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L'Hopital de Riaumont est un hopital de proximité porteur de la filiere gériatrique du
secteur de Lens - Hénin-Beaumont

Les personnes agées représentent plus de 90 % des séjours hospitaliers.

Conscient de limportance du réle des soignants dans le retour a 'autonomie de la
personne égée, un projet institutionnel a été mis en place. Celui-ci a pour but de
prévenir la dépendance iatrogéne li¢e a 'hospitalisation chez nos patients. Ce projet
a permis la formation de plus de 80 professionnels déja en poste. Pour les nouveaux
arrivants, la proposition de formation est faite de maniere systematique.
L'établissement a développé la communication autour de ce sujet avec I'élaboration
d'affiches visibles & I'entrée de I'nopital et de fiches réflexes au format adapté aux
poches des tenues des professionnels.
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Description de l'audit (connaissances des professionnels)

Nous souhaitions tout d’abord évaluer la connaissance des
professionnels de I'établissement au sujet de la dépendance
associée aux soins.

Pour cela, un questionnaire a été élaboré (Fig. 1) et a été diffusé
dans les services début 2023. Ce document avait pour objectif
de questionner les professionnels sur ce qu'est la dépendance
jatrogéne selon eux, ses principales causes, mais également ce
qu'il est possible de réaliser pour prévenir la perte d'autonomie des
personnes agées. Il a permis d'avoir une premiére réflexion autour
de cette thématique dans les services, et d'analyser I'existant.

Organisme de
formation sollicité
80 professionnels

formés

Méconnaissance
de la thématique

Au total, 97 questionnaires ont été complétés et analysés. lls ont
démontré un manque de connaissance concernant la thématique
de la dépendance iatrogene, notamment les principales causes.
Nous avons donc décidé d'engager un travail afin d'améliorer la
prise en soins des patients, et de diminuer le risque de dépendance
iatrogene dans nos services.
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RESULTATS / ACTIONS

Plusieurs actions ont été menées:
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- Développer le projet de maniére institutionnelle

+ Sensibiliser les professionnels sur le sujet de la dépendance iatrogéne
liée a ’hospitalisation de la personne agée.

Pour cela, nous avons dU évaluer la connaissance des professionnels sur chaque
thématique. Plusieurs sessions de formation ont ensuite été organisées avec un
organisme externe, sur une durée de deux jours. Ces formations ont duré deux jours.
Une formation e-learning (Fig. 2) a également été créée en interne, accessible &
tous les professionnels et qui est incluse dans le circuit du nouvel arrivant.

- Dépister et repérer les facteurs de fragilité et de dépendance en donnant
des outils aux professionnels.

La réalisation de I'ADL a été systématisée pour chaque admission : au domicile (J-15), & I'entrée et & la sortie.
Selon les résultats de I'évaluation de 'ADL, des fiches réflexes (Fig. 3), intégrées dans le dossier patient informatise,
rappelleront les bonnes pratiques aux professionnels pour chaque thématique. Ces fiches réflexes ont été
créées suite aux audits, gréce & des groupes de travail pluriprofessionnels.
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Cette fiche a pour objectif d’accompagner les équipe

suite au repérage d'une fragilité.
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et une priorité partagée entre les differents acteurs de la santé.
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