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Mesure 17 du Plan Médicaments Personnes âgées*

Renforcer la qualité de la sécurité de la PECM des personnes âgées en 

EHPAD

18 actions 



4 axes de travail stratégique
1. Limiter un recours inadéquat aux médicaments, favoriser les stratégies de soins et

d’accompagnement alternatives et/ou complémentaires chaque fois que cela est possible

2. Aider le médecin à gérer au mieux le risque de consommation inadéquate de médicaments chez

les personnes âgées

3. Favoriser l’observance et développer l’accompagnement pharmaceutique
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4. Améliorer la qualité de la prise en charge médicamenteuse pour les personnes âgées

résidant en maison de retraite médicalisée (EHPAD)

action 16 : renforcer les actions de l’ARS pour améliorer l’efficience et la

qualité des soins en EHPAD

action 17 : renforcer la qualité et la sécurité de la PECM en EHPAD

action 18 : suivre les évolutions qui seront apportées par la réalisation du plan

cacner 2014-2019 ….

des outils disponibles sur

www.omeditbretagne.fr



Renforcer le pilotage de la politique du médicament dans l’établissement
Commission de coordination gériatrique / inscrire la politique du médicament dans le
projet d’établissement / discussion avec l’ARS (CPOM)

Objectif 1

Promouvoir l’informatisation dans les EHPAD et l’interopérabilité des outils
Partage d’informations entre professionnels de santé

Objectif 2

Promouvoir une culture de qualité et de sécurité partagée au sein de l’équipe médicale et soignante de 
l’établissement mais aussi de son management
Outils d’auto-évaluation pluridisciplinaire relatif à la qualité de la PECM en EHPAD /Gestion des risques a Objectif 3 Outils d’auto-évaluation pluridisciplinaire relatif à la qualité de la PECM en EHPAD /Gestion des risques a 
priori/Prioriser les  actions de la commission de coordination gériatrique

Objectif 3

Encourager la déclaration et l’analyse des effets indésirables suspectés d’être dus à un
médicament

Gestion des risques a posteriori : Vigilances

Objectif 4

Mettre à disposition des établissements les référentiels juridiques et de bonnes
pratiques nécessaires à la sécurisation des pratiques professionnelles et du circuit du
médicament

Objectif 5

Intégrer la nécessité d’un suivi de l’iatrogénie dans les EHPAD avec PUI notamment en
remontant les informations de consommation via par exemple Resid’Ehpad

Objectif 6

Formaliser à brève échéance dans un cahier des charges les missions du pharmacien en
EHPAD et ce quelque soit l’organisation de l’établissement avec ou sans PUI

Objectif 7



Mesure 17 du Plan Médicaments Personnes âgées*

Renforcer la qualité de la sécurité de la PECM des personnes 

âgées en EHPAD

Je suis directeur  d’un EHPAD

1. Que dois je faire pour répondre aux 

exigences du PNA médicament PA?

2. Quels sont les outils disponibles?

3. Où puis je les trouver?
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Des leviers et des outils pour garantir la qualité et la sécurité des soins en EHPAD

• Les fiches repères de l’ANESM

des outils disponibles sur

www.omeditbretagne.fr
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� Constituer un comité de pilotage 

- Membres de la commission de coordination gériatrique 

(Direction , Médecin coordonnateur , …)

- Partenaires extérieurs à la structure 

(médecins traitants, pharmaciens, praticiens d’une structure d’HAD…)

� Elaborer et DEPLOYER un plan d’action basé sur la réalisation

‐ d’une évaluation externe

‐ d’une évaluation interne via l’utilisation d’un

outil d’auto-évaluation sur la PECM en EHPAD

8
des outils disponibles sur

www.omeditbretagne.fr

outil d’auto-évaluation sur la PECM en EHPAD

� Etablir un plan de formation sur la PECM et la GDR

� Intégrer la politique du médicament dans le projet d’établissement

Modules Interdiag EHPAD - ANAP

- Module destiné aux EHPAD avec PUI

- Module destiné aux EHPAD sans PUI



� Axe 1 relatif à la santé des résidents 

- Mettre en œuvre des actions de promotion de la vaccination

- Mettre en œuvre des actions de sensibilisation sur le service médical rendu des 

psychotropes (Direction , Médecin coordonnateur , …)

� Axe 2 relatif à la sensibilisation du personnel soignant sur

‐ Le risque médicamenteux

9
des outils disponibles sur

www.omeditbretagne.fr

‐ Le risque médicamenteux

‐ Les conditions d’utilisation des médicaments

‐ Les modalités de signalement et de gestion des événements indésirables

� Axe 3 relatif à la description de l’ensemble des étapes du processus de PECM : 

‐ La prescription

‐ La dispensation

‐ Le transport

‐ Le stockage

‐ La préparation des doses de médicaments

‐ L’administration



- Guides sur la sécurisation de la PECM : ARS Rhônes-Alpes, Basses Normandie, 
Pays de Loire

- Films pédagogiques « EHPAD Medoc » - OMéDIT Normandie (analyse de 
sénario)

- Liste des spécialités destinées à être ou ne pas être broyées ou ouvertes -
OMéDIT Haute-Normandie

10
des outils disponibles sur

www.omeditbretagne.fr

En complément:

1. Formation (initiale et continue) des professionnels de santé
• https://services.telesantebretagne.org/lrportal/web/site-omedit/accueil/qualite-securite-

vigilance/formations

2. Modules de e-learning sur le BU des médicaments et les DM
• https://services.telesantebretagne.org/lrportal/web/site-omedit

/accueil/boite-outils/modules-de-e-learning



� Axe 1 au niveau du résident 

- lister les médicaments prescrits 

- indiquer la source (résident, médecin traitant, pharmacien, DP….)

- tenir compte de l’automédication

� Axe 2 au niveau de l’EHPAD 

- Réunir la CCG au moins 2 fois par an
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des outils disponibles sur

www.omeditbretagne.fr

- Réunir la CCG au moins 2 fois par an

- Etablir une liste préférentielle des traitements adaptés à la personne âgée 

- Etablir une dotation de médicaments et de DM pour soins urgents

- Formaliser le partage d’information avec les professionnels de santé extérieu

- Listes préférentielles des traitements adaptés à la personne âgée (OMéDIT –
SFPC) 

- Guide méthodologique pour établir les listes médicaments à prescrire 
préférentiellement dans le respect des règles de l’art 

- Liste des médicaments pour besoins urgents (OMéDIT Bretagne)



� Axe 1 au niveau du résident 

- Informatisation de la prescription

- Interopérabilité du logiciel de prescription avec le logiciel de la pharmacie

- Sécuriser l’approvisionnement

� Axe 2 sur un point de vigilance 

- Prévoir une procédure de dispensation pour les week end et la nuit

- Prévoir la continuité des mêmes médicaments génériques

12
des outils disponibles sur
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- HAS : guide sur la sécurisation de l’administration des médicaments

https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2011-
10/guide_outils_securisation_autoevaluation_administration_medicaments_partie2_mettre_en_oeu
vre.pdf

- Formation sur le bon usage des médicaments et des DM en ligne (OMéDIT) : 
https://services.telesantebretagne.org/lrportal/web/site-omedit/accueil/boite-outils/modules-de-e-
learning

- Sensibilisation à l’identitovigilance (HAS – points cles p27 et 28)

- Améliorer l’observance et la traçabilité de l’administration

- Formaliser le signalement des EI et des EM



- Octroyer au résident la possibilité de préparer et de prendre seul ses médicaments

- Informer le résident des procédures de mise à disposition des médicaments et des procédures 

mises en place pour limiter les risques iatrogènes

- Prévoir un temps pour expliquer au résident tout changement de son ordonnance et les effets 

attendus

- Prévoir un temps d’échange sur la perception du traitement par le résident

- Spécifier tout refus de traitement dans les transmissions

13
des outils disponibles sur
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- Nombre d’événements indésirables remontés

- Nombre de formations réalisées en interne ou en externe

- Nombre de résidents consommant des neuroleptiques

- Nombre de réunions de commissions gériatriques réalisées

- Nombre de conciliations médicamenteuses réalisée



Mesure 17 du Plan Médicaments Personnes âgées*

Renforcer la qualité de la sécurité de la PECM des personnes 

âgées en EHPAD
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Retour sur l’expérimentation d’une grille inspection contrôle en juin 2017

• Les enjeux de la sécurisation de la PECM



Objectif : proposer une grille et une procédure de suivi des

enjeux de la politique du médicament adaptée aux personnes

âgées en vue d’une généralisation à l’ensemble des ARS en 2018

Ile de France

Provence Alpes Côte 

d’Azur

Outils élaborés tiennent compte

modifications législatives : loi adaptation 

de la société au vieillissement, loi de 

modernisation du système de santé, 

nouveaux droits de patients

Plans ou stratégies de santé: plan 

médicaments génériques

Nouvelle 

Aquitaine



1. Politique du médicament formalisée et inscrite dans le projet d’établissement sous forme de
processus ou de logigramme

2. Procédures de prescription, d’approvisionnement et d’administration des médicaments, de
gestion du traitement personnel, de transfert de service, transmission des informations,
stockage des médicaments (chambre, services)

3. Analyse des risques de la PECM avec la liste des indicateurs suivis 
réalisée à partir d’un outil adapté type Interdiag EHPAD

4. Conclusions des rapports d’évaluation interne et externes

5. Programme d’action de la commission de coordination gériatrique (calendrier, 
responsabilités, indicateurs de suivi)
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responsabilités, indicateurs de suivi)

6. Procédure de signalement des EI liés au médicaments (CRPV) 

7. Procédure de déclaration des EM (fiche de signalement, recueil des EM déclarés et analysées 
ou non)

8. Conventions avec pharmaciens d’officine (détails / permanence …) 

9. CR de la CCG (2 fois par an a minima) et protocoles thérapeutiques validés

10. Liste des médicaments préférentiels

11. Dotations de médicaments et de DM

12. Plan de formation pluriannuel des professionnels de l’établissement

Présentation disponible sur:

www.omeditbretagne.fr



1. Politique du médicament formalisée et inscrite dans le projet d’établissement sous forme de
processus ou de logigramme

2. Procédures de prescription, d’approvisionnement et d’administration des médicaments, de
gestion du traitement personnel, de transfert de service, transmission des informations,
stockage des médicaments (chambre, services)

3. Analyse des risques de la PECM avec la liste des indicateurs 
suivis réalisée à partir d’un outil adapté type Interdiag EHPAD

4. Conclusions des rapports d’évaluation interne et externes

5. Programme d’action de la commission de coordination gériatrique (calendrier, 

17

5. Programme d’action de la commission de coordination gériatrique (calendrier, 
responsabilités, indicateurs de suivi)

6. Procédure de signalement des EI liés au médicaments (CRPV) 

7. Procédure de déclaration des EM (fiche de signalement, recueil des EM déclarés et analysées 
ou non)

8. Conventions avec pharmaciens d’officine (détails / permanence …) 

9. CR de la CCG (2 fois par an a minima) et protocoles thérapeutiques validés

10. Liste des médicaments préférentiels

11. Dotations de médicaments et de DM

12. Plan de formation pluriannuel des professionnels de l’établissement

Présentation disponible sur:

www.omeditbretagne.fr



Renforcer la qualité et la sécurité de la 

Prise en charge médicamenteuse des 

résidents en EHPAD

http://www.anap.fr/ressources/outils/detail/actualites/inter-diag-

medicaments-en-ehpad-v2/

18

des outils disponibles sur 

www.omeditbretagne.fr

Rubrique : personnes âgées

medicaments-en-ehpad-v2/



Quoi ? Les objectifs  :

L’outil permet :

• de générer automatiquement la cartographie et les scores de 

maîtrise des risques des 7 axes de sécurisation : 

• Prévention, 

• Pilotage, 

Entrée et transfert du résident, 

Interdiag V2 : QQOQCP

• Entrée et transfert du résident, 

• Prescription et dispensation, 

• Préparation et administration, 

• Organisation du stockage, 

• Gestion du stockage 

• d’objectiver les points forts et les points critiques de la sécurisation 

de la prise en charge médicamenteuse ;

• de définir des priorités dans les actions à mettre en œuvre et 

d’identifier les leviers d'amélioration potentiels



Qui ? 

Cet outil est destiné à être utilisé au cours d'une réunion 

pluridisciplinaire avec les principaux professionnels concernés par la 

prise en charge médicamenteuse des résidents : Médecin 

coordonnateur, Médecins traitants, Cadre de santé, Pharmaciens, IDE et 

aides-soignants,

Interdiag V2 : QQOQCP

Comment ? 

Fichier interDiag avec ou sans PUI



Plan d’action : Thésaurus « Outils »


