
 

  

Action 13 
Lutte contre le risque iatrogénique médicamenteux 

Mission 5 : Qualité et pertinence des soins 

  

Typologie de l'action  
☒ Nouvelle action ☐ Action expérimentale ☐ Action existante  

Porteur 

Christophe Rohrbach, médecin 

Yannick Schmitt, médecin 

Françoise Dupont, pharmacienne 

Marjorie Keller, IDEL  

Caroline Bey-Goncalves, IDEL 

Julie Saurfelt, IDEL 

Alexandra Champert, pharmacienne 

Axe stratégique du CLS  

Contexte et enjeux locaux  

Lien avec le Projet 

Régional de Santé (axe et 

objectif) (lettre et chiffre) 

base liste des objectifs du 

PRS) 

☐ Axe 1 : Prévention Choisissez un élément. 

☐ Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément. 

☐ Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément. 

☐ Axe 4 : Parcours Choisissez un élément. 

☐ Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément. 

☒ Axe 6 : Efficience Objectif 02.0 - Promouvoir la déclaration des évènements 

indésirables graves associés aux soins, faciliter leur analyse pour les secteurs 

sanitaire, médico-social et ambulatoire et développer la culture positive de 

l’erreur 

☐ Axe 7 : Innovation Choisissez un élément. 

☐ Organisation de l’offre Choisissez un élément. 

☐ Hors objectifs PRS 

☐ Coordination, animation et évaluation du CLS 

Objectif général  

 

Améliorer le dépistage des risques iatrogéniques chez la personne âgée de plus 

de 75 ans et auprès des usagers de traitements à fort potentiel addictogène 

Objectifs spécifiques 

- Améliorer les échanges entre professionnels autour de la iatrogénie 

- Instaurer une culture positive de l’analyse des prescriptions 

médicamenteuses  

- Favoriser les bilans de médications 

Objectifs opérationnels 

 

- Mettre en place un petit groupe pilote pour établir un plan d’action et de 

communication sur ce sujet  

- Recenser les professionnels pharmacien qui souhaitent participer aux 

bilans de médications  

- Élaborer un plan d’action avec des thèmes par année d’analyse des 

prescriptions 

- Élaborer des outils de repérage et une conduite à tenir pour réaliser des 

rencontres avec les médecins  

Étapes de mise en œuvre 

– Description 

Le comité de pilotage sera constitué au deuxième semestre 2022 de médecins 

pharmaciens et infirmiers volontaires. 

Il définira son plan de communication auprès des professionnels, par rapport aux 

connaissances sur la iatrogénie de la personne âgée de plus de 75 ans ou sur 

les traitements addictogènes. 

 L’équipe recensera des pharmaciens qui réalisent des bilans de médication : cet 

état des lieux permettra aussi de répertorier les difficultés et les leviers dans 

l’exercice de ces bilans.  

Le comité de pilotage présentera au bureau un plan d’action sur les thèmes à 

traiter au cours de l’année, sur les outils de repérage, le territoire sur lequel il se 

déploie et le mode opératoire. 



 

En 2023 il y aura une action test pour valider le protocole. 

Durée de l’action 

☐ Annuelle (sur un an) :  

☒Pluriannuelle :  

☐Ponctuelle : 

Début : FIN 2022 Fin :  

Partenaires de l’action  

Public visé 

☐ Tout public 

☐ Jeunes enfants (0 à 6 ans) 

☐ Enfants (7 à 11 ans)  

☐ Adolescents (12 à 15 ans) 

X Jeunes Adultes (16 à 25 ans)

  

X Adultes (26 à 65 ans) 

X Personnes âgées (>65 ans) 

☒ Professionnels* 

☐ Autre (Précisez) :  

* Préciser si professionnels : 

X Médical 

X Paramédical 

X Médico-social 

☐ Social 

☐ De la prévention et de la promotion 

de la santé  

☐ De l’éducation/la formation 

☐ De la culture/Loisirs 

☐ Autre (Précisez) :  

Territoire d’intervention Expérimentation sur une ville ou village puis extension 

Financement  

Budget global 

prévisionnel 
En cours 

Financeurs et 

montants 
ACI CPTS 

Autres ressources 

mobilisables 

(Matériel, humaine) 

 

Les objectifs de l’action 

visent-ils directement la 

lutte contre les inégalités 

sociales de santé ?  

☐ Oui ☒ Non  

Politiques Publiques 

concernées 
(Nationale, régionale, locale) 

Principaux indicateurs 

d’évaluation retenus  

Présence des fiches de repérage  

Nombre de professionnels ayant assisté à l’information  

Nombre de professionnel impliqué dans la première démarche  

Nombre de bilans de médication  

Nombre de réunions/analyse et restitution avec le médecin traitant 

 

Ces indicateurs seront produits grâce aux feuilles d’émargement et au nombre 

de fiche de repérage réalisées. 

  


