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Thématique Résumé de I'’événement indésirable
Administration de deux traitements Apres un séjour en SSR, un résident de 89 ans
anticoagulants pour un méme résident en revient dans son EHPAD. Il recoit un double
EHPAD traitement d’anticoagulants pendant 10 jours.
. . Devant I'aggravation de son état clinique, le
Categorie résident est hospitalisé en urgence et décede 10

) jours plus tard.
Etablissement médico-social : EHPAD
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Apres un séjour en SSR, un résident est transféré dans ’'EHPAD ou il réside. Son traitement de sortie comprend
un anticoagulant antivitamine K (AVK), la fluindione (PREVISCAN®). Ce traitement équilibré lors du séjour ne
nécessite pas de contréle de la coagulation (INR : International Normalized Ratio) dans I'immédiat.

8 jours plus tard, son médecin traitant remplace la fluindione (PREVISCAN®) par de I'apixaban (ELIQUIS®) sans
mentionner I'arrét du PREVISCAN® sur la prescription. La prescription est réalisée sur le logiciel de prescription
de son cabinet. L'ordonnance est transmise a la pharmacie d’officine le jour méme. Le médecin informe
oralement l'infirmiére en poste de ce changement, mais celle-ci ne formalise pas le relais par ELIQUIS® sur les
documents de tragabilité, ni dans la partie “observations” du logiciel de soins. Le traitement par ELIQUIS®
débute le lendemain.

A I'EHPAD, les médicaments sont délivrés nominativement par le pharmacien d’officine sous forme de doses a
administrer a I'exception de certains médicaments, dont les AVK. Cette préparation des doses a administrer
(PDA) est réalisée pour 28 jours dans un pilulier mono-médicament (un médicament par alvéole) avec le
dispositif MEDISSIMO. Ainsi, ELIQUIS® a été bien délivré dans la PDA. Lors de la délivrance d’ELIQUIS®, le
pharmacien note I'arrét de PREVISCAN® dans le plan de traitement qu’il réalise et transmet en méme temps
gue le traitement nominatif du résident.

En revanche, le PREVISCAN® (AVK) nécessite une adaptation de la posologie a I'INR et n’est donc pas délivré
dans la PDA. Le traitement de PREVISCAN avait été délivré lors de la sortie de SSR. Ce sont les IDE qui préparent
les médicaments a ajouter a la PDA au regard d’'un document papier “de préparation”.

Le résident étant en chambre pour ses repas, ce sont des aides-soignantes et des agents de service hotelier qui
réalisent I'aide a la prise des médicaments.

Une semaine aprés le début du traitrement par ELIQUIS®, suite a I'apparition d’'un hématome de taille
importante au niveau de la cuisse, I'IDE contacte le médecin traitant qui prescrit un bilan sanguin et une
radiographie. Trois jours plus tard, le bilan sanguin du résident montre un INR trés élevé. Devant ce tableau
clinique et biologique inquiétant, il est hospitalisé en urgence. L'infirmiere prépare les prescriptions médicales
en vue du transfert vers I'hdpital et constate la double administration de PREVISCAN® et d’ELIQUIS® sur les 10
derniers jours. Elle prévient I'hdpital. Malgré cette prise en charge en urgence, le résident décedera 10 jours
apres son admission en centre hospitalier.

Méthodologie de la recherche

Est-ce un EIGS ?
des causes profondes

Il s’agit bien d’un événement indésirable grave associé
aux soins (EIGS) puisque I'éveénement est inattendu, lié
au traitement médicamenteux du résident, et a
conduit a son déces.

Méthode ALARM
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Administration de 2 anticoagulants pendant 10 jours

Que s’est-il passé ?

Facteurs liés aux taches a réaliser

Pas de prescription dans le dossier patient
informatisé de I'établissement mais
uniquement dans le logiciel du cabinet du
médecin libéral

Délivrance des médicaments selon 2
modalités différentes : PREVISCAN® hors
PDA et ELIQUIS® dans la PDA

Défaut de vérification par I'IDE du plan de
traitement réalisé par le pharmacien a la de
la PDA avec les prescriptions

Défaut de tracabilité des administrations
de médicaments

Facteurs liés a I’équipe

Pas de vision de I'ensemble du traitement
par les IDE car les médicaments en PDA
sont déblistérisés par les aides soignantes
(AS) et les ajouts de médicaments hors PDA
sont réalisés par I'IDE

Délégation de l'aide a la prise
médicamenteuse aux AS dans le cadre des
actes de la vie quotidienne pour les
résidents en chambre

Manque de communication et de
transmissions écrites lors du changement
de prescription
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Facteurs liés a I’environnement de travail

Utilisation de supports multiples
d’information a plusieurs étapes du circuit
(prescription, dispensation, administration)

Pas d’interopérabilité entre le dossier
patient informatisé de I'établissement et les
logiciels d’aide a la prescription des
médecins traitants des résidents

Dysfonctionnement des tablettes
permettant de réaliser la tracabilité des
actes

Sous-effectif en IDE



S’assurer que tous les médecins traitants utilisent le dossier patient informatisé de
I’établissement pour réaliser leurs prescriptions.

Utiliser un support unique pour toutes les étapes de la prise en charge médicamenteuse
de la prescription a I'administration, accessible a tous les professionnels concernés. En cas
de défaut de prescription dans le logiciel de I'établissement, le plan de traitement édité
par le pharmacien qui reprend I'ensemble des prescriptions sera utilisé pour assurer la
tracabilité de I'administration.

Optimiser la transmission de l'information entre professionnels (médecin, IDE, AS,
pharmacien).

Sécuriser les modalités de préparations des médicaments par les IDE.

Mettre en place des formations spécifiques aux IDE et médecins concernant la sécurisation
du circuit du médicament.

Partager le retour d’expérience avec le pharmacien d’officine.
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Les points clé de la prise médicamenteuse en EHPAD

(retrouvez ’intégralité du document sur le site de ’OMEDIT Grand Est en cliguant ici)

Prise en charge
medicamenteuse
en EHPAD

ST

IS S 5
Support unique papier ou informatisé pour
l'ensemble du traltement. utilisé jusqu'a I'ad-
ministration.

« Prescription lisible. datée, signée par le mé-
decin >
>

. é réguliére des
(@ I'entrée du résident, pour tout événement
Intercurrent, a minima tous les 6 mois).

Prescription sur la base dune liste pré-
férentielle des médicaments utilisés dans
rétablissement tenant compte des médi
caments inappropriés chez la personne
&gée et des bonnes pratiques en gératrie.
* Mise en place de protocoles thé
validés par tous les prescripteurs et réévalués
réguliérement (douleurs, escarres...).

2 - Dispensation [

+ Etapes de I'acte de dispensation : + Transport des médicaments : sachet scellé,
> Analyse pharmaceutique de l'ordonnance opaque, nominatif, sécurisé, dans le respect
médicale : connaissance de I'intégralité du des conditions de conservation des médica-
traitement (intérét du dossler pharmaceu- ments (température..).

:&l:):(dsmm o -, o * Réception sécurisée des médicaments par
> Préparation éventuelle des doses a admi- 96S Personnes habilitées et identifiées au
nistrer (PDA) : approche individuelle et non S6in de 'EHPAD.

sur médicate.
> Mise & disposition des informations et des EHPAD.
consells nécessalres au bon usage du médi-
/i

entre officine du résident &

cament (intervention du pharmacien auprés
de I'équipe soignante et/ou du résident).

> Délivrance des médicaments : privilégler
les présentations unitaires = identification du
médicament jusqu'a I'administration.

PDA systématique par fe pharmacien
s2sence de textes réglomentaises autors
sant cette acthvite.

Quid du

5 - Administration

ou né une -
- médecin ou IDE
Autres médicaments =
- IDE ou AS sous responsabliité IDE > A PRIVILEGIER
~ Aidant si acte de la + pas de difficulté

prentissage particulier : nécessite un protocole de soins.
=> Formation, informations et modes opératoires adapté

* Vérification au regard de 1a prescription = Regle
médicament, onne dose, Sonne vole d'administration, Son moment.

* Pas de mélange ; Pas de dela d

+ pas d'ap-

(broyage des comprimés, ouverture des gélules...) sans avis phamaceutique
ou 3 et réalisation
-> Risque d'inefficacité des médicaments at de toxdité

« Enregistrement de la prise effective des traitements : date, heure, identité
de la personne ayant assuré I'administration : Retour d'informations au pres-
cripteur (ex : refus de prise, effets indésirables, probléme d'absorption, dégiu-
tition...).

58 = Son patient. Son

* Survelllance des résidents aprés ia prise (allergies, intolérances....) et éven-
tuelle déclaration de pharmacovigilance.

Procédures
Qualité

> De Féventuel stock pour soins urgents :

« Cas particuller : Gestion de son traitement par fe résident

> réévaluation régullére de sa coPBcité par médecin + équipe soignante,
> : é Evsiuation, prises, effets

indésirables. modalités de déention ),
> pas d'automédication (risque pour be résident)..

* Activité nécessitant une attention particu-
Biére : NE PAS ETRE DERANGE !

* Réle propre des IDE .

+ Zone dédiée et adaptée ; Respect des condl-
tions d'hygiéne (locaux. pilullers, chariots...).

* Réalisée a partir de 1a prescription médi-
cale (pas de retranscription) .

« Identification des piluliers et tout autre

contenant par : nom & prénom a minima +
date de naissance, n* de chambre, photo...

= &

* Identification du médicament jusqu'a I'ad-
ministration (nom, dosage, péremption, n* de
lot) -> Pas de déconditionnement a I'avance.

* Privilégler une préparation limitée & une
semaine.

+ Préparation des formes multidoses et
Hquides de facon extemporanée (gouttes,
sirops...) ; Pas de mélange.

> Conservation :

b de I kumére

- températures sdaptées des locsux et réfrigénateurs (contriles jour-
naliers, déghrages régulers, en cas de dysfonctionnement évaluer la

3 - Stockage . que
5 5 - réapprovisoonsment sur commande du médecn
Détention aupets e fficine s comenson : INTERDIT de réintégrer les
Médicaments Non Utllisés par le résident (MNU).
*+ Respect des régles de:
> Sécarisation :
- locaux et dispositifs de rangement (armoires, chariots..) dédiés et
fermés,

- accés limité sux personnes habiliées.
- attention aux conditions particulléres de détention des stupéfiants,
boutedles d'oxygine, produits inflammables _.

> Hygine  nettoyage régulier

> Bonne gestion :
- contréle & Is réception par IDE de I'sdéquation entre les médica-
ments prescris et les médicaments délivrés,
- concarnant le stock pour soins ungents, controle sgulier des quan-
tités et péremptions ; Vérification des retraits de lots ; Msintien de S Ser ki
r des mé Jusqu'a I (pas de

décondtionnement),

« gestion du stock « premier périme. premier sorti «,

- pour les conditionnements mufti doses, apposer le nom du résident
et date d owverture

- pas d'uthisation des MNU > retour 3 Is pharmace pour destruction.

Bon Usage des anticoagulants ?

e |les anticoagulants oraux (HAS)

e Recommandations pour les relais de traitements anticoagulants (OMEDIT Pays-de-Loire)

e Switch des anticoagulants (Thromboclic)

e Prévenir les erreurs liées aux médicaments anticoagulants oraux directs (OMEDIT Centre-Val-de-Loire)
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https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/media/19930/download?inline
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2851086/fr/les-anticoagulants-oraux
http://www.omedit-centre.fr/AOD/co/Recommandations_pour_les_relais_de_traitements_anticoagulants.html
https://www.thromboclic.fr/medecin/aide-a-la-prescription/switch-des-anticoagulants.html
http://www.omedit-centre.fr/AOD/co/module_Never_Event_AOD_1.html

