
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 
ADMINISTRATION:  

- 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



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

HAS, Manuel – Certification des établissements de Santé pour la qualité des soins, Septembre 2021 

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


3 CHAPITRES 
15 OBJECTIFS
17 CRITÈRES IMPÉRATIFS



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



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

•FOCUS SUR 
•L((((e transport
•Le stockage

FOCUS SUR 
L’ADMINISTRATION



II
LES EQUIPES 

DE SOINS

Méthodes 
d’investigation

OBJECTIF 2.3
Les équipes maîtrisent les 

risques liés à leurs pratiques

Traceur 
ciblé

Patient 
traceur



Traceur ciblé Patient Traceur

Professionnels Consultation documentaire Patient

• Le médicament est systématiquement
identifiable jusqu’à son administration et
l’équipe dispose d’étiquettes respectant les
recommandations pour tous les produits
injectables.
• Il existe des modalités de contrôle
spécifiques et renforcées pour des
médicaments à risque identifiés par
l’établissement.
• La concordance entre le produit, le
patient et la prescription est
systématiquement réalisée avant
l’administration.

• L’administration ou le motif de non-
administration du médicament au patient
est tracé dans son dossier.

•L’administration per os est contrôlée.

Critère 2.3-04 : les équipes respectent les bonnes pratiques d’administration des médicaments

CRITERE STANDARD

ADMINISTRATION : CRITÈRE ET ÉLÉMENTS D’ÉVALUATION



Fiche pédagogique sur la PECM :
L’ADMINISTRATION 

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

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


Guide ADM (has-sante.fr)

LA SÉCURISATION DE L’ADMINISTRATION PAR LA 
REGLE DES 5B

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-10/guide_outil_securisation_autoevaluation_administration_medicaments_partie3_boite_a_outils.pdf


Eléments d’évaluation

Patient Traceur

Professionnels Patient

• Toutes les informations liées aux produits sanguins labiles 
et aux médicaments dérivés du sang administrés au patient 
lui sont délivrées.

• Le patient reçoit une information sur les produits sanguins 
labiles et les médicaments dérivés du sang qui lui ont été 
administrés, les risques encourus, les précautions et les 
conduites à tenir en cas d’incident.

Critère 1.1-11 : Le patient est informé des produits sanguins labiles (PSL) et des 
médicaments dérivés du sang (MDS) qui lui sont administrés

CRITERE 
STANDARD

ADMINISTRATION



Circulaire DGS/SQ n°98-231
du 9 avril 1998 relative à
l’information des malades,
en matière de risques liés
aux produits sanguins labiles
et médicaments dérivés du
sang, et sur les différentes
mesures de rappel effectuées
sur ces produits sanguins.

LES 
ATTENDUS

Le patient reçoit une information orale et écrite :
• Adaptée à la situation
• Pré- et post-transfusionnelle
• Tracée dans le dossier
• Qui contient :

o La nature des produits à transfuser
o Les bénéfices et les risques
o Le recueil du consentement
o La surveillance post-transfusionnelle
o Les précautions et la conduite à tenir en cas d’incident

Les professionnels :
• Toutes les informations liées au PSL et aux MDS administrés au 

patient lui sont délivrées.
• La notification de ces informations figure dans le Dossier médical

partagé, le cas échéant.
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Critère 1.1-11 : Le patient est informé des produits sanguins labiles (PSL) et des 
médicaments dérivés du sang (MDS) qui lui sont administrés

CRITERE 
STANDARD

ADMINISTRATION



LES ATTENDUS EN VISITE – VOLET ADMINISTRATION

Les étapes sont vérifiées : 

Prise en compte de la 
prescription médicale

La PREPARATION 

La Vérification des 
CONCORDANCES 

= contrôle des 3P

L’ acte d’administration 
proprement dit /Traçabilité 

dans le dossier

la surveillance du patient et 
informations / conseils 

• Support unique 
(manuscrit ou 
informatisé)

• Pas de retranscription
• Pas de prescription 

orale
• Livret thérapeutique à 

disposition 

Professionnel de santé 
habilité 

• Délai de préparation 
le plus proche 
possible de 
l’administration 

• Conditions de 
préparation strictes

• Outils d’aide à la 
préparation 
disponibles

• Information du 
patient

• Surveillance du 
patient

• Survenue effet(s) 
indésirable(s)

• Suivi et évaluation 
de l’observance 

• Professionnel de 
santé habilité

• Traçabilité au plus 
proche de la prise

• Motif de non 
administration 
argumenté

• Procédure 
d’identitovigilance

• Contrôle de 
concordance du 
Produit avec le Patient 
et la Prescription

• Connaître les allergies 
du patient – Associer 
le patient



L’administration est réalisée au regard d’une prescription 
qui est prise en compte et vérifiée 

• Vision globale IDE de la prise en charge du patient

• Analyse de la faisabilité de la prescription médicale (disponibilité des 
médicaments, protocoles)

• Disposer d’un support unique de prescription (manuscrite ou informatisée)

• Pas de prescription orale sauf cas d’urgence

• Accès au livret thérapeutique et aux bases de données

• En cas de refus d’exécution d’une prescription, avis auprès du médecin et 
du cadre du service et compte rendu écrit dans le dossier du patient

PRISE EN COMPTE DE LA PRESCRIPTION MÉDICALE



Gestion de l’autonomie du patient

• Évaluation clinique de l’IDE de la capacité du patient à 
prendre tout ou partie de son traitement

+/- entourage à gérer ce traitement

Attente des recommandations HAS sur le PAAM = 

le Patient en Auto Administration des Médicaments

• CAT selon le degré d’autonomie

• Programme d’éducation thérapeutique 

PRISE EN COMPTE DE LA PRESCRIPTION MÉDICALE



LA PRÉPARATION

• Délai de préparation le plus proche possible de 
l’administration 

• Conditions de préparation strictes : 
- zone dédiée et adaptée :  plan de travail propre, proche des zones 

de stockage et distribution des médicaments et DM

- Conditions environnementales : lumière, chaleur, bruit, 
interruptions … 

• Outils d’aide à la préparation disponibles : liste des 
médicaments écrasables ou pas, formes buvables disponibles 
et délais de conservation type DLU après ouverture , 
étiquetage STD , médicaments à risque 



LA VÉRIFICATION DES CONCORDANCES 

= CONTRÔLE DES 3P



LA VÉRIFICATION DES CONCORDANCES 

= CONTRÔLE DES 3P



L’ ACTE D’ADMINISTRATION PROPREMENT DIT 
/TRAÇABILITÉ DANS LE DOSSIER

• Cas particulier de l’administration faite par le patient/entourage  (en attente du process PAAM)
l’IDE doit tracer les prises de manière rétroactive (l’enregistrement de l'administration fait l’objet d’un 

questionnement auprès du patient/entourage lors de chaque passage) ; 
l’IDE doit tracer la non-administration et le motif.

• Cas particulier de l’administration en HAD : préciser les modalités d’administration des 
médicaments per-os à domicile  



LA SURVEILLANCE DU PATIENT ET INFORMATIONS / 
CONSEILS 



LA SURVEILLANCE DU PATIENT ET INFORMATIONS / 
CONSEILS 



L’ADMINISTRATION

•FOCUS SUR 
•L((((e transport
•Le stockage

Zoom sur quelques outils 



PRÉPARATION DES PILULIERS

Identifier et définir :
- Les acteurs :IDE , préparateurs en 

Pharmacie, responsabilités décrites

- Les médicaments : la liste des 
médicaments destinés à être mis dans les 
piluliers a été définie et validée dans 

l’établissement.
- Où réaliser la préparation des 

piluliers ?
- Quand réaliser la préparation des 

piluliers ?

• Piluliers, bonnes pratiques de réalisation 
dans les établissements sanitaires

• Piluliers, bonnes pratiques de réalisation 
dans les établissements médicosociaux 
approvisionnés par une Pharmacie à usage 
intérieur   

http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/5192.pdf
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/5189.pdf


PRÉPARATION DES PILULIERS : les attendus 

• Piluliers NOMINATIFS : identifiés avec nom, prénom, date de 
naissance.

• Poser l’organisation et l’adapter à l’établissement et aux besoins du 
service mais aussi aux ressources mobilisées : pour 24h, 48h ou + 

• S’assurer que les médicaments présents dans le pilulier restent 
identifiables jusqu’au moment de l’administration ( y compris 
APRES répartition dans les différents compartiments)

-> Pas de médicaments dé-blistérisés  : Contrôle ultime jusqu’à la prise 



Toute préparation réalisée doit être étiquetée.

• L’étiquette pour les injectables doit 
comporter : nom, prénom du patient, nom 
du médicament, date, heure de 
préparation, heure de début et fin de 
perfusion, débit, signature de l’IDE et 
surtout pas de numéro de chambre 
(étiquette pré imprimée ou informatisée de 
préférence). 

• En cas de graduation, l’étiquette est 
apposée de telle sorte que la graduation 
reste visuelle. 

La préparation des injectables doit 
être exécutée par une IDE :

• dans une zone identifiée propre
• dans un temps dédié,
• sans interruption ni changement 

de lieu,
• avec une organisation dédiée 

pour limiter les interruptions de 
tâches

PRÉPARATION  DES INJECTABLES

De préférence, l'infirmier(ère) qui prépare est celui(celle) qui administre 



EXEMPLE 
ETIQUETTE SAP

CH ARRAS

Exemple STD HAS 

Toute préparation réalisée doit être étiquetée



QUELQUES OUTILS AUTOUR DE LA PERFUSION 

• E-learning: Perfuser selon la règle des "5 B"

•Bulletin d'alerte et de vigilance concernant 
l’utilisation des dispositifs d’administration : 
pousse-seringue électrique et pompe

•Préconisations d'étiquetage des pousse 
seringues électriques

http://www.omedit-centre.fr/5B
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/system/files/2019-03/2019.03.14_Bulletin%20VF.pdf
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/system/files/2019-03/Pr%C3%A9conisations%20%C3%A9tiquetage%20PSE%20(f%C3%A9vrier%202019).pdf


E-learning: Perfuser selon la règle des "5 B"

http://www.omedit-centre.fr/5B


E-learning: Perfuser selon la règle des "5 B"

http://www.omedit-centre.fr/5B


E-learning: Perfuser selon la règle des "5 B"

http://www.omedit-centre.fr/5B


FORMES MULTIDOSES

Pour les blisters non unitaires ou les médicaments en vrac dans des flacons:

• Il convient de mettre le blister ou le flacon en entier dans le pilulier (dernière case) 

après avoir vérifié le nom du médicament, le dosage, le numéro de lot et la date de 

péremption. 

• Si le flacon est volumineux il faut le garder sur le chariot avec les multi doses 

• Il convient de déconditionner qu’au moment de l’administration. 

• À la sortie du patient, le blister ou le flacon doit être remis dans l’armoire à pharmacie 



Le simple fait d’écraser ou de couper un médicament n’est pas un acte anodin 

Cela implique une concertation entre le prescripteur garant de la bonne posologie, le 

pharmacien de la bonne efficacité, l’infirmier(ère) de la bonne administration et l’aide 

soignant de l’aide à la prise. 

• Comment s’assurer de la capacité du patient à absorber son traitement si son autonomie 

n’est pas définie et éviter ainsi tout risque de fausse route ?  

• Quel liquide utiliser avec un comprimé écrasé ?  

• Est-on sûr de ne pas avoir altéré la biodisponibilité du principe actif ou son dosage ?

Comprimés NON sécables / NON broyables/ NON écrasables



• Identifier les médicaments compatibles et dosages 
standard et rappeler les alternatives.

• Etiquetage des armoires et/ ou  chariots en mentionnant la 
faisabilité du broyage.

• Mettre en place une liste des substitutions des formes.
• Dispensation d’ informations sur les liquides 

accompagnant la prise de médicament : lait fermenté,
jus de fruit, eau gélifiée.

• Etablir une liste des médicaments à ne pas diluer 
dans le lait, le jus de fruits, le Coca.

• Mettre à disposition le matériel adapté dans les services de 
soins (outils pour couper, mortier).

• réalisation des préparations non standardisées en PUI.

Liste des médicaments écrasables :

- Application SFPC – Outil GERIATRIE

- Lien outil Omedit Normandie- HDF

Comprimés NON sécables / NON broyables/ NON écrasables

MESURES PROPOSÉES

http://geriatrie.sfpc.eu/application
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/27335/medicaments-ecrasables-mise-a-jour-de-2019.pdf


- Application SFPC – Outil GERIATRIE

- Lien outil Omedit Normandie- HDF

- Lien outil Omedit Normandie- HDF

Comprimés NON sécables / NON broyables/ NON écrasables

http://geriatrie.sfpc.eu/application
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/27335/medicaments-ecrasables-mise-a-jour-de-2019.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/27335/medicaments-ecrasables-mise-a-jour-de-2019.pdf


- Application SFPC – Outil GERIATRIE

- Lien outil Omedit Normandie- HDF

- Extrait Boite à Outils –Guide ADM 2013- Source MEAH

Comprimés NON sécables / NON broyables/ NON écrasables

http://geriatrie.sfpc.eu/application
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/27335/medicaments-ecrasables-mise-a-jour-de-2019.pdf


Problématiques des écrase comprimés : 

multiplicité des spécialités, risque de 

mélange et hygiène .

➢ Définir les règles de nettoyage des 

broyeurs 

➢ Investir sur les secteurs à risque : la 

pédiatrie et la gériatrie sur des écrase 

comprimés à sachets spécifiques  pour 

s’assurer de la bonne dose et éviter la 

contamination .

Tookan

Mcrush

Comprimés NON sécables / NON broyables/ NON écrasables



CH LE QUESNOY

ETIQUETAGE DES ARMOIRES 
ET/ OU  CHARIOTS EN 

MENTIONNANT LA 
FAISABILITÉ DU BROYAGE : 

PHOTO D’UNE ARMOIRE DE 
DOTATION EN SSR 



Solutions buvables

Bonnes pratiques de préparation et d’administration des 
SOLUTIONS BUVABLES MULTIDOSES Conserver les SOLUTIONS BUVABLES après ouverture ?

• S’il s’agit d’une 
première utilisation, 
noter la date 
d’ouverture et si 
nécessaire la date de 
péremption / Date 
Limite d’Utilisation 
(DLU) sur le flacon 
dès son ouverture

• Si le flacon est déjà 
ouvert, vérifier que la 
date d’ouverture est 
bien renseignée et le 
flacon utilisable

http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/7147.pdf
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/10907.pdf


NE VOUS MÉLANGEZ PAS LES PIPETTES

Trois règles simples pour éviter les erreurs

• Toujours garder le dispositif d’administration dans la 
boîte du médicament pour ne pas le mélanger avec 
un autre

• En cas de perte du dispositif ou de doute sur son 
utilisation, demander conseil à un professionnel de 
santé

• Lire toujours attentivement la notice du médicament 
: elle contient des informations importantes pour 
l’utilisation des dispositifs d’administration



Rappel boite Outils HAS :  
Double Vérification dans certaines situations 

Source : Outils de sécurisation et d'auto-évaluation de l'administration des médicaments, HAS, Mars 2013

➢ Voie intrathécale
➢ Calcul de dose en pédiatrie
➢ Chimiothérapie en « urgence » non centralisée
➢ Liste ciblée de médicaments à risque et au regard du 

retour d’expériences de l’établissement
➢ Pour certains secteurs : Néonat, pédiatrie , secteurs 

identifiés par l’établissement
➢ MAR + situation à risque : MAR en SAP ou POMPE par 

exemple 
• ….

Réaliser un contrôle croisé sur des critères d’administration 
entre 2 professionnels de soins quand la situation , le 
médicament, la voie présentent un risque …

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


Source : Outils de sécurisation et d'auto-évaluation de l'administration des médicaments, HAS, Mars 2013

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


• Guide « Qualité de la prise en charge médicamenteuse en EHPAD »

(Omédit Normandie)

• Outils d’optimisation thérapeutique

• Fiches et quiz sur les bonnes pratiques d'administration des 

médicaments chez les personnes âgées (Pays de Loire)

ADMINISTRATION CHEZ  LA PERSONNE ÂGÉE 

BOITE 
À OUTILS

http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/personne-agee/personne-agee,2179,2395.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/optimisation-ou-reevaluation-des-therapeutiques-medicamenteuses/outils-existants,3696,4531.html
https://extradoc.univ-nantes.fr/course/view.php?id=592


• Définitions des 
différentes formes 
galéniques

• Principes généraux
• Recommandations 

Hygiène et 
avant/après 
administration

• Surveillance
• Infos et éducation 

du patient

Fiches et quiz sur les bonnes pratiques 

d'administration des médicaments chez les 

personnes âgées (Pays de Loire)

https://extradoc.univ-nantes.fr/course/view.php?id=592




Guide ADM (has-sante.fr)

Thesaurus régional des PTMI- (CdVL)
• Ferinject
• Ceftriaxone en IV pour infections 

modérées à sévères du sujet 
hémodialysé

• Naloxone chez l’enfant
• Dobutamine …

Fiches PTMI – Psychiatrie 
une collaboration Omédit CdVL et HDF : 

Lien page dédiée

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-10/guide_outil_securisation_autoevaluation_administration_medicaments_partie3_boite_a_outils.pdf
http://www.omedit-centre.fr/portail/pratiques-et-usages,573,1235.html?TSC_T=Th%C3%A9saurus%20r%C3%A9gional%20des%20PTMI&TSC_mode=catalog&target=_self
https://omedit-hdf.arshdf.fr/protocoles-therapeutiques-medicamenteux-infirmiers-ptmi/


• Fiches de bon usage des produits de santé

http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/fiches-de-bon-usage-des-produits-de-sante/fiches-de-bon-usage-des-produits-de-sante,3124,3454.html


GRILLE AC-PECM 
OUTIL HDF 

2022 

Relance des audits 
en 

établissements 
sanitaires



• Prescription médicale vérifiée et prise en compte à chaque étape
• Préparation des médicaments par IDE dans une zone adaptée, au plus proche de l’administration et pas d’interruption de

tâches > facteur d’erreurs médicamenteuses
• Outils d’aide à la préparation disponibles et connues par les professionnels : aide au calcul des doses, tables de

conversion, procédures d’administration, liste des médicaments broyables et à ne pas écraser, protocoles, aide à la
reconstitution des médicaments injectables

• Concordance produit, patient et prescription
• Un même professionnel habilité (IDE) prépare et administre
• Participation et information patient et/ou entourage

VIGILANCE 
SPECIFIQUE

LES 
ATTENDUS

• Piluliers nominatifs et identifiables jusqu’au lit du patient
• Toute préparation doit être étiquetée (attention particulière : chimiothérapies préparées, antiémétiques,

corticoïdes et intrathécales) et respect des règles d’identitovigilance
• Double vérification (croisée) de la préparation dans un contexte bien précis défini par l’ES
• Traçabilité de l’administration et de la non administration au plus près de la prise dans le dossier, tout acte

non tracé est considéré comme non fait
• Information, surveillance du patient, suivi et observance
• Attention : prescription orale, prescription non adaptée, respect autonomie, allergie, gestion du traitement

par le patient ou l’entourage

ADMINISTRATION : EN RÉSUMÉ
Etape de sécurisation ultime

Représente 50% des erreurs médicamenteuses 

Critère 2.3-04 : les équipes respectent les bonnes pratiques d’administration des médicaments CRITERE STANDARD



LE CONTRÔLE À 
CHAQUE ÉTAPE



RÈGLE DES 5 B : À CHAQUE ÉTAPE DE LA PRISE EN CHARGE 
MÉDICAMENTEUSE DU PATIENT 

L’objectif de la prise en charge médicamenteuse 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

• S’assurer de l’identité 
du patient à TOUTES 
les étapes de sa 
PECM

• Vérifier la concordance entre le 
produit prescrit et celui à 
préparer/ administrer 

• Vérifier la dose et le calcul de dose 
surtout lorsqu’il s’agit d’un MAR 
ou d’une préparation injectable 
nécessitant un dispositif de 
programmation 

J’ai un doute , je vérifie et n’administre pas ! 

• Vérifier  la cohérence entre la voie , 
les modalités d’administration , le 
médicament et l’état clinique du 
patient 

• S’assurer de la compatibilité du  
matériel ou système d’administration

• Vérifier l’heure et rythme d’administration du traitement

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-10/guide_outil_securisation_autoevaluation_administration_medicaments_partie3_boite_a_outils.pdf


KIT IDENTITOVIGILANCE

Accédez au Kit identito ici

RSQR, en partenariat avec Sant& 
Numérique et l’ARS Hauts-de-
France a proposé à des 
webinaires dédiés à 
l’identitovigilance.
Les replays sont disponibles 
accédez au replay

Plus d’infos sur 
l’identitovigilance : www.rsqr-
hdf.com

https://view.genial.ly/610d11f62ac9b70dad1eb008
https://www.youtube.com/watch?v=NqYWGke_j78
https://rsqr-hdf.com/actualite/identitovigilance/


REPLAY DES WEBINAIRES PAR 
THÉMATIQUE

•Pages RSQR et Omédit HDF
•Autres dates à retenir 



ON SE DONNE RDV EN 2022

➢ Les équipes maîtrisent les bonnes pratiques d’antibioprophylaxie liées 
aux actes invasifs, partenariat Omédit, CPIAS, et RSQR

→Dates à venir



Lien d’inscription ( la journée se tiendra à la fois en présentiel et en distanciel)

JOURNÉE REGIONALE MATÉRIOVIGILANCE 2021 EN HDF

https://webquest.fr/?m=108318_inscription-a-la-journee-regionale-bon-usage-des-pompes-a-perfusion


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


FOIRE AUX QUESTIONS



Merci pour votre attention

ISABELLE CARPENTIER

CYNTHIA CHOQUET

MATHIEU DE GRAAF

JULIEN PETIT

Secrétariat : 03 62 72 78 71

J. PRALAT - Jennifer.PRALAT@ars.sante.fr

Site Internet : http://www.omedit-hdf.arshdf.fr/

mailto:Jennifer.PRALAT@ars.sante.fr
http://www.omedit-hdf.arshdf.fr/omedit-hdf-2/

