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Introduction

Dans le cadre d’une Evaluation des Pratiques Professionnelles dédiées aux APAP, les infirmiers ont relaté leurs difficultés liées aux difféerentes
modalités d’administration, a I'organisation et a la tracabilité des injections.

Méthodologie
Une enquéte prospective a donc éte realisée dans les unités ambulatoires sur une période d’'un mois : du 1" au 31 mars 2016, aupres de tous les
soignants ayant réalisé une injection programmeée.
Données recueillies : données sociodéemographiques et de prise en charge médicamenteuse des patients, ainsi que des données organisationnelles
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* 50% des patients bénéficient d’'un traitement retard depuis plus de 5 ans.

*CMP = Centre Médico-Psychologique, HDJ = Hopital de Jour, CATTP = Centre d’Activité
Thérapeutique a Temps Partiel, HAD = Hospitalisation A Domicile
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Les supports de suivi de rendez-vous et de tracabilité d’injection varient d’'une unité a l'autre (agenda papier, feuille patient), avec peu de
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- des SMS sur le portable des patients (rappel de RDV : 24h avant et
1h avant)

un appel télephonique systématique du patient dans la journée s’il
ne s’est pas présenté a son RDV

une vérification systématique aupres d’un tiers si injection faite
dans une autre structure (trace écrite a I'appui)

Enfin, il est prévu que le support papier (fiche individuelle du
patient) soit remplacé par une macrocible dans notre logiciel d’aide
a la prescription.

= L3 part des APAP de 1¢¢ génération reste importante (50%).

" Les constantes ne sont que trop rarement prises avant une injection. Une
sensibilisation des soignants est a prévoir sur l'importance du bilan
initial et du suivi clinique et biologique au cours d'un traitement par
antipsychotique. Un inventaire sur le matériel disponible (pese-personne,
thermometres tympaniques, tensiometres) va étre realisé (CMP et
voiture infirmier), afin de prévoir d’éventuels achats.

" D’un point de vue organisationnel, vont étre mis en place :

- une uniformisation des cartons de RDV

Cette étude a permis d’identifier les points critiques et les améliorations a apporter sur le circuit ambulatoire de Diion
cette classe de médicaments a risque, grace a la forte participation des soighants. 15-16 septembre 2016




