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Ordre du jour

Quverture

Résultats des indicateurs de suivi — Adopale
Retour d’expérience d’EHPAD

Focus sur les formations «« médicaments & troubles de la
déglutition » — OMEDIT

Retours sur le questionnaire de satisfaction et
perspectives pour 'accompagnement — ARS et Adopale

Cloture
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de la PECM en EHPAD

= Principes :

Un déploiement progressif,

sur plusieurs années, qui
doit profiter au plus grand
nombre

ENGAGESPQURLASANTE

Prend en compte les
attentes de tous
les acteurs de terrain,
y compris les usagers

Un plan d’actions réaliste,
des actions simples et
pragmatiques,
des outils clés en main

S’adresse a tous les profils
d’EHPAD,
guel gue soit leur niveau de
départ,
sur la base du volontariat
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5 priorités retenues par I’ARS

PRE-REQUIS : .
Mettre en , . -

place une Autoévaluer g_estlon des Amgllorer la Sécuriser
gouvernance le processus risques pertmgnge des Vadministration
= e e dle de la PECM médicamen- prescriptions

PECM teux

Implication du résident et de ses aidants aux réflexions portées pour
améliorer la PECM (conseil de la vie sociale)

" Priorités déclinées en 12 actions d’amélioration + 1 action transversale

= Ces actions sont accompagnées d’outils opérationnels
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d’accompagnement proposé
par ’ARS et TOMEDIT lle-de-

France Résvultats sur les indicateurs de suivi
—

)
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Bilan de
I'accompagnement

Lancement de Suivi pendant la
I'accompagnement démarche

Réunion de bilan
Indicateurs TO +6 mois & remplir

Réunion de lancement Point téléphonique de suivi
Indicateurs TO & remplir Indicateurs TO + 3 mois

4 N\ )

Une mise a disposition d’outils
Des formations en réponse aux Un questionnaire
besoins exprimés d’auto-évaluation de
Une foire aux questions fin G\

\_ AN J

Retours sur le questionnaire d’auto-évaluation
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PRESENTATION DES RESULTATS @%

Evolution des indicateurs de suivi par priorité du
plan d’actions d’amélioration de la prise en charge
médicamenteuse en EHPAD
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Le suivi de la démarche

VAGUE 4 (2022 — 2023)

9 MOIS D’ ACCOMPAGNEMENT

Lancement . " Bilan
en juin 2022 Suivide la démarche Février 2023

TO TO+3 TO+6
N=70 N=55 N=47 (67%)
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Répartition des EHPAD par département (74 EHPAD aux réunions de lancement)

Val d’'Oise : 4

\ Paris: 10

Seine-Saint-Denis : 8

Seine et Marne : 10

Yvelines : 4

£

Hauts de Seine : 23 Val de Marne : 6

Essonne : 9
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Caractéristiques des EHPAD
100% des EHPADS interrogés ont un logiciel de

soins
60 % d’entre eux utilisent le logiciel NetSOi ns
11% utilisent TITAN et 5% OSIRIS

Statut des pharmacies approvisionnant les EHPAD
accompagnés

90% 10%

B Officine mPUI

La PDA est automatisée dans 90% des EHPAD

10
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Appels téléphoniques

57 APPELS TELEPHONIQUES REALISES

Participants aux appels téléphoniques

40 37

35

30

25 22

20

15

10
5 3 .
) . -

Directeur MEdCo IDEC Pharmacien Autres

Autres : Cadre (1), cadre sup (1), directeur adjoint (1), référents qualités (4)

Points principaux abordés :

Gestion de projet 2 expression et conseils sur les principales difficultés et priorisation des axes
d’amélioration (le plus souvent en lien avec la gouvernance)
Questions réglementaires = distribution des médicaments, retranscription des ordonnances...

Accompagnement - dates des prochaines formation, utilisation des outils... -
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de la PECM en EHPAD

Le suivi de la démarche — Axes prioritaires lors des points
téléphoniques

ILE DE FRANCE ®)

Nombre

Axes de travail prioritaires n°1 d’EHPAD
(50)

Mise en place d’une gouvernance PECM (identification

V4 V4 ° ° oy r ]7 340

d’un référent, organisation d’un comité...) o

Travail sur le circuit du médicament et sa schématisation o
° ) ” .I .I 22 /0

pour rebaliser et recadrer I’ensemble de ses étapes

Sensibilisation aux risques médicamenteux/erreurs, o

o o ° . V' é o 7 ]4 /0

incitation a la déclaration des El

Réalisation d’InterDiag et formalisation du plan d’actions 6 12%

Autres (changement d’officine, mise a jour de logiciels,
sensibilisation des médecins a la prescription 9 18%
informatisée ...)
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Mettre en place une gouvernance en matiere de PECM

Identification d’un référent PECM

TO 36 « oui » sur 70 réponses
T3 45 «( oui » sur 55 réponses
16 41 « oui » sur 47 réponses
Existence d’un Comité PECM
T0 7 « oui » sur 70 réponses
T3 45 « oui » sur 55 réponses
T6 31 (( oui » sur 47 réponses
Appropriation et modification du schéma escargot
TO 18 ¢ oui » sur 70 réponses
T3 33 ¢ oui » sur 55 réponses
T6 39 « oui » sur 47 réponses

Légende : mT0 mT3 mTé I3
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Auto-évaluer le processus PECM

ILE DE FRANCE ®)

Réalisation d’InterDiag

TO
T3
T6

23 «« oui » sur 70 réponses

36 (( oui » sur 55 réponses

38 « oui » sur 47 réponses

Mise en place d’un plan d’actions issu d’Interdiag

TO
T3
T6

15 « oui » sur 70 réponses
26 (¢ oui » sur 55 réponses

32 (¢ oui » sur 47 réponses

Légende :

=70 mT3 mT6 M
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Instaurer une culture de gestion des risques — Les erreurs
médicamenteuses

Existence d’une fiche de déclaration des El

TO 21% 64 « oui » sur 70 réponses
T3 93% 52 « oui » sur 55 réponses
T6 98% 46 « oui » sur 47 réponses

Mise en place d’un fichier de suivi des El
29 ¢ oui » sur 70 réponses

37 « oui » sur 55 réponses

Existence d’une fiche d’analyse des causes des EI 76 34 « oui » sur 47 réponses

54% 38 «« oui » sur 70 réponses
62%
77%

34 «( oui » sur 55 réponses

TO
73
T6 36 (¢ oui » sur 47 réponses . .. . .
Existence d’une charte d’incitation a la

déclaration des El

12 « oui » sur 70 réponses

TO
T3

déclaration des El Té

Réalisation de réunions de sensibilisation a la _
26 (( oui » sur 55 réponses

30 « oui » sur 47 réponses

35 « oui » sur 70 réponses

37 « oui » sur 55 réponses

TO 50%
T3 67%
T6

Légende :
1
=70 mT3 mT6 .

36 (( oui » sur 47 réponses
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Instaurer une culture de gestion des risques — Les erreurs
médicamenteuses

Moyenne du nombre d’El déclarés et analysés par EHPAD

2,5
2,22
2,11
1,98
2 1,94
1,5

1,5 1,4

1
0,5

0

T0 3 T6

B Moyenne d'El déclarés B Moyenne D'El analysés

16
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Retour d’expérience

DECLARATION DES EVENEMENTS INDESIRABLES
RESIDENCE LE CAP — BOIS COLOMBES 92270

= La signature de la charte d’incitation & la déclaration des
événements indésirables

® La tracabilité a la molécule sans prescription informatisée

17
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Améliorer la pertinence de la prescription

Diffusion de la liste préférentielle des médicaments aupres des
soignants

TO
T3
T6

25 « oui » sur 70 réponses
36 (¢ oui » sur 55 réponses

38 (¢ oui » sur 47 réponses

Diffusion de la liste préférentielle des médicaments aupres des
orescripteurs

TO
T3
T6

32 «¢ oui » sur 70 réponses

40 ¢ oui » sur 55 réponses

42 (( oui » sur 47 réponses

Légende :
18
mT0 mT3 mTé6
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Sécuriser 'administration

Existence d’une liste des résidents présentant des troubles
de la déglutition

TO
T3
T6

50 (¢ oui » sur 70 réponses
47 « oui » sur 55 réponses

42 «( oui » sur 47 réponses

Diffusion de la procédure relative aux troubles de la
déglutition

609% des EHPAD ont adapté

20 « oui » sur 70 réponses certains traitements a la suite

TO
T3
T6

20 « oui » sur 55 réponses de l'utilisation de la procédure
28 « oui » sur 47 réponses relq’rive AauXx TrOUbleS de ICI

déglutition
Mise en place d’un outil informatique (ou papier) de
tracabilité de I’administration

TO
T3
T6

64 «( oui » sur 70 réponses

51 « oui » sur 55 réponses

47 « oui » sur 47 réponses

Légende :
19
mT0 mT3 mTé6
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Implication des résidents et des familles

ILE DE FRANCE ®)

Information au Conseil de Vie Sociale des actions mises
en ceuvre pour sécuriser la PECM des résidents

14 « oui » sur 70 réponses

TO
T3 20 (¢ oui » sur 55 réponses
Té6 25 « oui » sur 47 réponses
P
Légende :

20
mT0 mT3 mTé6
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Retour d’expérience

AMELIORATION DE L’ADMINISTRATION

VILLAGE SENIOR ST REMY — SAINT REMY LES
CHEVREUSE

= Actions mises en place sur l'identito-vigilance

21
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FORMATIONS PROPOSEES LORS DU PLAN :

* Formation EIG (STARAQYS)
* Formation médicaments et troubles de la déglutition (OMEDIT)

* Formation « sécurisation de la PECM : mission des professionnels infirmiers /
AS-AES (OMEDIT)

* Accompagnement PECM : Comment réaliser son schéma escargot ¢
(ADOPALE)
* Formation méthodologique — Plan d’actions Interdiag (ADOPALE)

22
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Ordre du jour

Quverture

Résultats des indicateurs de suivi — Adopale
Retour d’expérience d’EHPAD

Focus sur les formations « médicaments & troubles de la
déglutition » — OMEDIT

Retours sur le questionnaire de satisfaction et
perspectives pour 'accompagnement — ARS et Adopale

Cloture
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Bilan 2022
Formations des EHPAD en lien avec la prise en
charge médicamenteuse

Céline BOREL (Pharmacien)

= &
bk omedit.idf@aphp.fr % www.omedit-idf.fr W omedit id
f
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{

De quoi s’agit-il ?

g { A- Le médi it
- Formation d’équipe — £LA Lo midicamen o

med D,
. : : T e |
- Interactive / mode interrogatif SECUSS'QN CHAS\?%EE o —— i
. . \ T p— [ f ] . [ - ] (PECM)
- Support accessible en ligne .., \)\U &%D\cAMEN - * sartine 1&,,‘ o
iquet X . choix !
- Fiches pratiques cae e i 869 — L R )| -
pratiq &
Mission® 9% educali® P e || @ RE_J
- Modulaire des 3o g
- Adaptée aux fonctions des professionnels P f e L
f
(IDE / AS AES) *
1 session de formation de OY S
« formateurs » le 29/11/22 & I'ARS i
- 27 participants de 14 EHPAD A » - 3
(14 IDEC, 11 Med Co,1 pharmacien, 1 directrice) Pumemn B0 =
Vision globale
de la PECM =
En attente : Q e a%::
. . _— o @
—> Prise en main de I'outil 2
—> Retour sur les formations mises en P @
places pour vos équipes ¢ 7



https://www.omedit-idf.fr/ehpad-pecm-as-aes-support/
https://www.omedit-idf.fr/ehpad-pecm-as-aes-support/
https://www.omedit-idf.fr/ehpad-pecm-ide-support/
https://www.omedit-idf.fr/ehpad-pecm-ide-support/

Omedﬁt Formations EHPAD 2022 - Prise en charge médicamenteuse
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/ @ Méthode pédagogique Evaluation de 5\

Nouvelles caractéristiques définies : Session 2 (52) 5. la formation
* Visio-conférence, petit groupe (< & participants) " . Retour personnalisé 4 L
1se en pra‘hque des formateurs - Format & déroulé
+ 2 sessions (51 et S2) de 1h30 autonome auprés —Supportinteractifg - Réactions, QQ;}
. ani : - ; d’un patient - Partages apprentissage,
Co-animation par 1 gériatre & 1 pharmacien P Echanges sur les a d.?xpérience;mrms comportements
. . . . ; ‘ ; mises en pratiques
Déroulé de |la formation en 6 étapes : 2 Envoi aux formateurs de |a documents transmis (in'téréts,[:ﬂiﬁicqultés, .V_
Session 1 (51) synthése de I'EC & d'un Erﬁ intégration dans la & 5
Préparation par 1 document de retour pratigue)
Fapprenant ‘ L d’expérience
- Support interactif =N
- Eléments théoriques de I'EC
- Découverte des cartes (objectif, déroulé, technique)
- Visionnage d'une vidéo - Méthode de rédaction d'une
d'un EC _ synthése écrite

- Demande d’informations ou inscription par mail & omedit.idf@aphp.fr

Contact : OMEM* T b, parie-Line GAUBERT DAHAN & Dr Celine BOREL


mailto:omedit.idf@aphp.fr

Formations EHPAD 2022 - Prise en charge médicamenteuse

Déroulé de la formation

- Session 1 (1h30 en visio) / discussions en sous groupes

- Mise en place d’une action au sein de 'EHPAD et envoi
d’une « Fiche Action »

- Session 2 (1h30 en visio) : Retours d’expériences
d’EHPAD

2 sessions de formations :

- 11/05/22 et retours d’expériences le 30/06/22
- 34 participants — 21 EHPAD
- 12 retours d’expérience

- 20/09/22 et retours d’expériences le 15/11/22
- 25 participants — 17 EHPAD

- 15 retours d’expériences

9
(co-animation avec la

e a)

Quels sont les signes évocateul
d’un trouble de la déglutition et
comment les repérer ?

* Informer tous les
professionnels/ proches
impliqués dans la prise en charge

* Repérer a tout moment les
signes évocateurs

* Savoir reconnaitre les
symptdmes évocateurs +/-
symptomes mal interprétés

* Tracer et diffuser I'information
sur les troubles de la déglutition
dans le dossier médical

* Nécessité de poursuivre par une

Y

* Actualiser etrendre

STARAQS )

©

ADAPTER LA PRISE EN CHARGE

Quelles sont les précautions a prendre
pour la prescription et administration
des traitements?

* Préparation des médicaments
* Peut-on écraser/ouvrir le cp ou la

gélule ?

* Que faire en cas d’'impossibilité

d'écraser/ouvrir ?

* Couper/écraser/ouvrir en toute

sécurité

* Administration des

248

évaluation spécifique/recherche
de troubles de la déglutition
(médecin, orthophoniste)

la Liste des personnes ayant des
troubles de la déglutition

* Précautions, installation, matériel

ar
“S )'s TARAQS

Replay du webinaire du 18/11/2022 | Eteie.,
« Troubles de la déglutition — Le plaisir de mm—

manger quand tout passe mal »
be.com/playlist2list=PL4d3KgCPWDORsaNWMObACFXI
N5dyS8Jto

https: //www.y:

9
[ ]
Contact : )STARAQS Isabelle Tangre i.tangre@starags.com efomed t Céline BOREL omedit.idf@aphp.fr

ILE DE FRANCE @3

27
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Exemples d’outils/documents

Que faire en cas de fausse route ?

La fausse route est le passage de liquides ou d'aliments
dans les voies aériennes supérieures au lieu d'aller dans le
tube digestif, on parle aussi d'inhalation bronchique.

Les bons reflexes
« Analyser rapidement la situation

+ Suspendre |'alimentation
« Situer le degré de gravité

. Voles tatolr -
. Alerter et appeler les infirmiéres au poste 505 o oende o 11 I
N o - N Tube digestl ——————s
+ S'organiser en équipe b

Il existe 2 types de fausses routes :

Fausse route partielle : ia personne peut toujours respirer, I'air passe.
« Rassurer la personne
« Demander & la personne de tousser, bouche ouverte, le plus fort possible
« Demander d'inspirer doucement par le nez

« Désobstruer ia bouche et I'amiére-bouche manuellement ou & I'aide de I'aspirateur
de mucosités

« Ne pas taper dans le dos
« Ne pas calmer la toux par la prise d'un liquide (risque d'aggraver la fausse route)

Fausse route totale : étoufiement, 'air ne passe plus.
+ Rassurer la personne
» Donner 5 tapes dans le dos entre les deux omoplates, avec la main a plat.
« Si les claques dans le dos ne suffisent pas, pratiquer la Manceuvre de Heimlich afin

d'expulser le corps éfranger des voies respiratoires par une brusque compression
du thorax.

Manceuvre de Heimlich

@) Penchez légérement la personne et fenez vous
derriére elle.

#) Formez un poing avec une main.

€ Mettez les bras autour de la personne. Placez
votre poing enftre le nombril et I'extrémité infe-
rieure du sfemum, bien au cenfre de I'abdomen.
Saisissez votre poing avec I'avire main,

) Enfoncer votre poing vers le haut, comme pour
soulever la personne

Infirmiére

3 N
= ¥
@ © AR o :

. . )'a
(co-animation avec la STARAQS

LES TROUBLES DE LA DEGLUTITION

OU DYSPHAGIE

Les froubles de la déglutition concernent tout probléme dans le fransport de la

bouche vers I'estomac, en passant par le pharynx et I'cesophage, des aliments, des
boissons ou de la salive.

Cette difficulté & avaler peut parfois avoir des conséquences graves comme la
fausse route voire I'étouffement.

Signes typiques

£ Toux lors de la déglutition

Sioui: [ en début de repas [ en fin de repas
Avec : Olasalive DOlesliquides O lessolides O les liquides et solides
0 Fausse route

0 Modification de la voix {rauque ou mouiliée, chat dans la gorge) aprés plusieurs
bouchées ou & distance du repas ou de la prise de boisson

0 Géne ou douleur & la déglutition

O Régurgitation par le nez

[ Maintien proiongé des aliments en bouche (garde en bouche)

Signes souvent négligés
0 Géne respiratoire, apnée ou cyanose
lors de la déglutition
0 Pneumopathies & répétition
et/ou bronchites chroniques
0 Amaigrissement et dénufrition (peur d'étouffer)

et/ou déshydratation inexpliqués 0 Refus de parficiper & des repas en
O Toux nocturne commun

0 Bruit anormal pendant ou aprés le repas O Sélection ou exclusion de certains
0 Raclement de gorge fréquent aliments et certaines consistances
0 Odeur buccale désagréable 0 Diminution des quantités ingérées

O Bavage, crachats et salive
excessive (car non déglutie)

O Allongement du temps de repas
0 Angoisse au moment du repas

Facteurs favorisants
+ Accidents vasculaires cérébraux
« Maladies de Parkinson, d'Alzheimer et apparentées, sclérose en plaque....
« Pathologies pulmonaires chroniques
+ Mauvais état bucco-dentaire, mycose, cancer ORL.
+ Hyperextension de la nuque, position allongée....
+ Certains médicaments
« Dénutition

28
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Exemples d’outils/documents

Conséquences
Soclo-psycho-émotionnelles

« Anxiété associée aux repas pour la
personne mais aussi pour ses proches
et/ou le personnel

« Perte du plaisir de manger et boire
qui peut aller jusqu'a I'anorexie

« Isolement social

Cliniques
« Fausses routes
« Infection pulmonaire
« Dénutriion
« Déshyaratation
« Difficulté & prendre cerfains médicaments
« Détérioration de la fonction respiratoire

« Décés « Dépression réactionnelle
Prise en charge
La bouche

« Vérifier que la bouche est hydratée et propre.

« S'assurer que les prothéses dentaires sont en place et adaptées, si probléme, les
enlever et adapter la texture des aliments.

L'installation, la position du résident

« Assise, buste droit ou légérement vers l'arriére et menton fiéchi sur la poilrine
{un coussin peut éire placé dans le dos).

+ La personne qui aide le résident & manger, doit étre assise au méme niveau pour
éviter au résident de lever la téte el de la pencher vers |'arriére.

« Interdire : la téte en arriére et la position allongée.

« Si la personne est hémiplégique, alimentez la en vous plagant du cété paralysé
pour favoriser le passage des aliments du cété sain.

La flexion du cou vers I'avant protége natureliement les voies respiratoires. Incitez la

personne & déglutir dans cette position :

Faire Ne pas faire
Lever la téte

Baisser la téte

Voie respirofoire

L'environnement doit étre calme
et absence de distractions (télévision et radio éteintes,...).

Respecter le temps nécessaire au repas :
pause d'au moins § entre chaque

. . )'o
(co-animation avec la STARAQS

Adaptation des textures et des aliments

Lorsque la mastication devient difficile, ou lorsque les aliments solides ou les liquides

font courir un risque de fausse route, lo texture des aliments doit éfre modifiée et

adaptée aux facultés de la personne.

«Si fofigabilité constatée, toux aprés 5 & 10 bouchées en fin de repas : diminuer les
quantités et fracfionner les repas.

Aliments a privilégier Aliments & éviter

« Aliments qui stimulent la sensi- « Interdire : I'eau sans goit, & température
bilité buccale : ambiante. Plus propice aux fausses routes,
« aliments épicés, salés, poivrés, car elle ne stimule pas la déglutition.
acides, plats chauds Les plats fiédes ou boissons fempérées.
issons froides ou chaudes. SRoipo it
 pétilantes et/ou aromatisées. * Les dliments de petites tailles ou graines :
Boissons & conserver céréales, graines, riz, pelifs pois, semoule, ...
au réfrigérateur « Les aliments fibreux ou & peau : ananas,
Les aliments appréciés par la asperge, haricot, poireaux, salade. ...
georm ne, pour un moment de | g5 gliments saupoudrés @ sucre, caCoo,
poivre, tiramisy,... ou qui s'émiettent focile-
Les aliments fociles @ mastiquer : ment : biscottes, biscuifs secs, ...
viande hachée, potage, purée, K S B
ceufs, flans, yaourts, ... « Les fruits @ pépins : kiwi, raisin, fromboise, ...
« Les aliments gluants ou collants : fromage
fondu, confiture, miel, purée compacte....

« Les aliments humides, non secs :
plats en souces,...

Matériel

« Ustensiles adaptés
« petite cuillére, cuillére & dessert,
« verre avec decoupe nasale {p e
vers e haut) ou & grande ouverture, Sl
est malmsee tasse 4 large ouverture avec anse.
« Interdire :
« cuillére & soupe,
« verre canard, verres & pefite ocuverture.

Mode d'alimentation
« Donner de pefites bouchées « Vérifier la déglufition de chaque

« Aftendre 5 G 10 secondes enfre 2 bouchées. g?c‘::c:‘lgfd {/?dO;;I-blh'é derdertcnder

« Posifionner les aliments au miliev de la , vérifier 'absence de résidus alimen-
langue {ou sur le coté sain si hémiplégie) taires dans la bouche en fin de repas.

« Réaliser une pression de la cuillere sur la  « Ne pas recoucher le résident avant
langue. 30 minutes afin d'éviter un reflux.

« En cas d'apraxie stimuler por des conseils:  « Si difficulté & la prise des médica-
« machez appuyez fort la langue en hauvt ments : favoriser les formes adaptées
et en arriére sur le palois, avalez i, avec accord du médecin.

Réaliser un | poci nctionnelle de la lutition : test a l'eau
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(co-animation avec la STARAQS

Exemples d’outils/documents
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Exemples d’outils/documents

mallet mallet,
Les signes dvocatesrs d'un trouble de ta déglutition. Les signes dvocateurs d'un trouble da la déghutition.
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N J
(co-animation avec la  Jstaracs )

—> Retour d’expérience d’'un EHPAD :

Dr SAMANDEL (Directrice Evaluation et Qualité des Soins )
Groupe Steva
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Troubles de déglutition et médicaments

Constat:

Effectifs des résidents bénéficiant de I'écrasement des médicaments dans nos établissements

est de lors de 10% (trés en dessous de la réalité).

Ecrasement des médicaments est justifié par la présence de troubles de |a déglutition ou de

troubles psycho-comportementaux avec opposition a la prise médicamenteuse.
Interview des IDEC/IDE met en évidence des pratiques hétérogenes et non conformes
défaut formations/connaissances

pharmacien souvent absent dans le circuit du médicament

méconnaissance de |'acces facilité a I'information quant a la bonne pratique médicamenteuse



Troubles de déglutition et médicaments

Actions :

Inscription des 4 EHPAD d'IDF a la campagne ARS d’amélioration du circuit du

médicament.

Mise a disposition d'un livret relié comprenant la procédure d’écrasement des
médicaments et la liste des médicaments non écrasables et des gélules non ouvrables

(avec alternative si existante).
Le livret est remis aux équipes IDE/IDEC et expliqué.

Audit un jour donné (1 mois apreés la remise du livret) dans chacun des établissements
avec entre autre suivi des tournées de distribution des médicaments et observation des

pratiques d’écrasements.
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Troubles de déglutition et médicaments

Résultats audit concernant I'écrasement des médicaments :

Ecrasement des médicaments

Procédure non respectée (écrasement de plusieurs
meédicaments en méme temps)

Ecrasement effectué par IDE

Medicaments écrasés non autorisés et ouverture de gelules

Administration extemporanée des médicaments apreés
ecrasement : non

Liste présente de résidents béneficiant ecrasement medoc +
code couleur sur les escargots

Indication reelle a écrasement des médicaments ? IDEC/Medco/IDE
Mention sur ordonnance « médicaments a écraser » absente Medco/IDEC/IDE
Formation equipes a I'écrasement des medicaments Septembre/ DEQS

Implication des MT dans la galénique compatible a I’écrasement

Medco/IDEC- décembre 2022
Mise a disposition de la liste des
médicaments non écrasables



Troubles de déglutition et médicaments

Les écarts de pratiques mis en évidence :

Ecrasement des médicaments pas toujours extemporané.
Ecrasement parfois délégué a une AS

Ecrasement avec le mauvais matériel (cuillére)
Ecrasement des médicaments non autorisés (keppra)

Mention médicaments a écraser n'apparaissant pas sur la PM (parfois méme le médecin

et le pharmacien n’en ayant pas connaissance)
Absence de liste de résidents a jour bénéficiant de I'écrasement des médicaments

Et surtout méconnaissance qu'il s'agit d'une pratique a risque ++++

.....

EPU Vitry



Troubles de déglutition et médicaments

Plan d’actions :

Formations bi annuelle sur I'écrasement des médicaments
Utilisation de la vidéo « mettons en scéne nos erreurs » en pIuridiscipIinaire
Mise a disposition d'écraseur broyeur

Incitation des MT a mentionner sur ordonnance « médicaments a écraser » de maniére a sensibiliser le

pharmacien

Rencontre avec les pharmaciens et sensibilisation sur le sujet : alternative quand medoc non écrasables,
logo sur les pochettes, lien avec le MT pour modifier les pratiques (plus de solution buvable, de forme

orodispersible...)
Sujet mis a 'ordre du jour des CGE

Nouvel Audit a suivre......

~' ‘ s
LISTE PREFERENT‘ELLE
DE MEDICAMENTS ADAPTES




ado OL omed:t

ENGAGESPOURLASANTE

Ordre du jour

Quverture

Résultats des indicateurs de suivi — Adopale
Retour d’expérience d’EHPAD

Focus sur les formations «« médicaments & troubles de la
déglutition » — OMEDIT

Retours sur le questionnaire de satisfaction et
perspectives pour 'accompagnement — ARS et Adopale

Cloture

40



[ ] [ ] ﬁ
Retours sur le questionnaire gr%

Tle-de-France

Vos attentes et votre niveau de satisfaction

Quelles étaient vos attentes en vous engageant dans le dispositif ¢

Disposer de nouveaux outils

Avoir un plan d’actions et de suivi

Echanger sur les pratiques avec d’autres établissements
Avoir une meilleure vision de I'ensemble du circuit

ENGAGESPOURLASANTE

ILE DE FRANCE ®)

ado OL omed:-t

Satisfaction générale

52%

Satisfaction vis-a-vis de Satisfaction vis-a-vis de
'accompagnement sur le fond 'accompagnement sur la forme

4%
33%

52% 44%

67%

Légende :

= 0 : pas du tout satisfait = 1 : pev satisfait 2 - satisfait = 3 - frés satisfait Nombre de réponses au questionnaire : 25

48%

41



Quels sont les points forts de cet accompagnement ¢

72%

68%

56%

56%

56%

EEEEEEEEEEEEE
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Retours sur le questionnaire ';||f

ado OL omed:-t

ENGAGESPOURLASANTE ILE DE FRANCE ®)

Le point téléphonique de suivi a- Les formations méthodologiques animées
t-il été utile € par Adopale ont-elles été utiles ¢
16% o
32% 36%
56%
52%

Les formations méthodologiques animées par
I'Omédit/la STARAQS ont-elles été utiles 2

8%

32%

60%

Légende :
m 0 : pas du tout 1 - plutst non 2 - pltst oui 3 - tout & fait
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Retours sur le questionnaire -»wm@ slele OL omed:t

ENGAGESPOURLASANTE S = |ILE DE FRANCE ®

Quels ont été les points faibles de cet accompagnement ¢
40%

28%

16%

Les autres points évoqués sont :

= Qutils difficiles & prendre en main (4%)
= Contenu dense par rapport au temps imparti (4%)
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Retours sur le questionnaire gr ado OL omed:t

ENGAGESPOURLASANTE ILE DE FRANCE ®)

Quelles ont été vos principales difficultés en interne
pour mettre en place des actions ¢

Manque de temps 72%

Contexte difficile pour I’établissement (turnover, problémes de

recrutement 2%
28%
28%
4%
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Retours sur le questionnaire “’“S elele OL omed:t

ENGAGESPOURLASANTE S = |ILE DE FRANCE ®

Vos propositions pour améliorer la démarche

La présence systématique lors des réunions de 569
sensibilisation des Medco, IDEC et du pharmacien °

\

Davantage de réunions de suivi 48%
téléphoniques ou en présentiel

@ L'implication du médecin prescripteur

[

Un tableau de suivi plus pratique

36%

20%

N
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Retours sur le questionnaire £ S slele OL omed:t

ENGAGESPOURLASANTE ILE DE FRANCE ®)

64 0/0 des EHPAD vont maintenir la démarche a long terme,

et 320/0 vont probablement la poursuivre

Vos prochains objectifs :

Encadrer I'administration des médicaments pour les

résidents présentant des troubles de la déglutition
(36%) Renforcer la gouvernance PECM

(32%)

Développer la tracabilité de I'information

(32%)

Schématiser le circuit PECM (schéma escargot)
(20%)
Communiquer en interne sur la sécurisation
de la PECM

Mettre a disposition une liste préférentielle et
(20%)

favoriser la définition d'un livret thérapeutique adapté

(16%)
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Retours sur le questionnaire ? ""S elele OL omed:t

ENGAGESPOURLASANTE ILE DE FRANCE ®)

Sur quelles thématiques en lien avec la prise en charge médicamenteuse
identifiez-vous un besoin de formation ¢

N\
@ La prescription chez les personnes dgées polypathologiques 48%

@ La prévention des accidents iatrogenes chez les personnes dgées 40%

\

L'administration des médicaments pour les résidents présentant 340
des troubles de la déglutition /0

|
@ La déclaration et I'analyse des événements indésirables 28%

[

@ La gestion des stocks et des périmés 24%

/

‘ La certification des établissements médico-sociaux 24%
Y4 48




Retours sur le questionnaire 2 S slele OL omed:t

ENGAGESPOURLASANTE ILE DE FRANCE ®)

Avez-vous d'autres suggestions pour vous aider au quotidien dans la prise
en charge médicamenteuse des résidents ¢

(¢ Plan de formation spécifique pour les AS participant a la
distribution des médicaments )» sous la responsabilité de I’'IDE

«« Accent sur I'évaluation permanente des prescriptions
médicales (pertinence) chez les sujets Ggés »

(( Formations en présentiel aupreés de nos équipes
soignantes, valorisation des AS dans le process »

Le manque de temps pour s’investir davantage dans la démarche a
également été évoqué a deux reprises 49



Ve-de-France ENGAGES POURLASANTE ILE DE FRANCE @

Perspectives Ar<. aoo OL omed-t

1. Poursuivre le plan d’amélioration de la pris en charge médicamenteuse
(PECM) en EHPAD

Formation au plan global : derniere campagne 2023 avec 'ANAP (Agence
Nationale d’Appui a la Performance)

Poursuite des 3 formations spécifigues ad hoc de la STARAQS et 'TOMEDIT sur :
- La déclaration et 'analyse des EIG
-  Médicaments & troubles de la déglutition
- Formation de formateurs : la sécurisation de la prise en charge

médicamenteuse

Webingire annuel d’échange d’expérience avec I’ensemble des EHPAD franciliens
autour des 5 priorités (gouvernance, autodiagnostic, déclaration et analyse des EIG,
pertinence des prescriptions et sécurisation de I'administration)




Ve-de-France ENGAGES POURLASANTE ILE DE FRANCE @

Perspectives Ar< ado OL omed-t

2. Accompagner les professionnels pour « dé-prescrire » et pour surveiller la
iatrogénie de certains traitements en complémentarité avec les actions de
I'assurance maladie

3. Déployer le bilan médicamenteux et la conciliation médicamenteuse en lien
avec le volet de synthése médical pour limiter la iatrogénie

4. Travaux de cadrage pour anticiper les renouvellements des prescriptions
médicamenteuses en tenant compte des difficultés RH



Ordre du jour Ars ado OL omed:t

ENGAGESPOURLASANTE

Quverture

Résultats des indicateurs de suivi — Adopale
Retour d’expérience d’EHPAD

Focus sur les formations « médicaments & troubles de la
déglutition » — OMEDIT

Retours sur le questionnaire d’auto-évaluation et
perspectives pour 'accompagnement - ARS et Adopale

Cloture
52



Cloture

Al

@ Agence Régionale de Santé
lle-de-France

ado OL omed:-t

ENGAGESPOURLASANTE ILE DE FRANCE ®)

L’Agence Régionale de Santé d’fle-de-France certifie que

les professionnels de 'établissement ..........

REPUBLIQUE

FRANCAISE 2018-2022"
Liberte

Egalité

Fraternité

CERTIFICAT D’)ENGAGEMENT

Plan d’actions d’amélioration de la prise en charge médicamenteuse

@ D Agence Régionale de Santé
Tle-de-France

Le 7 février 2023 d Saint-Denis

*Projet régional de santé 2018 2022 da FARS #le-de Francs

3e sont engagés a mettre en place le plan d'actions d'« Amélioration de la prise en charge médicamenteuse en
EHPAD », pour sécuriser la prise en charge médicamenteuse des résidents de leur établissement.

Par délégation,
Le Directeur de I'Offre de

Arnaud Coryaisier

La-Birectrice de
I'Ayitonomie o 4
7
abelle Bil

Félicitations a tous pour votre engagement !

Ce n'est que le début de la démarche au sein de vos établissements
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PLAN D’ACTIONS D’AMELIORATION
DE LA PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE EN EHPAD

Merci de votre participation.

ars-idf-politique-medicament@ars.sante.fr

AT
W
W
. e | O m e
@ ) Agence Régionale de Santé ")

)
> y Iy
|le-de-France ’\,.5' Y ILE DE FRANCE ®)

T
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