outil

La regle des 5B, au service
de la sécurisation du circuit
du médicament

I Une erreur d’administration du médicament peut avoir de graves conséguences i Pour
assurer une vigilance en collaboration avec I'infirmier, I'aide-soignant peut s'appuyer sur la regle
mnémotechnique des 5B 11l s'interroge si le bon médicament est administré au bon patient, a la
bonne dose, par la bonne voie et au bon moment B Il identifie les facteurs de risque d'erreur et les
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actions pour les éviter.
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Mots clés — administration ; médicament ; prévention ; régle des 5B

a sécurisation du circuit du

médicament [1], circuit
de prise en charge thérapeu-
tique et logistique, est un enjeu
important aujourd’hui dans le
paysage sanitaire francais. En
effet, 'actualité est régulicre-
ment marquée par des événe-
ments indésirables graves liés a
des erreurs médicamenteuses.
Les surcofits humains et finan-
ciers sont majeurs.
I 1l est essentiel d’inscrire
une culture préventive au sein
de nos organisations de soins et
d’inscrire la gestion de risque de
maniere pérenne.
I Laide-soignant au cours de
ses missions en collaboration
avec l'infirmier veille et participe
alasécurisation de'administration
du médicament. Le référentiel
d’activités [2] précise que I'aide-
soignant aide a la prise de médica-
ments sous forme non injectable
(faire prendre et vérifier la prise).

UN OuUTIL PEDAGOGIQUE

I La Haute Autorité de
santé [3] a créé un outil péda-
gogique de prévention : laregle
des 5B. Elle se décline en cinq
questions, est-ce :

® le bon patient ?

¢ le bon médicament ?

¢ labonne dose ?

¢ la bonne voie d’administra-
tion ?

¢ le bon moment ?

I Les professionnels de santé
vérifient toutes les étapes de
I’administration d’un médi-
cament, concourent a la tra-
cabilité et integrent de bons
automatismes de prévention.

I Laregle des 5B se décline
en questions de vigilances
(tableau 1) et actions préven-
tives apres identification pour
chaque item des facteurs de
risque propres au service, au
type de patient accueilli.

Le “BON" PATIENT

I En matiére d’identitovigi-
lance [4], le soignant reconnait
les facteurs de risque propres
au service, au type de patient
accueilli :

® patient non communiquant
ou incapacité a décliner son
identité (bas age, troubles
comportementaux, troubles
de la conscience, aphasie...) ;
¢ absence de bracelet d’iden-
tité ;
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__ médicament

Larégle des 5B : 5 points de vigilance lors
del’administration d’'un médicament

e deux patients portent le
méme nom de famille (homo-
nymie).

I1 ne faut pas se fier au numéro
de chambre ou de pilulier, mais
controler que le dossier du
patient, le pilulier; sont bien iden-
tifiés, que I'identité est lisible.
Dans les chambres doubles, les
patients sont rigoureusement
bien identifiés.

LE BON MEDICAMENT
A LA BONNE DOSE

I L'infirmier vérifie les éti-
quettes des médicaments
lors des étapes de rangement,
classement des médicaments
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gestion des risques

Tasieau 1. QUestions de vigilance “5B”

Point a vérifier

Le bon patient

Le patient peut-il décliner son identité ?
Si non, comment puis-je vérifier son identité ? (bracelet, tierce personne...)

Le bon médicament

La bonne dose

Ce médicament est-il destiné au patient ?

Y a-t-il plusieurs dosages pour un méme patient ?

Est-ce le bon patient ?

Le traitement doit-il étre fractionné pour avoir la bonne dose ?

Le bon moment

Est-ce le bon moment de la journée ?
Le patient est-il & jeun ? Le patient mange-t-il en différé ?
Le patient dort-il ?

La bonne voie d'administration

Le médicament doit-il étre pris avant, au cours ou apres le repas ?

Comment doit se prendre le médicament (voie orale, rectale, spray nasal) ?

Le patient comprend-il les consignes de prise ? Est-il autonome ?

Le médicament peut-il &tre écrasé, dilué, mélangé avec d'autres ?

Le patient présente-t-il des troubles de la déglutition ?

Si le traitement est injectable, la voie d'abord est-elle perméable (absence de plicature
au niveau du coude, de vétement trop serré) ?

dans la pharmacie ou le cha-
riot, dans la chambre ; I’aide-
soignant, avant de donner le
médicament, au moment des
repas (lavigilance sera renfor-
cée pour les chambres doubles,
ou en salle a manger commune)
dansle cadre de ’aide ala prise.
I Linfirmier vérifie son calcul
de dose en fonction de la
prescription.

Lors de ’administration ou
I’aide a la prise, il faut éviter
les interruptions de taches
(réponse au téléphone, a une
tierce personne).

I Devant toute interrogation
ou suspicion quant au traite-
ment, I’aide-soignant inter-
pelle 'infirmier sans délai.

LE BON MOMENT
ET LA BONNE VOIE
D' ADMINISTRATION

I Letraitementestindividualisé
afin que celui-ci soit pris au bon
moment etles modalités de prises
aménagées (broyé ou mélangé au
sein durepas pouratténuerle gott,
pour faciliter 'assimilation. ...).

I La communication avec
I'équipe permet de concilier les
soins, les traitements etles repas.
I Il estimportant de respec-
ter les horaires définis dans le
service, en concertation avec
I’équipe de soins, tout autant
que les rythmes de veille et
sommeil, notamment chez les
enfants et les personnes agées.
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CoNncLusION

L’aide-soignant participe a la
veille et a la sécurisation du
circuit du médicament en col-
laboration avec I'infirmier. Ce
“garde-fou” mnémotechnique
qu’est la régle des 5B permet
a chacun d’étre vigilant quant
aurisque d’erreur médicamen-
teuse pouvant engendrer des
effets secondaires majeurs.
Ainsi, la culture de la gestion
de risque peut étre menée de
maniere ludique et pédago-
gique afin de sensibiliser indivi-
duellement ou collectivement
les professionnels de santé. m
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