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PLOUHA 

PORDIC 

PLERIN 

2 FAM - 1 MAS 
1 IEM - 1 IEAP 
1 SESSAD 
1 SSR  

Enfance / Adulte 
Médico-social / Sanitaire 
17 M€ 
250 salariés  
300 personnes accompagnées 
300 patients suivis en pédiatrie 



L’Institut de Rééducation  

et d’Education Motrice 

L’Institut de Rééducation et d’Education Motrice (IREM) 
comportant un IEM et un IEAP, accompagne en accueil de jour et en 
internat, au sein des mêmes locaux, dans des « maisons » structurées 
en fonction des âges, des enfants, des adolescents et des jeunes 
adultes, âgés de 3 à 20 ans et présentant une déficience motrice et/ou 
polyhandicapés.  

 

80 jeunes accompagnés en 2018 

70 ETP      5,2 M€  

 

• Une équipe pluridisciplinaire :  
Rééducation, Soins, Educatif, Pédagogique 

• Accompagnement quotidien global de l’enfant, 5j/7 

• L’Equipe IDE : 2 mi-temps de nuit, 2 temps plein de jour (1 matin, 1 
soir)  Couverture IDE 24/24 
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Pourquoi participer au projet ? 
 
- Développer une culture sécurité en lien avec la prise en charge 

médicamenteuse : mettre en avant le risque d’erreur médicamenteuse 
 

- Sensibiliser les professionnels non issus de la culture médicale et non 
initiés aux risque d’erreur médicamenteuse (établissement médico-social) 

 
- Sensibiliser sur la fonction SOINS des IDE dans un établissement médico-

social (IREM) 
 

Intégration et suivi du projet : 
 
Directeur, Responsables d’Unités, IDE : Réunions de présentation / 
débriefings  
 
Professionnels de l’établissement :  
 
- Communication dans le bulletin d’information hebdomadaire 
- Relais au sein des maisons par l’IDE référente et l’assistante qualité 
- Relais du Responsable d’Unité en réunion de fonctionnement. 
 

Temps dédié au projet pour l’IDE référente et l’assistante qualité 
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Déroulement de l’audit : 
 
1ère phase du 22 au 26 octobre 2018  : 
 Grilles d’observations 
 
- Observations des pratiques IDE par l’assistante qualité 
- Auto-évaluations des IDE  
- Relais et débriefings informels avec l’équipe IDE  
 
2ème phase du 12 au 30 novembre 2018 : 
 Entretiens individuels 
 
-    « Entretien » avec les enfants internes et externes : 
réalisé par l’IDE référente à partir d’un questionnaire 
enfant 
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Méthodologie d’appropriation du projet et des outils : 
 

Modification de la grille d’observation et du questionnaire d’entretien 
 

S’adapter à l’usager :  « Qui sont nos jeunes ? » 
 
- Capacités des jeunes (communication, langage), habitudes quotidiennes des jeunes, rythme des jeunes 

(soins/médicaments par rapport aux activités/sorties) 
 
S’adapter à l’organisation interne de l’établissement :  « Comment est-on organisé dans le service ? Qu’est ce qui peut arriver ? » 

 
- Fonctionnement de l’établissement : lieu de vie « maisons », internat/externat, divers professionnels aux priorités et 

cultures différentes, réalité quotidienne des IDE 
 

 

Cela a supposé une bonne connaissance des jeunes accueillis et du fonctionnement du 
service ainsi que du temps pour tester les nouveaux outils adaptés. 

 



7 

Exemples de modifications réalisées : 
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Correspond à la réalité de ce qui existe  
ou se vit dans l’établissement 

Exemples de modifications réalisées : 
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Auteur de l’IT Médecins, AS (60%)                 Jeunes (14%)              IDE (8%) 

Motif Apport d’information (31%)          Recherche d’information (27%) 

Etapes en cours Préparation (32%)         Administration (32%)           Traçabilité (15%) 

Comment Interruption physique (64%) 

Où En salle de soins (65%) 

Réactions 
SUSPEND l’action : traite la demande (35%), diffère dans le temps (24%) 
POURSUIT l’action en écoutant (32%) 

Tâche initiale reprise Au moment de l’Interruption (65%) 

Durée de 
l’Interruption 

Moins d’1 minute (68%)  

Synthèse des résultats issus des grilles d’observations (1ère phase) : 

75 IT au total sur les 5 jours d’observations  /  Aucune IT la nuit 
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Synthèse des résultats issus des entretiens (2ème phase) : 

17 jeunes interrogés (10 internes et 7 externes) de 9 à 15 ans dont 7 jeunes en fauteuil 

- Les jeunes interrogés n’hésitent pas à se déplacer en cas de besoin… 
 
- … mais savent être patients et attendent que l’IDE soit disponible pour 

répondre à leur demande.  
 
88% des jeunes attendent que l’IDE intervienne au réfectoire pour 
répondre à leur demande. 

 
Tendance inversée par rapport aux professionnels 
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Organisationnelles 

Equipe : 
Privilégier au maximum la communication d’informations aux IDE par 
messagerie ou lors des temps dédiés aux transmissions 
 
Professionnels accompagnants (AS) :  
Assurer la traçabilité des constantes sur le logiciel dossier patient au 
même titre que les IDE 
 
IDE : 
Différer et dire non aux sollicitations non urgentes 
 
 

Les actions issues de l’audit: 
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Structurelles 

Mettre une bannette pour déposer les carnets des enfants ou autres documents à l’entrée de 
l’infirmerie 
 
 

Les actions issues de l’audit : 
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Sensibilisation 

Modifier la pancarte « occupé » (soins) à l’entrée de l’infirmerie 

Enlever la pancarte  lorsque les soins sont terminés 

 

Cibler les temps de préparation des médicaments (temps « à risque ») et les indiquer aux 

professionnels par un affichage  

 

Formaliser et distribuer une enquête avec questionnaire auprès des professionnels  

 

 
 

Les actions issues de l’audit: 
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EXEMPLES : 
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 BULL’ D’INFO  
 IREM SESSAD       
       Année : 2019  
       Semaine N°27    
       Du 01 au 5 juillet  

EXEMPLES : 
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 Lorsque vous avez besoin de communiquer avec une IDE, que faites-vous ? 
 
 Lorsqu’un jeune vous demande d’aller à l’infirmerie car il est douloureux, que faites-vous ? 

 
 Dans la journée, lorsque vous allez à l’infirmerie, s’il y a la pancarte signifiant que l’IDE est occupée, que 

faites-vous ? 
 
 Quels sont les temps/tranches horaires où vous avez le plus besoin de communiquer avec les IDE ? 
 
 Avez-vous la sensation de déranger votre (vos) collègue(s) IDE dans son (leur) travail ? 

Extraits du questionnaire auprès des professionnels : 



 

 

 

- Résultats et analyse des réponses des questionnaires aux professionnels en 
cours (Directeur, Responsables, IDE) 

- Bilans aux équipes 

 

 

- Proposition d’organisation de la démarche au sein de la Maison d’Accueil 
Spécialisée du Chêne Vert  à Plouha (Accueil en hébergement permanent et 
temporaire de résidents en situation de handicap) 
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ET APRES ? 



 

• Prise de conscience que l’interruption de tâche des professionnels, et particulièrement des 
IDE lors de l’administration des médicaments, est souvent banalisée au fil du temps 

 

• Prise de conscience que l’on peut agir, et que nous devons rester en alerte sur les 
sollicitations « évitables »…  

 

 

 

 

        Lancement du projet régional au sein d’un établissement médico-social 
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CONCLUSION 


