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L’étude s’est déroulée de 2002 a 2005. D’aprésdétpilote il était prévu d’'inclure 11 paires
de centres de SSR gérontologiques. Cependant, eaep des difficultés de recrutement
des centres (gréeves, vacances, manque de persoprgtude a été arrétée a 8 paires de

centres avec le risque d’un manque de puissance.

Rappel

Il s’agissait d'une étude d'impact visant a idastif et a prévenir la latrogénie
Médicamenteuse Evitable chez les Personnes AJBHSPAG ) hospitalisées en soins de
suite et de réadaptation géontologique. L'objedéifcette étude était de mettre en place au
sein des services de SSR gérontologiques de I'ARHHEspositif de mesure et de prévention
de la iatrogénie évitable. Cette étude s'inscriglhs une perspective d’'usage optimal du
médicament. Les services inclus ont été apparieendbmisés en 2 groupes. Dans les centres
« intervention », la campagne de prévention étagéb sur un monitorage hebdomadaire
durant 2 périodes de 2 semaines par I'équipe d’'IM&Ret sur I'organisation entre ces 2
périodes d’'une semaine de formation (F+) visantgamiser la vigilance et la prévention par
les soignants (médecins, pharmaciens, infirmierBgns le groupe « contrble » (F-), on
procéde a un simple relevé des effets indésirgeslant les 2 périodes de 2 semaines. A
lissue de I'étude, la comparaison entre les 2 pesudevait permettre de savoir si une

intervention ponctuelle permettait de réduire teoi@enie évitable a court terme.

Résultats

Au total, 576 patientsont été inclus dans I'étude, 416 femmes (72%)66t HHommes (28%).
L’age moyen des patients était de 83,6 ans = 759 arec une différence significative entre
les femmes et les hommes (84,5 ans = 7,8 ans v8islisans + 7,7 ans ; p< 0,0001). 472

patients ont été inclus au cours de la premiersgerd’ observation, et 437 au cours de la



deuxieme période (196 dans les 8 centres aveo/amtion et 241 dans les 8 centres sans
intervention). Le nombre moyen de médicaments ptept était de 9,5 £ 4,16 au cours de la
premiéere période et de 9,3 + 4,32 au cours de uaiéme (extrémes : 0-20). Les principales
pathologies prises en charge étaient: HTA (71,5%athologie orthopédique ou
rhumatologique (47,9%), pathologie digestive (35,9%pathologie urologique ou
gynécologique (29,2%), pathologie neurologique (R6&phtalmologique (21,9%), maladie

d’Alzheimer (18,9%), néoplasie (17,7%), diabete 8%4), dépression (14,1%)....

Durant 'ensemble de I'étude, il y a 65 alertes

Il a été relevé 406 alertes qui concernaient 24@ma au cours de la période 1. Autrement
dit, 52,1% des 472 patients présents ont présentdcns une alerte. Parmi ces alertes, 122
(30%) ont été jugées imputables a un médicameB0 €25%) ont été jugées évitables. Au

total, sur 406 alertes, seulement 7% sont jugégaitables a un médicament et évitables.
Parmi ces 30 alertes imputables et évitables, lles fpéquentes étaient : somnolence (27%),
anomalie biologique (20%), constipation (17%) etdspme hémorragique (7%).

Au cours de la période 2, il a été relevé 349 edequi concernaient 208 patients (soit 47,6%

des 437 patients présents). Parmi ces alertes,(29%) ont été jugées imputables a un

médicament, dont 63 (36%) dans le groupe sansvarigon et 38 (22%) dans le groupe avec

intervention (p = 0,004)(Figure .132 (32%) alertes ont été considérées comme éastakoit

9% de I'ensemble des alertes de la période 2allByalertes imputables et évitables dans le
groupe intervention contre 24 dans le groupe satsvention (p = 0,07, manque de
puissance). Sur ces 32 alertes évitables et imiastales plus fréquentes étaient : chutes
(22%), anomalie biologique (19%), somnolence (1&¥oyonstipation (6%). Pour le groupe
avec formation, il y a une tendance a la diminutionnombre d’alertes imputables entre P1

(28%) et P2 (22%), mais ¢a n’est pas significadif manque de puissance.



Les médicaments les plus souvent impliqués au cales deux périodes étaient:

neuroleptiques, antalgiques, antihypertenseurstetoagulants.

Conclusion

Une formation visant a organiser la vigilance gbdé@vention de la iatrogénie par les équipes
soignantes (médecins + IDE + aides-soignantes)Séh gerontologique permet de réduire de
25% le nombre d’alertes imputables a court termagaport a des équipes n'ayant pas eu de

formation.

Figure 1. Comparaison du nombre d’alertes imputable avant et apres formation des

équipes.
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P1 = premiére période de 15 jours; P2 = deuxiemege

F + = équipes ayant eu une formation; F- équipagarit pas eu de formation



