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Liens d’intérêt

● Aucun lien d’intérêt en rapport avec cette présentation



Objectifs pédagogiques

● Sur la base d’un retour d’expérience des Hôpitaux universitaires de Genève:
- Décrire un exemple d’organisation institutionnelle de la gestion des risques

- Expliquer une démarche de construction d’un plan de gestion du risque médicamenteux 

- Discuter des intérêts et limites de cette approche



Organisation institutionnelle
de la gestion des risques

… une matrice difficile à lire, mais encore ?



Inventaire des risques institutionnels 2019

S. Fajdasz, Service d’audit et de contrôle interne HUG, 2020 

26 risques



Risques iatrogènes et cliniques

S. Fajdasz, Service d’audit et de contrôle interne HUG, 2020 



Commission qualité et sécurité (CQS)

● Nécessité de décrire de manière plus détaillée les risques iatrogènes 
et clinique

● Etablir des plans d’actions apportant une cohérence dans
- Les actions réalisées

- Les actions en cours

- Les actions à débuter («gap analysis»)

● Développer des tableaux de bord d’indicateurs pour évaluer la performance



8 standards australiens

https://www.safetyandquality.gov.au/publications-and-
resources/resource-library/nsqhs-standards-guide-hospitals



Autres sources d’inspiration pour le médicament

Guidelines, auto-évaluations

Agence Nationale 
d'Appui à la Performance

www.anap.chwww.ismp.org
www.who.int/initiatives/
medication-without-harm



Points d’entrée institutionnels

● Déclarations d’incidents et 
d’événements indésirables graves (EIG)

● Analyses de risque

● Audits internes et externes



Démarche générale

● Constitution d’un groupe de travail

● Découpage du processus médicament en étapes

● Elaboration d’une fiche par étape du processus

● Validation par la Commission qualité et sécurité

● Détermination de priorités d’action

● Elaboration d’un tableau de bord d’indicateurs

● Mise à jour et discussion une fois par an



Découpage du processus: 11 risques

Anamnèse 
entrée Prescription

Distribution 
aux unités 
de soins

Stockage 
unité 

de soin
Dispensation Préparation 

injectables Administration Suivi Réconciliation 
sortie

Formation

Evaluation / rétroaction



Exemple de fiche : erreurs de dispensation



Exemple de fiche : erreurs de dispensation
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Exemple de fiche : erreurs de dispensation

Efficacité
Faible, Modérée, Forte



Exemple de fiche : erreurs de dispensation

% réalisé
0% pas débuté
25% initié, spécifié
50% en développement
75% en déploiement
100% terminé

Actions déjà en cours ou à débuter



Analyse de la criticité

Erreur de dispensation
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Erreur de préparation 
des injectables
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Résumé des actions

Anamnèse 
entrée Prescription

Distribution 
aux unités 
de soins

Stockage 
unité 

de soin
Dispensation Préparation 

injectables Administration Suivi Réconciliation 
sortie

Formation

Evaluation / rétroaction

31 réalisées       35 en cours       2 à débuter
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3 priorités CQS*3 priorités CQS*

* CQS = Commission Qualité et Sécurité



Inventaire des risques institutionnels 2023

S. Fajdasz, Service d’audit et de contrôle interne HUG, 2023 



Risque médicamenteux

S. Fajdasz, Service d’audit et de contrôle interne HUG, 2023 



Intérêts et limites

● Gouvernance institutionnelle

● Structuration de la démarche
- Approche stratégique

- Vision d’ensemble

- Cohérence entre les projets

● Définition de priorités

● Suivi des résultats

● Visibilité

● Difficile d’être exhaustif

● Part de subjectivité

● Ne pas être trop top-down pour 
ne pas limiter les initiatives

● Difficile d’avoir des indicateurs 
pertinents et faciles à collecter



De la stratégie à l’action



Comme une toile d’araignée …

… la sécurité se construit de manière progressive…

… pour réduire le risque qu’une erreur passe à travers

Comme une toile d’araignée …

… la sécurité se construit de manière progressive…

… pour réduire le risque qu’une erreur passe à travers



Ce qu’il faut retenir

● Un plan de gestion des risques permet de coordonner et de prioriser les 
actions de maîtrise d’un grand processus clinique

● La gestion du risque médicamenteux nécessite des actions à toutes les 
étapes du processus

● Un suivi et une mise à jour régulière du plan d’action sont nécessaires à une 
sécurisation progressive

● Il est nécessaire de trouver un bon équilibre entre démarches «top-down» et 
«bottom-up»



Contact

Pr Pascal Bonnabry
Pharmacien-chef
Hôpitaux Universitaires de Genève 
(HUG)
Suisse
Pascal.Bonnabry@hcuge.ch


