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EXxperiences etrangere:

m USA
¢ Etat de New York (HMPS, 1984)
¢ Etats de Utah et Colorado (UTCOS, 1992)

m Australie
¢ Deux Etats (QAHCS, 1992)

m Europe
¢ Deux etablissements en GB (2000)



Fréquence et gravite

Incidence 4a17 %

Neégligence / Evitabilite 28 a 51 %
Gravité

> Incapacité a 1 mois 16 a 44 %

> Deces S5a14 %



Deéfinition:

= Evénement iatrogéne

¢+ Evénement non désiré pour le patient lié
aux soins

= Evénement iatrogéne grave
¢ Déces ou menace vitale
¢ Cause ou prolongation de I'hospitalisation

¢ Invaliditée ou incapacite en fin
d’hospitalisation



Evénement
wes /\
lié aux soins ? inhérent au

patient et a sa
maladie ?



Exemple:

s Hemorragies consecutives a la
prescription d'anticoagulants

m Infection liee a un dispositif invasif

m Infarctus aigu du myocarde dans les
suites d’'une angioplastie

m [roubles de la conscience sous
morphine en soins palliatifs



Cause iatrogene et évitabilite

définies par degre de confiance

/ \

2
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Certaine

tres probable
assez probable
peu probable

tres peu probable
exclue
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Evénement
(=N /\

evitable ? Inévitable ?



Caractere évitable

m Ne serait pas survenu si
avaient eté conformes a

es soins
a prise en

charge considéree comme satisfaisante

au moment de la survenue de I'EIA



Exemple

s Homme 67 ans epileptique ancien traite
par Tegretol®

m Introduction récente Digoxine® et
Previscan® a domicile

m Hospitalise pour crise comitiale

s Pneumopathie de deglutition au cours
de la somnolence post-critique

m Septicemie a BMR



Etude ER

» Etude Pilote (Ministére de la Santé)
m Sous I'égide de la DRASS Aquitaine
m Objectifs

¢ Déevelopper les outils d'une enquéte sur les
risques iatrogenes

¢+ Comparer trois méthodes

¢ Etudier la faisabilité d’une telle enquéte



Recuells des données

Transversal Rétrospecti
J1  J3 J5 J7 J30
L]
S¢jour
hospitalier

Prospectif



Recuells des données

Deux phases

> DETECTION par des enquéteurs infirmiers (sage-
femme)

identification d’évenements potentiellement
latrogenes et graves, a l'aide de 16 criteres

> puis CONFIRMATION par des enquéteurs médecins

analyse de la gravité, du caractere iatrogene et
evitable de ces evenements



Criteres d’identificatior

Evénement indésirable inattendu ou grave dd a un
medicament

Infection liée aux soins

Passage ou retour non préevu au bloc opératoire au
cours de I'hospitalisation

Transfert non prévu dans un service de réanimation
Déces inattendu

Insatisfaction du patient ou de sa famille en rapport
avec les soins, documentee

Hospitalisation non prévue, dont le motif est lié aux
consequences d'une prise en charge medicale dans
les 12 mois



m //8 patients inclus

Patient:

Medecine | Chirurgie | Gynéco-
Obstetrique
Services 15 14 3
Patients 278 263 237

s 241 evéenements iatrogenes graves chez 174

patients



Fréquence
pour 100 patients hospitalisés

m 15% a 20% des patients (selon les méthodes)

Médecine |EIA avant hospit. 13%

EIA pendant hospit. | 12%

Chirurgie |EIA avant hospit. 5%

EIA pendant hospit. | 15%




Typologie des EIA en chirurgie
(114 événements iatrogénes graves

Autres
en miettes »)




Nombre d’évenements iatrogene:
graves dans les services de chirurgie

Nombre d'EIA
25 -

Nombre total de

| avant évitables patient dans le
;= service

H avant non évitables

W pendant évitables

H pendant non évitables




Analyse d'un EIA
Description clinique

Patient de 62 ans
Fracture de jambe

“e—0_ Ostéosynthése

avec plaque vissée
—~ L
S————_> Appui précoce

é Rupture de
\/ I’ostéosyntheése

B

Réinterventio

—~
2> chirurgicale



Analyse des causes

unication
nnels

Pro

Appui précoce




Conclusior

m Interét d 'une approche globale des
évenements iatrogenes

m Sensibilisation forte des equipes

soignantes et bonne acceptabilite de la
déemarche

m Importance du risque justifie la
realisation d’'une etude nationale pour

¢ apprehender les consequences medicales
et economiques

¢+ identifier les causes les plus fréequentes
¢ identifier des cibles de prévention




