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Traceur ciblé - Circuit des médicaments

La méthode 

▷ Définition : Analyse d’un processus à partir d’un élément ciblé, une source de données
définie.

▷ Principe : Reconstitution du circuit du traceur avec les professionnels impliqués et
vérification des bonnes pratiques.

▷ Méthode distinctive : L’évaluation démarre au plus près du patient, au niveau de la
mise en œuvre sur le terrain par les professionnels des services vers l’analyse de
l’organisation définie en impliquant notamment les professionnels de la gouvernance.



Traceur ciblé - Circuit des médicaments

La méthode 
Choix des traceurs – selon le champ d’applicabilité

Identification de la cible

Reconstitution du circuit et identification des 
professionnels impliqués

Rencontre des professionnels et analyse des bonnes 
pratiques à partir de la grille Calista

Consultation de la documentation liée
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Traceur ciblé - Circuit des médicaments

La méthode 
▷ Les observations

Les observations sont réalisées à la suite de chaque traceur.

Les éléments d’observation sont directement intégrés à la grille du Traceur ciblé générée sur
Calista. Ils sont identiques pour chaque méthode.

Thématiques des éléments d’observation communs

Affichage et supports d’informations

Equipements et locaux

Confidentialité des informations

Identitovigilance

Approvisionnement et stockage des médicaments 

Précautions standard et complémentaires 

Risques ionisants

Matériels et numéros d’urgences 



Traceur ciblé - Circuit des médicaments

La méthode 

▷ Quelles sont les cibles identifiées ?

La cible est précisée dans le programme de visite ou lors de la visite.

Exemples : Prescription d’un antibiotique, d’un médicament à risque, Antibioprophylaxie,
Préparation d’un cytostatique ou cytotoxique

▷ Quels sont les professionnels impliqués ?

Participation des professionnels impliqués dans le circuit identifié.

Circuit du médicament : médecin prescripteur, IDE, pharmacien, préparateur, service
transport, équipe soignante, RSMPECM, etc.

▷ Quelles sont les sources de données pour cette méthode ?

Pratiques professionnelles, observations, protocoles, procédures, dossier du patient, etc.



Traceur ciblé - Circuit des médicaments

La méthode 

▷ Toutes les étapes du Circuit du médicament sont analysées lors du traceur ciblé

PRESCRIPTION – service du médecin prescripteur

• Justification de la prescription

• Evaluation de la pertinence de la prescription
antibiotique entre la 24ème et 72ème heure.

• Référent antibiotique

• Formation utilisation des antibiotiques et risques

TRANSPORT/APPRO/STOCKAGE – soignants, service transport

• Organisation de l’approvisionnement et cas d’urgence

• Règles de stockage et risques ruptures de stocks

ADMINISTRATION ET SURVEILLANCE – équipe

• Identification du médicament

• Contrôle renforcé du MAR

• Concordance produit patient prescription

• Traçabilité de l’administration ou non

• Evaluation de la pertinence de l’antibiotique

DISPENSATION – Pharmacien et Préparateur

• Conciliation médicamenteuse

• Analyse pharmaceutique

• Dispensation sécurisée et adaptée

• Connaissance de la liste des MAR du service



Traceur ciblé - Circuit des médicaments

La méthode 

▷ 7 critères du référentiel sont évalués lors de ce traceur…

… dont 3 critères évalués uniquement par le traceur ciblé. 



Mise en situation



Traceur ciblé - Circuit des médicaments

Mise en situation 

▷ Informations sur la cible

Prescription d’un antibiotique et d’un médicament inscrit sur la liste des médicaments à risque

Prescription d’amoxicilline acide clavulanique et de chlorure de potassium en IV (Mar)

▷ Service(s) et professionnels rencontrés

Service de médecine polyvalente : médecin du service, IDE (préparation et administration)

PUI : pharmacien et préparateur

Service transport : chauffeur chargé de l’approvisionnement des services de soins

Gouvernance : Responsable du système de management de la prise en charge médicamenteuse



1 • Prescription médicamenteuse

2
• Dispensation

3
• Administration

4
• Approvisionnement, stockage et accès aux médicaments

Traceur ciblé - Circuit des médicaments

Mise en situation 



Outils du RESOMEDIT

▷ 195 outils répartis par critère 
d’évaluation de la certification 
v2020 en lien avec les produits 
de santé

▷ Possibilité de filtrer par 
○ Critère de la certification,
○ type d’outils,
○ secteur d’activité, …

Retrouvé l’outils disponible au public via ce lien :
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1CaMnWeu_tnZL5-

OeJVmEqhX5Hs6iRpYS9UouL6S-R6Q/edit?usp=sharing

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1CaMnWeu_tnZL5-OeJVmEqhX5Hs6iRpYS9UouL6S-R6Q/edit?usp=sharing


CRITERES IMPERATIFS

Tout établissement 2.3-06 : les équipes maitrisent l’utilisation des médicaments à risque 

CRITERE AVANCE

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

15

CRITERES STANDARDS
Tout établissement 2.1-06 : la pertinence des prescriptions d’antibiotiques est argumentée et réévaluée 

Tout établissement 2.3-03 : les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription et de dispensation des médicaments

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

Tout établissement
2.3-07 : l’approvisionnement, le stockage et l’accès aux produits de santé sont réalisés conformément aux recommandations de 
bonnes pratiques 

Traceur ciblé - Circuit des médicaments

Mise en situation 



2.1-06 : la pertinence des prescriptions d’antibiotiques est 
argumentée et réévaluée 

Eléments d’évaluation :

▷ Toute prescription d’un traitement antibiotique répond à une 
justification. 

▷ Les praticiens doivent pouvoir se référer à des 
recommandations locales pour l’antibiothérapie et pouvoir 
faire appel à un référent antibiothérapie pour l’établissement 
(externe ou interne). 

▷ Les praticiens bénéficient de formations à l’utilisation des 
antibiotiques, notamment ceux en cours de cursus.

▷ Des évaluations régulières de la pertinence d’une prescription 
d’antibiotique entre la 24e et la 72e heure sont systématiques. 

STANDARD

1 Prescription médicamenteuse
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• Justification de la prescription tracée explicitement dans le dossier
• Justification du médecin si traitement > 7 jours
• Les prélèvements microbiologiques sont effectués avant la

prescription d’antibiotiques et sont retrouvés dans le dossier
• Formalisation de recommandations locales (protocoles) de

références réactualisées, présence d’un référent antibiothérapie
(externe ou interne)

• Diffusion des résultats d’évaluations
• Formation au bon usage des antibiotiques de l’ensemble du

personnel impliqué
• Information des patients et/ou des proches
• Alerte pour réviser l’antibiothérapie et réévaluer la pertinence
• Evaluations régulières de la pertinence d’une prescription

d’antibiotique entre la 24ème et la 72ème heure (réalisées et tracées)

LES 
ATTENDUS

Critère 2.1-06 : la pertinence des prescriptions d’antibiotiques est argumentée et réévaluée
CRITERE STANDARD

1 Prescription médicamenteuse



Exemple d’éléments mis à disposition par le RESOMEDIT
1 Prescription médicamenteuse

Grilles d’évaluation des pratiques professionnelles

Fiches de bon usage et fiches Retex

Formation du personnel au bon usage des antibiotiques

E-learning antibiothérapie, médicaments à risque, never events



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

Eléments d’évaluation

▷ La conciliation médicamenteuse est mise en œuvre 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.

AVANCE

2 Dispensation
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• 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

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

2 Dispensation
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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

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

2 Dispensation



▷ 3 points de transition : admission / transfert / retour au domicile

▷ La conciliation de sortie permet la réalisation du volet médicamenteux 
de la lettre de liaison à la sortie.

▷ Ce volet médicamenteux permet de tracer le devenir du traitement avec 
des commentaires expliquant les modifications. Ce document doit être 
joint à la lettre de liaison à la sortie. 

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

2 Dispensation



Exemple d’éléments mis à 
disposition par le RESOMEDIT

Protocole de mise en œuvre de la conciliation 

Processus  de la conciliation à l’admission et à la sortie

Formation DPC à la conciliation médicamenteuse

Présentations personnalisables aux équipes de soins

2 Dispensation



2.3-03 : les équipes respectent les bonnes pratiques de 
prescription et de dispensation des médicaments

Eléments d’évaluation

▷ La dispensation des médicaments est sécurisée et 
adaptée aux besoins des services au regard des 
prescriptions.

▷ 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. 
(Gouvernance)

STANDARD

2 Dispensation
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Critère 2.3-03 : les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription et de 
dispensation des médicaments

• 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 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

CRITERE STANDARD

2 Dispensation
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o Analyse pharmaceutique du traitement global du patient
• Organisation : quelles données accessibles aux pharmaciens ? Moyens humains

disponibles à la pharmacie ? Priorités en matière d’analyse ?
• Réalisation : comment est-elle réalisée selon les profils de patients et des services ?
• Prise en compte : avis pharmaceutiques pris en compte par les médecins ?

o Préparation des doses à administrer
• Modes de préparation des médicaments réalisés à l’établissement
• Leur adaptation et leur sécurisation en fonction des services, des profils patients, en

routine/hors routine

o Délivrance des médicaments :
• Modes de délivrance des médicaments : individuelle nominative, globale, reglobalisée…
• Leur adaptation et leur sécurisation en fonction des services, des profils patients, en

routine/hors routine

LES 
ATTENDUS 

1- Analyse pharmaceutique 
de l’ordonnance 

2- Préparation éventuelle 
des doses à administrer  

3- Délivrance des 
médicaments

4- Mise à disposition infos 
et conseils 

Les 4 étapes de la dispensation

o Mise à disposition des informations et conseils 
nécessaires au bon usage des médicaments
• Documents remis aux patients sur les informations à délivrer
• Conseils et outils sur le bon usage mis à disposition des

professionnels

Critère 2.3-03 : les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription et de 
dispensation des médicaments CRITERE STANDARD

2 Dispensation



2 Dispensation
2.3-07 : l’approvisionnement, le stockage et l’accès aux 
produits de santé sont réalisés conformément aux 
recommandations de bonnes pratiques 

Eléments d’évaluation

▷ Les équipes dispensent les produits de santé au bon 
moment, notamment dans des situations urgentes.

STANDARD

LES 
ATTENDUS

• Possibilité de joindre le pharmacien pour une continuité de prise en charge 
pharmaceutique

• Disposer d’une liste de dotation pour besoins urgents adaptée qualitativement et 
quantitativement et mise à jour annuellement.

• Privilégier le système plein/vide dans le cas de délivrance globale.
• Responsabiliser le personnel et nommer un référent pour la gestion du stock dans 

l’unité.



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

Eléments d’évaluation
▷ 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. 

STANDARD

3 Administration
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• 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
• Un même professionnel habilité (IDE) prépare et administre
• Concordance produit, patient et prescription

• Outils d’aide à la préparation disponibles et connues par les professionnels : aide au calcul des doses,
tables de conversion, procédures d’administration, à la reconstitution des médicaments injectables

VIGILANCE 
SPECIFIQUE

LES 
ATTENDUS

• Toute préparation doit être étiquetée 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

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

3 Administration Etape de sécurisation ultime

Représente 50% des erreurs médicamenteuses 



Exemple d’éléments mis à 
disposition par le RESOMEDIT

Dispensation et Administration

Fiche de bon usage pour les professionnels, documents juste prescription,

Grille auto évaluation du circuit des dispositifs d’administration (pompes et 
pousse-seringues électriques)

Affiche/flyers de sensibilisation interruption de tâches

Audit sur l’identification des médicaments injectables et des médicaments 
administrés par voie orale jusqu’à l’administration au patient

E-learning

3



2.3-07 : l’approvisionnement, le stockage et l’accès aux 
produits de santé sont réalisés conformément aux 
recommandations de bonnes pratiques 

Eléments d’évaluation

▷ Les modalités d’approvisionnement sont définies, 
notamment pour parer à tout besoin urgent de 
produits de santé. 

▷ L’approvisionnement des produits de santé répond 
aux besoins des professionnels. 

▷ Les risques liés aux ruptures de stock sont identifiés 
et font l’objet d’actions palliatives

STANDARD

4
Approvisionnement, stockage et accès aux médicaments
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• Existence et mise en œuvre d’une procédure de gestion des commandes pour approvisionnement
• Approvisionnement en 5 étapes : commande, livraison, transport; réception et rangement
• Gestion des ruptures de stock (services et pharmacie)
• Transport des produits de santé et traçabilité
• Equipements de stockage respectant des règles de stockage, sécurisation , confidentialité, hygiène,

ergonomie et fiabilité
• Conservation des médicaments dans l’emballage délivré par la PUI (conditionnement industriel

d’origine ou formes unitaires reconditionnées à la PUI)

VIGILANCE 
SPECIFIQUE

LES 
ATTENDUS

• Règles et conditions de stockage conformes et sécurisés
• Responsable du transport identifié (entre la pharmacie à usage intérieur et unités fonctionnelles)
• Conditions de transport adaptées (chariot, chaîne du froid respectée, confidentialité, organisation de

transport rapide pour besoins urgents et produits à faible stabilité)
• Organisation de la réception des produits de santé
• Traçabilité des contrôles retrouvée
• Contrôle des quantités au regard des prescriptions faites : le mode de détention et le respect des

règles d’étiquetage et de conservation des médicaments
• Pas de stockage à même le sol

Critère 2.3-07 : l’approvisionnement, le stockage et l’accès aux produits de santé sont 
réalisés conformément aux recommandations de bonnes pratiques CRITERE STANDARD

4
Approvisionnement, stockage et accès aux médicaments



Exemple d’éléments mis à disposition par le RESOMEDIT

Audit : Circuit des médicaments thermosensibles - PUI et unité de soins

Gestion du traitement personnel des patients hospitalisés recommandations

Mise en place d’un outil d’évaluation des pratiques professionnelles : « Qualité du 
transport et du stockage des produits pharmaceutiques dans les unités de soins » 

4
Approvisionnement, stockage et accès aux médicaments



2.3-06 : les équipes maitrisent l’utilisation des 
médicaments à risque 

▷ Les professionnels concernés sont sensibilisés et 
formés aux risques spécifiques induits par l’utilisation 
de ces médicaments à risque.

▷ L'équipe respecte les bonnes pratiques des 
médicaments à risque à toutes les étapes du circuit.

▷ L'équipe dispose de la liste des médicaments à risque 
et en connaît les règles de stockage (température, 
sécurisation…).. 

IMPERATIF

Médicaments à risque
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• Identification des médicaments à risque : liste régulièrement révisée et adaptée
• La sécurisation de l’utilisation des médicaments à risque obéit à 3 objectifs :

o Prévenir et détecter les erreurs
o Atténuer les conséquences
o Informer et sensibiliser les patients, familles et professionnels de santé

• L’équipe soignante connait la liste des médicaments à risque établie par l’établissement
• Les médicaments à risque sont clairement identifiés dans l’armoire à pharmacie du service de soins
• L’équipe soignante peut contacter le pharmacien en cas de demande sur l’utilisation des médicaments à

risque

VIGILANCE 
SPECIFIQUE

LES 
ATTENDUS

Médicaments 
les plus à 

risque

• Anticoagulants
• Narcotiques et opiacés
• Insulines
• Sédatifs

• Liste des médicaments à risque : propre à chaque établissement, pôle d’activité (dépend du type
de pathologie prise en charge)

• Mise en place de barrières de sécurité pour prévenir les erreurs
• Médicaments principalement concernés : dénomination à risque de confusion, marges

thérapeutiques étroites et modalités d’administration particulières (ex : médicaments radio-
pharmaceutiques)

Source : Institute for Healthcare Improvement [IHI]

Médicaments à risque



Exemple d’éléments mis à disposition 
par le RESOMEDIT
Audit never event chlorure de potassium injectable

Flyers d’information pour les patients

E-learning never events

Outils d’amélioration des pratiques professionnelles : flash sécurité patient - HAS

Médicaments à risque



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

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

38



Questions transmises



▷ Comment détermine t'on le nombre de traceur ciblé à réaliser ?

▷ Le nombre de grilles recommandées sur la plateforme Calista vous indique le volume de
traceurs qui sera réalisé lors de la visite.

▷ Pour la cible, est-ce qu’il faut choisir un médicament en particulier ?

▷ Pour suivre le circuit du traceur et observer les pratiques, il convient de choisir une
prescription en cours. Un antibiotique, un MàR peuvent être des cibles et permettent de
répondre à l’ensemble des questions. Sinon, certains éléments d’évaluation ne seront
pas applicables. C’est pourquoi, lors de l’évaluation interne nous pouvons vous
recommander de faire plusieurs traceurs ciblés en choisissant des différents
médicaments (antibiotiques ou non).

Traceur ciblé - Circuit des médicaments

Questions/réponses



▷ Comment mettre en place un traceur ciblé Circuit du médicament ?

▷ Les étapes sont similaires à la visite de Certification : choix de la cible, programmation
du circuit et des professionnels à rencontrer, échanges avec les professionnels et
complétude de la grille d’évaluation. Un binôme qualité/soignant est à privilégier pour
s’approprier et personnaliser la grille en guide d’entretien afin de faciliter les échanges.

▷ Un patient est-il rencontré pour cette évaluation?

▷ Les patients ne sont pas interrogés lors de l’exercice du traceur ciblé. En revanche le
patient est présent par exemple au moment de l’observation d’une administration d’un
médicament.

Traceur ciblé - Circuit des médicaments

Questions/réponses



▷ Les questions posées à l'équipe au cours des différentes étapes sont elles regroupées
où suivent elles la chronologie du circuit ?

▷ Tout dépend de l’approche privilégiée par le pilote de l’exercice ou l’expert visiteur. Le
traceur ciblé favorise quand même plutôt une approche chronologique.

▷ Existe t-il des grilles spécifiques pour réaliser le traceur ciblé Circuit du médicament ?

▷ La grille du traceur ciblé Circuit du médicament se trouve dans Calista. Il s’agit de la
même grille pour tout type de cible. Il n’y a pas de version modifiable afin de la
personnaliser directement en amont d’un exercice.
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▷ Quelle est la durée de l'entretien en PUI ?

▷ Aucun timing n’est arrêté. Le temps global de l’exercice est de 2h donc il faut compter 30
minutes à 1h. Sachant que les experts visiteurs peuvent retourner à la PUI quand ils le
souhaitent.

▷ Pour les critères qui demandent plusieurs méthodes d'évaluation (par exemple patient
traceurs, parcours traceurs, et traceur ciblé) comment faire la jonction entre les
différentes méthodes?

▷ Les scores des différents éléments d’évaluation pour un même critère permettent
d’alimenter la note moyenne du critère. Les moyennes sont transverses pour la ou les
méthode(s) qui permettent d’analyser le critère.
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▷ Est il obligatoire de réaliser une double vérification de la préparation des médicaments
à risque PER OS ?

▷ Il faut tendre vers une double vérification en ayant des éléments de sécurisation
complémentaires notamment pour un médicament à risque (exemple d’une
dispensation à délivrance nominative contrôlé par le PPH puis par l’IDE).

▷ Le Dépannage inter-service pour stupéfiants est il autorisé ?

▷ Si nécessaire, un dépannage entre services peut être réalisé selon une organisation
définie dans l’établissement, c’est-à-dire avec une procédure détaillant conditions de
dépannage, modalités, traçabilité, suivi des stocks …
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▷ Les formations sur le bon usage des antibiotiques doivent être assurées par le référent
antibiotique ou le pharmacien ? La mise à disposition des guides antibiotiques et la
possibilité d'un avis en interne ou joindre un référent infectiologue d'un CHU est-il
suffisant ?

▷ Les formations au bon usage peuvent être assurées par différentes personnes de
l’établissement ou hors établissement. La mise à disposition de référentiels, guide
antibiotiques ou la possibilité de joindre un référent ne peuvent pas se substituer à des
formations.
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▷ Les attendus pour la surveillance lors d’une prise médicamenteuse en autonomie par
le patient

▷ Evaluation clinique de l’IDE (sur protocole médical) avant toute administration. Traçabilité
dans le dossier du patient : autonomie, délivrance des médicaments au patient, retour
patient sur l’adm/non-administration , surveillance (Travaux en cours de la HAS sur ce sujet)

▷ La participation active du patient/entourage (pour HAD)

▷ L’évaluation de la capacité d’autogestion du patient/entourage à gérer son traitement
(préparation, administration proprement dite et surveillance) doit prend en compte :

○ la complexité du traitement médicamenteux ;

○ la prise de médicaments à risque ;

○ le niveau d’autonomie du patient/entourage ;

▷ La décision est prise avec son accord et celui de l’équipe, et est tracée dans le dossier de
soins
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▷ En HAD, comment concilier sécurisation des médicaments à risque et autonomie du
patient ?

▷ La sécurisation des produits de santé tient compte de la capacité du patient et/ou de ses
proches et/ou aidants d’administrer les traitements; le contexte psychosocial du patient;
la complexité du traitement et les conditions de stockage chez le patient au regard de
son environnement familial, notamment en présence d’enfants.

▷ Organisation partagée en équipe, tracée dans le dossier du patient et faire l’objet de
réévaluation périodique

▷ Définition des modalités d’administration des médicaments per os à domicile

▷ Evaluation des risques par le médecin coordonnateur et l’IDEC
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▷ Concernant la liste des médicaments "à risque" qui sont utilisés dans les services,
peut-on considérer que si celle-ci se trouve dans la gestion documentaire que cela
suffit (afin d'éviter un énième document à afficher) ?

▷ La liste des MàR doit être disponible dans la gestion documentaire de l’établissement.
Mais il est essentiel que tout professionnel concerné ait accès à la liste des MàR quel
que soit le format ou le mode de diffusion.

▷ Quelle est la traçabilité obligatoire au service de soins et au plus près du patient ?

▷ Traçabilité dans le dossier du patient « en temps réel » :

• de l’administration, au plus près de la prise

• de la non-administration et du motif
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Source : Guide Sécurisation et Autoévaluation de l’administration des 
médicaments 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-11/guide_outil_securisation_autoevalusation_medicaments_complet_2011-11-17_10-49-21_885.pdf


▷ Nous sommes un établissement sans PUI, l'approvisionnement se
fait par une officine de ville. Comment se passe l'évaluation du
traceur ciblé ?

▷ Les éléments d’évaluation sont appréciés de la même façon que pour
les ES qui disposent d’une PUI. L’expert visiteur ne se rendra pas à
l’officine mais les questions seront posées en service et le pharmacien
pourra être rencontré lors de l’exercice.
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▷ Pour les médicaments à haut risque et les never event: l'équipe de nuit est composée
d'un seul infirmier et d'AS. Comment sécuriser et justifier dans la procédure la non
double vérification lors d'un changement de vitesse des PCA ou bien lors d'insuline
/opiacés ? Doit on mettre dans le protocole que la nuit, la double vérification sera
faite par un aide soignant ou bien qu'elle ne sera pas faite ?

▷ Lorsqu’une double vérification indépendante par 2 personnes différentes ne peut être
réalisée, « la procédure de double vérification est remplacée par une annonce orale
(répétition verbale) de la prescription avant toute administration » soit un auto-contrôle
à voix haute (volet Double vérification p105 du guide Sécurisation et Autoévaluation de
l’administration des médicaments)
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Merci à tous !


