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Normandie e»

Accompagnement meéthodologique

Securisation de la prise en

charge medicamenteuse en
ESSMS - Webinaire N°2

29/01/2026

A destination des 35 ESSMS volontaires
avec ou sans PUI de la région Normandie
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Normandie e»

@( 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

w\ Mise a disposition du support (diaporama avec I’ensemble des liens) par
=" mail a la suite du webinaire et sur page dédiée
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Pas de replay




omed:-t ESSMS inscrits

Normandie e»

S e 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) 00 s (MRS Fauss - 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)
ITEP Camille Blaisot de Caen

MAS Les Passereaux - Alencon

MAS La Source — LAigle
rectionegionale AT France Handicep R

ADSEAM PMS
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Normandie e»

20 janvier
Contexte - Evaluation
HAS

Fondamentaux de la
PECM

Prescription,
dispensation,
préparation

Déroulé de I’accompagnement

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

29 janvier

Administration (aide a
la prise), suivi et
reevaluation

12 février 9 mars
Mise en situation sur

Gérer les risques a les erreurs
priori et a postériori médicamenteuses

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

d'urgence)
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Normandie e»

Programme du jour
Webinaire N°2 (29/01/2026)

Administration (aide a la prise)
Interruption de tache

Stockage (dotations, chariots d’'urgence)
Suivi et reévaluation thérapeutique

Focus sur la prise en charge de la douleur
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ormandie e»

4 h
FOCUS SUR
L ADMINISTRATION et LAIDE A
LA PRISE

\_ /




omed:'t . .
e (= Vos points faibles
e =/ d’aprés le questionnaire

A AES non forme a l'aide a la prise des medicaments/ absence
habilitation

A Interruption de taches
A Tracabilite de I'administration a distance
/\ Tracabilité des aides aux prises des traitements médicamenteux

A Pas d'IDE dans les services / peu d'aides soignants /manque de
personnels



2 Administration

omed:t

» L'IDE est responsable de I'étape d'administration (CSP R. 4311-7)
* Pas de prescription = pas d’administration
» Barriere ultime d’'interception d’'une erreur eventuelle : vigilance +++

60% des erreurs médicamenteuses surviennent lors de I'étape
d’administration (exemple : inversion de résidents ou de traitement)
- Verification de la concordance prescription / pilulier du resident

—->Reégle des 5B : bon résident, bon medicament, bonne dose, bonne voie, bon
moment

- Gestion des formes particulieres (écrasement de comprimes, patchs,
solutes, etc.) avec protocoles validés.

—>La double vérification réduit de 70% les erreurs d’adminiStration e e . e s e cars 2010



-Q'L Administration

Administration du medicament = ensemble d’etapes successives
1. Prendre connaissance de |la prescription medicale

2. Préparer le traitement adequat

3. Distribuer aupres du patient

4. Aider a le prendre

5. Assurer I’enregistrement.

* Pas d’interruption de tache

* Prise ou non prise des médicaments : tracer dans le dossier resident par
'IDE

¥  outil disponible

Interruption de taches



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/interruption-de-taches/interruption-de-taches,2755,3138.html

Aide a la prise



omed-t Aide a la prise

Aide a la prise en pratique

Etape d’administration

Préparation du Vérification du Remfse du traitemel?t, .par I’'IDE, a Aide a la prise du
Prescription » traitement par I'IDE - traitement par I'IDE au # ) 'AS a\{ec trar,15m|ss'|on des - traitement par le résident
médicale ou la pharmacie regard de la mforma’.u(?ns nec?ssalres s.ur les — tragabilité — surveillance
(officine ou PUI) prescription moc?alltes de prls,e (hc?rfalres, IDE, AS, accompagnant
consignes sur la déglutition,...)

Toujours vérifier la correspondance

Ne jamais déposer un médicament sans entre
Article R4311-4 du CSP A surveillance _ 1- identité du résident : nom,
Art|C|e L313'26 du CASF e m s s = mEE R E R E R R E R =R R E E E EE R E E R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESEEEEEEEEEES e e e L e EEEEEEEEEEEEEEEEEEEED . prénom’ date de naissance +/_ photo

: 11 oy . ui contient les médicaments d’une
des actes de la vie courante) Actes que I'IDE ne peut pas déléguer a ,

heure de prise
I’AS dans le cadre de la collaboration
IDE/AS

(aide a la prise dans le cadre g 2- identification du récipient/sachet

11


https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000043856905
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000043856905
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000043856905
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000020892776
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000020892776
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000020892776
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000020892776
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000020892776

omed:t Aide a la prise

. (Réags);ation par Aide-soignant (AS), Accompagnant éducatif et social
AES),

* En collaboration avec IDE et sous leur responsabilité

* Ce n'est qu’une etape du processus d’administration = remettre le
traitement au reésident, c’est-a-dire I'aider a effectuer les gestes
necessaires : avaler un comprime avec un verre d'eau, diluer un sachet,
etc.

* L'aide a la prise comprend I'étape de mise en bouche (administration
proprement dite).

| 'etape d'acheminement du médicament (distribution) jusqu'au patient dont
'etape d'identitovigilance. L 313-26 du CASF



omed:t Aide a la prise en secteur MS

Qui est concerné ?

* Personnes dont 'autonomie ou I'adhésion au traitement n’est pas suffisante
« Pas de définition précise dans le Code la santé publique ni dans le Code de I'Action Sociale et des Familles

Qui fait ?

* AS, AES, ES, toutes personnes chargees de I'aide aux actes de la vie courante dans les limites de la qualification reconnue a
chacun du fait de sa formation

« Veérifie leur prise, surveille leurs effets et participe a I'éducation du patient

I

I
' g Pour sécuriser I'étape d'aide a la prise, il est recommande d'établir de maniéere pluridisciplinaire 1
1 | (equipes medicale, paramedicale, pharmaceutique) : I
N protocoles de soins + fiches de postes nominatives +/- habilitations + documents de bon usage I
1 ]

Quels médicaments?

« PRESCRITS préalablement préparés par un IDE ou pharmacien

« Le mode de prise ne présente pas de difficultés d’administration et pas d’apprentissage particulier
- Formes solides unidoses (cp, sachets et gélules)
- Formes liquides unidoses (sachets et ampoules)

Fiche pratigue aide a la prise : focus réglementaire HANDICAP 2025
Fiche pratigue aide a la prise : les bonnes pratiques - OMéDIT IDF 13
Parcours d'habilitation a |'aide a la prise : méthodologie



https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Fiche-pratique_AP_focus-reglementaire.pdf
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Fiche-pratique_AP_bonnes-pratiques.pdf
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Fiche-pratique_AP_bonnes-pratiques.pdf
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Fiche-pratique_AP_bonnes-pratiques.pdf
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Fiche-pratique_AP_bonnes-pratiques.pdf
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Parcours-habilitation-Aide-a-la-Prise_02052023.docx

omed:t Aide a la prise en pratique

Normandie e»

TOUJOURS veérifier la correspondance entre :
 ldentité du résident : nom, préenom a l'oral ou avec la photo du résident si accessible
 |dentification du recipient/sachet qui contient les médicaments d'une heure de prise

- Médicament JAMAIS déposé sans surveillance et en I'absence du résident

TOUJOURS prendre en compte les transmissions de lI'infirmier :
 Heures et modalités de prise : quand, comment par rapport au repas
* Préparation dans un contenant identifie au nom et prénom du résident

« Consignes diverses : deglutition, les habitudes pour faciliter la prise du medicament (pas trop d’eau
dans un verre, ne pas metire dans une compote)

- Faire appel a une personne compétente au moindre doute et en cas de difficulté



omedt Medicaments dont |'aide a la prise est possible
sous condition

« Etape de préeparation réalisée par I'IDE au plus pres de 'administration
« Formes multidoses (poudres, suspensions buvables, gouttes)
 Médicaments devant étre écrasés (selon prescription)

« Si habilitation du professionnel de I’aide a la prise:
Collyres (instillation), lavages oculaires, pommades ophtalmiques
Gouttes auriculaires

Cremes, pommades, gels et lotions

Dispositifs transdermiques (patchs)

Inhalateurs, aerosol-doseurs medicamenteux

Suppositoires (d’aide a I’élimination)

Medicaments avec precaution d’emploi (liste a établir)

 Médicaments dont le moment de prise doit étre respecté : antiépileptiques
« Meédicaments faisant I'objet d'une surveillance particuliere

* Les meédicaments prescrits en “si besoin” n’entrent pas dans ce champ



omedt @ Aide a la prise et médicaments en
« Sl besoin »

 Gestion des « si besoin » :
-> |l faut qu’un IDE soit présent, au moins pour :

* |es médicaments prescrits en « si besoin » : pour évaluer si I’état du patient requiéere une prise, et si nécessaire préparer
la dose puis soit la donner a I'aide-soignant/professionnel socio-éducatif avec les explications nécessaires pour qu’il aide
a sa prise si celle-ci est possible, soit 'administrer lui-méme au résident (cf. décision Tribunal Administratif de Dijon, 3éme
Chambre, 25 janvier 2024, 2000998)

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

Recours a un 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

A éviter autant que possible
Si prescription, expliciter au mieux la condition d’administration, et limiter la durée de prescription
Vérifier que le personnel est compétent pour évaluer la condition d’administration du médicament prescrit en si besoin

> 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
https://www.normandie.ars.sante.fr/dispositif-dastreinte-infirmiere-de-nuit-territoriale
https://www.normandie.ars.sante.fr/dispositif-dastreinte-infirmiere-de-nuit-territoriale

PROFESSIONNEL

Aide-soignant AES, ES

MEDICAMENT

Administration

Aide a la prise

- omed:t
Formes solides unidoses V V
(comprimés, sachets et gélules) v Support de sensibilisation
des AS et des non-
soignants
Orale Formes liquides unidoses (sachets et ampoules) V V V h
Formes multidoses prealablement préparées par un IDE ou un pharmacien
(poudres, suspensions buvables, gouttes) ! ! En établissement social ou médicosocial
- - - - *
Collyres (instillation), lavages oculaires
Oculaire
Pommades ophtalmiques V & & et e T . .
Module de sensibilisation a l'aide a la prise

Dispositifs transdermiques (patchs) V & &
Cutanee

Cremes, pommades, gels et lotions V V* &

Auriculaire Gouttes auriculaires V & &

Pulmonaire Inhalateurs, aérosol-doseurs medicamenteux V & &

Rectale Suppositoires (d'aide a I'élimination) V V* &

Injectable (IV, IM, SC) Perfusions, seringues et stylos preremplis V x x

\/ Autorisé * explicitement mentionné dans le référentiel métier des AS & | Autorisé, sous réserve du respect de recommandations x Non autorisé

! Recommandation 1 = Formes buvables multidoses. Une alternative a la forme buvable doit étre recherchée par le prescripteur. ldéalement, I'administration des
formes buvables multidoses est réalisée par I'lDE. L'aide a la prise est possible, uniquement si la prise a été préparée par I''DE au plus prés de la prise et au maximum 24

heures avant la prise, et si elle s'appuie sur des protocoles de soins + habilitations préalables (formation interne a 'ESMS). Fiche pratique aide ala prise - focus

& Recommandation 2 = Aide a la prise de formes galéniques pouvant présenter une difficulté particuliére d’administration ou un apprentissage spécifique. Pour réglementaire HANDICAP 2025 —

ces formes galéniques, nous recommandons d'établir au préalable des protocoles de soin et de former les professionnels (habilitations individuelles) afin de garantir le , .

bon usage de ces formes au moment de l'aide & la prise. N.B : le « .+* » ne dispense pas d'une information éclairée des AS (formation continue pour garder les bons OMeéDit lle De France 17

réflexes, validation réguliére des pratiques).


https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Fiche-pratique_AP_focus-reglementaire.pdf
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Fiche-pratique_AP_focus-reglementaire.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/accompagnement-handicap-2024/accompagnement-handicap-2024,6047,13479.html

AIDE A LA PRISE DES MEDICAMENTS PAR LE PROFESSIONNEL

Médicaments dont Medicaments dont l'aide Médicaments qui ne présentent
I'administration doit &tre a la prise est possible, ni difficulté d’administration ni
réalisée par I'lDE sous condition apprentissage particulier *
f ' T "En defar ded medicamant
A v S legr ws
1 A I

Medicaments a ps r';; : E:f[ i?:?—. Sile + Formes solides
risque réalisée par professionnel unidoses (comprimes,
(cf. note I''DE au plus est habilite sachets et gélules)
ci-dessous Ef| prés de Formes liquides
— I'administration unidoses (sachets et
ampoules)

Medicaments par
voie injectable
(intraveineuse,
intramusculaire,
sous-cutanée)

"Saul adeenaline Slyia
rjeclab jax Arscan® )

+ Formes multidoses
(poudres, suspensions
buvables, gouttes)

Médicaments Medicaments devant

administrés par étre ecraseés (selon
voie entérale prescription)

Sondes nago !
boutans de gastra-

Collyres (instillation), lavages oculaires
Pommades ophtalmiques

Gouttes auriculaires

Cremes, pommades, gels et lotions
Dispositifs transdermiques (patchs)
Inhalateurs, aérosol-doseurs médicamenteux
Suppositoires (d'aide a I'élimination)
Médicaments avec précaution d'emploi

jejLunostomie (cf. note ci-dessous)

Fiche pratigue aide a la prise : focus
réglementaire HANDICAP 2025 —

: MEDICAMENTS A RISQUE MEDICFI: M__E_HITS_ AV EG_PFEEFAU'I:IQLH D'EMP!._DI X .
ETABLIR UNE LISTE AU SEIN DE L'ESMS H ACCUEILLIES £ SENSIRILISER L E2 PROFESS: OMeDit lle De France
¥ QUI ? le medecin charge de la coordination, ¥ QUI ? le médecin chargé de la coordination, en
les [DE [ cadres de sante et le pharmacien concertation avec IIDE | cadre de santé et le
pharmacien
¥ COMMENT ? en se concertant et en
analysant les eéventuels eévéenements _ QUELOUES EXEMPLES :

Meédicaments dont le moment de prise doit étre

indésirables meédicamenteux survenus @
respecté > anti-epileptiques

precedemment dans 'ESMS.

QUELQUES EXEMPLES {m_ Meédicaments faisant I'objet d'une surveillance
particuliere de la personne accueillie

> pommade antimycotique — amélioration cutanée

= psychatmpes notamment en cas de 1** administration

ou d'augmentation de posologie — vigilance

Stupéfiants : notamment en cas de
primo-agaministration ou daugmentation
de posologle

.I'II |

Ina * Inlactinm ealle_ritands dpeas Medicaments prescrits en “si besoin” (prescriptions
Insuline : injection sous-cutanee, doses r
"z variables “,' Vi - - E‘?E} conditionnelles) : a éviter autant que possible
- fﬂ . = « Expliciter au mieux la condition d'administration,
limiter la durée de la prescription

o ;‘_’tll cas par cas : medicaments peu « Verifier que le professionnel est competent pour
‘connus”, peu frequemment prescrits au evaluer la condition d'administration du medicament
sein de la structure . a définir par 'ESMS prescrit en “si besoin”

% - L - o - o L Td = y Tl .\‘\' I'I‘_

tx @ Cylotoxiques, y compris par vole a Médicaments prescrits via un protocole individualisé
cutanee, par exemple le fluorouraclle 5% > Crise convulsive : midazolam sol. buvable (Buccolam®)
creme

> (Edéme de Quincke : adrénaline stylo Inj. (Ex: Anapen®) 18
= Crise d'asthme : salbutamol aérosol doseur(Ex: Ventoline ®



https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Fiche-pratique_AP_focus-reglementaire.pdf
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Fiche-pratique_AP_focus-reglementaire.pdf

Médicaments dont I'administration doit étre
realisee par I'|IDE

* Medicaments par voie injectable (1V, IM, SC)

* Medicaments administres par voie enterale (sondes NG, boutons de
gastro-jejunostomie)

* Médicaments a risque (liste a etablir par le medecin coordonnateur,
pharmacien, IDE/cadres de sante)

- stupefiants si primo prescription ou augmentation de posologie
- medicaments peu connus

- cytotoxiques




. - :
omed:t Sondes de nutrition enterale

Sondes naso-gastriques ou sondes Gastrostomie percutanée par voie

« gastriques » endoscopique (GPE)

Administration de l'alimentation par sonde  Rincage, débranchement, alimentation entérale
gastrigue et changement de sonde et administration des médicaments
d’alimentation gastrique/rincage et

débranchement

Ce sont des actes infirmiers.

Néanmaoins, I'arrété du 10 juin 2021 relatif a la formation conduisant au diplome d'Etat d'aide soignant et portant diverses

dispositions relatives aux modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux précise, en page 25 sous
la mention « Réalisation des soins liés aux dispositifs médicaux ou d'appareillage », « Surveillance de I'alimentation par

sonde » .

Outil disponible

Qualité de la prise en charge cf Fiche 23 : Sondes de nutrition entérale 20



https://www.omedit-normandie.fr/media-files/41049/qualite-de-la-prise-en-charge-sur-le-secteur-du-handicap-v8.pdf

omed:'t 2 £
o Stupéfiants

« Le CASEF limite I'aide a la prise aux médicaments dont "le mode de prise ne presente ni difficulté d'administration ni
d'apprentissage particulier”. Les stupéfiants du fait du risque de détournement, de leur toxicité, de la
surveillance du patient nécessaire apres la prise n’entrentc?as de facto dans la catégorie des médicaments
dont I'aide a la prise est autorisée par I’article L.313-26 du CASF

« De maniere plus contextuelle, un medicament stupéfiant prescrit en si besoin (prescription conditionnelle) ne peut
Pa?_eltreRaAr%rﬂnhs’ge aédpe a la prise) par un AS dans le cadre de la collaboration AS-Infirmiere telle que defini dans
article -4 du

 TA de DIJON : décision du 25/01/2024 « Des que le choix d’administrer ou non un médicament prescrit en « si
besoin » nécessite I’a?prematlgn de I’etat du patient, ’administration d’un tel médicament ne peut étre
regardé comme un acte de la vie courante et nécessite I’avis préalable d’un médecin ou d’une infirmiere »

« arrét du 20/03/2025 de la cour administrative d’appel de Lyon sur I'aspect non reglementaire des administrations de
médicaments « si besoin » par du personnel non medical (paragraphes 13 a 15 en pages 8 et 9). " 13. ,,,, le rapport
de la mission d’'inspection a relevé que des médicaments relevant des substances vénéneuses étaient laissés a la
disposition des personnels non medicaux et notamment des veilleurs de nuit pour etre administres, a leur
initiative et leur appréciation sous réserve de consulter un cadre d’astreinte non médecin et non infirmier, « si
besoin » en cas d’'urgence ou d’'insomnie. ,,,

« Par jugements des 23 septembre et 31 janvier 2020, la chambre disciplinaire de premiére instance de I'Ordre des
infirmiers de Bourgogne-Franche-Comté a au demeurant sanctionné deux personnels de 'lEAM « La Ferme du Sillon
» pour exercice illegal de la médecine en relevant notamment des faits d’administration de médicaments en dehors de
toute prescription meédicale. "



omed:t

Normandie e

Alde a la prise en pratique

TOUJOURS veérifier la correspondance entre :
 ldentité du résident : nom, préenom a l'oral ou avec la photo du résident si accessible
 |dentification du recipient/sachet qui contient les médicaments d'une heure de prise

- Médicament JAMAIS déposé sans surveillance et en I'absence du résident

TOUJOURS prendre en compte les transmissions de lI'infirmier :
 Heures et modalités de prise : quand, comment par rapport au repas
* Préparation dans un contenant identifie au nom et prénom du résident

« Consignes diverses : deglutition, les habitudes pour faciliter la prise du medicament (pas trop d’eau
dans un verre, ne pas metire dans une compote)

- Faire appel a une personne compétente au moindre doute et en cas de difficulté
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Omed t FICHE PRATIQUE AIDE A LA PRISE : LES BONNES PRATIQUES

ILE DE FRANCE @)

S’assurer de la
conformité du
pilulier

Par exemple :

* Demander, quand cela est possible, le nom, prénom

et la date naissance du patient.

* Veérifier le bracelet d’identification le cas échéant.
* Utiliser le trombinoscope (régulierement mis a jour).

Réaliser l'aide ‘)
a la prise 'S""'---j?

Mise a jour : Février 2022

v" Lidentité du patient figure sur le pilulier.
v" Les comprimés/gélules présents dans le pilulier sont identifiables

et correspondent au plan de soins (nom, dosage, nombre...).

v" Les traitements hors pilulier ont été préparés (IDE /pharmacien).
v" La regle des 5B est respectée : bon médicament, bon moment,

bonne dose, bonne voie, bon patient.

Vérifier
I'identité du
patient

Etre dans un environnement calme.

Installer au mieux le patient en position assise ou semi-assise.
Aider a la prise des medicaments (dans le respect des consignes,
protocoles de soins établis par I'équipe médicale et soignante).

En cas de troubles de la déglutition : utiliser un verre (+/- a
découpe nasale) rempli d’eau (fraiche et pétillante) ou d’eau
gélifiée (veillez a ce que l'eau gélifiée n'ait pas « fondu »). Eviter le
verre a bec ou la paille.

Vérifier la bonne prise du traitement par le patient (médicament
non recraché si par voie orale).

Informer I'équipe médicale et soignante si une forme de
medicament ne semble pas étre adaptee (par exemple : 23
comprime trop gros, toux).



Par exemple :
* Chercher a identifier l'origine du refus.

»  Expliquer 'intérét du traitement, parlementer et Gérer un
rassurer. | eventuel refus
» Sile refus persiste, parler d’autre chose et revenir d .
sur le sujet. e prise

* Sile refus persiste encore, informer I'IDE.

Le médicament pris par le patient (nom du médicament,
forme, dose, voie, date et heure de prise).

La non prise du médicament doit aussi étre tracée (préciser les
raisons : refus de prise, impossibilité a avaler, absence du
medicament dans le pilulier) ainsi que les actions réalisées
(appel de I'IDE...).

Le nom du professionnel ayant aidé a la prise du médicament.
Toute information jugée pertinente en lien avec l'aide a |a prise
du médicament.

Qui ? Le professionnel ayant aidé a la prise.

Comment ? Par écrit sur un support papier ou informatisé.

Quand ? Idéalement en temps réel.

Tracer l'aide a
la prise

@ En cas de difficultés, de signes évocateurs d’un trouble de la déglutition repérés, d’oubli ou de refus de prise, de situations inhabituelles liées

a la prise de médicament : 1. ALERTER/SIGNALER/FAIRE APPEL a I'équipe médicale et soignante 2. ECRIRE/TRACER dans le dossier du patient




omed:t

Normandie e>»

Bonnes pratiques

* Pour securiser |'etape d'aide a la prise, il est recommande
d'etablir de maniere pluridisciplinaire (equipes medicale,
paramedicale, pharmaceutique) :

« protocoles de soins
* fiches de postes nominatives +/- habilitations
 documents de bon usage

 Exemples de protocole individualisé
* Crise convulsive : midazolam sol. Buvable (Buccolam®)
« CEdéme de Quincke : adrénaline stylo inj. (Anapen ®)
* Crise d’asthme : salbutamol aérosol doseur (Ventoline ®)
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omedt  Questions posées par les i

ESSMS

evaluateurs e

 Comment est organisé I'administration/aide a la prise des
traitements ?

* Que faites-vous en cas de refus de prise de medicaments de la
part de la personne accompagnee ?

* Avez-vous une organisation definie pour les medicaments a
surveillance particuliere (ex : anticoagulants, antiépileptiques,
stupéefiants, insuline), les médicaments a rythme
d’administration particuliers (horaires multiples, rythme
hebdomadaire ou mensuel) ?



Tracabilite des prises




omed:t DEFINITION

= enregistrement de I'etape d'administration/aide a la prise

L'enregistrement de I'administration comporte :
- Le nom du medicament, |la forme, la dose, la voie, |la date, I'heure
- L'identification de la personne et la signature
- La trace de la non-administration et le motif
- La trace des effet(s) indesirable(s) eventuels

 Permet d'attester de la prise ou de |la non prise des médicaments par le réesident

« 3Sur un support papier ou informatise

 En temps reéel = juste apres I'administration a chaque résident

* Apres constat de la prise effective, excepteé pour les residents identifies comme autonomes
dans la gestion de leur traitement

Pour l'aide a la prise realisée par les AS : |la tracabilité doit étre assuréee avec le méme niveau

de securite .



omed:t Informations

» Ajustement possible des prescriptions en fonction des données de
tracabillite

* En fonction des informations : efficacité du traitement, imputabilité des
meédicaments si effets secondaires

 IMPORTANT : tracer le motif de la non-administration
- Refus du résident (non-observance, galéniqgue mal adaptee...)
- Etat clinique ne justifiant pas la prise du medicament (ex : vomissements)

- Optimisation de la prise en charge medicamenteuse du résident



Exemples a ne pas suivre

 Tracabilite globale en fin de tournee

» Cocher tous les traitements pour tous les residents une fois tout
administre

* Une seule case a cocher pour I'ensemble des traitements
administres

» Tracer juste apres avoir pose le medicament sur le plateau repas
pour un resident non autonome
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Qu’en pensez-vous?

Absence de |
tracabilité le mercredi
matin

|Semaine du
Traitement Lundi _{_ Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Habituel K
- Ponctuel T
Nom et S:gnaturﬁ - ;‘,@":’ =

" JObservation

Habituel .

£o0%
M JPonctuel {t otk {
d kom et Signatur,

i T‘”\ N |
i \
Observation

Habituel
’POnctueI 7

17h  INom et Signaturel ‘
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Qu’en pensez-vous?
= — ‘ ) '

Un comprimé non
pris jete dans la
poubelle commune

Nécessite d'informer
de la non prise,
l'infirmier/médecin
puis a la pharmacie
avec elimination par
une filiere spécifique
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Interruption de tache




- Qu'est-ce que l'interruption de taches 7

« L'I'T est definie par I’arret inopine, provisoire ou définitif
d’'une activite humaine. La raison est propre a l'opérateur ou au
contraire lui est externe. L'IT induit une rupture dans le
deroulement de I’activite, une perturbation de la
concentration de 'opérateur et une altération de la
performance de I’'acte. La realisation eventuelle d'activités
secondaires acheve de contrarier la bonne marche de l'activite

initiale. »




NNNNNN - Interruption de tache et administration

Administration : etape critique, étape ultime avant le patient

-2 permet I'interception des erreurs medicamenteuses produites
en amont

—>requiert donc toute lI'attention du professionnel de sante dans
sa realisation



OmEdt Interruption de tache = facteur frequemment retrouve lors de
I'analyse des erreurs medicamenteuses (CREX)

Conséquences potentiellement graves
Facteur de stress professionnel (« impression de ne pas faire correctement mon travail »)

« Etudes : Etab. sanitaires : 25% du temps IDE est lié a I’'IT et a la gestion de ses
consequences

« Le taux d’interruptions moyen est de 6,7 par heure par IDE

 Augmentation du risque d’environ 13 % d’erreurs (par exemple, ne pas enregistrer 'administration d'un médicament
dans le dossier patient, ou administrer le mauvais médicament) ...

« S’interroger sur la fréequence, I'origine de I'interruption par ordre de fréequence :

« +++ téléephone, collegues, résidents, dysfonctionnement tablette, soins imprévus --- ??

« Corrélation du circuit physique du médicament avec I'IT : plus le circuit de distribution est long plus le nombre
d’IT augmente ?



Comprendre et partager

Visionnage
film pédagogique

Audit, analyse d'El

_

Entraetan

Mise en situation .
avec des patients

Mettre en place les solutions

Agir sur les
comportements et
I'organisation du travail

Comment associer

la patient/I'entourar

L pgirswrlesT )

Prevanir et alerter

Recuperer une tache
les autras intarrompue

Analyse de la situation

Descriptif de la pratique

réalle & identification
des situations a risque

Prise en compla de
'environnemant dea travail

_

Prise an compte
de la culture d'équipe

Prsa en compta
des comportements

Suivre et mesurer

Enquéte de satisfaction

auprés des professionnels -

O suiweetévaler )

Evolution de la culture

Suivi at analysa en equipsa
des declarations des El de l'équipe

Débriefing en équipe - film
pedagogique

Décider en equipe des
solutions - kit audit, grille
d'observation
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Figure 3. Flyers H

Figure 4. Gilet

II/""

Quels que soient les outils que vous souhaitez mettre en place, il est impératif de définir les
modalités d'utilisation, notamment afin de garder leur efficacité.

Par exemple, afin de préserver le « rile d'alerte »:
» ne pas oublier d'enlever le gilet dés que I'activité est terminée ;
« ne pas laisser les affiches « ne pas déranger » en permanence.

A En paralléle des outils, les professionnels s'organisent pour répondre a la demande des patients.

/

Haute Autorité de Santé - Interruptions de tache lors de I'administration des médicaments

Mémo vérification

Avez-vous pensé a vérifier ?
v’ Les connections ?

v’ La programmation ?

v’ Le déclampage ?

Figure 5. Zone délimitée (5)
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_2618396/fr/interruptions-de-tache-lors-de-l-administration-des-medicaments
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2618396/fr/interruptions-de-tache-lors-de-l-administration-des-medicaments
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2618396/fr/interruptions-de-tache-lors-de-l-administration-des-medicaments

omed:t o
- EXemple de plan dactions /=« )\%\ el

décalée

Patient informé Zone de préparation
EHPAD de Forges — Les — Eaux des médicaments isolés

Dévier les appels téléephoniques extérieurs lors de la distribution des medicaments |IDE
vers les CDS (et secretariat médical)

Sensibiliser le personnel sur les interruptions de taches, réserver les IT aux motifs  Formation pour tous
urgents, soins prioritaires. Noter les infos non prioritaires a transmettre aux IDE

Creer une check-list pour le rempotage des chariots de soins et medicaments pour [IDE Sarah

'IDE de 20h30
Veérifier la check-list et compléter le matin avant les transmissions
Monter du chariot par les AS, le ranger dans |a salle de transmissions au 1" éetage  AS/IDE

(A1 et B1) et chariot de soin par IDE

Modifier I'affichage sur la tablette (depuis la mise a jour, plus de vue d'ensemble du Informaticien
traitement a administrer sur la tablette)

Rediger un protocole permettant au medecin co de renouveler les traitements Responsable qualite
arrives a echéeance sur Cédi'acte quand le médecin traitant n'a pu le faire. (Les
traitements périmés sont un frein a l'utilisation des tablettes)
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ko Exemp|e de plan d actions /=« J\\ gt

décalée

Patient informé Zone de préparation
EHPAD La Haye Montsenelle des médicaments isolés

Notre plan d’actions
Gilet jaune ?
PAS DE PASSAGE DE

COMMUNICATION
= ENTRE 11H50 ET 12H45 T ol
SAUF HOPITAL OU omed-t
; MEDECIN .
Ne pas deranger INTERRUPTION DE TACHE, ELLE BXSTE
»
verification 3

des semainiers

Doy irw e 1 Bcaper o
Sécn 3y patiect ‘
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ﬂ n n u
omedt Outils disponibles

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

A
0 m e d ) Observatoire du médicament,

Normandie e» des dispositifs médicaux et de I'innovation thérapeutique

#& / Accueil / Boite & outils / Interruption de tiches / Interruption de taches Q <

Interruption de taches

LANCEMENT GROUPE "INTERRUPTION DE TACHES"

Nouvel accompagnement "évaluons et agissons sur les interruptions de taches au cours de I'administration des médicaments” od
lancé en septembre 2022 Addendum

+ 5ivous étes intéressés pour conduire cet audit au sein de votre établissement et participer au groupe de travail OUﬁlS de SéCUfﬁOﬂ et d'aUtO'évah.laﬁOH de l.administl'ation dﬁ Médi(ameﬂts

régional, inscrivez-vous ICl

Pour information, le lancement du nouvel accompagnement a eu lieu le jeudi 29 septembre : diaporama de la séance

Linterruption de tiche lors de I'administration des médicaments

« Comment pouvons-nous créer un systéme ou les bonnes interruptions
sont autorisées et les mauvaises bloquées (s) »

. . B} Janvier 2016
Outils disponibles
Video de sensibilisation interruption tache (Baclesse) |
Affiche IT Chariot CHI Elbeuf-Louviers-Val de Reuil Objectis du docoment - \
Page dédiée sur le site internet OMéDIT Normandie Interruption de taches " e et
Haute Autorité de Santé - Interruptions de tache lors de I'administration de 0 ok gleagidias
médicaments
(guide complet sur I'IT, film pedagogique; support Kit Audit (format Word, 41

Excel)


https://www.baclesse.fr/baclesse-laureat-du-prix-coup-de-coeur-du-defit-dunicancer-le-defi-des-interruptions-de-taches/
https://www.baclesse.fr/baclesse-laureat-du-prix-coup-de-coeur-du-defit-dunicancer-le-defi-des-interruptions-de-taches/
https://www.baclesse.fr/baclesse-laureat-du-prix-coup-de-coeur-du-defit-dunicancer-le-defi-des-interruptions-de-taches/
https://www.baclesse.fr/baclesse-laureat-du-prix-coup-de-coeur-du-defit-dunicancer-le-defi-des-interruptions-de-taches/
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/11920/affiche-chariots-distribution-mode-de-compatibilite.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/11920/affiche-chariots-distribution-mode-de-compatibilite.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/11920/affiche-chariots-distribution-mode-de-compatibilite.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/11920/affiche-chariots-distribution-mode-de-compatibilite.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/11920/affiche-chariots-distribution-mode-de-compatibilite.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/interruption-de-taches/interruption-de-taches,2755,3138.html
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2618396/fr/interruptions-de-tache-lors-de-l-administration-des-medicaments
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2618396/fr/interruptions-de-tache-lors-de-l-administration-des-medicaments
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2618396/fr/interruptions-de-tache-lors-de-l-administration-des-medicaments
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2618396/fr/interruptions-de-tache-lors-de-l-administration-des-medicaments

Maitrise des Interruptions de Taches : Bilan d’'Une Année de Travail
d'Equipe sur le Circuit du Médicament
(Etapes de vérification des doses, administration-aide a la prise)

Pourguoi travailler sur
l'interruption de tiche a I'EHPAD
La Haye Montsenelle 7

lanmvier
ey e

2023
............ C'est fréeguent ?

1°7 gudit _‘\

RARSAR LA ARSI R b A T T interruptions lors de la distribution
------------------------------------------------ des médicaments du matin et du midi

Par qui 7
Interruptions liees au personnel +++, aux

familles et aux résidents (seulement 13% des résidents

sont capables de dire & quel moment ils peuvent demander des
informations sans déranger IISG* )

C'est le guutidien des éguipes :
la moitie que ces IT “normales™

Quelles sont les
causes 7

Dysfonctionnement de mat eriels,

installation et soins imEréuus
e st st st sl al
aupres des residents...

Plus le temps de distribution
ezt long plus le nombre d°IT
R R e e

Comment progresser ?

augmente | i)

,,,,,,,,,,,,,, &

w 3 ™. (auterecensement par les I5G¥)
-!} . . Partager les constats et
]

Actions retenues = L adapter les solutions

rrrrrrrrrrrrrrrrr

de manigre ludigue

- ' x >
Mo pas daranger
I5G* en charge de I'administration : witrifacation

¥ Pas de téléphone entre 11h50 et 12h45 sauf appels Fies pemainiees

urgents (hopital ou médecins) s -

Résultats
......... 2eme o dit

Pendant la distribution par |
* Echarpe “Miss medicamen

Le mombre d'IT est en baisse mais
variable d'un jour 3 'autre.

* Sensibilisatign desz &guip

Les risgues sont liés aux residents
et au téléphone entre soignants
L'ISG* est plus sereine et

et des famijlle=s

moins de risgues d'erreurs

*|5G - Infirmier de soins genéraux

Qual "5

Exemple poster
sur l'interruption
de taches
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A Gestion du stock tampon ==y (n stock tampon ne doit pas exister.

A\ Stockage des stupéfiants

44



omed:t Stockage

Normandie e»

Objectifs : S'assurer que I'ensemble des dotations sont maitrisées : armoire ou local a pharmacie
a acces controlé (digicode, cle, ...) propre, non humide, dont la température est compatible avec
la conservation des medicaments (temperature ambiante entre 15 et 25°C, a I'abri de la lumiere),
medicaments thermosensibles (entre 2 et 8 °C).

1. Traitements de chaque résident : regroupés individuellement, de maniere nominative
(nom, prénom, DDN +/- photo) (ex. chariot avec casier individuel). Attention, le numeéro de
chambre =source d’erreur.

2. Dotation pour besoins urgents
Chariot/Trousse d’urgence : scelle, contr6le mensuel et apres chaque utilisation

Stupéfiants : coffre fort avec acces limité aux IDE/médecins/equipe pharmaceutique +
tracabilité des entrées et sorties, a I'unité pour chaque patient

5. Produits thermosensibles : armoire réfrigerée professionnelle, contréle au moins quotidien
et tracé, procédure en cas d’excursion de tempeérature Produits de santé thermosensibles



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/produits-de-sante-thermosensibles/produits-de-sante-thermosensibles,3718,4579.html

omed:t Stockage

Normandie e»

« TOUJOURS stocker dans un endroit securise ferme a clé ou a digicode (salle de soins,
armoires, chariots)

- Acces limité aux personnes habilitées (médecin, IDE, pharmacien)
- Accompagnants non habilitées pour accéeder au stock de médicaments

* Les traitements nominatifs (piluliers et hors pilulier) doivent étre séparés de la dotation
pour soins urgents.

* |dentifier et limiter le risque de confusion entre médicaments
» Contrble régulier des péremptions

 Médicaments non utilisés : retournés a la pharmacie = Un circuit de retour a la
pharmacie des traitements inutilisés doit étre mis en place

* Gestion des déchets :
- DASRI avec incinération
- Stupéfiants : destruction par la pharmacie



Selon vous, sur quelle image les modalites de stockage des medicaments sont-elles
respectees ?
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49
L J

LA GESTION DES

wsese — » Guide produits thermosensibles - OMeDIT/ARS

THERMOSENSIBLES

S ADESTATI Normandie, disponible dans la boite a outils Produits de

DES MEDECINS,

PHARMACIENS ET IDE' Santé thermosenSIbleS

EET Grille Respect de |la chaine du froid des medicaments
thermosensibles pour EHPAD — OMeéDIT Normandie

* Quick audit « Stockage » — OMéDIT Normandie

~ "=~ * Guide de la prise en charge médicamenteuse sur le
secteur du handicap — Exemple de chariot de medicaments
= d'urgence (fiche 8)
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https://www.omedit-normandie.fr/media-files/20422/guide-pst-aff.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/produits-de-sante-thermosensibles/produits-de-sante-thermosensibles,3718,4579.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/produits-de-sante-thermosensibles/produits-de-sante-thermosensibles,3718,4579.html
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/4679/grille-autoevaluation-chaine-du-froid-ehpad.xls
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/4679/grille-autoevaluation-chaine-du-froid-ehpad.xls
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/49241/quick-audit-stockage.docx
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/41049/qualite-de-la-prise-en-charge-sur-le-secteur-du-handicap-v8.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/41049/qualite-de-la-prise-en-charge-sur-le-secteur-du-handicap-v8.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/41049/qualite-de-la-prise-en-charge-sur-le-secteur-du-handicap-v8.pdf

omed:t

Normandie e» Fl[:HE MEMU

« Comment sont stockés les médicaments ?
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Stockage des stupéfiants




omed-t Stockage stupéfiants 1/2

 Remis en main propre a I'IDE de TESSMS dans un contenant ferme
* Precision faite des unités dans le contenant
« Controle qualitatif et quantitatif par IDE est realisé et traceé

» Tout contenant endommageé, ouvert ou toute non-conformite observee a
'issu du contrble qualitatif et quantitatif du contenu de la livraison devra
étre signalé des reception par TESSMS et traceé (sur une fiche navette ou
autre fiche de non-conformites a conserver a lTESSMS et a transmettre au
pharmacien).

» Stockage immediat dans un coffre fort a acces limité aux IDE/
medecins / équipe pharmaceutique (pharmacien et préparateur) de
TESSMS



omed-t Stockage stupéfiants 2/2

 La tracabilite des entrees (fournis par la pharmacie) et sorties
(administres) doit étre realisee a l'unité et pour chaque resident.

* Les AS et accompagnants ont uniquement acces aux unites de
prise préalablement preparees par I'IDE et non au stock (cad
I'ensemble des piluliers)

* Pour les unitées de prise de stupeéfiants (RITALINE, CONCERTA,
QUASYM; MEDIKINET, SKENAN, ACTISKENAN, etc.) :

* elles doivent étre préeparées par I'IDE
* les AS doivent étre spécifiguement formees et habilitees.

» Elles ont acces a un autre coffre dédie pour réaliser l'aide a la prise en dehors
des heures de presence d'une IDE (ces doses sont préparees par I'|DE pour
chaque prise/nuit)



omedt  Gestion des stupéfiants la nuit

Recours a I'aide a la prise doit étre exceptionnel, apres évaluation par I'equipe douleur sans autre
alternative ni medicamenteuse ni organisationnelle :

Si le résident n'est pas en mesure de gérer seul son traitement

Uniquement les formes orales et en I’'absence de trouble de I'oralité (deglutition, etc.)
Privilégier une astreinte infirmiere de nuit, convention et USLD par ex.

Les AS formeés et volontaires

Formaliser la procédure = explications + un protocole individualisé /résident
- Protocole de soins infirmiers donc signeé par I'IDE et I'AS désignée
- Formation des AS sur I'évaluation et la prise en charge de la douleur + administration des stupéfiants
- Formation de I'equipe du nuit (au-dela d’'une seule documentation) doit repérer les El / alertes et savoir les
gerer

Préparation de I’'inter-dose en amont par IDE et stockage sécurisé* (coffre réservé aux
stupéfiants de nuit difféerent du coffre des stupéfiants )

Tracabilité de 'administration ou non administration + motif eventuel



Stockage de I'oxygene
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omed:t Stockage oxygene

* Dans un local sec et aére, eloigne de tout combustible et source
de chaleur, avec interdiction de fumer

* Boutellles vides et pleines séparees sur un emplacement identifié
* Bouteilles maintenues en position verticale attachéees a un support

* Pour les concentrateurs/extracteurs d'oxygene en fonctionnement, |
laisser un espace d’environ 20 cm autour de 'apparell pour A
: : y . A/
assurer une bonne circulation de I'air (pas de rangement dans un |

placard) N




Dotation pour besoins urgents




omed t Dotation pour besoins urgents (art R5126-
" 108 du CSP)

A differencier du chariot/trousse d’'urgence utilisés pour les urgences vitales !

Réserve de médicaments et DM de 1¢" intention (antibiotiques, anti-inflammatoires, antalgiques, ...)
permettant de debuter un traitement le plus tot possible lorsque la pharmacie réféerente est fermée

Liste etablie qualitativement et quantitativement, ajustée en fonction de I’évaluation des besoins de
'TESSMS par le médecin coordonnateur et le pharmacien (+/- convention avec TESSMS) en collaboration avec
les médecins prescripteurs

Régulierement controlée pour eliminer les médicaments périmés et les remplacer

Modalités d’utilisation et de réassort de la dotation établies: avec la nécessité d'une prescription medicale
et tracabilité de toute intervention du personnel soignant (IDE et medecin)

Stockée dans une armoire fermée a clé ou par tout autre dispositif garantissant le méme niveau de securité

Les médicaments non utilisés ne peuvent étre garde par 'TESSMS afin de constituer cette dotation :
systematiquement renvoyes a la pharmacie !



omed:t Dotation pour soins prescrits en
urgence

* = Etablissements pouvant disposer d’une Pharmacie a Usage Intérieur

Article R5126-1 :

Peuvent étre autorisés a disposer d'une pharmacie a usage intérieur dans les conditions prévues au présent chapitre :

1° Les établissements de santé, les titulaires de I'autorisation d'activité d'hospitalisation a domicile, les hopitaux des armées, I'Institution nationale des invalides et les groupements de coopération
sanitaire ;

2° Les installations de chirurgie esthétique satisfaisant aux conditions prévues a l'article L. 6322-1 ;

3° Les établissements et services médico-sociaux suivants :
a) Les établissements assurant I'hébergement de personnes dgées dans les conditions prévues au 6° du | de I'article L. 312-1 du code de I'action sociale et des familles ;

b) Les établissements assurant I'hébergement des personnes handicapées mineures ou adultes mentionnés aux 2° et 7° du méme article ;
c) Les structures denommées : “ lits halte soins santé ” et “ lits d'accueil médicalisés ” mentionnées au 9° du méme article ;

4° Les groupements de coopération sociale et médico-sociale mentionnés a I' article L. 312-7 du code de l'action sociale et des familles et constitués d'au moins un établissement ou service
mentionné au 3° ;

5° Les services d'incendie et de secours mentionnés a I' article R. 1424-1 du code général des collectivités territoriales , le bataillon de marins-pompiers de Marseille mentionné a l'article R. 2513-5
du méme code et la brigade de sapeurs-pompiers de Paris mentionné a I' article R. 1321-19 du code de la défense ;

6° La Pharmacie centrale des armées.



omed:t Dotation pour soins prescrits en
urgence

» Etablissements pouvant disposer d'une Pharmacie a Usage Interieur

Article L-312-1 CASF :

2°) Les etablissements ou services d'enseignement qui assurent, a titre principal, une education
adaptée et un accompagnement social ou médico-social aux mineurs ou jeunes adultes handicapés
ou présentant des difficultes d'adaptation ;

7°) Les établissements et les services, y compris les foyers d'accueil médicaliseé, qui accueillent des
personnes handicapees, quel que soit leur degré de handicap ou leur age, ou des personnes atteintes de
pathologies chroniques, qui leur apportent a domicile une assistance dans les actes quotidiens de la
vie, des prestations de soins ou une aide a linsertion sociale ou bien qui leur assurent un
accompagnement médico-social en milieu ouvert ;
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@ Exemple de dotation pour besoins urgents

e
+ Pas  d’intégration des traitements | T
nominatifs des résidents arrétés dans la e
dotation pour soins prescrits en urgence
(ou DBU) — retour a la pharmacie TTETrTr—

Tramadol 100mg/mL. sol buvable

Chioehydrate de marphine Img/mL. njectable

* A adapter au type de structure/résidents ; S
L)
60 E ANTIDOTE
a‘ Witamnine B Zmg/mL. injectable & ampoules
e Révision annuelle : e T
4

Adrénaline ImgfmL., injectable
Atropine 0.5mgfmL. injectable
Furosémide 20mg/mL. imjectable
Furosémide 20mg, cpr

Ernxapanne 4000ULAD4ml. injectable

Héparine calcigue 5000UA0.2mL. injectable

livret-ehpad 2022-2-.pdf e E e e 60
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Chariot d'urgence
(trousse, sac a dos)




omed:t Chariot d’'urgence (trousse, sac a dos)

Rassemble les médicaments et dispositifs medicaux utilisés en cas d’'urgence vitale :
- Endroit connu et accessible par tout le personnel
- Doit étre impeérativement sécuriseé (par scellées par exemple)

- Liste établie et ajustée par le médecin coordonnateur :

 Mise a disposition dans une pochette placee a I'extérieur du chariot
* Precise 'emplacement des medicaments eventuellement détenus au refrigerateur, appareillages, ...

- Le contenu est veérifié tous les mois (+ scelle !) : quantite, peremption des medicaments/dispositifs
medicaux + bon fonctionnement des appareils

- Tracabilité de toute intervention du personnel soignant (IDE et/ou médecin) sur le chariot d’'urgence +
motif d’'ouverture (urgence ou contrdle) + numéro de scellé

- Lors de toute utilisation ou retrait pour peremption: nouvelle prescription médicale pour reassort

Immediat
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Qualité de la prise en charge
meédicamenteuse sur le secteur du
handicap

Foyers d'accueil médicalisés (FAM)
Maisons d'accueil spécialisées (MAS)

Etablissements pour enfants et adolescents
polyhandicapés (EEAP)

[ Févier 2024 ]

Guide handicap

Fiche 8 : Exemple de chariot de médicaments
d’urgence

Principaux enjeux

Exemple de chariot de médicaments d'urgence

Le chariot d'urgence (trousse ou sac a dos...}, rassemble les médicaments et dispositifs médicaux utilisés en
cas d'urgence vitale. Il doit &tre impérativement sécurisé et scellé.

Ilincombe a chagque établissement de définir le contenu du chariot d’urgence. Ce contenu doit &tre établi et
argumenté en fonction de I'analyse des risques, des besoins spécifiques de la structure et de |a typologie des
patients.

La liste du chariot d'urgence est établie, modifiable et ajustée chague année par le médecin coordonnateur et
tenue & disposition dans une pochette placée & l'extérieur du chariot. Un schéma peut étre joint afin de
visualiser le lieu exact de stockage dans le chariot.

Le contenu du chariot d'urgence est vérifié chaque mois pour contrble de son contenu et des dates de
péremption.

Toute intervention du personnel soignant (IDE et médecin) sur le chariot d'urgence (urgence ou contréle) doit
Btre tracée.

Lars de toute utilisation ou retrait pour péremption, une nouvelle prescription médicale est rédigée par le
médecin.

DOMAINE
D'URGENCE

Allergologie

Gastrologie

Neuropsychiatrie

Pneumologie

Endocrinologie

MEDICAMENT PROPOSE

Bétaméthasone, injectable

Methylprednisolone, injectable

Polaramine

Métoclopamide, injectable

Phloroglucinol, injectable

Tiapride

Diazépam, injectable

Clonazepam, injectable

Salbutamol aérosol-doseur

Terbutaline, injectable

Bouteille(s) d'oxygéne (nombre 3 adapter en
fonction de la taille de la population a risque)

Glucose 30% hypertonique

63
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FOCUS SUR LA PRISE EN
CHARGE DE LADOULEUR

\
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omed:t Douleur

Souvent sous-évaluée et sous-traitée, en raison de facteurs tels que :

- Troubles cognitifs
- Comorbidites multiples et polymedication

La douleur doit étre évaluée, traitée des que possible et tracee, pour eviter toute
perte d'autonomie et tout trouble du comportement.

Differents types de douleur :

- Nociceptive : douleurs rhumatismales, ou liees aux pathologies cancereuses, aux
pathologies artérielles, escarres, plales liées aux soins

- Neuropathique : post chirurgicale (ex. amputation), zona, neuropathie diabétique, aprés
AVC, tumeur

- Psychogene : somatisation d’'une souffrance, d'un mal-étre, d’'une depression,
I'évaluation doit étre faite par un psychiatre ou un psychologue.
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Autoévaluation

Evaluation de |la douleur

- Différentes échelles par le patient pour évaluer I'intensité de

la douleur

- Elles identifient les patients qui ont besoin d'un traitement

- Fiable pour les patients présentant des troubles cognitifs
faibles a moderes MMSE > 18/30

- Toujours a tester méme pour les patients presentant des
troubles de la communication verbale

- Sinon fiable ou impossible, faire une hétéroévaluation de la

douleur

Echelle visuelle analogigue (EVa)

e

Face patient
L
pas de

2 EVA

douleur

douleur
maximale
imaginable

Facy chit rmesiomn

109 8765 4 0

| S

— ]

i

2 EN : échelle numérique (0 a 10)

2 EVS:

Hétéroévaluation

Douleur en situation aigue = Algoplus®
Douleur en situation chronique

- Doloplus® et grille douleur des enfants de San

Salvadour

- Echelle EDAAP (Evaluation Douleur Adulte Adolescent

Polyhandicapé)

Evaluation de la douleur

BCHELLE 7 A Identification du patient ECHELLE
ALsOp Lus ECyLZgI'S
St

Echelle d'évaluation compariementa
de la douleur aigué chez lo personne Goée préseniant
; —_—

des troubles de la communication verbale

Observation comportementale

-----

= Ala o ou [ maal e, glen issasvenls,
cri
A - - [
H
Reanit ou protection d'une zone Bpital Marin &
rafus da mobilisalicn, offifades figdes m P |
Hendaye :
Agitatics e, 0 s P

Echelle d"évaluation col

mportementale de la douleur chronique chez

la personne Ggée présentant des troubles de la communication verbale

DATES

EVALUATION DE L'EXPRESSION DE LADOULEUR

Douleur absente ; douleur faible ; douleur modérée ; douleur intense ;

douleur tres intense .

i CHEZL'ADOLESCENT OU ADULTE POLYHANDICAPE :
S SR (EDAAP) e
IOM :
‘rénom :
‘avillon :
Date :
Heures
{ETENTISSEMENT SOMATIQUE
1. Emissions vocales (langage rudimentaire) et/ou pleurs et/ou cris :
Em. Vee. etfou pleurs etfou cris habituels ou absence habituelle. .. 0 o0
PLAINTES ET; ‘u"oc etiou pleurs et/ou cris habituels intensifiés ou apparition de pleurs et'ou 1 1 1
SOMATIQUES Em. Voc. etlou pleurs et/ou cris provoqués par les manipulations. .. 2 2 3
Em. Voc. ethou pleurs et/ou cris spontanés tout & fait inhabituels. .. 3 3 3
Em. Vioc. etfou mémes signes avec manifestations neurovégétatives. .. 4 |1 4| 4
2. Attitude antalgique :
pas d'aftitude antalgique ofoj|o
POSITIONS Recharcha d'vine nnsitinn antalainne 1 1 1

33333
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omedt  Trajtements non médicamenteux

Privilégier approche non medicamenteuse spéecifique aupres de
la population

- Psychothérapie

- TENS: si pace-maker, avis cardiologue

- Hypnose: MMSE > 25

- Acupuncture

- Kinesitherapie, ergotherapie,...

- Musicothérapie, réalite virtuelle, ...

- Les techniques cognitives et comportementales

- La radiotherapie antalgique
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Outils

« Site de la RSVA (Réseau de Services pour une Vie Autonome) : Douleur et soin de Ia

personne en situation de handicap — KRKSVA

» \Webinaire « Douleurs et spécificités du handicap » de TOMeéDIT Normandie :

e Présentation

e Présentation

* Présentation

Dr Rodrigue DELEENS, CHU de Rouen
Dr Cyril GUILLAUME, CHU de Caen

Pamela LE MAGNEN Directrice régionale Réseau de Services pour une Vie

Autonome (RSVA)
* \Vidéo de cette séance

 Liens vers des outils spécifiques :
» Site internet PEDIADOL

 Echelle Douleur neuropathiqgue pediatrigue DN4P

Site internet du Centre National Ressources Douleur (CNRD)

Site internet du RSVA

Site internet Sante BD

Guide handicap OMeDIT - Aide a la prise

71
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https://www.omedit-normandie.fr/media-files/41273/webinaire-r-deleens-mars-2024.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/41274/webinaire-c-guillaume-mars-2024.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/41274/webinaire-c-guillaume-mars-2024.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/41272/webinaire-rsva-mars-2024.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/41272/webinaire-rsva-mars-2024.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=dUx30IroUFk
https://www.youtube.com/watch?v=dUx30IroUFk
https://pediadol.org/
https://pediadol.org/
https://pediadol.org/wp-content/uploads/2022/03/DN4Pediatrique.pdf
https://pediadol.org/wp-content/uploads/2022/03/DN4Pediatrique.pdf
https://pediadol.org/wp-content/uploads/2022/03/DN4Pediatrique.pdf
https://pediadol.org/wp-content/uploads/2022/03/DN4Pediatrique.pdf
https://www.cnrd.fr/
https://www.cnrd.fr/
https://rsva.fr/
https://rsva.fr/
https://santebd.org/
https://santebd.org/
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
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

PCA en ESSMS
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 PCA = Analgésie Contrblee par le Patient = optimisation de la prise en charge de la
douleur chez les patients.

 PCA = administration d'une dose continue + doses unitaires supplémentaires
(bolus) administrées en appuyant sur un bouton-poussoir

* Molécules utilisees : morphine, oxycodone, fentanyl, alfentanyl, sufentanyl,
bupréenorphine et tramadol.

* Prescription = réalisée par le medecin traitant, en lien avec le médecin
coordonnateur de 'TESSMS. Elle peut s’appuyer tres souvent sur I’avis d’un
meédecin spécialiste en médecine palliative, d’une équipe mobile de soins
palliatifs et/ou d’'une structure de douleur chronique.



omedt PCA en ESSMS

Mise en place d’'une HAD:
- La plupart des cas notamment lorsque les médicaments prescrits sont réserves a l'usage hospitalier.
- Le matériel et les medicaments specifiques pour la PCA sont dans ce cas fournis par I'etablissement dHAD

- Une convention doit étre signee entre 'HAD et 'TESSMS précisant :
* Modalités d’intervention de I'établissement d’"HAD.
» Protocoles et procédures précisant les conduites a tenir face aux incidents (alarmes, effets indésirables...)
* Modalités de formation et d’information du personnel de '[ESSMS

Sans recours a I’'HAD avec les conditions precises suivantes :

- Les médicaments peuvent étre utilisés en dehors d’'un établissement de santé (donc hors reserve hospitaliere)
ET

- Les IDE de 'TESSMS sont formés a la manipulation et surveillance d'une PCA,
ET

- Un IDE est d’astreinte ou présent(e) pour TESSMS la nuit.

En 'absence de ces trois conditions requises, il est nécessaire de faire appel a un établissement d’'HAD.

Boite a outils de 'OMeéDIT Normandie sur la Douleur
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Accompagnement meéthodologique

Securisation de la prise en

charge medicamenteuse en
ESSMS - Webinaire 2

29/01/2026
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Prochain webinaire 3 le 12/02/2026
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