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» Outil de cartographie des risques et d’autoévaluation

» Composé de 3 grilles axées sur les étapes de la prise
en charge médicamenteuse et destinées a chaque
catégorie professionnelle concernée

vet d’une grille institutionnelle dont I'objet est
d’évaluer la mise en oeuvre de la politique
« Médicament » au sein des établissements
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Analyse de toutes les grilles institutionnelles des
Etablissements de Santé MCO

hors dialyses et HAD de la région PACA
104 ES MCO

Les résultats sont présentés selon la construction
de la grille institutionnelle, par chapitres selon
le niveau de risque
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Regles générales et organisation de la 17 %
prescription
Prescription informatisée 16 %
Support(s) institutionnel(s) de 10%
prescription
Disponibilités des informations N
nécessaires sur le médicament < 35 % >
Continuité des traitements 10 %
Regles générales d’administration < 32% )
\_/
Déclaration et gestion des évenements 8%
indésirables

e Cartographie régionale du risque institutionnel



Al

@ Agerce Régonale de Santé
Provence-Alpes
Cte d'Azur

80

70

60

50

40

30

20

10

54

32

16

2
|

1. Regles
générales et
organisation de la
prescription

mediEVAL : Résultats grille institutionnelle %r:giit

Nombre d’établissements par risque et chapitre " corsg

73
66
64
59
56
47
39 38 RISQUE MAITRISE
RISQUE FAIBLE
28 RISQUE MODERE
29 30 L
B RISQUE ELEVE
21 SANS OBJET
1 14
11
7 6 7
4 4
1 B 24 1 I 1
2. Prescription 3. Support(s) 4. Disponibilité 5. Continuité des 6. Regles 7. Déclaration et

informatisée institutionnels de des informations  traitements générales gestion des

prescription nécessaires sur le d'administration événements

médicament indésirables



120 +

100 -

80 -

60 -

40 -

20

AY 1. Regles générales et organisation de la prescription

® D Agence Réginake de Sarté

s (risque régional = 17%)

11

65

11 12 13 14 15 16 1.7 1.8 19 1.10 1.11 1.12
B OUl mNON ' Sans Objet

omed
PACA
ORSE

= RISQUE MAITRISE
(entre 0 et 3% de
riques)

RISQUE FAIBLE
(entre 7% et 32%
de risques)

RISQUE MODERE
(entre 33% et 55%
de risques)

® RISQUE ELEVE
(75% et 79% de
risques)



120

100

80

60

40

20

@ D Agence Réginnalke

Provence-Alpes
Cote d'Azur

2 rS 2. Prescription informatisée i

- 5ot — 1@G0 PACA
(risque régional = 16%) i

= RISQUE MAITRISE
i (= 0% de risques)
. 15 15 15 15 15 15 15
1
11_\

1 1 1 1 1 / s 7

56 m RISQUE ELEVE
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 (= 100% de

mOUI mNON ' Sans Objet risques)

RISQUE FAIBLE
(entre 7% et 30%
de risques)

RISQUE MODERE
(entre 37% et 59%
de risques)




ar 3. Support(s) institutionnels de prescription 4 .~

E.reﬂze;:%?jﬁmabﬁesarte ri r 4 i n I = 1 o PACA
(risque régional = 10%) o]

120 - = RISQUE
MAITRISE

7 4
100 - \ (entre 0% et 3%)
80 - 29 RISQUE FAIBLE
(entre 7% et
60 - 30%)
40 - RISQUE MODERE
(entre 35% et
20 - 58%)
/ 64
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5

® RISQUE ELEVE
(entre 62% et
100%)

EOUl mNON



omeéd

PACA
(risque régional = 35%) ORSE

® > Azence Régonale
Provence-Alpes

Céte d'Azur

2 rS 4. Disponibilité des informations nécessaires sur le médicament
de Santé

120
100 - " RISQUE ]
14 4 MAITRISE
39 (entre0 et 3%)
80 -
/ RISQUE FAIBLE
(entre 9% et
60 - 31%)
RISQUE MODERE
40 - (entre 34% et
59%)
20 | 47 m RISQUE ELEVE
(entre 62% et
77%)
0 1 1 I I I I I I I I I

41 42 43 44 45 46 4.7 48 49 4.10 4.11
EOUlI ENON



;'-]I’S 5. Continuité des traitements
(risque régional = 10%)

120 -
100 - 2 1 = RISQUE MAITRISE
\ (0%)
80 -
RISQUE FAIBLE
60 - (entre 7% et 31%)
40 - RISQUE MODERE
(36%)
20 -
73 m RISQUE ELEVE
0 T T T T T T T T (75%)
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8

EOUlI mENON



ar 6. Regles générales d'administration
S (risque régional = 32%)

120 -
1 = RISQUE MAITRISE
100 - (0%)
80 | RISQUE FAIBLE
(entre 7% et 32%)
60 - "
RISQUE MODERE
(entre 34% et 61%)
40 - 59
m RISQUE ELEVE
20 - (entre 66% et 93%)
o T T T T T T T T T I I 1

6.1 6.2 63 64 65 6.6 6.7 6.8 6.9 6.10 6.11 6.12

EOUI ENON



QI’ES 7. Déclaration et gestion des événements indésirables
TP (risque régional = 8%)

120 -

100 - 7 1 = RISQUE MAITRISE
| (0%)
80 - 30
RISQUE FAIBLE
60 - (entre 15% et 30%)
40 - ‘ RISQUE MODERE
(entre 35% et 50%)
20 - 66
® RISQUE ELEVE
7.1 7.2 7.3 7.4 7.5

(70%)

EOUl mENON



Omedit
Ar PACA

@ D Agence Régionale de Santé

Eﬁ:&g&-}zﬁipes C O R S E

« Le probleme ne vient pas de gens mauvais dans un bon
systeme de santé, mais de gens travaillant dans des systemes
qui doivent étre rendus plus sGrs »

To err is human. Building a safer health system. Rapport du National Institute of Sciences, 2000.

Merci de votre attention



