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Réalisation d’une cartographie des risques a priori - Identifier de facon exhaustive les risques.
relative au circuit du médicament, en amont de la visite - Hiérarchiser les mesures correctives a mettre
de certification V2014. en place.

Matériels et Méthodes

- Etablissement d’une premiere liste de risques a l'aide du guide méthodologique de la Direction Générale
de I'Offre de Soins?, par les coordonnateurs du projet (pharmaciens, ingénieur qualité).

- Constitution de trois sous-groupes de travail pluridisciplinaires pour identifier et quantifier les risques
selon les étapes du processus du circuit du médicament les concernant.

- Identification des causes et proposition des actions d'améliorations pour chaque risque.
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56 risques identifiés par 7 réunions de 3 heures, criticité moyenne = 9 (Cr min = 1, Cr max = 32)
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Conclusion

Ce projet chronophage nous a permis de révéler plusieurs défaillances critiques et peu maitrisables
concernant le suivi des patients en autogestion de traitement. Ainsi, le renforcement de la tracabilité de
I'administration, I'observance et I'information donnée sur les bénéfices/risques des thérapeutiques aux
patients en autogestion sont les mesures prioritairement mises en place dans notre établissement.

1. Qualité de la prise en charge médicamenteuse outils pour les établissements de santé (DGOS) février 2012.
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