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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Le médecin coordonnateur un
expert de proximite,
gériatre et manager ?

e Pourquoi exercer cette expertise ?

e Aupres de qui exercer cette expertise ?
eQuand exercer cette expertise ?
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

e Pourquoi exercer cette expertise ?

Les 13 missions du médecin coordonnateur definies par decret
(Code de I'action sociale et des familles Article D312-158

Modifie par Decret n°2011-1047 du 2 septembre 2011)
font appel a ses competences geriatriques
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Les 13 missions du médecin coordonnateur

1° Elabore, avec le concours de I’équipe
soignante, le projet géneral de soins,
s’'intégrant dans le projet d’etablissement, et
coordonne et evalue sa mise en ceuvre.

2° Donne un avis sur les admissions des
personnes a accueillir en veillant notamment a
la compatibilite de leur état de santé avec les
capacites de soins de l'institution.



Les 13 missions du médecin coordonnateur

3° Préside la commission de coordination geriatrique chargee
d‘organiser l'intervention de |'ensemble des professionnels
salariés et liberaux au sein de |'établissement.

®x Cette commission, dont les missions et |la composition sont
fixées par arrété du ministre charge des personnes agees,
se reunit au minimum deux fois par an.

» | e médecin coordonnateur informe le représentant légal de
I’établissement des difficultés dont il a, le cas echéant,
connaissance liees au dispositif de permanence des soins
prévu aux articles R. 6315-1 a R. 6315-7 du code de la
santé publique ;



Les 13 missions du médecin coordonnateur

4° Evalue et valide I’état de dépendance des résidents
et leurs besoins en soins requis a l'aide du réferentiel
mentionné au deuxieme alinéa du III de |'article 46
de la loi n® 2005-1579 du 19 décembre 2005 de
financement de la sécurité sociale pour 2006.

5° Veille a I'application des bonnes pratiques
gériatriques, y compris en cas de risques sanitaires
exceptionnels, formule toute recommandation utile
dans ce domaine et contribue a I'évaluation de la
qualité des soins.



Les 13 missions du médecin coordonnateur

6° Contribue aupres des professionnels de sante exercant
dans |I'établissement a la bonne adaptation aux impeératifs
gériatriques des prescriptions de médicaments et des
produits et prestations inscrits sur la liste mentionnée a
I'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale.

x A cette fin, il élabore une liste, par classes, des
meédicaments a utiliser préféerentiellement, en collaboration
avec les medecins traitants des residents, et, le cas
échéant, avec le pharmacien charge de la gerance de la
pharmacie a usage intérieur ou le pharmacien mentionné a
I'article L. 5126-6 du code de la santé publique ;



Les 13 missions du médecin coordonnateur

7° Contribue a la mise en ceuvre d’une politique de
formation et participe aux actions d’information
des professionnels de santé exercant dans
I’établissement ;

8° Elabore un dossier type de soins :



Les 13 missions du médecin coordonnateur

9° Etablit, avec le concours de I"équipe soighante, un
rapport annuel d’activité médicale gqu'il signe
conjointement avec le directeur de |'etablissement. Ce
rapport retrace notamment les modalités de la prise en
charge des soins et I'evolution de |'etat de dependance
et de santé des résidents. Il est soumis pour avis a la
commission de coordination gériatriqgue mentionnee au
3° qui peut eémettre a cette occasion des
recommandations concernant |'amélioration de la prise
en charge et de la coordination des soins. Dans ce cas,
les recommandations de la commission sont annexées
au rapport ;




Les 13 missions du médecin coordonnateur

10° Donne un avis sur le contenu et participe a la mise en
ccuvre de la ou des conventions conclues entre
I’établissement et les établissements de santé au titre
de la continuité des soins ainsi que sur le contenu et la
mise en place, dans |'etablissement, d’une organisation
adaptée en cas de risques exceptionnels.

11° Collabore a la mise en ceuvre de reseaux
gerontologiques coordonnés, d’‘autres formes de
coordination préevues a l'article L. 312-7 du présent
code et de réseaux de santé mentionnés a l'article L.
6321-1 du code de la santé publique.



Les 13 missions du médecin coordonnateur

12° Identifie les risques éventuels pour la santeé publique dans
les etablissements et veille a la mise en ceuvre de toutes
mesures utiles a la prévention, la surveillance et la prise en

charge de ces risques.

13° Realise des prescriptions médicales pour les residents de
I’établissement au sein duquel il exerce ses fonctions de
coordonnateur en cas de situation d’'urgence ou de risques
vitaux ainsi que lors de la survenue de risques exceptionnels
ou collectifs nécessitant une organisation adaptee des soins.
Les médecins traitants des résidents concernés sont dans
tous les cas informes des prescriptions réalisées.
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Aupres de qui exercer cette expertise ?

Les 13 missions du médecin coordonnateur définies par
décret (Code de l'action sociale et des familles Article
D312-158 e Modifié par Décret n°2011-1047 du 2
septembre 2011) font appel a ses compeétences
gériatriques

Cette expertise devrait permettre une mise en place de
bonnes pratiques geériatriques de soins au sein de
I’'EHPAD et doivent étre transmises et partagées avec
I'ensemble du personnel.
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Concernant cette expertise vis a vis du personnel
soighant, veuillez classer les missions par ordre
croissant de difficulté

12
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Mission 1 Mission 2 Mission 3 Mission 4 Mission 5 Mission 6 Mission 7 Mission 8 Mission 9 Mission 10 Mission 11 Mission 12 Mission 13
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Aupres de qui exercer cette expertise ?

Role envers le personnel
Projet général de soins
Mission 1
Evaluation des besoins en soins lors de |la coupe PATHOS
Mission 4
Application de bonnes pratiques geériatriques
Mission 5
Politique de formation des personnels
Mission 7/
Elabore un dossier type de soins
Mission 8
RAMA
Mission 9
Risques santé publique
Mission 12
Prescriptions medicales en cas d’'urgence
______ Mission 13
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Aupres de qui exercer cette expertise ?

Role envers ses confreres

Commission de coordination gériatrique
Mission 3

Evaluation des besoins en soins lors de la coupe PATHOS
Mission 4

Application de bonnes pratiques geriatriques
Mission 5

Prévention du risque iatrogénique méedicamenteux
Mission 6

RAMA
Mission 9

Risques santé publigue
Mission 12

Prescriptions dans les situations d'urgence
Mission 13
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Aupres de qui exercer cette expertise ?

Role en dehors de son EHPAD

Orientation reorientation a partir du dossier méedical

d’inscription
Mission 2

Conventions avec les établissements de sante du territoire
Mission 10

Collabore aux reseaux gérontologiques coordonnés
Mission 11

Risques santé publique
Mission 12
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Quand exercer cette expertise ?

’
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Quand exercer cette expertise ?

Lors du rapport annuel d’activité médicale RAMA
Au moment de la coupe PATHOS

Lors de la Commission de coordination gériatrique

Lors de la préparation de I’évaluation interne et de I’évaluation externe

Lors de la mise en place d’une évaluation des pratiques professionnelles

Lorsque vous étes appelé pour régler une urgence

Lors de la mise en place du projet de soin

Lors des formations que vous organisez au sein de ’TEHPAD

De fagon informelle lors des rencontres avec les intervenants extérieurs

De fagon informelle en discutant avec les équipes

A I’entrée du résident car une évaluation gériatrique est proposée

Lors des Transmissions

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Quand exercer cette expertise ?

= Transmissions

g i e
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Quand exercer cette expertise ?
Commission de coordination geériatrique!

Combien de reunion de coordination
geriatrique realisez vous en moyenne par
an?
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Quand exercer cette expertise ?
Commission de coordination geériatrique!

Quel pourcentage de médecins et para-
medicaux participe aux réunions de
coordination gériatrique (lorsque vous les
realisez)

>61%

Commentaire

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
20 mai 2016




Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Quand exercer cette expertise ?

Commission de coordination
gériatrique!

= | a faire de toute facon !
= N’oublier personne !
x Compte rendu remis a tout le monde y compris aux absents ...
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Quand exercer cette expertise ?

= Transmissions
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Quand exercer cette expertise ?

Transmissions

x Topo a partir d'un probleme

» Reépondre aux transmissions des AS et des IDE

x Remettre des bonnes pratiques gériatriques dans les
transmissions

®x Evaluer la connaissance des protocoles lors des
transmissions et les faire vivre
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Quand exercer cette expertise ?

= Transmissions
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Quand exercer cette expertise ?

Evaluation geériatrique standardisée a I’entrée en EHPAD !

Effectuez vous une EGS lors de I'admission
d'un nouveau résidant ?

Toujours
Souvent

Rarement
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Quand exercer cette expertise ?

Evaluation gériatrique standardisée a I'’entrée en EHPAD !

Combien de temps ca prend ?
Nutrition: 1-10min
Evaluation fonctionnelle = dépendances dans : .
les activités de la vie quotidienne de base (AVQ): 2-5min
IZeSSac_tivités de la vie quotidienne instrumentales (AVQI):
-5min
Mobilité = troubles de la marche-chutes : 1-10min
=  Fonction Mentale :
= Troubles cognitifs : 3-10min
= Troubles de I'humeur : 1-5min
= Troubles sensoriels = (Vision-Audition): 1-6émin
» Polymeédication : 5min

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Quand exercer cette expertise ?

Evaluation gériatrique standardisée a I'’entrée en EHPAD !

EGS Document du Dominique Kurta Secretaire AMCOOR
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Comment exercer cette expertise ?
SWOT

Management Transversal

La démarche qualité (Roue
de Deming)

= Methode Alarm Modele de
Reason

= Diagramme d’Ishikawa
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

MATRICE SWOT

Positif Negatif

yur atteindre 'objectif) (pour atteindre I'objectif)
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Comment s’approprier un outil
d'audit marketing de l'entreprise
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Qu’est ce gu’une EPP au sens de 'HAS 7

» |'EPP : analyse de la pratique professionnelle en référence a des
recommandations

x Selon HAS, ..., ANESM,AFNOR, Angélique, SFGG, Mobiqual

= qui inclut Ia mlse en ceuvre et le suivi d’actions d’amélioration des
pratiques (décret du 14/04/2005)

= ObJectlf de I'EPP pour les EHPAD la qualité des soins et de
|'accompagnhement

x Pas obligatoire mais :
= Evaluation interne et externe obligatoires
» Enquéte flash ARS conseillée

» Rap,:)ort d’activité annuelle dont le RAMA contenant des |nd|cateurs
qualit

» InSdl\l/IcSa)teurs ANAP (Agence Nationale appui a la performance des
=

» Enquéte annuelle résidents
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Qu’est ce gu’une EPP au sens de 'HAS 7

v Différents types d’EPP avec différentes methodes et différents outils

v Realiser le bilan d’une pratlc#ue au regard de « |'etat de I'art » (approche
par comparalson a un referentiel avec un audit clinique, ou enquéte de
pratique). EX.: contentions

v Optimiser ou ameliorer une prise en charge (approche par processus) Ex:
Entrée du résident en EHPAD

v Maitriser les risques d’'un secteur ou d’une activite (approche par
probleme). Ex : maltraitance

v Traiter un dysfonctionnement, analyser un evenement indésirable
(approche par probleme). Ex. : syndrome confusionnel aigu,
medicaments écrases

v Surveiller un phénomene important et agir en fonction du résultat
(Nombre de contentions, de SPCD ...)

v Implanter une démarche d’évaluation et mesurer son efficacité
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

SWOT applique a |I'analyse de la
faisabilite d'une EPP en EHPAD

Avez vous déja mis en place une EPP
Evaluation des Pratiques Professionnelles

EN COURS DE
REFLEXION

Autre
(veuillez...
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

SWOT applique a |I'analyse de la
faisabilite d'une EPP en EHPAD

Forces :

» Envie d’apporter un vrai bien étre au resident
x Reéactivite, équipes moins nombreuses et mode de fonctionnement
moins hierarchique / secteur sanitaire
=  [nformatisation
x Mode de management transversal du médecin coordonnateur :
cross-functionnal (qui traverse les fonctions)
ecrasement des hierarchies, aide a I'ameélioration des pratiques
favorisées par la communication entre des spéecialités
differentes, meilleure réactivité car elle implique une
collaboration étroite entre les employés de I'EHPAD, favorisé par
les technologies de l'information
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

SWOT applique a |I'analyse de la
faisabilite d'une EPP en EHPAD

aiblesses

» Culture hetérogene de la qualiteé
x  Moyens insuffisants pour la qualité, absence de qualiticien
x Culture de l'erreur ?
» Taille de la structure et fonctionnement familial peut étre un frein
a |'utilisation des procedures...
x Management transversal du meédecin coordonnateur :
responsabilité sans l'autorité
Décalage entre le résultat attendu et I'autorité du MC
Diversite culturelle
'intérét de la direction ou du conseil d’'administration pour
votre EPP peut étre variable, ce qui etait hier une activité
brulante peut devenir aujourd'hui moins important.
=  Rjsque d’enlisement
RIE Florence Delamarre Damier / Gael Durel
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

I SWOT applique a I'analyse de la
B faisabilité d’'une EPP en EHPAD

)
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Faiblesses

x Difficultés a planifier les actions, peu d’'EHPAD utilisent le
diagramme de GANT ou des logiciels de gestion de projet
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

SWOT applique a |I'analyse de la
faisabilite d'une EPP en EHPAD

Faiblesses

Peu de culture de la reunion hors transmission

Manque de personnel pouvant se dégager pour les reunions EPP
chronophages !

Pratique habituelle d'une prise en charge pluridisciplinaire : en fait
prise en charge encore trop « soignants centrée » par manque
d'investissement médical aux transmissions

Peu de réunions de synthese

Difficultés a appliquer des referentiels de qualite et des BPC du
fait des caracteristiques des residents d'EHPAD (Ex : Contentions)
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

SWOT applique a |I'analyse de la
faisabilite d'une EPP en EHPAD

Opportunites

» Culture de I'évaluation depuis I'evaluation interne et I’'eévaluation
externe

» Accréditation pour les USLD qui retentit sur 'EHPAD

x |Le déeveloppement des indicateurs (Convention tripartite, enquéte
flash, anesm et indicateurs ANAP |

» Feed back a I'equipe qui donne du sens
= | a coupe PATHOS !

x Qutils Mobiqual

= Jnspection de |I’ARS ?!

= | es crises |

x Partenariat avec des réseaux qualite , I’'ARLIN, 'OMEDIT, les
CLUD
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

SWOT applique a |I'analyse de la
faisabilite d'une EPP en EHPAD

MEEIES

Remplacer le bon sens bien traitant par des procedures non
applicables aux EHPAD

Dé-responsabilisation et dilution de I'autonomie au travail source
de risques psycho sociaux

Moins facile dans les EHPAD non adossées a des CH car EPP non
obligatoire

Remplacement de personnel soighant par du personnel
qualiticien !

Utilisation par les tutelles des indicateurs a mauvais escient

Sentiment d’insécurité des EHPADs par rapport aux tutelles qui
peut fausser les indicateurs
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Comment exercer cette expertise ?
SWOT

Management Transversal

La démarche qualité (Roue
de Deming)

= Methode Alarm Modele de
Reason

= Diagramme d’Ishikawa
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Y

r' Le management transversal

t

» |3 vision (management stratégique ) du résultat a atteindre
doit étre commune
= Qu’est-ce que nous devons faire ensemble ?
= Qu’est-ce qui vous ferait dire que nous avons atteint nos
objectifs ?
» Qu’est-ce qui vous ferait dire que nous avons échoue ?
» Travailler au plus pres de I'enjeu (mots communs)

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Y

r' Le management transversal

t

x \errouiller les décisions prises !

x Sjla mission du medecin coordonnateur demande un
investissement important en temps : deléguer a I'IDEC, la
psychologue, etc. (D'ou l'interét de developper leurs
compéetences)

» S’'appuyer sur des personnes motivees !

x Deéfinir avec I'équipe une charte de fonctionnement
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Y

r' Le management transversal

t

» Identifier et intéresser les parties prenantes

= Prendre un soin particulier au reporting, en faisant des comptes
rendus sur |'état d'avancement des projets au directeur, au CA,

» Ne pas partir du principe qu’ils vont rester intéresses, ils ont
plein de préeoccupations (travaux, budget, recrutement)
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Y

r' Le management transversal

t

= Rester dynamique

x Bien préparer et terminer les reunions avec le relevée des
décisions prises et la planification des prochaines actions a

entreprendre
x Celébrer les résultats obtenus |
x Prendre regulierement le pouls de I'équipe

Florence Delamarre Damier / Gael Durel s
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Comment exercer cette expertise ?
SWOT

Management Transversal

La démarche qualité (Roue
de Deming)

= Methode Alarm Modele de
Reason

= Diagramme d’Ishikawa
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Méethode de gestion de la qualite dite
PDCA (Plan-Do-Check-Act) illustree par la
Roue dite de Deming appliguée a la

coupe PATHOS
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Prevoir Faire

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
20 mai 2016




Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Reéaliser les evaluations préevues.
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

EVALUATION COGNITIVE
EVALUATION THYMIQUE
EVALUATION du SOMMEIL
EVALUATION des TROUBLES
PSYCHO-COMPORTEMENTAUX
EVALUATION de L'EQUILIBRE et de la MARCHE
EVALUATION SENSORIELLE
EVALUATION de L'INCONTINENCE
EVALUATION NUTRITIONNELLE
EVALUATION de la DOULEUR

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
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Evaluation de I'état nutritionnel

TANSTITUTE Mini Nutritional Assessment MNA™

& ol OreseTie
At Q8 Oy
o Sgewtie o
FAIE € e
e e

20T

Score o dépistage

Appréciation de Fétat nutntionned
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INVENTAIRE NEUROPSYCHIATRIQUE
NPIES

Nom! Age: Date de |'évaluation:

Fonction de Ia personne interviewée: Type de rejation avec 2 patient .
s prochey’ prodigue des soiss quotidicns;
& s'occupe souvent du patient,
pas trds procke’ donee sealeme traisenient ou n's que peu dinteractions ayec e paticnt
NA & guestion imadapide o applicadle ) F 5 G « Fréguence 2 Graviéd

Items NA Abscnt Fréguence Gravité FxG Retentissement
Idées délirantes X 0 1234 123 | | 12345
Hallucinations X 0 1234 j 2345
Agitation'Agressivité. ) 1

Dépression/Dysphoric

Anxiété

Exaltation de 1"humeur/
Euphorie

Apathie/Indifférence
Désinhibition

Irritabilité/Instabilité
\de |"humeur

Comportement moteur
|aberrant

l
Score total 10

Changements newrovégétarifs

‘Sommei] X
|Appétit/Troubles
de 'appétit

\Score total 12

i o Y -
GERONIOL
N Lo dematologie du sujet Ggé

; #% Les nouveaux métiers
% de la gérontologie
v g
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Echelle d'agitation de Cohen-Mansfield

Cohen-Mansfield Agitation Inventory [CMAI] 29 ems versian longue

Nom du patient
Date d¢ raissance

Nom du rélérent

Prénom Su patiert

Jaze du test

(Corjoin - eafars - wCigrant - autre

Evaluation de chaque itemn Sur s 7 jours gedcédents

0 «non évaluabie

ol LU L

&« guriguelois au cours de L semaine

r U 3 Joux DI 290 U

= NS 0 une TGis par semane O = PALSIRUTS M'ous par ol

= unet B deux fous par semaine

Agitation
physique
non agrvf.mvt'

Agitation
verbale
non agressive

Agitation
et agressivite
physiques

Agitation
et agressivité
verbales

orence De

¢ plusieurs 'ous par heure
FREQUENCE

Chedche @ sanie

Jechire ies plfares

Mange des praduils non comestidies
Fail S38 0an0es Secyelles phyRGues
Déambule

Se déshobille, se rhabille

Altiyles replitaves

E55aie @ aler 3 ieurs

Mamguletion non canlornme O objels
Agitation généralisée

Rachercha constante d'attenticn
Cache des objets

A sse des objets

Repele 028 MoLs, des phirgses
Sepaanl

Emel des bruts darres

Fall S04 Avances sexuslles widales
Oonne des coups

Bouscue

Motd

Crache

Oonne des Coups e prd

Gritle

Se Doesse, Yesse les pulses

Tombe vaioetairement

Lance las cbwts

Jure

Est opposamt

POUSSE C6s Mol emens

amarre Damier
20 mai 2016
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Motiver les equipes pour la
poursuite des evaluations et
transmissions pendant la durée
prevue

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
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Prevoir Faire
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PHASE 1

PRE COUPE PATHOS

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
20 mai 2016




Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

PHASE 2

PRE COUPE PATHOS

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
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PHASE 3

CONTROLE SUR SITE
PAR MEDECIN ARS

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
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Prevoir Faire
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Agir, corriger .

Identifier les causes des derives entre le
realisé et |'attendu.

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
20 mai 2016
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Identifier les nouveaux points
d'intervention, redeéfinir les processus si
necessaire.

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
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Utiliser I'ensemble des evaluations
realisees pour readapter le projet
individuel singularise

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
20 mai 2016
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Prevoir Faire
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P F

& v

EXPERIENCE

Pratique de quelque chose, dont decoule-un-
savolr, une connaissance, une habitude

G@
QQ‘\QQ
Q;F
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P F

EXPERIENCE

Acquerir un savoir faire par l'usage et la
pratique

69
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P F

EXPERIENCE
Transformer les habitudes en compétence
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Prevoir Faire
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Comment exercer cette expertise ?
SWOT

Management Transversal

La démarche qualité (Roue
de Deming)

= Methode Alarm Modele de
Reason

= Diagramme d’Ishikawa

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
20 mai 2016
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METHODE ALARM

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
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Pyramide de Bird

Tout accident est précédeé d’incidents précurseurs!

Dommages

materiels

Presque-accidents

Incidents

600 événements precurseurs pour un accident grave

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
20 mai 2016
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Tout professionnel a fait, fait ou fera des erreurs.
Ces erreurs sont « patentes », visibles de tous.

L'organisation du travail, sa conception et sa gouvernance par la
hierarchie pesent sur la frequence et le type d’erreur des
operateurs.

Les dysfonctionnements a ce niveau sont longtemps
invisibles :« les erreurs latentes ».

La sécurité repose sur des « defenses en profondeur » qui sont des
procedures organisées pour recuperer les erreurs des operateurs

Aucune de ces procedures ou plaques n’est suffisante pour
procurer une securite totale, mais leur empilement bloque
presque toutes les propagations d’erreurs dans le systeme.

- 4SMJORE S de

‘—"'I 5 J“ro'—'o =
~~: La dermatologie du sujet 6gé [

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
20 mai 2016
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@ METHODE ALARM

Pression a la production
Plateau technique incomplet Erreurs latentes
Pression a l'erreur par défaut d’organisation,
Mauvaise organisation des === 4 de communication ou de conception sure
interfaces A i des matériaux et interfaces

Fatigue,personnel manquant
distraction Y, S Erreurs Patentes
" Erreurs et violations des acteurs

, meédicaux
Auto deétection et

récupération

Défenses en profondeur
Erodées par la routine, le manque de
moyens

Arrét de progressions par
une barriere

EVENEMENT
INDESIRABLE

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
20 mai 2016
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E" dont
medicamenteux

P
f/ ..... le o Y990 ¢ s POV

5 §.”Erreur potentielle / Patient
Individu

Protocoles
Conditions de travail
Organisation
Politique

" Effets indesirables

Understandingadverse everts-rumanfactors, J

Florence Delamarre Damier / Gael Durel

20 mai 2016




Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Positionnement de la methode dans la démarche qualité-sécurité des soins

Temps 1:
Identifier une
situation a
risque ou une
pratique a
ameliorer

Temps 2 :
Organiser
la
démarche
par
meéthode
projet

Temps 3 :
Analyser la
situation,
identifier et
hierachiser
les risques

Temps 4 :
Définir les
actions a
mettre en
oeuvre

Temps 5:
Mettre en
oeuvre les
actions
définies

Temps 6 :
Evaluer les
resultats,
ajuster selon
les besoins et
perenniser

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
20 mai 2016
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Comment exercer cette expertise ?
SWOT

Management Transversal

La démarche qualité (Roue
de Deming)

= Methode Alarm Modele de
Reason

= Diagramme d’Ishikawa

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
20 mai 2016
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Diagramme d’Ishikawa

MATERIEL MILIEU MATIERES

METHODES  MAIN D'OEUVRE

Aussi appelé diagramme de causes/effets" ou "en arétes de
poisson",cet outil visuel a pour finalité de lister les causes qui ont

une influence sur un effet (une situation), de les classer, de les
hierarchiser.

. 48~ JOURNEES e
_GERONTOLOGIE
'“: 1 denmaibh o o su/sv‘ 6 .
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CHUTE EN EHPAD

1/ Mortalite :

: 2E°/€ des chuteurs déecedent dans I'année qui suit une premiere
chute

- 50 % décedent dans I'année en cas d’incapacité a se relever
avec temps au sol > 1 heure

2/ Morbidite :

- 50 000 fractures du col du fémur/ an

3/ Incidence

- 1,7 chute par lit et par an (de 0,6 a 3,6) pour les résidents
d’'EHPAD, alors qu’elle n'est que de 0,65 (de 0,3 a 1,6) pour les
personnes agees vivant a domicile

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
20 mai 2016
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EHPAD

Prévention des chutes en EHPAD

Fall Prevention in Nursing Homes

Juliette PODVIN-DELEPLANQUE', Daniel DREUIL', Dominique HUVENT", Frangois PUISIEUX'

RESUME

Les chutes et les traumatismes [iés aux chutes sont
plus fréquents en établissement d'hébergement que
dans le reste de la population gée. Les chutes et leurs
conséquences ont souvent été & 'origine de 'entrée en
EHPAD. Elles continuent ensuite d'étre une menace
pour l'indépendance restante des résidents et leur
qualité de vie. Les principaux facteurs de risque de
chutes et de fractures incluent les troubles de !'équi-
lilbre et de la marche, la falblesse musculaire des
membres Inférieurs, les troubles de la vue, les troubles
cognitifs, la dépression, la dénutrition, |'arthrose,
l"incontinence urinagire, !'hypotension orthostatique,
la peur de tomber, la prise d’antipsychotiques et
l'ostéoporose. Quolque les donndes de la littérature
sclentifique ne solent pas totclement conciuantes,
il est possible d'affirmer que, pour étre efficace, un
programme visant & rédulre le risque de chute en
EHPAD doit Inclure diverses actions : formation du
personnel, coardination des soins, aménagement des
locaux, repérage et prise en charge individualisée des
sujets & hout risque, prévention de la dénutrition et du
déficit en vitamine D, bon usage des médicaments et
notamment des psychotropes, maintien d’'une activité
physique réguligre. L'usage des contentions physiques
doit étre évité car il est plus déiétére que bénéfique.

SUMMARY

Falls and fall-related injuries are more prevalent in
nursing home residents than In community-dwelling
old persons, Repeated falls and thelr consequences
often have led to the Initial Institutionalization of
the residents. Falls continue to affect the residents’
remalning independence and thelr guality of life, once
they are living In @ nursing home. The most impor-
tant underlying risk factors for falls and fractures
include galt and balance disorders, lowerextremity
weakness, poor vision, cognitive impairment, depres-
sion, malnutrition, arthritis, urinary incontinence
orthostatic hypotension, fear of falling, psychoac
tive medications and osteoporosis. Based on the
current literature, althouh not totally conclusive,
an effective multifoceted fall prevention program
for nursing home residents should Include interven-
tions to Improve stoff empowerment, care coording-
tion, environmental hazards reducing, (dentification
and monitoring of the high-risk residents, physical
exercises, medication review, supplementation of
vitamin D. The use of restraints has been shown
to be more harmful than beneficial and should be
avoided.
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| est possible d’affirmer que, pour Etre efficace, un

programme visant a
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reduire le risque de chute enr

—~HPAD doit inclure diverses actions : formation du

N des soins, amenagement des
se en charge individualisée des

sujets a haut risque, p

evention de la denutrition et du

déficit en vitamine D, bon usage des medicaments et

notamment des psych

otropes, maintien d’une activité
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physique reguliere...
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Diagramme d’Ishikawa applique a |'étude des chutes

M M M
Matiere Main Méthode
facteurs liés d’oeuvre de travail

au patient 5
S \‘- \\ Autonomie non évaluee
R a l'entrée

b “~de personnel \\
\ N +, Chutes

Démence_\,\ R S Manque
Polypathologie

Sol humide / / des patients

_ /
‘ . T

Eclalrage' non a.ndapte —  Absence de £ Léve malade

Toilette éloignée de7/ signaletiques  / non adapté

la chambre //

M M
Milieu Matériel
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Comment exercer cette expertise ?
SWOT

Management Transversal

La démarche qualité (Roue
de Deming)

= Methode Alarm Modele de
Reason

= Diagramme d’Ishikawa

Florence Delamarre Damier / Gael Durel
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YE ss! un BUREAV

DE MANAGER Tovr
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Ce n’est pas parce que l'on respecte certaines valeurs
que l'on fait du management éthique...
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