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Outils d’aide à l’organisation interne et à la gestion des risques en PUI
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Structure régionale d’appui et d’expertise dans le domaine du médicament et des DMS .

 Activités centrées sur la qualité et la sécurité des prises en charge  (sanitaire et médico-

social), et sur le bon usage des produits de santé

Les OMEDIT portent des travaux communs au sein du RESOMEDIT

omedit_idf

OMEDIT Ile-de-France

omedit.idf@aphp.fr

www.omedit-idf.fr
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Le processus de « prise en charge médicamenteuse » 
 Etapes pluridisciplinaires et interdépendantes visant à l’utilisation sécurisée, appropriée et efficace 

des médicaments chez le patient

PRESCRIPTION
INFORMATION 

PATIENT

STOCKAGE 
MEDICAMENTS

PREPARATION 
DOSES  A 

ADMINISTRER
ADMINISTRATION

SURVEILLANCE 
PATIENT

Conforme aux données 

de référence

Médicament/ dose/ forme/ 
voie/ posologie conformes 

à la prescription

PUI*

ACHAT

APPROVISIONNEMENT

RECEPTION

DETENTION -

STOCKAGE

ANALYSE 
PHARMACEUTIQUE

PREPARATION

DELIVRANCE

TRANSPORT

TRAÇABILITÉ

PUI :  pharmacie à usage intérieur



Structure : 4 chapitres / 7 sous-chapitres
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I. Structure

A. Organisation
B. Type de prise en charge

III. Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse

 Entrée et sortie du patient
H. Entrée et dossier du patient 
I. Traitement du patient 
J. Préparation de la sortie du patient 

 Prescription et dispensation
K.  Prescription 
L.   Pharmacie clinique
M. Délivrance / dispensation

 Préparation et administration
N. Préparation
O. Administration

II. Politique de sécurisation du médicament

 Prévention
C. Protocoles / procédures générales
D. Information / formation 
E. Retour d'expérience

 Pilotage
F. Bon usage des médicaments 
G. Synergies PUI- Unité de soins

IV. Sécurisation du stockage

 Approvisionnement
P. Achat
Q. Commande 
R. Réception 

 Stockage et gestion de stock
S. Stockage
T. Gestion de stock
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Contexte de la création de la V1
Arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la prise en charge médicamenteuse et aux 
médicaments dans les établissements de santé 

 Article 8 : 

 Une étude des risques encourus par les patients liés à la prise en 
charge médicamenteuse doit être réalisée avant octobre 2012

 Par la direction en concertation avec la CME

 Risques pouvant aboutir à

• un événement indésirable : réaction nocive et non 
recherchée survenant chez l’homme utilisant ou exposé à un 
produit de santé sans préjuger d’un lien de cause à effet

• une erreur médicamenteuse : omission ou la réalisation non 
intentionnelle d'un acte au cours du processus de soins impliquant 
un médicament, qui peut être à l’origine d’un risque ou d’un 
événement indésirable pour le patient 

• un dysfonctionnement d'un processus de soin 

• Médicaments et patients à risque

•Traitements personnels

•Transferts de patients 

•Informatisation 



Nouveautés (vs ArchiMed v3)
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Items

Nouveaux items en lien avec les attendus de la certification HAS pour la qualité des 
soins (référentiel v2020)

 Refonte de l’ensemble des items relatifs à la pharmacie clinique 
(Nouvelles bonnes pratiques de pharmacie clinique, SFPC 2022)

Prise en compte des attendus du décret PUI du 21 mai 2019 relatif aux missions des 
pharmacies hospitalières 

 Suppression d’items obsolètes

 Révision de la cotation des anciens items

Ergonomie et fonctionnalités supplémentaires

 Séparation des chapitres en onglets dédiés

 Visualisation de la progression lors du remplissage et message d’alerte en cas 
d’items non renseignés

 Possibilité de construire son plan d’action dans l’outil

NOUVEAU !



 1 outil informatique Excel décliné en 3 modules : 

• Archimed unité de soins

• Archimed PUI

• Archimed synthèse

 Chaque document Excel est composé de plusieurs onglets :

 1 onglet intitulé COMMENCEZ ICI ! permettant notamment l’identification
de l’établissement et du service/PUI

 4 onglets correspondant aux différents chapitres à renseigner

 2 onglets présentant les résultats globaux et détaillés par item de l’auto-évaluation

 1 trame de plan d’actions pouvant être implémentée à partir des résultats

 Un outil de synthèse « Archimed4 synthèse » permettant de colliger les réponses des 
différentes unités de soins et PUI de l’établissement
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Présentation d’ArchiMed4

Unité de soins

PUI

SYNTHESE



Etape 1 : Télécharger l’outil ArchiMed4
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Sur le site de l’OMEDIT IDF :  http://www.omedit-idf.fr/

Télécharger les 3 fichiers  : 
• ArchiMed4 PUI 
• ArchiMed4 Unités de soins 
• ArchiMed4 Synthèse

http://www.omedit-idf.fr/


Etape 2 : Identifier le service/PUI et les participants
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Dans la partie «Votre identification» 
renseigner :

• le nom de votre établissement

• sa typologie (public, privé, ESPIC)

• le nom de votre unité

• la date

• les participants de la réunion

Pensez à activer 
vos macros avant ! 

(tutoriel activez vos macros)



Choix des filtres (optionnel)
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 Vous conservez la possibilité de filtrer les items à partir de l’onglet « Commencez ICI! »



Etape 3 : Réaliser l’auto-évaluation
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 Le questionnaire doit être complété en réunion pluridisciplinaires (environ 2h)

 4 onglets à renseigner, chaque onglet se présente de la même manière

Items répartis en 4 chapitres



Etape 3 : Réaliser l’auto-évaluation
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Choisir la réponse 
adéquate 

(NC=Non concerné)

Une fois les items de l’onglet intégralement 
complétés, le titre de chapitre devient vert 
(même principe pour chacun des onglets du 

fichier)

Possibilité d’effacer les 
réponses de l’onglet en cours 

(action irréversible!)

Sections automatiquement renseignées 
à partir de votre identification (aucune 
action requise dans les onglets I. à VII.)

Possibilité de laisser des commentaires qui se 
reporteront automatiquement dans les onglets 

VI. Résultats détaillés et VII. Plan d’action



Etape 4 : Visualiser les résultats - sous forme de %
 V. Résultats globaux
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 Une fois le questionnaire entièrement complété l’outil comptabilise le nombre 
de réponses qui correspondent à un risque et présente le résultat sous forme 
de pourcentage de risque

 Visualisation immédiate, sous forme de radar, des axes prioritaires pour 
lesquels la maîtrise du risque :

- n’est pas efficiente :

- est efficiente :



Etape 5 : Analyser les résultats détaillés par item
 VI. Résultats détaillés
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 A chaque item correspond une criticité et l’effort à fournir 
pour éliminer ou diminuer le risque (selon la grille de criticité et 
d’effort et selon la cotation définie par le groupe de travail)

 Dans cet onglet n’apparaissent que les items pour lesquels il y a un risque dans l’unité, 
identifiés lors de l’auto-évaluation



Etape 6 : Construction du plan d’action
 VI. Résultats détaillés
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 Cochez les items que vous 
souhaitez incrémenter dans 
la trame du plan d’action

 A partir de l’onglet VI. Résultats détaillés, vous avez la possibilité de sélectionner les items que vous souhaitez voir 
apparaitre dans la trame de plan d’action de l’onglet VII. Plan d’action

 Les items choisis s’incrémentent 
automatiquement 

NOUVEAU !

Cliquez sur le bouton 
« Générer le plan 

d’action »



Etape 7 : Consolider les données 
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1 - Créer un nouveau dossier

3 - Ouvrir le fichier « ArchiMed4 synthèse »
et cliquer sur « Macro de consolidation » puis 
attendre la consolidation (cela peut prendre 
quelques minutes)

2 - Faire glisser dans ce nouveau dossier :

• Tous les questionnaires ArchiMed remplis 
en les ayant préalablement renommés 
avec le nom de l’unité 

• Un fichier « ArchiMed4 synthèse »

Attention on ne peut 
consolider que :

80 US et  5 PUI au maximum

Les noms des fichiers, 
noms d’unités et 
typologies s’incrémentent 
seuls grâce à la macro
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Etape 8 : Analyser les données consolidées
 Risques globaux (risques) ou Risques globaux (maitrise)

 Le radar permet de comparer le pourcentage de risque 
des unités de soins entre elles; ou de comparer, pour 
une même unité de soins, les résultats de 2 auto-
évaluations réalisées à des moments différents

 Les % de risque de toutes les unités 
de soins/PUI sont représentés dans 
un tableau de synthèse, sous les 
diagrammes en radar.
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Etape 8 : Analyser les données consolidées
 UNITES - Risques détaillés ou PUI – Risques détaillés

En colonnes 
apparaissent toutes 
les unités de soins

En lignes apparaissent 
tous les items

Ici s’affichent les 
criticités ou les efforts

Dans cette partie,
vous pouvez choisir ce que
vous souhaitez afficher et 

dans quel ordre

Case blanche = le service
n’est pas concerné par cette 
question car il n’y a pas de 
risque (item non renseigné, 

non concerné ou absence de 
risque car maitrisé)
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Nous répondons à vos questions  !

omedit.idf@aphp.fr

mailto:omedit.idf@aphp.fr
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• Déclinaison du développement durable en santé à travers 7 modules thématiques

PLAN HEALTH FAIRE

o 1 équipe

o 1 animateur formé 

• 3 objectifs pédagogiques : 

• 1 outil = 1 jeu de cartes PLAN HEALTH FAIRE 

(45 cartes, 3 cartes bonus, 2 cartes plateau, 1 carte règle du jeu)

• Techniques de formation

o Méthode interrogative

o « Photo-expression »

o Plusieurs techniques d’animation (selon le tps disponible, le nb de participants, la « maturité » en terme de DD)

1. COMPRENDRE
2. FEDERER 

LES PARTIES PRENANTES
3. AGIR

Formation scientifique, ludique, collaborative, simple

Gouvernance

HôpitalChangement climatique 

Bloc opératoire

Eau

Maternité 
Patient / Ville 

• Déroulement 

BRIEFING PHASE DE JEU DEBRIEFING

PLAN HEALTH FAIRE :  en résumé
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A vous de jouer !

PHF : Phase de jeu
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1. « Les risques environnementaux et enjeux du développement

durable sont maîtrisés ». S’agit-il d’un critère évalué par la HAS lors

de la certification des établissements de santé ?

PHF : Phase de jeu

 VRAI

 FAUX



2727

27

1. « Les risques environnementaux et enjeux du développement

durable sont maîtrisés ». S’agit-il d’un critère évalué par la HAS lors

de la certification des ES ?

PHF : Phase de jeu

 VRAI

 FAUX
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2. Avec plus de 46 millions de tonnes de CO2equivalent, la part des

émissions de GES du secteur sanitaire s’élève à 8%. Selon vous, quels

sont les 2 postes les plus émetteurs de GES dans le bilan carbone du

secteur sanitaire ?

SOURCES FIXES DE COMBUSTION

ACHAT DE MEDICAMENTS

CONSOMMATION ELECTRIQUE

IMMOBILISATIONS

TRANSPORT DES CLIENTS ET VISITEURS

ALIMENTATION

TRAJETS DOMICILE-TRAVAIL ET DEPLACEMENTS PROFESSIONNELS

DECHETS ET SERVICES

ACHAT DE DISPOSITIFS MEDICAUX

CONSOMMATION DE GAZ MEDICAUX

PHF : Phase de jeu
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2. Avec plus de 46 millions de tonnes de

CO2equivalent, la part des émissions de GES

du secteur sanitaire s’élève à 8%. Selon vous,

quels sont les 2 postes les plus émetteurs

de GES dans le bilan carbone du secteur

sanitaire ?

SOURCES FIXES DE COMBUSTION

ACHAT DE MEDICAMENTS

CONSOMMATION ELECTRIQUE

IMMOBILISATIONS

TRANSPORT DES CLIENTS ET VISITEURS

ALIMENTATION

TRAJETS DOMICILE-TRAVAIL ET

DEPLACEMENTS PROFESSIONNELS

DECHETS ET SERVICES

ACHAT DE DISPOSITIFS MEDICAUX

CONSOMMATION DE GAZ MEDICAUX

PHF : Phase de jeu
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3. Classer selon leur empreinte carbone (de la plus importante à la

plus faible), les halogénés utilisés en anesthésie inhalée suivants :

desflurane, sevoflurane, isoflurane

 Desflurane>Isoflurane>Sevoflurane

 Sevoflurane>Desflurane>Isoflurane

 Isoflurane>Sevoflurane>Desflurane

PHF : Phase de jeu
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3. Classer selon leur empreinte carbone (de

la plus importante à la plus faible) , les

halogénés utilisés en anesthésie inhalée

suivants : desflurane, sevoflurane, isoflurane

 Desflurane>Isoflurane>Sevoflurane

 Sevoflurane>Desflurane>Isoflurane

 Isoflurane>Sevoflurane>Desflurane

PHF : Phase de jeu

https://www.omedit-idf.fr/calculer-lempreinte-

carbone-des-gaz-anesthesiques-nouvel-outil/

https://www.omedit-idf.fr/calculer-lempreinte-carbone-des-gaz-anesthesiques-nouvel-outil/
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4. Qui suis-je? Selon l’OMS

- Je constitue aujourd’hui l’une des plus
graves menaces pesant sur la santé
mondiale, la sécurité alimentaire et le
développement

- Je peux toucher toute personne
(n’importe quel âge et n’importe quel
pays)

- Je suis un phénomène naturel mais le
mauvais usage des médicaments chez
l’homme et l’animal accélère le
processus

- J’entraine une prolongation des
hospitalisations, des dépenses
médicales et une hausse de la mortalité

PHF : Phase de jeu
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4. Qui suis-je? Selon l’OMS

- Je constitue aujourd’hui l’une des plus
graves menaces pesant sur la santé
mondiale, la sécurité alimentaire et le
développement

- Je peux toucher toute personne
(n’importe quel âge et n’importe quel
pays)

- Je suis un phénomène naturel mais le
mauvais usage des médicaments chez
l’homme et l’animal accélère le
processus

- J’entraine une prolongation des
hospitalisations, des dépenses
médicales et une hausse de la mortalité

PHF : Phase de jeu
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Acteur 

central

Qualité 

et GdR
Responsabilité

PLAN HEALTH FAIRE® ET PUI ?
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Savoir, savoir-être, savoir-faire, 

nous avons toutes les cartes en main. 

A nous d’agir en faveur du développement durable ! 

Merci pour votre participation!

Pour toute information complémentaire à PLAN HEALTH FAIRE,

contactez-nous :

lea.boissinot@aphp.fr jeremy.guihenneuc@univ-poitiers.frhttps://www.omedit-idf.fr/plan-health-faire-2/

planheathfaire@gmail.com

http://www.omedit-idf.fr/
http://www.omedit-idf.fr/
mailto:lea.boissinot@aphp.fr
mailto:jeremy.guihenneuc@univ-poitiers.fr
mailto:planheathfaire@gmail.com
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OMEDIT Ile-de-France

Céline BOREL (Pharmacien) 

Léa BOISSINOT (Pharmacien)

Table ronde 1 –

Outils d’aide à l’organisation interne et à la gestion des risques en PUI


