
WEBINAIRE
CERTIFICATION DES ÉTABLISSEMENTS DE 

SANTE POUR LA QUALITE DES SOINS (V2020)
Prise en charge médicamenteuse



PLAN

• Rappels généraux sur le Référentiel de Certification
• Les éléments essentiels des points Clés PRESCRIPTION :  
➢ Prescription informatisée
➢ Prescription manuscrite
➢ Habilitations
➢ Prescriptions particulières
➢ Prescriptions à hauts risques
➢ Support unique de prescription d’administration

• Les éléments essentiels du point Clé CONCILIATION – Critère 
avancé  



LE RÉFÉRENTIEL DE 
CERTIFICATION

• Liens utiles :
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2969340/fr/decouvrir-la-nouvelle-certification
https://www.has-sante.fr/jcms/r_1495044/fr/mettre-en-oeuvre-la-certification-pour-la-
qualite-des-soins

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2969340/fr/decouvrir-la-nouvelle-certification
https://www.has-sante.fr/jcms/r_1495044/fr/mettre-en-oeuvre-la-certification-pour-la-qualite-des-soins


LE RÉFÉRENTIEL DE CERTIFICATION

Le manuel

Référentiel Fiches critères Fiches pratiques

Chapitres sont déclinés en plusieurs objectifs, déclinés en plusieurs critères



3 CHAPITRES 
15 OBJECTIFS
17 CRITÈRES IMPÉRATIFS

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/certification_document_information_es.pdf



1. Est informé et son implication est recherchée 
2. Est respecté
3. Ses proches et/ou aidants sont associés à la mise en œuvre du projet de soins avec son accord 
4. Ses conditions de vie et de lien social sont prises en compte dans le cadre de sa prise en charge

5. La pertinence des parcours, des actes et des prescriptions est argumentée en son sein 
6. Est coordonnée pour prendre en charge le patient de manière pluriprofessionnelle et 

pluridisciplinaire
7. Maitrise les risques liés à ses pratiques 
8. Evalue ses pratiques notamment au regard du suivi des résultats cliniques de leur patiente 

9. Définit ses orientations stratégiques en cohérence avec son territoire
10. Favorise l’engagement des patients individuellement et collectivement 
11. Sa gouvernance fait preuve de leadership 
12. Favorise le travail en équipe et le développement des compétences 
13. Les professionnels sont impliqués dans une démarche de qualité de vie au travail impulsée par 

la gouvernance 
14. Dispose d’une réponse adaptée et opérationnelle aux risques auxquels il peut être confronté 
15. Développe une dynamique d’amélioration continue de la qualité des soins

I. Le patient

II. L’équipe

III. L’établissement
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BOÎTE À OUTILS DE LA HAS
LE MANUEL DE CERTIFICATION

HAS, Manuel – Certification des établissements de Santé pour la qualité des soins - ACTUALISATION septembre 2021

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/manuel_certification_es_qualite_soins.pdf


BOÎTE À OUTILS DE LA HAS
LA FICHE PÉDAGOGIQUE SUR LA PECM
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_pec_medicamenteuse.pdf

Dédiée à l’évaluation de la prise en charge 
médicamenteuse et rappelle : 

✓ Les enjeux nationaux
✓ En quoi la certification répond à ces enjeux 
✓ Les points clés nécessitant une attention 

particulière des experts-visiteurs pendant la 
visite

Un mémo utile pour les experts visiteurs et les établissements

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_pec_medicamenteuse.pdf


BOÎTE À OUTILS DE LA HAS
LES AUTRES FICHES PÉDAGOGIQUE EN LIEN AVEC LA PECM
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HAS, Fiche pédagogique – Evaluation de la douleur et des soins palliatifs selon le référentiel de certification, Décembre 2020

HAS, Fiche pédagogique – Evaluation de la prévention des infections associées aux soins selon le référentiel de certification, Novembre 2020

HAS, Fiche pédagogique – Evaluation de la prise en charge des personnes âgées selon le référentiel de certification, Septembre 2020

HAS, Fiche pédagogique – Evaluation des secteurs interventionnels selon le référentiel de certification, Novembre 2020

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_douleur_soins_palliatifs.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_prevention_infection_soins_certification.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_personnes_agees_certification.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_secteurs_interventionnels.pdf
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Standards : 
Attendus de la certification

Impératifs : 
Ce que l’on ne veut plus voir dans les établissements

Si une évaluation de l’un de ces critères est négative, la HAS se réserve le 
droit de ne pas accorder la certification

Avancés : 
Exigences souhaitées mais non exigibles à ce jour

RAPPEL SUR LES CRITÈRES



• Pour un critère impératif, si l’évaluation n’atteint pas le niveau d’exigence 
attendu, une « fiche anomalie » est rédigée. 

• Elle caractérise la nature de l’anomalie et en détermine les causes. Sont 
appréciés : 

- l’impact sur le patient, 
- les pratiques habituelles, 
- la connaissance de l’établissement de cette situation, 
- l’intégration dans la gestion de ses risques, 
- et les éventuelles mesures conservatoires mises en œuvre ou projetées. 

Cet argumentaire, partagé avec l’établissement, a vocation à éclairer la prise de 
décision de la commission de certification.

17 CRITÈRES IMPÉRATIFS

→Ce qu’on ne veut plus voir au sein d’un établissement de santé

→Si une évaluation de l’un de ces critères est négative, la HAS se réserve le 
droit de ne pas accorder la certification de l’établissement



LA FICHE PECM



Fiche pédagogique sur la PECM : 
Points Clés : LA PRESCRIPTION



Fiche pédagogique sur la PECM : 
La PRESCRIPTION
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Critère 1.1-09 : le patient, en prévision de sa sortie, est informé des consignes de suivi 
pour les médicaments qui lui sont prescrits

Eléments d’évaluation

CRITERE 
STANDARD

Patient traceur

Professionnels Patient

• Les professionnels s’assurent du bon niveau de compréhension 
du patient.

•  Le patient, en prévision de sa sortie, est informé : 
– des éventuelles modifications de son traitement habituel (arrêt, 
substitution, posologie, etc.);
– de l’éventuel nouveau traitement prescrit; 
– des consignes de suivi;
– de la nécessité de signaler tout effet indésirable lié à son 
traitement médicamenteux et selon les modalités indiquées.

PRESCRIPTION : CRITÈRE ET ÉLÉMENTS 
D’ÉVALUATION
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Critère 2.3-03 : les équipes respectent les bonnes pratiques de 
prescription et de dispensation des médicaments

Eléments d’évaluation

Parcours Traceur Traceur ciblé

Professionnels Consultation documentaire Professionnels Gouvernance

• Le bilan thérapeutique est 
présent dans le dossier du 
patient (lettre de liaison ou 
document de transfert entre 
deux services).

• Dans le cas d’une non-
utilisation du dossier 
informatisé
pharmaceutique, la prescription 
mentionne clairement
l’identification et la signature du 
prescripteur, la date
et l’heure, la dénomination des 
molécules en DCI, la
posologie, la durée du 
traitement.

• Le bilan thérapeutique est 
présent dans le dossier du 
patient (lettre de liaison ou 
document de transfert entre 
deux services).

• L’analyse pharmaceutique est 
organisée et pertinente et
intègre les informations du 
dossier pharmaceutique s’il
existe, et les interventions 
pharmaceutiques sont prises
en compte.

PRESCRIPTION : CRITÈRE ET ÉLÉMENTS 
D’ÉVALUATION



FICHE PÉDAGOGIQUE SUR LA PECM : 
LA PRESCRIPTION

OUTILS
• Mémos et fiches d'aide à la pratique AMELI: 

Efficience des prescriptions
• Critères CAQES:

• Critères Informatisation CAQES HDF
• Prescription Génériques  et DCI :  ex Les médicaments génériques

https://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/memo_RPPS.pdf
https://www.ameli.fr/lille-douai/medecin/exercice-liberal/memos/efficience-des-prescriptions/medicaments-generiques-1


FICHE PÉDAGOGIQUE SUR LA PECM : 
LES PRESCRIPTIONS PARTICULIERES



FICHE PÉDAGOGIQUE SUR LA PECM : 
LA PRESCRIPTION



• Guide « Qualité de la prise en charge médicamenteuse en EHPAD » - Outil collaboration 
ARS & OMEDIT HDF

• Outils d’optimisation thérapeutique :  Lien vers les modules OPPA - Coopération Omedits
Bretagne- Normandie - HDF

• Outils de détection des prescriptions potentiellement inappropriées chez la personne 
âgée : Liens vers outils pertinents 

Liste de Laroche, Outil en ligne Stopp Start , STOPP/START- V.2, Outil MedEHPAD) 

➢Focus sur une population à risque :  PECM de la Personne Agée 

LES OUTILS DISPONIBLES

http://www.omedit-hdf.arshdf.fr/wp-content/uploads/2020/08/Guide-bon-usage-du-medicament-en-EHPAD-VF080415.pdf
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/optimisation-ou-reevaluation-des-therapeutiques-medicamenteuses/outils-existants,3696,4531.html
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/system/files/2017-07/liste-medicaments-inappropries%20laroche.pdf
http://stoppstart.free.fr/
https://www.louvainmedical.be/sites/default/files/content-site/tap-dalleur-startstopp-v03-mn.pdf
http://medehpad.free.fr/


DES CLÉS POUR BIEN PRESCRIRE CHEZ LA PERSONNE ÂGÉE
CONNAÎTRE LES RECOMMANDATIONS DES SOCIÉTÉS SAVANTES

Guide P.A.P.A: Prescriptions médicamenteuses Adaptées aux Personnes Agées

➢Focus sur une population à risque :  PECM de la Personne Agée 

LES OUTILS DISPONIBLES



Appli en Ligne et Smartphone medEHPAD
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LES OUTILS DISPONIBLES



E-learning  BIOSIMILAIRES - Omedit HDF 

➢Autres Outils : DCI, Biosimilaires, Médicaments à risques  

LES OUTILS DISPONIBLES

➢Focus sur une population à risque :  le patient pédiatrique

- lien outil HUG : Guide d’aide à la prescription, 

la dispensation et l’administration en PÉDIATRIE 

- Outil SwissPedDose

Evaluation de la pertinence des prescriptions de KCl injectable hypertonique : 
Grilles d’audit et son guide d’accompagnement pour évaluer les pratiques –
Omedit BRETAGNE 

https://omedit-hdf.arshdf.fr/boite-a-outils/e-learnings/
https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/ped_admin_medic_inj.pdf
https://db.swisspeddose.ch/fr/search/
https://www.omeditbretagne.fr/wp-content/uploads/2019/11/Eval_pertinence_prescritpion_kcl_6.docx


• Pansements et soins des plaies : aide à la prescription de sortie

• Mémo Ameli - Pansement Plaie Chronique :  ATTENTE DU KIT DEDIE CAQES avec actualisation

le mémo fait le point sur les modalités de prescription et de renouvellement du pansement primaire pour plaie 
chronique dans le cadre des dispositifs médicaux. Il rappelle l'importance de la coordination médecin-infirmier

• Cahier prescription hospitalière et bonne dispensation en ville – Pansement *

lien accès direct sur site Europharmat : https://www.euro-pharmat.com/cahier-de-prescription-et-
dispensation/25-pansements/2448-cahier-prescription-hospitaliere-et-bonne-dispensation-en-ville-pansement

• COMPRESSION :  modèle de prescription de sortie pour BAS et BANDES – Omédit Centre

➢Autres Outils : Prescription DM

LES OUTILS DISPONIBLES

http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/6793.pdf
https://www.ameli.fr/lille-douai/infirmier/exercice-liberal/memos/pansement-primaire-plaies-chroniques
https://www.euro-pharmat.com/cahier-de-prescription-et-dispensation/25-pansements/2448-cahier-prescription-hospitaliere-et-bonne-dispensation-en-ville-pansement
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/9546.pdf
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/9545.pdf


• Formulaire de prescription de perfusion à domicile ( version champs de saisie interactifs à compléter en ligne et intégrable dans les 
logiciels de prescription disponible )

• Elaboration d’un arbre décisionnel de pertinence des modes de perfusion à domicile appliqué à la nomenclature PERFADOM 

• Mise à disposition du référentiel de perfusion accompagnant l’algorithme d’aide à la prescription permettant d’orienter le choix des 
professionnels vers des modalités optimales de perfusion 

Arbre décisionnel et référentiels ont fait l’objet de relecture et d’échanges avec l’association Europharmat et sociétés savantes (SPILF, 
SFPC ,SFSPO), URPS IDE…

LES OUTILS DISPONIBLES : PHEV -PERFADOM

Lien page dédiée OMEDIT HDF

https://omedit-hdf.arshdf.fr/bon-usage/prestataires-lpp/perfadom/
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• Réalisée sur support informatique (élément de sécurisation) ou manuscrite
(retranscription non autorisée)

• Validée par le prescripteur (identité et signature identifiables)
• Niveau d’habilitation des prescripteurs soit vérifié (liste retrouvée à la PUI)
• Interrogation des équipes sur leur participation à des audits et ou des évaluations

des pratiques professionnelles (EPP) et appropriation des équipes des résultats des
évaluations

• Analyse de l’intégralité de la prescription incluant la prise en compte du traitement
personnel

• Prescriptions dites particulières : anticipée, « si besoin » et prescription orale
• Prescriptions à haut risque : enfants et personnes âgées, certains types de

médicaments (stupéfiants, chimiothérapie etc.) et le type de prescriptions
(entrée, sortie, ambulatoire etc.)

• Support unique (prescription + administration)
• Déploiement de l’informatisation de la prescription (interfaces entre les services

informatisés ou non)

VIGILANCE 
SPECIFIQUE

LES 
ATTENDUS

✓ Nom et spécialité du
prescripteur

✓ N° RPPS
✓ Identité du service
✓ Date et lieu
✓ Informations du patient :

nom, prénom, sexe, DDN,
poids (obligatoire pour
l’enfant), surface corporelle
(anticancéreux) etc.

✓ Liste des produits prescrits
✓ Prescription en DCI
✓ Forme galénique
✓ Dosage
✓ Posologie
✓ Voie d’administration
✓ Mode d’emploi
✓ Durée du traitement
✓ Modalités de renouvellement
✓ Signature du médecin

prescripteur

Ordonnance médicale

EN RÉSUMÉ …PRESCRIPTION CRITERE 
STANDARD



LA FICHE PECM



L’objectif de la prise en charge médicamenteuse à l’hôpital est d’assurer au bon patient l’apport du
bon médicament, à la bonne posologie, selon la bonne voie, dans les bonnes conditions et au meilleur
coût.

Outils de sécurisation et d’auto-évaluation de l’administration des médicaments HAS, 2013

Critère avancé

FICHE PÉDAGOGIQUE SUR LA PECM : 
LES POINTS CLÉS – LA CONCILIATION



5 CRITÈRES AVANCÉS

Secteurs Thématiques

Maternité Les futurs parents discutent d’un projet de naissance avec l’équipe soignante 
dès le début de la grossesse

Tout l’établissement La sécurité de la prise en charge médicamenteuse du patient bénéficie d’une 
conciliation des traitements médicamenteux

Tout l’établissement L’établissement mobilise les actions d’expertise des patients

Tout l’établissement La gouvernance impulse et soutien des démarches spécifiques d’amélioration 
du travail en équipe

Tout l’établissement L’accréditation des médecins et des équipes médicales est promue dans 
l’établissement

Critère 2.2-07



II
LES EQUIPES DE SOINS

OBJECTIF 2.2
Les équipes sont coordonnées 

pour prendre en charge le 
patient de manière 

pluriprofessionnelle et 
pluridisciplinaire tout au long de 

sa prise en charge

Méthode 
d’investigation

Traceur ciblé



FICHE PÉDAGOGIQUE SUR LA PECM : 
LES POINTS CLÉS – LA CONCILIATION

Guide Mettre en œuvre la conciliation des traitements médicamenteux en établissement de santé (HAS 2018) 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2017-01/dir1/guide_conciliation_des_traitements_medicamenteux_en_etablissement_de_sante.pdf


La conciliation des traitements médicamenteux qualifiée 
de proactive contribue à la prévention des erreurs 
médicamenteuses (figure 2). 

• Le bilan médicamenteux est établi AVANT qu’il y ait une 
prescription. Le bilan communiqué au prescripteur doit 
être pris en compte lors de la rédaction de l’ordonnance 
autant que de besoin. Les changements décidés sont 
documentés. La traçabilité de la part du prescripteur de 
la prise en compte du bilan médicamenteux doit être 
réalisée 

DÉFINITION DES « 2 » CONCILIATIONS 

La conciliation des traitements médicamenteux qualifiée de 
rétroactive contribue à l’interception des erreurs 
médicamenteuses avérées (figure 3). 

• Le bilan médicamenteux est établi APRÈS la rédaction de 
la prescription ; le bilan sera comparé à la prescription en 
cours. Les éventuelles divergences repérées seront 
communiquées au prescripteur. Il les prendra en compte 
lors de la rédaction d’une nouvelle ordonnance autant 
que de besoin. Les changements décidés sont 
documentés. La traçabilité de la part du prescripteur de 
la prise en compte du bilan médicamenteux est réalisée.
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Bilan thérapeutique ou bilan médicamenteux optimisé : 
• Etablir la liste exhaustive et complète des médicaments pris ou à prendre par le patient avant son 

hospitalisation 
• Résultats d’une synthèse des informations sur tous les médicaments identifiés

Rapport d’expérimentation du projet Med’Rec – Annexe 1 

• Intègre le traitement habituel du patient à l’entrée et toutes les modifications (arrêt, suspension, initiation, 
modification de posologie) durant le séjour 

HAS – Manuel : Certification des établissements de santé – Octobre 2020

Les étapes Intervenants Contenu Traçabilité

1) Le recueil d’information Tout professionnel de santé Au moins 3 sources d’information
Fiche de recueil des médicaments par source 

d’information/fiche de CM à l’admission

2) La rédaction du bilan 
médicamenteux (BM) Validation du BM par le 

pharmacien

Liste habituelle exhaustive et complète des 
médicaments pris ou à prendre par le patient, sur 

prescription médicale ou non (automédication)

Support sur lequel figure le résultat de la 
comparaison du bilan à la prescription

3) La validation du BM
Fiche de conciliation des traitements 

médicamenteux (CTM)

4) Le partage et 
l’exploitation du BM

Concerne l’ensemble des 
professionnels de santé impliqués 
dans la prise en charge du patient 

Prise en compte par le prescripteur tracée sur la 
fiche de CTM et information du patient (par 

médecin, pharmacien, sage-femme ou infirmière)
Traçabilité via fiche d’information patient

Conciliation

Critère 2.2-07 : la sécurité de la prise en charge médicamenteuse du patient bénéficie 
d’une conciliation des traitements médicamenteux



Eléments d’évaluation

Traceur ciblé

Professionnels Gouvernance

• La conciliation médicamenteuse est mise en oeuvre pour
les situations les plus à risque.

• L’établissement a identifié des secteurs, des situations ou
des profils de patients pour lesquels il est pertinent de
développer la conciliation des traitements médicamenteux

Critère 2.2-07 : la sécurité de la prise en charge médicamenteuse du patient 
bénéficie d’une conciliation des traitements médicamenteux

Conciliation



Eléments d’évaluation

Patient traceur

Professionnels Consultation documentaire

• Les équipes expliquent et fournissent au patient vulnérable un 
comparatif de son traitement habituel (avant son séjour) et de son 
traitement à la sortie (après son séjour).

• Le bilan thérapeutique des traitements est tracé dans le dossier 
du patient au jour de la sortie et intégré dans la lettre de liaison.

Critère 2.3-08 : Les équipes maîtrisent le risque de discontinuité de la prise en 
charge médicamenteuse du patient vulnérable à sa sortie

Bilan thérapeutique & Conciliation



Page Omedit PDL dédiée -communication-ville-hopital/lettre-de-liaison/

LA LETTRE DE LIAISON

Lettre de liaison-Partageons l'information

But: Garantir la sécurité et la continuité de la prise en charge à chaque étape du 
parcours du patient entre la ville et l’hôpital. 

La lettre de liaison place ainsi le médecin traitant au cœur de la coordination du parcours 
du patient. Elle est rendue obligatoire à compter du 1er janvier 2017 par le décret 
n°2016-955 du 20 juillet 2016 relatif aux lettres de liaison.

Elle intervient à deux temps de la prise en charge :

• A l’entrée en hospitalisation : 

• 1ère lettre de liaison
• rédigée par le professionnel adresseur
• Elle doit comporter les motifs de l’hospitalisation et toute information 

importante à transmettre à l’établissement accueillant le patient

• A la sortie d’hospitalisation :

• 2ème lettre de liaison :

• Elle reprend les informations essentielles du séjour du patient adressée le jour 
même au médecin traitant ou au praticien qui l’a adressé si ce n’est pas le 
médecin traitant

• une copie est également remise au patient

https://www.omedit-paysdelaloire.fr/lien-ville-hopital/communication-ville-hopital/lettre-de-liaison
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/SSP_2014_-_Lettre_de_liaison.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000032922482&categorieLien=id


https://www.omedit-paysdelaloire.fr/lien-ville-hopital/communication-ville-hopital/lettre-de-liaison/

LA LETTRE DE LIAISON

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/SSP_2014_-_Lettre_de_liaison.pdf

A l’entrée en hospitalisation, cette lettre comprend les éléments suivants :
• Identification du patient, du médecin traitant ou du praticien adresseur
• Motif(s) de la demande d’hospitalisation
• Allergies connues
• Traitements en cours
• (Antécédents médicaux et chirurgicaux non obligatoires)

Les éléments à retrouver sur une lettre de liaison de sortie d’hospitalisation :
• Identification du patient, du médecin traitant ou médecin adresseur, et du médecin ayant pris en 

charge le patient dans l’établissement
• Dates et modalités d’entrée et de sortie d’hospitalisation
• Motif d’hospitalisation
• Synthèse médicale du séjour, s’il y a lieu : la survenue d’évènements indésirables, l’identification de 

micro-organismes multi-résistants ou émergents, l’administration de produits sanguins ou dérivés du 
sang ou encore la pose d’un dispositif médical implantable au cours de l’hospitalisation

• Traitements médicamenteux prescrits à la sortie de l’établissement (avec la posologie et la durée de 
traitement) et ceux arrêtés durant le séjour ainsi que le motif d’arrêt ou remplacement

• Attente de résultats d’examens ou d’autres informations complétant la lettre de liaison
• Suites à donner (actes à programmer, recommandations, surveillances particulières)

Dans les deux cas, la lettre est adressée par messagerie sécurisée ou par tout moyen garantissant la confidentialité des 
informations. Elle peut être ajoutée au DMP si le patient en est titulaire.



L’OMEDIT Ile de France propose un E-learning VOLET MÉDICAMENTEUX DE LA LETTRE DE LIAISON DE LA HAS permettant 
aux professionnels d’acquérir les compétences utiles pour remplir et transmettre ce tableau. 

http://www.omedit-idf.fr/e-learning-tableau-medicament-parcours/


ACRONYMES EN PHARMACIE CLINIQUE

Les 
actions de 
pharmacie 

clinique 

BMP 

PPP

BMO

BPM

CM

EP



ACRONYMES EN PHARMACIE CLINIQUE

Les actions 
de 

pharmacie 
clinique 

Le décret n° 2019-489 du 21 mai 2019 relatif aux pharmacies à
usage intérieur définit les actions de pharmacie clinique (art. R.
5126-10)

▪ L’expertise pharmaceutique clinique des prescriptions ;
▪ La réalisation de bilans de médication ;
▪ L'élaboration de plans pharmaceutiques personnalisés ;
▪ Les entretiens pharmaceutiques et les autres actions
d'éducation thérapeutique auprès des patients ;
▪ L'élaboration de la stratégie thérapeutique permettant
d'assurer la pertinence et l'efficience des prescriptions, et
d'améliorer l'administration des médicaments.

Décret n° 2019-489 du 21 mai 2019

SFPC. Lexique (2017). Accessible ici

En Ville

https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000038496476/
https://sfpc.eu/wp-content/uploads/2019/11/1-s2.0-S2211104218302005-mmc1.pdf


ACRONYMES EN PHARMACIE CLINIQUE

Les actions 
de 

pharmacie 
clinique 

BM ou BMO :

Le bilan 
médicamenteux 

PPP : Le Plan 
Pharmaceutique 

Personnalisé

Le bilan de 
médication 

BPM

Le Bilan 
Partagé de 
Médication

CTM

La Conciliation 

(des Traitements) 
Médicamenteu(x) -

se

ET : Entretien 
Pharmaceutique

En Ville

Liste exhaustive des 
médicaments pris ou à prendre 

par le patient, qu’ils soient 
prescrits par le médecin traitant 

ou spécialiste ou qu’ils soient 
pris en automédication

Résultat d'une conciliation des traitements 
médicamenteux associée à une Expertise 

Pharmaceutique Clinique.
Il permet d’identifier les patients ou 

situations à risque nécessitant un plan 
pharmaceutique personnalisé.

Projet formalisé de suivi thérapeutique 
individualisé proposé par le pharmacien à 

l’issue du bilan de médication dans le cadre 
d’une concertation pluri-professionnelle et 
négocié avec le patient, dans un souci de 

continuité des soins

Échange entre un patient et un 
pharmacien permettant de recueillir des 

informations et de renforcer les 
messages de conseil, de prévention et 

d’éducation. Un entretien 
pharmaceutique se décline selon des 

objectifs pré-définis et adaptés au 
patient. L’entretien peut être mis en 

œuvre dans le cadre d’une conciliation 
des traitements médicamenteux (entrée 
ou sortie), d’une évaluation et/ou d’un 

renforcement de l’adhésion 
thérapeutique et d’une action éducative 

ciblée

Processus formalisé qui prend en compte, lors 
d’une nouvelle prescription, tous les 

médicaments pris et à prendre par le patient. Elle 
associe le patient et repose sur le partage 

d’informations et sur une coordination 
pluriprofessionnelle. 

Elle s’appuie sur le bilan médicamenteux



SFPC. Modèle de Pharmacie clinique (2018) ici
Lexique de la Pharmacie Clinique 2021 
HAS. Mettre en œuvre la conciliation des traitements médicamenteux en établissement de santé (2018) : ici 
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https://sfpc.eu/wp-content/uploads/2019/08/sfpc_modele_p_clinique.pdf
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/wp-content/uploads/2021/07/2021_SFPC_Lexique-de-la-pharmacie-clinique.pdf


• Outils de pharmacie clinique

- Aide à la priorisation pour la conciliation 

des traitements médicamenteux

- Formations Formaconcil (SFPC) – lien 

- Plaquettes d’information sur la 

conciliation des traitements 

médicamenteux (médecins, pharmaciens, 

patients)

LES OUTILS DISPONIBLES

http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/pharmacie-clinique/pharmacie-clinique/pharmacie-clinique,3352,3928.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/pharmacie-clinique/conciliation-medicamenteuse/conciliation-medicamenteuse,3353,3929.html


AFFICHES

• Pour votre sécurité, passez le relais (affiche)

• Affiche de sensibilisation aux erreurs médicamenteuses et 
diaporama personnalisable 

LOGIGRAMMES DE CONCILIATION:

• Logigramme "Processus de conciliation à l'admission d'un 
patient"  

• Logigramme "Processus de conciliation à la sortie d'un 
patient" 

COMMENT CONDUIRE UN ENTRETIEN PHARMACEUTIQUE :

• Guide pour l'élaboration d'une stratégie de pharmacie 
clinique 

LES OUTILS DISPONIBLES

https://www.omedit-paysdelaloire.fr/lien-ville-hopital/pharmacie-clinique/conciliation-medicamenteuse/#carte
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/wp-content/uploads/2020/08/logigramme-VALIDE-A3-admission-.pdf
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/wp-content/uploads/2020/08/logigramme-VALIDE-A3-sortie-.pdf
_SFPC Fiche Mémo-Les entretiens pharmaceutiques (omedit-paysdelaloire.fr)


Conciliation médicamenteuse de sortie vers l'HAD (Omedit Centre)

Outils dédiés OMEDIT GRAND EST:

• Tryptique information patient

• Protocole de mise en œuvre de la conciliation médicamenteuse en HAD 

• HAD - Officine : fiche de liaison

• Fiche de recueil pour la conciliation médicamenteuse en HAD

• Fiche de synthèse pour la conciliation médicamenteuse en HAD

OUTILS « CONCILIATION ET HAD »

http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/5237.pdf
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/system/files/2019-02/Annexe%202_triptyque%20Info%20patient%20V2.pdf
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/system/files/2019-02/Protocole%20conciliation%20m%C3%A9dicamenteuse%20en%20HAD.pdf
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/5239.pdf
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/system/files/2019-02/Annexe%203_Fiche%20de%20recueil%20CM%20HAD.pdf
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/system/files/2019-02/Annexe%204_Fiche%20de%20synth%C3%A8se%20CM%20HAD.pdf


Boîte à outils "Pharmacie clinique"
Omedit PAYS DE LOIRE

Conciliation médicamenteuse

Logigramme conciliation d’entrée cliquez ici

Logigramme conciliation de sortie cliquez ici

Outils de sensibilisation aux erreurs médicamenteuses cliquez ici

Évaluation et indicateurs de suivi cliquez ici

Recommandations (guides HAS, outils SFPC…) cliquez ici

LES OUTILS DISPONIBLES

https://www.omedit-paysdelaloire.fr/boite-a-outils/pharmacie-clinique/
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/wp-content/uploads/2020/08/logigramme-VALIDE-A3-admission-.pdf
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/wp-content/uploads/2020/08/logigramme-VALIDE-A3-sortie-.pdf
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/lien-ville-hopital/pharmacie-clinique/conciliation-medicamenteuse/#info
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/lien-ville-hopital/pharmacie-clinique/conciliation-medicamenteuse/#eval
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/lien-ville-hopital/pharmacie-clinique/conciliation-medicamenteuse/#reco


Conciliation médicamenteuse - OMEDIT Pays de la Loire

Vidéo REX : expérience en conciliation 
médicamenteuse 

SFPC 2018 9 OMEDIT Pays Loire - YouTube

FILMS CONCILIATION

https://www.omedit-paysdelaloire.fr/lien-ville-hopital/pharmacie-clinique/conciliation-medicamenteuse/#carte
https://youtu.be/7hkmRtgeVUo
https://www.youtube.com/watch?v=7hkmRtgeVUo


• La conciliation n’est pas : de l’analyse pharmaceutique (critère 2.3-03), de la révision globale
des traitements, de l’éducation thérapeutique du patient, RMM, REMED, CREX etc. (évalués
dans d’autres critères spécifiques)

• Traçabilité des différentes étapes sur les supports respectifs
• Choix des secteurs, situations ou profils de patients concernés par la conciliation du

traitement médicamenteux (CTM)
• Niveau de développement de l’établissement
• Critères de priorisation pris en compte
• Niveau d’intégration de la conciliation médicamenteuse au sein de l’équipe
• Type de CTM (proactive ou rétroactive)

VIGILANCE 
SPECIFIQUE

LES 
ATTENDUS

• Retrouver au moins 3 sources d’informations parmi le patient, les prescriptions, le
dossier pharmaceutique, le médecin traitant ou l’IDE libérale

• Les 4 étapes de la conciliation du traitement médicamenteux avec réalité de l’échange
médico-pharmaceutique

• Traçabilité des 4 étapes dans le dossier patient

1- Le recueil d’information 

2- La rédaction du bilan 
médicamenteux

3- La validation du bilan 
médicamenteux

4- Le partage et 
l’exploitation du bilan 

médicamenteux

Les 4 étapes de la 
conciliation

CONCILIATION… EN RÉSUMÉ

Critère 2.2-07 : la sécurité de la prise en charge médicamenteuse du patient bénéficie d’une 
conciliation des traitements médicamenteux

CRITERE 
AVANCE



LES PROCHAINS WEBINAIRES 
THÉMATIQUES

Save the date



LA DISPENSATION, L’APPROVISIONNEMENT, LE 
TRANSPORT ET STOCKAGE

Les éléments essentiels :  
➢ Analyse pharmaceutique des prescriptions
➢ Préparation éventuelle des doses à administrer
➢ Délivrance des médicaments
➢Mise à disposition des informations et des conseils nécessaires au bon usage du 

médicament
➢ Gestion des commandes 
➢ Transports des produits
➢ Règles de stockage

→23 Novembre 2021 à 13h en visioconférence
→Inscription : https://forms.office.com/r/sCHgMCcCSw

https://urldefense.com/v3/__https:/forms.office.com/r/sCHgMCcCSw__;!!FiWPmuqhD5aF3oDTQnc!3RcDGceW6k1baeC8x2fm4HJ-OsAW8DdD3nODisoMAgayqTPyXxbFCXeQKN41OZ6iV4qTgUsQ6Q$


L’ADMINISTRATION

Les éléments essentiels :  
➢ Prescription prise en compte
➢Vérification des concordances entre le produit, le patient et la prescription
➢Administration par un professionnel de santé habilité
➢Traçabilité dans le dossier
➢Information et surveillance du patient

→30 Novembre 2021 à 13h en visioconférence
→Inscription : https://forms.office.com/r/sCHgMCcCSw

https://urldefense.com/v3/__https:/forms.office.com/r/sCHgMCcCSw__;!!FiWPmuqhD5aF3oDTQnc!3RcDGceW6k1baeC8x2fm4HJ-OsAW8DdD3nODisoMAgayqTPyXxbFCXeQKN41OZ6iV4qTgUsQ6Q$


Foire aux 
questions

RésOMEDIT

Liens utiles

Site RSQR Site OMEDIT

Site HAS

https://framaforms.org/certification-des-etablissements-de-sante-pour-la-qualite-des-soins-1632317978
https://framaforms.org/certification-des-etablissements-de-sante-pour-la-qualite-des-soins-1632317978
https://framaforms.org/certification-des-etablissements-de-sante-pour-la-qualite-des-soins-1632317978
https://rsqr-hdf.com/
https://omedit-hdf.arshdf.fr/vigilances/flash-securite-patient/
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3285365/fr/certification-pour-la-qualite-des-soins-retours-d-experience-des-premieres-visites-webinaire-dedie-aux-etablissements-de-sante


REX EN HDF : REPLAY

https://console.vodalys.studio/p/z1RZ06H4QckR07Cs


FOIRE AUX QUESTIONS

https://framaforms.org/certification-des-etablissements-de-sante-pour-la-qualite-des-soins-1632317978

