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Résumé La iatrogénie est un domaine paradoxal a plusieurs égards: les médecins y pensent
souvent, sinon tout le temps, mais les données chiffrées sur sa fréquence et son impact
sont finalement assez rares. La meilleure facon de la réduire est la prévention, mais les
méthodes préventives clairement identifiées et |’évaluation de leur efficacité sont elles aussi
en faible nombre. Enfin les patients la redoutent, mais sont souvent les premiers deman-
deurs de nouvelles technologies non encore totalement évaluées. La iatrogénie est en effet
maximale lors de la mise en route de nouvelles procédures thérapeutiques ou diagnos-
tiques, puisque seule ’expérience sur un grand nombre de patients permet de cerner et
donc de réduire le risque iatrogéne. L’évaluation a posteriori, c’est-a-dire aprés plusieurs
mois ou années de mise sur le marché, de la réelle balance entre bénéfice et risque du
geste médical en question est donc la garantie d’une véritable amélioration de la qualité des
soins.
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Summary latrogeny is a paradoxical domain from several points of view: it is a daily preoccu-
pation for physicians but scientific data on its frequency and consequences are rare. The best
way to reduce iatrogenic results is prevention but clearly identified preventive methods and
their evaluation for efficacy are also scarce. Finally, patients dread it, but they are often the first
to demand new technologies, even if evaluation is incomplete. Indeed, iatrogenic results peak
when new therapeutics or diagnostic procedures first appear on the market, because a large
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number of patients is needed to evaluate the risk involved. A posteriori evaluation of emerging
medical or diagnostic procedures, i.e., after several months of marketing, thus remains the
best guarantee for improving the quality of care.

© 2009 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Introduction

La iatrogénie est «l’ensemble des affections liées a la
prescription médicale dans un but thérapeutique ou diag-
nostique ». Cette définition englobe donc tout ce qui
est provoqué par le soignant et ses techniques théra-
peutiques, a savoir les complications chirurgicales, les
complications des techniques instrumentales notamment
celles de ’imagerie, les infections nosocomiales, et enfin
la iatrogénie médicamenteuse. Cette derniére est d’ailleurs
définie comme «’ensemble des circonstances au cours des-
quelles on peut observer un incident médicamenteux en
rapport avec la prescription médicale ». Elle inclut donc les
effets indésirables des médicaments, mais ne peut pas étre
strictement réduite a ces derniers [1—3]. Citons par exemple
en ophtalmologie, la iatrogénie potentielle de ’injection
intraveineuse de fluorescéine pour une angiographie
rétinienne.

Impact de la iatrogénie médicamenteuse

Plusieurs études ont estimé que les effets indésirables des
médicaments sont responsables de 0,5 a 2% des consul-
tations en médecine ambulatoire et sont impliqués dans
4 a 10% des admissions a U’hopital [1]. Au moins un
quart de ces effets indésirables sévéres seraient en rapport
avec une imprudence et seraient donc théoriquement évi-
tables. Une enquéte de U'APNET (Association Pédagogique
Nationale des Enseignants en Thérapeutiques) réalisée en
2003 pendant deux semaines séparées de quelques mois
d’intervalle, dans cing centres d’accueil des urgences de
cing centres hospitaliers universitaires francais, a montré
que 15% des admissions aux urgences pouvaient étre impu-
tables de facon vraisemblable, voire tres vraisemblable,
a un effet indésirable médicamenteux. Plus précisément,
ce taux d’admission lié a un IEM variait de 10% pour les
patients ne prenant qu’un seul médicament a 30% pour
ceux en prenant plus de cinq [4,5]. De facon complémen-
taire, une enquéte de prévalence, réalisée un jour donné,
montrait que 10 a 15% des patients hospitalisés étaient
Uobjet d’un effet indésirable médicamenteux [6]. La iatro-
génie médicamenteuse serait d’ailleurs impliquée dans 2 a
12% de la mortalité hospitaliére [1]. Inversement, le risque
de déceés lors d’une hospitalisation pour effet indésirable
sévere varie de 0,8 a 7%, et il reste globalement deux
fois supérieur a celui d’un patient hospitalisé sans affection
iatrogene.

Parmi tous les accidents liés a la iatrogénie médicamen-
teuse, le comble réside dans les risques graves liés aux
traitements de maladies ou de symptéomes bénins, étant
entendu qu’on peut considérer comme acceptables certains
effets indésirables lorsqu’ils font suite a un traitement effi-

cace sur une maladie mortelle ou invalidante. A Uinverse,
la mortalité par anti-inflammatoires non stéroidiens ou par
acide acétylsalicylique (aspirine), pris pour des douleurs ou
des syndromes inflammatoires bénins, est estimée a 17 800
morts par an aux Etats-Unis et 3000 en Grande-Bretagne,
dont la population est équivalente a celle de la France. En
extrapolant ces chiffres a ’échelle mondiale, on pourrait
estimer qu’environ 150 patients décédent chaque jour du
fait de ces médicaments, pris d’ailleurs le plus souvent en
automédication. La mortalité par iatrogénie est d’ailleurs
considérée comme la 4° cause de mortalité aux Etats-Unis,
avec une estimation de plus 100 a 200000 décés par an
[2,7], ce qui adapté a la population Frangaise donnerait un
équivalent de 15 a 30000 déces.

Toutes ces données soulignent que la iatrogénie a un
colit important, a la fois humain, social, psychologique et
financier. Le colt humain est bien évidemment lié de facon
directe aux déces et aux incapacités permanentes ou pro-
visoires consécutives aux effets iatrogenes. Le colit social
inclut a la fois les drames humains que la iatrogénie peut
engendrer, mais aussi les arréts de travail ou simplement
la moindre efficience des patients touchés par ces effets
iatrogénes. Les colits psychologiques sont liés a la déso-
cialisation éventuelle des patients, mais aussi a la perte
de confiance des patients concernés vis-a-vis de la méde-
cine et des médecins, puisque la iatrogénie est déja mal
comprise de nombre de praticiens, et plus encore par la
société civile. Les complications financiéres sont directe-
ment liées aux trois catégories précédemment décrites. Les
colits direct et indirect de la iatrogénie médicamenteuse
peuvent étre majeurs. Ils ont été estimés aux Etats-Unis
a 80milliards de dollars par an, dont la moitié en frais
d’hospitalisation, soit deux fois les colits du diabéte dans
le méme pays. Ils seraient en France de lordre de 2 a
3 milliards d’Euros [2]. Voici donc ’enjeu social et écono-
mique que représente la iatrogénie dans nos pays modernes.
De plus, il apparait que le colit des accidents évitables,
c’est-a-dire liés a une prescription médicale non-optimale,
est largement supérieur a celui des accidents jugés inévi-
tables.

Principaux facteurs de risque de la
iatrogénie

Parmi les multiples facteurs de risque de la iatrogénie, le
plus important a prendre en compte est [’age [1,8]. En effet,
le risque individuel d’effet indésirable par médicament est
d’environ 15% si ce dernier est prescrit apres |’age de 65 ans
contre 6% s’il est prescrit avant [’age de 60ans. D’ailleurs,
24 % des hospitalisations de patients de plus de 80ans sont
associées, plus ou moins directement, a un effet indésirable
médicamenteux [6].
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