnels sont formés a la prévention du risque médicamenteux.
Les professionnels connaissent les moyens de maitrise des médicaments les plus a risque.

Une liste des medicaments les plus a risque, établie de maniére collégiale, est adaptée a
|'activité et connue des professionnels.

Le circuit des préparations en atmosphére controlée (chimiothérapie, immunothérapie,
biothérapie, nutrition parentérale, radiopharmaceutique...) est maitrise (prescription, analyse
pharmaceutique, préparation, libération, transport, stockage et administration).

Traceur ciblé

Les erreurs médicamenteuses sont analysées en équipe et font 'objet d'un plan d'action suivi.

Mesures barrieres a mettre en place:

Formation a la prévention du risque médicamenteux et des moye
de maitrise ded/aRet des NE

Liste dedMaRconnue

Maitrise du circuit des preparations &im contrblée

Analyse des EM

HAS

Quelles sont les barrieres que vous mettez en place

afin de prevenir les erreurs de préparation ?

OMEDIT

Exemple de modéle de liste MaR a adapter a votre service

Classe médicament  Nature du risque

Anticancereux Modalités
injectables d'administration

Modalités

Anticancéreux oraux o
d'administration

Anticoagulants

injectables Marge thérapeutique Protocoles de prescription, Fiches de Bon Usage (les citer)
(héparine non gtroite Protocoles thérapeutiques médicamenteux infirmiers
fractionnée, DCl & Risque de confusion Antidote : protamine en dotation

compléter)

Mesures barriéres proposées

Préparations centralisées. Protocole extravasation. Mode opératoire CAT en cas
de fuite ...

Formation des IDE aux BP d'administration (protection exposition _..)
Administration exclusivement réservée aux services de ...

Validation pharmaceutique avant dispensation, remise d'une fiche de conseils a
soignants. voir https://www.omedit-centre.fr/anticancereux-voie-orale/ (4

Quelgques Outils :

Médicaments a risgue / Never EvenBMeéDITCVL

FSP Never events HfBet 2025

FSP KCL juin 2021 Ny
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https://www.omedit-centre.fr/bon-usage-medicaments/never-events-medicaments-a-risque/
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/flash_securite_patient_-_evenements_medicamenteux_qui_ne_devraient_jamais_arriver_never_events.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-06/fsp_kcl_2021_06_24_vf_suite_cd.pdf

Les risques liés aux injectables ...

A TOUTES LES ETAPES DU CIRCUIT... o o
Prescription informatisee

Connaissance des risques claire, complete

lies aux medicamentsy oveiLL ANCE PRESCRIPTION

Y

/ DISPENSATION Validation

pharmaceutique
2 YREPARATION

" Mémo IDE

ADMINIST

Bonnes pratiques
RQF RYAYAAa(N
Le bon débit !

Bonnes pratiques de préparation
calculs de dose securisés, PTMI, étiquetage des
preparations E&:‘&%&%‘é‘ ;'] S
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