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Dans le présent document, nous entendons par «gestion de la médication» ce qui 
suit : 

La gestion de la médication comprend le processus de vérification des besoins, 
de prescription, de commande, de livraison, de stockage, de mise à disposition, 
c'est-à-dire de préparation et d’utilisation, ainsi que la documentation 
correspondante. La gestion de la médication comprend également l'observation 
et la documentation des effets et des effets secondaires ainsi que, finalement,  
l'élimination des médicaments périmés ou en surplus (selon les Règles de bonnes 
pratiques de remise de médicaments, Association des pharmaciens cantonaux, 
2009). 

Situation de départ 
La gestion de la médication dans les services d'aide et de soins à domicile est un 
processus qui implique différents acteurs tels que les pharmaciens et 
pharmaciennes, les assistant-e-s en pharmacie, les infirmières et infirmiers, le 
personnel soignant, les médecins de famille, les médecins spécialisés, les 
assistant-e-s médicaux, les client-e-s et les proches.  

La gestion de la médication est très sujette aux erreurs. Le risque d'erreurs 
augmente en raison des nombreuses interfaces et des compétences non 
clarifiées. Cela met ainsi en danger la sécurité des patients (Meyer Masetti et al., 
2012 ; 2018 ; Magazine Aide et Soins à Domicile, 2023).  

Les personnes souffrant de maladies chroniques et ayant une polypharmacologie 
sont particulièrement exposées aux dommages causés par des erreurs de 
médication, voire à un décès prématuré (Elliott et al. 2017 ; Mc Gillicuddy A et 
al. 2019 ; Diedrich et al. 2021 ; Squires et al. 2020). 

Pour garantir une médication sûre, la littérature privilégie les systèmes 
automatisés pour la préparation des médicaments, la vérification régulière de la 
médication par les pharmaciens/pharmaciennes cliniques, la réduction des 



 

  
 

 

médicaments inutiles sous la direction d’une infirmière ou d’un infirmier et une 
communication coordonnée (Elliott et al. 2017; Mc Gillicuddy A et al. 2019; 
Diedrich et al. 2021; Squires et al. 2020).  

La mise en œuvre de ces aspects n'est possible que partiellement dans les 
organisations suisses d'aide et de soins à domicile. Il y a plusieurs raisons à cela:  

− En raison de l'implication des clients dans le processus de médication, les 
services de soins à domicile fonctionnent souvent comme plateforme de 
coordination pour tous les prescripteurs. Néanmoins, comme le personnel 
infirmier en Suisse n'a pas de compétence décisionnelle en matière de 
médication, sa marge de manœuvre est fortement limitée, contrairement au 
personnel infirmier à l'étranger. 

− Parallèlement, seule la préparation des médicaments est indemnisée par les 
assurances-maladie, et non le contrôle dans le cadre du double contrôle. Ce 
contrôle est néanmoins essentiel pour la sécurité des patients, de plus il est 
incontesté sur le plan professionnel (Association des pharmaciens cantonaux, 
2009). 

− De plus, la Suisse ne dispose pas d'un fichier/d'une documentation 
(numérique) du patient, commun à tous les professionnels de la santé. Malgré 
différents efforts pour introduire une plateforme unique de présentation des 
plans de médication, celle-ci n'est pas intégrée dans tous les systèmes 
primaires et n'est donc utilisée que rarement et de façon inégale.  

− A cela s'ajoutent des différences cantonales telles que la condition de 
politique de santé concernant la dispensation directe des médecins de famille, 
qui est autorisée dans 17 des 26 cantons (Bradtke, 2015), et la 
réglementation cantonale non uniforme sur la question de savoir si les 
organisations d'aide et de soins à domicile peuvent stocker des médicaments 
dans les centres d’aide et de soins à domicile (CMS). 

Recommandations 

Pour la gestion de la médication dans les soins à domicile, l'APSI Soins à domicile 
émet les recommandations suivantes à l'intention des organisations d'aide et de 
soins à domicile ainsi que des responsables politiques et du système de santé. 
L'APSI Soins à domicile s'appuie pour cela sur la littérature actuelle, sur les 
Règles de bonnes pratiques de remise de médicaments de l'Association des 
pharmaciens cantonaux (2009) ainsi que sur les expériences tirées de la 
pratique. 

  



 

  
 

 

Recommandations pour les soins à domicile 

Responsabilités 

- Chaque service d'aide et de soins à domicile a besoin d'un concept de gestion 
de la médication et de processus pour définir les tâches, les responsabilités et 
les contrôles. Les pratiques de remise de médicaments définies par 
l'Association des pharmaciens cantonaux (2009) est appropriée pour procéder 
à cette structuration. 

− Dans chaque situation de client-e, il convient d'examiner avec le client/la 
cliente et ses proches dans le cadre de l’évaluation des besoins si et dans 
quelle mesure les soins à domicile doivent être impliqués dans le processus 
de gestion de la médication.   

− Afin de préserver l’autonomie des client-e-s, il est recommandé que ceux-ci 
soient impliqués le plus possible dans la gestion de la médication, en fonction 
de leurs compétences en matière de médication.  

− Des accords clairs sont nécessaires pour éviter que le personnel des soins à 
domicile assume la fonction de coordination de la gestion de la médication, en 
particulier lorsqu'il n'est pas impliqué dans la gestion de la médication.  

− L'APSI Soins à domicile est favorable à une plus grande implication des 
pharmaciens/pharmaciennes dans le sens d'une amélioration de la situation 
de soins, en particulier dans le domaine de la vérification de la liste des 
médicaments, de la mise à disposition (spécialement pour les personnes dont 
la médication est stable et le degré d'autonomie élevé) et de la livraison. Pour 
de plus amples explications, voir les recommandations pour la politique et le 
système de santé. 

− En cas de changement de setting de soins, par exemple du domicile à 
l'hôpital, il est recommandé que les organisations d'aide et de soins à domicile 
communiquent de manière active avec le médecin de famille et d'autres 
personnes/institutions impliquées (par exemple les pharmacies) en ce qui 
concerne la gestion de la médication, pour autant qu’elles soient impliquées 
dans la gestion de la médication.  

− Une comparaison systématique et régulière de la médication par les médecins 
de famille et les pharmacies/pharmaciens cliniques est vivement 
recommandée. L'infirmière de soins à domicile responsable peut également 
initier cette démarche. 

− Les soins à domicile abordent la question de la médication lors de chaque 
nouvelle évaluation des besoins. 

Processus d’ordonnance 

- Si les soins à domicile sont impliqués dans la gestion de la médication, 
l'infirmière responsable tient une liste actualisée des médicaments en 
collaboration avec le client/la cliente et les médecins impliqués.  



 

  
 

 

- Si les soins à domicile sont impliqués dans la gestion de la médication, la liste 
des médicaments doit être transmise pour contrôle au médecin de famille 
compétent lors de chaque évaluation des besoins, avec des informations sur 
l'état général actuel du client/de la cliente. Lors de chaque modification de la 
médication, une liste complète et actualisée des médicaments est établie. 

Processus de commande 

Le processus de commande doit être clarifié dans les organisations d'aide et de 
soins à domicile en collaboration avec les pharmacies et, le cas échéant, les 
médecins de famille. Un formulaire de commande uniforme et standardisé doit 
être utilisé dans tous les cas. Les solutions numériques sont à privilégier. 

Processus de livraison 

- Les organisations d'aide et de soins à domicile ne sont pas compétentes pour 
aller chercher les médicaments dans les pharmacies ou les cabinets de médecins 
de famille ; elles ne devraient le faire que dans des cas extrêmement 
exceptionnels (urgences). Les centres de remise de médicaments sont 
responsables de la sécurité de la chaîne de livraison jusqu'aux client-e-s. 

Processus de mise à disposition 

− Conformément aux dispositions de la loi sur les médicaments en Suisse et 
aux exigences élevées en matière de stockage des médicaments dans les 
institutions de santé, il est judicieux de veiller au bon déroulement du 
processus de mise à disposition des médicaments au domicile des clients. 
Cela présente les avantages suivants :  

− Une plus grande sécurité de la médication et donc une plus grande sécurité 
des patients, car il n’est possible d’accéder qu’aux médicaments appartenant 
au client/à la cliente et qui lui ont été prescrits au moins une fois.  

− Les médicaments appartiennent au client/à la cliente et se trouvent donc au 
bon endroit dans son propre ménage. 

− La compétence des client-e-s en matière de santé peut être encouragée et 
ceux-ci peuvent participer plus activement et de différentes manières au 
processus de médication. 

− Les outils technologiques pour la gestion de la médication ont un grand 
potentiel pour faciliter la mise à disposition et/ou l'utilisation des 
médicaments. De telles possibilités doivent être soutenues et encouragées. 

Processus d'utilisation 

− Des formations régulières doivent être organisées pour le personnel des soins 
à domicile concernant la sécurité de la médication et le processus interne de 
gestion de la médication. 



 

  
 

 

− En fonction de la situation, il faudrait examiner l'utilisation d'outils 
numériques pour le rappel et/ou la mise à disposition de la médication, par 
exemple en cas de refus de visites effectuées par le service d’aide et de soins 
à domicile.   

Recommandations pour la politique et le système de santé  

− Afin de renforcer les compétences décisionnelles du personnel infirmier en 
matière de médication, il conviendrait de lancer des interventions politiques 
visant à ce que les infirmières et infirmiers titulaires d'un master soient 
autorisés à prescrire eux-mêmes des médicaments ou à adapter les 
ordonnances. 

− Le principe du double contrôle est nécessaire pour des raisons juridiques et de 
sécurité lors du contrôle des médicaments préparés ainsi que lors du transfert 
de la liste des médicaments dans le système de documentation. Le catalogue 
des prestations doit donc impérativement être complété par le principe du 
double contrôle pour la prestation 10601 «Préparer les médicaments».   

− Il est urgent de mettre en place une solution uniforme, interactive et 
numérique pour le processus de médication pour tous les professionnels de la 
santé impliqués. Il existe un grand potentiel d'amélioration de la sécurité des 
patients et d'économie de temps et d'argent pour toutes les personnes 
impliquées. La mise en place d'une telle plateforme devrait être traitée en 
priorité et être uniforme dans toute la Suisse.  

− Les innovations et les développements visant à améliorer la sécurité de la 
médication doivent être encouragés par les cantons et la Confédération, afin 
que l’amélioration du processus de médication puisse se concrétiser plus 
rapidement. 

Un processus de médication sûr permet ainsi d'économiser des ressources et 
profite à toutes les personnes impliquées. 
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