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— CONTEXTE




— Forte exposition des personnes agees résidant en
EHPAD aux évenements indésirables (El)
médicamenteux

——  Personnes agées polypathologiques, polymeédiquées et en perte
d’autonomie souvent importante

— El médicamenteux liés aux erreurs médicamenteuses => EVITABLES

- Pratiques non-optimales (prescriptions non réévaluées, erreur dans la
préparation des piluliers, erreur d’identification d’un résident lors de
I'administration...)

- Organisation défaillante du circuit du médicament (défaut de
communication, multiplicité des intervenants, manque de procédures...)

——  Or, laiatrogénie médicamenteuse chez la PA a de lourdes
conséquences humaines et économiques (chute, perte d’autonomie,
hospitalisation, déces...)

Objectif de ’'ARS : diminuer la iatrogénie médicamenteuse évitable
associée a une PECM non optimale en améliorant les pratiques et en
sécurisant I'organisation de la PECM




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

—— Un des projets de la politigue régionale du médicament

——  Principes :
- S’adresse a tous les profils d’EHPAD et prend en compte la grande
héterogenéité des EHPAD
- Propose des actions simples et pragmatiques

- Prend en compte les attentes de tous les acteurs de terrain sans
oublier les usagers
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— Plan d’actions d’amélioration de la prise en charge
médicamenteuse en EHPAD

——  Deémarche en 3 phases :

Phase pilote Déploiement
progressif a
I’échelle de la région

Etat des lieux

e Identification et mise en
place d’actions
d’améliorations
prioritaires dans 15
EHPAD volontaires

e Questionnaire et visites
sur site
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- Identification des -> Campagne régionale
points forts et des - Mise en ceuvre, suivi
points faibles > et évaluation

——  Plan d’actions suivi par les représentants des professionnels de santé,
des usagers, des établissements et 'assurance maladie depuis 2015
(Comité de suivi)

@) Agence Régionale de Santé
lle-de-France
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__ RESULTATS DE L’ENQUETE
REGIONALE (2014)




— Taux dereponse de 70% (473/670 EHPAD)

Forte hétérogeéneité des pratiques et des organisations
Forte volonté des EHPAD a progresser sur cette thématique

Résultats selon I'étape de la PECM et propositions d'axes d’amelioration :

I Prescription

187 % des EHPAD
Ipnssedent un logiciel de
jprescription (LAP), 25%
|d'entre eux l'utilise
I1systéematiqguement

'Retra nscription pourfl’
5?% des EHPAD

Pmmuuvnlr la
prescription
informatisée en
facilitant I'usage des
LAP eten
sensibilisant les
prescripteurs

_— e o e o e e e

Administration !

| Gestion des Evénements

I 31 % des EHPAD ne

. Indésirables (El) ! | tracent pas

| 39% des EHPAD ont une '

S'EI'ISIhIhS'Ef au
reperage des El
medicamenteux
et a la declaration
interne/externe)

Préparation des

doses a administrer

Moins d'1/2 EHPAD (47 %)
I dispose d'un document

I indigquant les médicaments
I pouvant étre écrases

I
I
systématiquement |
I 'administration |

Mettre a
disposition
des EHPAD

des outils
opérationnels :
liste
preférentielle
indiquant les
medicaments
écrasables,
feuille de
tracabilite, etc.




— Facteurs ayant un impact positif sur la
gualité de la PECM (p< 0,05)

- Faible nombre d’intervenants libéraux (plus de
prescription informatisée, mise en place de commission de
coordination gériatrique)

- Appartenance a une filiere gériatriqgue (mise a
disposition d’outils : liste préférentielle, protocoles
thérapeutiques, etc.)

- Dispensation par une PUI (mise a disposition d’outils,
suivi des évenements indésirables, préparation des doses
a administrer)




PRESENTA

METHODOLOGIE ET ENSEIGNEMEN-"

ION DE LA PHASE PILO
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Juin 2015

Octobre 2015

Avril 2016

Methodologie de la phase pilote

Janvier 2017

Une démarche en 4 temps, de juin 2015 a mars 2017

—  Définition du
2 champ du plan
d'actions

Juin a octobre
2015

. Documentation\
et interviews

* |dentification
d’actions

* Proposition d'un
échantillonnage
d’EHPAD pour

)

\ la phase pilote /

Cadrage de la
phase pilote
avec la
participation de
4 EHPAD

Octobre 2015 —
Mars 2016

K Groupes de \

travail avec la
cellule projet
ARS et les
acteurs
d’EHPAD

« Conception et

Réalisation de la
phase pilote
aupres d’une
guinzaine
d’EHPAD pilotes

Avril 2016 —
Janvier 2017

\ test des outils J

\_

\

Accompagne-
ment des 15
EHPAD pilotes
10 mois (5
réunions /
groupe)

Suivi des

Mars 2017 /

Capitalisation de

I’expérimenta-

tion

} 1" trimestre 2017

-

« Capitalisation

déploiement
progressif a
I'échelle

indicateurs

J

\ régionale

des résultats et
proposition de

J

11



Présentation générale de la phase pilote

Un accompagnement a la mise en place du plan d’actions d’amélioration

de la PECM sur 10 mois avec :

- 15 EHPAD pilotes volontaires (5 groupes de 2 a 4 établissements)
- 5 réunions par groupe (une réunion tous les 2 mois)

Mars Avril Mai Juin Juillet/Ao(t
Lancement
ARS

4 groupes
seulement

Septembre Octobre Novembre Décembre Janvier

5 groupes 5groupes 5groupes 5 groupes

> >

Un plan d’actions d’amélioration avec des outils opérationnels et
personnalisables

5 groupes
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15 EHPAD pilotes volontaires

®) Kgrce Regorae de Sencs
Te-de-France

EURE

Statut juridique de 'EHPAD
[1 Public hospitalier
[ Public Autonome
[ Privé a but non lucratif
B Privé a but lucratif

Présence de PUI

B8

g,

OISE U
AISNE
95 Jules
Résidence de la roswer
tour (Domusvi)
== M Résidence Le grand
Richard = clos (Domusvi)
Lé‘a old Chateau de
Belign Louche (Domidep) ~ EHPAD du CH
93 ] de Jouarre H
Résidtlance Marie
Koriam Alesia (Domidep) §3n.1t-J.oseph (filiere ;
XIVeme 7 5 gériatrique Montfermeil)
78 92 Le verger, de Vincennes
& b ~
La maison du (Groupe le'noble age)
parc XIIléme g , MARNE
Parc de Bellejame
-(Orpea)
77
91
AUBE
Not\re Dame
d'Espérance
Saint-Joseph (Asso.
Essaim Gatinais)
N
0 10 20
LOIRET - Km

Sources : IGN, FINESS 2016
Traitement : ARSIF, Avril 2016
Carte sans valeur juridique
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Bilan de la phase pilote

— 100% des EHPAD satisfaits ou tres satisfaits

- Une forte progression de chaque EHPAD pilote sur les actions
proposées (auto-évaluation, bilan avant/apres) et des initiatives
notables.

B Actions et outils mis en
places et bien utilisés

Actions mises en places
mais peu suivies

" Quelques tentatives
d'actions limitées

® Aucune action mise en
place

Auto-évaluation au démarrage, Auto-évaluation lors du bilan,

en avril 2016 en janvier 2017
2%

41%
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— 5 priorités de ’ARS IDF déclinées en
plusieurs actions

PRE-REQUIS :

Mettre en Culture de

place une Autoévaluer gestion des Améliorer la Sécuriser

gouvernance Le F;rOISEESMUS ;Sgciii:men g?erzlcr;?&?cemies I'administration
o\ ela -

en matiere de

PECM teux

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

Ar

B g Bipow i S
o Fdice
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— Boite a outils

——  Pour répondre au besoin d’outils, ’ARS propose dans une
boite a outils ;
- Des outils opérationnels et modifiables

- Des outils officiels élaborés et publiés par des agences, des
sociétés savantes, 'assurance maladie etc.

....,ES La santé avance en ile-de-France

Prise en charge
médicamenteuse

en E H pA D Accueil > Acteurs du Handicap & du Grand Age : Qualité, performance et sécurité : Produits de santé : Boite a outils : médicaments en EHPAD
> Prise en charge médicamenteuse en EHPAD

Etablissements & professionnels Acteurs Handicap & Grand Age Santé Publique Politique régionale

Articlep
1 boite a outils Prise en charge médicamenteuse en EHPAD

pour améliorer vos pratiques
et sécuriser la prise en charge

30 décembre 2016

, charte d'inci

g Outils opérationnels modifiables

au signalement, etc.

Outils officiels

iag, listes préfé

Formation

E-learning, diaperamas

Elaborés par des profesionnels du terrain,
12 HAS, ANAP, les ARS, les OMEDIT,
l'Assurance Maladie,
les sociétés savantes, etc.

iledefrance.ars.sante.fr

& www.goo.gl/yCW4HL

® Tutoriel dispenible

Dans le cadre de la politique régionale du médicament et des produits de santé, 'ARS Ile-de-France
propose a I'ensemble des acteurs concernés par la qualité et la sécurité de la prise en charge
médicamenteuse des personnes agées résidant en EHPAD une boite a outils.

Cette boite a outils a pour but de faciliter l'accés aux outils existants en lien avec la prise en charge médicamenteuse des
personnes agees, la majorité ayant été congus spécifiquement pour I'exercice en EHPAD.

La boite a outils propose deux types d'outils :

* des outils opérationnels, accessibles en format modifiable de fagon a ce que les professionnels en EHPAD puissent
les adapter a |'organisation de leur établissement (procédures, chartes, schéma escargot de la PECM, etc.) —

|_] Documents opérationnels (zip, 1248.78 Ko)
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http://www.goo.gl/yCW4Hl

— Témoignages des EHPAD pilotes

— Facteurs clés de réussite :

O Motivation du médecin coordinateur et de I'IDEC
O Soutien de la direction

Par ailleurs I'implication du pharmacien s’est révélée moteur pour la mise
en ceuvre des actions.

— Attente forte des EHPAD sur la formation continue

/Témoiqnaqes des EHPAD pilotes : \

» Est-ce que la Direction de votre établissement s'est impliquée et a soutenu la mise en
ceuvre des actions proposées dans le cadre de I'accompagnement ? = OUI a 100 %

> Si oui, est-ce un point important ? 2 OUl a 94 %

\> Y a-t-il un besoin de formation continue en EHPAD ? = OUl a 94 % /

17



PRESENTATION DES ACTIONS ET
OUTILS PRIORITAIRES A
DEPLOYER

18



1 : Mettre en place une gouvernance en
matiere de PECM (4 actions)

Constituer et réunir un Comité
PECM

Désigner, sur la base du volontariat,
un référent PECM

Schématiser l'organisation de la
PECM des résidents

Communiquer en interne sur les
enjeux de la sécurisation de la
PECM et les risques d’erreurs
médicamenteuses
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Documents opérationnels site internet/0. Culture qualité-sécurité de la PECM/1. Schéma escargot des Etapes PECM EHPAD.pptx
http://omedit.e-santepaca.fr/?q=lutte-contre-iatrog%C3%A9nie-et-erreurs-m%C3%A9dicamenteuses-%C3%A9vitables

— 2 : Autoévaluer le processus de la PECM
(1 action)

Réaliser une auto-évaluation des
pratiques de la PECM (INTERDIAG
EH PAD) — Gestion des risques a priori



Documents opérationnels site internet/0. Culture qualité-sécurité de la PECM/4. Note utilisation d' Interdiag EHPAD ».docx

3 : Culture de gestion des risques
meédicamenteux (1 action)

Sensibiliser les équipes au repérage, a
la déclaration et a I'analyse des
évenements indésirables (El)
médicamenteux
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Documents opérationnels site internet/6. Déclaration et gestion des événements indésirables/10. Fiche analyse d'un évènement indésirable.docx

4 : Améliorer 'efficience de la

prescription (4 actions)

Mettre a disposition une liste
préférentielle de médicaments
adaptée a la personne agée et

favoriser la définition d’un livret
thérapeutique adapté

Promouvoir la réalisation d’un
bilan de médication a I'admission

Réduire la consommation de
médicaments (réduire les
psychotropes et suivre le nombre
de lignes de prescription)

Favoriser le partage d’information
entre les médecins traitants et le
personnel de 'EHPAD

22


http://medehpad.fr/medehpad/

5 : Sécuriser 'administration (3 actions)

Promouvoir la tracabilité de
I'administration

Sécuriser I'écrasement des
médicaments pour les
résidents présentant des
troubles de déglutition

Auto-évaluer les pratiques
de distribution et
d’administration
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Documents opérationnels site internet/5. Administration/12. Auto-évaluation pratiques de distribution des médicaments.doc

PLAN DE DEPLOIEMENT ET
IMPLICATION DES GROUPES
GESTIONNAIRES
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Principes du déploiement

— Progressif (sur plusieurs années)
— S’adresse a tous les profils dEHPAD et a tout le territoire
S Sur la base du volontariat

— Implique les partenaires de 'ARS
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Quelques chiffres IDF

N Nombre d’EHPAD total IDF : 691

——  48% des EHPAD (330/691) appartiennent aux 13 groupes
gestionnaires majoritaires en IDF :

_ ADEE _ FONDATION ROTHSCHILD
_ ARPAVIE - FONDATION CAISSE D'EPARGNE
_ ASSOCIATION MONSIEUR VINCENT P OUR LASOLIDARITE
- COALLIA - ISATIS
- CROIX ROUGE - KORIAN
 DOMUSV] - NOBLE AGE

_ ORPEA

- REPOTEL
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ARS siege - ADOPALE

Transfert de compétence
Juin a septembre 2017

e Approche par qroupe
Approcne par territoire gesti '
Approche par territoire estionnaire

Délegations
départementales

Groupes gestionnaires
Fédérations

Journées
départementales de

sensibilisation +
accompagnement a
distance

Réle indispensable
de relais
en interne

A partir de juillet 2017

2017-2021

Déploiement pluriannuel selon deux approches
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Plan de déploiement sur I'lle de France pour I'amélioration de la PECM en EHPAD

Pluriannuel  Juin 2017 Juill-Aodt 17 Sept 2017 Oct 2017 Nov 2017 Déc 2017 Janv 2018 Fév2018 Mars 2018 Avr 2018 Mai2018...

Approche par territoire : DD (appui du siege)

Appel a
candidature

Transfert de
compétence
(DD)

Réunion siége DA/DD
23/06/2017

Réunion siége VSS/DD
05/07/2017

Accompagnement des EHPAD sur 6 mois
(au moins 80 EHPAD franciliens par vague)

Journées
départementales

de sensibilisation
1 par département

Accompagnement
individuel

par téléphone
(Siege)

Jusqu’a 160 établissements

Journée
départementale
de bilan

1 par département

&
<«

Approche par groupe gestionnaire

Journée régionale )
directeurs SYNERPA
\—

Réunion compétence
(rég;:’;a'el(SYN ERPA, FEHAP)

Séminaire
médicament ORPEA

Transferts de

Relais au sein des groupes d’EHPAD

Légende :) Réunion de présentation des résultats de la phase pilote et d’'information sur le déploiement




