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Qu’est ce qu’une REMED ?

À quoi sert une REMED ?

Comment mettre en œuvre une REMED ?
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Moment d’analyse collective, rétrospective, pluri-
professionnelle
Concerne les erreurs médicamenteuses

« Acte non intentionnel survenu 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. » AFSSAPS 2010 

« L’erreur médicamenteuse est un écart par rapport à ce qui aurait 
dû être fait. Par définition l’erreur médicamenteuse est évitable car 
elle manifeste ce qui aurait dû être fait et qui ne l’a pas été au cours 
de la prise en charge médicamenteuse du patient. » SFPC 2006 

REMED
Revue des Erreurs Médicamenteuses

1993 Association AAQTE et le réseau REEM 
- réseau épidémiologique de l’EM

2003 Groupe de travail SFPC  "Erreurs médicamenteuses"
2005 Dictionnaire français de l'erreur médicamenteuse
2008 Manuel de la REMED dans sa 1ère version 

- site de la SFPC http://www.sfpc.eu

2009-2011 Étude MERVEIL 
- 77 établissements de santé 

2012 Résultats de l’étude MERVEIL 
- site de la SFPC http://www.sfpc.eu  

2013 Classeur de la REMED et ses outils
- site de la SFPC http://www.sfpc.eu/REMED 

2014 Manuel de la REMED dans sa 2ème version : REMED V 2.0 12

REMED
En quelques dates
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Objectifs Approches Méthodes

Réaliser le bilan d’une pratique au regard de 
l’état de l’art

Par comparaison

Audit clinique
Audit clinique ciblé

Revue de pertinence

Réunion de concertation pluridisciplinaire

Optimiser ou améliorer une prise en charge Par processus
Analyse de processus

Chemin clinique

Traiter un dysfonctionnement, 
des évènements indésirables

Par problème

Analyse de processus

Revue de morbidité mortalité

Revue des erreurs médicamenteuses

Comité de retour d’expérience

Surveiller un phénomène important Par indicateur
IPAQSS - Performance et amélioration qualité et 
sécurité des soins

IPC - Pratique clinique

Méthodes EPP
Évaluation des pratiques professionnelles

RMM

Toute prise en charge

Tout événement qui a ou aurait pu 
causer un dommage au patient

(décès, complications)

Événement
quelle que soit l’évitabilité

REMED

Seulement PECM

Tout erreur médicamenteuse qui a ou 
qui aurait pu causer un dommage au 

patient (décès, complications) 

Érreurs médicamenteuses 
= évitables par définition

Les événements indésirables

La prise en charge du patient

L’évitabilité
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REMED
Périmètre
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REMED
Intérêt = son périmètre

Une situation évitable qui s’écarte de ce qui aurait dû être fait 

l’erreur en santé : l’erreur médicamenteuse - EM 
non voulue par le professionnel de santé, à laquelle on peut remédier

Un événement porteur de risque

EM interceptée avant d’atteindre le patient & l’EM identifiée après atteinte du 
patient de fréquence importante et de gravité parfois catastrophique

Un processus

la prise en charge médicamenteuse du patient
objet principal de recommandations, réserves et réserves majeures
lors de la certification des établissements de santé par la HAS

Un produit de santé

le médicament éventuellement associé à un dispositif médical 
une des 3 principales causes d’événement indésirable [ENEIS 2005 & 2009]

16

La progression structurée de la démarche sur une erreur en santé

La mise à disposition d’outils spécifiques à l’EM

L’analyse collective pluri-professionnelle
 faciliter la mise en œuvre reproductible d’une REMED 

 favoriser une perception systémique des causes de l’EM

 privilégier les éléments factuels

 faciliter l’émergence d’un consensus

 adopter une typologie de l’EM et un langage commun

 contribuer à un recueil harmonisé des données sur l’EM

 structurer le partage d’expérience

 soutenir les professionnels impliqués dans la survenue d’une EM

REMED
Intérêt = sa démarche spécifique



09/09/2020

5

Qu’est ce qu’une REMED ?
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Comment mettre en œuvre une REMED ?
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REMED
Objectifs

Objectifs opérationnels

 Analyser de manière structurée les EM
 Caractérisation, conséquences éventuelles pour le patient, causes, 

mesures de récupération, barrières ayant fait défaut

 Mettre en place des actions de réduction des risques
 Diminuant la fréquence d’apparition des EM (actions de prévention)

 Diminuant la fréquence de survenue de conséquences cliniques 
(actions de détection /interception)

 Diminuant la gravité (actions de récupération)

 Construire un retour d’expérience
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Dufay E et al La REMED 2.0 – SFPC 2015
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Actions d’amélioration
De la prise en charge médicamenteuse

Prévenir les événements indésirables médicamenteux 
+ diminuer les surcoûts et coûts cachés associés
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REMED
Objectifs

Objectifs stratégiques

 Contribuer à la mise en œuvre de la politique 
d’amélioration continue de la qualité et des soins 

 Répondre aux dispositions réglementaires et contractuelles 
des ES :
 Arrêté du 6 avril 2011

 CAQES signé avec l’ARS 

 Certification V2014
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REMED
Revue des Erreurs liées aux Médicaments 

et aux Dispositifs médicaux associés

REMED
3 temps

Organiser les REMED

Conduire une REMED

Exploiter les REMED

22
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Identifier les PS pour organiser les réunions

Accompagner les PS impliqués dans l’EM

Établir et diffuser un règlement intérieur 
Objet et domaine d’application / Objectifs / Organisation logistique des réunions / 
Modalités d’animation et de secrétariat / Modalités de participation / Modalités de 
sélection des cas / Modalités d’anonymisation et d’archivage

Sélectionner les erreurs porteuses de risque ou ayant eu des 
conséquences cliniques graves

• déclaration spontanée

• analyse rétrospective de dossiers : écarts administration-prescription

• évènements sentinelles : INR anormal, digoxinémie hors normes…

• observation directe

• enquêtes de prévalence, d’incidence

Temps 1
Organiser la REMED

23

Planifier les réunions et organiser la traçabilité et l’archivage des documents
• Groupe pluri - professionnel : identifier les professionnels de santé

• Réunions ~ 1h30 

• Organisation logistique des réunions - animation/secrétariat

• Participants

• Moment de la réunion - à un rythme régulier ? dans les XX semaines après un évènement ? 

• Déroulement des réunions – Ordre du jour-type

• Règles de traçabilité, confidentialité et archivage – compte-rendu-type

• Contenu du bilan annuel et modalités de communication

 Voir le Règlement intérieur – type

Temps 1
Organiser la REMED

24
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Établir un bilan des REMED
• pour assurer le retour d’info au niveau institutionnel

• taux de participation : nombre de cas / nombre d’actions décidées / 
respect des échéances prévues

• pour valoriser l’implication des personnels
• développement professionnel continu

• certification et accréditation

Temps 1
Organiser la REMED

25
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Temps 2
Conduire la REMED

Créer le classeur de la REMED

Outil de base
 Cahier de la REMED pour traçabilité – onglet 3  

 Compte rendu synthétique du cas pour diffusion – onglet 9 

Outils annexes
 Questionnaire pour faciliter l’expression – onglet 4

 Liste des documents utiles pour rester factuels – onglet 5

 Six éléments signifiants pour caractériser les EM – onglet 6

 Liste des causes pour investiguer 8 domaines – onglet 7

 Plan d’actions pour suivre la mise en œuvre des améliorations – onglet 8

Outils d’experts 
 Pondération les causes pour l’importance du lien EM/causes – onglet 10 

 Priorisation des actions d’amélioration pour l’efficience – onglet 11 
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Temps 2
Conduire la REMED

Réaliser un descriptif du cas et le présenter

Caractériser ensemble l’EM

Enrichir le constat par discussion et échanges entre les participants

Obtenir un consensus des PS sur les faits

Rechercher les causes et les facteurs contributifs

28

Temps 2
Conduire la REMED
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Temps 2
Conduire la REMED
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Temps 2
Conduire la REMED
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Temps 2
Conduire la REMED
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Temps 2
Conduire la REMED

Identifier les pistes d’améliorations

Formaliser le plan d’actions

Valider le compte rendu synthétique

Diffuser le compte-rendu et les plans d’actions locales et 
transversales d’amélioration pour mise en œuvre
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Intégrer les plans d’actions d’amélioration issus des REMED au programme 
qualité/sécurité des soins

Actualiser le programme de sécurité thérapeutique médicamenteuse de 
l’établissement

Evaluer la progression dans la mise en œuvre des actions transversales 
d’amélioration

Comptabiliser les REMED dans les EPP/RMM de l’établissement

Temps 3
Exploiter la REMED
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REMED
Outils : Classeur & Manuel

www.sfpc.eu

 Publications 

 Documents SFPC 

 Gestion des risques et REMED 

 Documents relatifs à la REMED


