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Contexte

Vieillissement de la population francaise (= 2m > 85 ans)

/1 du nombre d’hospitalisations en urgence
(=13% des passages aux urgences concernent les patients > 75 ans)

Hospitalisations lieées a un accident iatrogene

= 20% des hospitalisations des >80 ans
(6,5% en population générale)

Les accidents les plus séveres sont souvent évitables (42%)

Transitions dans les parcours

= période a haut risque pour les patients
Exemple : Sortie d’hospitalisation sans transmission d’informations




Projet a l'initiative du pdle de santé Paris 13

Mettre en place un projet d’échanges ville-hopital

pour identifier et intervenir pour réduire les EIAS
chez les patients 2 75 ans

Collaboration initiée avec:

» le service de gériatrie,

» le SAU,

» la pharmacie du GHPS

Réunion d’information et formation (SFTG) aupres des

professionnels de santé (IDE, kiné, médecins) avec des cas
pratiques

Organisation sous la forme d’'un CREX

Etude de faisabilité (financé par une convention ARS) pour
dépdt PREPS




Evenement indésirable associé aux soins (EIAS)

Les EIAS sont des evenements liés aux soins, et non a l'évolution
normale de la maladie, qui auraient pu ou ont entrainé un

préjudice pour le patient. (HAS)

Caractériser un EIAS :

Erreur avérée ou évenement porteur de risque ?
Conséquences pour le patient (préjudices ?)
Gravité des conséquences

Fréquence de survenue

Causes et facteurs contributifs

ESPRIT (Etude épidémiologique en soins primaires sur les EIAS en France)

ENEIS (Enquéte nationale sur les événements indésirables liés aux soins)
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Etude de faisabilité : méthodologie

» Réunion mensuelle du groupe pluridisciplinaire de janvier a
juillet 2016 composé par:

Service de gériatrie : un médecin, un cadre

SAU : un médecin, un cadre

Pharmacie du GHPS : deux pharmaciens

Ville : 3 médecins, un infirmier, un pharmacien, internes

» Elaboration d’une fiche de recueil en 3 parties :
Information générale caractéristique du patient.
Histoire de la survenue de I'EIAS, ses conséquences et causes.
Fréguence et la gravité de I'EIAS

» Recueil des cas par 3 internes en médecine

» Analyse des cas en CREX selon |la méthode des « 5 pourquoi ? »
et méthode ALARM



Analyse des EIAS : identification des causes
en établissement de santé

Méthode ALARM

Contexte Organisation

institutionnel Management . detravail
Equipe Individu Patient
(soignant)

Meéthode des « cing pourquoi »
; Probleme

Pourquoi ? T
18" niveau

de cause
L
2eMme njveau
de cause

Pourquoi ?

Pourquoi ?

Pas encore
la véritable cause

Pourquoi ?

Pourquoi ? .
Veritable cause




Analyse des EIAS : identification des causes hors ES
Grille Cadya

Aspects explorés par "axe

Processus da soin

Sous-niveau 2

Catégorie principale Sous-nhveau 1 fle cas échéant) Aspeacts explorés par 'axe

Détaut Dédaut de savoir [dans la formation inltiale ou
de formation continuea)
Dimension Deéfart Dédfaut de remémoration d'un sawoir ou da
cognitive die restitution maniére incompléte
Défaut Déclsion inadaptée an dépit d'une formation
de synthése at d'un ratsonnement gul paralssent adaptés
Procédure Procédure de soins non réalisés ou
non réalisés partiallemant [exemples : Inobservanca ou
ifgﬂ;‘;{m ou inadaptéa non-gdélvrance d'un traitament]
ns
Défat Protocole de soins défalllant, non & jour ou
de protocole abzent
Défaut dea Défauts da communication = autres qu'une
communication | dédallance du systéme d'information
Cooardination Suii absant Défaut da mise en place d'un subd ou 2uiv
des soing ou inadapté non adapté
Absance | tion ou aéciion
die rétroaction y

inadaptée

Cortexte social Liau at contaxte da via, situation sociale
du patiant du patient {sans larga)
Urgence ou recours urgant, demandea non
Acta non planifia programmé
Contexte d'action | Lieu de priza en Patient wvu au cabinat, au domicia ou
du sodgnant charge ailleurs (EHPAD)
—— Gestion da la Fetard, absence de rendaz-vous
ki i charga de travall | disponible ou surcharge
Perturbateur Elément physique = parasite « (t&&phona,
contextueal irruption d'un tiars)
Abrmanca de soignant ou offre de soins
Offra de soins inaaptée
Systeme de sante A inanciers | DéfaUL de couverture sociale, tout aspect
num i siratifs financier empéchant ou retardant ung
priza en charge médicale
Lk au patlent Lin mot -clé précise la nature du dysfonctionnement, par
axempla
» affacts Inadaptés (exemple © défaut dempathia) dans la
Lié au solgnant reldation :
Facteurs humains . = troubles du compartamant (viclence, colén) ©
Lis aux autres » fatigue ou stress (altérant la performance individuede) ;
solgnants » crovances et représentations (cufturelles, refigleuses ou
athigues) ;
Lié& & un autra tlers | & autra
Panne,
e o Rl b i o
Facteur matédel | Indisponibilité il bbbl ettt
: Mon-respect de I'usage habitual
Défanst dusage du matériel (sclamment ou non)
Facteurs technigues
Données eronéas | Information fausss ou mandguante
ouU manouantes (exempda : mentlon d'une allergle)
Syatdime
dinfarmation Dédadlance U infoemiation n'a pu étre transmize en
du systame da temps et en heure faxemple : fax, e-mail
communication OU courmar non rmgu)




Recueil a I'hépital Eﬁﬂ

Phase 1 : Hospitalisation non programmée en gériatrie aigué
(=30 lits)
Du 1 au 14 février 2016

— Evaluation systématique de toutes les hospitalisations en prospectif

— Inclusion des cas d’hospitalisations non programmeées potentiellement
associés a un El survenu en ville

— Sources de données : CR médical + contact avec le MG + fiche de
recueil

—>Analyse des cas par un groupe de membres du CREX comprenant un
médecin généraliste de ville, le chef de service de gériatrie, le pharmacien
hospitalier et I'interne de MG




Recueil & I’hdpital EEE

Phase 2 : Hospitalisation apres passage aux urgences
Du 15 au 21 février 2016

— Evaluation systématique prospective de toutes les
hospitalisations

— Inclusion des cas d’hospitalisations non programmees
potentiellement associés a un EIAS survenu en ville

— Sources de données : CR des urgences + CR d’hospitalisation +
contact avec le MG + fiche de recueil

—>Analyse des cas par un groupe de membres du CREX comprenant
meédecin généraliste de ville, un médecin des urgences, infirmier
libéral et I'interne de médecine.




Recueil en ville

Déclarations spontanées recueillies

Au préalable : formation de 19 professionnels (10 MG, 5
IDE, 4 pharmaciens)

Problemes de sortie d’hospitalisation sur 2 mois



Résultats du service de gériatrie

56 patients non

60 patients hospitalisés

4 patients programmeés

programmes

18 patients avec un EIAS

Soit 32%

- exclus de I'étude

Dont 17 patients avec un MG

Dont 8 patients bénéficiant
d’aidants professionnels (IDE,
auxiliaire de vie), 2 patients en
maison de retraite et un patient en
HAD.




Résultats du service de gériatrie

Causes principales d'EIAS

[atrogéenie
meédicamenteuse
“ Retard diagnostique

« Défaut de surveillance
“ Manque d'aide a domicile

« Manque d'information
rapidement accessible
“ Erreur diagnostique

~ Iatrogénie non
medicamenteuse

~ Rupture de suivi médical




Résultats du service de gériatrie

B. Classification selon la grille CADYA

Cas G numéro

02

03

07

09

10

11

13

17

19

22

27

30

31

36

41

54

56

Facteurs
environnementaux

Contexte soclal du
patient

Contexte d'action du
soignant

Perturbateur contextuel

Systéme de santé

ot

Facteurs humains

Li€ au patient

Lié au soignant

Lié aux autres soignants

Lié 4 un autre tiers

Facteurs techniques

Facteurs matériels

Systéme d'information

Processus du soin

Dimension cognitive

Procédure de soins

o

=

Coordination des soins

=




Résultats du service des urgences

57 patients hospitalisés > 75 ans

42 patients en UHCD 15 patients en service de
l médecine/chirurgie
\

12 patients avec un EIAS
Soit 21%



Résultats du service des urgences




En ville

» 11 fiches

» 6 =iatrogénie médicamenteuse (4 Ttts non appropriés, 1
erreur de Ttt, 1 retard de mise en route)

» 4 prises en charge non appropriees
» 1 défaut d’information

» En ville: 11 EIAS (recueil non systématique)



En ville suite

Facteurs contributifs

Processus de soins

Défaut de coordination/ défaut de communication

Dimension cognitive: défaut de formation, défaut de synthese
et de restitution

Défaut de procédure/protocole
Facteurs humains
Lié au patient

Facteurs techniques
Systeme d'information
Donnée erronée ou
manquante

Facteurs environnementaux
Contexte d'urgence
Contexte social du patient




Cas clinique du service de gériatrie

» Madame G, 92 ans vit seule a domicile; maladie a corps de
Lewy, HTA

» Traitement habituel : Galantamine (Reminyl®), Fluoxetine,
Bromazepam, Diltiazem, Latanoprost (Xalatan®),
Oxybutynine (Ditropan®)

» Chute de sa hauteur; fils la retrouve au sol le lendemain
» EIAS : fracture du col fémoral avec rhabdomyolyse

» Causes : - Hypotension orthostatique avec iatrogénie :
Oxybutynine = anticholinergique (« contre-indiqué »),
Diltiazem et Galantamine = bradycardisants

- Insuffisance d’aide a domicile : pas de téléalarme




Cas clinique en ville

Monsieur V, 95 ans vit seul a domicile; peu d’ATCD sauf TAVI en
2012, HBP, troubles de I'équilibre

Sortie d’hopital UGA puis SSR pour chute (SAU) et perte
d’autonomie, mise sous tutelle

Sortie 25 avril, demande de visite 27 mai pour renouvilt
ordonnance

Traitement de sortie : statine, diurétique et diffu K 3 par jour
Pbs:
Sortie non préparée . MT non prévenu.
CRH récupéré au domicile (adressé a un autre médecin)
Surveillance kaliémie non faite, ordonnance perdue ?
Téléalarme non réactivée (n’a plus de ligne fixe)
Kiné non payé un an auparavant.... ne vient pas
tutrice non joignable




Discussion

» Etude de faisabilité : travail permettant d’affiner |la
meéthodologie pour déterminer EAIS

» Travail pluridisciplinaire ++

» Etude chronophage (=60min/dossier)

» Affirmation complexe du caractere évitable de I'hospitalisation
» Sentiment de culpabilité du professionnel de santé

» Fréqguence élevée des EIAS retrouveés

— Coordination des soins indispensable dans le parcours patient
de la personne agée

— Priorisation aux évenements iatrogenes et manque de suivi



Perspectives et conclusion

» Proposer des recommandations suite a
sur les EIAS

» Augmenter la culture de sécurité en vil
» Bénéfices déja perceptibles : création ¢

cette étude

e et a ’"hopital
‘échanges

ville-h6pital entre les participants du CREX



Les acteurs

Pble de santé du 13° = médecins, infirmiers, pharmaciens

Services de Gériatrie de la Pitié Salpétriere et Charles Foix
medecins, cadres de santé

SAU : médecins
Direction de la relation avec les Usagers (N Fleury)
Pharmacie Hospitaliere

Meéthodologistes pour le projet PREPS ( Pr Tubach, Dr
Dugué ) et partie qualitative Mme Kivits
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