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Nombres de Situations Dangereuses identifiées et de scénarios analysés

Dangers nSD nSc

1 Politique POL 8 12

2 Insécurité INS 4 4

3 Environnement ENV 4 5

4 Image IMA 6 6

5 Clients/Patient/Usagers CLU 5 7

6 Etablissement ETA 5 8

7 Management MAN 5 5

8 Communication COM 10 10

9 Social SOC 4 5

10 Ethique ETH 4 4

11 Juridique JUR 4 5

12 Financier FIN 3 3

13 Commercial COMR 4 4

14 Infrastructures INF 3 3

15 Système d'information SI 13 13

16 Opérationnel OPE 4 4

17 Facteur Humain FH 10 12

18 Clinique CLI 6 7

19 Professionnels PROF 2 2

20 Produits - Rebuts PROD 2 2

106 121
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1. Contexte 
 

- Règlementation 
- Recommandations 
- Médiatisation des événements indésirables médicamenteux 
- Contractualisation du CBUMPP (Contrat de Bon usage du Médicament et des Produits et Prestations) 

 
2. Objectifs :  SECURISER LA PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE et REPONDRE AU CBUMPP 

                              ETABLIR UN PLAN DE REDUCTION DE RISQUES ADAPTABLES A TOUS LES SERVICES DE L’ETABLISSEMENT (Bloc, SSR, 
maternité, chirurgie ,EHPAD, USLD…) 
 

 

 

Une ANALYSE  PRELIMINAIRE des RISQUES (APR) a été conduite dans notre service de Médecine 

Générale de 35 lits, sur une durée de 6 mois. 

     Les différentes étapes :   

 

 Des PLANS D’ACTION DE REDUCTION DE RISQUES, validés en direction, assortis de paramètres de sécurité ont été établis en 

collaboration avec une EQUIPE DE PROFESSIONNELS (IDE et médecins).  

 

La CARTOGRAPHIE DES SITUATIONS DANGEREUSES (SD)   

met en évidence 106 SD à traiter en priorité 

 

 

 

29 PLANS D’ACTIONS ont été proposés par l’équipe pluridisciplinaire 

           Par conséquent   AVANT réduction de risques      APRES réduction de risques 
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Intérêts de la méthode :    Etude DETAILLEE et SYSTEMATIQUE des risques d’un système  

           Etude A PRIORI  

           Met en évidence que penser GESTION DES RISQUES AVANT DE PENSER QUALITE semble une attitude nécessaire pour 

penser SECURISATION 

           Assure la COHESION et la COHERENCE d’une équipe autour d’un projet 

                                        Rapidement ADAPTABLE à tous les services de l’établissement à travers les plans d’action de réduction de risques 
identifiés, même si les étapes 1 et 2  représentent une tâche conséquente 
                                                          
       

Cartographie et Gestion des Risques de la Dispensation Nominative  

des Médicaments Per Os en service de Médecine Générale 
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