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Actualité

» L'EHPAD "Bon Air" de Cambo les Bains (64), recrute un Médecin Coordonnateur

¥ La Résidence les Jardins de Flore (34) recherche un Médecin Coordonnateur H/F & temps partiel
¥ L’'EHPAD Bois Gramond a EYSINES (33) recrute un médecin coordonnateur

¥ La Mutualité Francaise Bourguignonne recherche un médecin coordonnateur

¥ Le Groupe Korian situé a Nice (06), recherche un Médecin coordonnateur H/F

ffamco-ehpad.org

Bienvenue sur le site de la FFAMCO

La FFAMCO est ravie de vous accueillir sur son site, entierement dédié aux médecins
coordonnateurs en EHPAD et a leurs associations. L'ensemble du Conseil
d’Administration et du Bureau, totalement bénévole, s’efforce de vous donner toutes les
infos utiles a votre pratique ou concernant votre métier ou I'actualité du secteur. Bonne
navigation.

Dr Nathalie MAUBOURGUET
Présidente FFAMCO

Formations en Management pour les Enquéte PUGG 2013 : en savoir plus
Médecins Coordonnateurs en EHPAD

La FFAMCO et Espace Sentein ont associé Convention FFAMCO FNADEPA

leurs expertises pour vous permettre
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Les résidents

cumulent
6 pathologies

consomment
6,5 medicaments par jour




Dr Gaél DUREL
Gériatre coordonnateur en EHPAD
Administrateur FFAMCO
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25%

37%
30%
15%
85%
100% (84 ans et 9 mois)
5%

(nombre d’hospitalisations
antérieures ou de passage aux urgences?)

6%
14%

10%
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iberté « Egalité « Fraternité

REPUBLI QUE FRANCAISE

MINISTERE DE LA SANTE,
DE LA JEUNESSE
ET DES SPORTS

LES BONNES
PRATIQUES
DE SOINS

EN ETABLISSEMENTS
D'HEBERGEMENT
POUR PERSONNES
AGEES DEPENDANTES

Direction Générale de la Santé
Direction Générale de I'Action Sociale

Société Francaise de Gériatrie et Gérontologie

Quelques recommandations
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| EVALUER LES RISQUES

TER LES RISQUES

e L'immobilisation et la dénutrition sont les
e [ 'escarre est Une pathologie grave qui peut principaux facteurs prédictifs du risque
survenir en quelques heures. Ce n'est jamais d'escarre.

une fatalité. L'escarre est trés souvent évitable.

e Une phase d'évaluation des risques est P Comment ?

souhaitable afin de mettre les moyens adéquats e Choisir une grille. Il existe de nombreuses
en face de chaque cas et pouvoir concentrer méthodes pour évaluer le risque d'escarre.
ses ressources sur les cas les plus critiques. II'n’y a ni mauvaise méthode, ni méthode parfaite.
Chacune met plus I'accent sur des facteurs
» Quand ? différents. L'important est dutiliser toujours la
o A l'admission et lors de toute modification de méme méthode afin de pouvoir définir une
I'état de santé de la personne et notamment en stratégie cohérente.
cas de fiévre, infection, affection pulmonaire, o || faut cependant conserver le jugement de
hypotension, incontinence, troubles circulatoires chacun et évaluer en équipe. Un protocole de
artériels ou veineux. prise en charge est élaboré avec toute I'équipe
soignante et périodiqguement évalué.
» Chez qui ?
e Chez toute personne, mais de fagon plus

rapprochée _chaz callos ayi ont des facteurs

NTION

- Position couchée glissant vers I'avant avec des
I'institution, car ils dépendent de ses moyens forces de cisaillement importantes (position
financiers, humains et matériels, mais aussi de son couchée avec la téte de lit relevée).

niveau de maitrise des pratiques et des moyens

de prévention, ainsi que de la motivation de P Mobiliser régulierement (changements de position

I'ensemble des personnels : réguliers).

» Soulager de la pression P Surveiller régulierement I'état cutané.
e Utiliser des supports adaptés (voir tableau).
* Eviter les positions dangereuses. » Maintenir I'hygiéne de la peau (toilette quoti-
- Mauvaises positions assises [une concentration dienne, changement de literie, etc.).

du poids sur les ischions, notamment lorsque
les cuisses ne touchent pas le siége (cale-pieds P> Assurer un bon équilibre nutritionnel.
trop haut ou assise latéralement asymétrique)].

-Position assise glissant vers I'avant avec des P> Traiter les pathologies susceptibles de favoriser
forces de cisaillement importantes. I'apparition d'une escarre.

-Mauvaises positions couchées (une pression
trochantérienne élevée, due a une position P Donner une information et/ou une éducation
couchée latérale). au patient sur les soins de prévention.

EEERZANNEEEEEENEEEEEEEEEEEEENEEEEEEED
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Société Francaise de Gériatrie et Gérontologie

MATERIEL

SUPPORTS

Coussins et matelas
en mousse

MATERIELS ANTI-ESCARRES

) Peu onéreux, faciles a transporter.

) Efficaces en prévention, ils peuvent étre
utilisés a but thérapeutique, associés
aux autres mesures, notamment les

changements réguliers de position.

INCONVENIENTS

) Peu efficaces si facteurs de risque
importants, peu résistants a l'usure,
facilement déformables, doivent étre
changés régulierement.

Coussins et matelas en gel ) De densité variable, déformables et

efficaces en prévention exclusivement.
» En pratique, les coussins en gel sont
utilisés, mais les matelas trés peu.

) Peu efficaces si facteurs de risque
importants, déformables avec le temps,
doivent étre surveillés et changés
régulierement.

Coussins, surmatelas
et matelas a air

) Faciles a transporter.

) Supports a air statique pour
la prévention et/ou le traitement,
la pression étant réglée selon le poids
du patient.

» Supports a air dynamique,
a but thérapeutique, réglés et régulés
le plus souvent de fagon automatique
(par monitoring inclus).

) Peuvent étre onéreux.

) Attention au réglage de la pression de
gonflage, qui doit étre adaptée au poids
du patient.

Coussins, surmatelas
et matelas a eau

» Bonne répartition des pressions,
peu onéreux, a utiliser en prévention
exclusivement.

) En pratique, les matelas a eau ne sont
quasiment plus utilisés, sauf dans
les structures qui en ont gardé.

) Lourds, composés de matériaux
plastiques (peu pliables, peu
confortables), bruyants,
sensation de mal de mer possible.

) Posent surtout un probléme de
maintenance avec parfois des
problémes de macération.

) Peuvent provoquer chez le patient des
sensations de chaud/froid.

Lits a air
Lits fluidisés

» Permettent de diminuer la pression
a des niveaux sans égal.

) Idéaux dans les polypathologies, en
prévention extréme ou en traitement
d'escarres rebelles (services de soins
intensifs, services de brilés).

) Onéreux
) Sensation de flottation,
tres désagréable.
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Dr Gaél DUREL
Gériatre coordonnateur en EHPAD
Administrateur FFAMCO
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Modele +

N

PG-370; No. of Pages 13

NPG Neurologie - Psychiatrie - Gériatrie (2013) XXX, XXX—XXX

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
SciVerse ScienceDirect EM|consulte
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com

PRATIQUE INSTITUTIONNELLE

Le financement de la prise en charge
des escarres par PATHOS est-il suffisant

en EHPAD?

Is funding for the management of pressure ulcers by PATHOS
sufficient in nursing homes?

MOTS CLES
Escarres ;

PATHOS ;

AGGIR ;

GALAAD ;
Evaluation
économique ;
EHPAD ;

Colits ;

Echelle de Norton

* Auteur correspondant.

D. Mallay®*, L. Champion®, P. Manckoundia®

@ Médecin coordonnateur. Centre hospitalier de la Bresse-Louhannaise, 350, avenue F.-Point,
71500 Louhans, France

b Infirmiére spécialisée « plaies et cicatrisation». Centre hospitalier de

la Bresse-Louhannaise, 350, avenue F.-Point, 71500 Louhans, France

¢ Service de médecine interne gériatrique, hépital de Champmaillot, CHU, 2, rue Jules-Violle,
BP 87909, 21079 Dijon cedex, France

Résumé Ce travail tente d’objectiver le colit respectif des escarres en phase de dépistage,
préventive ou curative, puis d’évaluer si les moyens alloués aux EHPAD pour les prévenir ou
les traiter sont suffisants et peuvent répondre a cet important probléme de santé publique.
Nous avons évalué le colit journalier sur la base des dépenses matérielles et humaines pour
toutes les phases de prises en charge. Nous avons ensuite comparé ce qui était pris en charge
par PATHOS et ce qui ne ’était pas. L’approche économique de ce travail montre que les
financements alloués ne représentent que 73,54 % du budget global dépensé pour la prise en
charge des escarres (4083 €). Le colit de la phase de dépistage est de 2214,90€ dont 671,14€
ne sont pas financés, 828,39€ pour la prévention dont rien n’est pris en charge par PATHOS et
de 1039,71< pour la phase de traitement dont 409,34<€ ne sont pas financés. Ces différences
sont essentiellement liées a [’absence de prise en compte par PATHOS de la partie préventive
(—100%), a un déficit sur le dépistage (—30,31%) et a une insuffisance de financement de la
phase de traitement (—39,37 %) touchant essentiellement les escarres de stades | et |I. Le déficit
de financement est aussi lié a une prise en charge peu reconnue par la dépendance. Ce travail
retrouve des données économiques similaires a celles de la littérature traitant de ce sujet.
Il montre combien la prévention est cliniquement et économiquement efficace. Il interroge
cependant les bases sur lesquelles les financements sont fondés pour répondre au traitement
curatif et préventif.

© 2013 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Adresse e-mail : d.mallay@free.fr (D. Mallay).

1627-4830/$ — see front matter © 2013 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
http://dx.doi.org/10.1016/j.npg.2013.05.004

Pour citer cet article : Mallay D, et al. Le financement de la prise en charge des escarres par PATHOS est-il suffisant en
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ATIQUE INSTITUTIONNELLE

e financement de la prise en charge
es escarres par PATHOS est-il suffisant

EHPAD?

funding for the management of pressure ulcers by PATHOS
fficient in nursing homes?

OTS CLES
scarres ;
PATHOS ;

GGIR ;

ALAAD ;
valuation
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olts ;

chelle de Norton

D. Mallay®*, L. Champion®, P. Manckoundia®

@ Médecin coordonnateur. Centre hospitalier de la Bresse-Louhannaise, 350, avenue F.-Point,
71500 Louhans, France

b Infirmiére spécialisée «plaies et cicatrisation». Centre hospitalier de

la Bresse-Louhannaise, 350, avenue F.-Point, 71500 Louhans, France

¢ Service de médecine interne gériatrique, hopital de Champmaillot, CHU, 2, rue Jules-Violle,
BP 87909, 21079 Dijon cedex, France

Résumé Ce travail tente d’objectiver le colt respectif des escarres en phase de dépistage,
préventive ou curative, puis d’évaluer si les moyens alloués aux EHPAD pour les prévenir ou
les traiter sont suffisants et peuvent répondre a cet important probléeme de santé publique.
Nous avons évalué le colt journalier sur la base des dépenses matérielles et humaines pour
toutes les phases de prises en charge. Nous avons ensuite comparé ce qui était pris en charge
par PATHOS et ce qui ne ’était pas. ’approche économique de ce travail montre que les
financements alloués ne représentent que 73,54 % du budget global dépensé pour la prise en
charge des escarres (4083 €). Le colt de la phase de dépistage est de 2214,90€ dont 671,14€
ne sont pas financés, 828,39<€ pour la prévention dont rien n’est pris en charge par PATHOS et
de 1039,71<€ pour la phase de traitement dont 409,34<€ ne sont pas financés. Ces différences
sont essentiellement liées a ’absence de prise en compte par PATHOS de la partie préventive
(—100%), a un déficit sur le dépistage (—30,31%) et a une insuffisance de financement de la
phase de traitement (—39,37 %) touchant essentiellement les escarres de stades | et Il. Le déficit
de financement est aussi lié a une prise en charge peu reconnue par la dépendance. Ce travail
retrouve des données économiques similaires a celles de la littérature traitant de ce sujet.
Il montre combien la prévention est cliniguement et économiquement efficace. Il interroge
cependant les bases sur lesquelles les financements sont fondés pour répondre au traitement
curatif et préventif.

2040 ) 2 AA CAC T A | 2k

lundi 14 octobre 13

35



lundi 14 octobre 13

36



lundi 14 octobre 13

37



Dr Gaél DUREL
Gériatre coordonnateur en EHPAD
Administrateur FFAMCO
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