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CONTEXTE

interet de 'outil Inter Diag Medicaments EHPAD
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Dans le cadre des travaux de 'OMeDIT (Observatoire des Médicaments, des Dispositifs Médicaux et de I'lnnovation Therapeutigue) Champagne-Ardenne, Ioutil
d’auto-évaluation et de gestion des risques lies a la Prise En Charge Médicamenteuse (PECM) des residents en Etablissement d’Hebergement pour
Personnes Agees Dépendantes (EHPAD), propose par I'Agence Nationale d’Appui a la Performance (ANAP), a été experimente sur une unite dEHPAD du CHU de

Reims.

OBJECTIFS

Evaluer I'outil « Inter Diag Medicaments EHPAD avec PUI » et identifier des axes d’ameélioration sur la sécurisation de la PECM des residents.

MATERIELS & METHODES

Questionnaire en 212 items, a compléter en reunion pluridisciplinaire par les acteurs impliqués dans la PECM du resident.

Axes abordes
*» Niveau de risque structurel de I'etablissement

N/

\ N 4

»» 3 thématiques principales déclinées en 7 axes de sécurisation

1- Contexte et politique de securisation dans 'etablissement (Préevention / Pilotage)
2- Securisation de la PECM du résident (Entree et transfert du résident / Prescription et dispensation / Preparation et administration)
3- Securisation du stockage des medicaments (Organisation de I'armoire / Gestion de I'armoire)

“+ Remplissage du questionnaire realise en 2 heures

RESULTATS

*» A permis des échanges pluridisciplinaires sur la securisation du processus de la PECM au sein de ['établissement
¢ Outil juge facile d'emploi, par les utilisateurs => intérét de la présentation automatique et en temps réel des resultats sous forme de scores et de graphiques et

la cartographie des points forts et vulnérabilites du circuit

Scores

Nombre de risques 0% de

Votre niveau de risque structurel présents absents total risques

] Risque structurel de I'établissement

A Organisation de I'établissement 9 3 12 75%

B Modalités de prise en charge 2 3 5 40%
Nombre de risques 00 de
non Y maitrise des

Votre score par théme, axe et sous-théme maitrisés maitrisés total risques

i | Politique de sécurisation du circuit du médicament de I'établissement 20

Axe 1 Prévention 15 9 26 35%
C Protocoles [ procédures 5 3 8 38%
D Information / formation 5 3 10 30%
E Retour d'expérience 5 3 8 38%
Axe 2 Pilotage 5 3 8 38%
F Bon usage des médicaments 2 2 4 50%
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2- Sécurisation de la PECM du résident

Entrée et transfert du résident

Prescription et dispensation

* Mettre a disposition un livret du medicament
actualise specifigue aux EHPAD

Préparation et administration

* Définir et diffuser des outils de sensibilisation
sur la PECM du sujet age en EHPAD :

*»* Documents internes a ['établissement

> Lien avec les travaux en cours de 'OMeDIT

* Prioriser le projet dinformatisation

de la prescription sur le Pole EHPAD-
Soins de Longue Durée afin

Entrée et dossier du P B Préparation de
L rescription e
résident I'administration
Autonomie du résident Analyse_ Administration
pharmaceutique

d’augmenter le niveau de maitrise de
risques a toutes les etapes de Ia

Préparation du transfert

. - Delivrance nominative
du résident

Aide a la prise

PECM et faciliter ['appropriation du
ivret du meédicament par les

Conciliation
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3- Securisation du stockage des méedicaments

(Gestion de I'armoire

Organisation de l'armoire

Dotation des
medicaments

Délivrance globale
(transport, livraison)

CONCLUSION

médecins traitants
o Clarifier et formaliser les modalités
d'aide a la prise des medicaments

« Réviser et actualiser les dotations en

medicaments
» Définir et formaliser les modes de gestion
de la dotation (réception, rangement,

renouvellement)
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L'expérimentation de l'outil Inter Diag Medicaments EHPAD nous a permis de reunir chef de p6le, médecin coordonnateur, pharmacien, cadre de santé et infirmiers
et de mettre en commun les contraintes et actions de chaque intervenant. La restitution en temps réel des resultats et la possibilite d’'une premiere analyse
immediate assurent une cohésion des acteurs. Le faible niveau de maitrise de risques mis en évidence a l'issue de cette auto-evaluation a affirme la nécessité de
definir des pistes communes et concretes d’actions d’amelioration. L'informatisation de la prescription, point clé de la sécurisation, a éte identifiee comme axe

majeur d ‘amelioration.

Contact : philippebenoit@chu-reims.fr
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