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Evaluons la détention!  

Pourquoi? 

 

 



Evaluons la détention!  

Passer de ça… 

…à ça 

Pourquoi? 

 

 



Mme A, doit recevoir du SulfarlemS25® 

 

1 comprimé matin, midi et soir.  

 

Je prépare son pilulier pour une journée  

 

comment dois-je découper le 

blister? 

1. Selon 1 

2. Selon 2 

3. Selon 3 

4. Aucune de ces façons 

5. Peu importe 

 

1 

2 

3 



Les bonnes solutions :  

 

-Reconditionnement  

-Suremballage 

Automatisés 
Manuels 



Vous devez préparer les gouttes 

de Loxapac® pour le service  

1. Je note la date d’ouverture sur le flacon 

 

2. Je note la date d’ouverture sur l’emballage 

 

3. Je note la date de fin d’utilisation sur le flacon  

 

4. Je note la date de fin d’utilisation sur l’emballage  

 

5. Je note les deux dates sur le flacon et 
l’emballage  

 

6. Aucune de ces solutions 



Règles : médicaments  
 Le médicament doit rester identifiable jusqu’à son administration 

:  

 Nom, dosage, forme 

 Numéro de lot  

 Date de péremption 

 Le médicament ne doit pas être déconditionné 

 Le médicament est rangé dans un emplacement :  

 Propre et sec 

 Idéalement par ordre alphabétique 

 Clairement identifié 

 Les traitements personnels et le stock « établissement » doivent 
être clairement séparés.  

 La date limite d’utilisation doit être notée sur tous les flacons et 
tubes ouverts. 



Règles : Dispositifs médicaux 
 Les dates de péremption sont vérifiées régulièrement  

 Les dispositifs sont rangés par voie d’abord  

 Parentéral 

 Digestif  

 Urinaire  

 Etc. 

 Ne pas relier entre eux les dispositifs pour favoriser les 

comptes et contrôle  

 Risque de plicature et de rupture de stérilité 

 Clairement séparer l’entérale du parentéral 

 Stockage à l’abri de la lumière +++ 

 Stockage dans un endroit propre et sec 



Les différents modes de stockage 

 Armoires classiques  

 

 

 Armoires « plein/vide » 

 

 

 Armoire à piluliers  

 

 

 Armoires sécurisées 

 



Evaluons la détention : pourquoi?  

Pharmacie 
Auditer  

Améliorer tout le circuit (y compris 
nos étapes…) 

Cadre de santé 
Auditer  

Améliorer tout le circuit  

Contrôler la mise en œuvre des 
actions correctrices 

Direction 
prioriser les plans d’achats de 

matériels 

Infirmiers  
Harmonisation des pratiques entre 

soignants et entre équipes 
(jour/nuit) 

Mise à jour des connaissances 

Sécurisation des remplacements 

Permet 



Evaluons la détention : comment?  



Construction de la grille 

1 - Cartographie des risques 

• Périodicité à préciser 

2 - Prioriser les actions 
•Traiter au minimum les risques les plus importants et ceux 
nécessitant les efforts les plus faibles 

3 - Choix des référentiels  
•En fonction des risques à traiter 

4 – Réévaluer/mettre à jour 
•La cartographie des risques 

•Analyse croisée des audits 

•Nouvelle grille  

Plan 

Do 

Check 

Act 



 Les audits obligatoires : pharmaciens 

 Au moins une fois par an 

 Adapter en fonction des circonstances : changement de cadre, 

mauvais résultats, tension de personnel etc.  

 Si l’effectif le permet : tourner 

 

 Les audits croisés : cadres de santé 

 Cadre de l’unité A audit l’unité B  

 Suivi transversal assuré par la DSI 

 Permet des audits plus réguliers  

 A croiser avec ceux des pharmaciens  

 Divergences  besoin de concertation et/ou de formation  

 Formation trimestrielle des cadres et référents pharmacie (formation action) 

 CR d’audit axes d’amélioration roue de Deming 

Evaluons la détention : comment? 



Que faire des résultats? 

Transformer l’essai! 
 Mon audit révèle qu’une partie de l’équipe range les 

médicaments par DCI et l’autre par spécialité. Que faire de ce 
résultat?  

 

1. Je blâme les fautifs : ceux qui rangent en DCI 

 

2. Je blâme les fautifs : ceux qui range en spécialité 

 

3. J’en réfère au chef de service pour qu’il tranche 
 

4. J’organise une réunion pour harmoniser les pratiques 

 

5. Je ne dis rien (pas vu, pas pris) 



Evaluons la détention : comment?  

Les facteurs d’échec 

Résultat annoncé de la « tour 
d’ivoire » 

Compter sur la « culture » qualité 

« Balancer » les compte-rendus 

S’en tenir à la notice de la grille 
d’audit 

Ne jamais mettre à jour … 



Evaluons la détention : comment?  

Mesure 

Contextualisation 

Communication 

Collaboration 

Les facteurs de réussite 



Et après? analyse des risques 

5 Bon ordre apparent 98 86 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

6 Affichage de la dotation 67 86 33 100 67 33 100 50 100 25 80 50 60

7 Les médicaments sont rangées par voie d'administration  et par ordre alphabétique 94 86 67 100 100 100 100 100 80 75 100 100 100

8 Respect du classement choisi : séparation permanent/temporaire 63 100 33 75 100 33 67 100 100 0 0 100 40

9
L'étiquetage des boîtes est fait et conforme à la réglementation (blanc = sans liste, liseret vert = 

liste 2, liseret rouge = liste 1). Proportion d'étiquettage non conforme : 83 86 67 50 100 67 67 100 100 75 100 100 80

10 si pas d'étiquetage --> médicaments stockés dans l'emballage d'origine 85 57 67 75 100 100 67 100 100 75 100 100 100

11 Dénomination et dosage lisible (choisir 20 spécialités au hasard) 54 100 67 50 67 33 0 100 100 25 0 50 20

12 Date de péremption lisible (choisir 20 spécialités au hasard) 50 57 67 50 67 0 67 75 100 50 20 0 20

13 Absence de médicament déconditionné (choisir 20 spécialités au hasard) 71 71 67 75 100 33 33 50 100 75 100 50 60

14 Absence de fraction de comprimés (choisir 20 spécialités au hasard) 79 71 100 75 100 33 33 75 100 75 100 100 80

15 Absence de périmés (choisir 20 spécialités au hasard) 94 100 100 100 100 100 100 100 100 50 80 100 100

16
Présence de mélange entre plusieurs dosages ou plusieurs spécialités (choisir 5 spécialités 

avec plusieurs dosages) 46 14 33 75 0 100 0 75 0 25 60 0 80

17 Présence de médicament non identif iable 42 86 33 25 33 33 33 75 60 75 0 0 20

18 Présence de multidose entamé 6 14 0 0 0 0 0 0 40 0 20 0 0

19 Si multidose entamé : date limite d'utilisation notée? 48 43 33 50 100 0 33 25 80 75 40 50 40

20 Rangement de la clozapine (une boîte par patient) 90 86 100 100 100 67 67 100 80 75 100 100 100

21 Solutés de perfusion : intégrité de la totalité de l'emballage 98 86 100 100 100 100 100 100 80 100 100 100 100

22 Les traitements personnels apportés par les patients sont stockés dans l'armoire 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

23
Les traitements personnels apportés par les patients sont dans un sac identif ié au nom du 

patient, fermé. 96 100 100 100 100 100 100 75 100 100 100 100 100

24 Tous les sacs de traitements personnels correspondent à des patients effectivement présents? 83 86 100 75 100 0 100 50 80 100 100 100 100

             

25 Coffre fermé à clé et aucune clé visible 94 100 67 100 67 100 100 100 100 100 100 100 100

Stupéfiants 
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 Risque 

« pôle » 
Risque 

«établissement » 



Les principales « erreurs » 

rencontrées 
 

Extrait du PAPECM 2016-2019 du CHGR  



Couplé à un audit de pratique infirmière par la DSI 



Merci de votre attention 


