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Améliorer la prévention du risque iatrogénique 
chez les personnes âgées
Programme de DPC sur 6 mois pour Généralistes – Gériatres –     Endocrinologues – Néphrologues - Cardiologues

Justification. Selon le dernier recensement de l’INSEE 2004, la fraction de la population française âgée de plus de 60 ans dépasse 21%. L’espérance de vie continue de progresser : elle est proche de 84 ans chez les femmes et 77 ans chez les hommes . La population de plus de 65 ans est la plus exposée. La consommation pharmaceutique journalière moyenne des personnes âgées de plus de 65 ans vivant à domicile est de 3,3 médicaments pour les 65-74 ans, de 4 pour les 75-84 ans et de 4,6 pour les 85 ans et plus, les femmes consommant plus que les hommes. Parmi les 10 millions de personnes âgées de 65 ans ou plus environ 1,5 million consomment quotidiennement sept médicaments ou plus de classes thérapeutiques différentes, ce qui représente en moyenne 30 patients par an et par médecin traitant. Le risque de réactions défavorables augmente avec le nombre de médicaments prescrits, et les effets néfastes sont plus fréquents et plus graves chez les personnes âgées. Ils seraient responsables de 10% des hospitalisations des personnes de 65 ans et plus. Or 40 à 60% des évènements iatrogènes qui sont d’origines diverses seraient évitables. Les protocoles de bonne pratique de la HAS « Prescription médicamenteuse chez le sujet âgé. Programme pour le médecin traitant » sont un moyen pour mettre en œuvre une démarche d’amélioration des pratiques autour de la prévention du risque iatrogénique chez les personnes âgées. 

Orientation et objectif : Programme visant l’implication des médecins dans la prévention, la sécurité des soins et la gestion des risques : prévention de la iatrogénie médicamenteuse (notamment chez les personnes âgées) ; sécurité des soins, gestion des risques, iatrogénie
Méthodes : ce projet de programme repose sur des comparaisons à un référentiel  (audits cliniques avec comparaison après / avant) et la mise en place d’une procédure de relevé d’incidents pour une démarche pérenne de qualité et sécurité des soins.

Objectifs généraux :

1. Comparer leur pratique professionnelle aux recommandations pour la pratique clinique et données existantes sur le thème de « la prévention du risque iatrogénique chez les personnes âgées »;
2. Définir les modalités d’une démarche pérenne de qualité et sécurité des soins.
Principales étapes
· Travail individuel : Regard sur la pratique (audit 1) ; appropriation de la documentation mise à disposition ; identifier les points clés des recommandations
· Mise en commun (réunion virtuelle) sous la conduite d’un animateur – Définir les critères d’une démarche qualité
· Entre 3 et 5 mois, travail individuel – Mettre en œuvre les actions d’amélioration de la pratique.
· A 5 mois, travail individuel – Evaluer l’impact du processus sur les modifications de la pratique (audit2).
· A 6 mois, nouvelle mise en commun (réunion virtuelle 2) - Définir des modalités de suivi.
· Suivi : procédure de relevé d’incidents d’origine iatrogénique dont les modalités opérationnelles seront définies par le groupe lui-même; 
Equivalent temps de travail personnel : 2 jours -  Durée du programme : 6 mois 
