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Le CHU Brugmann

® Hoépital public a caractere universitaire

® Membre du réseau IRIS

" IRIS

® Membre du CHU Bruxelles
® Affilié a 2 facultés de médecine P TN,
o e k
bruxelloises (ULB-VUB) g o
® 3 sites complémentaires.
Site Victor Horta Site Paul B..-r“i=en ie Reine As
ey e Foyer Schrtbcts 36 i
1r 1030 Bruxelles 1120 Bruxelles

BRUGMANN



«# 0 Brugmann en quelques chiffres

Généralités ‘Site Horia

Mombre de lits agréés 632

‘Superficie 18 ha fparc) / 130.000 m? (b3tments) 25.208 m® 4,307 m®
Consommation d'eau 305.000 |fjour 40.000 |fjour

Consommation d'éleciridte 12,6 GWh/an 2 GWh/an

Consommation de chaleur 21 GWh thermigques/an 1,9 GWh thermigues/an

Personnel Site Horta -I_T‘_';_,:_:; Total
Equivalents temps plein 1900 2.270 ETP
Médecins 340 ETP
Infirmier{e)s et soignants 980 ETP
Paramédicaux 210 ETP
Administratifs 460 ETP
Techniciens et guvriess 280 ETP

Activité hospitaliere SiteHorta =000 1

Admissions Hipital de jour chinrgical 2xdu 24.500/an
Journees d'hospitalisation Hopital de jour chirurgical inches 263.200/an
Consuliations 383.000/an
Passages 3 la garde 66.700/an
Sorties SMUR 2.600/an

Accouchements 3.200/an

19.000/an




NOTRE MISSION
(extrait):

Offrir aux patients
de tous les ages,
de toutes les conditions et de
toutes les cultures, les meilleurs
soins possibles, sur

le plan humain comme sur le
plan technique, en cherchant
avec discernement a4 leur
permetftre de bénéficier des
développement les plus récents
des connaissances médicales.
La fierté de nos équipes est
d'assurer a chaque patient, et

notamment aux plus
vulnérables et aux plus
démunis, un service
professionnel accessible,

diligent, chaleureux et attentif.

BRUGMAN N

® Ses activitées de

reférences:

e Département de gériatrie
e Centre de médecine physique
e Département de psychiatrie

* Pose percutanée de protheses
valvulaires cardiaques

o Dépistage prénatal non invasif
des malformations congénitales
et des affections génétiques

® Labels qualité
e Hopital Ami des bébés
e Hopital Sans tabac
* Hopital Ami des ainés



Son service de Réadaptation

® Site Reine Astrid
® Clinigue de Médecine Physique
a 4 UﬂITéS de 26 ||TS (] 04 ”TS)rénovés en 2014

e 32 lits réadaptation locomotrice
e 24 lits réadaptation cardio pulmonaire
e 48 lits reéadaptation polypathologies

® Durée de moyenne de séjour (2015):: 51,6 jours
® Taux d’'occupation (2015): 91%
® Admissions 2015: 650

BRUGMANN 6
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Themes du contfrat gualité

¥ Transfert extramuros
» Empowerment du Patient

‘Patient empowerment is a process to help people gain
control, which includes people taking the initiative, solving
problems, and making decisions, and can be applied to
different seftings in health and social care, and self

management’

(I. Kickbush, ENOPE Conference 2012, Editorial Lancet 2012)

BRUGMANN



Constats sur le terrain

® Nombreux appels des patients G
peine sortis de I'hopital avec des
demandes de repréecisions
concernant leur médication

® Ré-hospitalisations de patients suite |
a un suivi « fantaisiste » des
prescriptions (1hospitalisation sur 10)

® Entre 30 a 60% des patients ne
suivent pas leur prescription
medicamenteuse

® 15% ne vont pas chercher les
médicaments prescrits

BRUGMANN
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Objectits du projet

Permetitre au patient d’etre

acteur de son fraitement:

1) « Connaitre » ses médicaments
(iIndications, posologie)

2) Gérer de facon autonome ou
accompagnée ses medicaments a la sortie

de son hospitalisation.

® Projet commun pour 4 US
® Valeurs: autonomie et sécurité

BRUGMANN
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Cycle de formation, cruciall

onsciemment
compétent

Inconsciemment il Inconsciemrient
incompétent compeéetent

compétence
NNNNNNN 12




Causes de non-observance

® le patient :Gge, polymédication, état cognitif
® |oa maladie :asymptomatiqgue vs symptomatique,
(ex antiagrégants vs antalgiques)

® |e traitement: efficacité, effets indésirables, forme
galénigue, nombre des prises, coUt

® le médecin: qualité de la relation, écoute, temps
de consultation, compétences
communicationnelles

® systeme des soins: manque de coordination entre
prescripteurs

BRUGMANN
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Les partenaires

® Partenaires inframuros:

e Patients / ses proches

e Coordinatrice et référents
éducation

 Equipes hospitaliéres
multidisciplinaires (dont
pharmacien)

® Partenaires extramuros:

* Médecin Généraliste

* Coordinations de soins a domicile
Infirmiere a domicile
Autres services

e Pharmacien?

BRUGMANN

Y

15



du projet

® 1->4US
® De 2013 ->...

® Sélection des patients
« éducables » au fravers de 2 screenings

e 1" screening (admissions):
= Anamnese médicamenteuse avec le patient/proche
=> But: évaluer connaissances et prise des médicaments
=> Criteres d’exclusion (fin de vie, maison de repos, troubles
cognitifs séveres)
e 2¢me gscreening:
* Tests praxiques
1, MMSE <20 ( Mini Mental State Examination)
PRUGCMANS MOCA <17 (Montreal Cognitive assessment) 16



Processus mis en place

NNNNNNNN
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retement

L'infirmiere

® Plan d'éducation
patient/famille
» Grille des compétences

attendues
» Explique les étapes et les outils au

patient et supervise ce qu’il fait

* Explique les médicaments
(indications et posologie)

* Remplit le document d’éducation
(compétences attendues)
chaque jour

* Remplit documents et dossier
(fransmissions ciblées)

* Fait appel a ergo S/N
® Feuille de conclusions

* Patient autonome (totalement
ou pas)

cC H U | U v C
BRUGMANN

Le patient

® Le po’rien’r sous la supervision de
I'infirmiere
e Suit la feuille de traitement

* Prépare ses médicaments et les range
dans le pilulier pour la journée (fourni par
I’hopital)

* Prend ses médicaments aux heures
prévues

e Connait et comprend les indications de
ses médicaments

Le médecin

® Adapte le traitement en vue
de la sortie

® Envoie rapport au MG

18



Anamnéese médicamenteuse

ANAMNESE MEDICAMENTEUSE

Qutills

Grille de compétences

Education a la gestion des médicaments

Objectif: Evaluer les aptitudes du patient & gérer ses médicaments

T Prenszzvous vos medicaments vous-meme? ETIQUETTE P.

(Bilan de ses connaissances et compétences)

T Avez-vous vos médicaments avec vous?

T Avez-vous une liste?

A= 3cquis - Part A= partieliement scquls - PAs pas acquis

Signature de infiomibre;

Ne compiéter que ies lignes Gui concernent le patient

Shustion: Jour 1 [T — Jour 3 B Jour 4

Nomet dosage du médicament

Aubesain

Forme
(eamp, sirap.
w..)

Indication

Miatin
widi
Aprbe midi
Sair
Goucher

decin, urgences

(L

(cachez) du éalisée avec le pat ~ P
Projet d'éducation refusé par le patient/famille r £ g
y £l |

entreprise: retour en MR igée.
] Education réalisbe avec un pilulier

(n]a]m]
d patient
Aptitudes
du Patient
uch
données?
Aptitudes
du Patient
uc »
nees
Aptitudes
uch
poursuive?

poursyl
wplic

patient lectrede
sorcie, pharmazie]

= o Exliations
| données?
Atitudes

[Expliguer Mutilisation de la feuile de médicaments
e p 7t § quol sarvent ses medicaments

e patient con

tTe nom de ses madicaments

e patient connart le do:

patient sat s’ administrer seul ses mécicaments (dédalier, verser, |
& patient est capable & utliser un pllulier (préparation, gestion et adminkstration de ses

médicaments}

(e patient et capable Gt un wor
e patient est capable de gérer ses injections d insuline/sous-cutande

& patient est capable Ge gérer 363 Injections G8 Cexant/ Traxiparine/ ous-<Utande = -

e patient est capable & lminier ses algulles usaghes en toute sécur
Le patient est capable de s'sdministrer ces gouttes/pommade pour les yeux

e patient est capabie de s administrer des gourtes/pommade pour les oreilles

Le patient est capable de s'appliquer pommade/geycréme/lotion/nuile
(e patient connait Jes critires de conservation de ses médicaments et les appliaue (F1igo -t

Jambiante)

[Le Datient et capabie 08 EtTOUVEr 13 GaTE C8 DEFEMpUION OF FEF MHICICHITT: - 7
e de 1a lire |

Prenez-vous des mésicaments sous forme de

‘Prenez-vous des méficaments comme:

Tantel s des changemerts dans voms traitement gs dermier o

T TR
(i oui préciser io durée de Fintervention réclisée) e

ey

EsH

e~

Four figmen eama:

[Nom de linfirmiére

“puffou skrosal 7
ribr commumncs dusloscin) Hedm1?

oy

wEmeoug 7

“donErs 1

Foure T U Greunon GU g (amesagdim ) 7

Feeemme Vo 8 SEbRg T

midimments Tsemaine ou Lmels |

*  Avez-vousressentides effers déplaisants?
*  Avez-vousdéji eu des allergies ou intolérances ?
*  Oubliez-vous parfois deprendre vos midicaments? Si

[commentaires:

Tauids oasirop?

Frepmaion manaiae

SuppesesR e

e

T TRy e

BRUGM

A NN

EDUCATION
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R

Qutlls: Feullle de conclusions

Etiquette du patient

5 R ..J 'S M A N N

Conclusions du programme d'éducation
a la gestion autonome de la médication

DATE DE SORTIE : le ...
PLAN D'EDUCATION  du...... au .......
CONCLUSION: O Patient éduqué O Proche edugue

O Patient autonome totalement
O Patient autonome partiellement

COMMENTAIRES généraux:

: nom + lien avec le patient.. ...

O Patient pas autonome
O Soins a domicile & prévoir

COMMENTAIRES de I'ergo:

Date:

Signature:

20



Nos points d’'attention envers
le PATIENT

® Compréhension et acceptation de la
maladie

® Choix libre et conscient >< imposition
de traitement

e Motiver, impliqguer - formation du personnel
® Pilulier
® Implication famille
¢ Evaluation efficacité

e Controle parametres — objectifs

NNNNNNNN 21



Nos points d’aftenfion au
niveau TRAITEMENT

¢ Simplifier
 monoprise, combinaison des molécules,
* suppression des doublons/médicaments inefficaces

® Respecter les préférences des patients
* forme galénique
* |le mieux toléré
e prix/remboursement

BRUGMANN
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Staftistigues

juin 2014 -> fin o0t 2016

—_

614 Patients 448
1069 Patients admis jugés - m Patients
éducables =
57%

ont réussile ler
screening

- .

J\ © autonomes

B partiellement ou non autonomes

42% des patients » déja autonomes
BRUGMANN admis = pas d'CIpp“CCIﬂOﬂ 24




Duréee de I'autonomisation

35/ Lhina Al et \

{ Ul ©UuC Ul \

en 8 jours
30 Ksl
28
’s 26
20
17

15

10

=¢=US89
== US88
==e=US86
=3¢=US87

Seuls 20/271
patients sont
devenus
autonomes dans
un deélais plus long
que 8 jours,

devenus
autonomes

BRUGMANN
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Enquéte aupres des patients

® Enquéte realisée par une stagiaire
pharmacienne

® Patients sortis depuis 3 mois
® 38 patients
® Méthodologie

e 1er appel : préparation
e 2¢me gppel: questions

NNNNNNNN
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Bons réesultats

Quels médicaments prenez-vous?

3P= 8% ‘

m Prise correcte

M Prise incorrecte

35P=
92%

Quel est le dosage?

5P=
13%
m Dosage
connu
m Dosage
inconnu
BRUGMANN 87%

Quand prenez-vous vos
médicaments?

1P=3%

B Moment de prise
correct

B Moment de prise
incorrect

37P=...

27



Resultats perfectibles:
indications des medicaments

A quoi sert ce médicament?

11P=29%

B Indication connue
® Indication inconnue

27P=71%

BBBBBBBB 28



upres des medecins
enéralistes

® 31 MG interrogés

e 8/31 disent ne pas avoir recu de rapport de sortie

e 23/31 disent ne pas étre au courant du programme
d’'éducation

® Actions mises en place

» Vérifier pendant I'hospitalisation
que le patient a un MG, en proposer un si nécessaire

que le nom du MG indiqué dans le dossier est le bon (patients
changent parfois de MG),

e Revoir la structure du rapport de sortie
Mise en évidence du document de conclusion

» Séances de sensibilisation (GLEMS...) - Info news pour MG-
Internet

cC H U | U v C
BRUGMANN

29



C H . U ¥
B kK it M A N N

QUi sommes-Nous?
Table Contexte du projet

des Objectifs

Résultats & perspectives

L Conclusion

O .



Ce gque ce projet a permis
d’'olbserver

® 8 jours d'éducation suffisent
® Rapport médical doit étre synthétique
® Certains patients se croient compétents

--> danger
® Rendre un patient autonome, n’est pas
une compeétence innee

e --> 2 jours de formation a I'entretien motivationnel

® Retours a domicile bien prépares

--> Climat de sérénité générale

NNNNNNNN 31



Formation du personnel

Count of CATEGORIE

BRUGMANN

4

CATEGORIE

B Administratif

B Infirmier

m Médical

W Paramédical

32



SIONS

® Patient partenaire =

e Patient informé
e Patient responsable
 Patient acteur

+ de securité et de satisfaction

° ’ V4 ° V4 V4
® Un projet d'equipe fedérateur
e Valorise le role de chacun, surtout celui de I'infirmiere dans le
processus de réadaptation général

cC H U | U v C
BRUGMANN

33



L .y
B R G M ANN

Merci Des remarques?

pour votre Des réactions?
altention Des questions?

O .




