
MAISON	  DE	  RETRAITE	  DE	  GRISOLLES	  
HPAD	  SAINTE	  SOPHIE	  
	  

COMMISSION	  DE	  COORDINATION	  GERIATRIQUE	  DU	  07/11/2013	  
	  
COMPTE	  RENDU	  
	  
La	  Commission	  de	  Coordination	  Gériatrique	  est	  instaurée	  par	  l’arrêté	  du	  5	  sept.	  2011.	  
L’organisation	   de	   ces	   réunions	   entre	   dans	   le	   cadre	   des	   fonctions	   du	   Médecin	  
Coordonnateur	  en	  EHPAD	  .	  
Elles	   ont	   lieu	   2	   fois	   par	   an	   et	   sont	   l’occasion	   de	   réunir	   tous	   les	   soignants	   de	  
l’Etablissement,	  salariés	  et	  libéraux.	  
Le	  rôle	  du	  Médecin	  Coordonnateur	  est	  bien	  sûr	  de	  coordonner	  les	  équipes	  soignantes.	  
Cette	  coordination	  se	  conjugue	  avec	  13	  missions.	  
	  
Le	   7	   novembre	   2013	   à	   20h30	   s’est	   tenue	   la	   réunion	   de	   coordination	   gériatrique	   de	  
l’EHPAD	  SAINTE	  SOPHIE	  de	  GRISONNES	  dans	  les	  locaux	  de	  l’Etablissement.	  
	  
Après	  accueil	  des	  participants	  la	  réunion	  s’est	  déroulée	  selon	  l’ordre	  du	  jour.	  
	  
Ordre	  du	  jour	  :	   	  
	  
1	  -	  	  Etude	  IQUARE.	  Résultats	  de	  Sainte	  Sophie.	  
	   L’étude	   IQUARRE,	   concerne	   la	   qualité	   des	   soins	   en	   EHPAD.	   Portée	   par	   l’ARS	   et	  
pilotée	   par	   le	   Gérontopole,	   	   elle	   comporte	   2	   enquêtes	  :	   mai	   2011	   et	   mars	   2013.	   Les	  
EHPAD	   participants	   sont	   volontaires	   et	   anonymes.	   C’est	   une	   étude	   régionale	   sur	   tout	  
Midi	  Pyrénées.	  
Chaque	  enquête	  porte	  un	  grand	  nombre	  de	  critères	  de	  soins	  :	  	  
-‐	  Démence,	  troubles	  du	  comportement	  et	  de	  l’humeur,	  pathologies	  psychiatriques	  
-‐	  Chutes,	  contention	  
-‐	  Nutrition,	  escarre,	  
-‐	  Douleur,	  fin	  de	  vie	  
-‐	  Prescription	  médicamenteuse	  
	  
A	  l’échelle	  d’un	  EHPAD,	  les	  résultats	  doivent	  être	  pris	  avec	  prudence	  car	  en	  raison	  de	  la	  
petite	  taille	  de	  l’échantillon	  étudié	  (38	  résidents	  pour	  notre	  établissement)	  et	  des	  aléas	  
du	   recrutement	   des	   nouveaux	   résidents,	   on	   retrouve	   des	   variations	   sans	   grande	  
signification.	  IQUARE	  a	  cependant	  permis	  de	  réfléchir	  sur	  la	  qualité	  de	  la	  prise	  en	  charge	  
et	  de	  dégager	  des	  pistes	  d’amélioration	  ce	  qui	  doit	  être	  notre	  souci	  constant.	  
	  
A	   l’échelle	  de	   la	   région,	  par	   contre,	   le	  grand	  nombre	  d	  ‘EHPAD	  et	  de	   résidants	  étudiés	  
donnent	   à	   cette	   étude	   une	   grande	   force	   statistique	   et	   permet	   de	   dégager	   beaucoup	  
d	  ‘enseignements.	  
	  
2	  -	  	  Conséquences	  pour	  notre	  EHPAD	  :	  Les	  éléments	  suivis.	  

(Chutes,	  dénutrition,	  douleur,	  contention,	  escarres).	  
Pour	   chaque	   élément	   suivi,	   nous	   faisons	   le	   recensement	   des	   évènements	   avec	   leurs	  
caractéristiques.	  Cela	  permet	  de	  repérer	  les	  situations	  les	  plus	  critiques	  pour	  lesquelles	  
sont	   établies	   des	   fiches	   de	   surveillance.	   A	   chaque	   élément	   suivi	   correspond	   une	  



infirmière	  référente.	  Chaque	  mois,	  une	  réunion	  de	  réflexion	  est	  organisée	  pour	  étudier	  
la	  prise	  en	  charge	  du	  problème.	  Elle	  est	  ou	  n’est	  pas	  adaptée.	  Il	  sera	  alors	  décidé	  soit	  le	  
statut	  quo,	  soit	  une	  demande	  d’avis	  au	  médecin	  traitant,	  à	  l’équipe	  …	  
Notre	  difficulté	  vient	  du	  manque	  de	  temps	  infirmier	  disponible	  réellement	  et	  du	  mal	  que	  
nous	  avons	  à	  réaliser	  ces	  réunions	  de	  réflexions.	  
Eléments	   suivis	  :	   chutes,	   douleur,	   prescriptions,	   liste	   de	   médicaments,	   dénutrition,	  
escarre,	  contention.	  
	  
3	  -	  Articulation	  intervenants	  extérieurs	  -	  équipe	  interne.	  
Il	  est	  souhaitable	  que	  chaque	  intervenant	  adhère	  au	  projet	  de	  soin	  et	  au	  dossier	  médical.	  
Bien	   rempli,	   le	   dossier	  médical	   permet	   un	   suivi	   optimal	   du	   résident.	   Si	   le	   dossier	   est	  
informé	  en	  temps	  et	  en	  heure	  et	  de	  façon	  précise,	  	  chaque	  intervenant	  aura	  toujours,	  à	  sa	  
portée	  l’information	  nécessaire.	  
Ce	   dossier	   est	   complété	   par	   le	   relevé	   des	   éléments	   suivis	   (liste	   ci-‐dessus)	   et	   par	   les	  
fiches	  correspondantes	  concernant	  les	  patients	  les	  plus	  à	  risques.	  
	  
4	  -	  Nouveautés	  dans	  notre	  EHPAD	  (Site	  internet,	  Instance	  Ethique,	  Médimail).	  
1	  -‐	  Site	  internet	  géré	  localement	  
2	   -‐	   L’instance	   éthique	   crée	   en	   partenariat	   avec	   l’EHPAD	   Saint	   Jacques	   de	   Verdun	   sur	  
Garonne.	   La	   première	   réunion	   a	   eu	   lieu	   le	   15	  mai	   dernier.	   La	   2ème	   est	   prévue	   pour	   le	  
mercredi	  4	  décembre	  2013.	  Thème	  de	  réflexion	  :	  le	  refus	  de	  soin.	  
3	  -‐	  Médimail	  est	  le	  système	  de	  messagerie	  sécurisé	  qui	  permet	  l	  ‘échange	  de	  documents	  
médicaux	  en	  respectant	  la	  législation.	  L’utilisation	  des	  simples	  emails	  est	  interdite	  pour	  
les	  échanges	  de	  courriers	  médicaux	  en	  raison	  de	  son	  insuffisance	  de	  sécurité.	  
Pour	  avoir	  accès	  à	  Médimail,	   Il	  a	  été	  constitué	  une	  nouvelle	  structure	  entre	  les	  EHPAD	  
de	  Grisolles,	  Verdun	  sur	  Garonne	  et	  Montech-‐Esquatalens.	  Cette	  Association	  permettra,	  
outre	   la	   messagerie	   sécurisée,	   de	   permettre	   la	   télémédecine	   et	   le	   moment	   venu	   le	  
dossier	  médical	  partagé.	  
	  
5	  –	  Vos	  interrogations.	  
Ce	  chapitre	  s’est	  résumé	  par	  une	  discussion	  entre	  les	  personnes	  présentes.	  
	  
6	  –	  Questions	  diverses.	  
Néant.	  
	  
	  


