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Q1. Qu’est ce que la dépendance iatrogene?

1. La dépendance aux médicaments

» 2. Une perte d'indépendance liée a I'hospitalisation

3. Une perte fonctionnelle (activités de la vie quotidienne
entre I'entrée et la sortie d’hospitalisation)
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. Q2. Quel(s) facteur(s) est/sont impliqué(s) dans la
ws  dependance iatrogene?

1. La pathologie ayant justifiée I'hospitalisation

2. L'état de base du patient (statut fonctionnel, cognitif...)

3. Un processus de soins et environnement hospitalier
inadapté
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Q3. Quelles sont les 6 causes principales de
dépendance iatrogene?

1. Confusion

2. Pneumopathie d’inhalation

« 3. Chute

4. Deénutrition

« 5. Hypoacousie

« 6. Syndrome d’'immobilisation

* 7. Incontinence urinaire de novo

» 8. Effets indésirables des médicaments
D eeEaSSSS——
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Q4. Qui est concerneé par la dépendance iatrogene?

1. Les patients avec troubles neurocognitifs uniqguement
» 2. Tous les patients de plus de 70 ans
3. Les patients fragiles uniquement

» 4. Les patients présentant une perte d'indépendance
fonctionnelle uniquement
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Q5. Qui peut participer a la prévention de la
dépendance iatrogene?

1. IDE

« 2. Aide soignant

3. Agent de service hospitalier
» 4. Kinésithérapeute

« 5. Cadre de santé

6. Professeur d’activité physique adaptée
* 7. Médecin
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Q6. Quelle(s) est/sont la/les réponse(s) vraie(s)?

1. La dépendance iatrogene est inévitable
» 2. L'hopital est adapté aux sujets ages

* 3. Améliorer les liens ville-hopital peut permettre de
limiter la dépendance iatrogene

* 4. L'incidence de la déependance iatrogene chez le sujet
ageé est de 30 a 60%

« 5. La dépendance iatrogéne est évitable dans 80% des
cas
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HELP : Un bref historique

* The Hospital Elder Life Program développé en 1993 aux USA, Dr Inouye
S, premiére publication 1999

e HELP au CHU de Brest :
» 2004 : Service de Gériatrie : réduction de 75% du sd confusionnel

» 2006 : action exemplaire Certification

»2007-2012 : formation des paramédicaux de 'ensemble du CHU : 274
participants

» 2019 : CHU : formations de binbmes AS/IDE référents HELP par péle
» Depuis 2023: Audit institutionnel en septembre
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70 ans et plus

La perte d’autonomie liée a I’hospitalisation
concerne 30 a 60% des patients agés

Part iatrogene
évitable dans 80%
des cas
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HELP
Prévention de la dépendance iatrogene

 Stratégie de prévention non médicamenteuse de la
dépendance iatrogene de la PA qui se base sur la prise en
compte des facteurs précipitants liés au processus de
soins.

* Programme interdisciplinaire basé sur des mesures simples

» Evaluation de I'autonomie du patient des son entrée a
I'népital en remplissant la grille d'autonomie et a sa sortie
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e de o aux be
A prescdre dans plan de soln intirmier

— Présentation des differents membres de I équipe
— rappeler date, lieu / communiquer plusieurs fois/jour
= horioge murale date sur le tableau

ORIENTATION

»Paéedésl’enﬁéemmfmsparmm

- prise en compte des golts du patient, risque fausses routes
- En cas de dénutrition : alimentation enrichie, CNO

HYDRATATION/NUTRITION - Feuilles de surveillance hydrique, numérotation des carafes
ELIMINATION ~ S'assurer d'une hygiéne bucco-dentaire et du port des prothéses

— Pas de protection chez les sujets continents, N SAD

»Ptévenhondelaconsupatonpuunleverpfécoce des moyens
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Pancate

BilanE/S

# 1 SACHET le matin, Voie orale, Priorité: Non urgent, jusqu'a anét

Morphine sulfate [ACTISKENAN®] STUPEFIANT
¥ 5MG toutes les 6 heures 51 besin, Voie orale, Priotité: Maintenant, jusqu'a artét

DxnépmlSERESTA'I
MG le matin le mick et le soir, Voie orale, Prictité: Non urgent, jusqu's anét

Oxazénem [SERESTA®)
G 51 beson, Voie orale, Promé: Non urgent, jusqu'd anét

Oxaﬁnam ISERESTAﬂ
MG toutes les 24 heures, Voie orale, Priorté: Planifié, jsqu'd armét

Pa:acetemi[DOUPRANEO]
#1000 MG le matin le midi et le 0, Voie ceale, Priaiké: Non ugent, jusqu’s ammst

Rispéridone (RISPERDAL®)
* 0.5MG le matin et e soir, Vaie orale, Priorité: Non urgent, jusqu's anrét

Sefenoa iepens extrait [PERMIXON®]

[ 4 160 MG le matin soif pendant les repas, Voie orale, Priorité: Non urgent, jusqu'a aét

« Enczapanne [LOVENDX®] INJ -

Prévent
4000 LHANTIXA toutes les 24 hewres. Voie sous-cutanée, Pricrité: Planifié, jusqu'a aré

NaCl 0.9% PERF discontinue

> 1000 ML toutes les 24 heures & passer en 08.00h, Voie sous-cutanée. Prionté: Flanifié

ya«mlwm&m
en continu, Prioité: Non urgent, jusqu'a anét

P Bt
enconmu Prioeité: Non urgent, jusqu'a arét

& Mictions urinaires +/- BladderScan / surveilance
en continu, Pricrité: Non urgent, jusqu'd arét

y Pouls TA Températuse Saturation D2 Douleur / survellance
en continu, Priorité: Non urgent, jusqu'a anét

2
g

% £

1 sachet MOVICOL. POR PR SOL BUV, SACHET

2 gelule PARACETAMOL - DOLIPRANE %00 UG, GELULE

05mg

1 gélule PERMIXON 180 MG, GELULE

& Programme HELP [Hospital Elder Life Ptonwnl
en continu, Priorité: Non urgent, jusqu'h arét

. Sonde winaire / pose / survellance
en contin, Pricaté: Planifié, jusqu'a arét
% Clavance créatinine (COCKCROFT)

SSR Ty Yann, Gulers et Kerampir demandés
Demande faite le 14/03/2016

Smg

2 gélule PAR
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Orientation

« Rappeler date, lieu et cela plusieurs fois par jour
* Objets personnels
»  Pictogrammes sur les portes des salle d'eau

«  Présentation des différents membres de I'équipe
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» Horloge murale dans chaque chambre
« Date changeée toute les nuits sur le tableau de chaque chambre
« Tableau pour les familles dans les chambres des patients
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Mobilisation

* Favoriser un lever et une mobilisation précoces

« Pas de contention (sauf prescription médicale)

* Prévention ou prise en charge du syndrome post-chute

« Kinésithérapie de mobilisation / Activité Physique Adaptée




JOURNEES

de formation et de recherche

de GERONTOLOGIE

de 'Ouest et du Centre

Lever

Dservatons . - -
Prednisone [CORTANCYL®] : s l n e r l
8 ¥ 125 MG le matin pendant le repas, Voie orale, Priorité: Mon urgent, jusqu'a arrét el
) : . Sertraline [ZOLOFT®] -
mpression ¥ B0 MG le matin pendant le repas, Voie orale, Priorité: Non urgent, jusqu'a amrét =

Zopiclone [IMOVANE®]
¥ 7EMG au coucher si besain, Voie orale, Priorité: Non urgent, jusqu'a arrét

+ Tinzaparine INNOHEP®] INJ
14000 UIANTIXA toutes les 24 heures, Yoie sous-cutanée, Priorité: Planifié, jusqu'a ar

y Bas cuisse autofizant ol A
le matin, Priorité: Planifié, jusqu'a arrét =E |
y Mictions urinaires +/- BladderScan / surveillance e

en continu, Priorité: Non urgent, jusqu'a arrét &l

y Prise en charge par un animateur AP4
en continu, Priorité: Planifié, jusqu'a arrét

L[_‘-

< Sonde urinaire / change
& 423h

1k
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Vision / audition y

« Appareil auditif

* Lunettes, loupe
 Ardoise Velléda
« Communication adaptée
Lunettes
/

App.
Auditif




Hydratation / Nutrition

Evaluation et surveillance adaptée
En cas de dénutrition: alimentation fractionnée riche,
complements protidiques

Numeérotation des carafes




Prise en compte des golts des patients (5 aliments )

S'assurer d'une hygiene bucco-dentaire et du port des protheses
dentaires

« Pesée des I'entrée puis une fois par semaine
» Feuille de surveillance alimentaire
» Feuille de surveillance hydrique
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Matériel adapté

Cuillére en plastique légére _ o
Carafe en plastique légére

Tapis antidérapant
Verre tronqué
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Elimination

« Pas de protection chez les sujets continents

« Accompagnement fréquent des patients aux toilettes, sur le
montauban ou pose de bassin afin d'éviter tout globe vésical

« Ablation des SAD le plus tot possible

« Prévention de la constipation par un lever précoce, des moyens
diétetiques, des laxatifs au besoin

&‘\? / <~ Normacol lavement
Ni\f ’/ i o ot oraplee e O adultes
‘ flocon unidoss de 130 mi

-1‘;-:-!- SOLUTION RECTALE EN FLACON UNIDOSE
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Sommeil

« Le soir: lumiere baissée, bruits limités

 Distribution des anxiolytiques et des somniferes sur
prescription a une heure « raisonnable ».
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Douleur

 Culture de la douleur différente chez la personne agee
 Evaluation et surveillance adaptée

« Chez la personne agée démente, la douleur peut
s‘exprimer par des troubles du comportement, une
apathie, un état d'agitation ou de prostration

PRISE EN CHARGE CloBAe 0 AATIENT

¢4 DIEE Bie..
J'H e
PkTour /

L
an. .
[’

=1
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L'incidence de la dependance liée a 'hospitalisation chez les patients de 75 ans et plus est de I'ordre de 30 a
60%. Sa part liée au processus de soin inadapté est évitable dans 80% des cas.
Les 6 principales causes de dépendance iatrogéne sont : la chute, la confusion, la dénutrition, I'incontinence de
novo, I'immobilisation et les effets indésirables des médicaments.
La mise en place du programme HELP permet de les prévenir.

- 1 Cuillere Rouleau anti Verre'
—— —g plastique dérapant tronq_t{:e
813 133 hors stock 818 012 hors stock tg:s?' s1t £k
A i non medical non méedical ity

ApPp. P. Haut 100%50 mm
Auditit . B DAHS 064 99*

Matériel adapté pour maintenir 'autonomie des patients agés hospitalisés

Références pour commande

| P. Bas Plaquette Ardoise magique +
W magnétique crayon

Commande Lireco

Chaussettes anti
g Chaussons CHUT sur

prescription médicale

derapantes
Taille L MDTEDBTRDL
Taille XL MDTEDBTRDXL
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Comité technique HELP

* Médecins
 Pharmaciens
« Cadres

* IDE

* Ingénieure qualité
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Comité technique HELP
* Prévenir la dependance iatrogene

* Promouvoir le programme HELP

* Réunions mensuelles

» Développement outils (fiche Pocket, référence matériel, magnets)
» Réalisation AUDIT annuel

* Formation des référents

* Formations des agents
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Rgférents HELP

« |dentification (volontariat) référents HELP dans les
services
» Binbme IDE / AS

* Rbles des référents:

* Prévention de la dépendance iatrogéne dans les services
Information / Sensibilisation / Formation des équipes
Distribution des fiches pockets
Promotion et application dans les services
Réflexion sur le matériel adapté nécessaire
Aide a la réalisation d’audit
Liens avec le Comité HELP
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Formations des référents

» Theorique et pratique

 Chambre des erreurs

» Simulateur de vieillissement

» Dégustation alimentation adaptee
» Essai de contention

» Retour expérience

* 1 fois par an
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AUDIT institutionnel

» Une fois par an
* Piloté par le comité technique

— Ameéliorer la prise en soin des patients ages
hospitalisés

— Analyser les pratiques visant la préevention de la
dépendance iatrogene

— |dentifier les besoins des services
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AUDIT institutionnel

* Questionnaire diffusé en ligne

» Une partie dédiés au service (cadre)

* Une partie dédiée aux patients (IDE + médecins)
» Audit 2024

« Patient de plus de 75 ans hospitalisés depuis au moins 3 nuits
* 44 services inclus soit 98 patients
« La parole a été donnée aussi aux patients
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Audit 2024 CHRU BREST: Principaux résultats

* Programme HELP prescrit pour 34% des patients

 Feuille de surveillance alimentaire pour 20,8% des
patients

» 25,4% des appareils dentaires ne sont pas a portée de
main du patient ou portes par le patient

* 15% des patients ont un chaussage inadapté

* 10% des patients n'ont pas d’évaluation de la douleur
tracé la veille du recueil
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Audit 2024 CHRU BREST: Principaux résultats

» 40,2% des patients recoivent entre 6-9 traitements
« 21,6% des patients recoivent entre 10-14 traitements
» 7,2% des patient recoivent plus de 15 traitements

* Pour 16,3% des patients, un médicament était prescrit
sans pouvoir étre rattache a une comorbidité




56

JOURNEES

de formation et de recherche

Audit 2024: Retour patient

* « Qu’est ce qui est important pour vous? «
 Prise en soin globale
» Accueil, Ecoute et Bienveillance
» Alimentation
* Prise en soin de la douleur
» Récupération de I'autonomie
« Confort, environnement
» « Tout est important »
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Programme HELP: les projets

* Integration de patient partenaire au comité technique

 Formation des internes:

» Polymédication

» Déprescription

» Conciliation médicamenteuse
» Poursuite formation référents et des agents
 Amélioration AUDIT

« Développement du programme a d’autres structures.
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@ CONCLUSION
L'application du programme HELP permet la bonne prise en
soin de la personne agée hospitalisée. Il convient a chaque
soignant d’'étre acteur en mettant en ceuvre ces mesures
simples et indispensables pour prévenir la dépendance
iatrogene.
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QUIZZ
post test
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Q1. Qu’est ce que la dépendance iatrogene?

1. La dépendance aux médicaments

» 2. Une perte d'indépendance liée a I'hospitalisation

3. Une perte fonctionnelle (activités de la vie quotidienne
entre I'entrée et la sortie d’hospitalisation)
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. Q2. Quel(s) facteur(s) est/sont impliqué(s) dans la
ws  dependance iatrogene?

1. La pathologie ayant justifiée I'hospitalisation
2. L'état de base du patient (statut fonctionnel, cognitif...)

3. Un processus de soins et environnement hospitalier
inadapté
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Q3. Quelles sont les 6 causes principales de
dépendance iatrogene?

1. Confusion

2. Pneumopathie d’inhalation

« 3. Chute

4. Deénutrition

« 5. Hypoacousie

« 6. Syndrome d’'immobilisation

* 7. Incontinence urinaire de novo

» 8. Effets indésirables des médicaments
-
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Q4. Qui est concerneé par la dépendance iatrogene?

1. Les patients avec troubles neurocognitifs uniqguement
» 2. Tous les patients de plus de 70 ans
3. Les patients fragiles uniquement

» 4. Les patients présentant une perte d'indépendance
fonctionnelle uniquement
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Q5. Qui peut participer a la prévention de la
dépendance iatrogene?

1. IDE

« 2. Aide soignant

3. Agent de service hospitalier
» 4. Kinésithérapeute

« 5. Cadre de santé

6. Professeur d’activité physique adaptée
* 7. Médecin
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Q6. Quelle(s) est/sont la/les réponse(s) vraie(s)?

1. La dépendance iatrogene est inévitable
» 2. L'hopital est adapté aux sujets ages

* 3. Améliorer les liens ville-hopital peut permettre de
limiter la dépendance iatrogene

* 4. L'incidence de la déependance iatrogene chez le sujet
ageé est de 30 a 60%

« 5. La dépendance iatrogéne est évitable dans 80% des
cas
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