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e EHPAD autonome, 85 lits. Sans Pharmacie a Usage Intérieur (PUI).
* Gouvernance : 1 directeur, 1 médecin coordonnateur a mi-temps, 1 IDEC
* Equipe soignante en 12h (7h-19h)

e Résidente : Mme DURAND, 82 ans. En soins palliatifs, refuse la prise en charge de son cancer de
I"'utérus métastatique. Pas de démence. Connait globalement son traitement. Alitée. Tres fatiguée.
Algique, elle bénéficie d’'une prescription de Durogeésic Patch 12, son dernier patch a été posé le 3 avril.

* Le 4 avril elle est tres algique, elle en parle a I'infirmiere vacataire présente ce jour la.

* LUinfirmiere a justement vu sur le chariot de médicament un patch a ce nom. Elle enléve I'ancien patch
et pose le nouveau.

* 'apres-midi madame DURAND est tres fatiguée, elle ne mange presque rien le soir. La nuit elle a
beaucoup de mal a respirer. U'équipe de nuit alarmée appelle le SAMU, madame DURAND est
hospitalisée, recoit du Narcan mais décede le lendemain.

e Le 5 avril, I'IDE titulaire s’apercoit que le patch de Durogésic 75 de monsieur DURANT n’a pas été
changé alors qu’elle I'avait elle-méme préparé sur le chariot de médicament le 3 avril au soir étre sur
qgue I'IDE vacataire présente le 4 ne l'oublie pas ...
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Etape 1:
Reconstituer la chronologie
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IDE Titulaire :
Préparation du
patch de
DUROGESIC 75ug
pour M. DURANT a

Pose du patch de . ]
P Détection de l'erreur

O DUROGESIC 75ug e ) .. .
administrer le par 'IDE vacataire & £ <t td Hospitalisation d’administration par
lendemain matin nregistrement de I'IDE titulaire
Mme DURAND I'administration
par I'IDE vacataire

NARCAN

Mme DURAND

Patch de . .
DUROGESIC 12 g 3 avril 4 avril

posé mardi 3 avril 19h 8h

au matin

f

Malaise

Somnolence,
manque d’appétit Difficulté
respiratoire
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Etape 2 :
Identifier les ecarts et causes immeédiates
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- Préparation d’un stupéfiant | | - Absence de vérification de la - 18h Enregistrement tardif
la veille par I'IDE qui ne concordance entre la de l'administration du
réalise pas I'acte prescription et le médicament patch en fin de journée
d’administration administré (identité du

Ecarts résident, nom du médicament,

- ldentification incompléete du dosage, date, heure
résident sur le patch d’administration...)

- Manque de vigilance /| |- vérification succincte entre le
Homonymies connues et nom de Madame Durand et le
vacataire nom noté « Durant » sur le

patch |

| j
Causes Défaillance organisationnelle Erreur d’identitovigilance et
immédiates dans la préparation des absence de vérification de la
stupéfiants prescription par la vacataire
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Etape 3 :
Analyser les facteurs contributifs
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La grille ALARM
Sept catégories
de causes latentes
Une grille unique 1. Facteurs liés au patient
pour caractériser les causes latentes L, A
L, . . 2. Facteurs liés aux taches a
de tous les événements indésirables accomplir
3. Facteurs liés au contexte
= Les causes latentes possibles d’'un événement sont individuel (personnel)
répertoriées en 37 types ou facteurs classés dans 7
categories 4. Facteurs liés a I'équipe
Utilisation : 5. Facteurs liés a I'environnement
de travail
= A partir des causes immédiates identifiées, 6. Facteurs liés a 'organisation et
rechercher a I'aide de la grille ALARM, les causes au management
latentes qui ont contribué a leur survenue
7. Facteurs liés au contexte

institutionnel
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7 catégories
de causes latentes Antécédents

Quels facteurs liés au résident ont pu

1. Facteurs liés au resident Etat de santé (pathologies, contribuer  la survenue de cet événement
co-morbidités) ?

2. Facteurs liés aux taches a
accomplir Traitements oEtat de santé : fin de vie, fatigue
permanente ce qui n’a pas permis d’étre

. alerté I'apres-midi du 4 avril

individuel (personnel) sociaux ou familiaux

e Traitement :

4. Facteurs liés a I'équipe

Relations conflictuelles Durogésic 12

5. Facteurs liés a Famille et les proches Res!ijent au rr]ceorlneDetage,aye%:Sun nom
I’environnement de travail Simllaire ayant du burogesic

6. Facteurs liés a l'organisation

ePersonnalité Déni de la résidente par
et au management

rapport a sa prise en charge/maladie mais
connait son traitement
7. Facteurs liés au contexte

institutionnel

u14062627 www fotosearch.com
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7 catégories
de causes latentes

1. Facteurs liés au résident

2. Facteurs liés aux taches a
accomplir

3. Facteurs liés au contexte
individuel (personnel)

4. Facteurs liés a I'équipe

5. Facteurs liés a
I’environnement de travail

6. Facteurs liés a l'organisation
et au management

7. Facteurs liés au contexte
institutionnel

|dentifier les causes latentes avec la grille ALARM )
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Protocoles (indisponibles, non
adaptés ou non utilisés)

Définition et planification des taches
' Aides a la décision (équipements
spécifiques, algorithmes décisionnels,

logiciels, recommandations)

Résultats d'examens (non disponibles
ou non pertinents )

Quels facteurs liés aux taches a accomplir ont
pu contribuer a la survenue de cet événement ?

e Existe-t-il des protocoles en rapport avec les
actes en cause ? Sont-ils connus, disponibles et
utilisés ?

- Procédure de gestion des stupéfiants
ancienne, sans précision sur la délégation de
distribution et administration aux vacataires.

¢ Les taches concernées étaient-elles bien
définies et planifiées ?

—>Habitude prise de ne pas laisser le code du
coffre ou sont rangés les stupéfiants aux
vacataires, obligeant a une préparation du patch
a distance de la pose

eLes moyens nécessaires a une prise de décision
sont-ils disponibles ?

—> Absence de vérification de la prescription au
moment de I'administration, absence de
vérification complete de l'identité
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7 catégories
de causes latentes

1. Facteurs liés au résident

2. Facteurs liés aux taches a
accomplir

3. Facteurs liés au contexte
individuel (personnel)

4. Facteurs liés a I’équipe

5. Facteurs liés a I'’environnement
de travail

6. Facteurs liés a l'organisation et
au management

7. Facteurs liés au contexte
institutionnel
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Qualifications,
compétences

Facteurs de stress physique
ou psychologique

Quels facteurs liés a I'individu ont pu contribuer
a la survenue de cet événement ?

e Qualification, compétence :

IDE vacataire qui connaissait peu les résidents.
Jeune diplomée, peu d’expérience, 2 vacations
dans la structure.

IDE titulaire n’a pas mentionné le prénom avec
éventuellement madame ou monsieur

e Existait-il un facteurs de stress ? (Charge de
travail physique importante, Situation
d’urgence ...)

L'iDE vacataire, jeune diplomée, ne connaissant

pas bien la structure pouvait avoir ressenti du

stress lors de la distribution des médicaments

11
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7 catégories
de causes latentes

1. Facteurs liés au résident

2. Facteurs liés aux taches a
accomplir

3. Facteurs liés au contexte
individuel (personnel)

4. Facteurs liés a I'équipe

5. Facteurs liés a I'’environnement
de travail

6. Facteurs liés a l'organisation et
au management

7. Facteurs liés au contexte
institutionnel
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Communication entre professionnels

Communication vers le résident et

son entourage

Informations écrites (dossier

résident...)
Transmissions et alertes
Encadrement, supervision

Demandes de soutien ou

comportements face aux incidents

Quels facteurs liés a I’équipe ont pu
contribuer a la survenue de cet événement ?

¢ La collaboration et I'ambiance sont-elles
satisfaisantes ?

e La communication entre les membres de
I'équipe était-elle effective ?

— Pas de communication sur homonymie de
deux résidents situés au méme étage (IDE, AS)

e'encadrement (supervision) ou le soutien
sont-ils suffisants ?

eAlerte : absence d’alerte sur I'a présence
d’homonyme sur le méme étage avec un
méme traitement

12
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7 catégories
de causes latentes

Quels facteurs liés a ’environnement
de travail ont pu contribuer a la

. Effectifs (adaptés en nombre et en .
survenue de cet événement ?

1. Facteurs liés au résident

compétences)
(2t [T ey 2 . Fournitures ou équipements (non elLes fou_rniturets ou -mat-eriels-
. disponibles, inadaptés ou défectueux) nécessaires étaient-ils disponibles ?

accomplir Bien utilisés ?

. Locaux (fonctionnalité, maintenance,
3. Facteurs liés au contexte hygiene, etc.) - Problématique du code du coffre

individuel (personnel) . Informatique (disponibilité, eLa composition de I'équipe était-elle

o fonctionnement, maintenance) appropriée ? Par ex que des vacataires
4. Facteurs lies a I'équipe . Charge de travail, temps de travail _ _
e Y a t-il eu une augmentation de la
5. Facteurs liés 3 - . Retards, délais charge de travail non prévue ou A
soudaine ? Par ex interruption de tache

’environnement de travail
¢ Y a t-il eu des retards dans la mise en

.y . _
6. Facteurs liés a l'organisation et ceuvre des procédures de soins ?

au management
— Retard dans la tracabilité de

I'administration du patch

7. Facteurs liés au contexte

institutionnel

13
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7 catégories
de causes latentes

1. Facteurs liés au résident

2. Facteurs liés aux taches a
accomplir

3. Facteurs liés au contexte
individuel (personnel)

4. Facteurs liés a I'équipe

5. Facteurs liés a I'’environnement
de travail

6. Facteurs liés a I'organisation
et au management

7. Facteurs liés au contexte
institutionnel
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. Structure hiérarchique (organigramme,
niveaux décisionnels)

. Gestion des ressources humaines,
intérim, remplagant

. Politique de formation continue
. Gestion de la sous-traitance
. Politique d'achat

. Management de la qualité, sécurité,
hygiéne et environnement

. Ressources financieres

Quels facteurs liés a l'organisation et au
management ont pu contribuer a la
survenue de cet événement ?

eGestion des ressources humaines

—>Encadrement insuffisant des
vacataires par I'équipe d’encadrement

eLes formations sont-elles réalisées,
adaptées aux besoins de la structure ?

Sur le circuit des médicaments, la
gestion des toxiques, I'identitovigilance,
les 5B

e Y-a-t-il eu une défaillance dans la
gestion documentaire (accessibilité,
mise a jour)?

Peu de communication sur les
procédures qui restent accessibles dans
le poste de soins.

14
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7 catégories
de causes latentes

1. Facteurs liés au résident

2. Facteurs liés aux taches a
accomplir

3. Facteurs liés au contexte
individuel (personnel)

4. Facteurs liés a I'équipe

5. Facteurs liés a I'’environnement
de travail

6. Facteurs liés a l'organisation et
au management

7. Facteurs liés au contexte
institutionnel
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. Politique de santé publique
nationale et régionale

. Relation avec I'organisme
gestionnaire / tutelle

. Culture du signalement

Quels facteurs liés au contexte
institutionnel ont pu contribuer a la
survenue de cet événement ?

Culture sécurité débutante au sein de
I’établissement

Absence de stratégie d’établissement en
lien avec la prise en charge
médicamenteuse

Webinaire ARS/STARAQS

15
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Etape 4.
Proposer un plan d’actions

16



Facteurs liés

Facteurs contributifs

Actions d'amélioration

au résident

Etat de santé : fin de vie, fatigue permanente

Déni de la résidente par rapport a sa prise en charge/maladie mais connait
son traitement

Noms similaires

Les deux résidents ont un patch de DUROGESIC

Réflexion globale sur I’lhomonymie : mise en place d’une
politique de gestion

aux taches

Procédure de gestion des stupéfiants ancienne, sans précision sur la
délégation de distribution et administration aux vacataires. Habitude prise
de ne pas laisser le code du coffre ou sont rangés les stupéfiants aux
vacataires.

Prise en compte insuffisante des risques liés a I'étape de distribution et
administration des médicaments (identitovigilance et prescription)

Mise a jour de la procédure de gestion des stupéfiants

Création d’une procédure définissant les modalités de
préparation des doses a administrer des médicaments a

risques non réalisée par l'officine (stupéfiants, AVK...)
Diffusion des nouvelles procédures + réunion de

sensibilisation

aux professionnels

IDE vacataire qui connaissait peu les résidents. Jeune dipldmée, peu
d’expérience.
IDE N° 1 n’a pas mentionné le sexe et le numéro de chambre du résident
sur le patch a administrer.

Réflexions sur la prévisionnelle des

remplacements.

gestion

Q-
[

quipe

Pas de communication sur homonymie de deux résidents situés au méme
étage (IDE, AS, ...)

Retour d’expérience en réunion d’équipe

17




Facteurs liés

Facteurs contributifs

Actions d'amélioration

a l'environnement, aux
équipements

Les deux résidents étaient au méme étage, faute de places
disponibles a un autre étage.

La tragabilité des actes + saisie des transmissions se fait en différé
(ordinateur dans le poste de soins)

Achat de deux ordinateurs portables pour les IDE

a lI'organisation et au
management

Encadrement insuffisant des vacataires par I'équipe d’encadrement.

Peu de communication sur les procédures qui restent accessibles
dans le poste de soins.

Mise en place d’un livret d’accueil des vacataires et
stagiaires.

Formaliser I'accueil des vacataires IDE par I'IDEC.

Repenser l'organisation/planification des soins pour
accorder plus de temps a l'étape de distribution et
administration des médicaments.

au contexte institutionnel

Absence de stratégie d’établissement en lien avec la prise en charge
médicamenteuse

Culture sécurité débutante au sein de I'établissement
Difficulté de gouvernance

Participation au Plan d’actions d’amélioration de la prise
en charge médicamenteuse proposé par I'ARS IDF +
désignation d’un référent PECM au sein de I"EHPAD.
Renforcer la collaboration avec le pharmacien d’officine.

Formalisation de

réunions d’équipe d’encadrement
hebdomadaires. 18
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Catégorie Causes
(ALARM) profondes
identifiées

EVENEMENTS INDESIRABLES GRAVES ASSOCIES AUX SOINS

Proposition de tableau pour rédiger le plan d’actions

Actions Responsable de
(description a I'action
préciser) (fonction)

Date de fin Date de fin

prévisionnelle

Date de début

Date de début
prévisionnel

\
STARAQS

Modalités de Etat
suivi d’avancement
(non initié, en

Taches Procédure de
gestion des
stupéfiants
ancienne et
incomplete

Actualisation IDEC en

de la procédure collaboration
en conformité avec le Medco
avec la et le

réglementation  pharmacien
et organisation  d’officine
de la structure

Mardi 17 avril Mardi 17 avril 30 juin 2018 15 septembre

cours, finalisé)

Nombre de Finalisé
réunions et liste

des participants

Versions

intermédiaires

suivies
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