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COMMENT ATTEINDRE LES PROFESSIONNELS ET LES IMPLIQUER DANS LA DÉMARCHE 
DE SÉCURISATION DU CIRCUIT DU MÉDICAMENT ?
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3 leviers

• Obtenir l’adhésion

• Faire participer le personnel

• Communiquer intensément

Créer un sentiment 
d’urgence

Former une équipe 
de pilotage

Développer une 
vision stratégique

Développer un plan 
de communication

Responsabiliser, 
inciter et donner le 

pouvoir d’agir

Générer des gains à 
court termes (Quick 

wins)

Consolider et 
accélérer le 
changement

Transformer la 
démarche en 

véritable culture

Modèle de KOTLER

8 étapes pour 

conduire le changement
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SITUATIONS & MÉDICAMENTS À RISQUE
PAR L’ANALYSE DE SCÉNARIO

Critère impératif 2.3-06 Les équipes maîtrisent l’utilisation des médicaments à risque



SITUATIONS & MÉDICAMENTS À RISQUE
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Situations & 
Médicaments 

à risque

Listes des médicaments 
à risque

Bonnes pratiques 
professionnelles

Focus sur les outils de 
sécurisation des

Never events

Scénario/Cas clinique

PROMOUVOIR LES OUTILS EXISTANTS

ET SI ON METTAIT EN SCÈNE NOS ERREURS ? – 10 FILMS D’ANALYSE DE SCÉNARIO



SITUATIONS & MÉDICAMENTS À RISQUE EN PSYCHIATRIE
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Liste des médicaments à risque 

Les essentiels

• Etapes concernées

• Principaux risques / types d’erreurs

• Bonnes pratiques

Fiches Situations & Médicaments à risque

Cas clinique

Facteurs contributifs

Actions correctives et préventives

Un grand merci à l’ensemble du groupe de travail « Psychiatrie »

https://www.omeditbretagne.fr/activites-et-thematiques/psychiatrie/



RETOUR D’EXPÉRIENCE

6



SITUATIONS & MÉDICAMENTS À RISQUE
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Pédiatrie HAD Gériatrie

Dispositifs médicaux

Travaux à venir …
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UNE APPROCHE COLLABORATIVE
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COMMENT VOUS ÊTES-VOUS LANCÉ DANS 
LA DÉMARCHE ?



COMMENT VOUS ÊTES-VOUS LANCÉ DANS LA DÉMARCHE ?

Recensement des besoins à partir :

odes audits réalisés dans le cadre de la politique du management 
de la qualité de la prise en charge médicamenteuse ;

odes évènements indésirables ;

odu nouveau manuel de certification.

Constitution d’un groupe de travail spécifique 
OMéDIT/CHIC afin de choisir :

oles thématiques ;

oles scenarii ;

oles équipes à mobiliser.



COMMENT VOUS ÊTES-VOUS LANCÉ DANS LA DÉMARCHE ?
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Créer un sentiment 
d’urgence

Former une équipe de 
pilotage

Développer une vision 
stratégique

Développer un plan 
de communication

Responsabiliser, inciter 
et donner le pouvoir 

d’agir

Générer des gains à 
court termes (Quick 

wins)

Consolider et 
accélérer le 
changement

Transformer la 
démarche en 

véritable culture

Préparation à la visite de certification

Direction Qualité

Ingénierie OMéDIT

Professionnels de santé

Créer des outils multiples, 

complémentaires, accessibles en 

équipe ou en autonomie
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OUTILS PÉDAGOGIQUES CRÉÉS ET DIFFUSÉS

PAR LA DIRECTION QUALITÉ DU CENTRE HOSPITALIER DE CORNOUAILLE

 

Critère 2.3-06 : Les équipes maîtrisent l’utilisation des médicaments à risque  

Attendu HAS : 
Les médicaments à haut risque (MHR) entraînent un risque plus élevé de dommage aux patients quand ils sont mal utilisés. 
Les erreurs avec ces médicaments ne sont pas plus fréquentes, mais elles ont des conséquences plus graves pour les patients. 
Ils doivent donc être gérés spécifiquement à toutes les étapes du circuit du médicament. 
Sont principalement concernés : 
• Les médicaments à marge thérapeutique étroite. 
• Les médicaments à toxicité intrinsèque élevée.  
• Les médicaments présentant des modalités d’administration particulières ; par exemple, les médicaments injectables avec 
mode de préparation complexe et/ou administrés à l’aide des dispositifs à risque (SE ou PCA). 

• Les médicaments présentant un risque de confusion par ressemblance de dénomination ou de présentation (LASA). 
La liste des MHR de l’ES est évolutive et prend en compte les retours d’expérience et les Never events. 

Eléments d’évaluation 
Professionnels 
• Les équipes respectent les bonnes pratiques d’utilisation des 
MHR à toutes les étapes du circuit (prescription, dispensation, 

stockage, préparation, administration). 
• Les équipes disposent de la liste des médicaments à risque de 
leur service et en connaissent les règles de stockage (étiquetage 

spécifique, sécurisation …). 

• Les professionnels sont sensibilisés et formés aux risques 
spécifiques induits par l’utilisation des médicaments à haut 
risque. 

Indicateurs annuels : 
Nombre de professionnels formés aux risques induits par l’utilisation des MHR 
Pourcentage d’erreurs médicamenteuses déclarés par rapport au nombre global d’EI 
Nombre de retours d’expérience réalisés concernant les erreurs médicamenteuses 

Pilotage Institutionnel : 
RSMQPCMP (Responsable du système de management qualité de la prise en 
charge médicamenteuse du patient) 
COMEDIMS (Commission des médicaments et des dispositifs médicaux stériles) 
Analyse des erreurs médicamenteuses en Revue de direction des EI  
Retours d’expérience dans les unités de soins 

Programme de formation institutionnel 

Pilotage polaire :  
Chef de pôle et cadre supérieur de santé  
Contractualisation polaire 
Pharmacien référent de pôle 

 

Pilotage unité médicale et soignante : 
Chef de service et cadre de santé 
Contractualisation  
Identification IDE correspondant pharmacie 
Identification préparateur référent du service 

Attendus pratiques : 

 Les professionnels concernés sont formés aux risques induits par l’utilisation des médicaments à haut risque. 

 Les professionnels disposent de la liste MHR de leur service (liste fournie par la pharmacie).  

 Les professionnels connaissent les MHR utilisés dans leur service et respectent les bonnes pratiques d’utilisation.  

 Les MHR sont stockés selon les recommandations de la procédure d’établissement.   

 Les MHR sont étiquetés avec des étiquettes spécifiques Médimath de couleur jaune (étiquettes fournies par la pharmacie). 

 Les professionnels disposent de documents de bon usage des MHR dans la base de gestion documentaire de l’établissement.  

 Les professionnels connaissent les modalités d’accéder aux informations concernant le bon usage des MHR. 

 Les professionnels connaissent les noms du pharmacien et du préparateur référent de leur unité, ils savent comment les contacter. 

 Un correspondant pharmacie est nommé dans chaque service, il participe aux réunions plénières biannuelles.  

New’s letter Fiches Critères impératifs
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OUTILS PÉDAGOGIQUES CRÉÉS EN PARTENARIAT OMEDIT/CHIC 
ET DIFFUSÉS PAR L’OMÉDIT BRETAGNE

 E-learning & Capsule vidéo n° 3 : Bonnes pratiques de prescription à venir …

Résultats

Quizz

Bonnes 
pratiques

Capsule 
vidéo

MODULES E-LEARNING Simple à utiliser

Rapide
<10min

Accessible à tout 

moment

Ludique
Sensibilisation & formation
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QUELLE STRATÉGIE AVEZ-VOUS SUIVI 
POUR DÉPLOYER CES OUTILS ?



QUELLE STRATÉGIE AVEZ-VOUS SUIVI POUR DÉPLOYER CES OUTILS ?

Diffusion des supports vidéos 

• Diffusion large par mail (à tous les titulaires d’une adresse 
mail de l’établissement);

• Diffusion spécifique par mail aux chefs de service et 
cadres de santé invitant à diffuser les vidéos en réunion 
de service, à installer le lien sur les différents ordinateurs 
de leur unité;

• Diffusion sur notre compte LinkedIn

1. Lancement de la première vidéo en lien  avec la restitution des résultats 
de l’audit annuel sur la prise en charge médicamenteuse, 

2. Lancement de la deuxième vidéo en lien avec la diffusion de la fiche 
critère impératif 2.3-06 les équipes maitrisent l’utilisation des 
médicaments à risque 

3. Lancement de la troisième vidéo prévue lors d’une CME (en cours 
d’organisation)

Diffusion des modules e-learning 

• Mise à disposition de l’OMéDIT de l’ensemble des mails des 
cadres de santé

• Pendant la semaine de la sécurité patient



COMMENT VOUS ÊTES LANCÉ DANS LA DÉMARCHE ?
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Créer un sentiment 
d’urgence

Former une équipe de 
pilotage

Développer une vision 
stratégique

Développer un plan 
de communication

Responsabiliser, inciter 
et donner le pouvoir 

d’agir

Générer des gains à 
court termes (Quick 

wins)

Consolider et 
accélérer le 
changement

Transformer la 
démarche en 

véritable culture

Préparation à la visite de certification

Direction Qualité

Ingénierie OMéDIT

Professionnels de santé

Créer des outils multiples, 

complémentaires, accessibles en 

équipe ou en autonomie

Message répété : Newsletter, mailing

Lié à un événement 

Sensibilisation des équipes par les cadres de service

Réfléchir sur les bonnes pratiques en participant au projet
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QUEL A ÉTÉ LE RETOUR DES 
PROFESSIONNELS DE TERRAIN ?



QUEL A ÉTÉ LE RETOUR DES PROFESSIONNELS DE TERRAIN ?

Les capsules vidéos

•Concernant les équipes mobilisées pour le tournage :

- Réfléchir sur les bonnes pratiques et enrichir sa pratique

- « Bouffée d’oxygène » au regard des situations de crise

- Partager avec les autres, mettre en avant son unité de soins, son 
établissement, 

- Travailler en collaboration, et travailler autrement

•Concernant les professionnels de terrain :

- Appréciés le scenario réaliste, le support vidéo, l’accès, la durée courte

- Echanges organisés entre eux lors de visionnage collectif

Les modules e-learning

•Appropriation plus complexe, 

•Stratégie à revoir

 Communiquer à nouveau sur les modules (par mail, en réunion 
d’encadrement…)

 Accompagner les cadres de santé sur des temps spécifiques de 
réunion

Grande satisfaction pour la direction qualité-gestion des risques de ce partenariat spécifique



COMMENT VOUS ÊTES LANCÉ DANS LA DÉMARCHE ?
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Créer un sentiment 
d’urgence

Former une équipe de 
pilotage

Développer une vision 
stratégique

Développer un plan 
de communication

Responsabiliser, inciter 
et donner le pouvoir 

d’agir

Générer des gains à 
court termes (Quick 

wins)

Consolider et 
accélérer le 
changement

Transformer la 
démarche en 

véritable culture

Préparation à la visite de certification

Direction Qualité

Ingénierie OMéDIT

Professionnels de santé

Créer des outils multiples, 

complémentaires, accessibles en 

équipe ou en autonomie

Message répété : Newsletter, mailing

Ou lié à un événement (SSP)

Sensibilisation des équipes par les cadres de service

Réfléchir sur les bonnes pratiques et enrichir sa pratique

En cours : déploiement des e-learning 

et progression des apprenants



20

ET APRÈS ?



ET APRÈS ?
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Créer un sentiment 
d’urgence

Former une équipe de 
pilotage

Développer une vision 
stratégique

Développer un plan 
de communication

Responsabiliser, inciter 
et donner le pouvoir 

d’agir

Générer des gains à 
court termes (Quick 

wins)

Consolider et 
accélérer le 
changement

Transformer la 
démarche en 

véritable culture

Préparation à la visite de certification

Direction Qualité

Ingénierie OMéDIT

Professionnels de santé

Créer des outils multiples, 

complémentaires, accessibles en 

équipe ou en autonomie

Message répété : Newsletter, mailing

Ou lié à un événement (SSP)

Sensibilisation des équipes par les cadres de service

Réfléchir sur les bonnes pratiques et enrichir sa pratique

En cours : déploiement des e-learning 

et progression des apprenants

Mettre en place un accompagnement de 

proximité auprès des équipes médicales et 

soignantes (à l’échelon des services ou des 

pôles)

Créer des ambassadeurs parmi les 

professionnels 


