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omed t Suivi du poids et de la fonction rénale
en EHPAD : le constat

 Suivi du poids et de la fonction rénale chez la PA : essentiels a
la prise en charge médicamenteuse

L_,> adaptations posologiques...

« Enquéte iatrogénie en EHPAD (2012) réalisée aupres de 80
FL_.\D:
. Tracabilite de la clairance réenale : 67,9%

Tracabilité du poids : 98,3%

N

Axe d’amelioration : suivi et tracabilité de la fonction
rénale
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omedt Objectif de I’étude ESPOIRE

« Etude ESPOIRE (Evaluation du Suivi du POids et de
I’Insuffisance Renale en EHPAD)

* Proposée au niveau régional par ’OMEDIT Pays de la Loire et
’association QualiREL Santé
@valwtlonSulVIPOIds \

@a LIREL ™) l nsuffisance Rénalo Ehpad
sante ‘J{/

v

|;;> Objectifs : N

- Evaluer le suivi du poids et de 'insuffisance rénale en EHPAD
- Améliorer la tracabilité de ces données dans les dossiers des

S
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Matériel et méthode

« Appel a candidature aupres des 587 EHPAD de la région

* Recueil de données rétrospectif realise sur la base

d’indicateurs de pratiques : indicateurs de tracabilité (4), de suivi de
la fonction rénale (4)

Inclus1ons dossiers de résidents > 75 ans admis depuis plus
1er recueil Plan d’actions 2nd recueil
2014 l;|‘> 2014-2016 I-“:> 2017

Plaquette de
omeat-SeNsibilisatio

Formation des

meédecins -
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OmEdt Résultats du 1er tour - 2014

« 84 EHPAD participants (14%) - 3063 dossiers etudiés

N° Libelle Numérateur Dénominateur
1 I'ropertian de residents ayant au moins 1 mesore de 7378 2063
créatininémic dans 'anndée
2 Propartian de recidents ayant au moins 1 mesore de poids 303/ 003
dans l'année
3 Propertion de résidents ayant au moains 1 mesure de 2308 3063
créatninémie ot 1 mesure de poids cans 'annde
4 Proportion de resicdents ayant au moins une valeu de 2071 3062

clarrance 3 iz réalinine dans [ annés

« 24% des résidents n’ont pas de valeur de créatininémie
« 32,4% des résidents n’ont pas d’estimation de leur fonction rénale

Patients en IRC (< 45 mL/min) :

« 50% des résidents ont un suivi de leur fonction rénale
conforme aux recommandations HAS
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OmEdt Résultats du 2nd tour - 2017

« 51 EHPAD participants (9%) - 1961 dossiers etudiés
* Comparaison des EHPAD ayant participe aux 2 tours

N* Libellé 2014 {1820 2017 {1961 dossiers) Compzraison de
dossiers] moyennes
Meédiane  Moyenne  Médiane Moyenne Différence p
% % % % moyenn:g
1 Proporticn de résidents ayantau moins 1 78.3 78,3 81,8 73,4 4,42 0,125
m=sur 2 de crealininem e dans 'annee 9
7 Pmpartion de résidents ayant 3 moins |1 giee) yy,? 100 4/,b 1,063 0,107
masiira de peids dars l'annae 38R
32 Proporticn de résidents ayant au moins 1 782 77.6 £1,8 72,7 4,9 0,082
masura de créatininemie et 1 mesure de 59
poids dans |anng=
4 Proporticn de résidents ayant au moins 72,7 (8,5 75 0s,7 -1,22 0,757
une valeur ce clairerce & Ia crectinine 3

dzns I'année

« Pas de progression significative de la tracabilité des données
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Résultats du 2nd tour

 Evolution de I’indicateur 4 entre 2014 et 2017 :

Proportion de résidents ayant au moins une valeur de clairance a la créatinine dans
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omedt Discussion - Conclusion

v Suivi et tracabilité du poids des résidents > 97,5 %

v Suivi et tracabilité de la fonction rénale :
> Progression de 25 EHPAD et 2 EHPAD restés a 100%

v Améliorations identifiées en faveur d’une progression du suivi de

la fonction rénale :
> Déploiement des interfaces entre les systemes d’information

> Automatisation des calculs de la clairance

Lege

v Pas d’ameélioration significative du suivi de la fonction
rénale pour I’échantillon d’EHPAD ayant fait le 2nd tour

v Limites : faisabilité de ’étude pour les EHPAD
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Perspectives

Poursuivre la promotion de la tracabilité des données clinico-
biologiques en secteur médico-social :

Appropriation de la thématique par les EHPAD de la
region

L.

l Protocole simplifié proposé a tous les EHPAD de la region
Campagne régionale envisagée tous les 2 ans
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Merci de votre attention !

g www.omedit-paysdelaloire.fr
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