RETOUR D'EXPERIENCE SUR LES
ERREURS MEDICAMENTEUSES &

Lecture de l'evénement

Mr. Georges est hospitalisé pour une bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO). Au domicile,
sa femme gére la prise de ses traitements. Au 1¢ jour, linfirmiére dépose ses traitements (1 gélule
d’amlodipine et 1 gélule glycopyrronium/indacatérol) sur la table de chevet avec le dispositif
d’inhalation car Mr Georges s’est assoupi. Lors de son réveil, il demande a l'aide soignante laquelle des
deux gélules doit étre prise en inhalation. Ne sachant pas, l'aide soignante part demander a
Uinfirmiére. A son retour, Mr Georges a inhalé la mauvaise gélule (amlodipine). Cet événement n’a
heureusement eu aucune conséquence pour le patient.

Selon vous, au regard de I'événement qui vous a éteé relaté et au regard de votre expérience

Quels sont les facteurs Quelles sont les actions et
(] [ J [ N
contributifs possibles ? barrieres ?
Organisationnels
- Aucune organisation établie au sein du service - Définir une procédure PAAM et la mettre en ceuvre
Techniques
Humains
[

Quiz

Quels sont les medicaments concernés par le PAAM (Vrai ou Faux) ?
O voie orale O vaginale
O voie nasale O aérosol et thérapeutiques inhalées
O topique O sous-cutanés préts a 'emploi (ex. : insulines,
O transdermique EPO, Immunoglobulines, facteurs anti
O ophtalmologique hémophiliques)
O rectale O stupéfiants

Compléter le texte a trous avec les mots ci-dessous :

Evaluation pluri-professionnelle des facteurs de risques/ Réévaluations au cours du séjour/
Information/ Décision médicale favorable/Consentement du patient

L’auto-administration est conditionnée, pour le patient, par son .................. sur le dispositif, par la conduite d’une .........ccceceeeeeennene
...................... et de ses compétences (connaissance de son traitement, capacité a réaliser I'auto-administration de ses traitements et
adhésion médicamenteuse), validée par Une..........cccoeveeveveveineccecseiereeeenens , €L PArle o,
Un accompagnement éducatif, un suivi €t des ........ccccueueeeeeneeeeieeeee e s’inscrivent dans le dispositif,
Compléter les cases manquantes a l'aide des étiquettes ci-dessous :
Enregistrementde  Distribution des Vérification des Suivides  Préparation des doses de Auto-administration  Surveillance
P’administration médicaments médicaments au patients médicaments a prendre proprement dite

plan de prises
Support

d'évaluation
continue
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RETOUR D'EXPERIENCE SUR LES
ERREURS MEDICAMENTEUSES

Lecture de l'événement
Erreur de géelule administrée a 'aide d’un inhalateur par un patient
en auto-administration

Facteurs contributifs possibles Actions et barriéres
Organisationnels

« Aucune organisation établie sur l'auto-administration - Définir une procédure PAAM et la mettre en ceuvre
au sein du service

« Organiser la formation des professionnels de santé qui ont en
- Absence de formation sur le dispositif d’auto- charge des patients en auto-administration
administration
« Evaluer les compétences, 'adhésion et les facteurs de risques
- Absence d’évaluation des compétences du patient du patient - Connaitre ses habitudes de gestion de son
traitement a domicile

Techniques

+ Absence de tragabilité des informations « Tracer 'évaluation initiale et la décision médicale
relatives au PAAM dans le dossier patient (questionnaire lors de la consultation ou lors d’un entretien) -
informatisé si possible intégre la prescription médicale d’auto-

administration dans le dossier patient informatisé
« Faciliter informatiquement Uidentification des patients et des

- Absence de sécurisation du circuit lié a l'auto- médicaments dans le cadre du PAAM
adminstration  Mettre en place pilulier, coffre, logo d’identification du patient,
etc.
Humains
+ Gestion du traitement par la femme de Mr Georges « Prendre en compte l'environnement du patient / entourage
avant son hospitalisation « Communiquer entre soignant sur le PAAM et notamment sur le
» Absence de coordination entre acteurs du PAAM plan de prise des médicaments
[ ]
Quiz

Quels sont les medicaments concernés par le PAAM ?

Tous les types de médicaments, formes et voies pharmaceutiques sont susceptibles d’intégrer un PAAM sauf les traitements
médicamenteux systémiques des cancers par voie injectable et, les médicaments administrés par sonde gastrique en dehors d’un
programme d’éducation thérapeutique

Compléter le texte a trous ?

L’auto-administration est conditionnée, pour le patient, par son information sur le dispositif, par la conduite d’une évaluation pluri-
professionnelle des facteurs de risques et de ses compétences (connaissance de son traitement, capacité a réaliser I'auto-
administration de ses traitements et adhésion médicamenteuse), validée par une décision médicale favorable, et par le consentement
du patient. Un accompagnement éducatif, un suivi et des réévaluations au cours du séjour s’inscrivent dans le dispositif
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Completer les cases manquantes ? d'évaluation
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o, E o % ﬁ £ o ,
[ =3 K A W I
ouavec &2 Ou avec o, ou avec, Sa etfou L @ct}od‘—“‘ I
Seul = Seul Seul — q 5eul _— Seul =
1 ~ )2 N SN — 5 - Suivi des patients
s i (
Vérification des Pre:zrsaetslc;r;des |A dmini . E ist td
Distribution des médicaments au médicaments 2 uto-a mnmst:ia.tlon przgls. I‘.EI:'IEII. © || surveillance A
médicaments plan de prises proprement dite administration
prendre y \ / /
AN / : ,}7 o R e [\ Réévaluation dela
T 1 /“' " poursuite/maintien
1) » | \\ du PAAM +/.
|y Dispesitil de i R
| EH: ¢ écurisé | / adaptation si
! . o étentionséeurisé | 0 N —H—F+—7 77— ) . i i
La totalité ou une partie f ! i . |/ nécessaire ou arrét Lien lettre de |

1
'

e }
i laison ala sortie |
|

] [}

i
A fupports pour en HAD/libéral, plan de prises, fiche d'enregistrement de | = !
lepatient | padministration, fiche de signalement de ses probiémes | - --------------

| i

| i

L e

de son traitement \ | R — — | = support d'information sur AAM, contrat d'engagement, contacts
i




