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Réalisation d’un audit infirmier :

1) Évaluer les pratiques actuelles

2) Proposer des recommandations pour une mise 

en œuvre sécurisée du PAAM

OBJECTIF

 Questionnaire basé sur les recommandations de la HAS

 3 thèmes évalués : 

1. Administration des traitements

2. Gestion des traitements personnels 

3. Gestion des stupéfiants

 Collecte des données auprès des IDE lors d’entretiens 
menés par un pharmacien clinicien

 Les IDE confirment déjà l’existence de l’auto administration des médicaments par le patient sans outils de suivi et de traçabilité spécifiques 

 les outils HAS papier du PAAM pourraient être scannés dans le dossier patient informatisé 

 Le pharmacien présent dans le service pourrait aider à l’organisation du PAAM : en vérifiant auprès du patient ses connaissances sur ses médicaments et son adhésion grâce 

aux scores issus des outils HAS, et en favorisant l’éducation thérapeutique continue en accord avec les recommandations HAS

 La gestion en chambre des stupéfiants libèreraient les IDE des allers et venues fréquents au coffre-fort

Déroulement de l’audit :
 Période : 30 janvier au 30 juin 2023

 4 services : chirurgie orthopédique, pneumologie, médecine interne et rhumatologie

 26 IDE interrogés : 23 titulaires et 3 intérimaires 

 Médiane de 10 patients pris en charge par IDE

CONTEXTE

MATERIEL & METHODES

 Jusqu'en 2022, l'administration des 

médicaments = responsabilité des IDE

 Arrêté d'octobre 2022  les patients 

volontaires et sous accord médical peuvent 

s'auto-administrer des médicaments = PAAM

RESULTATS

DISCUSSION & CONCLUSION

• 71% tracent l’autonomie du patient dans le dossier patient 

informatisé 

• 73% déclarent ne pas toujours être présents au moment de 

la prise par le patient

• 100% vérifient la prise si le patient n’est pas autonome

• 92% déclarent fournir des explications aux patients en cas 

de substitution par un médicament au livret de l’établissement

3. Gestion des stupéfiants 

2. Gestion des traitements personnels
• 77% proposent systématiquement leur retrait

• Cause de non-retraits : 

• Lieux de stockage : 

• 88% vérifient la prise effective des traitements 

personnels

• 96% réalisent la traçabilité de l’administration 

réalisée par le patient

1. Administration des traitements
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À QUEL MOMENT SE FAIT LA TRACABILITE DE 
L’ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS?

• 77% récupèrent les stupéfiants en amont du 

tour de distribution 

• 88% replacent les stupéfiants dans le coffre et 

tracent en cas de non-administration

refus du patient et/ou autorisation 

médical d’autogestion

chariot de soin

20% 80%

antenne de pharmacie 

ou poste de soin

20% 80%

manque de temps
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