LES EPIDEMIES IATROGENES




Chaque année, on recense environ 20 000
déces en France liés aux évenements
iatrogenes. Il est ici question de débattre
sur les épidémies iatrogenes qui
représente la propagation rapide de
maladies infectieuses di a un acte
medical, un traitement ou un médicament.



Les maladies iatrogenes touchent un
grand nhombre de personnes : on parle
d'épidémies iatrogenes !



Nombreuses sont les causes et
conséquences liées a ce phénomene ; voila
pourquoi de nombreux moyens de
préventions sont mis en place.



En grec, le mot iatrogene signifie
littéralement "provoqué par le médecin"
(iatros : médecin ;génes : qui est
engendré), ou par d'autres professionnels
de la santé, par exemple par un
pharmacien.




les maladies iatrogenes sont donc
provoquées par :

= Les medicaments
= Les médecins

“ Le personnel du corps médical

“Le matériel médical défectueux



La transmission :

Si I'on ne peut pas a proprement parler

d'un mode de transmission spécifique, il
convient néanmoins d'attirer I'attention
sur



Attention ne pas confondre infections
nosocomiales et affections iatrogenes. Le
terme « infection hosocomiale » implique
qu'elle est transmise a I'hopital, pas
nécessairement dans le cadre d'actes
medicaux. Et inversement, une affection
iatrogene n'est pas obligatoirement
contractée a I'hopital.




La pathologie iatrogene peut étre aussi bien
meédicamenteuse que non médicamenteuse.




On différenciera donc la
« fransmission » :

Par traitement Par acte
thérapeutique ou
diaghostic




On parlera donc de Iatrogénese :

L 'ensemble des conséquences néfastes sur
|'"état de santé individuel ou collectif de tout
acte ou mesure pratiquée ou prescrit par un
professionnel de santé habilité et qui vise a
préserver, améliorer ou rétablir la santé.



La iatrogénése peut étre liée a de nombreux
facteurs, comme :

La déficience d'information et/ou de formation
du médecin.

La déficience d'information et d'éducation du
malade.

Une erreur de prescription: médicament non
approprié ; dose, protocole, traitement non
adaptés; surprescrition ou prescription
incomplete.



Une déficience d'information sur le

patient :

allergie, symptomes incompletement pris
en compte, pathologies multiples une sous-

estimation des interactions
médicamenteuses

Automédication :

le malade prend un ou plusieurs
médicaments non adaptés, ou selon des
doses, protocole, traitement inappropriés.



Pourquoi Epidémie :

Le mot ici d'épidémie n'est pas utilisé
dans le sens littéraire. C'est la
propagation du phénomene qui est ciblé.
C'est un probleme a grand échelle, un
probleme de santé publique.



Les conséquences sont lourdes :

= Hémorragie (prise d'un anticoagulant),

* Vomissements

= Irruptions cutanées

* brulure d'estomac

“ hospitalisation

" Déces

* Interventions chirurgicales

“ Incapacité durable et malformation congénitale
= Altération du pronostic vital (état général)

= Cancer



Et les effets indésirables
consequents :

“E.I comportementaux neurologiques : vertiges,
somnolence insomnie

"EI cutanés: sécheresse cutanée, chute des
cheveux démangeaisons...

"E.I digestifs: diarrhée, nausées, vomissements,
constipations

Hypotension, toux, fievre



Chaque individu peut étre atteint par une
pathologie iatrogene ; personne n'est
protégé. On notera que les personnes
dgées étant plus fragilisées et souvent
sous traitement seront plus facilement
touchées.



Exemple :

_e médiator
_"hépatite

e VIH

“Protheses PIP
=Sang contaminé
“La sur irradiation a Epinal ...




epidemie iatrogenes



Comment prévenir
des épidémies



L'Agence nationale de sécurité du

médicament et des produits de santé
(ANSM)

est un établissement public frangais dont
la mission principale, est d'évaluer les
risques sanitaires présentés par les
médicaments et plus généralement tous
les produits de santé destinés a |"homme.
Elle est aussi |'autorité unique en matiere
de régulation o[ X5 recherches
biomédicales.



Il existe 3 niveaux de
prévention :

* Prévention primaire
= Prévention secondaire

= Prévention tertiaire



PREVENTION PRIMATIRE

La prévention primaire est |'ensemble des
moyens mis en oeuvre pour empécher
I'apparition d'un trouble, d'une pathologie
ou d'un symptome (déf. OMS)



La prévention primaire consiste par
conséquent a lutter contre des risques
avant |'apparition de tout probléeme,
risques en termes de conduite individuelle
a risque, d'environnement ou encore de
risque sociétal.



Les activites de prévention primaire I.

Campaghe de avril 2006
concernant la sensibilisation aux
gestes d hygiene:




Prévention par la vaccination

Mettre sa main devant sa bouche quand on tousse ou
on éternue

Se laver les mains plusieurs fois par jour pendant 30
Secondes au m0|ns § /OUS RENDEZ VISITE A VOS PROCHES,

PROTEGEZ-LES

Jeter son mouchoir dans une poubelle

OOOOOOOO




* La vaccination des sujets sains
* La recherche de fonds

* La constitution de stocks préventifs de
vaccins et de traitement par les Etats.

HYGIENE DES MAINS SIMPLE ET EFFICACE

us les mains
Versez du savon
dans le creux de votre main

Frottez-vous les mains de 15 4 20 secondes :
ns

Entrelagez vos maiyfg’pour nettoyer
la zone en

chez-vous les majns si possible
avec un essuie-main i usage unique

Fermez le robinet ave
puis jetez-le dans une poubel

BRSO K T 6§ i w0



L 'infectiovigilance

c'est |'ensemble des mesures spécifiques
de surveillance, de prévention et de
maitrise des infections nosocomiales.



I'organisation de |'établissement au
regard de la lutte contre les infections
nosocomiales

le signalement aux autorités sanitaires de
certaines infections nosocomiales

la surveillance continue de la fréquence
des bactéries multi résistantes ainsi que la
consommation de certains antibiotiques

|'évaluation Al |'étude de ces
informations.



PREVENTION SECONDAIRE

C'est la prise en charge du probléeme au
tout début de l'apparition du trouble qui
peut ainsi etre enrayé (déf. OMS).



20.000-22.000 décés/an,
voire + de 34.000, voire

organisationnelle ou
matérielle, ou sociétale
(dueala
surconsommation
d’antibiotiques par ex.).

mon lide aux
medicaments

médicamenteuse,
plusieurs milliers de décés
annuels suite &
prescription.

MON nosocomial

non lié & 1"hapital nosocomial non infectienx

(evénements
latrogéniques graves)

ex., 4 des défaillances d'un
hépital, ou d’un maillon de la
chaine (matériels défaillants
par ex.) (1

infections par
bactéries désormais
non guérissables par
les antibiotiques ou
tout autre traitement
lige aux médicaments)

Accidents chirurgicaux ou
suite 4 des gestes
instrumentaux, diagnostiques

Exemples : erreur de

diagnostic, traiternent

non adapté ; radios  ou thérapeutiques,

inutiles; infections  notamment. Ex : radios

lides aux soins effectuées en double &
["hipital

infections nosocomiales
(IM)

Ex : IN compliguées par
la résistance aux
antibiotigues, de plus en
plus fréquente en France
{' 12 doré

I lides aux soins,
(cathéters ou sondes
urinaires posés chez des

d’interventions
chirnurgicales

pour les IN compliquées
par la résistance aux
antibiotigues, voir la

systémique”)



Les professionnels soignants et patients
en sont arrivés a accepter les risques et
périls de la médecine moderne comme
prix nécessaire a payer pour avoir un
diagnostique et une thérapie moderne,
bien que ces méthodes puissent rendre
gravement malade, ou méme se revéler
mortelles.



Des études ont montré que les erreurs
médicales sont extrémement répandues,
tellement répandues qu'on les considere
comme une partie inévitable du systeme
médical, L'acceptation déplorable de
davantage de maladies, ou des erreurs
médicales, comme conséquence d'un
traitement va a l'encontre du principe
fondamental de |'éthique de la médecine :
d'abord et avant tout,



Or, la iatrogénese est en grande partie
évitable et la maitrise du risque s'inscrit
a la fois dans le domaine de la qualité
des soins et dans celui de la sécurité
sanitaire".



A partir de 5 enquétes épidémiologiques
rétrospectives effectuées en France sur
revue de dossier médical, la part
d'iatrogénese globale évitable se
situerait entre 30% et plus de 50%.

Cest pourquoi il est important de
développer une prévention des risques
autour des actes médicaux et  de
I'automédication.



Afin de lutter contre les
infections iatrogénes
médicamenteuses

Il faut respecter I'ordonnance d la lettre
(horaires de prise, dosage, durée du
traitement) et informer tous les médecins
consultés des médicaments que |'on prend.

Mais cette approche reste insuffisante, si le
médecin a |'origine de la prescription n'est
pas toujours informé des autres médicaments
pris par le patient, ni des nombreuses
interactions entre les médicaments.




Le pharmacien qui connait son patient et ses
habitudes en matiere de médicaments, ou qui
constate que des médicaments sur une ou
plusieurs ordonnances sont incompatibles
entre eux, peut jouer un role considérable
pour éviter de telles interactions néfastes
entre médicaments. En réponse, le Dossier
Pharmaceutique du patient sera bientot
consultable dans toutes les officines. Il
permettra la visualisation par le pharmacien
de |I'ensemble des prescriptions d'un patient
sur les 4 derniers mois, qu'elles aient été
délivrées par lui ou par d'autres officines.



En ce qui concerne les maladies
iatrogénes non
médicamenteuses

parlons des grandes affaires médicales
défaillantes notamment le sang contaminé
entre 1980 et 1992, la surradiation a
Epinal, des Prothéses Mammaires et le
Médiator des actions ont été mis en place
pour stopper les erreurs médicales.




Pour limiter les risques liés dla ||
transfusion sanguine :

= Depuis 1995, un entretien médical avant le
don de sang permet de repérer les contres
indications : traitement par hormone de
croissance, Antécédent familial, antécédent
de greffes, chirurgicales.

* Depuis 1997, les personnes ayant des
antécédents de transfusion de greffe sont
exclues du don du sang.

“ Depuis 1998, introduction d'une
déleucocytation systématique des produits
sanguins.




Les mesures préventives des
risques des rayons X

La dangerosité des rayons X implique que les
employés soient efficacement protégés contre
une exposition excessive a ce rayonnement
pendant qu'ils travaillent. La prévention doit étre
orientée vers la meilleure maditrise possible des
niveaux d'expositions par la mise en ceuvre de la
radioprotection qui est I'ensemble des regles, des
procédures et des moyens de prévention et de
surveillance visant a empécher ou a réduire les
effets nocifs des rayonnements ionisants sur les
personnes et 'environnement.



La prévention consiste a limiter I'ensemble
des doses recues a un tres bas niveau
(pour les risques aléatoires différés), et
en évitant qu'une dose puisse excéder le
seuil d'apparition des risques immédiats
certains.




Les principes généraux de la
radioprotection reposent sur
trois piliers :

“Les durées : durée dexposition aux
rayons X la plus breve possible

“Les distances : éloignement maximal des

travailleurs par rapport aux sources de
rayons X, avec lutilisation d'appareils
manipulables a distance

“Les eécrans : interposition d'un écran
épais et absorbant entre la source de
rayons X et le travailleur et port de
vétements de protection.



Les différentes doses...

Une radiographie dentalre donne des doses négligeables.

Une radiographle des poumons expose également le patient & une dose trés falble.

Une mammographbe, par contre; dolt irradier un tissu ples dense. La dose absorbée est donc dix
fols supérieure 4 la radiographle pulmonaire.

Un «scan» complet du corps, cC'est-d-dire une tomographle, donne 5@ fols plus de radlations
qu'une mammographle pance qu'll prend de nombrew: clichés.




Les maladies iatrogénes
systémiques organisationnelles

Des services d'entretien d'appareils sont
réquisitionnés réguliecrement  afin de
vérifier le bon fonctionnement de ceux- la.
Ainsi nhous évitons la propagation des
maladies iatrogenes.



, |
PREVENTION TERTIAIRE

Elle vise a administrer la prévalence

des incapacités chroniques ou o[ X5
récidives dans une population; donc a
réduire les

modalités fonctionnelles consécutives a la
maladie.



Ici sont concernés les soins, c'est a dire
la rééducation, les techniques diverses de
remediation et les interventions
écologique pour une bonne réinsertion
scolaire, familiale, professionnelle, sociale
et culturelle du sujet

Ces étapes pourrons ainsi nous aider a y
parvenir :



Prise de précautions des personnes
dernierement infectés

Prendre des traitements pour enrailler
définitivement la maladie

Traiter les lieux dus a |'infection par
exemple la douche pour la |égionellose



Faire attention a I'hygiene hospitaliere

Faire des formations a suivre par tout les
soighants sur |'importance de 'hygiene

Rappeler aux soignants la vigilance a avoir
sur les allergies et les pathologies
multiples du patient

Controler les prescriptions médicales ;
dose, traitement non adapteé...



Faire |'éducation du patient
Eviter |'automédicamentation

Ne pas sous- estimer |'interaction
médicamenteuse



Mettre en garde contre |'abus
d'antibiotique

Résistance des bactéries comme le
staphylocoque doré

Controler plus minutieusement les
laboratoires des défauts de matériel ou
des médicaments



D'ou il est nécessaire de choisir des
antirétroviraux les moins toxiques, éviter
le surpoids, faire de |'exercice et prendre
en charge tous les risques cardio-
vasculaire, le diabete étant un important
facteur de risque.



Méme si des moyens (préventions et
actions) sont mis en ceuvre pour éviter et
« soigher « les maladies iatrogenes, le
risque zéro n'existe pas. De méme, ces
moyens ont un cout financier, physique et
psychologique important. Un conseil donc:
soyez prudents et respectez toutes les
précautions dites précédemment.
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