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Merci de couper vos micros...
... mais de laisser vos caméras allumées

Si vous souhaitez prendre la parole, « levez la main » dans

Teams, inscrivez votre question dans la discussion en ligne...

et de nombreux temps d’échanges sont prévus !
Le support vous sera envoyé par mail

Le webinaire est enregistré et sera disponible en replay
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Le webinaire de ce jour portera sur :
* Les Bonnes pratiques de prescription
* Les Bonnes pratiques de dispensation
* Les Bonnes pratiques d’approvisionnement
* La Prévention des risques d’erreur médicamenteuse
e La Conciliation médicamenteuse

Le 27 Mars prochain, nous vous donnons rendez-vous pour une prochain webinaire avec la
présence de la HAS, qui portera sur :

* Les Bonnes pratiques d’administration

e "auto-administration des médicaments par le patient en cours d’hospitalisation (PAAM)

Un prochain webinaire sera proposé tres prochainement avec la CRATB et portera sur :
* La pertinence prescription antibiotiques
* Les Bonnes pratiques d’antibioprophylaxie (chirurgie et interventionnel)




Déroulement du webinaire
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LES EVOLUTIONS DE LA
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sra | ’essentiel sur ’evolution des criteres OMéDiT
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de la prise en charge medicamenteuse

- (HCICavEilyl Les eéquipes respectent les bonnes
/ pratiques de prescription des médicaments

» Critéres standards sur la prescription et SICFFRE Les équipes respectent les bonnes pratiques
; . . . , oy . de dispensation des médicaments
'administration médicaments deviennent des
. : T Les équi tent les b
critéres |mperat|fs ritere es eéquipes respectent les bonnes

pratiques d’approvisionnement des produits de santé

HAOCTCEavRIl] Les equipes respectent les bonnes
pratiques d’administration des médicaments

~

NGRS Les équipes préviennent les risques
d’erreur médicamenteuse

. Critere standard sur la pertinence des prescriptions

e - . : ;- La pertinence des prescriptions
d’antlblothues devient |mperat|f d’antibiotiques est argumentée et réévaluée

* ggla?g?\tal\s/?;ﬁgaﬁ'%r la conciliation medicamenteuse Les équipes réalisent la conciliation

médicamenteuse pour des populations ciblées

. Nouveaute : critere avancé sur PAAM (SCICa Ry L'établissement promeut ['auto-

administration de ses medicaments par le patient en
cours d’hospitalisation (PAAM)
HAS
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Ajustement du réeferentiel OMEDIT

odifications réalisées depuis la derniére version de septembre 2025.
Critére Ajustements

Elément d'évaluation : La capacité d'autogestion et d'autonomie du patient (hors programme PAAM) dans
la pnse de son traitement habituel est évaluée, réévaluée et tracée par le prescripteur.

Critére 2.2-02
Suppression de I'élément d'évaluation
Elément d'évaluation : La prise de son traitement habituel par le patient autonome (hors programme
PAAM) est tracée par les professionnels habilités.

Critére 2.2-05
Suppression de I'élément d'évaluation
Elément d'évaluation : Remplacer A la sortie, la lettre de liaison intégre la mention des doses de

Critére 2.2-13 rayonnements ionisants recues par Le compte rendu d'examen, mentionnant les doses de rayonnement

S recues, est versé dans « Mon espace Santé.

Elément d'évaluation : Remplacer L'établissement établit et met a jour, au moins une fois par an, une
cartographie de l'ensemble des dispositifs médicaux numériques a usage professionnel et, le cas

Critére 3.4-05 échéant, analyse les risques et limpact de chacun (transmission de données, réutilisation par

l'industriel...) par L'établissement a initié une cartographie de l'ensemble des dispositifs médicaux
numériques a usage professionnel el. s'll en a identifié, analyse les risques et |impact de chacun
(transmission de données. réutilisation par l'industriel...).

Hauts-de-France

Suppression des EE «hors
PAAM>
= supression de la notion
d’autogestion dans le reférentiel
et la fiche pedagogique

Respect de 2 “cadres”:
* Recommandations PAAM
 Arrété du 6 avril 2011
modifié 2022
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CHIN i Nouvelles Fiches Pedagogiques et mise a jour janvier 2026 Y ol

Fiches certification des ES par HAS O Y <
Rechercher une fiche / une infographie Légende des méthodes
| | B Patient traceur
B Parcours traceur
wéthode Thématiase g receurcile HAS
v L4 ‘
[(Tout) | [(row | Observation Lo on 2 gy \
HAUTE AUTORITE DE SANTE
Fiche Mise 3 jour ’Cert!flcatlon des
Douleur janv. 2026 < * etabhsse’ments
Engagement patient janv. 2026 N de s.artte pour.
pET— v 206 @@ la qualité des soins
Férinatalité - Maternité janv. 2026
Personnes ageées janv. 2026
Fositionnement territorial janv. 2026
Ressources professionnelles janv. 2026
Secteurs interventionnels janv. 2026
Soins palliatifs janv. 2026
Télésanté janv. 2026
Parcours intrahospitalier déc. 2025 FICHE PEDAGOGIQUE
Technologies numériques nov. 2025
Audit systéme sept. 2025 L ) B4 l ° d l ° h
Management par la qualité et les risques sept. 2025 eva uatlon e a prlse en C arge
r L ] ]
meédicamenteuse et des produits de
https://public.tableau.com/app/profile/has8400/viz/shared/BCTCB2NX santé
I r r -
Selon le referentiel
Janvier 2026

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/fiche_pedagogique_6e_cycle_medicament.pdf
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LA PECM DANS LE 6eme CYCLE DE
CERTIFICATION

| LES CRITERES EN LIEN AVEC
LA PRISE EN CHARGE
MEDICAMENTEUSE




Réferentiel HAS 6eme cycle : autres criteres en lien avec la
thématique Produits de Santé

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

1.2-02 Le patient connait les informations nécessaires a sa prise en charge

1.2-03 Le patient connait les dispositifs médicaux qui lui sont implantés durant son séjour et recoit les
consignes de suivi appropriées

1.2-04 Le patient, en prevision de sa sortie, connait les consignes de suivi pour sa prise en charge

2.1-01 Les équipes des secteurs de consultations et soins externes se coordonnent avec les équipes des
secteurs d’hospitalisation

2.1-02 Les équipes de soins ont acces aux informations du patient avec un systeme d’information adapté
2.1-14 Une lettre de liaison a la sortie est remise au patient et permet la continuité du parcours de soins

2.4-01 L’équipe s’appuie sur ses protocoles qui integrent les recommandations de bonnes pratiques



LA PECM DANS LE 6eme CYCLE DE
CERTIFICATION

Régionale

LES ATTENDUS DE LA
CERTIFICATION



LA PECM DANS LE 6eme CYCLE DE
CERTIFICATION

CRITERE 2.2-02
LES EQUIPES RESPECTENT
LES BONNES PRATIQUES DE
PRESCRIPTION DES
MEDICAMENTS
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Y i de prescription des médicaments

* Critere imperatif
e Methode du traceur cible

* EE1: La prescription d’entrée prend en compte le traitement habituel du
patient. HAS

» EE2: La prescription mentionne clairement 'identification et la signature o
du prescripteur, la date et 'heure, la dénomination des molécules en DCI,
la posologie, le solvant et son volume (injectable), et la voie cemeaton

de santé pour

d adm|n|Strat|On. la qualité des soins
* EE3 : Toute prescription conditionnelle est argumentée en reférence a une

valeur seuil.
EE4 : Les prescriptions sont réalisées en temps utile par des
professionnels habilités sans retranscription par des professionnels non

medicaux.

EEEEEEEEEEE
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,i@ ey Décryptage du critere et élements évaluation OMeDiT

% @ 2.2-02: Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription des médicaments

 eel:

o Terminologie “traitement habituel , traitement personnel ”-> prise en compte de ’ensemble des
meédicaments pris par le patient de maniere courante pour une pathologie chronique et maintenu sur le
temps de Uhospitalisation > prise en compte pour 'analyse pharmaceutique sur Uintégralité du traitement

o Observation du niveau de déeploiement de ’informatisation, interfaces entre services informatisés ou non
> points de rupture sur la transmission informatisée de la prescription

° ee2:

o regles autour de UIDENTIFICATION du prescripteur ( sighature /enregistrement ) et HABILITATION a prescrire
> LISTE mise a jour et retrouvée en PUI

o Précision: SOLVANT et VOLUME notamment liés a U'étape de reconstitution et dilution des spécialités
medicamenteuses

° eeq:

o Notion de numeérisation ou de photo de 'ordonnance - retirée de la nouvelle version de la fiche pédagogique

o Support de prescription, informatique ou papier, toujours lié au support d’administration (support unique)
> renseigneé par des professionnels habilités sans retranscription par des personnels non meédicaux
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(:} Les prescriptions particuliéres

La prescription de protocole
anticipee: datee, signee par un
medecin, revue annuellement,
diffusee a Ll'ensemble des
professionnels, tracee dans le
dossier de soins

La prescription conditionnelle:
nombre maximal d administrations
par pericde de 24 h, intervalle
temporel entre 2 prises, duree
maximale du traitement

La prescription orale: acceptéee
exceptionnellement, devant
une situation d'urgence dans
l'attente de larrivee imminente
du prescripteur. Elle est ecrite et
contresignee par le medecin le plus
tot possible

EE3:

OMeDsT

Hauts-de-France

Focus sur les prescriptions particulieres

* Protocole anticipé
o = protocole standardisé pour une situation clinique donnée
o date, signé par un medecin ou en RCP et revu au moins annuellement.
o s'applique a un ou plusieurs patients
o connu, diffusé et consultable par l'ensemble du personnel (y compris les nouveaux
arrivants, remplacants etc ..)

o recours tracé dans le dossier de soins infirmiers a chaque utilisation

* Prescription conditionnelle
o prescription nominative d’un medicament, en dose variable selon U'evaluation d’un ou
plusieurs parametres cliniques ou biologiques.

o argumentation en référence a une valeur seuil tracée

ex . prescription d’insuline en fonction de la glycémie, prescription de sedation en fonction
d’un score de sédation, prescription d’antalgique en fonction d’un score d’évaluation de la
douleur...)
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C} Les prescriptions particuliéres

La prescription de protocole
anticipee: datee, signee par un
medecin, revue annuellement,
diffusee a l'ensemble des
professionnels, tracéee dans le
dossier de soins

La prescription conditionnelle:
nombre maximal d'administrations
par periode de 24 h, intervalle
temporel entre 2 prises, durée
maximale du traitement

La prescription orale: acceptée
exceptionnellement, devant
une situation d'urgence dans
l'attente de larrivee imminente
du prescripteur. Elle est écrite et
contresignee par le medecin le plus
tot possible

Focus sur les prescriptions particulieres

OMeDsT

Hauts-de-France

 La « prescription “orale”

o exceptionnelle > réservée aux situations d'urgences
vitales

o engagement de la responsabilité de l'infirmier(e) qui
doit faire répéter / reformuler afin de s’assurer de la
bonne compréhension des instructions données a
'oral

o en attente de Uarrivée du médecin

o écrite et contresignee par ce dernier au plus tot

* Pour certains types de médicaments (stupéfiants,
chimiothérapie...), la prescription est realisée sur une
ordonnance sécurisée, le cas échéant (officine de ville...);

B

Critere certification

et bon usage des médicaments
juin 2025

OMcDIT

Critéres HAS (6éme cycle) - Les équipes respectent les bonnes pratiques :
2.2-02 de prescription des médicaments
2.2-05 d’administration des médicaments

Disposer d’une prescription
informatique ou écrite
évite une administration
dramatique

(hors urgence vitale)

X ©

L’oral peut étre vite oublié, I'écrit reste pour sécuriser
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Focus sur les prescriptions particulieres

OMeDsT
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Fiches Outil- OMéDIT CVDL

asitifs medicaux

I
ervat dec I
erval ( |
licaments AL
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ovations Therapeutigues: '

Protocole de soin anticipé

Focus sur : Protocole anticipé
versus Prescription conditionnelle

Prescription conditionnelle

/1& protocole anticipé n’est pas une prescription
nominative.

Il permet, en I'absence du médecin, que les
infirmiers aient la possibilité de réaliser des soins
selon les consignes du protocole. Ces consignes
s'appliquent pour une situation clinique donnée.

Ex : protocole gestion la douleur

Cela permet de sécuriser certaines prises en
charge de maniére rapide et efficace, par
I'utilisation de protocoles préétablis, écrits, datés

et signés par un médecin.

La prescription conditionnelle (parfois appelée
«wen si  besoin») est une prescription
nominative d'un médicament, en dose variable
selon I'évaluation d’un ou plusieurs paramétres
cliniques ou biologiques.

Ce type de prescription médicale permet de
prescrire un médicament destiné a étre
administré seulementen cas de besoin, a un
patient donné.

La prescription décrit la situation clinique et
les paramétres qui conditionnent la prise du
médicament.

Focus-protocole-anticipe-versus-prescription-conditionnelle.pdf

Protocole anticipé, prescription conditionnelle,

PTMI des produits de santé...

Comment s’y retrouver ?

POINTS CLES DE LA PRESCRIPTION CONDITIONNELLE

consécutives

) I

drescription de

Risque de surdosag

Prescription de 8etn 0* 0.1
Risque de surdosage
la durée de traitement.
Absence de réévaluation mentionnée (par exemple si surinfection).

La durée maximale de traitement
La réévaluation éventuelle des traitements
Ne s’applique qu‘a un patient
Revue annuellement

Exemple de prescription adéquate:

# Paracétamol 1 g si température > 38.5°C, maximum 3 prises par 24 h, pendant maximum 3 jours.

» Paracétomol o 1 g si b
e en 'absence d'intervalle de prise et de durée de traitement.
Quel est le besoin ? En cas de figvre ? De douleur ?

esomn

¢ o Jusqu'a disporition des Iésic

neva ’. 4 Crer ns
avec passage systémique en raison du manque de précision sur l'intervalle entre les prises, la zone traitée et

Les conditions d’administration clairement établies (voir protocolisées) : préciser les critéres sur lesquels linfirmier va fonder sa
décision d'intervention (se rapporter de préférence 3 une échelle ou un score).
Ex : EVA, Score de Cushman, tension artérielle, fiévre...

Le nombre maximal d’administrations par période de 24 heures accompagné d'un intervalle temporel entre deux prises

TABLEAU RECAPITULATIF

Protocole anticipé

Un ou plusieurs
patients présentant

une sympt logie

standard (critéres

- Etabli et validé dans le cadre d’une
concertation pluridisciplinaire
|{médecin, pharmacien, directeur des
soins, IDE)

- Daté et signé par le médecin, le
pharmacien et le directeur des soins

Descriptif des techniques a appliquer et/ou
des consignes 3 observer dans une certaine
situation

décisionnels précis) - Revu annuellement
- Son utilisation est tracée dans le
dossier de soins infirmiers
Préciser :
Prescription d’un G - les conditions d’administration
médicament en dose L4 chmg Ga'ce typg 98 presciignion - le nombre maximal d'admi ations par
Prescription variable en fonction st clairement défini en ) période de 24
conditionnelle de I'évaluation d’un concertation par les équipes - lintervalle temporel entre deux prises
médicales et infirmiéres et validé
ou plusieurs consécutives
paramétres [P COMEONS - la durée de traitement
- 1a réévaluation é lle des trai s
Srckanilics Pas de patient, - Outil d"harmonisation des pratiques de
mqu - concernent un Ecrits et validés en concertation préparation et d’administration des
= & din_n;gn\;p-! médicament donné |pluridisciplinaire en se basant sur de  |médicaments
in "';n, "“ (;TM ) dans une indication 1a bibliographie - N'est pas une prescription et n’en fait
tiemiess donnée ljamais office

BIBLIOGRAPHIE

PECMATOR, « Evoks

fon de Ak p
CSP Article RE311-2, R4311-7, RA31I1E, RE311-14.
MAS PECM V20148, DNOS[2004)

en lomaine : de 1o rédabté hosplotere & K protigue officingle »,

thése pr €1 soutenve, e l6 2016

Prescription-anticipee-conditionnelle-PTMI Comment-differencier.pdf
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Secteur Thémes QUESTIONS Critéeres Niveau du critere

Pouvez-vous me montrer la réalisation d’une prescription
médicale ? 2.2-02 Impératif
* Quiréalise les prescriptions dans votre service ?

Tout Médicaments -
l'établissement Prescription

Tout Médicaments - « Comment est intégré le traitement habituel du patient dans la .
. . . . _— 2.2-02 Impératif
l'établissement Prescription prescription ?
Tout Médicaments - * Pouvez-vous me montrer une prescription conditionnelle ? ..
2.2-02 Impératif

l'établissement Prescription « Comment est mentionné le seuil ?




LA PECM DANS LE 6eme CYCLE DE
CERTIFICATION

CRITERE 2.2-03
LES EQUIPES RESPECTENT
LES BONNES PRATIQUES DE
DISPENSATION DES
MEDICAMENTS




é’ e 2.2-03 : Les equipes respectent les bonnes pratiques

) $20 - - 1 QMEDIT
N1V e de dispensation des medicaments
* Critere standard
* Methode du traceur ciblé
* EE1: Le pharmacien réalise ’analyse pharmaceutique de 'ordonnance en ————
s'appuyant sur les données biologiques du patient et 'acces a son dossier.
* EE2 : Les interventions pharmaceutiques sont prises en compte par les services P
prescripteurs. 3:852';12'?:5?6““
 EE3 : La délivrance des medicaments est adaptée aux besoins des services la qualité des soins
(journalier, hebdomadaire, mensuel) au regard des prescriptions.
* EE4 : L'avis du pharmacien est sollicité lors des réunions de concertation e
pluriprofessionnelle.

* EE5: La gouvernance met a disposition des professionnels de l'etablissement
un(des) logiciel(s) adapté(s) pour faciliter et optimiser les analyses
pharmaceutiques.

* EE6: Le choix du(des) logiciel(s) est realisé en conformité avec le plan de maitrise
des dispositifs médicaux numeériques mis en place au sein de l'établissement.


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025
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2.2-03 : Les équipes respectent les bonnes pratiques de dispensation des médicaments

* eel:

o Analyse des prescriptions portant sur Uintégralité de la prescription et
qui integre donc tout meédicament pris par le patient durant son
hospitalisation

o Acces aux données du patient ( dossier, biologiques)

* ee’:

o Point de vigilance sur la prise en compte des IP (interventions

pharmaceutiques)
> constat de point d’amélioration lors de la V5
> Recherche tracabilité des interventions, des échanges liés entre
professionnels et de la prise en compte des |P
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2.2-03 : Les équipes respectent les bonnes pratiques de dispensation des médicaments

 ee3: délivrance adaptée aux services : individuelle nominative,
globale, reglobalisée - frequence définie

 ee4: Demande d’avis ( pas systematique mais lorsque jugé
, . 1- Analyse pharmaceutique de
nécessaire en RCP Pordonnance
* ee5 et eeb: Souhait que la gouvernance associe les equipes "v
pharmaceutiques au choix des logiciels en lien avec analyse S orimaration Eventucte dos
pharmaceutique
+ Mise a disposition des informations et conseils necessaires au bon Gné"mmedﬂmédiﬂmmb
usage des medicaments aux professionnels et aux patients

¢

4- Mise a disposition infos et
conseils
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2.2-03 : Les équipes respectent les bonnes pratiques de dispensation des médicaments

Points complémentaires abordés dans la fiche pédagogique

 PDA:
o actereéalisé par pharmacien/préparateur (= automate)
o |dentification du médicament
o process déegradeé
* Préparations en Zone d’Atmosphere controlée (ZAC)
o personnel qualifié et formeé
o locaux adaptés, entretenus ( hygiene, contamination)
o procedures définies a toutes les étapes
o controle qualité systematique




Secteur

Tout I'établissement

Tout I'établissement

Tout I'établissement

Tout I'établissement

Tout I'établissement

Tout I'établissement

Tout |'établissement

Thémes

Exemples de questions

OMeDiT

Hauts-de-France

QUESTIONS Criteres Niveau du critéere
Comment s’organise le circuit du médicament au global (logiciel, locaux, professionnels, analyse des
évenements indésirables...) ? 2.2-03 Standard
Qui est votre RSMQ de la prise en charge médicamenteuse ?
Présentez-moi 'organisation des missions des pharmaciens (analyse pharmaceutique, conciliation des
traitements médicamenteux...) ?
. ) . o , , . R 2.2-03 Standard

Quels sont les services et proportions de prescriptions concernés par Uanalyse pharmaceutique? Méme
question pour la conciliation médicamenteuse ?
Comment est organisée 'analyse pharmaceutique ?

ganis ysep d 2203 | Standard
De quelles données disposez-vous ?
Comment sont diffusées les interventions sur les prescriptions aux médecins ?
Comment pouvez-vous contrbler que les prescripteurs les prennent en compte ? 2.2-03 Standard
Réalisez-vous des audits de bonnes pratiques sur les interventions des pharmaciens par les prescripteurs ?
Comment étes-vous informé des interventions de la pharmacie a la suite de 'analyse pharmaceutique? 2.2-03 Standard
Participez-vous a des RCP? Les praticiens vous sollicitent-ils pour un avis au cours des RCP? 2.2-03 Standard
Comment s’organise la délivrance des médicaments ? 2.2-03 Standard




LA PECM DANS LE 6eme CYCLE DE
CERTIFICATION

CRITERE 2.2-4
LES EQUIPES RESPECTENT
LES BONNES PRATIQUES
D'APPROVISIONNEMENT DES
PRODUITS DE SANTE




é’gg;:;; 2.2-04 : Les équipes respectent les bonnes pratiques

) L ’ : : : OMeDs T
I e d’approvisionnement des produits de sante

* Critere standard

 Méthode du traceur ciblé / Observations

* EE1: Les modalités d’approvisionnement répondent aux besoins des HAS
professionnels, notamment pour parer a tout besoin urgent de produits de -
santé. -

« EE2: Le pharmacien identifie les risques liés aux ruptures de stock, informe les certleaton
prescripteurs et met en place des actions palliatives en collaboration avec les I‘quuaa']itti‘;j;rsoms
utilisateurs.

* EE3: Le stockage des produits de santé se fait dans les bonnes conditions a la
pharmacie a usage intérieur et dans les services de soins. —

* EE 4 : Les conditions de transport des produits de santé sont adaptées et
Sécurisées

* EE 5 (Observation) : Le controle du stockage des produits de santé est effectif
avec retrait des périmés.


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025
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2.2-04 : Les équipes respectent les bonnes pratiques d’approvisionnement des produits de santé

: Les EV vont s’assurer :
5. Respecter les bonnes pratiques _ . o . . o .
d'approvisionnement, de transport et * Les besoins des professionnels concernant les médicaments et dispositifs medicaux steriles et

de stockage des produits de sante dispositifs médicaux implantables sont identifiés, concertés et pris en compte;

* Les commandes pour parer a tout besoin urgent sont organisées;

* Les éventuelles ruptures de stock sont anticipées et communiquées aux services de soins ainsi
que les spécialités de remplacement ou les alternatives thérapeutigues mises a disposition.

) Lapprovisionnement

Tout transport de médicaments et de bouteilles de gaz a usage médical entre la pharmacie

a usage intérieur, la ou les officines de ville et les unités fonctionnelles ou leur équivalent 5. Raspecter las bohnes pratiques

d'approvisionnement, de transport et

doit se faire dans des conditions d’hygiene et de sécurité de stockage des produits de santé
Transport organise :
* Responsable du transportidentifié (entre la pharmacie a usage intérieur et unités Le transport

fonctionnelles)
 Conditions de transport adaptées et sécurisées : caisse scellée/ chariot fermé,
chaine du froid respectée, besoins urgents, confidentialité..

o respect et maintien des températures pour les produits thermosensibles ;

o garantir la sécurité par tout systeme de fermeture approprié ( chariot muni de
chaines pour les bouteilles de gaz a usage meédical par exemple) jusqu’a la
réception des produits de santé (lieu sécurise, controle...);

o organisation de transport rapide pour besoins urgents et produits a faible stabilité

* Tracabilité
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2.2-04 : Les équipes respectent les bonnes pratiques d’approvisionnement des produits de santé

AU SEIN DE LA PUI :

* Organisation des aires de réception, de stockage, de distribution et de dispensation
adaptées a lactivité

* les locaux de stockage, dans la mesure du possible, dans la continuité immédiate de la
zone de réception.

* pas de stockage a méme le sol

* Les equipements de stockage a basse température proportionnés aux besoins et pourvus
de systemes de controle et de sécurité qualifiés (alarmes, enregistrements...).
o avec systeme de secours est prévu en cas de panne.
o exclusivement affectés au stockage des produits pharmaceutiques

Précisions pour les DMI et gaz médicaux:
* Stockage des dispositifs médicaux stériles dans des locaux d’un volume suffisant pour
permettre de les conserver dans leur emballage secondaire
* Les bouteilles de gaz a usage médical et les bouteilles de gaz a usage technique sont
stockées séparément, soit dans des locaux distincts, soit dans des zones dédiées du
méme local. Cette zone de stockage doit étre propre, aérée ou bien ventilée.

5. Respecter les bonnes pratiques
d'approvisionnement, de transport et

de stockage des produits de sante

() Lestockage



MY sucure V4 74 74 o
D Décryptage Eléments d’évaluation OMEDIT

2.2-04 : Les équipes respectent les bonnes pratiques d’approvisionnement des produits de santé

5. Respecter les bonnes pratiques

d'approvisionnement, de transport et
de stockage des produits de sante AU SEIN DES UNITES DE SOINS:

() Lestockage
e Sécurisation effective des locaux de stokage

o Les médicaments doivent étre stockés dans une armoire fermée a clé ou par un code.
o Les bouteilles de gaz a usage médical doivent étre stockées dans un local aménageé (aération, ...) et

fermant a clé.
o Au minimum, le stockage est réalisé dans une zone fermée non accessible au patient ou tout autre

public (salle de soins, arsenal, local pharmacie...)

En dehors des périodes d’utilisation, les acces au stocks doivent étre maintenus verrouillés
Ergonomie et Aménagement harmonisé des dispositifs de stockage

 Pas de déeconditionnement, contenant identifié par molécule et par dosage, pas de mélange...,
o etiquetage harmonisé, standardisé avec prise en compte du risque de confusion
o un casier =un seul médicament et un seul dosage
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2.2-04 : Les équipes respectent les bonnes pratiques d’approvisionnement des produits de santé

5. Respecter les bonnes pratiques

d'approvisionnement, de transport et
de stockage des produits de sante

AU SEIN DES UNITES DE SOINS:

) Lestockage
 Les conditions de conservation sont respectées, en particulier pour les produits thermosensibles :

systemes de controle et de securité qualifié.
o Un systeme de secours est prévu en cas de panne.
o Des éequipements exclusivement affectés au stockage de produits pharmaceutiques. Ils ne

contiennent ni boissons, ni aliments,
* Pas de perimés en stock : le retrait des périmeés est effectif, a appui d’'un controle regulier

* Les bouteilles de gaz a usage medical sont maintenues en position verticale, robinets fermés et doivent étre
arrimees, en particulier les bouteilles de capacité supérieure a 5l et les bouteilles de gaz liquéfié afin de
prévenir le risque de chute.

Stockage respectant des regles de stockage, sécurisation, confidentialité, hygiene, ergonomie et
fiabilité
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5. Respecter les bonnes pratiques

d'approvisionnement, de transport et
de stockage des produits de sante

() Lestockage

Décryptage Elements d’évaluation

2.2-04 : Les équipes respectent les bonnes pratiques d’approvisionnement des produits de santé

OMeDsT
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/n Point critique. Stockage dans les unités de soins —

Prlncipl:lux en}eux . le bon médicament (rizque de confusion), la bonne forme galénique, la bonne dose, la
bonne concentration, au bon emplacement et dans de bonnes conditions de consarvation.

Préconisations
= Sécuriser le dispositif de dispensation Homegdnidser et =iandandisar

B Favoriser la délivrance nominative priorisée selon les produits, ', les rangemenis des pharmacies
secteurs...les plus a risque. des unités de soins

Points clés

B Favoriser la dose en condiionnement unitaire.

Prendre an compte le fisque da
B Privilégier le systéme pleinvide dans le cas de déliviance ﬁ confusions p 0
globale.
B Encourager la mise en place des armoires sécurisée. m 4
= Sécuriser la dotation du service
B Restreindre le choix d'une gamme de médicaments, en particulier pour les produits A risque.
B Disposer d'une liste de dotation pour besoins urgents adaptée gualitatvernent et quantitativernent et mise a
jour annuellement,
B Me pas déconditionner les médicaments, conserver le conditionnement identifiant jusqu®a l'administration.
H Harmoniser et oplimiser les étiquetages des casiers
B Aménager les locaux en favorizant un éclairage suffisant
B Responzabiliser le personnel et nommer un référent pour la "
gostion & stock dans Funte.
B Le retour des médicaments 4 la pharmacie concerne : Ilinta_crfﬁciella ‘:: ﬁ“ﬂ pour
* las médicaments délivrés nominativerment non administrés, hez::z trgen i A
* les médicaments de la dotation en surstock par rapport aux
quantités définies, Guide de substituticn
* |es médicaments périmés, P s tharapeutiques
* lgs médicaments personnals du patient non remis & sa sortie. médicamenteus
S Aménager le rangament Procédure de gestion du

traitement personnel du patient

Procédure de retour des
médicaments

Liste des médicaments ayant
une dénomination ou une
présentation similaire dans le
secteur d'activité

B standardiser et harmonizer les procédures de stockage dans
les unités,

B prendre en compte les risques de confusion liés a la
reszsemblance des noms et des emballages,

B chaque casier adapté & la dotation, contient un seul
médicament et un seul dosage,

B standardiser et limiter le nombre de concentrations disponibles
pour un méme produit,

B les médicaments & risque sont identifiés,
B garantir les bonnes conditions de conservation (lumiére,

Procédure de gestion des
périmés

Procédure de gestion des
stocks

oyl i [ e[| g @

ternpérature, etc.).

SM llustrations

Armoire sécurisée
Source : Centre Hospitalier de Valenciennes

Pierre Huin

Guide "Outils de sécurisation et d'auto-évaluation de l'administration des médicaments -

Systéme plein/vide
Source : Groupe Hospitalier du centre Alsace,

i i

Principes

B Les armoires sont fermées électroniquement et
sont interfacées directement avec le systéme
d'information.

B Aprés identification de I'IDE et identification du
patient, seuls les compartiments contenant les
médicaments prescrits pour ce patient peuvent
étre ouverts.

Intéréts

B Supprime la réalisation des commandes par les
infirmiéres.

B Allége le travail des infirmiéres.

B Supprime les ruptures de stock.

B Sécurise et rationalise les opérations.

Principes

Chaque casier contient un volume estimé
suffisant pour un cycle de réapprovisionnement (par
exemple une semaine). L'un des casiers est muni
d'une étiquette avec code-barres. Quand le casier est
vide, le personnel place I'étiquette sur un rail prévu a
cet effet. Pendant la durée nécessaire au
réapprovisionnement, le contenu du second casier est
utilisé. Les étiquettes placées sur les rails de
commandes sont scannées périodiquement a |'aide
d'un lecteur optique.

Intéréts

B Diminution du stock.

B Diminution des erreurs de commande.
B Meilleure rotation du stock.

B Diminution des périmés, etc.

Guide
ADM


https://www.has-sante.fr/jcms/c_946211/fr/outils-de-securisation-et-d-autoevaluation-de-l-administration-des-medicaments
https://www.has-sante.fr/jcms/c_946211/fr/outils-de-securisation-et-d-autoevaluation-de-l-administration-des-medicaments

Secteur

Tout I'établissement

Tout I'établissement

Exemples de questions

OMeDiT

Hauts-de-France

Tout |'établissement

Tout I'établissement

" Niveau du
QUESTIONS Criteres s
critere

Comment sont stockés les médicaments a la PUI ?
Comment et par qui est réalisé UPapprovisionnement des médicaments ?

: . . 2.2-04 Standard
Avez-vous mis en place une organisation en cas de besoin urgent et le cas
échéant en cas de fermeture de la PUI ?
En cas de dispensation automatisée, comment vous organisez-vous Si
’lautomate est en panne?
Quels sont les protocoles en place pour le transport de médicaments dans 2.2-04 Standard
’établissement ?
Quelle est Uorganisation pour les médicaments thermosensibles ?
Quelle procédure est en place pour identifier les risques liés aux ruptures de
stock ?
Quelle est la procédure pour informer les prescripteurs d’une rupture de 2.2-04 Standard
stock ?
Quelle est la procédure pour la gérer ?
Comment votre pharmacie est-elle approvisionnée ?

ui se charge de approvisionnement ?

Q & Ppro | 2.2-04 Standard
Disposez-vous des medicaments selon vos besoins ?
Pouvez-vous me montrer votre pharmacie ?
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L’évaluation de la prise en charge
médicamenteuse et des produits de
santé

Selon le référentiel
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Certification des
établissements
de santé pour

la qualité des soins

-

FICHE PEDAGOGIQUE

\

Documents OMéDsT

Hauts-de-France

. lslash

3
sécurité patient k\

‘& AMELIORER

wm&rré
Le stockage des curares

Des erreurs pas si rares

I IM .
A Y HAUTE AUTORITE DE SANTE \

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Recommander |

Recommander = les bonnes """
les bonnes pratiques |
pratiques B

—

| N
FLASH éécunmé PATIENT FLASH SECURITE PATIENT
Evénements médicamenteux qui ne Rupture de stock d'un produit
devraient jamais arriver (never events) de sante
Lidocaine et colchicine en ligne de mire Ne rompez pas le contact !

Juillet 202
uil 5 Avril 2025


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-05/flash_secu_patient_le_stockage_des_curares.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-05/flash_securite_patient__rupture_de_stock_dun_produit_de_sante._ne_rompez_pas_le_contact__.pdf
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/2025-07/fiche_pedagogique_6e_cycle_medicament.pdf

LA PECM DANS LE 6eme CYCLE DE
CERTIFICATION

CRITERE 2.2-06
LES EQUIPES PREVIENNENT
LES RISQUES D'ERREUR
MEDICAMENTEUSE




\ ! ,/ Structure

QD) rr S OMeDiT
VIV vesisecse médicamenteuse
* Critere impératif
* Meéthode du traceur ciblé
e EE1: Les professionnels sont formeés a la prévention du risque
médicamenteux. HAS

2.2-06 : Les equipes préviennent les risques d’erreur

EE2 : Les professionnels connaissent les moyens de maitrise des
meéedicaments les plus a risque.

EE3 : Une liste des médicaments les plus a risque, établie de maniere
colléegiale, est adaptée a l'activité et connue des professionnels.

EE4 : Le circuit des préparations en atmosphere controlée (chimiothérapie,
immunothérapie, biothérapie, nutrition parentérale, radiopharmaceutique...)
est maitrisé (prescription, analyse pharmaceutique, preparation, libération,
transport, stockage et administration).

EE5 : Les erreurs médicamenteuses sont analysées en équipe et font Uobjet
d’un plan d’action suivi..

& AMELIORER LA QUALITE

EEEEEEEEEEE

Certification

des établissements
de santé pour

la qualité des soins

Version 2025



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025
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8. Prévenir les erreurs médicamenteuses e cel1/ee?2:

o Formation des professionnels a la prévention du risque médicamenteux

() Les 3 types d'emeurs déclarées o atoutes les étapes du circuit du médicament, respect des bonnes pratiques

les plus frequentes

Elles représentent 86 % de lensemble des erreurs

médicamenteuses déclarées et moyens de maitrise adaptés aux difféerentes étapes, pertinents selon contexte
Erreurs de dose, le plus souwvent - o s .
avec un surdosage (erreurs de  eeb: Culture de la declaration des erreurs avec analyse en équipe
quantité de substamce activel. . .
[ Ervesrs s méchicamants pluriprofessionnelle

(non prise en compte des

cancteistiquesduprocitetde 5 Gritere 3.1-04 L’établissement impulse la culture de la déclaration des évenements

ses interactions, confusion entre
deux produits, redondanices de

ﬂ prescription. eneurdesaise s jrydl@sirables, dont les presqu’accidents

de rangement des produits_).

Ermreurs de patients
lidentitovigilance).

 ee4 : Circuit des préparations en atmosphere controle ( regles de bonnes
pratiques et cadre réglementaire associé ) corrélé- dans la fiche pédagogique- au
) chapitre dédié a la dispensation > Critére 2.2-06 Prévention du risque =

’ 65% lors do tadmiristration préparations a risque : chimiothérapie, immunothérapie, biothérapie, nutrition
parentérale...

() A quel moment surviennent-elles ?

Bonne Bon Bol

n
dose patient moment

on
médicament
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 ee3: Liste des médicaments arisque adaptée au domaine d’activité
Choix des spécialités fonction des services, risques spécifiques ( effets indésirables
graves, nouvelles formes, marge thérapeutique étroite)...

o

Décryptage du critere et éléments évaluation

2.2-06 : Les équipes préviennent les risques d’erreur médicamenteuse

Basee sur les never events mais aussi sur les situations rencontrées propres aux Bonne

établissements, les remontées et analyse de leurs erreurs médicamenteuses
Réflexion propre a Uétablissement sur Uappréciation du risque que les spécialités

soient ou non en ZAC

Pas de liste nationale MAR car pas applicable aux spécificités des etablissements

dose

Equilibre pictogramme d’alerte/ informations de sécurisation

ee

LES EVENEMENTS QUI NE
DEVRAIENT JAMAIS ARRIVER !

omed:t

LES NEVER EVENTS i °

Erreur d'administrotion Errour de

Erreur lors de lo prise en chorge du chlorure de PREPARATION
de patients troités avec des

Erreur d'odministroticn de
spécioktés utilisbes ou

POTASSIUM injectable d sjectobles pour
ANTICOAGULANTS 2 Jec nertgmdapd BLoc OPERATORE
b anesthésie ou r jon|
Anticoagulonts préparotion est & risque banima
oraux ou injectables Coleyls de doso ou
de concentration

Etreur do rythme Surdosoge en

dodministrotion du ANTICANCEREUX Eracr da e
diat
METHOTREXATE ool srncncha &'ADMINISTRATION
par voie orole ou sous- Dose des .
cutande (hors cancérologie) 0 7 v Introthécals / Introveineuss
Méthotrexote VO 0w SC » Porentérale / Orole ou entérole
» | prize unique/semcine
Errour de
Errour d'odministrotion de Erreur d'administrotion Surdosoge en PROS::M'::,HON
L]
GAZ MEDICAUX d'INSULINE LIDOCAINE d odm:v"::vo(bﬂ
Lire Fétiquette pour Type dnsubne, por voie intraveineuse Pompes & perfusion,
identifier lo noture du gaz Dosage (V1) seringues dectriques
Erreur lors de lutilisation
Erreur llou de de médicoments en Administration de
l'utilisation de .
COLCHICINE S Errecr diutilsation de lo FLUOROPYRIMIDINES
o UNIDOSES en plastique on l'absence do recherche
g Une dosette peut en cocher une outre gediickenDRO
[sdrum physiologique. antiseptioue.. | Dotage avant
imitiation du troitement

OMEDIT Pays de lo Loire - Affiche Never Events - V2_Juillet 2024
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B(_)n Bon
patient moment

meédicament
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Médicaments anticoagulants

Chlorure de potassium injectable

Préparation de spécialités injectables

Injection intrathécale

Injection parentérale

Méthotrexate par voie orale ou sous-cutanée
Surdosage en anticancéreux

Insuline

Spécialités utilisées en anesthésie ou en réanimation
Gaz a usage médical

Programmation des dispositifs d'administration
Conditionnements unidoses en matiére plastique
Colchicine

Lidocaine

Méthadone

Fluoropyrimidine (5-FU) et dihydropyrimidine déshydrogénase (DPD)

https://www.resomedit.fr/outils/never-events/never-events,6322,13826.html
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2 versions de fichiers a destination des établissements sanitaires et médico-sociaux
Sanitaires (version actualisée SEPTEMBRE 2025) -Médico sociaux (version NOVEMBRE 2023)
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Tout
|'établissement

Tout
I'établissement

Tout
I'établissement

Tout
I'établissement

Tout
I'établissement

Tout
I'établissement

Exemples de questions

2.2-06 : Les équipes préviennent les risques d’erreur médicamenteuse

Erreurs
meédicamenteuses

Erreurs
meédicamenteuses

Erreurs

meédicamenteuses

Erreurs
meédicamenteuses

Erreurs
meédicamenteuses

Erreurs
meédicamenteuses

OMeDsT

Hauts-de-France

e Comment s’organise le circuit des préparations en atmosphere contrélée?
« Comment s’organise la préparation? la dispensation ?
 Dans le cadre de la préparation des chimiothérapies injectables, pouvez-vous me .
L 2.2-06 Impératif
montrer comment se passe la libération des poches ? le transport ? le stockage?
'administration? Comment s’organise le suivi d’un produit non administré?
Comment est-il détruit ?
« Réalisez-vous des évaluations du circuit du médicament ? A quelle périodicité ?
« Comment évaluez-vous le respect des bonnes pratiques de prescription ? de 2.2-06 Impératif
dispensation ? de transport ? de stockage ?
* Avez-vous des évenements indésirables déclarés en lien avec le circuit des produits
de santé ? .
. . , 2.2-06 Impératif
* Comment et par qui sont-ils analysés ?
* Avez-vous un plan d’action en lien avec ces analyses ? Pouvez-vous me le montrer ?
* Avez-vous suivi des formations sur la prévention du risque médicamenteux ? Quand .
, , , : . . 2.2-06 Impératif
s’est déroulée cette formation ? Sur quoi portait-elle?
 Connaissez-vous les médicaments a risque utilisés dans votre service ? Sont-ils N
L 2.2-06 Impératif
listés ?
 Déclarez-vous des évenements indésirables en lien avec le circuit du médicament ?
* Avez-vous participé a 'analyse de ces évenements indésirables ? 2 2-06 Imbératif
* Des actions sont-elles mises en place dans votre service en lien avec la prévention ' P
des erreurs médicamenteuses ?
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Flash

sécurité patlent ’

L’évaluation de la prise en charge Médicaments a risque

medi’camenteuse et des produits de Sous-estimer le risque C'est risqué
santé
Selon le référentiel

Certification des
établissements
de santé pour

la qualité des soins

-

- -

10 juin 2021

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Flash

sécurité patient ‘

Recommander
les bonnes
pratiques

FLASH SECURITE PATIENT

Accidents liés a . e madi . ;
S s . vénements médicamenteux qui ne
un médicament a risque devraient jamais arriver (never events)

Qui dit potassium (KCI) dit vigilance maximale Lidocaine et colchicine en ligne de mire

24 juin 2021
Juillet 2025


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-07/flash_medicament_risque_sous-estimer_le_risque_cest_risque.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-06/fsp_kcl_2021_06_24_vf_suite_cd.pdf
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/2025-07/fiche_pedagogique_6e_cycle_medicament.pdf

LA PECM DANS LE 6eme CYCLE DE
CERTIFICATION

CRITERE 2.1-04
LES EQUIPES REALISENT LA
CONCILIATION
MEDICAMENTEUSE POUR DES
POPULATIONS CIBLEES




Régionale

é’ Définition “la conciliation des traitements -

d Appui Hauts-de-France

Ny o médicamenteux”

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

“La conciliation des traitements médicamenteux est une démarche de prévention et d’interception des erreurs
o medicamenteuses visant a garantir la continuité de la prise en charge médicamenteuse du patient dans son parcours
Mettre en ocuvre la conciliation des d : P l ltiol : d . : le ri < di 0 l
traitements médicamenteusen e soins. Parce que les multiples points de transition majorent le risque médicamenteux, elle repose sur la
clablissement de sanle transmission et le partage des informations completes et exactes des traitements du patient entre les professionnels
GUIDE METHODOLOGIQUE - Mis en ligne le 20 févr, 2018
de santé et le patient, tout au long de son parcours.”

Haute Autorité de Santé - Mettre en ceuvre la conciliation des traitements médicamenteux en établissement de santé

réalisée en établissement de santé

Elle est définie comme un processus formalisé qui prend en compte, lors d’une nouvelle prescription, tous les

HAS
médicaments pris et a prendre par le patient.
Elle est organisée selon quatre séquences standardisées :

e e — le recueil d’informations sur les traitements médicamenteux du patient a partir d’au moins 3 sources distinctes
seresevE. Harmonisation du d’information pour en garantir la fiabiliteé (ce qui caracteérise le bilan médicamenteux de la conciliation des traitements

bilan médicamenteux) ;

médicamenteux . . ) ) . , . . . -

Recueil des besoins métiers en — la synthése de ces informations (aboutissant a la réedaction du bilan medicamenteux) ;

matiere de bilan médicamenteux

— la validation du bilan ;
— le partage et U’exploitation du bilan médicamenteux par ’ensemble des professionnels de santé impliqués dans la

prise en charge du patient.



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_2736453/fr/mettre-en-oeuvre-la-conciliation-des-traitements-medicamenteux-en-etablissement-de-sante
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/upload/docs/application/pdf/2025-07/referentiel_harmonisation_du_bilan_medicamenteux_2025-07-29_17-56-22_281.pdf
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

REFERENTIEL

Harmonisation du
bilan
meédicamenteux

Recueil des besoins métiers en
matiere de bilan médicamenteux

9—" Zoom sur le Iexlque de pharmacie clinique par -.@yedat

exigue de la Pharmacie Clinique 2025 (sfpc.eu) o o5

A:ﬂmkmégf&dm

Définition “Le bilan médicamenteux”
OMeéDIT

Hauts-de-France

Le bilan médicamenteux est défini par la Haute Autorité de santé (HAS) dans le « Guide méthodolo-
gique de la conciliation médicamenteuse en établissement de santé (1) et complété par le guide relatif
aux spécificités en cancérologie (2) comme suit :

Le bilan médicamenteux est un état des lieux a un instant donné des médicaments
d'un patient. Il est le résultat d’'une synthése des informations recueillies sur les mé-
dicaments d'un patient. ¥ sont précisés pour chaque médicament le nom commercial
ou la dénomination commune, le dosage, la forme galénique, la posologie (dose,
rythme, horaires), la voie d’'administration, et si besoin le nom du laboratoire.

Ct”::"“h"’" ""“'"Tf;w> A ne pas confondre avec :

SOINS PHARMACEUTIQUES

Expertise pharmaceutique clinique :

luation de Fadhési e des effets
indésii de | inte des objectifs thérapeutiques H
- Optimisation de lo prise en charge

is pharmaceutigue f renouvellement / adaptation .

an(s| 2‘ valuation de I'avis pharmaceutique
armaceutique(s eﬁcxlt tolérance, adhésion médicamenteuse
ersonnalisé(s|
u cours du temps en fonction des besoins de
i patient ou situation a chague patient
risque

Avis pharmaceutique +/- renouvellement / adaptation

 Bilan de médication ( mise a jour SFPC 2025) - Analyse clinique pour Uoptimisation du traitement

 Bilan partagé de médication > Processus effectué par le pharmacien officinal, en coordination avec le
meédecin traitant > évaluer 'observance et la tolérance du traitement, d’identifier les interactions
médicamenteuses et de vérifier les conditions de prise et le bon usage des médicaments (formalisé avenant a
la convention nationale avec ’'assurance maladie)
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(e proactive, rétroactive ou de sortie

Hauts-de-France

La conciliation des traitements = PREVENIR
meédicamenteux proactive :
contribue a la prévention
des erreurs meédicamenteuses
(S5chéma A)

Verification des
informations dans

Redaction de
la prescription

Recueil des
informations sur
les medicaments
du patient

Elaboration
du bilan
medicamenteux

le dossier patient
et de |'absence de
divergences

hospitaliére
intégrant le bilan

 Le bilan médicamenteux est établi AVANT qgu’il y ait une prescription.
* Le bilan communiqué au prescripteur doit étre pris en compte lors de la rédaction de 'ordonnance

La conciliation des traitements = INTERCEPTER ET CORRIGER

meédicamenteux rétroactive : -
contribue a l'interception des erreurs /7 Correction
Comparaison du des erreurs me-
Rédaction de bilan avec l'ordon- dicamenteuses

médicamenteuses avérées /" Recueil des infor-
(5chéma B) | mations sur |F-'; la prescription nance en cours interceptées
medicaments du el
| patient hespitaliere Identification Rédaction
des divergences d'une nouvelle

ordonnance

* Le bilan médicamenteux est établi APRES la rédaction de la prescription ;
* le bilan sera compare a la prescription en cours. Les éventuelles divergences repérées seront communiqueées

au prescripteur qui les prendra en compte lors de la rédaction d’une nouvelle ordonnance



e Les types de CTM : -
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‘ proactlve, retroactive ou de sortie
La;rj':tnciliatiun des traitfeme.-nts La conciliation des traitements
me u:'amer.'.teux Erua:lf1ve - medicamenteux réetroactive :
contribue a la‘preventlun contribue a l'interception des erreurs
des erreurs medicamenteuses médicamanteusss avirdes
{ls-l:hl'_:'ﬂ"lﬂ A} 5 h - .E —
= PREVENIR (Schéma B) = INTERCEPTER ET CORRIGER

CONCILIATION DE SORTIE : lors d’'un TRANSFERT OU a la SORTIE

e comparer le BM réealise a la prescription de sortie.
* Prise en compte de ’évolution des traitements pendant ’hospitalisation

* Repérer les eventuelles divergences
— les communiquer au prescripteur qui en tiendra compte dans sa prescription de sortie

—> associer et expliquer au patient les modifications de traitement
* COMMUNIQUER aux professionnels “en aval” = La conciliation de sortie sera partagée aux

professionnels de ville ou de la structure en aval
— bilan thérapeutique inclus dans la lettre de liaison + DMP / messagerie sécurisée
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o oo 2.1-04 : Les équipes réalisent la conciliation
/v =—— medicamenteuse pour des populations ciblées

* Critere standard (depuis septembre 2025)
 Méthode du traceur ciblé / Observations

* EE 1:La conciliation médicamenteuse est engagée pour les secteurs et profils
de patients les plus a risque (gériatrie, oncologie, patients ages
polymédicamentes, patients sous chimiotherapies...). HAS

 EE 2 : La conciliation médicamenteuse est programmeée pour les secteurs et —

orofils de patients les plus a risque (gériatrie, oncologie, patients agés

holymédicamentés, patients sous chimiothérapies...) dans lesquels elle n'est e

nas déja réalisée. e s

* EE 3: La conciliation médicamenteuse est réalisee selon les bonnes pratiques,
avec notamment : les 3 sources d’information, la rencontre du patient et/ou
son entourage, ’échange médicopharmaceutique.

 EE4: Le bilan médicamenteux est accessible dans le dossier patient.

* EE 5: Une évaluation de la pertinence de ’activité de conciliation est réaliseée
(bilan de la conciliation) et les corrections apportées.

EEEEEEEEEEE



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025
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2.1-04 : Les équipes réalisent la conciliation médicamenteuse pour des populations ciblées

3. Mettre en ceuvre la conciliation

G [EalfeIGr ¥ IR CANIEH Bi: * Les EV évalueront ’état d’avancement de 'établissement quant au développement de la

() Les étapes de la conciliation conciliation des traitements meédicamenteux
des trait t adi t . . . . < . ;. . .
e frafiements medicamentenx * |dentification des secteurs et profils de patients les plus a risque (gériatrie, oncologie,

d; L6 Fedieil i WA ToRmENGR K Hartl ®aa patients agés polymeédicamenteés, patients sous chimiothérapie...)
moins 3 sources d’information (l’entretien ; ) . ) ) i
pationt; s pre)scriptions. le dossier —> elle est engagée (mise en ceuvre dans au moins un des secteurs ou populations cibles par
patient, t orficine

QO La rédaction et la validation du bilan l’établissement ) .
meédicamenteux Tl

O Le partage et l'exploitation du bilan
meédicamenteux

— elle est programmeée (planning de mise en ceuvre dans les autres secteurs ou populations

ciblés par 'établissement)
— elle est réalisée (effective dans tous les secteurs et selon les bonnes pratiques — bilan

meédicamenteux disponible dans le dossier patient.
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2.1-04 : Les équipes réalisent la conciliation médicamenteuse pour des populations ciblées

des traitements médicamenteux . . . - vy
: ' . Aide a la cohérence des résultats du critere 2.1-04
) Les étapes de la conciliation
des traitements médicamenteux

a) Le recueil d’information a partir d’au En debut de visite, le pharmacien presente a 'EV les services dans lesgquels la conciliation est priorisee. Cette priorisation se fait au regard des unites d'accueil,
moins 3 sources d’information (I’entretien
patient, les prescriptions, le dossier des profils de patients accueillis, intégrant ses traitements. Ces éléments servent a I'EV pour choisir les services dans lesquels seront réalisés les traceurs cibles.

patient, 'officine)

)1 ridaciion di ia vikidaticn a Sileh L'objectif est d’obtenir un résultat representatif du niveau de déploiement de la conciliation dans U'etablissement.

medicamenteux

O Le partage et l’exploitation du bilan A l'achelle de etablissement, La conciliation est-ell2 programmee pour les services et profil de patient La conciliation n'est pas engagée car il n'y a pas de
medicamenteux pour lesquels elle n'est pas encore réalisee 7 secteurs, profils de patients arisques
T I DN 7ous tcs EE sont N
EE2: Oui EE2:Non En conclusion, le score au critére ast « Non
applicable »

Dans le service, la prescription, évaluee pour le traceur ciblé, integre-t-elle une conciliation ?

Qui, elle est retrouvée Mon, elle n'est pas retrouvée Le service n’hospitalise pas de

. alors que le patient correspond patient identifié pour réaliser la
EE1: Oui . e s ire g
au profil de conciliation conciliation
: Qui identifie I'ES
EE3 et 4: Qui ouNon identifié par EE1, 3et4: NA
EET: Non
EE3 etd: Non

A ’echelle de I’etablissement, la pertinence de "activite de conciliation est-elle evaluee ?

EES5 : Oui, mais jamais NA EES : Non, mais jamais NA
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mémo de poche
omed-t
E-Learning volet médicamenteux de la lettre de liaison de la HAS omedet C 0 N C l L I AT I 0 N

Normande e

MEDICAMENTEUSE

PREPARATEURS EN PHARMACIE

La sortie d'hdpital est le moment le plus 3 risque d'erreurs médicamenteuses. Assurer une transmission des informations essentielles 3 la poursuite de la prise en
charge médicamenteuse est donc un enjeu majeur de sécurité. Dans cette perspective, la HAS recommande depuis mars 2018, que le volet médicamenteux de la
lettre de liaison soit structuré sous la forme d'un tableau confrontant le traitement avant I'admission avec le traitement i la sortie et explicitant les modifications

effectuées ainsi que leurs motifs.

LOMEDIT lle de France, met a disposition des établissement un e-learning en accés libre et gratuit. Son objectif est de permettre aux médecins et pharmaciens

d'acquérir les compétences utiles pour remplir et transmettre ce tableau. Le e-learning a été réalisé en collaboration avec la faculté Paris-Diderot (plateforme Comment puis-je aider les
MediTICE), TAPHP, 'ARS IDF, 'Association Old Up et 'Association Pemphigus Pemphigoide France soignants a réaliser cette
conciliation
médicamenteuse ? o000 ) )
. . ® POUR VOTRE SECURITE,
Introduction Cours Exercices BONUS v Lorsque votre hospitalisation est PASSEZ LE RELAIS
programmée, pensez a prendre avec
vous l'ensemble de vos derniéres
. Durée: 27 minutes. Vous pouvez a Exercice 1 (environ 10 min) Conseils pour la réalisation des ordonnances, y compris celles de vos
@ latrogene. Introdu... £ tout moment arréter le cours et entretiens avec les patients médecins spécialistes (cardiologue,
: ophtalmologue, oncologue...)
> ‘ reprendre a I'étape ol vous vous étes Exercice 1: Remplissagedels (exploration de l'observance, de N APotice: Aountir unidossier
< o r , e pharmaceutique (DP) auprés de votre
i ' 4 arreee. colonne « traitement avant Fautomeédication...} pharmacien d'officine et a donner votre

carte vitale a chaque fois que I'on vous

dispense des médicaments y compris
P 5 donnance. Ces informations
Lentretien avec le patient okt
< Ic C pourront étre consultées avec votre
accord lors de votre hospitalisation.

v N’hésitez pas a donner le nom de
votre pharmacien d’officine habituel, et
celui de votre infirmier libéral si vous en

avez un. Ces professionnels de santé

Exercice 2: Remplissage du Votre avis nous intéresse ! pourront étre contactés en plus de votre

tableau complet Questionnaire d’évaluation du e- médecin traitant afin d'obtenir des
précnsnons sur vos traitements.

Sécurisons ensemble

hospitalisation »

'

votre prise en charge
A chaque consultation en ville ou @

I'hépital, j'informe les professionnels de médicamenteuse

santé de tous les traitements que je prends.
Je conserve toujours sur moi une copie

de mes derniéres ordonnances ainsi que Document disponible sur le site :
ma carte vitale. www.omedit-centre.fr

Cours « tableau médicament

parcours (= volet médicamenteux

Exercice 2 (environ 10 min)
de la lettre de liaison a la sortie) »

(V11/2018)

learning


https://www.omedit-idf.fr/thematiques/pharmacie-clinique/volet-medicamenteux-lettre-liaison/

LA PECM DANS LE 6eme CYCLE DE

OMeDs T

CERTIFICATION

LES METHODES
D'EVALUATION
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5’@ regoroe Traceur ciblé en visite OMEDIT

Choix du traceur

Reconstitution du circuit

LES ETAPES

Echanges avec les professionnels et vérification
des bonnes pratiques

Consultation de la documentation liée




METHODE

DU TRACEUR CIBLE

Evaluation de la mise en ceuvre d'un traceur ciblé.

AR

SUIVI DU CIRCUIT
DU TRACEUR CIBLE :

L'évaluateur reconstitue
le circuit et a chaque phase :
* s'entretient avec
les professionnels impliqués ;
* observe les pratiques ;
* consulte la documentation.

.
|

IDENTIFICATION
DE LA CIBLE

L'évaluateur choisit le traceur.

Exemples : un événement indésirable,

une prescription médicamenteuse,
un transport en brancard, une plainte
de patient, une déclaration

de matériovigilance...

OMeDsT

Hauts-de-France




2@ g Traceur ciblé OMé
Y rsoRHausderance Hauts-de-

DsT

France

8 traceurs ont eté préalablement définis par la HAS dans le cadre

des visites de certification. lls ciblent les processus suivants :

e |e circuit des médicaments et des produits de santé
e |a transfusion

e |a gestion des evénements indésirables

e |a prévention des infections associés aux soins
e |e fonctionnement du SAMU/SMUR

e |es secteurs interventionnels

e |'électroconvulsivothérapie (ECT)

e |'isolement et |la contention



Traceur cible

OMeDsT

Hauts-de-France

EXEMPLE D'UN TRACEUR CIBLE
SUR UNE PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

L'évaluateur s'entretient

avec le prescripteur
cf.‘..,"g{fé. et vérifie la mise en ceuvre
% des bonnes pratiques

L'évaluateur s'entretient
avec I'équipe soignante
et verifie la mise en ceuvre

des bonnes pratiques
d'administration.

de prescription.

SERVICE
CLINIQUE A

U
3

L'évaluateur s'entretient

avec les professionnels
de la pharmacie et vérifie

L'évaluateur s'entretient
avec les professionnels TRANSPORT
et vérifie la mise en ceuvre
des bonnes pratiques

de transport du médicament.

pratiques de dispensation.

la mise en ceuvre des bonnes

A -

La meéthode du traceur cible se différencie de la methode de I'audit systeme;
elle est conduite en partant du terrain pour remonter vers le processus.
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Le nombre de traceurs ciblés est adapté par la HAS a I'activité et a la taille de I’établissement.

Essentiellement traceur ciblé :
* un médicament per os
* un médicament injectable
* un antibiotique
* une préparation en atmosphere protégée

Planning de visite :

* Le premier traceur ciblé circuit du médicament a lieu J1
matin avec rencontre de |la PUI

* Pour les autres traceurs ciblés, rencontre équipe sur 2h

Traceur Cible - Circuit du medicament -

Durée - 1h

Medicament per os

Rencontre équipe PUI

Durée : 2h

Traceur Ciblé - Circuit du médicament

antibiotique

Rencontre équipe

Durée : 2h Rencontre equipe

Temps de déplacement enfre séguences - 15 min
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Les fiches anomalies concernent uniquement les criteres impératifs

Lorsque UN élément d’évaluation d’un critere impératif obtient une réponse « NON», une fiche anomalie est générée
dans CALISTA

Il y a au maximum 1 fiche anomalie par Critere Impératif mais une fiche anomalie peut contenir plusieurs anomalies

La fiche anomalie permet a la HAS d’apprécier la gravité de I'anomalie sur la prise en charge des patients et/ou

I’exercice des professionnels

3 conséquences possibles sur le niveau de décision :
e Impact /éger : la HAS classe sans suite (situation sans gravité, isolée et non pérenne)
e I[mpact : |a HAS se réserve le droit de dégrader le niveau de décision auquel I'établissement est éligible
(I'anomalie traduit une situation générant un risque direct et peu maitrisé pour le patient et/ou les professionnels,
ou des dysfonctionnements institutionnels)
e Impact grave : |la HAS se réserve le droit de ne pas accorder la certification ('anomalie traduit une situation grave
générant un risque direct et non maitrisé pour le patient et/ou les professionnels, ou des dysfonctionnements
institutionnels)



D = Focus methode observation OMEDIT
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. METHODE .

D'OBSERVATION

Evaluation des conditions générales de qualité

La méthode « observation » || e
permet d’évaluer | .
visuellement ou oralement - =
le respect de bonnes
pratiques sur le terrain.

gnile &1 e% ihillit rles |
JaLients SRR ear
beence de patients dénud rarmpes & accbs didides
pa chambres fefmbes haiiteur sdapbée des présenboirs
patients iraités aves dgand ; el des guichets d'ae
el + ganitaires adaplis -
- signalétique adaplée & loul type
de hand
oL - -8

« PECM : rangement des meédicaments,
preparation et administration des

Alfichage de |'inlonmation Maitrize di risgue infeclious
destindée au patient « |avage des maing avant/
4 "  eharte du patient hospitaliss ; aprés chague soin ;
I I l e I C al I l e n tS - gpordonnées des représentants - disponibilitd de solutions
yuoaan s LEHGars | hydrasl coalicues ;
- messages de santé publig e - tenues conformes des professionnels ;
(malraitance, vaccination - - présence de boites pour abjels
el piguants &t trancha
bé o IES
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& e Les prochains webinaires OMéEDIT
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Le 27 Mars prochain, nous vous donnons rendez-vous pour une prochain
webinaire avec la présence de la HAS, qui portera sur :
* Les Bonnes pratiques d’administration
* Lauto-administration des médicaments par le patient en cours
d’hospitalisation (PAAM)

https://events.teams.microsoft.com/event/de901984-3e63-439e-bbff-3ce8dadf7870@035e5292-
5a25-4509-bb08-a555f7d31a8b

Un prochain webinaire sera proposé tres prochainement avec la CRATB et
portera sur :

* La pertinence prescription antibiotiques

* Les Bonnes pratiques d’antibioprophylaxie (chirurgie et interventionnel)



OMEDIT
Hauts-de-France

Merci a tous de votre participation.
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