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Accompagnement methodologique

Sécurisation de la prise en
charge médicamenteuse en
ESSMS Handicap

ler Webinaire
20/01/2026

A destination des 35 ESSMS volontaires
avec ou sans PUI de la région Normandie
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@( Vos micros ont été coupés, n’hésitez pas a les réactiver au besoin

Un « fil de discussion » est a votre disposition pour poser toutes vos
questions, échanger... !

%~ En cas de coupure ou débit ralenti, nous vous conseillons de couper

*  votre caméra

on

M‘g\ Mise a disposition du support (diaporam avec I’ensemble des lien) par
| mail a la suite du webinaire et sur page dediée

Pas de replay
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OmEdﬂt ESSMS Inscrits

Normandie e»

APAEI Du Bocage Virois Et De La Suisse Normande Les Papillons Blancs de Pont-Audemer (MAS, EEAP,  FAM Le Roncier — Saint Victor ’Abbaye

APAEI Des Pays D’Auge Et De Falaise IME, SAMSAH, SAVS, ESAT, FH, FVPHV, CAMPS) 0] s [Mes Faus - Atz

Py MAS CH Gisors MAS La Maison Des Lys - Malaunay

IME Elie De Beaumont (APEI de Caen) Foyer AnnieSolange= Breteuil Sésame Autisme Normandie (MAS, EAM, FH, IME)

FAM Foyer Soleil (Association APF France handicap) — Fleury Pole APF France Handicap Adulte De L'Eure (FAM, Emergence-s Etablissement des Lits d'Accueil Médicalisés
Sur Orne Foyer de vie, SAJ, ESAT et SAVS)

EPMS Mer et Bocage — Graye-Sur-Mer Résidence Francois Morel (FAM) - Evreux IME Max Briere — Saint-Pierre-Les-Elbeuf

Les Foyers de Cluny Du Calvados ADAPEI 27 (FH et SAVS) AL C e

FOA Cairon (APEI Caen) Résidence Du Moulin De La Risle (ADAPEI 27) -

Rugles

Résidence Du Bois De Melleville (FAM- ADAPEI 27) -
Guichainville

ESAT Ateliers du beffroi (ADAPEI 27) - Evreux

MAS Le Cotin (Vire)

MAS Les Passereaux - Alencon

MAS La Source — LAigle
recton egionae AT Fence Handicep

ADSEAM PMS




RETOUR
FORMS

RETOUR sur les réeponses du QUESTIONNAIRE FORMS

- Réponses anonymes

Principaux points faibles identifiés

20 reponses obtenues sur les 35 ESSMS inscrits (58%)

pole double vérification| » va| IDATION charge médicamenteuse 12 lac
médicaments oge , - - pilulier
_ tra ca bilite PpPrise L. séparation
ormation
traitements Srocédure
~ stupéfiants médecin distribution
Le 2eme Toyer ler fayer tiches traitement medicamenteux
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20 janvier
Contexte - Evaluation
HAS

Fondamentaux de la
PECM

Prescription,
dispensation,
préparation

Déroulé de I’accompagnement

3 webinaires + 1 atelier en
préesentiel (ARS) ou en
distanciel

29 janvier

Administration (aide a
la prise), sulivi et
réévaluation

12 fevrier 5 mars

. : . Mise en situation sur
Gérer les risques a les erreurs

priori et a posteriori médicamenteuses

thérapeutique,
douleur, interruption
de tache, stockage
(dotations, chariots

d'urgence)
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Programme du jour
ler Webinaire
(20/01/2026)

Contexte - Evaluation HAS des Etablissement ou service social ou
medico-social (ESSMS), selon le référentiel HAS de mars 2022

Fondamentaux de la Prise En Charge Médicamenteuse (PECM)

Eléments essentiels et de reponses lies a vos besoins répertoriés dans le
guestionnaire Forms liés a :

* Prescription
* Dispensation
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* Préparation (PDA, trouble de la déglutition)




Rappel des enjeux

Qu’est ce que I'évaluation de la
gualité des ESSMS?




Evaluation des ESSMS (Art. L312-8 du CASF)

Centré sur la personne accompagnee

Objectif : promouvoir une dynamique d’ameélioration continue de la qualité au béneéefice des
personnes accueilllies

Evaluation tous les 5 ans par les organismes évaluateurs extérieurs accrédités

Finalité . apporter une réponse pertinente et adaptée aux attentes
- Des personnes accompagnees (connaissance du niveau de qualité d'un ESSMS )
- Des professionnels (outil de management interne et amelioration des pratiques)

- Des autorités (outil de dialogue regulier entre la structure et I'autorite, et lors du renouvellement
des autorisations d’activité)

Enjeux de la demarche d’évaluation
1- permettre a la personne d’étre actrice de son parcours
2- renforcer la dynamique qualité dans les ESSMS
3- promouvoir une démarche porteuse de sens pour les ESSMS et leurs professionnels

Outils disponibles
Comprendre la nouvelle évaluation des ESSMS HAS, 2022
Regarder en replay — Le point sur le nouveau dispositif d’évaluation des ESSMS HAS, 2022



https://www.has-sante.fr/jcms/c_2838131/fr/comprendre-la-nouvelle-evaluation-des-essms
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3329859/fr/regarder-en-replay-le-point-sur-le-nouveau-dispositif-d-evaluation-des-essms

Evaluation des ESSMS (Art. L312-8 du CASF)

Démarche d’évaluation a 3 niveaux

L’ESSMS

Gouvernance, Direction




Référentiel

d’évaluation

\EIIIE] Méthodes Systeme de
d’évaluation d’évaluation cotation

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

MAMNUEL

Manuel d’évaluation
de la qualite des
etablissements et
services sociaux et
medico-sociaux

Valide par la C5MS le 8 mars 2022
Actualisé le 8 juillet 2025

3 cibles/chapitres : la personne, les professionnels, ITESSMS
organisés autour de 9 thematiques

42 objectifs :
déclines en 157 criteres d'evaluation
18 criteres « impeératifs » = mise en place lors de la visite d’évaluation.

Minimum exigible

9 thématiques

* Bientraitance et éthique
* Droits de |la personne accompagnée Communes aux 3 chapitres
* Expression et participation de |la personne accompagnéee , * Chap. 1 (La personne)
+ Co-construction et personnalisation du projet d'accompagnement » Chap. 2 (Les professionnels)
» Accompagnement a |'autonomie « Chap. 3 (LLESSMS)
* Accompagnement a la santé

Commune aux 2 chapitres

® « Chap. 1 (La personne)
« Chap. 2 (Les professionnels)

* Continuité et fluidité des parcours

» Politique ressources humaines
* Démarche qualité et gestion des risques

. Spécifiques au chapitre 3
(LESSMS)




Référentiel Manuel
d’évaluation d’évaluation

Méthodes Systeme de

d’évaluation cotation

Domaines couverts par les criteres impératifs

- o Les professionnels

+ Respect des droits et libertés

- Liberté d'aller et venir

« Respect de la digniteé et l'intégrité

* Respect de la vie privée et l'intimité

» Respect de la liberté d'opinion, les
croyances et la vie spirituelle

»  Droit a I'image

« Confidentialité et protection des
informations

-0 LESSMS

Gestion des risques de maltraitance et de
violence

Plaintes et réclamations

[ Evénements indésirables ]

Gestion de crise et continuité de 'activité

> [ Sécurisation du circuit du médicament ]




Criteres en lien avec le circult du medicament

Criteres

CRITERE 1.15.4 — La personne accompagnée est associée a la gestion de son traitement médicamenteux pour favoriser sa compréhension
et son adhésion et s’assurer de sa continuite.

CRITERE 3.6.1 — L'ESSMS définit sa stratégie de gestion du risque médicamenteux et s’assure de sa mise en oeuvre.

CRITERE 3.6.2 * — Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament.

CRITERE 3.6.3 — Les professionnels accompagnent les personnes dans la continuité de leur prise en charge médicamenteuse.

CRITERE 3.6.4 — Les professionnels alertent en cas de risque lié ala prise en charge médicamenteuse, dont la iatrogénie.

CRITERE 3.6.5 — Les professionnels sont réguliérement sensibilisés et/ou formés a la prévention et a la gestion du risque médicamenteux.
CRITERE 3.13.1 * — L’ESSMS organise le recueil et le traitement des événements indésirables.

CRITERE 3.13.2 * — L'ESSMS communique sur le traitement des événements indésirables auprés des parties prenantes.

CRITERE 3.13.3 * — Les professionnels déclarent et analysent en équipe les événements indésirables et mettent en place des actions
correctives.

CRITERE 3.13.4 - Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou formés a la gestion des événements indésirables.

CRITERE 1.16.1 — La personne s’exprime sur la maniére dont sont prises en charge ses douleurs tout au long de son accompagnement.

CRITERE 1.16.2 — Les professionnels repérent et/ou évaluent réguliérement et tracent les douleurs de la personne accompagnée selon des
modalitées adaptees.

CRITERE 1.16.3 — Les professionnels recueillent, auprés de I’entourage, des informations sur les manifestations habituelles des douleurs
chez la personne accompagnée.

CRITERE 1.16.4 — Les professionnels coconstruisent avec la personne accompagnée, la stratégie de prise en charge de la douleur.

CRITERE 1.16.5 — Les professionnels alertent et/ou mobilisent tous les moyens nécessaires pour soulager la douleur de la personne
accompagnee.



Référentiel
d’évaluation

Manuel Méthodes Systeme de

d’évaluation d’évaluation cotation

Description d’une fiche critere

Théematique
Objectif -
Critére

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

MANUEL

Manuel d’évaluation
de la qualité des
établissements et
services sociaux et
medico-sociaux

Validé par la CSMS le 8 mars 2022
Actualisé le 8 juillet 2025

tion du risque médicamenteux.

du médicament.

Impératif

: Médico-social

Toutes structures
Tous publics

® Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 3.6 — L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de ges-

® CRITERE 3.6.2 - Les professionnels respectent la sécurisation du circuit

Eléments d’évaluation

Entretien avec les professionnels

Les professionnels connaissent les regles de sécurisation
du circuit du meédicament.

Les professionnels respectent ces régles.

Consultation documentaire

’ Toutes les procédures liées au circuit du médicament, a
toutes les étapes de |la prise en charge et & la sécurisation.

Observation

Eléments d’évaluation

Manuel devaluation de la qualite essms.pdf

. Toutes observations permettant de confirmer le respect
des régles de sécurisation des medicaments a chagque
etape de la prise en charge. Exemples : condition de trans-
port, livraison ; conditions de stockage : armoire sécurisée,
piluliers, ordonnances, sécurisation des stupefiants, ges-
’ tion des stocks, etc ; conditions de distribution, administra-
tion, aide a la prise, enregistrements

y 2025 : actualisation des références documentaires et reglementaires

Cible concernée
en gras

Réféerences

HAS - Specifiques o——— Références

* Guide Le risque meédicamenteux au domicile,
Chapitre 1, 2020.

* QOutil d'amélioration des pratiques professionnelles
Prise en charge médicamenteuse en Ehpad, 2017.

Références légales et réglementaires
* Article L5126-1 du Code de la santé publique
= Article R4312-38 du Code de la santé publique
» Article R4312-39 du Code de la santé publique

* Articles R5126-105 & -112 du Code de la santé
publique

Autres références

* Guide régional — Le circuit du médicament en EHPAD
— Sécuriser le cricuit du médicament dans les EHPAD
ne disposant pas de pharmmacie a4 usage inéneur, ARS
AURA 2024,

» Guide régional — Sécurisation du cricuit du
médicament dans les structures médcalisées pour

adultes handicapés sans phamacie 4 usage inérieur,
ARS AURA, 2024,

» Fiche memo Nouvelle évaluation des ESSMS, Les
professionnels respectent la sécurisation du médi-
cament, FORAP & Résomédit, 2023.

* Tableau =virthdéticue duy RESOMEDIT & recedsesrment


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-03/manuel_devaluation_de_la_qualite_essms.pdf

Référentiel \EIIIE] Meéthodes Systeme de
d’évaluation d’évaluation d’évaluation cotation

- — 4 Formation QUALVA disponible
Un chapitre = une méthode -ormation Q p
Accompagne
La personne ‘ traceur
OA0

— O™

Traceur cible

Les professionnels

L’ESSMS AUdlt SyStéme




Réféerentiel \ETIIE] Meéthodes Systeme de
d’évaluation d’évaluation d’évaluation cotation

Les 5 niveaux de cotation

Chaque élément d’évaluation d’un critere fait 'objet d’'une cotation a partir des réponses apportées.
5 niveaux de cotation sont possibles : 1 étant le niveau le plus faible et * le plus éleve.

1 e niveau attendu n'est pas du tout satisfaisant
2. e niveau attendu n'est plutét pas satisfaisant
e niveau attendu est plutét satisfaisant
4. _e niveau attendu est tout a fait satisfaisant 4mmm Objectif a atteindre pour un
' e niveau atteint est optimisé critere imperatit

NC  LESSMS est non concerné par [{les) element(s) devaluation dun cntére
RI _a personne accompagnee donne une reponse inadaptée a lintervenant (Chapitre 1)




Réféerentiel \ETIIE] Meéthodes Systeme de
d’évaluation d’évaluation d’évaluation cotation

Que se passe t il si ce critere imperatif n’est pas cote 4 ?

La non-satisfaction de ces critéres (cotation inférieure a 4/4) implique l'obligation de la mise en place
d'un plan d'action d'amelioration dans la continuite immediate de la visite d'evaluation et de

I"adresser a leur autorite de tarification et de controle.

Pendant la visite d’'évaluation

» Obligation de compléter un formulaire « critere impératif » généré dans
Synae

* Des Investigations complementaires vont étre menées par I'évaluateur.
Les investigations conduites par l'intervenant se traduisent par des
questions poseées a la structure :

 La gouvernance a-t-elle connaissance de la situation et des elements ayant conduit a la cotation ?
« La gouvernance a-t-elle analysé les causes de cette situation ?
« La gouvernance a-t-elle déja identifié la/les mesure(s) d’amélioration nécessaire(s) ?

Un plan d’action a-t-il éte défini avec la désignation d’un pilote et la fixation d’échéances ?
Les échéances sont-elles cohérentes au regard du risque généré ?

Des évaluations et/ou un suivi sont-ils prévus afin de s’assurer de I'efficacité des actions ?




Qualiscope : publication des rapports

d’evaluations des ESSMS depuis le 16/07/2025

Objectifs :

— Renforcer la transparence vis-a-vis des personnes accompagnées, de leurs
proches et des partenaires

— Valoriser 'engagement des professionnels dans I'amélioration continue des

accompagnements

Rechercher

Un meédecin ou une equipe
Un établissement de sante medicale accréditee

Nom de letablissement

Ehpad. foyerjeunes travaillewrs. nom de a structure, ..

Localisation

Région, département. ville ou code postal 103

Structure pour

RECHERCHER

Haute Autorité de Santé - Qualiscope

Etablissement ou service
social, médico-social

Rayon

( ! uaQ I iSC Op € : le service d'information sur Le niveau de la qualité des

accompagnements

® Un moteur de recherche pour trouver un établissement ou un service en fonction de sa locali-
sation ou de son activité
® Un accés aux resultats des évaluations menées dans les etablissements & services

- Le niveau global de qualité attribue selon une échelle de A & D (A pour une démarche qua-
lité avancee B pour une démarche qgualité structuree, C pour une demarche qualité partielle
et D pour une démarche qualité insufisante)

- Les résultats detaillés, avec des scores par chapitre & par thematique
- 4 focus reprenant les éléments clés de [évaluation

- 1 affiche des principaux résultats qualite

- 1rapport devaluation syntheétique

® Des outils (carte, visualisations) pour rendre le niveau de qualité compréhensible et acceder
aux résultats des structures territoire par territoire

® Des données fiables, produites ou encadrées par la HAS, avec des méthodes rigoureuses
adaptees a chaque secteur

Niveau global atteint

Niveau global de qualité
L.

Critéres impéeratifs atteints @

18/18


https://www.has-sante.fr/jcms/c_1725555/fr/qualiscope

Auto-évaluation : un prérequis indispensable

 Demarche volontaire
 Chague ESSMS est encouragé a réaliser une auto-évaluation

P
| |

(U

Réaliser un état des lieux de la prise en charge medicamenteuse

S’inscrire dans une dynamique collective d’évaluation et
d’amélioration des pratiques
Prioriser et partager sur les actions institutionnelles

™

 Valorisation des autoévaluations et des actions specifiques
engageées aupres des evaluateurs

1%

Outils disponibles

%4

Grille audit croisé basée sur les attendus et le systeme de cotation HAS Risque a priori



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/risque-a-priori/risque-a-priori,2268,2489.html

Avez-vous déja réaliseé un audit du circuit du médicament dans
votre etablissement ? (auto-évaluation ou audit croise)

ou avez-vous deéja beneficié d’'un accompagnement par
TOMEDIT ?

RETOUR
FORMS

(35 reponses)

& Cui 21
& Non 14

& En cours 0
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Savoir identifier ses points forts et ses points faibles :
Autoévaluation de la PECM

PREREQUIS Identifier des référents et formaliser les liens avec le pharmacien d’officine: référent(s) Prise
en charge médicamenteuse volontaire
Constituer et réunir un comité PECM
Convention ESSMS-Pharmacie d’officine

Structurer les fondamentaux Communiquer en interne sur les enjeux de la sécurisation de la PECM
de la PECM et les risques d’erreurs médicamenteuses

Obijectif: atteindre le niveau 4 sur le
critere impératif

Schématiser la PECM des résidents

. J N Z : Gérer les risques a Former / sensibiliser : circuit du médicament, erreurs médicamenteuses
K« S S ’ ’
3.6: i L ESSMS def_lnlt et dep|QIe Sa priori et a posteériori gestion des risques, culture de déclaration
Strategle de geStlon du ”Sque A posteriori : Mettre en place un systeme de déclaration des évenements indésirables,

médicamenteux » les analyser et identifier des actions correctives

Suivi des A priori : Identifier des risques par échanges sur thémes ciblés

actions de o ; : :
terrain S’interroger sur les évolutions de pratiques

Réaliser un suivi de la mise en ceuvre du plan d’action
(themes, actions, pilotes, échéances, indicateurs)

Evaluer l'efficacité de la mise en ceuvre : audits réguliers

Omedl"t Observan Mettre a jour le plan d 'actions et le plan de formation du personnel
Normandie > des dispod

A/ Accueil / Boite 3 outils / ESSMS : Evaluation HAS / Clés organisationnelles

Une grille d’évaluation disponible :
Clés organisationnelles Evaluation du circuit du médicament MAS FAM EEAP IME ITEP (mise a
jour en octobre 2025)

Atteindre le niveau 4 sur le critre impératif "Objectif 3.6 : 'ESSMS définit et déploie sa ~ < . . s
prims s isbineum pesnieh s s M d Et une boite a outils « ESSMS : Evaluation HAS » : Clés
e | organisationnelles et outils de sécurisation

¢ 1 Le niveau attendu n'est pas du tout satisfaisant
e 2 Le niveau attendu n'est plutdt pas satisfaisant
¢ 3 Le niveau attendu est plutdt satisfaisant

* 4 Le niveau attendu est tout a fait satisfaisant

« *Le niveau atteint est optimisé (objectif ultime)

Que se passe t il si ce critére impératif n'est pas coté 4 ?



https://www.omedit-normandie.fr/media-files/49655/grille_handicap_24_10_2025.xlsx
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles,4658,6042.html

Rappel des enjeux

Pourquol travailler sur le circult des
medicaments en ESSMS ?




Un circult complexe gul nécessite de mobiliser les equipes

4 Prescription o (- f Dispensation du
( Suivi/surveilla nce ) n Médecin U traitement
Médecin, Systématique, écrite, individuelle, s gs
: IDE datée, signée, informatisée si possible, o medlc.amenteux
Aide soignant . e recopiage g officinet ou 0!
g (aide a Ia prise) J a Pharmacien dispensateur
Analyse pharmaceutique

\ * Ayant passé convention

‘ Aide a la prise / ) f
t tracabilité Résident
Aide soignant n avec son entourage

AES et AMP t tral o o — — — -
Auxiliaires médicaux (aide a la acteur centre “ Préparation des doses a \
prise dans le cadre des actes (ECt'Dn_S Ef:iucatwes :r dminist :
de la vie courante) T ciblées) Transport et : aaministrer |
en collaboration avec IDE ou l Officine ou PUI |
\selon les protocoles de snins/ StOCkage | == Pharmacien l
= |IDE | # Préparateur |
B = Pharmacien : sous controle :
- ~ , Préparation des ) -/ . effectif du Pharmacien ,
Administration / f . e S =P, —= - ’
i doses a - TP L
\ tracabilite R ' . , e AR
< Médecin | administrer T —
V 4 IDE !
Vd Patient autonome N e

\_ (auto administration) ) \

Transport et

stockage

= |DE
= Pharmacien




Enjeux de ce circult du médicament

Optimiser I'organisation = identifier les points forts et points a
ameéliorer

> Définir les roles et responsabilités = qui doit et qui peut?

> Prévenir les événements indésirables graves évitables




Qu’est ce qu’un EIAS?

‘ Erreur medicamenteuse et évenement indésirable
associé aux soins (EIAS)

Un évenement indésirable associé aux soins est :

- un évenement défavorable survenant chez un patient ;

- associé aux actes de soins et d’accompagnement ;

- qui a ou aurait pu avoir des consequences pour le patient ;

- qui s’écarte des résultats escomptés ou des attentes du soin ;

- qui n’est pas lié a ’évolution naturelle de la maladie ou a I’état de dépendance du patient,
c’est un évenement inattendu

En fonction du niveau de gravité de I’EIAS, on parle :
- d’un événement porteur de risque (EPR)= aucune conséquence ou limitées
(EIAS dit récupéré)

- d’'un événement indésirable grave associé aux soins (EIGS) = décés, mise en
jeu du pronostic vital, survenue probable d’un déficit fonctionnel permanent



uel

ues chiffres
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MESSAGES CLES
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Culture sécurité des professionnels en progression :

* 4630 EIGSdéclarés en 2024 (+13 % vz 2023)
—* 136 en Normandie (+240 % vz 2023)

Pour la Normandie : 65 % des declarations analysees par H AS (90 declarations

examtinees) presentent une qualite d"analyse suffisamment approfondie (+3 % vs
2023)

Erreurs médicamenteuses et iatrogénie en 3eme position (12.1 % des
EIGS)

Conséquences graves
o Decos:44 %
o Pronostic vitalengagé: 32%
e Deéficit fonctionnel permanent : 24 %

— 49 % DES EIGS
SONT EVITABLES

l PROFILS ET CONTEXTE

s
fi 8 S @02

uappoill annuel, 2024

Base totale
M dont en 2024
1A%
e §EiE
1721w
ITT % o = 1940
=178
fiis
e e Miw
I n =522
L
g E frtiors du Erraurs
UK soing o patkent condre  midicanmesnte uses
] rgantvation Ul=-rrilms “Wh I

¢ Personnel declarant : médecins (20 %), pharmaciens (4 %), infirmiers (4 %)

¢ Facteurs aggravants
(intérimaires, vacataires)

Entre 2017 et 2024, 512 EIGS impliquent du personnel non permanent

Errenrs médicamenteuses —* 31 % de ces EIGS (157 cas).
o Surdosages:48 cas.

Erreur de patient : 34 cas.

Erreur de médicament : 32 cas.

Omissions d’administration: 16 cas.

o O O O

aulien de périphérique...)

Erreur de modalite d’administration : 12 cas (voie veineuse au lien d'orale, voie centrale

: surcharge d'activité, interruptions de tiches, personnel non permanent

PRECONISATIONS

Perzonnel non permanent - stabiliser les equipes, s"assurer de I'adeguation avec le
poste, structurer leur integration (accueil, tutorat, acces outils), veiller an maintien
des competences, optimiser la communication interprofessionnelle et renforcer la
tracabilite des soins

En lien avec les systémes d'information : renforcer leur parametrage,
ameliorer les alertes (claires et pertinentes) et aides a la prescription/dispensation,
renforcer leur interoperabilite

Sécuriser la prescription, dispensation et administration :dounble contrale,
protocoles

Renforcer 1a formation des professionnels - usage des dispositifs,
identitovigilance, gestion interruptions de tiches

Informer systématiguement patients et proches sur les EIGS

Capitaliser sur le retour d'expérience - analyses approfondies, partage regional et
national

Flash Sécurité Patient : Site HAS

Fiches RETEX - Site OMeDIT
Normandie




Comment déclarer ?

B 74

l/ Si grave

Ex
MINISTERE
§?§€§§$§E§ASANTE' Portail de signalement des événements sanitaires indésirables & Se connecter
Déclaration interne L
En systématique V Signaler un risque pour la santé publique

Agir pour sa santé et celle des autres

A I’ARS, par mail
En systématique

Signaler un événement indésirable >

Accueil - Portail de signalement des événements sanitaires indésirables



https://signalement.social-sante.gouv.fr/

Quelgues études en structures du
handicap

e Structures d’accueil des personnes avec un handicap mental :
* Etude observationnelle sur 5 unités de différentes villes
0 * Observation de I'administration des médicaments pendant 2 semaines chez 46 patients (moyenne d’age 25,8 ans [2-73
ans])
* 953 administrations
e 242 administrations avec au moins une erreur, soit 25,4% des administrations avec une erreur
* Aucune des erreurs n’a fait I'objet d’une déclaration d’évenement indésirable
e Facteurs contributifs : GPE, administrations par inhalation, les structures d’accueil a temps plein des adultes, les
structures d’accueil de jour des enfants, I'absence de systeme automatisé de dispensation

P M L A Van den Bemt et al. Drug administration errors in an institution for individuals with intellectual disability : an observational study. Journal of intellectual disability research.
2007

e Structures d’accueil des personnes avec un handicap mental - Gastrostomie percutanée endoscopique (GPE) :

* Objectif : mesurer I'impact d’un programme d’intervention (dispensation automatisée — dispositifs d’écrasement
des comprimés) sur la diminution des erreurs médicamenteuses chez les résidents avec une GPE

e 245 administrations chez 6 résidents (23 IDE) en pré-intervention - 64,5% (n = 158) des administrations avec une
erreur

e 229 administrations chez 5 résidents (20 IDE) en post-intervention - 30,1% (n = 69) des administrations avec une

erreur
J C Idzinga et al. The effect of an administration aimed at reducing errors when administering medication through enteral feeding tubes in an institution for individuals with
intellectual disability




Les fondamentaux de la PECM
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RECAPITULATIF des fondamentaux

1. Identifier les 2. Constituer et 3. Schématiser la
référents du circuit reunir un comite PECM des
du meédicament PECM résidents

5. Sensibiliser les
équipes a la
culture de
déclaration des EI

6. Mettre en ceuvre 7. Valider une
un systeme de Charte d’incitation
déclaration des El a la déclaration

Une boite a outils « ESSMS : Evaluation HAS » : Clés organisationnelles et outils de sécurisation

4. Communiquer
en interne sur les
enjeux de la
sécurisation de la
PECM

8. Mettre en ceuvre
une analyse des El

avec suivi de plan
d’actions



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles,4658,6042.html
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® Cu

& MNon

1. Identifier les référents

Disposez-vous d'un « référent circuit du medicament », avec
du temps dédié a cette mission ?

(35 réponses)

17
51 49%

18
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Sur la base du volontariat, désigner un ou deux referents PECM

1. Identifier les referents

Fiche de fonctiaomn

Logo de
blissem - o - - Tell
# Referent Prise en charge medicamenteuss »
Rale et fonction
Le Référant Prise En Charge paédicamenteuse (PECM) ==t un membre du Comité Prise En Charge

mMedicamenteuse fgf chorte de fonctionnement du Conmite PECHAL

Il est le REfErent au sein de I"établissement des actions visant 3
meédicamenteuse des résidents.

Statut professionnel - & préciser selon les ressources de Pétablissement {pharmac
teur]), de préférence un infirmier impligué sur le terrain.

meédecin ([coordonna

Missions principales

améliorer la prise en charge

ien, IDHE(C),

Les missions du Référent FECK sont les suivantes :

= Animation du Comite PECM [selon les re
par le médecin coordonnateur ou le pharmacien)

o Organiser et animer les réunions du Comité FECKM

szources de |"etablissemenit - 53

=i ce role est ten

u

o Assurer la diffusion des documents de référence sur la PECH 2t des bonnes pratiques

auprés de I'ensemble des éguipes soignantes

o Co-znimer les réunions diinformation sur la PECM auprés dz Fensemble des équipes

soignantes (selon les ressources de l'etablissement : sauf

medecin coordonnateur ou le pharmacien}

- Implication dans les actions d'am&licration de la prise en chargse madicamentause

= Participer 2 'élaboration, 2 la mise 3 jour et & Iz diffusion des procédures en lien

le Comite PECK, et du livret therapsutique.

si e rdle est tenu par le

==

o Recueillir &t aszurer le swivi des difficultés rencontrées par les éguipes au guotidien

zn liem avec le Comité PECHM

= Participer & la politique de gestion des risques =n lien avec la PECM fexemples -
onalyse g prior], evenements indesirobles, gutoevaluation de lo PECM, etc.)
- Participation aux instances {exemples - Commission de Coordinagtion Gerigtrigue, Comites de

Festion des Risgues, conseil de g vie sociale, etc.)

remargue : En fonction des missions confides au Référent PECK, des formations spécifiques sont &

formité des Nwroisons, vérificotion des prescriptions, etc.) me doiwen

IMegrees ol

Outil disponible

Exemple de fiche de fonction du référent PECM

* Quidésigner ?
o IDEC, Médecin coordonnateur, pharmacien, un IDE, membre de la
direction...

o Il n'y a pas une bonne réponse, c’est une question de personnalité et
d’'appétences

* Quelles missions lui confier ?
o Attention : ce n'est pas lui qui fait tout, tout seul
o Ilaunrole de coordonnateur sur 'avancement du projet
o Ses missions doivent étre adaptés a sa fonction

« Communiguer aupres de toutes les equipes soignantes sur les fonctions du
referent

o Par exemple : a 'occasion d'une communication officielle sur 'engagement
de lI'établissement dans la démarche d'amélioration de la PECM

o Donner des exemples de quand et comment solliciter le reférent


https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles/cles-organisationnelles,6126,13588.html
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2. Constituer et réunir un comité PECM

Existe-t-il un comité « prise en charge médicamenteuse » ou
équivalent, se réunissant régulierement ?

(35 reponses)

7. Existe-t-il un comité « prise en charge médicamenteuse » ou éguivalent, se réunissant regulierement ? En savoir plus

® Oui

& Non

17%

\

6

29

83%




omed:t 2. Constituer et reunir un comité PECM
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. Date de création :
, Charte de fonctionnement
Logo de

F'établissement e . Date de mise d jour :
# Comité Prise en charge médicamenteuse »

Composition et Référent

Le Comité Prise En Charge Médicamenteuse (Comité PECM) est composé des membres suivants :

Médecin coordonnateur

IDEC

Pharmacien

Référent CDM

Directeur de I'établissement selon I'ordre du jour

M./Mme XXX (préciser sa fonction) a été désigné Référent Prise en charge médicamenteuse au sein
de I'établissement. (cf fiche de fonction du référent PECM)

En fonction de F'ordre du jour et de la structure de I'établissement, d"autres professionnels pourront
&tre conviés: préparateur en pharmacie, médecins prescripteurs, infirmiers, responsable de la
gestion des risques, etc.

De fagon & promouvoir le partage d'expérience entre établissements et limiter le nombre de réunions
pour les professionnels libéraux qui interviendraient dans différents EHPAD du territoire, un Comité
PECM peut Etre créé pour plusieurs EHPAD.

Role et organisation

Le Comité PECM promeut et met en ceuvre la politique de qualité et sécurité de la PECM au sein de
I'établissement. Il diffuse et veille & I'application des bonnes pratiques de prise en charge
médicamenteuse.

Il se réunit 2 fois par an (fréguence a adapter selon I'établissement).
Chaque réunion fait 'objet d'un ordre du jour et d’'un compte-rendu / relevé de décisions.

Exemples de sujets pouvant &tre abordés: mise en place du livret thérapeutique, actualité des
déremboursements de médicaments, consommation de certoines classes thérapeutiques
{antibiotiques, NL, anti-infectieux, etc.), mise & jour des protocoles, analyse des événements
indésirables médicamenteux, suivi des indicateurs médico-économiques liés oux médicaments, f
gestion des risques a priori (auto-évaluation de la PECM), systéme d'information et informatisation de
de la PECM, mise d jour des dotations, suivi de la consommation des classes thérapeutiques a risque,
outo-évaluation de 'odministration des médicaments par les IDE, sensibilisation des prescripteurs &
{'utilisation du logiciel d'aide & la prescription, etc.

Selon la disponibilité des acteurs au sein de I'établissement, le Comité COM peut s'intégrer & d'outres
réunions institutionnelles afin de ne pas multiplier les instances.

Outils disponibles

Objectifs du comité :

"  Promouvoir et mettre en ceuvre la politique qualité et sécurité de la
PECM au sein de I'établissement

= Réaliser la diffusion et la veille a I'application des bonnes pratiques de
prise en charge médicamenteuse

= Définir:

Sa composition (IDE, aides-
soignants, pédopsychiatre, Son réle Son organisation Ses missions

directeur...) . @

©_

7 o \

= Peut-étre un comité déja existant ++

Rédiger le compte-rendu et communiquer en interne

Exemple de charte de fonctionnement du comité PECM personnalisable

Aide a I'élaboration d’'un compte-rendu et d'un émargement (Qualva)


https://www.omedit-normandie.fr/media-files/41281/exemple-de-charte-de-fonctionnement-du-comite-pecm.docx

omed:-t
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Exemple de missions :

2. Constituer et réunir un comité PECM

Les missions du Comité PECM sont les suivantes :

Définir un plan d'actions d'amélioration de |a prise en charge médicamenteuse et en assurer
le suivi (indicateurs et tableaux de bord)

Organiser la communication et diffuser les bonnes pratiques et les outils adéquats aupreés de
I'ensemble des professionnels de I"établissement (exemple : création de supports, gestion
documentaire)

Elaborer et mettre a jour le livret thérapeutique (si nécessaire @ partir de la liste
préférentielle de médicaments) et sensibiliser les prescripteurs a son utilisation

Organiser |a vigilance pharmaceutique (alertes descendantes, retrait de lots)

Permettre aux résidents autonomes d'étre associés a leur prise en charge médicamenteuse
Suivre les actualités thérapeutiques chez |a personne 3gée

Assurer la gestion des événements indésirables liés aux médicaments :

o

0 0 0

Sensibiliser les professionnels au repérage et & la déclaration

Mettre a disposition des outils (fiche de signalement)

Analyser (qualitatif et quantitatif)

Assurer la notification (en interne et en externe) et la mise en place d'actions
correctives

Réaliser des auto-évaluations de la PECM (fréquence & définir selon plan d'actions
d’amélioration propre a I'établissement)

Ré-évaluer la dotation de meédicaments pour besoins urgents ou « stock-tampon » et la
dotation du chariot d'urgences (urgences vitales)
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En amont, il faut établir une convention
ESSMS-PH/pharmacie visant a
formaliser les étapes et roles des
éequipes dans la dispensation des
meédicaments

, , Modele-type Normandie
logo de . s e
e K Convention ESSMS PH — Pharmacie d’officine
I'établissement ) .
Prestations pharmaceutiques Mise & jour : septembre 2023

Dans le cas d'un partenariat avec une pharmacie d'officine, une convention relative aux prestations pharmaceutiques
est établie avec I'ESSMS PH.

Elabore dans |le but de garantir la qualité et la securite de la prise en charge medicamenteuse (PECM) des personnes
heébergees au sein d'un EHPAD ce modele de convention precise les modalités de collaboration entre 'ESSMS PH et e
pharmacien réferent dans le contexte réglementaire en vigueur =t des modeles existants .

Cette convention mentionne notamment les modalites de dispensation (analyse de l'ordonnance, délivrance des
medicaments, mise a disposition des informations et conseils necessaires au bon usage des medicaments, la
preparation eventuelle des doses a administrer (PDA), de livraison, de detention/stockage, de gestion des medicaments
perimes, la gestion des alertes zanitaires la dispensation pharmaceutigue ainsi que le bon usage des medicaments en
lien avec le medecin coordonnateur.

Elle est a transmettre a I'/ARS par 'ESSMS PH et au CROP par le pharmacien.

Ce modele type de convention est a adapter a I'organisation retenue entre 'ESSMS PH et Fofficine (des mentions peuvent
Etre complétees, deplacees, supprimées, ajoutées. Cf. encadrées et / ou textes en italigue).

Ce modele est issu du modele de la region lle-de-France pour le secteur ESMS PH, en 'attente du modele defini par
arréte’,

Table des matiéres

P e T o=l L = T Y= OO O O PO OB RPPEURTRORY.
Article 2. DeontolOZIE e s W3
Article 3. Transmission des informations concernant |85 residents. e
ol LTy Ty = e PP RP PP SRR 3
Sy STEMIE O INTOTMIBTION 1ervrrriririerierieraersrsersssersarrrseersasesssaes e raeeesrasaeesssas s e e s aeerssa e sanae s e e s aeer s e e e sanaesansasaeresaaersns 4
Article 4. Continuite de |a prestation pharmaceutigUE ..o es e ascsssrnsssnsssneesseeesessrassrnes 2
Dotation pour les urgences vitales et dotation pour SOINS Prescrits 8N UNBENCE v ae e rasirsessnsmnerssssssasesssnsssns 4
00T OO s LR e Tt T g T e O DTSSR SOTSOPP 5

Renouvellement de traitement (SANS UMEENEE] v srses s sas e srss s a s n s e s an e veasersaasssasnesnnessansvenseres D

Exemple de convention ESSMS/pharmacie



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles/cles-organisationnelles,6126,13588.html
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4 Prescription o (T /~  Dispensation du

( Suivi/surveillance\ n Médecin U traitement

Médecin, Systématique, écrite, individuelle, T

IDE datée, signée, informatisée si possible, med!c.amenteux

Aide soignant \ sans recopiage I Officine™ ou PUI
g (aide a la prise) J a Pharmacien dispensateur
Analyse pharmaceutique
\ \ * Ayant passé convention

‘ Aide a la prise /

t tracabilité f Résident d J/
Aide soignant B avec son entourage n ,” a

AES et AMP t tral L - = = — — -
Auxiliaires médicaux (aide a la a_c eur’cen ra.l " Préparation des doses 3 \
prise dans le cadre des actes (actlon-s Ef:iucatwes N\ I dminist :
de la vie courante) T ClbIEES) Transport et I adaministrer :
en collaboration avec IDE ou I Officine ou PUI I
\selon les protocoles de soins/ StOCkage I @ Pharmacien I
= IDE I 2 Préparateur I
a = Pharmacien : sous contréle I
g 2 : ~ ffectif du Ph i !
4 ) ( Préparation des -~ 7 B !
Administration / . : - N e — - = ZEE
—_ ' doses a S ;'ﬁﬂ_n_;._ ==
. tracabilite PR ' . =9 = i AR
RS Médecin ' administrer =Pl -
| mry! ="
Vo IDE | MASFAMEEAP EHPAD o ooy
vt Patient autonome A

\ (auto administration) j \

Transport et

stockage

2 |DE
2= Pharmacien

.

Exemple de schéma OMeéDIT Normandie



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles/cles-organisationnelles,6126,13588.html

omed-t 3. Schématiser la PECM des residents
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Rédaction - GMEDIT
Logo de Support d'aide a I'eélaboration d'une procédure « Prise | Normandie
(LN I " -
'etaplissement en charge medicamenteuse » en ESSMS
e g Mise & jour - février 2024
Préambule :

Cette procedure s'inscrit dans la politique de gestion du risgue médicamenteux ; elle doit étre adaptée aux
specificités et organisations de 'ESSMS afin de refléter les organisations en place au sein de la structure.

Cette procédure doit &tre accessible, connue et respectée de tous les professionnels impliqués dans la PECM (dont
nouveaux arrivants, vacataires, intérimaires, étudiants)

Cette aide a la rédaction liste les éléments « incontournables » a intégrer dans une procédure générale « Prise en
charge médicamenteuse en ESMS », Ce document n'a pas vocation & &tre appliqué, intégré a la base de gestion
documentaire et diffuse dans |'état.

Etablir une procédure

Table des matieres

/4 /4 [N | T 1= o Lo =T T T [ SO 1
ge n e ra I e P E C IVI Il Schématisation du circuit du MeEdiCamMENT ... s rr s e sn s n e rassrnasnnanne 1
lll. Etapes du circuit du MEdiCAMENT ... e e e seae e e e e e e e s e ee e ras e s s ea e saeeeenneeaneeeassaseennasesnneensnann 2

=T ol L o OSSOSO SPUPRPRO 2

B I o= g L= 1o ST ETEN 2

e (o 1ot 1= TSSO 3

4. Préparation des traitBIMBNTS ...u e ceeeecee e e e ceecss e e e ae e s seesssaneassaeerssaesasaeerss e ssssansseeasneeasescanneseansasesnnesnsnans 3

5. AdmINIisStration / 8108 8 18 Prise et rrs s csrae e e e s e s eess s e e e e ssaes sessasaas sassaearensaaesrssassesnnsnssansnnanan 3

LT = T OSSO STR ST 3

Iv. R Cd T Tt o = (0 [ TSSOSO 4

Exemple de Support d’aide a |'élaboration
d’une procédure PECM en ESSMS (OMéDIT
Normandie)



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles/cles-organisationnelles,6126,13588.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles/cles-organisationnelles,6126,13588.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles/cles-organisationnelles,6126,13588.html
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4. Communiquer en interne sur les 5" —
enjeux de la sécurisation de la PECM éﬁ‘:j

Votre equipe est-elle formée sur le circuit du medicament (roles et
responsabilités / preparation, aide a la prise, identitovigilance ...) ?

/ (35 réponses)

O Oui
B Non
O En partie
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Organisation de réunions pour
sensibiliser les équipes (temps de
sensibilisation sur la réunion
institutionnelle régulierement)

Exemple: réunion le vendredi et temps de
transmission aux équipes les lundis matin et
mercredis matin lorsque I'IDE passe sur les unités)

4. Communiquer en interne sur les
enjeux de la sécurisation de la PECM

- B aqy

& o
L8

S

Formation des nouveaux
professionnels : a I'arrivée des
nouveaux professionnels, point sur
I'infirmerie pour présenter les
protocoles, les piluliers, expliquer 'aide
a la prise, la tracabilité...

Communiquer régulierement sur 'ensemble des actions
conduites lors de cet accompagnement

> Ay
ﬂ v

Ecriture des différents
protocoles et diffusion aux
équipes (Réunions d’équipe

pluridisciplinaires avec

transmissions orales des
protocoles, protocoles accessibles
Sur un serveur commun)




omed-t 4. Communiquer en interne sur les
enjeux de la securisation de la PECM

Outils disponibles “géneralistes” . Securtsation de I peES

3 & medicamenteuse
Y

+ Etat des lieux initial
Audit Flash — Février 2024 :

% (région : ..%)

Exemple d’affiche de communication sur

, . . .
I'accompagnement Un an d'appui méthodologique en 4
étapes
] e N
, . . . L, [ Les fondamentaux
Exemple de plan d’action et de communication sur la qualité de la PECM - ,
» Nomination de référents Médicament :
Plan d'action et de communication sur la qualité de la PECM * Mise en place d'vn comité Médicament qui
se réunit .... /an
_ Réaliss ) s B ) ‘ _ — 2 » Formations sur les enjeux du « Circuit du
Actions oUiNONIen COUrS févr-24 |mars-24| avr-24 | mai-24 | juin-24 | juil-24 |aoit-24 | sept-24 | oct-24 | nov-24 | déc-24 | janv-24 de F'action Commentaires éventuels Médicament » .-'o‘fe et responsabiﬁté d’e
chacun (26 mars), aide a la prise (04 avril),
Audit flash circuit du médicament Tertour X Travaux sur les erreurs erreurs médicamenteuses (18 avril), mises en
| 2nd tour | X | | | médicamenteuses sitvations lvdiques (14 mai), atelier gestion

Identifier un référent PECM [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ des risques (28 mai, & juin, 11 juin, 18 juin)

- Sensibilisation a la culture
Constituer et réunir un comité PECM | | | | | | | | | [ | | | | | | de déclaration

Etablir une convention ESSMS- ‘ + Réalisation d'une procédure

handicapipharmacie d'officine de gestion des événements _
indésirables <
Schématiser la PECM des résidents | | | | | [ [ [ | [ [ [ [ [ [ b 3 &

A )

Etablir une procédure générale PECM__ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [

Etablir un protocole administration/aide a Bi | an a l an
la prise ['
. . aginn = 9
- Résultat du 2+d Audit Flash (date) - U (région : ..%)

Sensibiliser en interne sur les enjeux de la - ' e . . U/ P .

sécurisation de la PECM/es risques * Resu“:Qt de I qult terrain {.dafe-)‘ amm [' (lBgIllH . ...%)

d'erreurs médicamenteuses/Prendre en
compte les interruptions de tiches 4

Actions sur le circuit du médicament

Formations sur les fondamentavx du circLit + Définition d'un plan d’action, réalisation du suivi et
du medicament et la gestion des risgues: . . . L.

de la mise en ceuvre du plan d'action: prescription,
Douleur 7 mars (14h30-16h00) replay dispensation, stockage, préparation, administration,

disponible aide & la prise, tracabilité et surveillance
Fondamentaux circuit du medicament :

rdles et responsabilités de chacun (tout

public) RETROUVEZ TOUS NOS OUTILS Omed t
26 mars (14h30-16h00) SUR NOS SITES INTERNET Narmandse e



https://www.norm-uni.fr/portail.pro/minisite_26/boite-a-outils/essms-evaluation-has/accompagnement-handicap-2024/accompagnement-handicap-2024,6047,13479.html
https://www.norm-uni.fr/portail.pro/minisite_26/boite-a-outils/essms-evaluation-has/accompagnement-handicap-2024/accompagnement-handicap-2024,6047,13479.html
https://www.norm-uni.fr/portail.pro/minisite_26/admin/edition,6047,13479.html

. . Version du 08/02/2023.
Plan de communication

- : . .
'w“l»i EHPAD Gilles Martin, PECM et infos flash 2023
Page 3/3
Rétroplanning des infos flashs planifiées en interne pour FEHPAD Gilles Martin, année 2023
PLANIFICATION DES EPP et INFOS FLASH IDE 2023 BU CHY
FEVRIER JUILLET AOOT SEPTEMBRE |[OCTOBRE |NOVEMBRE |DECEMBRE

A.CORNU LANGY

G.HERICHER
Labonne installation pour le repas(thle de la
déglutition)
P.ANGOT
La déclaration d'événements
indésirables
Mr DEVERGMNE
R.CARPENTIER
Securisation du circuit du médicament
Visionnage de lavidéo "erreur leudont vous étes le héro "attention La déclaration d'événements
meédicamenteuse” [ Equipe IDE) a la chute” indésirables
Mr DEVERGNE
Quizz infoflash théme selon guide
PECM
G.HERICHER
présentation et contenu du chariot
d'urgence
P.ANGOT
En équipe PECM




omed:-t 4. Communiquer en interne sur les
enjeux de la sécurisation de la PECM
E;%?%A%%E omeu.d;mt @!“ Interruption de taches et erreur medicamenteuse
” “f‘ﬂpg‘:;;;";p;;;;“°';3?;;;:;?:;ﬁ:z‘;ﬁ'z;:;'“;ﬂ.?f;:?;:;;;

4

L’INTERRUPTION +
I : DE TACHE? .
N

+
Raison : soi-mé&me ou externe. B
Conséquences : rupture dans le . _
déroulement de IJ'ClC'tI‘VI‘té, : ) c EST Cherchez l'erreur "Cap pas cap 2"

Qualité de la prise en charge perturbation de la concentration, - FREQUENT? -
altération de la performance .

meédicamenteuse sur le secteur du Retrouvé dans la majorité des

Guide handicap causes d'erreurs 5 & & sur une étape de

médicamenteuses délivrance de 30 minutes a1
heure (selon les
organisations)

Jusqu'a 1 & 2 par délivrance

par résident |
C'est le quotidien des
équipes

handicap

Foyers d'accueil médicalisés (FAM)

Maisons d'accueil spécialisées (MAS) /ﬁ“ELLEs SONT LE
Etablissements pour enfants et adolescents CAUSES?
polyhandicapés (EEAP)

n—  Téléphone, collégues,
résidents, dysfonctionnement
tablette, soins imprévus...
Plus le circuit de distribution
est long plus le nombre d’IT

augmente !

[ Févier 2024 ]

Films d’analyse de
scénario

COMMENT
PROGRESSER?

— . Actions : s'observer sur une

journée ou 1/2 journée

EXE“FLES pour connaitre les causes

Partager les constats et
Réorganiser la distribution des trouver des solutions en
traitements / grouper les moments commun
de prises / zone identifiée /
chariot, piluliers / ...

Avoir du personnel dédié | 1ERS
Confier le téléphone a éducateur RESUTATS?

nIDE h Ln ppISE (avec relai si urgence)

Porter gilet, casque antibruit,
brassard “ne pas déranger”

enfants au centre d'hébergement collectif

=
I ::';’f"* |

Support de sensibilisation
des AS et des non-
soignants

Interruptions divisées par 2

En établissement social ou médicosocial Communiquer sur enjeux Equipes : rr;zit?;fee stress, de 5 FllmS d'analvse de SCénariO :
Résidents : moins d’ : :
‘ CEicehts - malnt & erreurs accueil des mineurs en centre

—=— : d’hébergement collectif
ninls [

Module de sensibilisation a
I'aide a la prise Exemple d’affiche de sensibilisation sur les IT



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-handicap/handicap,3388,3979.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles/cles-organisationnelles,6126,13588.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/accompagnement-handicap-2024/accompagnement-handicap-2024,6047,13479.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/accompagnement-handicap-2024/accompagnement-handicap-2024,6047,13479.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/films-analyse-de-scenario/et-si-on-mettait-en-scene-nos-erreurs,2186,2392.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/films-analyse-de-scenario/et-si-on-mettait-en-scene-nos-erreurs,2186,2392.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-handicap/handicap,3388,3979.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-handicap/handicap,3388,3979.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-handicap/handicap,3388,3979.html

med-t 4. Communiquer en interne sur les
U _ i - .
enjeux de la sécurisation de la PECM

utils spéecifiques

Antibiotiques, bien se soigner c’est d’abord

bien les utiliser

Antibiorésistance

L'usage abusif et trop souvent incorrect des antibiotiques a c
dissémination de bactéries qui sont devenues résistantes aux an

Le paracétamol et les AINS sont les médicaments les plus utilisés en automédication comme antalgiques
(anti-douleurs) ou antipyrétiques (anti-fidvre) chez les adultes et les enfants.

1 BONASAVOIR
-

. . . . IR _
Malgré une baisse continue depuis 10 ans de la conso ‘. BOP'_A SAVO ———

en ville, la France reste le 4™ pays européen le plus ¢ [ En cas de douleur et/ou figvre, notamment dans un contexte d’infection courante comme
. une angine ou une toux :
# Privilégier I'utilisation du paracétamol en respectant les régles de bon usage :
# Prendre la dose la plus faible, le moins longtemps possible
# Respecter la dose maximale par prise, la dose maximale quotidienne, I'intervalle
minimum entre les prises et la durée maximale de traitement recommandée (3 jours en
Ne pas donner son traitement a que|qu-u n d'autre. cas de fiévre, 5 jours en cas de douleur, en I'absence d'ordonnance)
' # Veérifier la présence de paracétamol dans les autres médicaments (utilisés pour douleurs,
fievre, allergies, symptdmes du rhume ou état grippal)
# Alerter les populations particuliéres (-50kg, insuffisance hépatigue légére & modérée,

A
Une fois le traitement terminé, ne pas réutiliser un insuffisance rénale sévére, alcoolisme chronique...) Etes_ vous

jeu imbattables medicament.pdf

Bien respecter la posologie et la durée de son traite

Le demander par mail sous format papier

les Symptémes ressemblent a ceux C]Ui ont motive | Respectez les posologies du paracétamol : pour les personnes = 50 kg (hors cas particuliers) :

commencez par la dose de 500 mg, & renouveler si besoin au bout de 4h. En cas de

douleurs ou de fiévre plus intenses, vous pouvez débuter par la prise de 1 gramme en MBA ' ’ABlEs
A la fin du traitement‘ rapponer a son pharmac laissant un intervalle de 6h entre 2 prises. . ) [ )
entamées ou non utilisées. En cas d’utilisation d’un AINS :
# Utiliser les AINS a la dose minimale efficace, pendant la durée la plus courte

Arréter le traitement dés la disparition des symptomes

N
s

Sources : Ministére de la Santé et de la Prévention . .

# Eviter les AINS en cas de varicelle

>

>

Antibiomalin : pour savoir comment bien utiliser les antibiotiques | Santé.fr (san .

Ne pas prolonger le traitement au-dela de 3 jours en cas de fiévre
Ne pas prolonger le traitement au-dela de 5 jours en cas de douleur
# Ne pas prendre deux médicaments AINS en méme temps
TOUS les AINS sont contre-indiqués a partir du début du 6éme mois de grossesse.

Source : ANSM - Bon usage du paracétamol et des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)

Outils de
sensibilisation sur

I'automédication



https://www.omedit-normandie.fr/evenements-formations/evenements/semaine-de-la-securite-des-patients/semaine-de-la-securite-des-patients,2544,2924.html
https://www.omedit-normandie.fr/evenements-formations/evenements/semaine-de-la-securite-des-patients/semaine-de-la-securite-des-patients,2544,2924.html
https://www.omedit-normandie.fr/evenements-formations/evenements/semaine-de-la-securite-des-patients/semaine-de-la-securite-des-patients,2544,2924.html
https://rsqr-hdf.com/app/uploads/2024/05/jeu_imbattables_medicament.pdf

omed:-t 4. _Communiqu,er en in_terne sur les
enjeux de la sécurisation de la PECM

e Support de sensibilisation sur l'utilisation des neuroleptiques dans la boite a outils de 'TOMEeéDIT
Normandie (e-learning)

Les neuroleptiques

Support de sensibilisation

Uersion janvier 2023

SYNDROME METABOLIQUE : SYNDROME METABOLIQUE :
PREVENTION ET SUIVI 9 PREVENTION ET SUIVI
1 1 - Pratiquer une activité physique
(30min/j)
1 . Donnez 2 facteurs de : : , .
- A limentat et
* Jeu de cartes « Tu psychotes a combien ? » T Al G B outrte
métabolique - Eviter le tabac et I'alcool
’ @Q - Faire des bilans de santé réguliers
—composé de 30 cartes et permettant de
o] o N . 2 2 - Lebilan initial O
sensibiliser de maniere ludique, les S e oM | ence e
. avant la mise en place d’'un NFS,  bilan hépatique, | différents  bilans
f I d A | - lipidique, glucidique, pesée | dans le tableau ci-
proressionnels e sante, SUr es neuroleptique e et tour de taille, ECG dessous : '
neuroleptiques. ® B el el e
Selon quelle fréquence un ——
patient sous neuroleptique | | oo
en entretien est-il censé étre e
pesé? e



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/sante-mentale/sante-mentale,3723,4584.html
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RECAPITULATIF des fondamentaux

1. Identifier les

reférents du circuit

du médicament

5. Sensibiliser les
équipes ala
culture de

déclaration des EIl

2. Constituer et
réunir un comité
PECM

6. Mettre en ceuvre
un systeme de
déclaration des El

3. Schématiser la
PECM des
résidents

/. Valider une
Charte d’incitation
a la déclaration

4. Communiquer
en interne sur les
enjeux de la
sécurisation de la
PECM

8. Mettre en ceuvre

une analyse des El

avec sulvi de plan
d’actions




omed:t

Normandie e»

74

5. Sensibiliser les equipes a la culture de
déclaration des El

6. Votre équipe est-elle formée au signalement et a I’analyse
des erreurs médicamenteuses ?

(35 reponses)

8 Oui
B Non
O En partie




omed:-t 5.,SenS|I_0|I|ser les equipes a la culture de
declaration des El

o &

€

SCaw”

/

Etre en capacité d’identifier les erreurs
medicamenteuses pour :

- les déclarer,

- les analyser,

- proposer des mesures correctives,

- partager sur ces retours d'experiences

Comprendre
collectivement les
enjeux en termes de
gualité et sécurité



omed:-t 5.,SenS|I_0|I|ser les equipes a la culture de
declaration des El

Retour de CREX

SYNTHESE DU CREX
Analyse d'un événement indésirable et plan d'action

Importance de communiquer sur les El
déclarés et analysés, au-dela du groupe

i d’analyse :

Evenement : Surdosage en neuroleptique chez un résident () Renforce I’adhéSion deS prOfeSSionnels é Ia
S ——— démarche de déclaration - culture de

floue, nausées, vertiges, chutedans
I'ezcalier avec fracture du poignet

[ealrave racuredu i sécurité

Principales causes identifiees :
Mangque de procédure et de formation sur |e circuit des médicaments
Absence de collaboration |DEfaccompagnants

Reerc tcomncon et e i * Différents canaux possibles : réunions

Stress, surcharge de travail

d’équipe, flyers, lettre d’info qualité,...

Actions correctives Responsable Echéance

en charge médicamenteuse et d'une |Cadre de santé 2 mois

Formation des accompagnants sur les
roles et responsabilités dans 'aideala | IDE 2 mois
prise

Elaborer une convention avec la
pharmacie d'officine. PDAa |2 Direction & mois
pharmacie d'officine




omed-t 5.,Sen3|l_:)|llser les equipes a la culture de
declaration des El

RETOUR D'EX_PERIENCE SUR LES
ERREURS MEDICAMENTEUSES

Erreurs medicamenteuses srastizsprmmenor ST N T I,

Jesnne w3t admise en MO powr Bilan de complications de Juddte (oo tratement perionnel eit conséquent sver plaa de 10
médicaments Gont de Fallopunncl). Ce lund matin, Factivité st dene.

L8 patiente est iformbe Se Fistrodection de NEO-MIRCAZOLL wutte b b découverte &'une Byperthyrodie,

A 32 yoctie 0D, wile demande & Ninterne que I 1otaktd de 300 tratement perionnel It 550 prescrt sur son ordonnance de sortie.

A Taide Tun Sktaghcne, Paterse réslise b Compterendu 'haspitalisation (CRH) qui est copidfcollé powr réaliver
Fordoanance de rortie sam utilisation du module de prescrigtion lafermatinéde

Plusieurns ermesrs de Ol dictte wr T de sorte et le UL

- - -
Fiches d’animation de e
+ w Furosémide S01 ¢p » o bew de Furorbmide $00mg 1 (v e midt;

< Pargudtiog de 70 jowrs vagit syphiths aght ghycémies » phvoie dénude de sens.

Uordonaance est remise 3 s patiente puls déviée par e pharmacien &' officine. LIDEL prépare fo pluber.

V4
Vous exercez en milieu hospitalier ou secteur médico-social et souhaitez (re)sensibiliser le personnel soignant & la déclaration des seance : S semains sy, 00 mddec rtant (T g o WP devest s e pesstante oyl 4 dhcoare e
. PRCYIoptnie ot sppelie le service TMDI pOwr Savalr 4 le NEOMIRCATOLE pevt Fesphquer. La patiente 5t alocs hosptalinte
erreurs méd Icamenteuses ? powr traiter 'éryiiptie. Le sarvice rephre Ferreot de prescription de PUBINGTHOL (asticancéreus ceal] au bew de Fallopsrnd et

en informe de MT et la patiente

Supports d’animation gy DR

Ces supports, élaborés par 'OMeDIT Mermandie en 2020, vous permettent d'animer de courtes sessions (15-30 min) dans les services Selon vous, au regard de Iévénement qul vous a été relaté et au regard de votre expérience :
Quels sont les facteurs contributifs possibles 7 Quelles sont les actions et barriéres ?

de soins, & la pharmacie... en développant différents aspects cou rte (10_ 15 m | n) it

- . - £ s < Petieste privpeltiogitse o potrmiduamentte Ognen de se per
= Enjeux de la déclaration des erreurs médicamenteuses Povees o 100 T rasdament s 10 1008, Semnde W L e compberuode. Ehotpasiunics. mecns” o

. , .
+ Définitions, etapes de survenue, regle des 5B, différents types d'erreurs, causes FICheS pedag Og Iq UES V= T e

L . Environnement
+ Never events, medicaments a risque

+ Pourquoi et comment declarer ? Et apres la declaration ? Gu Ide d ’an I matIOn deS

* Pour une session plus longue, terminez la sensibilisation avec un film d'analyse de scénario pour une mise en application . , Organisationnel

immédiate et en équipe « Qu | Ck seances s re
. T . . Technique
Kit de sensibilisation des professionnels : RET EX 3 = o

« Diaporama de sensibilisation (actualisé - Février 2023) : sous format modifiable permettant d'adapter en fonction des spécificités Quiz : Vrai ou faux ?
de votre etablissement (exemple d'erreurs survenues et analysées, liste des médicaments a risque, modalités de declaration, by Mo sk b e Vi &
d'ana|y5e et retours d'expérience en interne} © Lot effets indduirables médicamenteus 1ont une 1ource Importante de rehoipitalaation en urgence ches les patints vulndeables

+ Questionnaire pour contrdle des acquis (+ corrigé) - & compléter aprés la sensibilisation ou avant/apres (pour évaluer l'impact G A i e s e, T I L Y
R P ¢ Lors de ls dilvwance d'un nouvel anticancéreus par vole oralle, Il &3t recommandé que be pharmacien d'officine réalise un
immediat) eotrecion p cie svec lo patient.

Movembre 202} Urrewt de prevoription | la sertie PAGEY .

(Aomare 00000
Médico-social, EHPAD & Handicap

' N Inversion de piluliers de 2
Erreur lors d'une aide a la prise résidentes d'EHPAD
Non tragabilité d'un refus de prise Medi non écrasables ni
ouvrables
Chute suite a de ['automédication

Oubli d'Apixaban dans un piluli

Erreur lors de la préparation
d'une solution buvable

Surdosage lors de l'aide a la prise

KIT de sensibilisation des professionnels :

Supports d’animation de courtes sessions (15-30 min)
Diaporama de sensibilisation modifiable selon les Fiches RETEX (secteur médico-social)
spéecificitées de I'établissement
Questionnaire

Administration d'un trai
arrété

(©) gantetly



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/erreurs-medicamenteuses/kit-de-sensibilisation/kit-et-module-e-learning,5833,13015.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/erreurs-medicamenteuses/fiches-retex/fiches-de-retours-d-experience-sur-les-erreurs-medicamenteuses-declarees-en-region,5832,13014.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/erreurs-medicamenteuses/fiches-retex/fiches-de-retours-d-experience-sur-les-erreurs-medicamenteuses-declarees-en-region,5832,13014.html
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Sécurisation de la prise en charge
meédicamenteuse en Etablissement
médicosocial

1- connaitre les enjeux, les roles et
responsabilites

2- mettre en pratique ses connaissances

Comment prévenir les erreurs
meédicamenteuses :

Identifier les étapes les + a risque
Savoir les déclarer

Savoir les analyser

Définir et évaluer les actions
correctives

o

5. Sensibiliser les equipes ala culture 2%,

de déclaration des El

omed:t

Schéma général du circuit

Prescription

Dispensation

Préparation des doses

’0

Sommaire

Transport et stockage .

Administration et aide ala .

prise

Suivi et surveillance .

Déclaration des .

événements indésirables

- . s omed't
"\ Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse =

' en Etablissement médicosocial

@ genially

omed:t

Formations e-learning ESSMS (omedit-normandie.fr)



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-handicap/formations-e-learning-essms/formations-e-learning-essms,5946,13280.html
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RECAPITULATIF des fondamentaux

1. Identifier les
reférents du circuit
du meédicament

5. Sensibiliser les

équipes ala
culture de

déclaration des El

2. Constituer et
réunir un comité
PECM

6. Mettre en ceuvre
un systeme de
déclaration des El

3. Schématiser la
PECM des
résidents

/. Valider une
Charte d’incitation
a la déclaration

4. Communiquer
en interne sur les
enjeux de la
sécurisation de la
PECM

8. Mettre en ceuvre

une analyse des El

avec sulvi de plan
d’actions




dt 6. Mettre en ceuvre un systeme de declaration
omea: . L
wmnsee @S evenements indesirables (El)

» Rédiger et valider une procédure de gestion
des El
(recueil, traitement, analyse, plan d’actions)

Aide a Panalyse des
événements indésirables ©

— » Valider une fiche de déclaration en
- .
:q interne des El 3

Haute Autorité de Santé - 'analyse des évéenements
indésirables associés aux soins (EIAS) : mode d’emploi



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3293652/fr/l-analyse-des-evenements-indesirables-associes-aux-soins-eias-mode-d-emploi
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3293652/fr/l-analyse-des-evenements-indesirables-associes-aux-soins-eias-mode-d-emploi

6. Mettre en ceuvre un systeme de

déeclaration des El
Guide de rédaction d’une procédure de gestion des El
(recueil, traitement, analyse, plan d’actions)

omed:

Normandie e»
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Qual’Va

ARS Bourgogne-Franche-Comté

e
Ao ¥
ew‘:le oot e

@

=n p—
REPUBLIQUE -\
rrancaise £ BE e

GUIDE DE REDACTION D’UNE PROCEDURE
DE GESTION DES EVENEMENTS INDESIRABLES

Ce guide a pour objet de proposer les éléments attendus dans une procédure
de gestion des événements indésirables

1. Elle doit faire apparaitre et prendre en compte
les textes réglementaires de référence :

Textes licables & tous les établi:

® Lles 2 Arrétés du 27 février 2017 relatif au « portail de signalement des événements sanitaires
indésirables » et fixant la liste des catégories d'événements sanitaires indésirables pouvant y étre
déclaré.

® Instruction du 17 février 2017 relatif 4 la déclaration des événements indésirables graves associés
& des soins et aux structures régionales d’appui a la qualité des soins et a la sécurité des patients.

® Décret n® 2017129 du 3 février 2017 relatif a la prévention des infections associées aux soins.

“o‘g‘p‘"‘i‘:\‘a\q\i» (2600 O out an st ® Décret du 25 novembre 2016 relatif 4 la déclaration des événements indésirables graves associés
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Procedure de gestion des

» Exemple: Retour de ’EHPAD Reésidence Arpege

Les
Les -
Les 3ruyéres Direction | Procédure | 16/01/2023 | Version Page Sruyéres Direction | Procédure | 16/01/2023 |  Version Page
3ruyares Direction Procédure 16/01/2023 Version Page 3 iation Association oG N°DG 002 1.2 afe
Associati ssociatio DG N°DG_002 1.2 6/9 -
szoCciaton DG N*DG 002 1.7 3;9 L sens die Bengagamest. i sons de kwe
- L sns de fengopamast. ie sens de kv
L sens de Sngopement. i Se0S Je i we
1 Définiti Ainsi, par exemple, une erreur médicamenteuse, une tentative de suicide, la disparition d'un résident : 8 Boite a outils SILBA
nitions . . . )
= EIGS sielle a entrainé le décés, la mise en jeu du pronostic vital ou la survenue probable d'un . . . . )
» — o o do la dé he déficit fonctionnel permanent 530 Uual!té'l.jl'.'l Ul:lalltE Communs\g Gestion des Risques\] FEI - Réclamations
. Difinkions géndrales et sens de ln démarc 3 EIG en absence de critére de gravité pour le résident * Afchege=Signelomas .
+ Sommaire du classeur FEIfRé&clamations
= Définition d'un risque : &  Tutoriels déclaration EIGE volet 12t volet 2
- =un danger éventuel plus ou moin: prévizible » Vous trouverez en ANNEXE un tableau détaillant le type de signalement a réaliser * HAS, Guide danalyse des EIGS, sept. 2071
un danger ev P P HAS, Comment déclarer un EIGS (2017)
(dictionnaire Petit Robert) en fonction de la nature du dysfonctionnement. + Modele de déclaration EIGS - volet 1
- =un danger, inconvénient pluz ou moing probable S « LA BADest amenées & étre complétée
auquel on est confronté = |dictionnaire Larousse). >~
H FEI
%
= —_ . . . . ; 9 Textes de Référence
;ﬂ.m‘.’:“u:fﬂ':";‘;“' D e rdants PO | e 3 Obligation d'information du Conseil de la vie sociale en cas d'EIG/EIGS
risques encourus par les risidents, les visiteurs et les . ) ) ) _ #  Articles du CASF : L313-3 et suivants, L331-1 et suivants.
personnels (Benattar 2006). La gestion des risques I?vepqment « Le conseil de la vie sociale de Fétablissement. du service, du lieu de vie ou du liew & Instruction ministérielle DGAS/ZAFZ007/M2 du 22 mars 2007 relstive au développement de la
permet d'assurer la sécurité des personnes en évitant indeésirable d'occueil concerné ou, d défaut, les groupes d'exprassion prévus ou 1o de fartiche 0. bientraitance et au renforcement de la lutte contre la maltraitance.
que les dysfonctionnements ne se reproduisent ou, par (EI} I11-21 sont avisés des dysfonctionnements ot des événements mentionnés @ »  Circulaire /5024/2014/58 DGCS du 20 février 2004 relative au renforcement de Ia lutte contre la
défaut, en rendant les risques « acceptables ». Trojs l'article L. 331-8-1 qui affectent forganisation ou le fonctionnement de lo structure. maltraitance et l= developpement de |2 bientraitance dans les Stablissements medico-sociaue.
principes _sont associés 4 la Gestion Des Risgues: Lo directeur de létablizsement, du service, du lieu de vie ou du lieu doccuail ou, & . I:I.Ecre‘t d’EIpFIhEatI.I:In. paru au JEILII'!'H! l]‘ffl_ﬂlei.d-u 24 aoiit 2016_ portant sur la création d'un portail de
confiance, transparence et confidentialité. Evénement défaut, ke responsable de lo structure communigue & ces instonces la nature du signalement des événements sanitaires indésirables
indésirable . dysfonctionnement ou de Févénement ainsi que, le cas échéant, les dispositions & Elé.cre't du 252016 relatif & Iz declaration des Evenements Indésirables graves associés aux
- grave (EIG iy ..,dﬂ" jees sagée tructura remédi situath s0ins
= Lerisque constitue un événement indésirable ' ) e pr et e u por i x pour or drcatly oo ot our drfbor « [Decret du 2112/2016 relatif a lobligation de signalement des structures sociales et medico-
hypothétique lareproduction. » (Décret 2016-1813, Art. R. 331-10 du CASF) sociales
indésirabl & Arréte du ZBMN2/2016 relatif a lobligation de signalement des structures sociales et meédico-
indésirable . ) - . . ) . B ial
' . . Dés lors guun EIG/EIGS a été signalé aux autorités administratives, le sujet doit étre mis & Ferdre du jour du socrales
= L'événement indésirable =st «un événement qui ; . . -
constitue une menace pour la santé, la sécurité nuq e ass%;aigeaux prochain CVS. Le directeur/trice pourra également convoguer un CVS extraordinaire g7l le juge nécessaire. lces 3 derniers textes sont cités dons le texte de o procédure, enitaliques)
bien-étre dune personne = {instruction DGAS n® 2007- Toute communication auprés du CVE doit &tre anonymisée ) ) ) .
112 du 22 mars 2017) IGMALEMENTS Recommandations de Bonnes Pratigues de FTHAS et documentations des ARS :
EIG et EIGS S » REFPP Labientraitance : définition et repéres pour [a mise en euvre, juwin 2003
4 Actions de sensibilisation des professionnels + RBPP Mizzion du responsable détablissement et rdle de lencadrement dans la prévention et |2

traitement de la maltraitance, décembre 2003
La gestion (recueil at traitement ) des événements

o o « RBEPPElaboration, rédaction et animation du projet détablissement ou de service, janvier 2021
indésirables, des plaintes et des réclamations est un « El » : Evinament Indisirable I" sensibilisation continue des m“r_br_'_s d!‘ I'.:DIJ_IH et d“ MPH est indispensable pour IEF inciter & ¢  Prévention, repérage et accompagnement de la souffrance psychigue de la personne agée
CRITERE IMPERATIF du référentiel HAS d'évakati < FEl = : Fiche dEvénemant Indésirable signaler et analyser les El. Cette sensibilization fait partie des eritéres évalués au cours de 'évaluation ¢ [Dualité de vie en EHPAD |4 volets - 2011 et 2012)

des établissements et servi a t médico- « EIG » : Evénemeant Indésirable Grave quinquennale. Des formations flash sont organisées au moins deux fois par an auprés de lensemble des » Guide HAS sur l'analyse des EIAS, septembre 2021
55 beiile il i « EIGS » : EIG s3500i6 aux Soins salariés, de jour comme de nuit. Tout nouveau salarlé recoit également une information adaptée (remise *  Aide & lélaboration dune charte de confiance pour inciter les professionnels & signaler et analyser
sociaux de la Charte et dune FEI vierge). les évenements indésirables en santé, RREVA et ARS Nouvelle-Aquitaine, juin 2018
Il faut distinguer trois types d'Evanement Indé & en fonction de leur ni de aravité et de leur L'erreur commise, ou évitée de justesse, est une source précieuse dinformations a exploiter et analyser Documents LEA ;
sirabl veau de g . ; . e - - .
Jomaine ﬂ'll'?t tion : pour éviter la survenue dautres gvanements indésirables ou en limiter [impact. L'erreur doit étre s  Procedure DG_00E de prévention et repérage de la maltraitance
B B considérée comme une opportunité individuelle et collective d'apprentissage. # Procédure DG_007 de signalement et de gestion d'une situation de maltraitance
1. LEvénement Indésirable Grave =  Fiche demiasion du référent quakits
2. LEvénement Indésirable Grave associé aux Soins P Culture de sécurité : . L!'.rret d’accue!l Salarin_é st Stagiaire
3. LEvénement Indésirable Le signalement et lanalyse des événements indésirables fait partie intégrante de la culture de * '&'_"'r‘r-'t ':rE":fd”E"FdEEfEE'dE""‘t dos Recid
- ez 3 . 'l L] Bglement de Froncilionnement des REEIdENCES
De ce fait leur traitement et leur gestion seront spécifiques. sécurité, Latransparence en matiére d'erreur ou de dysfonctionnement, composante fondamentale de ; - - .- . .
toute démarche de gestion des risgues et d'amélioration de la qualité, permet dapprendre de ses . F:’:,:?;n g:;":mz;::ﬂ'ﬂ:r;;g'!"ﬁ:;t concade fappel » - pmcadin 0003 Frocadure de
Un Evénement indésirable Grave (associé aux soins ou non) est toujours géré avec les directions erreurs et, par le biais du partage dexpériences, de celles des autres. : o e
& du Siége (procédure d'appel d'urgence) qui mobilisent les compétences an appui au La bienveillance entre collégues lors d'événements indésirables fait partie de la culture de sécurité,
directeur/trice de la résidence. L' Académie est systématiquement informée par mail, taut comme Fapproche positive de l'erreur de la part de lencadrement.
& Culture juste et équitable : Fin de la procédure

Communication, reproduection, utilisation &t traduction interdites

Communication, reprodection, utilisation et traduction interdites Cammunication, reproduction, utilisation et traduction interdites
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RECAPITULATIF des fondamentaux

1. Identifier les
reférents du circuit
du meédicament

5. Sensibiliser les

équipes ala
culture de

déclaration des El

2. Constituer et
réunir un comité
PECM

6. Mettre en ceuvre
un systeme de
déclaration des El

3. Schématiser la
PECM des
résidents

7. Valider une
Charte d’incitation
a la déclaration

4. Communiquer
en interne sur les
enjeux de la
sécurisation de la
PECM

8. Mettre en ceuvre

une analyse des El

avec sulvi de plan
d’actions
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7. Valider une charte d’incitation a la
déclaration

ettre en place une charte d’'incitation a la declaration :

» Rediger et valider
» Communiquer en

Aide pour la réalisation d’'une
charte d’incitation a la déclaration

et réferences reglementaires

Outil disponible

Interne sur cette charte d’incitation

Qual va AIDE A L'ELABORATION Sl
i CHARTE D'INCITATION A LA DECLARATION Poge 174

1 Préambule

Ce a été cancu & destination des EHPAD. Les établissements sont invités s appuyer & minima sur
cette démarche pour construire leur charte d'incitation au signalement.
Ce rappelle le ré ire et présente des exemples de modéle pour élaborer ou

mettre & jour la charte d'incitation 4 la déclaration.
Chague structure doit adapter et £'approprier la charte en tenant compte de ses spécificités.

2  Principes

Chaque structure dait ir et favoriser le dé de la culture de sécurité. Les événements
indésirables doivent &tre déclarés et analysés par tous les professionnels, quel que soit leur secteur
d'activité - sanitaire, ville ou médico-social.

Linstruction du Ministére des Affaires Sociales et de la Santé du 17 février 2017 rappelle les modalités de
déclaration et de gestion des événements indésirables graves associés aux soins : « tout professionnel de
santé ou tout Iégal d'étabi de santé ou de ESMS qui o constaté un événement
indésirable grave associé & des soins réalisés lors d'investigations, de traitements, d'actes médicaux & visée
esthétique ou d'actions de prévention doit en faire lo déclaration au directeur général de I'ARS. Ces

dispositions s'entendent sans préjudice & la déclaration faite dans le cadre des autres vigilances. »
Source - instruction n” DGS/PPL/DGOS/PF2/DGCS/20/3017/58 du 17 féwrier 2017

La fiche technique n*11 de la HAS du Guide « Mettre en ceuvre la gestion des risques associés aux soins en
établissement de santé » rappelle 'objectif, a savoir favoriser I'adhésion de tous a la démarche.

Sur cette fiche, sont également décrits les principes :

« Elaborer et respecter des régles de i i l'une des it de la i dans
le systéme de gestion des risques associés aux sains, par exemple en matiére de remontée et de traitement
d'infe i relative aux éve indési

+  Ces régles favorisent le développement collectif d'une culture positive de Perreur (notification de
meilleure qualité, participation active aux analyses de dysfonctionnements et mises en ceuvre des
actions d'amélioration). Elles offrent le moyen d'une régulation nécessaire en cas de rupture du
contrat maral {ex. la stigmatisation d'un professionnel en contexte d'accident)

+  Ces régles sont établies en cohérence avec la politique d’amélioration de la qualité - sécurité des
soins, précisant au niveau instituti les régles compor indi et collectives &
respecter en matiére de sécurité, de notification et d'alerte, de survenue et de modalités d’analyse
d'événements indésirables associés aux soins.

* Une charte i “ - de santé » existe dans le cadre du dispositif
d'accréditation des médecins »
Source : Gestion des risques - Qutils - Fiche technigue HAS n"11

3 Recommandations OMS

Recommandations OMS pour les de sij I des i i

1. Le systéme de si des indési devrait avoir comme principal objectif
I'amélioration de la sécurité des patients 4 travers I'identification des erreurs et risques qui pourraient
survenir, puis leur analyse dans le but d'identifier les défaillances systématiques sous-jacentes.
2. Les responsables de ce systéme devraient avoir clairement défini :

* Les objectifs de ce systéme,

* Les personnes qui devraient signaler,

* Les évenements indésirables 3 signaler,

* Les der et de des

Aide a I'élaboration d’'un document : Charte d’incitation — Qual'Va

Fichier Word entierement

personnalisable (logo, titre, date...)

une charte d’incitation a la déclaration

CHARTE D'INCITATION A LA DECLARATION

LOGO
Etablissement ...

La sécuritd de nos activitds doit &tre la préoccupation premiére et permanente de notre établissement.

Le développement d'un établissement sir, inspirant conflance aux patients, aux personnes accompagnées
et & leur proche, ainsi gu'aux professionnels, se fonde sur I'expérienca tirée, jour aprés jour, soins aprés soins,
des événements pouvant affecter la qualité et sécurité des soins et de prise en charge des patients et
PETSONNESs aCCOMpagnees.

L'chjectif de notre &tablissement est d’améliorer la visibilité de ces événements, afin d’entretenir la
conscience des risques liés a I'ensemble de nos activités et d’apporter les mesures correctives et préventives
lorsqu’elles s'avérent nécessaires.

Il est de la responsabilité de chacun de communiquer spontanément et sans délai, toute information sur des
événements de catte nature. Un manquement 3 cette régle peut compromettre I'ensemble de |z démarche
de prévention des risques conduite dans notre structure,

Dans ce cadre pour favoriser la remontée des événements indésirables, notre établissement a défini une
politique de signalement qui repose sur les principes suivants :

s  Objectivité : le signalement repose sur des faits. Il ne 5'agit pas de mettre en cause des PErsonnes en
tant gu'auteurs de faits, ni d'interpréter les faits ou encore de leur donner, s'agissant de soins, une
traduction madico-légale en termes de responsabilités.

= Anonymat et confidentialité : le traitement des informations recueillies s'effectue dans I'anonymat
et la confidentialité. Chaque professionnel s'engage a respecter une cbligation de discrétion & I'égard
des informations portées a sa connaissance dans |2 cadre de cette démarche.

= Efficacité : la démarche de signalement doit s'efforcer d'étre aussi exhaustive que possible en
permettant I'identification de I'ensemble des risques liés a I'activité en &vitant gue Ces risques se
reproduisent.

L'&tablissement met & disposition un outil de signalement (fiche de déclaration, accessible...) et sollicite la
participation des professionnels & des réunions d'analyse collective et multidisciplinaire des événements
signalés.

Pour favoriser ce retour d'expérience, Nous Nous engageons a ne pas entamer de procédure disciplinaire a
Iencontre d'un professionnel qui aura spontanément et sans délai révéle un dysfonctionnement dans lequel
il est impliqué, et dont I'établissement n'aurait pas eu CONNaissance autrement.

Toutefois, ce principe ne peut sappliguer en cas de manquement délibéré ou répété aux régles de sécurité.

Mous insistons pour gue chacun, quelle que soit sa fonction dans I'établissement, simplique dans cette
logigue gui contribue & notre recherche permanente du plus haut niveau de sécurité de notre activité.

NOM, Prénom NOM, Prénom
Directeur Médecdin coordinateur
Date et signature Date et signature


https://www.qualva.org/nos-outils-pour-vous/
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RECAPITULATIF des fondamentaux

1. Identifier les
reférents du circuit
du meédicament

5. Sensibiliser les

équipes ala
culture de

déclaration des El

2. Constituer et
réunir un comité
PECM

6. Mettre en ceuvre
un systeme de
déclaration des El

3. Schématiser la
PECM des
résidents

/. Valider une
Charte d’incitation
a la déclaration

4. Communiquer
en interne sur les
enjeux de la
sécurisation de la
PECM

8. Mettre en ceuvre

une analyse des El

avec suivi de plan
d’actions




omed:-t 8. Mettre en ceuvre une analyse des El *;
avec suivi de plan d’actions 4

L’analyse de I’El : Qui ? Sous quel délai ? Quel support ?

» Déterminer les experts et les ressources adequates pour
I'analyse (repertorier les professionnels formes a I'analyse)

» Deéfinir les personnes qui participent a I'analyse

» |dentifier les outils d’analyse utilisés et la méthodologie

» Plan d’actions et suivi : déterminer les délais, 'organisation et
les modalités de communication (comite de retour d’experience)

Outils disponibles

Outil d’aide a I'analyse ACRES — Secteur Médico-Social — Qual'Va

Annexe échelles de gravité et vraisemblance — Matrice de criticité — Barrieres — Qual'Va
Affiche Facteurs identifiés — Secteur Médico-Social — Qual'Va

Aide a l'analyse des EIAS en éetablissements sanitaires et medico-sociaux - HAS/ FORAP
Fiche 9. Choisir les événements et situations a risques a traiter - HAS



https://www.qualva.org/nos-outils-pour-vous/
https://www.qualva.org/nos-outils-pour-vous/
https://www.qualva.org/nos-outils-pour-vous/
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-06/eias_aide_analyse_esms_2022-06-21_16-23-45_666.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-04/fiche9.pdf

med-t 8. Mettre en ceuvre une analyse des El 3, —.
o e : [ | [ | , - ”
ek sk avec suivi de plan d’actions / \i

Outil d'aide a I'analyse : Grille ALARM

Support modifiable et personnalisable (version Word permettant |la
saisie de ['analyse)
> 6 étapes .
* Description de I'evenement et du contexte
» Reconstitution de la chronologie et identification des écarts
* Recherche des causes de 'El
* Analyse des barrieres de securité
* Plan d’actions et suivi
* Enseignements et partage d'experience

Svynthese de la grille ALARM et Grille HAS ALARM ESMS



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2017-07/dir152/2017-grille_alarm.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-06/eias_aide_analyse_esms_2022-06-21_16-23-45_666.pdf

v

Questions posees par
les évaluateurs

» Connaissez-vous la politigue de gestion du risque
medicamenteux de 'lESSMS ?

* Pouvez-vous nous decrire |'organisation du circuit du
medicament au sein de 'TESSMS ?

« Comment sont accuelllis et accompagneés les nouveaux
professionnels dans la PECM ?



Etapes du circuit
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FOCUS SUR LA
PRESCRIPTION
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A Ordonnances medicales non prescrites sur le logiciel impactant la tracabilité
A Validation en temps reel - mise a jour des prescriptions medicales sans médecin
A Meédecins libéraux intervenants ne font pas toujours les prescriptions dans notre logiciel DPI

Q La mise ajour des plans de soins (mangque de médecin et médecin qui ne veulent pas le faire
sur informatique)




omed't | formatisation du dossier a préeconiser

- Support unique de prescription et d'un plan de prise

—>Sécurisation du partage d’informations avec les

'Assurance

partenaires externes (medecins prescripteurs, R
pharmacien, laboratoire d’analyse medicale,

7

Imagerie médicale) ORDONNANCE

NUMERIQUE

—>Un acces / professionnel tenant compte de son

habilitation (ex de certains DUI « Saisie et validation de
retranscription »)

- Deéploiement de I'ordonnance numeérique a venir
dans les ESSMS

s

fﬁ; Ordonnance numérique : film de présentation - Assurance maladie

E-prescription - Les usages en EHPAD



https://www.youtube.com/watch?v=5Xznq7Cx-W0
https://www.youtube.com/watch?v=-Ghatchqkbo
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POINT CLES

-> Prescription écrite, datée et signée apres l'evaluation médicale du résident

> Prescriptions orales = uniguement pour les urgences vitales

—->Un support unique prescription/administration et l'informatisation de
la prescription et des administrations permettent de limiter les erreurs liees au
recopiage et de regrouper les différentes informations

- Retranscription ou recopiage sur un support intermediaire = INTERDIT

—>Saisie des prescriptions par personnel medical possible (courrier CNOM sur
responsabilités du meédecin prescripteur et du médecin qui réalise la saisie)

- Le broyage/troubles de déglutition des médicaments doit étre évalue et trace
par le médecin



Protocole anticipé vs prescription conditionnelle

N
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Protocole de soin anticipé

Focus sur : Protocole anticipé

versus Prescription conditionnelle

Prescription conditionnelle

-~ auercequecestz

Ry

it

e protocole anticipé n’est pas une prescription
nominative.

Il permet, en I'absence du médecin, que les
infirmiers aient la possibilité de réaliser des soins
selon les consignes du protocole. Ces consignes
s’appliquent pour une situation clinique donnée.

Ex : protocole gestion la douleur

Cela permet de sécuriser certaines prises en
par
I"utilisation de protocoles préétablis, écrits, datés

charge de maniere rapide et efficace,

et signés par un médecin.

\

5

La prescription conditionnelle (parfois appelée
«en si besoin») est une prescription
nominative d’'un médicament, en dose variable
selon I'évaluation d’un ou plusieurs parametres
cliniques ou biologiques.

Ce type de prescription médicale permet de
prescrire  un médicament destiné a étre
administré seulement en cas de besoin, a un
patient donné.

La prescription décrit la situation clinique et
les parametres qui conditionnent la prise du
médicament.



Protocole anticipé vs prescription conditionnelle

I —
A

Le protocole anticipe :

v s'applique a un ou plusieurs patients dont
I’évolution clinique n’a pas été anticipée et
n‘a pas été traduite par une prescription
conditionnelle,

v’ peut étre utilisé pour les soins définis a
I'article R.4311-7 (toutes situations) et
R.4311-8 (gestion des traitements
antalgiques) du CSP,

v' est établi dans un cadre de concertations
pluridisciplinaires,

v' est diffusé a 'ensemble du personnel et aux
nouveaux arrivants,

v" est tracé dans le dossier de soins infirmiers a
chaque utilisation,

Q est revu annuellement.

La prescription conditionnelle :

v s’applique pour un unique patient défini,

v’ concerne une indication clinique prévisible a
la consultation ou a I'admission,

v a des conditions d’administration clairement
établies,

v comporte une durée maximale de traitement,

v stipule le nombre maximal d’administration
par période de 24 heures accompagné d’'un
intervalle temporel entre deux prises
consécutives,

v’ est revue annuellement.




Protocole anticipé vs prescription conditionnelle

/ Modele : Protocole de soin anticipé douleur

Ce protocole a pour but de préciser les consignes a observer en cas de douleur chez I'adulte par I'IDE
Ce protocole s’applique aux patients adultes uniquement
Dans le cadre d’une concertation multidisciplinaire

Si douleur supérieure : valeur a préciser (selon échelle a préciser)

Demander avis médical si patient < 50 kg ou > 100 kg
Autre : a préciser selon le médicament utilisé

Exemple administration :
* Avec EVA <4 : Paracétamol 1 g per os en 1 prise
* Avec 4 <EVA<6: Tramadol 100 mg per os en 1 prise
=  Réévaluation a 30 minutes : si EVA > 4, prendre un avis médical
Direction, IDE, AS, médecins, pharmaciens, comité qualité,...

Rédaction | Vérification | Approbation

Nom & Fonction - - -
Date & Signature - - -
\ Date : XX, valide jusqu’a YY (réviser une fois par an)

Modele : Prescription conditionnelle d’antalgiques (en « si besoin »)

Pour limiter l'interprétation du «si besoin» selon le personnel infirmier confronté a cette
prescription nominative particuliére.

Elle précise le niveau de douleur qui déclenche I'administration, et les parametres qui conditionnent la prise
et |a durée du traitement.

Renseigner les conditions d’administration = Voir la fiche de bonne pratique Antalgiques
\ . ", s n

prescrits en "si besoin
‘\

\

Utilisation du protocole douleur J g
Tracer l'utilisation du protocole dans ||‘-_'\
dossier du patient. Informer des que
possible le médecin de l'utilisation du
protocole. Il réévaluera son efficacité et
pourra prescrire un antalgiqgue en

\systématique ou « en si besoin » .
O
Me
Ini Ti

L ]

|.|'

Arrivée du patient

Prescription conditionnelle

Est une
retrouvées :
Coordonnees du meédecin
Date de la rédaction de la prescription
nominative
Prescription du médicament : noms, dose
a prendre, moment de |a prise, durée du
traitement, dose maximale
Signature
lors de

administration, au méme titre que les autres

traitements



Rappel des points de vigilance autour des protocoles / procéedures

Gestion des “si besoin”

-> Il faut gu’une infirmiere soit présente, au moins pour :

* |es médicaments prescrits en « si besoin » : pour évaluer si I’état du patient requiére une prise, et si nécessaire préparer la dose puis soit la
donner a 'aide-soignante/professionnel socio-éducatif avec les explications nécessaires pour qu’elle aide a sa prise si celle-ci est possible, soit
I’administrer elle-méme au résident (cf. décision Tribunal Administratif de Dijon, 3eme Chambre, 25 janvier 2024, 2000998 :
https://justice.pappers.fr/decision/fc6271df5e7603df6a995bf5d29488a3f7e09871?q=Tribunal+Administratif+de+Dijon%2C+3%C3%A8me+Chambre

%2C+25+janvier+2024%2C+2000998

* les médicaments qui ne peuvent pas étre mis en pilulier, hors stupéfiants : pour préparer la dose puis soit la donner a une aide-
soignante/professionnel socio-éducatif dans le cadre d’une aide a la prise si celle-ci est possible, soit 'administrer elle-méme au résident ;

Recours a une IDE d’astreinte de nuit ?

Appel a candidatures « Dispositif d’astreinte infirmiere de nuit territoriale ». ARS Normandie : les MAS et les FAM peuvent s’associer a
des EHPAD dans le cadre du dispositif IDE de nuit mais seul un EHPAD peut étre porteur du dispositif

‘ Remontées de ces problématiques via le Résomédit et les pharmaciens inspecteurs de santé publique



https://justice.pappers.fr/decision/fc6271df5e7603df6a995bf5d29488a3f7e09871?q=Tribunal+Administratif+de+Dijon%2C+3%C3%A8me+Chambre%2C+25+janvier+2024%2C+2000998
https://justice.pappers.fr/decision/fc6271df5e7603df6a995bf5d29488a3f7e09871?q=Tribunal+Administratif+de+Dijon%2C+3%C3%A8me+Chambre%2C+25+janvier+2024%2C+2000998
https://www.normandie.ars.sante.fr/dispositif-dastreinte-infirmiere-de-nuit-territoriale

Et I'identitovigilance
dans tout ca?




omed:t Former les équipes aux actions d’identitovigilance a =
chaque etape du circuit @

« L'identitovigilance est I'ensemble des mesures mises en ceuvre pour fiabiliser I'identification de
I"'usager afin de sécuriser ses données de santé, a toutes les étapes de sa prise en charge. »

Identification : nom + prénom + date de naissance +/- photo
» ObDbjectif :

Prendre connaissance de la charte et du reférentiel national d’'identitovigilance spécifique
en ESSMS, vérifier la conformité et sensibiliser les equipes s

MINISTERE Direction générale
MNTE de I"'effre de scins

A SAN
E'I' DE LA PREVENTION

|'Ju'w
P

RETOUR D’EXPERIENCE SUR LES ERREURS REFERENTIEL NATIONAL
Qualva  NES QFS omed:t ~ MEDICAMENTEUSES (EM) %ﬁ D'IDENTITOVIGILANCE
seemeieaiin o rmand'e.canté e

p LECTURE DE L’'EVENEMENT

Les piluliers &taient placés cile & cdte dans le chariot de distribution des médicaments.

=] QUELQUES CHIFFRES
..855 QUE NOUS APPRENNENT LES EIGS DECLARES POUR L'ANNEE 2020 ?

Charte régionale d’identification du Patient

Région Normandie

Les risques

Fiche RETEX - Inversion de
Charte régionale Nos ¢ Film et analyse — OMéDIT Bretagne piluliers pour deux résidentes
outils pour vous - Je m'appelle Annick ... - YouTube d’EHPAD ayant le méme nom :

Qual'Va OMEéDIT Normandie



https://www.youtube.com/watch?v=EcIxRQyIiek
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/31509/fiche-retex-pilulier-ehpad-animateur.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/31509/fiche-retex-pilulier-ehpad-animateur.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/31509/fiche-retex-pilulier-ehpad-animateur.pdf
https://www.qualva.org/nos-outils-pour-vous/
https://www.qualva.org/nos-outils-pour-vous/

omed:t Identitovigilance et usage des photos des résidents u,//

AR

La prise de photos des résidents dans les établissements médico-sociaux s’inscrit dans une
logique de sécurité des soins et releve de l'identitovigilance.

Pas de consentement spécifique du résident ou de sa famille, des lors que cette pratique est
fondée sur:

* |’exécution du contrat liant le résident et/ou sa famille a I'établissement, ou

* la mission d’intérét public confiée a I'établissement.

Pour étre conforme, cette modalité doit figurer dans le contrat d’accueil ou dans le livret
remis au résident a son arrivée.

En I'absence de mention explicite dans ces documents, il est alors nécessaire de recueillir le
consentement écrit du résident ou de son représentant, en précisant leurs droits au titre du
RGPD et de la CNIL.

Photographie : outil indispensable d’identification au service de la sécurité, et son usage est
strictement limité aux professionnels habilités.
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NNNNNN Points faibles identifies

A Double vérification des piluliers et I'identification de certains
medicaments



POINTS CLES

—>S’'assurer de la conformite prescription/dispensation

- ldentification des meédicaments jusqu’a I’'administration



omed-t Formaliser les étapes et rOle des equipes dans la
dispensation des medicaments

Eviter le terme de « distribution » : pas de définition dans le CSP

Prevu par l'article L5126-10 du Code de sante publigue :

« ESSMS ne disposant pas de PUI doivent conclure, avec un ou plusieurs pharmaciens
titulaires d’officine, une ou des conventions relatives a la fourniture en médicaments des

personnes hébergees en leur sein.

« La ou les conventions doivent désigner un pharmacien d’officine référent pour
‘etablissement.

Une convention type en Normandie
v précisant les modalités de collaboration entre 'ESSMS et le pharmacien référent dans le contexte

réglementaire en vigueur.
-> levier d’action pour I'amélioration du processus de prise en charge médicamenteuse

Demandés dans 2 contextes :

Evaluations HAS des ESSMS (critere impératif 3.6.2 : Les
professionnels respectent la sécurisation du circuit du medicament)

Modele type de convention ESSMS Handicap /
pharmacie d'officine

Inspections réalisées par I'’ARS
80


https://www.omedit-normandie.fr/media-files/41267/convention-simplifiee-officine-ph-v06032024.docx
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/41267/convention-simplifiee-officine-ph-v06032024.docx

omed-t Roles spécifiqgues du pharmacien en ESSMS
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Distinguer le pharmacien réferent du pharmacien dispensateur.
» Ces deux fonctions peuvent étre cumulables par un méme pharmacien ou non.

 Pharmacien dispensateur : exerce son métier comme pour les autres patients.

La dispensation aux patients de 'ESSMS obéit aux mémes regles que celles qui lui sont
Imposees pour tout patient (art. R. 4235-48 du CSP).

 Pharmacien reférent : article L.5126-6-1 du CSP (aucun texte a ce jour) :

« Ce pharmacien [référent] concourt a la bonne gestion et au bon usage des medicaments
destinés aux résidents.

Il collabore également, avec les meédecins traitants, a [|'élaboration, par le meédecin

coordonnateur de la liste des médicaments a utiliser preférentiellement dans chaque classe
pharmaco-thérapeutique. »



omed-t Roles spécifiqgues du pharmacien en ESSMS

Importance de la proximité geographigue avec la pharmacie :

- pour le dispensateur : permettre une souplesse pour la
dispensation (changement de traitement, traitements urgents)

- pour le référent : faciliter rencontre physique avec les
equipes de 'lESSMS et participation aux reunions, comités ....



z NOUVELLE
omed:'t Accompagnement RESOMéDIT FORAP EVALUATONDES
NormarE;I:I:ERE IMPERATIF 3.6.2 : “Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du medicament” FI[:H*E MEMO

EhEORAP

1¢r elément d’'évaluation : Politique de gestion du risque médicamenteux est définie et connue des professionnels

Dans le cas d'un partenariat avec une pharmacie d’officine, une convention relative aux prestations pharmaceutigues est établie avec
I’ESSMS.

Elle mentionne notamment les modalités :
* de dispensation (analyse de I'ordonnance, délivrance des médicaments, mise a disposition des informations et conseils nécessaires au
bon usage des médicaments, la préparation éventuelle des doses a administrer (PDA)
* de livraison
« de détention/stockage

* de gestion des médicaments périmés Outils disponibles
* |a gestion des alertes sanitaires... Fiche memo RESOMEDIT/FORAP

La convention est évaluée et reactualisée si nécessaire.

4eme élément d’évaluation : La continuité de la prise en charge médicamenteuse
* Au retour de consultation ou d'hospitalisation, les éventuelles modifications de traitement sont prises en compte, tracées et
communiquées aux professionnels concernés.
* Modalités de livraison en urgence / le week-end

Dés que possible le relai est assuré par le pharmacien : la continuité de la prestation pharmaceutique est définie dans la convention
(dispensation des traitements en urgence).



https://www.omedit-normandie.fr/media-files/36080/fiche-memo-critere-imperatif-3-6-2-medicament-forap-resomedit.pdf
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FICHE MEMO

CRITERE IMPERATIF 3.6.2 : Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament

2¢me dlément d’évaluation : les acteurs de la PECM :

Le pharmacien responsable de la dispensation :

* Reéalise I'analyse pharmaceutique de I'ordonnance en prenant en compte tous les traitements pris par la personne

* Donne des conseils et informations de bon usage
* Prépare éventuellement les doses a administrer (PDA). La PDA est réalisée sur 7). La méthode de PDA est choisie en cohérence avec la politique

de I'ESSMS relative a la PECM. La présentation des médicaments dans le dispositif prévu pour I'administration (pilulier, sachets-doses) et son
étiquetage permet l'identification du médicament jusqu’a I'administration. Le pharmacien réalise le contréle qualité de la PDA.
* Informe 'ESSMS et/ou le médecin prescripteur en cas de rupture d’approvisionnement, de retrait de lot, d’alerte sanitaire

Apporte son expertise a I'ESMS lors de réunions de concertation (réunions en rapport avec le volet pharmaceutique du projet de soin).
Il participe a la rédaction et a la révision des listes de dotation de médicaments et a I'analyse des événements indésirables en lien avec la PECM.

Cotation « étoile » pour un niveau avancé
* Implication du pharmacien dans la qualité du circuit du médicament (réalisation / participation aux audits, analyse des événements indésirables

graves médicamenteux, ...) et dans la pertinence des prescriptions (analyse pharmaceutique a partir du dossier patient, bilan partagé de
medication, conciliation médicamenteuse, réunions de concertation pluridisciplinaires, ...).

 Un référent circuit du médicament est identifié et coordonne la sécurisation du circuit du médicament
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NNNNNNN Points faibles identifies

A\ Interruption de tache - étiguetage des piluliers

/\ Revoir les pratiques de broyage et la prescription du broyage



\ Ecrasement des comprimés/ouverture des
~~~~~~~ gelules

e Ecraser, ouvrir, croquer un médicament expose a un risque d’inefficacité et a un risque de toxicité

e La pratique du broyage releve de la prescription meédicale

* Activité devant étre réalisée par I'IDE, sans délégation possible aux AS, AES ou accompagnants

@
Couper, Ecraser un
comprimeé ? Ouvrir . .
onnes pratiques
une géIU.Ie ? Comment d'administration des
formes orales

administrer en toute = X e
sécurite ?

Version 3- Actualisée en Septembre 2022

OMEDIT Centre Val de Loire ®, module créé en déc. 2013 - version actualisée en septembre 2022 @


https://www.omedit-centre.fr/broyage/co/module_Voie_orale.html
https://www.omedit-centre.fr/broyage/co/module_Voie_orale.html
https://www.omedit-centre.fr/broyage/co/module_Voie_orale.html
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Ouverture et écrasement des medicaments

A B C D E F G H I J K L W N
— . Forme Clase= " - . — | Modalites Source d~=| Autre Methode d'administration si medicamenrt Alternatives . . . - . . . . Date
Principe actif L icniau ~ PATd ™ Libelle ATC3 - Libelle ATC4 -~ | GO + e - el ™ Peomrc. ™ Ecrazé, ouvert ou dElite - R reics| ™~ Informations RCP, notice patient et Theriaque « Reponses laboratoires resumees ai |~
ABACAVIR | DOLUTEGRAVIR / Antiviraux pour le Notice E"mfﬁ'me ":L‘DEFE"';T et La biodisponibilté des comprimés dispersibles de
LAMIVUDINE 600/50/300 mg Comprimé  [J054R13 | Antivircaux & action directe |traitement des infections au X ,Ioa-tfent 'ﬁug suluti:::tlju-.lrl;iles Dolutegravir est 1 8 fois supérieure a celle des 18/04/2023
Triume WIH en association ) . ' comprimés peliculés.
( % 0372023 Dolutéorayir primes p
- Ecrazable
ABACAVIR / LAMIVUDINE / Antiviraux pour le . . . -
ZIDOVUDINE 300M 500300 mg Comprimé  [JOS4R04 | Antiviraux & action directe |traitement des infections au >< ;'I;E:;E; Eﬁiﬁ; Solutions buvables A prendre de préférence au coucher. %ﬁj?}ﬁﬂ?t deconseile 18/04/2023
Trizivir] %IH en association '
( ) 032023
Antiviraux pour le . . . -
ABACAVIR LAMNUDWE 600/300 Comprimé  [J054R02 | Antivircaux & action directe |traitement des infections au < ND#CE Solutions buvables GSK 20-03-2023 eu:rﬂls'fement deconseile 18/04/2023
mg (Kivexa) - patient car pas d'etude
WIH en association
Inhibiteurs de la Ecrazable
. . . . . . transcriptase inverse \ MNotice selon . Meélangeable & une petite quantité de nourriture ou de
ABACAVIR 300 mg (Ziagen) Comprime | JOSAFOS | Antiviraux a action directe N | - . Solution buvable L L L 18/04/2023
nucleosidique st N patient HUG O liguide. Administration immediate.
nucléotidigus i 032023 _ ]
) . Dispersib! LILLY 15-05-2024 : peut etre disperse (zans
ABEMACICLIB 5{'I 1{H} et 15{"-”9 CIZIITIprImE.‘ LO1EFD3 Autres antin éﬂplﬂ quUE'S ||-||'II|::-I‘|ZEIJF?. de prUtEII'IE.‘ IIL - RoP & selon lIE Mon A pr&ndrﬂ' é heure fixe. Eviter le jUS. de pa mpl&mﬂuss&. |E.‘DFE|SE.‘F_.- dans 10mL d EE.UI boire |Ent|&f&t& 18/05/2024
(Verzenios) kinase J laboratoir O du verre dans les 10min, rincer et boire l'eau
e de rincage tant gu'il reste des résidus surla
- Médicaments utiisés en ) - .
ACAMPROSATE 333 mg (4ctal) |Comprimé GR |No7BB03| MECicaments des troubles | = o e yependance 4 - Notice Non A prendre de preference en dehors des repas sibonne 18/04/2023
de laddiction ralcool patient tolerance digestive.
ACARBOSE 50 et 100 m Comprimé ou Hypoghycémiants autres Inhibiteurs de e Dioit Etre avalé avec un peu d'eau ou crogué. A prendre
g comprimé  |A10BFQ1| | POSYCEMANS : - A RCP Non P que. Ap 13/04/2023
{Glucor) . que les insulines glucosidase \ au debut des repas.
sécable ) -
Fi W
ACEBUTOLOL 200 et 400 mg Comprimeé COTABD Béta-bloguants Béta-bloguants sélectifs ( o NDF{EE Solution buvable 180412023
{Sectral) 4 J patisnt
F n
ACEBUTOLOL LP 500 mg (Seciral . Co7ABD . . S d | Ay Non LP &
LP) Comprime LP " Beta-bloguants Beta-bleguants selectifs k'J >< RCP Splution buvable 18/04/2023
Ecrazable
ACENOCOUMAROL 1 et 4 mg Comprimé | BO1A40 . ] R selon . - )
(Mini-gintram, Sintrom) sécable 7 Antithrombotiques Antivitamines K >< RCP e Non A prendre a heure fixe, de preference le soir. 18/04/2023
032023
. . Ecrazable
ACETAZOLAMIDE 250 mg Comprime Antiglaucomateux et Inhibiteurs de lanhydrase | | Réponse zelon A prendre de préférence pendant les repas pour Cooper 22-03-2022 : écrasement déconseillé
. . SOMECH . . > . Non ) - 18/04/2023
{Diamox) secable myotiques carbonigue \ J laboratoire HUG masquer 'amertume. car pas d'etude
032023
AC ETYLLEUCIH!E 500 mig Comprimé NOTCAD Anfivertigineux Anfivertigineux 4 Rﬁ-pons_e Non Pierre Eabre 2.1—.EI2—2EI22 : nlaln::rasement 120412023
{Tanganil) 4 laboratoire deconzeille car pas d'etude.
L . Ecrazable
Mucleosides et nucleotides. . .
ACICLOVIR 200 et 800 mg Comprimé  |J0SAB01 | Antiviraux & action directe | sauf inhibiteurs de la > Notice selon Suspension 13/04/2023
(Zovirax} transcriptase inverse patient HUG buvable
¢ 0372023
A avaler entiers avec suffizamment de boizson (1/2
. § verre deau). En raison de fenrobage gastro-résistant,
ACIDE AC ETYLSALlchIQUE M amnrima BD1ACD A ntithrambindinnac n.l-cln||n.;:flltilrﬂngurigl'ﬂ:jill||:|lir|n L- I o Eﬂlrfufff:i SUIUtlun bu IIrEbIE lei:ihmf:IT?fanhiilier?rtaalﬂﬂiffii i‘f:cﬂﬂsnef;ﬁl-:uﬂnffi?lfu Pﬂzec[r??\-“jn“l lf%ll:llihﬂ; Eirfﬂasﬁeﬁrzlejrtafizfudiment TN A FIATTE

Liste des médicaments écrasables

88



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/liste-des-medicaments-ecrasables/liste-des-medicaments-ecrasables,3184,3511.html
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Solutions buvables

Nécessite une étape de preparation : calcul du nombre de gouttes a administrer ou une reconstitution d’'une solution buvable
dans des conditions d’hygiéne et de sécurité (utilisation du bon dispositif de préparation)

Interroger le prescripteur sur le maintien de cette

forme galénique ou le remplacement par une forme

plus adaptée ou revoir si les horaires de prise
pourraient étre adaptés pour qu’une IDE puisse en
assurer 'administration sécurisée

La préparation des gouttes
buvables est un acte infirmier

Qui fait quoi ?
« L'IDE prépare les gouttes juste avant la prise

 L'IDE ou I'AS aide le patient a les prendre

Parfois sur des medicaments a risque : Exemple des neuroleptiques et antipsychotiques : effets
indesirables +++ (sédation, confusion, chute, interactions medicamenteuses, trouble du rythme cardiaque)

L'aide a la prise de solutions
buvables peut étre assuree
sous laresponsabilité
effective de I'IDE, avec la
collaboration d’AS

89



(a] rvat
D

ultidoses

Bonnes pratiques de préparation

et d’administration des SOLUTIONS

Préparation/administration solutions

buvables multidoses

-

Contra-Val de Laire

UN dispositif d’administration (pipette, seringue

SPECIALITES
Volume du flacon
disponible
et dispositif

d'administration

Durée de conservation

aprés puverture

Conditions de conservation

Correspondance

volume - mg de PA

Correspondance

forme orale séche - forme

buvable

Contenance en gites et en
PA du flacon

Teneur en éthanol en

mg,/ mL

Teneur en saccharose en .
. Date de mise a jour
mg;/mL

Conserver les SOLUTIONS BUVABLES aprés ouverture ?

Observatoire des Médicaments, des Dispositifs Médicaux et des Innovations Thérapeutiques de la région Centre-Val de Loire

INE PRATIQUE & BON USAGE BUVABLES MULTIDOSES ABILIFY* ARIPIPRAZOLE 150 mlL
Commission PAIRS EHPAD 1RAGHMIL S0l buy 0mg
Gobelet gradus en mL et mg, & mois " ambiante imL=1mg 1cp 10mg=10mL =ol buy a 400 Movembre 2025
- zeringue gradude enmlL /7555
PERTINENCE DE LA PRESCRIPTION DE CETTE FORME GALENIQUE ? 7l f
Au regard des caractéristiques liées a cette forme galénique (préparation extemporanée, conservation), il est nécessaire AMISULPRIDE STRAGEN 1ep 100 mg=1ml 0 mL
d'interroger le prescripteur sur le maintien de cette forme galénique ou le remplacement par une forme plus adaptée. 100 mgémil sol buy 1ep 200 mg=2ml g
- - Seringue graduée en ml B0 jours " ambiant: 1ml =100 mg 1ep 400 mg = 4 ml a 0 Mavembre 2025
LES DIFFERENTES ETAPES Rradiations oo Emt - GESE
Tl
S’organiser pour ne pas étre dérangé par des — AMOXICILLINE ARROW - B0 mL
" L a i s e . 2
mterruptmns de tiches @ Identifier le gﬂ‘bEIEt avec | éthuette du patient 500 mg # SmlL ) . o A réfrigérateur aprés reconstitution . 12 c.m.
Interroger le prescripteur sur le maintien de cette forme Ne pas coller I'étiquette patient sur le couvercle du gobelet ExlFrs mesue sl am mil 14 apres reconstitution Tem. = 5ml = 500mg 1gél500mg = 1.c.m a o Mowembre 2025
galénigue et s'assurer qu'il n'en existe pas une autre plus . LR STSITE G 58T — & &
adaptée @0 Remplir le gobelet au 1/3 avec de I'eau - L'eau doit - FTERES
. , 1gtte =0,1mg 1cp 2 mg =20 gttes F0mL
toujours étre mise dans le gobelet avant les gouttes TRIHF¥YPHFMINYI F
@ Mettoyage de la surface du plan de travail Ne pas utiliser d*autre diluant gue I'eau sans s'assurer 0.4 20 5ol buv t_'l‘ffﬁt?“-‘ données d'“P'f@;]‘-‘ '“b_:- " ¢ ambiant 40 gttes = 4 mg Tep Smg =50 getes 1200 getes ws 450 -
‘-‘ gue cela est possible auprés de la pharmacie Seringue graduée en gtes ures ':: ;::'é:f;:r;r:i:::mz:u b milants 120mg ' remar
ey . (Fradations oo Favtes - 55 5
@ chédera un |“3EE_ hygiénique des.rnams ou ( 5 La préparation du médicament doit avoir lieu gites
frictions avec une solution hydro alcoolique avant toute 3 juste avant administration ATARAR® HYDROXTZINE —
manipulation des médicaments SIROP Ve avt 200 mL
.& Ne pas mélanger les solutions entre elles sans avis F" 2 matmil .Absen-ce_de -c_lonnées._-:onta-c_te: le abri lumidre 400 mg
@ prendre le flacon de solution buvable multidoses de la pharmacie + Seringue graduée en ml I::bc-ral:c-lr-:f:rgfun:::rbm::ﬁnmedlcale- imL=2mg lep25mg=125mL 0,35 150 Mavembre 2025
conformément & la prescription L o o achatinne de R mE _ A0
oS
TLOPIROL® —
ot e—warE EELraE " ambiante 1cp 10 mg = 10 getes 20 mL

conservation des médicaments multidoses

doseuse) = UN médicament

Garder propre la pipette ou la seringue doseuse
dans la boite du médicament correspondant
L pour ne pas la mélanger avec une autre

Bien reboucher aprés utilisation.
Conserver le flacon de solution
L buvable 2 Fabri de la lumiére et de la
chaleur

Conservation des solutions buvables multidoses apres ouverture
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https://www.omedit-centre.fr/medias/Preparation-administration-solutions-buvables-multidoses.pdf
https://www.omedit-centre.fr/medias/Preparation-administration-solutions-buvables-multidoses.pdf
https://www.omedit-centre.fr/medias/Affiche_Conserver-solutions-buvables-apres-ouverture.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/conservation-des-medicaments-multidoses/conservation-des-medicaments-multidoses,6472,14013.html
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NOUVELLE
EVALUATION DES
ESSMS
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 Comment sont prépareés les traitements ?
* Par qui ?
 Comment sont préparées les formes buvables ?



Et [a Préparation
extemporanée et
PDA
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PDA VS PREPARATION DES TRAITEMENTS

Préparation de dose a administrer (PDA) Préparation des traitements

Sous le controle du pharmacien Par IDE

Préparation des doses de médicaments a Préparation des traitements par I'IDE est réalisée a
administrer, de facon personnalisée, selon |la partir d’'une prescription ou d’'un protocole
prescription, et donc par anticipation du thérapeutique, au lit du patient, de maniere
séquencement et des moments des prises, pour une individuelle.

période déterminée (généralement 24h a 7 jours). Il s’agit de |la reconstitution extemporanée selon le

Il s’agit donc d’'une préparation nominative qui vise a Résumé des Caractéristiques du Produit (RCP).
renforcer le respect et la sécurité du traitement ainsi La préparation extemporanée des médicaments fait
que la tracabilité de son administration. partie de |'acte d’administration et donc du réle

La PDA peut étre manuelle, automatisée, semi- propre de |'IDE.

automatisée.




PREPARATION DES DOSES A ADMINISTRER (PDA)

* Preparation nominative des médicaments en pilulier et hors pilulier au regard de
la prescription médicale

—> Hors pilulier : pour les ATB, stupéfiants, doses variables, médicaments liquides, prescriptions en
"sI besoin"...

» Realisée par la pharmacie (officine, PUI) ou par I'I|DE dans une piece dédiée et
adaptée, sans interruption de tache

* Elle concerne les formes orales seches (comprimes, gelules, sachets ...)

 Les AS et accompagnants ne peuvent pas preparer des piluliers !



omed:t , ;
" PREPARATION DES DOSES A ADMINISTRER

Pas de texte réglementaire, pas de bonnes pratiques

* Un guide de 'ARS PACA Fiches pratiques pour la préparation des doses a administrer (PDA)
en etablissements médico-sociaux [ Agence régionale de santé PACA

Peuvent étre prépares pour:
- 7 jours si les medicaments sont déconditionnés ou sortis de leur blister

- 28 jours si les conditionnements primaires sont conservés (pratique a risque au regard des
changements éventuels de traitements).

Toujours s’assurer de I'absence de modifications de traitement sur la péeriode

Les médicaments doivent rester identifiables jusqu'a I'administration / I'aide a la prise (hnom de
spécialite, DCI, dosage, n° de lot, DLU).

L'étiquetage des piluliers doit comporter toutes les mentions necessaires a l'identification du
resident : Nom et prénom a minima + Date de naissance, éventuellement photographie...


https://www.paca.ars.sante.fr/fiches-pratiques-pour-la-preparation-des-doses-administrer-pda-en-etablissements-medico-sociaux
https://www.paca.ars.sante.fr/fiches-pratiques-pour-la-preparation-des-doses-administrer-pda-en-etablissements-medico-sociaux

w PREPARATION DES DOSES A ADMINISTRER

* Les doses buvables et gouttes sont a preparer juste avant la prise.

e Les flacons multidoses doivent étre identifiés au nom du résident, la date limite
d'utilisation (DLU) apres ouverture doit étre notee sur le flacon, et le dispositif
doseur réservé a un seul résident.

» 1 flacon =1 dispositif doseur
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Accompagnement methodologique

Sécurisation de la prise en
charge médicamenteuse en
ESSMS Handicap
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