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Bienvenue à tous

Si vous souhaitez intervenir, plusieurs possibilités :

o Utilisez le chat 

o Inscrivez votre question dans la partie Q/R

o Levez la main pour que nous réactivions votre micro

Des temps d’échanges sont prévus . Le support sera 
disponible sur nos pages respectives ainsi que le replay



Le PAAM, c’est QUOI?

Le PAAM ou le Patient en Auto-Administration de ses 
Médicaments,

c’est:

• donner la possibilité à un patient volontaire de s’administrer
lui même tout ou partie des médicaments qui lui sont
prescrits au cours de son hospitalisation;

• seul ou accompagné ;

• sous réserve d’une décision médicale favorable en accord
avec l’équipe de soins ;

• tracée dans le dossier du patient.



https://view.genial.ly/63c1348bb6b2d4001154718b/interactive-content-paam-les-enjeux-omedit-hdf-rsqr


• Toute structure sanitaire volontaire : établissement, service, patient.

• Peut être appliqué aux différents séjours et secteurs d’activité y

compris USLD, HAD, psychiatrie, SSR, dialyse, pédiatrie..

• Peut se déployer de manière priorisée dans certains services de soins

selon

• les niveaux de maturité existants,

• les organisations,

• la présence de pharmaciens cliniciens

• IMPLICATION DE TOUS LES ACTEURS : Direction , Médecins, Sages-
femmes , Pharmaciens, Infirmier(e)s,  Aides-soignants …

Où mettre en œuvre le PAAM?



Lien PRO : https://www.youtube.com/watch?v=v8sjBcrU5KE

Lien PATIENT: 

https://www.youtube.com/watch?v=53eMn4Xke-o

GUIDE  PAAM ET OUTILS

page dédiée : https://www.has-

sante.fr/jcms/p_3367704/fr/le-

patient-en-auto-administration-de-

ses-medicaments-en-cours-d-

hospitalisation

https://www.youtube.com/watch?v=v8sjBcrU5KE
https://www.youtube.com/watch?v=53eMn4Xke-o
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3367704/fr/le-patient-en-auto-administration-de-ses-medicaments-en-cours-d-hospitalisation


BOÎTE À OUTILS PROPOSÉE PAR LA HAS

• Le patient en auto-administration de ses médicaments 
en cours d’hospitalisation (PAAM) 

• Patient en auto- administration de ses médicaments 
(PAAM) en hospitalisation (Synthèse)

• Outil 1 Support d’information et engagement du 
patient PAAM proposé par un établissement

• Outil 2 Fiche de recueil des informations pour 
l’inclusion et suivi du patient à l’auto-administration de 
ses médicaments

• Outil 3 Grille à remplir par le patient

• Outil 4 Recueil critères inclusion PAAM Fichier Excel VD

• Outil_5 _Engagement pour l’auto-administration du 
patient diabétique pendant l’hospitalisation

• Outil_6_Pacte_d'engagement 

• Outil 7 Check_list lancement du PAAM

• Outil_8_Exemple plan de prise PAAM

• Outil 9 Exemple d’un livret pour le patient 
PAAM 

• Outil 10 Grille d’audit du dispositif PAAM

• Outil 11 Questionnaire expérience patient 
PAAM

• Outil 12 Évaluation du dispositif PAAM

• Outil_13_FAQ_Patient en Auto-
Administration de ses Médicaments 
(PAAM)

• Outil 14 Exemples patients hors PAAM ou 
PAAM sur périmètre limité

• Outil 15 MÉMO patient en auto-
administration de ses médicaments

• L’ auto-administration des médicaments 
par le patient hospitalisé – Note de cadrage

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-10/_spa_187_paam_version_longue_cd_vd.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-09/_spa_187_reco_courte_paam_vd_003.pdf
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/vnd.openxmlformats-officedocument.wordprocessingml.document/2022-09/_outil_1_support_info_paam_vd.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/vnd.openxmlformats-officedocument.wordprocessingml.document/2022-09/_outil_2__recueil_reevaluat_ion_facteurs_inclusion_vd.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/vnd.openxmlformats-officedocument.wordprocessingml.document/2022-09/_outil_3_questionnaire_auto_rempli_par_patient_vd.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/vnd.openxmlformats-officedocument.spreadsheetml.sheet/2022-09/outil_4_recueil_criteres_inclusion_paam_fichier_excel_vd.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/vnd.openxmlformats-officedocument.wordprocessingml.document/2022-09/_outil_5_pacte_engagement_patient_diabetique_vd.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/vnd.openxmlformats-officedocument.wordprocessingml.document/2022-09/_outil_6_pacte_engagement_ex_2_vd.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/vnd.openxmlformats-officedocument.wordprocessingml.document/2022-09/_outil_7_check_list__lancement_paam_vd.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/vnd.openxmlformats-officedocument.wordprocessingml.document/2022-09/_outil_8_exemple_plan_de_prise_paam__vd.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/vnd.openxmlformats-officedocument.wordprocessingml.document/2022-09/_outil_9_support_patient_paam_vd.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/vnd.openxmlformats-officedocument.wordprocessingml.document/2022-09/_outil_10_gille_audit_dispositif_paam_vd.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/vnd.openxmlformats-officedocument.wordprocessingml.document/2022-09/_outil_11_questionnaire_exp_patient_paam_vd.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/vnd.openxmlformats-officedocument.wordprocessingml.document/2022-09/_outil_12_evaluation_du_dispositif_paam__vd.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://www.has-sante.fr/plugins/ModuleXitiKLEE/types/FileDocument/doXiti.jsp?id=p_3367746
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/vnd.openxmlformats-officedocument.wordprocessingml.document/2022-09/_outil_14_cas_patient_paam_et_non_paam_vd.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/vnd.openxmlformats-officedocument.wordprocessingml.document/2022-09/_outil_15_memo_paam_vd.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-03/l_auto-administration_des_medicaments_par_le_patient_hospitalise__note_de_cadrage.pdf




Outil 8 PAAM



En cours d’hospitalisation - Prendre ses médicaments de façon autonome  
Document usagers - HAS, mars 2023.



https://view.genial.ly/63c1223550b3d40016712a87/interactive-content-inclusion-du-patient-au-paam


https://view.genial.ly/63c1223550b3d40016712a87/interactive-content-inclusion-du-patient-au-paam


Processus decisionnel

https://view.genial.ly/63c1223550b3d40016712a87/interactive-content-inclusion-du-patient-au-paam


https://view.genial.ly/63bed2bdea5a7d00199eefcf/horizontal-infographic-diagrams-omedit-rsqr-hdf-niveaux-du-paam


https://view.genial.ly/63c157f963affc00112a8ba2/interactive-content-chronologie-du-paam-omedit-sra-hdf-v2


L’accompagnement

1ère étape : Janvier 2023 - Webinaire régional PAAM
- Réalisation d’une FAQ complémentaire validée HAS
- Appel à candidature à l’expérimentation

2ème étape : sélection des ES accompagnés (Mars) 

3 MCO MATERNITE et 4 SSR  =  7  ES accompagnés en Région 

• CHU AMIENS
• CH ARRAS
• CH CALAIS

• CRF ST LAZARE
• CH LA BASSEE
• CH HAM
• CRPCV BELLAN

Appel aux HAD -> REPORT 2024



Les ES ACCOMPAGNÉS AU NATIONAL

8 REGIONS
8 OMéDIT & 6 SRA = 28 ETS



L’accompagnement – 3ème étape

• Création
 d’une grille d’état des lieux dédiés au PAAM
 d’une liste des pré-requis à chaque étape
 d’un support d’aide aux ES pour présentation et déploiement en

interne
• Réunions en visio individualisée établissement, visites sur site et

rencontres des équipes projets , points étape à 3 mois sur des
actions définies et personnalisées*

• Rencontres mise en commun avec partage d'expérience entre les ES
• Point étapes HAS



ETAT DES LIEUX PERSONNALISÉ 
AUX DIFFÉRENTES ÉTAPES

-> PRIORISATION DES ACTIONS



Qu'est-ce qui 
fonctionne bien et que 

nous pourrions 
continuer dans le cadre 

du PAAM ?

Dans ce que nous faisons 
habituellement, qu'est-ce 

qui doit être amélioré,  
dans le cadre du PAAM ?

A stopper

A garder

Dans ce que nous faisons 
habituellement, qu'est-ce 
qui doit être arrêté dans 

le cadre du PAAM ?

A améliorer

Qu'est-ce que nous ne 
faisons pas et que nous 
devrions faire  dans le 

cadre du PAAM ?

A commencer

DÉMARCHE PAS À PAS SUR TOUTES LES ÉTAPES DU CIRCUIT



• Evaluation de l’autonomie 
et inclusion du patient

• La prescription 
• La dispensation 
• L’administration : étapes 

préparation, distribution  
et stockage 

• L’ administration : étapes 
de traçabilité 

+ RESSENTI ÉQUIPES
+ RESSENTI PATIENTS

DÉMARCHE PAS À PAS SUR À TOUTES LES ÉTAPES 



EVALUATION DE 
L’AUTONOMIE ET 

INCLUSION DU PATIENT :
Qui ? Comment ? A quel moment ? A
quelle fréquence ? Niveau PAAM ?
Médicaments éligibles ? Décision de
l’équipe ? Consentement du patient ?
Support ?

Mater : traçabilité de l’autonomie de la 
patiente à chaque poste

SSR : évaluation pluriprofessionnelle de 
l’autonomie et prise en compte de 

l’ensemble des traitements

A garder

DÉMARCHE PAS À PAS SUR TOUTES LES ÉTAPES DU CIRCUIT

⮚ Fiche de recueil des informations pour inclusion du patient + suivi
⮚ Engagement du patient 
⮚ Traçabilité de la décision de l’équipe d’inclusion PAAM 
⮚ Tracer / Visualiser facilement la notion de GESTION EN AUTONOMIE DU PATIENT au sein du DPI 



La traçabilité de l’autonomie de 
la patiente à chaque poste

A stopper

- -

A commencer

EVALUATION DE L’AUTONOMIE ET INCLUSION DU PATIENT : Qui 

? Comment ? A quel moment ? A quelle fréquence ?  Niveau PAAM ? Médicaments éligibles ? Décision 
de l’équipe ? Consentement du patient ? Support ? 

A améliorer

• Finaliser le protocole / livret ES dédié au PAAM
• Intégrer l’information sur le PAAM dans les livrets

d’accueil patient
• Affichage dans le DPI du niveau d’autonomie



A stopper

A commencer

EVALUATION DE L’AUTONOMIE ET INCLUSION DU PATIENT : Qui 

? Comment ? A quel moment ? A quelle fréquence ?  Niveau PAAM ? Médicaments éligibles ? Décision 
de l’équipe ? Consentement du patient ? Support ? 

• Recueil des infos pour inclusion
• Pacte d’engagement
• Visualisation patients inclus dans le DPI ( par tous les

acteurs)
• Fiche d’information patient (e )
• Définition des médicaments éligibles



LA PRESCRIPTION :
Système d'information, 
prescription de l’ensemble des 
médicaments, gestion des 
modifications de traitement, 
mise à jour de la prescription …

⮚ Concerne tous les médicaments prescrits
pendant le séjour à l’hôpital = médicaments
de traitement habituel maintenus pendant
l’hospitalisation + autres médicaments liés
à l’ hospitalisation

DÉMARCHE PAS À PAS SUR TOUTES LES ÉTAPES DU CIRCUIT

A améliorer
• Recueil des traitements personnels

• Intégration du traitement personnel à la

prescription dans le DPI

• Prescription des médecins spécialistes

Attention aux différents corps de métier habilités à 
prescrire : médecin spécialiste , SF, IPA …



• arrêté du 31 mars 1999 relatif à la prescription, à la dispensation et à l’administration des médicaments soumis à la réglementation des substances vénéneuses dans les
établissements de santé, les syndicats interhospitaliers et les établissements médico-sociaux disposant d’une pharmacie à usage intérieur indique, en son article 17, qu’ « aucun
médicament ne peut être mis ou laissé à la disposition des patients en dehors de ceux qui auront été prescrits et dispensés dans l’établissement. Les médicaments, dont les
patients sont munis à leur entrée, leur sont retirés sauf accord des prescripteurs ».
• arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, où dans son article
13 « la gestion du traitement personnel du patient » il est rappelé qu’« il ne devra être mis ou laissé à la disposition des patients aucun médicament en dehors de ceux qui leur
auront été prescrits dans l’établissement ».

• Guide PAAM (p25) : extrait ci-dessous -Points de vigilance prescription

Les traitements de fond du patient peuvent être ciblés par le PAAM :
1. Le traitement de fond est maintenu par le médecin en charge de l’hospitalisation et les médicaments sont disponibles à la pharmacie. Si le patient est éligible, alors, le
traitement de fond peut faire partie des médicaments PAAM
2. Le traitement de fond est maintenu par le médecin en charge de l’hospitalisation, mais les médicaments ne sont pas disponibles à la pharmacie et il n’est pas envisagé de
substitution. Alors, si le patient est éligible, le PAAM peut concerner ces médicaments en ayant recours au traitement personnel, le temps pour la pharmacie de s’approvisionner
3. Le traitement de fond n’est pas maintenu par le médecin en charge de l’hospitalisation ; dans ce cas, il n’est pas dans le PAAM »

LA GESTION DU TRAITEMENT PERSONNEL D’UN PATIENT 
ADMIS EN ÉTABLISSEMENT DE SANTÉ

• la fiche pédagogique PECM

Évaluation de la prise en charge médicamenteuse
selon le référentiel de certification HAS Décembre
2020 – qui reprend les éléments suivants :



analyse de la prescription,
préparation, délivrance, etc..)-
quelle organisation est en place
(globale, nominative, journalière,
pilulier ou pas, sachet..)

LA DISPENSATION:

DÉMARCHE PAS À PAS SUR TOUTES LES ÉTAPES DU CIRCUIT

• L’identification des formes non 
unitaires pour dispensation

• Achat complémentaire de piluliers

A commencer

• La préparation avec la prescription 
médicale des traitements

• La dispensation en pilulier individuel

A garder

⮚ Identification du patient PAAM
⮚ Choix des médicaments PAAM
⮚ Quelles modalités de préparation des

médicaments ? Vigilance sur
l’identification des médicaments jusqu’à
leur prise

A



A stopper

• La « déblistération » à l’avance des
traitements sous formes non unitaire

• Pilulier demeurant sur l’adaptable faute
d’espace de rangement sécurisé

• Remise du plan de traitement au patient
• Sécurisation du traitement en chambre
• Mise en place du pilulier / 24h

A commencer

Identitovigilance , 
Distribution , Stockage 
sécurisé en chambre 

L’ ADMINISTRATION : 
Étapes préparation, 
distribution  et stockage 

DÉMARCHE PAS À PAS SUR TOUTES LES ÉTAPES DU CIRCUIT



L’ ADMINISTRATION : 
Étapes de TRAÇABILITÉ 

remise du traitement,  contrôle 
des prises par le patient et 
traçabilité administration / 

non- administration dans le DPI 

⮚ Evaluation par l’équipe de la prise effective des
traitements par le patient en autonomie

⮚ Traçabilité à posteriori : infirmière/ équipe du service
contrôle (à fréquence définie en équipe) le remplissage
du plan de prises et trace l'auto-administration dans le
DPI

⮚ Le patient respecte les heures de prise, les doses et la
durée du traitement prescrit

⮚ Le nombre de prises restant dans le pilulier est
cohérent avec le plan de prise au moment du contrôle

⮚ Le patient respecte les consignes de stockage sécurisé
dans la chambre (casier à clé dans votre placard fermé
à clé) . Pas de traitement laissé à portée (armoire
fermée à clé, pas de médicaments hors de l’armoire en
dehors des prises)

DÉMARCHE PAS À PAS SUR TOUTES LES ÉTAPES DU CIRCUIT



-
o La traçabilité dans le DPI de la

remise des traitements
o L’évaluation par poste IDE de

l’autonomie

A stopper

A garder

-

A améliorer

o Fréquence de vérification des
prises à définir/ adapter

o Traçabilité dans le dossier
informatisé de la prise effective
des traitements

A commencer

L’ ADMINISTRATION – ÉTAPES DE TRAÇABILITÉ : remise du traitement,  

contrôle des prises par le patient et traçabilité administration / non administration dans le DPI 



o Recueillir le ressenti des
patient(e)s sur la PAAM

o Enquête de satisfaction ?

A commencer
LE RESSENTI PATIENT :  

stockage du traitement en 
chambre, suivi des 
administrations, informations 
mises à disposition auprès du 
patient , interactions avec les 
professionnels … 

LES PREMIERS ENSEIGNEMENTS



LES 1ERS RETOURS



LES 1ERS RETOURS

https://view.genial.ly/63c157f963affc00112a8ba2/interactive-content-chronologie-du-paam-omedit-sra-hdf-v2


A l’été 2023: 
Les actions à mener et 1ers retours à la HAS

Dossier patient informatisé

Identifier les patients PAAM

Identifier les lignes de médicaments PAAM 

Test papier des formulaires évaluation autonomie avant intégration 
DPI

Paramétrer la partie du questionnaire sur la traçabilité de 
l’autonomie avec le niveau d’autonomie 

Définir les modalités de traçabilité dans le dossier informatisé de la 
prise effective des traitements ou de  la remise du traitement

Voir si DPI peut être paramétré pour éditer le PLAN DE TRAITEMENT 
à remettre au patient  : TOUS LES ES

Sécurisation de la dispensation

Trouver une solution afin d’identifier les formes non unitaires 
jusqu’au lit du patient ou les exclure du protocole PAAM*

SÉCURISER LE TRAITEMENT EN CHAMBRE : TOUS LES ES

Information patient  et recueil de son 
expérience

Intégrer l’information sur le PAAM sur les services 
concernés avant extension à l’établissement . 
Ex de la maternité : intégration aux documents remis à la 
patiente en ante-partum

Recueillir le ressenti des patients sur le PAAM 

Standardisation et généralisation de la 
pratique

Finaliser le protocole PAAM du service « test » et 
le diffuser à l’équipe

Présentation du process personnalisé à l’ES à la 
CDU 



DES QUESTIONS …

o Inclure on non les MAR ?
• MAR identifiés : insuline, AOD , AVK
• Choix d’un niveau de gestion différent:

PAAM niveau 1
« Craintes » identifiées:
• Interprétation du « nouveau » dispositif 

PAAM rapport au critère impératif MAR
• Incohérences entre fiche pédagogique

PECM et guide PAAM

o Quid des solutions buvables?
• Choix des ES de remettre le flacon complet
• Pbtique de la remise en godet
-> identification et stabilité entre la
préparation de la dose et la remise au patient

o Aide à la prise et PAAM?

o Attentes de certains experts
visiteurs lors de la certification



Temps d’échanges 



Débriefing entre 
établissements



Par rapport aux préconisations du guide : Quels sont les 

leviers identifiés dans le PAAM ? 

Quels sont les freins ?

Par rapport à votre propre démarche : ce qui va bien et 
que vous feriez autrement ? 

Quelle appréciation des patients et des professionnels ? 

RETOUR D'EXPÉRIENCE : QUE RETENIR ? 

Quel(s) conseil(s) souhaitez-vous 

partager avec les autres 

équipes?



LE CPRCV 

SSR Cardiologique 
- Petite structure 
- Hospitalisation de semaine > 44 lits
- Ambu > 30 places

Culture de l’établissement de rendre le patient 
le plus acteur possible de sa santé par des 
démarches éducatives multiples (nombreux 
ateliers).



Information patient



o Validation médicale de l’autonomie 
avec l’intégration de la notion de 
« PAAM » niveau 0 et niveau 1.

o Actuellement statut non autonome 
« prise à part » ou autonomie confirmée

o Evaluation autonomie patient sur 
la prise en charge méd par IDE 
(protocole médical) EBM OSIRIS

o Validation médicale du niveau 
d’autonomie

A stopper

A garder

NA

A améliorer

Recueil du consentement patient via un 
accord écrit numérisé (cf doc)

A commencer

EVALUATION DE L’AUTONOMIE ET INCLUSION DU PATIENT : 
Qui? Comment? A quel moment ? A quelle fréquence?  Niveau PAAM? Médicaments éligibles ? 
Décision de l’équipe ? Consentement du patient ? Support? 



Extrait Procédure PAAM





MHR per os reste en « prise à 
part » (AVK et AOD)

A stopper

A garder

NA

A améliorer

Atelier PAAM avec préparation 
pilulier patient (objectif  2024)

A commencer

L’ ADMINISTRATION : ETAPES PREPARATION, DISTRIBUTION  
ET STOCKAGE : Identitovigilance, Distribution , Stockage sécurisé en chambre 



Quelles actions ?

• Audit pratique PAAM

• Mise en place atelier « préparation pilulier » 
pour améliorer encore son autonomie



Etat d’avancement du 
projet PAAM 



Présentation de l’Hopital

Hôpital de Proximité

Labellisé depuis 2021 par l’ARS

Population

Bassin de population de 20 000 

personnes

au croisement des hopitaux de Laon et 

Saint-Quentin. 

Membre du GHT Aisne Nord Haut de 

Somme

Services

Environ 300 lits

- Médecine, SMR, USLD 

- Equipe addictologie

- HAD 

- Consultations spécialisées

- EHPAD 

- SSIAD



Nb de lits

Le service de soins de suite (soins médicaux et de 
réadaptation) d′une capacité de 32 lits

Mission

Il accueille des patients après la phase aigüe de la 
maladie.
Les patients sont adressés par les services 
chirurgicaux ou médicaux du territoire après 
accord du médecin du service.

Présentation du service SMR 



Présentation de la 

PAAM 

5 Mai 

Seconde réunion

sur la PAAM 

2 Juin 

Évaluation de la 

période de test 

Le 31 Aout

Début de la période 

de test de la PAAM 

en SSR  

Dès le 3 Juin 

Etat d’avancement de la PAAM en SSR 



Résultats

30 Patients vus

0 Patient inclus

Résultats et Freins

Profil de patients 

• Patients avec des troubles 

cognitifs (âgés ++) 

• Patients ne gérant pas 

seuls leurs traitements au 

domicile

• Patients ne souhaitant pas 

intégrer le PAAM 

Manque de temps 

Temps IDE limité 



Questionnaire patient adapté



Vendredi 17 Novembre 2023

Point d’étape du projet PAAM
Centre Hospitalier 

de  LA BASSEE



Modifiez le style du titrePrésentation de l’établissement

Etablissement de Soins Médicaux et de Réadaptation : 74 lits (20
lits de SMR du système nerveux, 30 lits de SMR de l’appareil
locomoteur et 24 lits de SMR polyvalents) + 10 lits de patients en
état végétatif chronique + 10 places d’Hôpital de jour

Plateau technique de rééducation

Finalités de restaurer tout ou une partie de l’autonomie des
personnes accueillies

EHPAD attenante de 80 places



Modifiez le style du titreService Test du PAAM

SMR du système nerveux soit 20 patients essentiellement dans les
suites d’un Accident Vasculaire Cérébral et/ou toutes pathologies
neurologiques ou traumatiques (T.C….)

Processus global de réautonomisation en vue de la préparation du
retour à domicile ou d’un nouveau projet de vie

 Le PAAM s’inscrit directement dans cette démarche

Sélection des patients sur prescription médicale, après évaluations
pluridisciplinaires (bilans neuropsychologiques, orthophoniques,
capacités motrices…)



Modifiez le style du titreForces du projet PAAM 1/3

Volonté des équipes

Demande des patients

Démarche inscrite dans l’essence même des SMR neurologiques

Culture déjà ancrée dans la dynamique du service, dans les projets 
de soins et dans les pratiques soignantes depuis des années

Processus structuré : 

 «Synthèse pluridisciplinaire et décisionnelle d’accord d’inclusion ou non du 
patient à l’auto-administration de ses médicaments »

 Outil-support de la HAS d’informations et d’engagement du patient PAAM

 Document d’information patient de la HAS « en cours d’hospitalisation, 
prendre ses médicaments de façon autonome »



Modifiez le style du titreForces du projet PAAM 2/3

Nouveau DPI déployé depuis le 17.10.2023 :

Amélioration de la traçabilité du type d’administration et de la
prescription, en fonction du degré d’autonomie du patient



Modifiez le style du titreForces du projet 3/3

Possibilité d’imprimer un plan de prise plus lisible pour le 
patient

Sujet communiqué lors de la semaine nationale Sécurité
des Patients 2023 au sein de notre établissement
(présentation des documents utilisés aux soignants)

Communication en COMEDIMS le 04.12.2023 puis en
CSIRMT de mars 2024



Modifiez le style du titre

En ce qui concerne la sécurisation en chambre, la commande des coffres est en cours.

copie d’écran de notre nouveau DPI montrant la traçabilité dans le DSI de 
l’auto-administration d’un traitement pris par un patient.



Modifiez le style du titreFaiblesses du projet PAAM

Dans le plan de prise, pas de distinction entre les
traitements gérés en auto-administration par le patient ou
non

Période de lancement du projet délicate car multiplication
de projets institutionnels et appropriation en cours du
nouveau DPI par les soignants

Sécurisation des traitements en chambre : chiffrage en
cours pour test de coffres sécurisés
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Centre Hospitalier de Calais
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Le PAAM au centre hospitalier de Calais

Centre hospitalier de Calais : 
950 lits et places, 2000 professionnels de santé, maternité de niveau 3. 

Service retenu :
- Le service des Grossesses à Haut Risque (GHR) : nombre de lits =  10

🡪 Extension par la suite à la maternité, voire à d’autres services (SMR)
- Raisons de ce choix ?

* Présence médicale quotidienne 
* Intérêt et motivation des équipes ☺
* PAAM « clandestine » ; traitements laissés en chambre
* Non conformités fréquentes en matière de prescriptions médicales

🡪 Potentiel d’amélioration et de sécurisation des soins

Médicaments concernés : 
- Les traitements chroniques bien maitrisés et connus de la patiente
- Hors stupéfiants et injectables (1 exception = insulines)
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Nos débuts

Evaluation de l’autonomie
- Questionnaire intégré au DPI (CORA®)
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Nos débuts

Création d’outils : plan de prise
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Nos débuts

Création d’outils : fiches thérapeutiques à destination du patient

Travail en cours avec le 

service communication pour 

intégration de ces fiches sur 

les TMM 

Présence 

d’informations 

spécifiques / 

population ciblée
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En cours de réalisation :

- Sécurisation des chevets au sein du service

- Installation d’une serrure à code sur les chevets (avec système de 

sauvetage si oubli du code)

- Délai / réception et installation des serrures

- Réflexion sur le code (numéro de chambre ? Autre ?)

- Rédaction d’une procédure

- Actuellement en cours de relecture

 Ce qui est prévu = PATIENTE TEST AVANT LANCEMENT (dès 

sécurisation des chevets effectuée)

Freins : 

- Problématiques logistiques/équipement (chambres)

- Dpi « obsolète », possibilités réduites ; projet de 

changement de DPI
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Démarche du Patient en Auto-Administration 

de ses Médicaments en maternité

Dr Céline BROCHOT, Tiphanie RUFFIN, Lamisse YEHYA, Eléonore BASSE, Emmanuelle COUTURIER, 

Sophie CAUDRON

Dr Pauline LE-JOUBIOUX, Yolaine MOUTON, Isabelle MOREAU, A-C DUPONT

17 octobre 2023



Présentation du CHA et du service de 
maternité

⮚ Centre Hospitalier d’Arras :

✔ 403 lits MCO,

✔ Filières : addictologie, psychiatrie, handicap et gériatrie.

⮚ Service accompagné pour le PAAM : Maternité de niveau 3

✔ Nombre de lits : 42 ( 32 SDN et 10 GHR dans un même service,
capacitaire modulable)

✔ Labellisée IHAB 2018, relabellisée en 2022

✔ Médicaments :

• Délivrance globale, dotation de service

• Pas de pilulier, alimentation d’un chariot circulant par SF,
rempotage par SF, 1 distribution pour 12h



Avancées dans le projet PAAM

⮚ Présentation de la démarche en instances et réunion de service GO/SF

⮚ Adhésion de l’équipe médicale (GO/SF)

⮚ Pertinence de la démarche confortée lors d’un patient traceur

⮚ Amélioration de la gestion du traitement personnel des patientes
hospitalisées : recueil et prescription

⮚ Adaptation de la fiche de recueil des informations pour l’inclusion et suivi du
patient à l’auto-administration

⮚ Impression du plan de soins issu du DPI : faisabilité confirmée

⮚ Identification des patientes PAAM via un logo sur le DPI

⮚ Appropriation de la démarche en dehors de l’accompagnement par d’autres
services : HDSM* et néonatalogie.



Freins

⮚ Difficultés rencontrées pour trouver un moyen de stockage et sécurisation
des médicaments en chambre



CHU Amiens-PICARDIE



Présentation de la MATERNITE 
du CHU Amiens-PICARDIE

44 lits d’obstétrique et GHR



Projet PAAM : que retenir? 

La traçabilité du niveau d’autonomie de la patiente dans le dossier

La formalisation d’un protocole PAAM

L’information des patientes sur la PAAM

La prescription médicale des traitements informatisée

L’évaluation de l’autonomie de la patiente à chaque poste

La traçabilité dans le dossier informatisé de la remise des traitements

La préparation au lit de la patiente

La dispensation en pilulier individuel

Ce qui existait

Ce qui a été amélioré depuis le début du projet



CHU AMIENS



Autres OUTILS PAAM 

• En inter-régions: Les Outils du RésOMEDIT

• En Région : Pages RSQR et OMéDIT

https://rsqr-hdf.com/presentation/actualites-du-reseau/
https://omedit-hdf.arshdf.fr/


PAGES OMEDIT 

1er webinaire : Janvier 2023

https://omedit-hdf.arshdf.fr/2023/01/16/webinaire-regional-paam/


PAGES OMEDIT 

2d webinaire : Janvier 2024
Un an après…

https://omedit-hdf.arshdf.fr/2024/01/09/webinaire-regional-paam-patient-en-auto-administration-de-ses-medicaments-retour-sur-1-an-daccompagnement/


Lien page RSQR  

• https://rsqr-hdf.com/missions-sra/prise-en-charge-
medicamenteuse/le-paam-patient-en-auto-
administration-de-ses-medicaments/

•

https://rsqr-hdf.com/missions-sra/prise-en-charge-medicamenteuse/le-paam-patient-en-auto-administration-de-ses-medicaments/

https://rsqr-hdf.com/missions-sra/prise-en-charge-medicamenteuse/le-paam-patient-en-auto-administration-de-ses-medicaments/
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