


CHAPITRE 2 : LE CIRCUIT DU MfDICAMENT LES RISRRIESHS

Le circuit du mZdicamemibncerne la commande, la livraison,
la rZception, le stockage, le rangement des mZafitsuet
IGapprovisionnement de ceux-ci dans les unitdsrde s
des lors quQils ont ZtZ prescrits. Nous ne traitepas
cette partie qui concerne la Pharmacie ~ Usageent2t
son organisation et que IOZtudiant devra dZaweours
du module de prZparation aux fonctions hospitslisre

LOZtudiant ayant compris et intZgrZ un certair@ai@b
notions pourra mieux saisir la dZmarche qualitdsgii mettre
en place un systeme pour prZvenir les dysfonctinenes
pouvant se traduire, soit par |IQapparition dGhokogee
iatrogene mZdicamenteuse, soit par la survenueidés
thZrapeutiques mZdicamenteux (ATM) pouvant implique
responsabilitZ de chacun.

LOaccident thZrapeutique mZdicamenteux peut stre :

prZvisible :il met alors en jeu IQorganisation dOun
systeme voire les compZtences des diffZrents acteur

non pr2visible cOest dans ce cas un alZa thZrapeutique
qui donne le droit ~ une indemnisation rapide de la
victime®,

Avant dOassurer des fonctions pharmaceutiqueardesBie Cc(est " |a premisre catZgorie que nous nous BEEIRS en

Clinique dans un Ztablissement de santZ, il fegrendre  termes dOorganisation et mZthodes, niveau opdssible
IOorganisation hospitalisre en gZnZral et suiviie d8  de mettre en place des stratZgies de prZvention.
cinquieme annZe un enseignement de prZparatidorations

hospitalieres dZsormais dispensZ dans toutes destZa.

De plus IOexercice de ces fonctions suppose une bon

connaissance du circuit du mZdicament avec larjpésc

et la dispensation aussi bien en ville quOen haifipitalier.

(1) Ce chapitre est une synthese dOun documelmp: LaBontemps H., Grain F. PrZparation " |@#atiof du circuit du mZdicament : assurance
qualit? et prZvention de IOiatropathologie mZdieaise et/ou des mZsaventures mZdicamenteusesnButation Aphif 1998 les essentiels. Nous
conseillons " I0Ztudiant la lecture dOun livast deitour de cette question : Schmitt E. leigsgpsocomial mZdicamenteux Masson ed 1999.

(2) Article L.5125-17 du Code de la SantZ Publique.

(3) PeignZ J. (2001), Le rZgime des pharmacies " usagetintBiilletin juridique de la santZ publique, nj44, pB10-1

(4) DZcret nj 2000-1316 du 20 dZcembre 2000.

(5) Nous conseillons Zgalement la lecture de &Qeule Jean-Paul Belon : PrZparation aux fonhtiepdalieres (1998, 144 p., Zditions Masson, Raris

(6) Loi nj 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits deslesaéd " la qualit” du systeme de sant”.
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A partir dOune ordonnance Zcrite, IOanalyséeideigent
exister ; nous allons voir quelles sont les Ztafraschir.
Le mZdecin dZfinit une stratZgie thZrapeutiqueisenz Il fqut distinguer la validation dQune ordonnqubx_aer(alyse,
toutefois que cette stratZgie nOest pas toujoticaménteuse. Cfitigue, propose, suggere, valide) et les conseilpatient
Elle peut stre chirurgicale, radiologique, kinZsifbeutique, so[tqnt qui concernent IOinformation donnZe stragement
etc. Quand cette stratZgie thZrapeutique est miédiiteause, mZdicamenteux.
elle doit «tre accompagnZe dOune ordonnancedQuite
fason prZcise et claire, mais trop souvent OlOa@sirencore Le niveau de langage est diffZrent, les commenfalire
verbal en milieu hospitalier. nuancZs vis-"-vis du malade et la validation dioiiymnce
a lieu avant dOeyiende le conseil au patient
A ce niveau, prZcisons tout de suite gu()umm'an sera
toujours tres exigeant vis-"-vis de lagcriptionet quOil nOGyLorsque nous parlons de gestion dedifdwranceil sOagit
a pas de bonne prescription si elle nOest pasdéckitmain  dOassurer un suivi de la prescription et de ttut e iuvre
du prescripteur (ou transcrite sur IQordinatewsiealle nOest pour que la dispensation soit correttgue le bon mZdicament
pas validZe et signZe par ce dernier. aille au bon malade, ~ la bonne posologie, au boroment.
De plus, |QefficacitZ du traitement doit pous@jsetsue en
Nous reviendrons dans le chapitre suivant suleseits Meme temps que les angoisses du malade, ses igétioos
dOune politique de prescription. par rapport ~ ce nouveau traitement.
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De meme que les prZcautions dOemploi et les migasde
doivent «tre respectZes, les effets indZsirabla@dpstre
rapidement dZtectZs. Il sOagit de veiller ~ ¢eugdienctionne
bien, de prZvenir les incidents et dOavertir lecinZie
tout probleme pouvant survenir. Une collaboratitatligente
doit exister avec les infirmieres qui sont charg#es les
h™pitaux de OdistribuerO les mZdicaments au rbala
traduction de IOordonnance et les explicationssafies
pour que le traitement soit plus sZr et optimisk/get stre

Le pharmacien hospitalier doit composer avec ussani
qui ne se limite plus " la dZlivrance passive éadi
pharmaceutiques dans un cadre avant tout admiifistira
doit cibler un enjeu dZterminant : le patient eZsaritZ.
YSans ce contexte, IOune de ses missions essetititke
sZcuriser le circuit du mZdicam@nPlusieurs textes
rZglementent cet aspect de nos fonctions. |l pé3asiujours

rZalisZes par I0Ztudiant vis-"-vis des infirngjeliesouhaitent ,ic> 4o sOy retrouver et cOest la raison polle kaugvous
avoir plus dOexplications sur les mZdicamentsnmssZseproposons ici une double d?marche :

Cette fonction permet une excellente prZparaortitable 1) vous familiariser avec les diverses Ztapesclitait ce
mission du pharmacien dOofficine : celle de ndson  ~ ,,&elles reprZsentent pour le pharmacien hospitalie

des mZdicamentsu malade. 2) prendre connaissance du texte rZglementaireige p
. . important, [OarretZ du 31 mars 1999, paru auu Daulril
LOacte de dispensation sous-entend une longueichn 1999 (voir p. 23-26) ; plut™t que de proposeixte te
En milieu hospitalier, le problsme est gZnZralediitent  ObrutO nous avons prZfZrZ vous en proposer ume lect
des IOinstant oe il existe encore une distribLglobaIe Critique le rep|a-ant dans son contexte, Ce||e’]q'u@g]t

dans la plupart des h™pitaux. LOarretZ du 31988r&/&ir  deux pharmaciens des h™pitaux, Etienne Schraitteets
p. 23-26) jette les bases juridiques dOune présorat Lochef.
dOune dispensation des substances vZnZneusesi@igivi

etjournaliere. |l ne restevquOune advalpta_ltioh§er?alj niveau | o prescription mZdicamenteuse est devenue ubatt:
de chaque h™pital intZgrant les Zquipementspeojes o nGen est pas moins un acte mZdical de lamremi

informatiques. importance, avec tout ce que cela comporte ennaaki»
. o . . risque : risque vital pour le patient, mais Zgalensgue

La OgestionO dOune ordonnance ne peut sOappGEndridiciaire pour le mZdecin prescripteur et le pasdsoignant

contact du malade et avec le mZdecin prescri@ieispus- administrant les mZdicamefts

entend que le stade de validation de IOordonisafremehi

en meme temps quOelle demande une bonne mathrifgue

et professionnelle. Tout ceci ne peut stre acogid@n

pratiquantO " la suite dOune bonne prZparatideeadqu Au terme de IQarticle 8 du Code de dZontologEaéZdi

prZfZrence en quatrieme annZe. Odans les limites fixZes par la loi, le mZdedibreste ses
prescriptions qui seront celles quOil estimeuesbropriZes

La technique dOanalyse dQincidents permet uaermeif 1 circpns;ance('). Toutefois, cette regle eptZeta pour
approche de cette fonction pharmaceutique. Elie ¢en (OIS catZgories de mZdicaments : mZdicaments/Esser
rZunir tous les ZIZments, lorsquOun incidentancigent a Ousage hospitalier, mZdicaments “ prescriptialeni

eu lieu, et ddanalyser le r'™le de chacun poaremetiace hospitaliere, mZdicaments nZcessitant une surmeéla
des systsmes plus fiables. particuliere pendant le traiteméhtCertaines spZcialitZs

reconnues comme particulisrement toxiques peuedntar
dOobligations dZrogatoires au rZgime commun ctarses
vZnZneuséd. De plus, ~ IOh™pital, la libertZ du prescripteur
est limitZe Zgalement par les possibilitZs offpaeR liste
des mZdicaments disponibles " la Pharmacie ~ Ustfygeur
de I0Ztablissement o il exerce séf.art

Mise " part cette situation, le mZdecin reste lsabilitZ ~
juger de IOopportunitZ ou de la contre-indicatioratte
de diagnostic ou de soin. Dans le cadre des doangeses
de la science, le mZdecin a le choix du traiteguéit croit
le plus apte " obtenir la guZrison du patient.

Il nous semble important que 10Ztudiant en pharmati
futur pharmacien comprenne bien IOimportance dgidditZ
de la prescription, de la qualitZ de la mise en ptade cette
stratZgie thZrapeutique.

(7) Analyse des missions des pharmacies ~ usage intZmsuNouvelles Pharmaceutiques, nj 2092trier 2001, pp.12-14.

(8) Schmitt E., Locher F. (1999), Cadre juridigugrduit du mZdicament en milieu hospitalier aant#Z IQarretZ du 31 mars 1999, Bulletin derOrd
des Pharmaciens, nj 364, pp.427-450.

(9) LOZtudiant intZressZ pourra consulter de nesebre’fZrences. Nous lui conseillons tout partiEmient la suivante, ~ laquelle nous faisons de
larges emprunts qui doivent stre considZrZs conumara dOhommage ~ la remarquable synthese de sasrau Peligry M. (2003). La
prescription mZdicamenteuse, Droit, dZontologie et¥8jn,pp.208-246.

(10) DZcret nj 95-1000 du 6 septembre 1995 portant Codedthigie mZdicale.

(11) DZcret du 2 dZcembre 1994, assoupli par watdfodate du 27 octobre 1998 pour les deux presratZgories de mZdicaments pour des situations
dOurgence.

(12) Exemple : statut du Subutex’, de IOHalcion Rahypnol’, etc.

(13) Articles L.5123-2s et L.5126-1s du Code BailaZ Publique.
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Celui-ci reste par contre toujours libre dOacoepderrefuser
les prescriptions ordonnZes. De plus, malgrZ fetsiae
reprZsente |Qautorisation de mise sur le marvh&l(rdOune
spZcialitZ pharmaceutique, prZalable au dZi Qtatuit
ou onZreux du mZdicament, le praticien peut, |Grsne
indication thZrapeutique le lui commande, presdeise
produits non reconnus par IQautoritZ administrative.
En tout Ztat de cause, le patient doit stre infatmZhoix
thZrapeutique du mZdecin : si la prescriptionregiogZe
apres exposZ des dangers du produit et justificatiochoix,
la confiance du patient nQest pas abusZe (duandciess
juridique). Le consentement ZclairZ du patientitedonc
le principal des corollaires de la libertZ thZ tigueei du
mZdecin, la rencontre mZdicale Ztant celle devdiemtZs :
celle du mZdecin et celle du patient. La libeftAgbutique

Actuellement un effort considZrable est rZaliséiawes
Ztablissements de santZ pour que la prescriptimsgu
sOinformatiser. Des logiciels permettant de peeseion un
rZfZrentiel rZglementaire et dOavoir une aigteecemliutilisant
des banques de donnZes (VidahZriaque) existent. Cette
informatisation est la seule solution pour qudddoance,
que IOon pourrait appeler une procZdure, puisserass
maximum de sZcuritZ au patient et otre satisfaaspour
IOinfirmiere, le pharmacien. Elle permet dOxtaplan
dOadministration des mZdicaments (PAM) et le miwnma
prZsent dans le service peut, " partir de la pipton
informatisZe, plus facilement valider et Zmetsgrepiaions
pharmaceutiques.

La prescription est un document Zcrit, I|S|bleremZhenS|bIe

du mZdecin reprZsente donc une part importante d@fadrZ par un certain nombre de dispositions 1Zgales. Elle

prZrogatlves attachZes " |IQOexercice de son eutthﬁr‘np
dOapplication de cette libertZ nOest pratiquesibotm’.
Toutefois, la portZe confZrZe " la libertZ deszpption par
|Qarticle L.162-2 du Code de la SZcuritZ socale tgposable
aux cocontractants du mZdecin comme aux pouvdilispu
cette opposabilitZ prZsente un caractere dOorbdlie pti
reprZsente une regle de droit.

Dans les faits donc, la prescription mZdicaleutetpedictZe,
ni par le pouvoir politique, ni par une autoritdiatrative
et tout reglement prZtendant limiter la libertgréscription
serait annulZ pour exces de pouvoir.

Les bases ngIementawé@ IGordonnance mZdicale Zcm%

reprZsente le document clZ de la dispensatios o@ighnance
devrait comprendre les renseignements suivants :

nom du mZdecin - adresse

nom du malade - %oge

nom de la spZcialitZ (ou des spZcialitZs)
forme galZnique

dosage

posologie journaliere

durZe du traitement

signature.

La prescription ~ IOh™pital est, dans la plupasdsjeffectuZe
oralement. LOinfirmiere transcrit, pour chaqued®aalas
prescriptions orales sur le cahier de service psi ldadossier
de soins dans lesquels figurent ~ la fois les fhedraques et
les examens nZcessaires au diagnostic et~ laikamee du
malade.

Le nombre de retranscriptions ~ partir de ce doatorgginal
est variable : feuille de tempZrature, fiches pleidtmues
pour les infirmieres, etc. et peut gZnZrer desiesre

(14) ArretZ du 31 mars 1999 (J.O. diavril 1999)

constitue un prZalable ~ IOadministration de tédicament
en milieu hospitaliequand bien meme le mZdicament ne
contient aucune substance vZnZneuse. Cette regpeifiee
que dOune unique exception : I0administratiprodOten
situation dOurgence, qui peut «tre rZalisZe seriCalle
prescription, pourvu que IQinfirmier dispose dGooge
gZnZral Zcrit et validZ par le mZdecin chef desdta
prescription intervenant donc dans ce contextespiérifique,

a posterioyi

La prescription peut otre rZalisZe sur papierTilbiemain
ou |mpr|mZe (prescription |nformat|sZe) pourveltqumn
authentifiZe par la signature du mZdecin et quiipeltée les
rZcisions rZglementairement indispensables statian
sa dZlivrance par le pharmacien. Il existe das
partlcullers pour lesquels la prescription dodt sfidigZe sur
un support spZcifique : les stupZfiants et lescaints
dZrivZs du safig.
Cependant, dans la plupart des cas, la prescriptiony decin
hospitalier est effectuZe oralement et transerite lé dossier
de soins de chaque malade par IQinfirmiere quirt(pagne
dans sa visite. La gZnZralisation de IQinforinatacircuit
du mZdicament, incluant la saisie de IOordonnante p
mZdecin, devrait progressivement mettre un teromsté
pratique " la fois dangereuse et illZgale.

Les capacitZs de prescription varient en fonaitanadmpZtence
des prescripteurs et sont parfois limitZes : #ga#ons prZvues
par IDAMM. sont aussi fonction de la nature doamiédit, de
ses caractZristiques, de son degrZ dOinnovatom, cte#”.

E IOh™opital, le prescripteur effectif est en lgzmirrne
qui souvent re«oit des conseils et subit des ctagd¥ la part
des prescripteurs dits OseniorsO. Il resoit Zgatetas
informations techniques et scientifiques des wisitaZdicaux
quOil convient parfois dDanalyser pour Zvi@irfaeation
devienne une OpressionO de IQindustrie pharmaceutiq

(15) Vous consulterez avec profit IQarretZ du 811889 (J.0. du 10 octobre 1991) et notammenéstios 4.

(16) Voir IQarticle R.5144-29 du Code de la SaviigLie.
(17) Voir IQarticle R.5143-3-5 du Code de la Babiigue.
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De plus, pour un meme malade, il peut y avoir plusi
prescripteurs. En effet, les mZdecins hospital@hesitent
pas " solliciter leurs confreres de spZcialitZ&déntes
pour rZsoudre un probleme diagnostic et thZrapeeitig
leur compZtence. Le prescripteur nOest donc jas soun
mZdecin du service.

LOinfirmisre peut dans certains cas distribueiddicament
non prescrit (voir texte dZfinissant les t%.chésfitassres).

Il en est ainsi de certains mZdicaments considbrisme

inoffensifs que le patient peut se procurer samgnmrance
en ambulatoire (aspirine, laxatifs), mais aussifigicaments
dont IOappartenance " un tableau des substanZagugas
met en Zvidence le risque encouru (hypnotiquegutiisants).

En pratique, le pourcentage de prescription hoid.Adét
important : entre 15 et 20 % de la totalitZ descpiions.
Dans la plupart des cas, elles se justifient patels besoins
et sOappuient sur des preuves scientifiques t dZ&Dappuyer
sur le texte, souvent trop restrictif, de IDAMN: Satrer
ici dans le dZtail, un exemple sOimposera deflgmmte

" vous en h™pital : celui des prescriptions datpdainsi,
en rZanimation pZdiatrique, plus de 90 % des [tsns
sont rZalisZes hors A.M).

La prescription nOest pas une contrainte.

La prescription est un privilege quO|I _conviemtedeas
galvauder elle est un domaine rZservZ.

COest le prolongement du diagnostic.

COest la dZfinition dOun choix et dOune proZZajeetique

Les conquuences dommageables des soins dlspemsZs @u dOune stratZgie diagnostique.

un Ztablissement de santZ public sont apprZciZésspa
juridictions administratives, selon les principesitit
administratif. LOaction nOest alors pas dirigiédeon/decin
mais contre le service hospitalier dont il dZpgidiispose
ensuite dOune action rZcursoire contre son agenfdecin
est tenu ~ une obligation de moyens, non de rAsuita
dOautres termes, il doit des soins, non la guArsoZdecine
nOest Zvidemment pas une science exacte, iefaitliels
alZas de IOacte mZdical, imprZvisibles, empsetugrldier
IQobligation de soins du mZdecin dOobligaticultat rBi
la prescription nOest pas Zcrite ou demeure isgdéais
son contenu, la responsabilitZ du mZdecin presanipt
peut tre engagZe (au triple plan disciplinaivé,etipZnal)
pour manquement fautif = son obligation de soins.

LOAutorisation de Mise sur le MarchZ (AMM) censtitu
agrZment accordZ par IOAgence Franeaise de SArifdire

La fomation initiale des mZdecintZressant les mZdicaments.
Elle concerne deux disciplines enseignZes au dears
Ztudes mZdicales : la pharmacologie et la thZigyeut
La_fomation continue des mZdegisit universitaire, soit
organisZe par I0industrie pharmaceutique. Ellepsit
diffZrentes formes : congres, rZunions, atelieog/e
dOenseignement post-universitaireE

LOexpZrience personnelle du mZd#fgiramene ~ conna’tre
les mZdicaments quOil prescrit avec les effetsspetre
rapportZs par les patients et les rZsultats obgesmit
mesurZs (examen biologique, ECG, imagerie mZdaitle)
constatZs cliniquement.

Les_consensus scientifiquasbliZs sous diffZrentes formes
" savoir les recommandations pour la pratiquegciailes
RZfZrences MZdicales Opposables (R.M.0.), lestsappo

des Produits de SantZ (AFSSAPS) pour commerciliserdOEXPerts, les confZrences de consensus.

permettre IOutilisation effective dOun mZdidaieardnstitue
une rZfZrence pour le mZdecin car elle encaditulesons
et conditions dans lesquelles ce dernier peut grede
mZdicament (indications, posologie, mode dOadatioist
contre-indications, prZcautions dOemploi, interagcétc.).
La prescription dans le cadre de IDAMM. doit dosiitaer
une regle. Cependant, aucun texte ni principedibtean
mZdecin de prescrire hors AMM :

Le RZsumZ des CaractZristiques ddi(R.C.P.) qui est
un rZsumZ de IOA.M.M. et qui dZfinit dOune Zeise pes

indications du produit validZes par les expertsies.
Les_conclusions de la commission de tramspaoui dZfinit
un score de IOAmMZlioration du Service MZdicalRSNUR.)
sur une Zchelle de 5 niveaux. Le niveau 1 dZfihissa
grande avancZe et une originalitZ thZrapeutitpgie¢au
5 dZfinissant un produit n()apportant rien de nouveau.

dOune part, il peut prescrire hors AMM dans le cadres_ouvrages traitant des mZdicamentst le dictionnaire
d®une Autorisation Temporaire dOUtilisation)(A. T\ddal dans lequel figure la majoritZ des R.C.P. desamiétits

nominative ou de cohoffg;
dOautre part, il peut prescrire hors A.M.M. deadrie
de la recherche biomZdi¢ale

commercialisZs en France.
Les_bangues de donnAesdidZes (Vidal ThZriaqueE).
Le_marketingles laboratoires pharmaceutiques.

(18) BZguZ D. (2003), La prescription de mZdicaments hthsMEtiecine & Droit, 60, pp.85-94.

(19) Article L.5121-12 du Code de la SantZ Publique
(20) DZcret du 27 septembre 1990.
(21) CitZ par BZguZ D. (2003), ibid., page 88.
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SP 2 283
916

NOR : MESP9921062A
(Journal officiel du®lavril 1999)

Le secrZtaire dOEtat " la santZ et ~ |Qactide, 3é4cie code de la santZ publique, notammeattiees L. 356, L. 595-1,

L. 605 (7j), L. 626, L. 627, L. 714-12, L. 714R7712-2-1, R. 5143-5-1 " R. 5143-5-6, et la sadiiodu chapitre ler du
titre 111 du livre V (deuxieme partie : DZcret€enseil dOEtat) ;

Vu le code de la sZcuritZ sociale, notammentléORrti61-45 ;

Vu la loi nj 95-116 du 4 fZvrier 1995 modifiZe portant dsvdisgositions dOordre social, notamment les articles;3 et 4
Vu le dZcret nj 83-785 du 2 septembre 1983 mokifitfle statut des internes et des rZsidents eleanie, des internes
en pharmacie et des internes en odontologie ;

Vu IOavis du Conseil national de IOordre des mZdecinged daieembre 1998 ;

Vu I10avis du Conseil national de IOordre des pharmaciéesieri dZcembre 1998 ;

Vu I0avis du directeur gZnZral de IOAgence franeaisetdesshitaire des produits de santZ en date du 19 mars 1999,

ArretZ :

Art. . - Le prZsent arrstZ fixe les modalitZs dOajuplidatla section Il du chapitre ler du titrdullivre V du code de la
santZ publique (deuxieme partie : DZcrets en Cdd¥Eiat) dans les Ztablissements de santZ,de&sasymterhospitaliers
et les Ztablissements mZdico-sociaux mention@arfidle L. 595-1 du meme code qui disposent gdiarmneacie ~ usage
intZrieur, sans prZjudice des dispositions dedestR. 5144-23 et suivants relatifs aux mZdicana&invZs du sang.

Section 1
Prescription des mZdicaments soumis " la rZglermenta
des substances vZnZneuses

Art. 2. - Le reprZsentant |Zgal de |OZtablissétablit |a liste des personnes habilitZes, en derta |Zgislation et de la
rZglementation en vigueur, ~ prescrire des mZdistms®umis " la rZglementation des substances \&sés, sans
prZjudice des dispositions de |0article R. 5148-B-Sommunique au pharmacien assurant la gZdmta pharmacie
usage intZrieur et en assure la mise "~ jour. disteecomporte le nom, la qualitZ, le cas ZchBarspZcialitZs, les
qualifications ou les titres, et la signature depegsonnes ou tout autre mode dOidentificatitfhaetthentification de ces
personnes avec |OintitulZ prZcis de leurs fonctions

Art. 3. - Pour les patients hospitalisZs y congaiss les structures mentionnZes " [Qarticle R-114 code de la santZ

publique ou hZbergZs dans les Ztablissements rsédienix, la prescription indique lisiblement goles mentions prZvues

~ |Oarticle R. 5194 du code de la santZ publi§uexteption de celles figurant au 3j de cet article

- la durZe du traitement ;

- sOil y a lieu, IQidentification de IQunitdsde soi

- les numZros de tZIZphone et, le cas ZchZa#t/depie et de messagerie Zlectronique auxqpetstzipteur peut otre
contactZ.

LOoriginal sur support papier de la prescriptiaroeservZ dans le dossier mZdical et une copieraiste ~ la pharmacie

" usage intZrieur. Toutefois, la prescription peatrZdigZe, conservZe et transmise de manigenatisZe sous rZserve

quQelle soit identifiZe et authentifiZe par ura8ig Zlectronique et que son Zdition sur papiepasssible.
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Les prescriptions sont conservZes chronologiquepseré pharmacien durant trois ans.

Art. 4. - Toute prescription destinZe ~ un patient hospitalisZ est rZdigZe sur |Qordonnance prZpuemier alinZa de

|Oarticle R. 5194 du code de la santZ publique.

Elle indique lisiblement, outre les mentions peZvif@article R. 5194 du code prZcitZ :

- le nom et IQadresse de 10Ztablissementis@il@unitZ de soins ainsi que le numZro giorsde |OZtablissement, entitZ
gZographique, au fichier national des Ztablissemsanitaires et sociaux ;

- les numZros de tZIZphone et, le cas ZchZa#t/depie et de messagerie Zlectronique auxqpetstzipteur peut otre
contactZ ;

- lorsque le prescripteur agit, dans les conditm@sues par son statut, sous la responsabilizhdfide service ou de
dZpartement ou du responsable de structure meitivl@article L. 714-25-2 du code de la santZyeible nom et la
qualitZ de ce chef de service ou de dZpartemelet ceiresponsable ainsi que son identifiant.

Art. 5. - Toutes prZcautions doivent stre prises guiter les pertes, les vols et les falsificati@s documents de prescription
mentionnZs " IQarticle 3. Ces documents et lesniard@identification doivent stre rangZs sous clef.

En cas de perte ou de vol, dZclaration en esséaitedZlai aux autoritZs de police.

Toutes autres prZcautions complZmentaires endorites caractZristiques de chaque Ztablissemerergetre prises.

Section 2
Dispensation et administration des mZdicamentsisoum
" la rZglementation des substances vZnZneuses

Art. 6. - La dispensation des mZdicaments sOeffiets les conditions prZvues " IQarticle R. Bil6-dode de la santZ
publique.

Si la prescription du mZdicament est rZservZ¢dines catZgories de prescripteurs en applicatidnde 1Qarticle R. 5143-
5-5 du meme code, le pharmacien sOassure quelalpfu service dans laquelle le prescripteucexou la spZcialitZ,
la qualification ou le titre de ce prescripteysaggissant sur la prescription, en applicatioaeticle 3 du prZsent arretZ,
est conforme " ce que prZvoit IQautorisation desmide marchZ ou IQautorisation temporairésdtirtil

Pour accomplir cette dispensation, le pharmaciehdeenander au prescripteur tous renseignemeihs.uti

Art. 7. - Les mZdicaments sont dZlivrZs ~ IOwngdins globalement ou individuellement sur pretsmni mZdicale par

des pharmaciens ou sous leur responsabilitZ par :

- des internes en pharmacie et des Ztudiants geicite annZe hospitalo-universitaire ayant redgafibn du pharmacien
dont ils relevent ;

- des prZparateurs en pharmacie sous le contf@¢if ées pharmaciens.

Art. 8. - Avant toute administration des mZdicaraennalade, le personnel infirmier vZrifie i@idknmalade et les mZdicaments,
au regard de la prescription mZdicale. Pour chliagdEament, la dose administrZe et IOheure datiotirsont enregistrZes
sur un document conservZ dans le dossier mZdedb&iment peut stre communiquZ " tout moment aurphcien sur
sa demande. Lorsque le mZdicament nOa pas Zt&tadnérprescripteur et le pharmacien en somtnits.

Section 3
DZtention et Ztiquetage des mZdicaments
soumis ~ la rZglementation des substances vZnZneuse

Art. 9. - Les mZdicaments sont dZtenus dans dasdcarmoires, ou autres dispositifs de rangeraeniZis ~ clef ou disposant
dOun mode de fermeture assurant la meme sZcarni/tdds les cas, ces armoires ou dispositifs migeraent ne doivent
contenir que des mZdicaments quelles que soiechhektions particulieres de leur conservation.

Art. 10. - Le pharmacien dZcide en accord avetdean responsable de I0unitZ de soins ou “adifadZsignZ par IOensemble
des prescripteurs concernZs, de |OorganisatieriQlanitZ de soins, des dispositifs de rangentemiAticaments destinZs
" rZpondre aux besoins urgents.

Art. 11. - Le surveillant ou la surveillante aitZ3le soins ou un infirmier ou une infirmieregiZspar Zcrit par le responsable
de IOunitZ de soins fixe, en accord avec le phennes dispositions propres ~ Zviter toute pexdeou emprunt des clefs
de ces dispositifs de rangement lorsquOils existent
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Les modalitZs de dZtention, de mise "~ dispositide &ansmission des clefs font IOobjet dOuelpre crite.

Art. 12. - Le pharmacien et le mZdecin respongatifunitZ de soins ou ~ dZfaut celui dZsigr@epaemble des prescripteurs
concernZs dZterminent apres consultation du slamedu de la surveillante de IOunitZ de soi@wuidfirmier ou dOune
infirmiere dZsignZ par Zcrit par le responsabl®daitZ de soins, la dotation de mZdicaments pantro faire face,
dans IOunitZ concernZe, aux besoins urgentseiisifne liste qualitative et quantitative desaa#dints composant
cette dotation. Cette liste est Ztablie en deurpaies datZs et conjointement signZs. Un exempkticonservZ ~ la
pharmacie et IQautre est affichZ dans le dispes#iigement.

lls dZsignent un mZdecin responsable de IQutilidai mZdicaments de la dotation.

La dotation est rZvisZe au minimum une fois par an.

Art. 13. - Sans prZjudice des dispositions décl®48, le renouvellement de la dotation pouribeswmgents ne peut stre
effectuZ que sur prZsentation des doubles des émtsimie prescription accompagnZs dOun Ztat riatiégitabli selon
le modsle ci-dessous et signZ par le mZdecin resptede |OunitZ de soins.

Etablissement de Nj

Dotation pour besoins urgents

UnitZ de soins

DfSIGNATION RfSERVE QUANTITf QUANTIT
du mZdicament normale consommZe demandZe
du.....
au.....
Date

Signature du mZdecin responsable
de |OunitZ de soins :

Art. 14. - Tout transport de mZdicaments entredenpacie et les unitZs de soins doit se fairedisshariots ou conteneurs
clos et de prZfZrence fermZs " clef ou disposantsy&tsme de fermeture assurant la meme sZcuritZ.

Art. 15. - Le pharmacien ou toute personne dZsjuardei doit rZgulierement vZrifier que la contjmrsie la dotation de
mZdicaments pour besoins urgents est conformbstéamentionnZe " I0article 12. Il doit notamooamt™ ler les quantitZs
au regard des prescriptions faites, le mode dati¥tet le respect des regles dOZtiquetage @stareation des mZdicaments.
Le proces-verbal de la visite doit «tre datZ etgraépar le pharmacien et le responsable de |@risitifis.

Art. 16. - Les mZdicaments doivent otre dZtenysZZrence dans leur conditionnement dOorigind4fadt dans des
rZcipients ZtiquetZs selon les dispositions swsant
StupZfiants : Ztiquette blanche avec large filet rouge ;
Liste | : Ztiquette blanche avec large filet rouge ;
Liste Il : Ztiquette blanche avec large filet vert.
Ces Ztiquettes devront comporter :
a) Dans la partie supZrieure, inscrites en |gitiss :

- la dZnomination de la spZcialitZ ;

- et le cas ZchZant, la dZnomination communeatitarale ou franeaise du ou des principes actifs ;

- le dosage exprimZ en quantitZ ou en concentgation

- la forme pharmaceutique ;

- la voie dOadministration.
b) Dans la partie infZrieure, sZparZe du contakieng ligne noire et inscrite en lettres noigesyéntion bien lisible
ORespecter les doses prescritesO. LOZtiquettditionoement doit mentionner le numZro de lat @ate de pZremption
du mZdicament quil contient. La notice dQirdorueatiZdicament doit stre jointe ou ~ dZfauttiOdmisoins doit disposer
de la documentation nZcessaire.
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Art. 17. - Sauf accord Zcrit des prescripteursioranis " |Qarticle 2, il ne devra stre mis owlaiksdisposition des malades
aucun mZdicament en dehors de ceux qui leur attidptescrits et dispensZs dans I0ZtablissensemiZ tieaments dont
ils disposent ” leur entrZe leur seront retirZsf aacord des prescripteurs prZcitZs.

Section 4
Dispositions particulisres concernant les mZdicésnen
classZs comme stupZfiants

Art. 18. - LOadministration de tout mZdicamesZatasnme stupZfiant ou soumis " la rZglementaéisrsuiipZfiants fait
IOobjet dOune transcription sur un document spiZsiialle document de prescription mentionn£tid®a8 des donnZes
suivantes :

- le nom de IOZtablissement ;

- la dZsignation de IQunitZ de soins ;

- la date et IOheure de IOadministration ;

- les nom et prZnom du malade ;

- la dZnomination du mZdicament et sa forme phaurtiqae ;

- la dose administrZe ;

- |®identification du prescripteur ;

- IOidentification de la personne ayant procZtiministration et sa signature. Les relevZs didt@dtitn sont datZs
et signZs par le mZdecin responsable de IQusiifisiet adressZs "~ la pharmacie qui les consemdant trois ans.
lls peuvent otre effectuZs de maniere informatisies rZserve quQils soient identifiZs et authepii des signatures
Zlectroniques et que leur Zdition sur papier esiiple.

Art. 19. - Le renouvellement de quantitZs prZléyietr de la dotation pour besoins urgents ZatisZ sur prZsentation
dOun Ztat rZcapitulatif figurant sur un imprincduleur rose, Ztabli selon le modele mentionndrfid@ 13. Cet Ztat
rZcapitulatif est accompagnZ des relevZs dOadttiorisnentionnZs ~ IQarticle 18 concernant lesanZehts qui ont

ZtZ prZlevZs dans cette dotation. En outre, Imabian peut exiger que lui soient remis les condiéiments primaires
correspondant aux quantitZs consommzZes.

Art. 20. - Les mZdicaments contenant des stup fiardoivent stre remis par le pharmacien ou lesopees dZfinies *
[Oarticle 7 quOau surveillant ou ~ la surved@tenitZ de soins ou ™ un infirmier ou une inrconjointement dZsignZ
par le mZdecin responsable de IOunitZ de s@nsharinacien ou le cas ZchZant au prescriptausriug.

Art. 21. - Dans les locaux, armoires ou autreditifs de rangement prZvus "~ IQarticle 9, leZfaunss sont dZtenus
sZparZment dans une armoire ou un compartimenabpdicalisZ rZservZ ~ cet usage et lui-meme feoheZ ou disposant
dOun mode de fermeture assurant la meme sZcastzidBures particulieres de sZcuritZ contre tdfreeton sont prZvues.

Art. 22. - LOarretZ du 9 aozt 1991 portant apphade |Oarticle R. 5203 du code de la santZuguiidigs les Ztablissements
mentionnZs " IQarticle L. 577 du meme code esyAbro

Art. 23. - Le directeur gZnZral de la santZ detelim des h™pitaux, le directeur de IQactida sbtgadirecteur gZnZral de
IOAgence franeaise de sZcuritZ sanitaire destpidrlsantZ sont chargZs, chacun en ce qui leroenak [OexZcution du
prZsent arrstZ, qui sera publiZ au Journal oftieiéh RZpublique fran-aise. Fait ~ Paris, le 3% r@09.

Bernard Kouchner



CHAPITRE 2 : LE CIRCUIT DU MfDICAMENT LES RISRRESHS

Le circuit hospitalier comporte certaines partictitds selon
les h™pitaux. Nous ne ferons que brosser un tatggaidral.

Il existe dans chaque h™pital un comitZ du mZdicaime
des dispositifs mZdicaux stZriles (COMEDIMS(22))@u
commission de la prescription. La grande majogtZ d
mZdicaments figurant au formulaire (ou au livoet) seux
possZdant IOagrZment aux collectivitZs.

Elle ne dessert que les armoires ~ pharmacie de&suie

LadistributiondOun produit ne sous-entend aucune compZtenggi o 4 dit h™ pital.

particuliere quant ~ ce dernier. Hespensatioraccompagne
le produit dOune valeur et dOune compZtence jiEtéiZe
lorsque le produit peut constituer des risques [oimdividu,

et chacun comprend que dans le cas dOun mZdidameent

peut sOagir pour le pharmacien que dOun acpedsatisn.
Toutefois nous verrons que cette compZtence esitiliszie
en milieu hospitalier.

Pour illustrer cette diffZrence, il est intZressamomparer
le circuit du mZdicament hospitalier tel quOildane dans
la majoritZ des h™pitaux franeais avec le ciassapt par
IOofficine de ville.

La principale diffZrence entre les deux systeragsdl fait
quOen ville le malade (ou IOun de ses prochleg)variacie.
A 1Oh™pital, le malade ne pouvant se dZplaceéwidric
instaurer un systeme permettant ~ la pharmacided®ats
le patient. COest la dZfinition meme de la Phar@latgue.

1] n@y a pas la plupdu temps dans les h™pitaux franea

de dispensation des mZdicaments, mais distribpion
[Oinfiniere ~ patir des OpharaciesO installZes dans les unit

de soingune pharmacie par unitZ de soins, soit environ
malades).

Chaque OpharmacieO dOunitZ rZapprovisionneksparsto

commande journalisre ~ la pharmacie de 10Ztabéissem

Cette derniere sOalimente presque exclusiveménbde
directe aupres des laboratoires pharmaceutiquestdaZdZ
aboutit donc ~ transformer le pharmacien hospita&ie
grossiste-rZpartiteur sans mettre suffisammendisjgosition
du prescripteur et du malade sa compZtence (nay® p
est en retard ~ ce niveau).

En fait, la pharmacie dOZtablissement, par rapgoossiste-

rZpartiteur, possede un certain nombre de missio

caractZristiques :
Elle ne dZtient pas tous les mZdicaments en staik,
uniguement ceux figurant sur son formulaire (owssur
livret) dont la composition peut tre fixe et IZgisne ou
plusieurs fois par an par un comitZ hospitalienddicament
(regroupant mZdecins et pharmaciens), ou directgraen
les pharmaciens (en concertation avec des preseript
rZfZrents).

Elle doit fournir les mZdicaments au meilleur cedter
au bon usage des mZdicaments et Zviter le gaspilGgne
des mesures " mettre en luvre ~ cet effet, est isite
mensuelle des armoires des services par le phamaei
IO Ztablissement accompagnZ du directeur de |Gt Bépita
reprZsentant.

Pour certains mZdicaments, une commande sous figme
bon nominatif ou ordonnance individuelle est nAdess
(mZdicaments ~ marge thZrapeutique Ztroite, naxiveiaers).
La distribution des mZdicaments : elle sOeffect@nfirmiere

" partir du stock de IOarmoire ~ pharmacie et oodiment

" la prescription mZdicale.

Le document alors utilisZ est une retranscriptiolOdrdre
mZdical. Trop souvent, celui-ci nOest pas ZddtrpAdecin
mais dictZ par ce dernier ~ une infirmiere expZrize qui

I0accompagne dans sa visite.
Is

s lors IOinfirmiere nOeffectue guere que laratibpades

dicaments qui comporte : la sZlection des sipZsi@dns
armoire ~ pharmacie et la prZparation des ddsaduelles

journalieres pour chaque malade.

Cette prZparation des doses individuelles revidipame
certaine complexitZ en milieu hospitalier (mZlapges
perfusion notamment). Ce sont souvent de vZritables
prZparations magistrales que doivent exZcutefilesitres

et la prZsence du pharmacien est particulisremigiet u
LOZvolution vers une prZparation centralisZeetfim c
nombre de mZdicaments injectables est dans |I@&taciable
pour des raisons de sZcuritZ.

Les formes orales solides et les suppositoires rapartis
dans des plaques de distribution (alvZoles modi&fesdu

"htastique comportant trois ou quatre cases). Chplagee

est identifiZe au nom du malade et ~ son numZchatebre.

Les doses journalieres sont ainsi rZparties entifamdes
diffZrents moments de prise : matin, midi, soir, nuit.

La nature du conditionnement des mZdicamentshiefueoup
sur cette Ztape de prZparation.

(22) Le dZcret du 26 dZcembre 2000 dZfinit lesangset la composition de ce comitZ. La commisigqurescription est plus large et peut sOintZresser
" la qualitZ de la prescription en gZnZral, nolesent des mZdicaments et des dispositifs mZdiozais,aussi des examens de laboratoires, des
actes de kinZsithZrapieE
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La prescription est trop souvent orale ~ IOhT¥pitalhabitude
se perd au profit de la prescription informatistenpttant
~ 1Qinfirmiere(e) de disposer dOun plan dOadtiamistes
mZdicaments (PAM).

LOensemble des plaques de distribution des madel@amitZ
de soins est placZ quotidiennement sur un plateeup,
puis sur un chariot. Ce dernier comporte, en océrggains
mZdicaments non individualisables (par exempteolal
antiseptiques et flacons multidoses de sirop)antidonnZs
au malade pour la durZe du traitement et quelqoessaires
(coton, etc.).

Le chariot est vZhiculZ de chambre en chambre, soit

une fois par jour (le matin, au moment de la prerpiise) ;
la plaque est alors dZposZe au chevet du malade ;

au moment de chaque prise ; les doses du compattim
appropriZ sont alors prZlevZes par |Qinfirmipeugent
stre soit dZposZes sur la table de nuit soit darditement
au malade.

LOadministration est enregistrZe par notificatida &uille
de tempZrature ou sur une feuille spZciale.

LOinformation fournie au malade varie en fonctioiveau
de connaissance de |Oinfirmiere en matiere de anzelts
et de sa disponibilitZ.

Le circuit passant par IQofficine de ville est
coneu de faeon " ce que chaque maillon ait
un r™Je visant " assurer la plus grande
sZcuritZ du malade :

Le mZdecin prescrit et son ordonnance est
le seul document faisant foi tout au long du
circuit.

Le pharmacien dispense.

LOinfirmiere prZpare la solution " injecter et
|Gadministre.

Le malade prZpare ses doses quotidiennes
de mZdicaments et les absorbe.
Le circuit hospitalier du mZdicament montre
un bouleversement du schZma classique :

Le mZdecin ne prescrit souvent quOoralement.

Le pharmacien nOest trop souvent quOur
grossiste-rZpartiteur.

LOinfirmiere distribue et administre les
mZdicaments.

Le malade reeoit.
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indZpendantes de la maladie et de IO0Ztat antZrieerd
connu ;il faut quOil y ait un certain rapport de causati&Z
IQintervention mZdicale et les dommages sulispalatie,
imprZvisibles ou exceptionnelles™;noter que certains
risques thZrapeutiques (accidents dOanesthZsiecipaie)
sont non pas imprZvisibles (car ils sont statistignt connus)
(dans les seuls Ztablissements de santZ) reprZseiite mais suffisamment rares pour «tre qualifiZs dQmiuegs,
environ 24 000 dZces par an en France, soit traitsf anormale[nent gravefiOanormalitZ ZtNant jugZe par rapport
la mortalitZ due aux accidents de la circulatiom E aux consZquences habituelles de lOaction mZdice o
secteur extrahospitalier, |OiatrogZnie mZdicamesgeL |OZtat antZrieur du patient).

est responsable dOenviron 6 % des hospitalisatiooss

tentatives de suicide par intoxication mZdicamersew

En 2000, en France, la route a tuZ 8079 personres
et en a blessZ pres de 162 000, dont 27000 consie#r
comme des blessZs graves. Sur la base des Ztuces
officielles, IOiatrogZnie mZdicamenteuse nosocomic |

~ ~ La notion dOalZa thZrapeutique correspond “déparertitude
Source : 4° Forum de IOAAQTE (Association pour IOAssur:nce: peutiq b

Qualit? en ThZrapeutique et IOEvaluation), NarG2 2 inhZrente " toute intervention chirurgicale, ~ toaitement
novembre 2002, ' mZdicamenteux, ou " tout acte mZdical, meme pamiaint

rZalisZs, secondaires " des rZactions imprZvisiblpatient
ou ~ certaines circonstances imparables ne mepasen
cause la technique du mZdecin, ni la compZterswéghant.
NZanmoins, il ressort que les dangers de la mZalecin
interventionniste doivent tre ma’trisZs le mi@ssiple. Si
des risques sont pris, ils doivent cependant sesurs et

Provient du grec iatros = mZdecin et gZnos = ericauises le rapport risque/bZnZfice doit stre ZvaluZ. Apresr fait

et signifie donc Oqui est provoquZ par le mZdecinO.  |Gobjet depuis plusieurs annZes dOun dZbalesuptditiue,
IQalZa thZrapeutique a ZtZ traduit par unenioi ris@mniser
rapidement la victirfig

Terme qui est revenu sur la scene en 1998 gr¥%sapaart

Quenedif et qui dZfinit la maladie provoquZe par le mZdecin

lors de son intervention sur le malade. Cette meapelit ReprZsente la matZrialisation du risquéZrer un accident

«tre provoquZe par la mise en place dOun cathZoasge  consiste en la prise en charge d®un accidenteisnon,

et qui provogue une embolie, par une radlochrap|dosZe tandis que gZrer un risque consiste " analysesqee afin

par un mZdicament mal prescrit, mal administrnoare 4o or7yoir la survenue d®un accident et metttecerupe
donnant lieu ~ un effet indZsirable, par une iaitgian chirur- stratZgie de prZvention.

gicale (obstruction digestive par oubli de commesal
niveau de |Ointervention, surinfections bact&idnes ™ un

manque de prZcautions dOhygiene), par une tramsfus(l) q id ho i
contaminante, par une erreur de branchement daziecuit h entend par accident thZrapeutique mZdicametotetex,

de gaz, par une kinesithZrapie (blocage de vestsiete. manifestation cllnlgue ou pgracllnlgue supposAeguze
par la prise (ou IOarret) dOun mzZdicament, ayeiuitco
" 10arret (ou la reprise) de ce meme mZdicameot &t/

Pathologie liZe " un ou plusieurs mZdicaments ptegar IOadministration dOune thZrapeutique correctrice.

un mZdecin. Nous nous intZresserons plus partemiént

" cette iatropathologie en la distinguant dansl&mitions ~ - . . .
de |Oerreur de mZdication_ Il Soaglt dOun effet prZViSible (ngable, ZmIatdB) ou

imprZvisible, plus ou moins frZquent, dOun owsieyis
mZdicaments, dont les consZquences peuvent sseplu

Le terme OdOaccident mZdicalO renvoie aux coesitifian Moins graves. Sa dZtection rapide implique uneisegin
acte mZdical non fautif. Les consZquences dair@hta fois: €N rZseau deharmacovigilance.

(23) Le compte-rendu de ce Forum a ZtZ publiZidangplZment au numZro 154 de la revue OLe PleartiaspitalierO (septembre 2003). Nous faisons
rZfZrence " plusieurs reprises dans ce guide é estsociation professionnelle dont les activitds @ centre de vos prZoccupations hospitalo-
universitaires. Vous trouverez de nombreux rereseigmts sur le site : www.adiph.org/aaqte/.

(24) Queneau P. Rapport de mission sur IOiatrogZdigamenteuse et sa prZvention. 1998.

(25) Loi nj 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits deslemet " la qualitZ du systeme de santZ.
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Inclut tout effet inattendu du mZdicament, encpéier les
Zchecs thZrapeutiques, les effets indZsirablesgaim les | A NATURE DES ERREURS

consZquences liZes aux Oerreurs de mZdicationO. _ .
Erreur dans le choix du ou des mZdicament(s) :

5 LOobjectif fondamental dOune politique des mAzd&ame
Selon les auteuts, les erreurs de mZdication comprennen®dh ™pital est dOassurer aux malades le bZnZifiedess
ou non les erreurs de prescription. thZrapeutiques du moment, cOest-"-dire les picacef et
LOAmerican Society of Hospital Pharmacists (ASP) les plus szres.
donne la dZfinition suivante : toute erreur sunveaa

sein du circuit du mZdicament quel que soit le mome  Toyte prescription ne rZpondant pas * cet obieetit stre
elle est commise (prescription, dispensation, pefipa et considZrZe comme une erreur scientifique.
administration, observance thZrapeutique).

Pour ALLAN et BARKER (1990), il sOagit dOundZdimeur

par une dZviation de la prise dOun (ou de PlUBie WS ence idZale en trois temps (examen du mategmstic,
mZdicament(s) par rapport ~ celui (ou ceux) preEsgpar

St ) e < prescription du mZdicament indiquZ dans I0affetianise)
le mZdecin sur IOordonnance ou en rZfZrencedtaogbe

g _ oo e PE est en rZalitZ beaucoup plus complexe car le disgpeut
thZrapeutique Zcrit et validZ. Les erreurs de a@ic ¢ plus ou moins sZr.

ainsi dZfinies comprennent donc uniquement lesrerde
dispensation, de prZparation et dOadministration
mZdicamerip.

Il faut tout de meme moduler cette affirmation e#at, la

LOintZret rZel du ou des mZdicaments indiquZsidans
affection donnZe reste plus ou moins certain.

Nous pensons quQil convient de prendre en copyemliere
dZfinition mais nous tiendrons compte dans cetagevde
la seconde dans la mesure oe les erreurs de ppesmnTi
seront traitZes sZparZment.

On est szr, par exemple, de |QefficacitZ degtosiseine
dans la mZningite tuberculeuse, mais on ignozléfice exact
que peut retirer un athZromateux de la prise ganlipAmiant.

La mZdecine repose de plus en plus sur la notipredee
(evidence based medicine) et il reste fondamensal ZfZrer
aux consensus scientifiques existants pour pres€autefois,
. . . le contexte physiopathologique du patient peussifeede
Dans la rZflexion de la mise en place dOun sygtefit&, il sortir des consensus scientifiques et le mZdeestppteur

est particulisrement intZressant, apres en avoiindi®s  doit «tre capable de se justifier devant ses pairsparle
termes, dOZtudier les dysfonctionnements pouvahti® alors de droit " la OtransgressionO.

~ des accidents thZrapeutiques prZvisibles.

Il sOagit dOune erreur entra’nant la mort du.malade

Il est donc, le plus souvent, difficile dOZtmlwc, certitude,
quOil y a erreur de choix, ~ moins de le fairstarjmi.

Il nous faut donc parler ici des exemplesaifeincontestables

Les erreurs peuvent stre classZes en quatre catdegr . ) .
ordonnances comportant une liste impressionnante de

Les erreurs scientifiqueselles se situent au niveau de mZdicaments : certains dOentre eux faisant doutis e
IOinitiative de la prescription ; elles concemernfdecin. (redondance(s) pharmacologique (S)) ;
prescription dOun mZdicament dont on est sZzzsjuikaktif

Les erreurs techniqueselles portent sur I(N)echutiondanS IGaffection en cause : par exemple, pZnisilin
pratique des prescriptions ; elles concernent le pharmaciear}j‘iter une tuberculose : ' '

mais aussi lQinfirmiere. prescription dOun mZdicament contre-indiquZ grapkex

Les erreurs dOadministration des mZdicamernes anticoagulant oral ou sulfamide antidiabZtique whez
concernent plus spZcifiquement IQinfirmier(e). femme enceinte.

Les erreurs pratiqu.es dOutilisation du mZdicamehEs _ Erreur de non prescription :
concernent essentiellement le malade mais aussi les
professionnels de santZ si IOon integre quOundaitespar ~MZdicament essentiel pour une pathologie, nonrresc
le malade peut provenir dOune insuffisance dierplic ~ €xemple : antibiotique pour une mZningite.

(27) ASHP report : ASHP guidelines on preventing medieatios in hospitals Am. J. Hosp. Pharm.,1993,50, 305-14.

(28) Enfaitily a " ce niveau un dZbat impoitahiant ou non la responsabilit? mZdicale. Pamegesi le mZdecin dans sa prescription est anffisent
prZcis et quOil existe au niveau du circuit uiggioiZ'dle sa prescription, sa responsabilitZ nesreuengagZe que dans IOorganisation du service
sOil en est le chef.



CHAPITRE 2 : LE CIRCUIT DU MfDICAMENT LES RISRRESHS

Erreur de posologie : Pour nous rZsumer, nous dirons quO” IOh™piak lé@erreurs
dZ en grande partie " la jeunesse du prescript@interne,

le plus souvent) est tempZrZ par le fait de laafsétion
des Zquipes mZdicales, spZcialisation qui inalainaine

de la thZrapeutique. Cependant IOobjectif thAyapeldit
sOaccompagner aussi dOun challenge Zconomigquiee pres
au meilleur cozt au travers de la diminution glodak
ressources en milieu hospitalier. Eviter les dagps les

prescriptions redondantes et inutiles devient divessitZ.

Prescription simultanZe de deux mZdicaments daodi@s  La recherche de |Oefficience devrait «tre la regle.
est dangezuse exemple : inhibiteurs de la mono-amine

oxydase et antidZpresseurs tricycliques : digitelicalcium La pluralitZ des mZdecins prescripteurs :
intraveineux.

Prescriptions trop prudentes qui ne conduisent ” rien :

- doses trop faibles dOun mZdicament ~ marge¢hficae
Ztroite (par exemple : thZophylline, digoxineZjpiteiptiques,
certains antibiotiques, etc.)

- OU au contraire, posologies excessives.

Erreurs dOassociation de mZdicaments entre eux :

COest une consZquence de ce que nous venons:de dire
Prescription simultanZe de deux mZdicaments dospZcialiste extZrieur au service vient voir lelmplaur lequel
|Oun influe sur le mZtabolisme de &sarts ajustement il a ZtZ appelZ. Il vient ~ une heure OcreuseQoit gusre
de la posologvicéinteerrence au niveau de la phaselors que les infirmisres qui ne sont pas toujsussceptibles
pharmacocinZtique : les inducteurs enzymatiques IQinformer exactement sur le diagnostic,tanieait en
(barbituriques en particulier) accroissent le cditabe des cours, etc. dOoe risque dOerreur scientifiquesuntsi,

mZdicaments, tels que les anti-conceptionnetmitidisle, risque au niveau de la transmission de Iinfonmatio
la diphZnylhydantoene.

La probabilitZ de survenue de IQerreur augmenie mombre

LES PRINCIPALES CAUSES de mZdecins sOoccupant dOun patient.

Le niveau de compZtence du prescripteur : . .
. N . Le mode dOZlaboration de IOordonnance :
Il dZpend dOune part de la qualitZ de sa forimétiae et

de IOintZret que celui-citecau domaine de la phaacologie La prescription orale est, certes, ” incriminesdes erreurs
et de la thZrapeutiquaine remise " jour constante desscientifiques possibles. En effet, plusieurs a.teaonnaissent
connaissances est fondamentale dans un domainelenbienfaits de la prescription Zcrite.

remaniement constant.

La rZdaction dOun document, beaucoup plus qearigtipn
Or, Ola tradition fran-aiseO a toujours privi€didgnostic orale, impose au prescripteur de concentrer sentan.
par rapport " la thZrapeutique. Cet apport de matiere grise est un ZIZment cdpigdcuritZ
et dOZconomie. OEcrire, cOest rZflZchirO.

Lors de la visite, le diagnostic est longuemenutis il fait o
IOobjet essentiel des prZsentations de cas oulaidesia Surtout le fait de prendre le temps dOZcriresis@; implique

aux confreres ou aux Ztudiants. La thZrapeutidiee est
souvent rZglZe rapidement, parfois sans discussisams
justification prZcise.

LOinterne qui est, traditionnellement, le premaripffectif
au niveau des unitZs de soins, doit acquZrir semissances
par lui-meme.

A IOh™pital, cependant, IQinterne ne prendquas il
les dZcisions de prescrire, les dZcisions thZiapesitlifficiles
sont prises apres concertation entre les diffZrentdecins
du service au cours de la visite quotidienne. 3% gans
les services spZcialisZs, I0interne nOa tres so@eappliquer

certains schZmas thZrapeutiques prZZtablis. LgseZqu

mZdicales tres spZcialisZes ont une connaissageeda
la thZrapeutique quOelles manient.

A 1Oh™pital, le recours au confrere spZcialistengmobleme
diagnostic et thZrapeutique relevant de sa conqe/ st
beaucoup plus frZquent quOen ville.

que 10on fasse attention ~ ce que 10on Zeritpsede rZflexion
ne peut plus stre escamotZ. La justification guditZ de
la prescription sOen trouvent, du meme coup, a&hZlio

LOordonnance mZdicale Zcrite permet, en outeen®est
pas I" le moindre intZrst, dOZviter les erreunteif tation
(cf. erreurs techniques).

Les avantages de la prescription mZdicale Zcritenso
importants (arretZ du 31 mars 1999). Les mZdecins
hospitaliers doivent continuer ~ stre encouragZsZcrire
leur prescription, ou ~ transcrire celle-ci sur uordinateur
IOaide dOun logiciel spZcifique et continuerrisidZrer
que le droit de prescription ne peut pas se dZIZguer.

LOintervention pharmaceutique :

Pratiquement inexistante, elle nOest pas faitampdiiorer
les choses.
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Inclut tout effet inattendu du mZdicament, encpéier les
Zchecs thZrapeutiques, les effets indZsirablesgaim les | A NATURE DES ERREURS

consZquences liZes aux Oerreurs de mZdicationO. _ .
Erreur dans le choix du ou des mZdicament(s) :

5 LOobjectif fondamental dOune politique des mAzd&ame
Selon les auteuts, les erreurs de mZdication comprennen®dh ™pital est dOassurer aux malades le bZnZifiedess
ou non les erreurs de prescription. thZrapeutiques du moment, cOest-"-dire les picacef et
LOAmerican Society of Hospital Pharmacists (ASP) les plus szres.
donne la dZfinition suivante : toute erreur sunveaa

sein du circuit du mZdicament quel que soit le mome  Toyte prescription ne rZpondant pas * cet obieetit stre
elle est commise (prescription, dispensation, pefipa et considZrZe comme une erreur scientifique.
administration, observance thZrapeutique).

Pour ALLAN et BARKER (1990), il sOagit dOundZdimeur

par une dZviation de la prise dOun (ou de PlUBie WS ence idZale en trois temps (examen du mategmstic,
mZdicament(s) par rapport ~ celui (ou ceux) preEsgpar

St ) e < prescription du mZdicament indiquZ dans I0affetianise)
le mZdecin sur IOordonnance ou en rZfZrencedtaogbe

g _ oo e PE est en rZalitZ beaucoup plus complexe car le disgpeut
thZrapeutique Zcrit et validZ. Les erreurs de a@ic ¢ plus ou moins sZr.

ainsi dZfinies comprennent donc uniquement lesrerde
dispensation, de prZparation et dOadministration
mZdicamerip.

Il faut tout de meme moduler cette affirmation e#at, la

LOintZret rZel du ou des mZdicaments indiquZsidans
affection donnZe reste plus ou moins certain.

Nous pensons quQil convient de prendre en copyemliere
dZfinition mais nous tiendrons compte dans cetagevde
la seconde dans la mesure oe les erreurs de ppesmnTi
seront traitZes sZparZment.

On est szr, par exemple, de |QefficacitZ degtosiseine
dans la mZningite tuberculeuse, mais on ignozléfice exact
que peut retirer un athZromateux de la prise ganlipAmiant.

La mZdecine repose de plus en plus sur la notipredee
(evidence based medicine) et il reste fondamensal ZfZrer
aux consensus scientifiques existants pour pres€autefois,
. . . le contexte physiopathologique du patient peussifeede
Dans la rZflexion de la mise en place dOun sygtefit&, il sortir des consensus scientifiques et le mZdeestppteur

est particulisrement intZressant, apres en avoiindi®s  doit «tre capable de se justifier devant ses pairsparle
termes, dOZtudier les dysfonctionnements pouvahti® alors de droit " la OtransgressionO.

~ des accidents thZrapeutiques prZvisibles.

Il sOagit dOune erreur entra’nant la mort du.malade

Il est donc, le plus souvent, difficile dOZtmlwc, certitude,
quOil y a erreur de choix, ~ moins de le fairstarjmi.

Il nous faut donc parler ici des exemplesaifeincontestables

Les erreurs peuvent stre classZes en quatre catdegr . ) .
ordonnances comportant une liste impressionnante de

Les erreurs scientifiqueselles se situent au niveau de mZdicaments : certains dOentre eux faisant doutis e
IOinitiative de la prescription ; elles concemernfdecin. (redondance(s) pharmacologique (S)) ;
prescription dOun mZdicament dont on est sZzzsjuikaktif

Les erreurs techniqueselles portent sur I(N)echutiondanS IGaffection en cause : par exemple, pZnisilin
pratique des prescriptions ; elles concernent le pharmaciear}j‘iter une tuberculose : ' '

mais aussi lQinfirmiere. prescription dOun mZdicament contre-indiquZ grapkex

Les erreurs dOadministration des mZdicamernes anticoagulant oral ou sulfamide antidiabZtique whez
concernent plus spZcifiquement IQinfirmier(e). femme enceinte.

Les erreurs pratiqu.es dOutilisation du mZdicamehEs _ Erreur de non prescription :
concernent essentiellement le malade mais aussi les
professionnels de santZ si IOon integre quOundaitespar ~MZdicament essentiel pour une pathologie, nonrresc
le malade peut provenir dOune insuffisance dierplic ~ €xemple : antibiotique pour une mZningite.

(27) ASHP report : ASHP guidelines on preventing medieatios in hospitals Am. J. Hosp. Pharm.,1993,50, 305-14.

(28) Enfaitily a " ce niveau un dZbat impoitahiant ou non la responsabilit? mZdicale. Pamegesi le mZdecin dans sa prescription est anffisent
prZcis et quOil existe au niveau du circuit uiggioiZ'dle sa prescription, sa responsabilitZ nesreuengagZe que dans IOorganisation du service
sOil en est le chef.
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Erreur de posologie : Pour nous rZsumer, nous dirons quO” IOh™piak lé@erreurs
dZ en grande partie " la jeunesse du prescript@interne,

le plus souvent) est tempZrZ par le fait de laafsétion
des Zquipes mZdicales, spZcialisation qui inalainaine

de la thZrapeutique. Cependant IOobjectif thAyapeldit
sOaccompagner aussi dOun challenge Zconomigquiee pres
au meilleur cozt au travers de la diminution glodak
ressources en milieu hospitalier. Eviter les dagps les

prescriptions redondantes et inutiles devient divessitZ.

Prescription simultanZe de deux mZdicaments daodi@s  La recherche de |Oefficience devrait «tre la regle.
est dangezuse exemple : inhibiteurs de la mono-amine

oxydase et antidZpresseurs tricycliques : digitelicalcium La pluralitZ des mZdecins prescripteurs :
intraveineux.

Prescriptions trop prudentes qui ne conduisent ” rien :

- doses trop faibles dOun mZdicament ~ marge¢hficae
Ztroite (par exemple : thZophylline, digoxineZjpiteiptiques,
certains antibiotiques, etc.)

- OU au contraire, posologies excessives.

Erreurs dOassociation de mZdicaments entre eux :

COest une consZquence de ce que nous venons:de dire
Prescription simultanZe de deux mZdicaments dospZcialiste extZrieur au service vient voir lelmplaur lequel
|Oun influe sur le mZtabolisme de &sarts ajustement il a ZtZ appelZ. Il vient ~ une heure OcreuseQoit gusre
de la posologvicéinteerrence au niveau de la phaselors que les infirmisres qui ne sont pas toujsussceptibles
pharmacocinZtique : les inducteurs enzymatiques IQinformer exactement sur le diagnostic,tanieait en
(barbituriques en particulier) accroissent le cditabe des cours, etc. dOoe risque dOerreur scientifiquesuntsi,

mZdicaments, tels que les anti-conceptionnetmitidisle, risque au niveau de la transmission de Iinfonmatio
la diphZnylhydantoene.

La probabilitZ de survenue de IQerreur augmenie mombre

LES PRINCIPALES CAUSES de mZdecins sOoccupant dOun patient.

Le niveau de compZtence du prescripteur : . .
. N . Le mode dOZlaboration de IOordonnance :
Il dZpend dOune part de la qualitZ de sa forimétiae et

de IOintZret que celui-citecau domaine de la phaacologie La prescription orale est, certes, ” incriminesdes erreurs
et de la thZrapeutiquaine remise " jour constante desscientifiques possibles. En effet, plusieurs a.teaonnaissent
connaissances est fondamentale dans un domainelenbienfaits de la prescription Zcrite.

remaniement constant.

La rZdaction dOun document, beaucoup plus qearigtipn
Or, Ola tradition fran-aiseO a toujours privi€didgnostic orale, impose au prescripteur de concentrer sentan.
par rapport " la thZrapeutique. Cet apport de matiere grise est un ZIZment cdpigdcuritZ
et dOZconomie. OEcrire, cOest rZflZchirO.

Lors de la visite, le diagnostic est longuemenutis il fait o
IOobjet essentiel des prZsentations de cas oulaidesia Surtout le fait de prendre le temps dOZcriresis@; implique

aux confreres ou aux Ztudiants. La thZrapeutidiee est
souvent rZglZe rapidement, parfois sans discussisams
justification prZcise.

LOinterne qui est, traditionnellement, le premaripffectif
au niveau des unitZs de soins, doit acquZrir semissances
par lui-meme.

A IOh™pital, cependant, IQinterne ne prendquas il
les dZcisions de prescrire, les dZcisions thZiapesitlifficiles
sont prises apres concertation entre les diffZrentdecins
du service au cours de la visite quotidienne. 3% gans
les services spZcialisZs, I0interne nOa tres so@eappliquer

certains schZmas thZrapeutiques prZZtablis. LgseZqu

mZdicales tres spZcialisZes ont une connaissageeda
la thZrapeutique quOelles manient.

A 1Oh™pital, le recours au confrere spZcialistengmobleme
diagnostic et thZrapeutique relevant de sa conqe/ st
beaucoup plus frZquent quOen ville.

que 10on fasse attention ~ ce que 10on Zeritpsede rZflexion
ne peut plus stre escamotZ. La justification guditZ de
la prescription sOen trouvent, du meme coup, a&hZlio

LOordonnance mZdicale Zcrite permet, en outeen®est
pas I" le moindre intZrst, dOZviter les erreunteif tation
(cf. erreurs techniques).

Les avantages de la prescription mZdicale Zcritenso
importants (arretZ du 31 mars 1999). Les mZdecins
hospitaliers doivent continuer ~ stre encouragZsZcrire
leur prescription, ou ~ transcrire celle-ci sur uordinateur
IOaide dOun logiciel spZcifique et continuerrisidZrer
que le droit de prescription ne peut pas se dZIZguer.

LOintervention pharmaceutique :

Pratiquement inexistante, elle nOest pas faitampdiiorer
les choses.



Le pharmacien a un r™le dOinformation impantartaypres LA NATURE DES ERREURS

du corps mZdical et infirmier. Il peut «tre I0aqtéuiffuse ) . ) .
les consensus scientifiques concernant la thZrapeut L€S erreurs au niveau de la prZparation des mZdieats::

mZdicamenteuse, il veille au respect des indisaledl©AMM Elles concernent plus spZcifiquement le pharmaciisrelles

et son r™le au sein du COMEDIMS peut ~ ce nike st

. peuvent concerner au niveau de 10unitZ de séimsiédie).
important.

En milieu hospitalier, il existe encore un cenainbre de
prZparations magistrales. De plus les prZpargtieng clament
la nutrition parentZrale ou entZrale et les dijtpsta impliquent
de plus en plus les pharmaciens hospitaliers.

Dans IOorganisation hospitaliere actuelle le pbizmae
peut pas valider toutes les ordonnances comnfaiti & ville,
ce qui permettrait de dZceler certaines erreugstifaues
(posologie-incompatibilitZs physico-chimiquestacteons
mZdicamenteuses dangereuses). Cependant |a forohegio
internes et des Ztudiants ¢ff B.H.U. et le choix de les mettre
dans les unitZs de soins permet de rapprochendempciens
des prescripteurs et de faciliter entre ces derpocations
les Zchanges. Cependant la seniorisation des ptiansa
prZsents dans IOunitZ de soins reste importaniggpmettre
une collaboration stable et efficace.

erreur sur la matiere premiere : absence dOidetitifi
gualitative et quantitative,
erreur de pesZe et absence de trasabilitZ,
erreur de prZparation (ex : incompatibilitZ physico
chimique non dZtectZe),
erreur sur la nature des excipients,
erreur sur le choix des excipients,
erreur dOZtiquetage,
erreur de calculs,
- erreur sur le dosage dOun ou de plusieurs roduit
erreur de dilution ou sur le volume,
erreur de conditionnement,

CONCLUSION

Ainsi, ~ IOh™pital, le risque dOerreur scieméfigee” la
fois, dOune mauvaise utilisation des personne¢ temgs
dans le domaine du mZdicament (pharmacien) efatenia

de prescription : prescriptions orales, prescrigtidalisZes
par les internes sans validation, prescription$gpsr
OclandestinesO (antalgiques ou hypnotiquesframnitcin

Les prescriptions Zcrites ou validZes qui ZmaeenZdecins

erreur de lecture de la procZdure,

erreur dOinterprZtation de la procZdure de pidparat
erreur dOutilisation des Zquipements,

non-respect des conditions de prZparation (humiditZ
lumiere...).

(chef de service - assistant -interne avec unesest

anciennetZ). spZcialisZs dans un domaitiewssr, sontde | es erreurs au niveau de la dispensation des mZuieats :
bonne qualitZ. Reste que le malade hospitalisowatnt _

atteint de polypathologies qui nZcessitent deenants Elles concernent plus spZcifiguement le pharmacien.

lourds et diversifiZs. ~ .
Erreurs dOapprovisionnement :

Non conformitZ avec la commande (systeme de dititiib
globale ou semi-globale).

Elles se situent au niveau de IQexZcution prague Erreurs liZes au conditionnement :

prescriptions. Ce sont elles qui nous intZresseptemier  concenant la prZsentation industrielle et I&Ztiquetage

chef. Elles sont tres difficiles " recenser. Léislas indiquant  Erreur sur le nom commercial (homophonie), la DIE.|

les moyens et les mZthodes ™ mettre en oeuvrelgsur pom d®expZrimentation (essai clinique), le diségene

dZpister sont rares. galZnique le bo"tage, le nombre dOunitZs, liiZlidibtexte,
la date de pZremption, le numZro de lot, |IQamparteh

dans les h™pitaux a ZtZ rZalisZe essentiellemésg pa
Anglo-saxons. Le pourcentage dOerreurs technansles
h™pitaux varie entre 15 et 21 % du total des athsasstrZes.

concenant cetaines prZsentations hospitagisr
DZconditionnement et perte dOidentitZ du mZdicament



Erreurs liZes au transport :
Non respect des conditions de conservation au ahurs
transport : lumiere, tempZrature, pression, huidit

Erreur liZe ~ une mauvaise conservation :
Date de pZremption, mode de stockage, ZtiquetapZrature,
pression, humiditZ, lumiere.

Erreurs liZes " la distribution :
Retranscription des commandes, sZlection des $pZia

Erreurs concernant I0exZcution de la prescription :

Dans le cadre dOune dispensation journalisredirellei et
nominale.
Nous retrouvons " ce niveau les erreurs vues pefuzént
si le pharmacien est fortement impliquZ dans pedsstion
des mZdicaments exceptZ les erreurs concerngthesjues
dOadministration.

erreurs par omission,

erreurs de posologie,

erreurs de frZquence dOadministration,
erreurs de forme galZnique,

erreurs dOhoraire dOadministration,
administration dOun mZdicament pZrimZ.

LES PRINCIPALES CAUSES
LOabsence dOordonnance Zcrite du prescripteur :

Les ordres verbaux peuvent stre mal interprZtA8jvdirmiere
qui conna’t beaucoup de spZcialitZs, sans sagotement
le but de leur emploi en thZrapeutique. La comfesitre
deux noms de rZsonance voisine est rapidement faite
Ex : Demande dOaspirine injectable " la place

de |Oasparaginase.

Dans le meme ordre dOidZes, on peut citer laioorgossible
entre microgramme et milligramme.

Il faut dire que ce style dOerreurs est Zgaleossitilp avec
une ordonnance Zcrite de la main du prescriptent,ld
qualitZ dOZcriture est mauvaise. A IOheuremedtafion
de la prescription, ce risque dOerreur devraitrdige.
Ex : Levophecet Solupred

Duphastonet Duspatalin

Corvasalet Coversyl|

Trandateet Tenordate

LOordonnance incomplste :

Les ordres verbaux sont, parfois, fort succinctais\en
avons frZquemment enregistrZs.
Ex : communication tZIZphonique dOun interne " emier@fi

OPour Mr XE, vous passerez ~ 0,4 de calci 2 foisO.

mZdecin pense que IQinfirmisre est susceptilviided

les sous-entendus concernant la voie dDadmiaistrati

la vitesse dOadministration, IOheure dOadmimistrati

Les transcriptions multiples de la prescription fiigile :

La prescription initiale est contenue dans le icdbiservice
qui, IZgalement, doit stre signZ du prescriptpatique qui
nOest pas encore systZmatique.

La transmission de la prescription sOeffectueopar du
cahier de service, sur le dossier mZdical de chaglazle,
sur des fiches utilisZes par les infirmisres payrZparation
des doses individuelles, sur les feuilles de tembyiér ou
feuilles spZciales destinZes ~ I0enregistrem@atchteinistration
des doses. Sans oublier le bon de commande " fanploge
de I0Ztablissement dans le cas oe le mZdicamsinpade
tenu en stock " la pharmacie du service.

Ainsi, quatre, voire cing retranscriptions ~ pdricahier de
service peuvent «tre effectuZes. A chaque foiseusar
peut se glisser du fait :

de la mauvaise lecture dOune Zcriture peu lisible,

de la prZsence dOabrZviations mal interprZtZes (la
prescription orale incite ~ : IOemploi dOabr#siatio
nombreuses pour pouvoir tout Zcrire),

de I1Ooubli de certaines mentions.

Et si les retranscriptions sOeffectuent Oen daskeerreurs
peuvent sOadditionner !

Les mauvaises pratiques de gestion des armoireselice :

entassement des mZdicaments : tous ne sont pas
dOaccss facile,

mZlange de plusieurs mZdicaments dans une meme
bo’te,

dZconditionnement des mZdicaments en conditionhemen
unitaire,

absence dOZtiquetage ou Ztiquetage dZfectueux,
stockage ~ tempZrature ambiante des mZdicaments
devant stre conservZs au froid,

mZdicaments pZrimZs, etc.,

acces " tous des mZdicaments de IOarmoire souvent
ouvertes (absence de traeabilitZ de qui prend les
mZdicaments).

Ces mauvaises pratiques de gestion sont favorisgas:

le stockage important par peur de manquer,

le manque de formation et de temps du personnel
infirmier,

IGabsence de visites rZgulisres des armoires par le
pharmacien et ou le prZparateur en pharmacie,

une mauvaise conception de IOarmoire ~ pharmacie :
les Ztageres trop profondes, absence dOZIZments de
rangement permettant le stockage de mZdicaments
livrZs sans conditionnement secondaire, etc.
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Ainsi, erreur de sZlection dOun mZdicament,é@eygiene,
erreur de conservation, utilisation dOun mZdicp@emZ
sont possibles.
LA NATURE DES ERREURS

ILg' nf_Zce_ssitZ de la przparation des doses indivite®par  gies concernent plus spZcifiquement IQinfirmier(e)
infirmiere :

oA . . . . . LOASHP®es classe en neuf catZgories :
Du fait dOune prZsentation non adZquate des netd&gam

de la non spZcialisation des infirmieres dans ceaiioe, Erreur par omissionoubli dOadministrer un mZdicament
de I0absence de local et de matZriel appropriZéfpower ~ un patient. Ne font pas partie de cette catZfgsrigatients
cette prZparation. qui refusent de prendre leur traitement et la donirgstration

en cas de dZtection dOune contre-indication.

Le manque de formation des infirmieres : Erreur par administration dOun mZdicament non isidtor

En ce qui concerne IOusage des mZdicamentse piesent, EX : Administration dOun mZdicament * un autretpatie
gZnZralement, pas apporter suffisamment de rerssigs dOun mZdicament non prescrit.

au malade : ceci peut entra’ner une non observance ey de posologieadministration au patient d®une dose
traitement. supZrieure ou infZrieure ~ celle prescrite.

CONCLUSION Erreur de voie dOadministraticadministration au patient

Les erreurs techniques sont de nature variZpleatenacien dOun mzdicament par la voie non indiquze.
est un des acteurs qui doit aider " la mise enreet®une Ex : Injection dOun produnvbuvable prZsentZ en a(epqule
organisation afin de les Zviter au maximum. inclues dans cette catZgorie les doses adminigiafes

la bonne voie mais au mauvais endroit (exemple : li

LOinformatisation de la prescription et sa vafidaiartir de gauche “ la place dOlil droit.

logiciels prZcis restent deux Ztapes fondamerpaies  Erreur de frzquence dOadministratioinZquence
progresser dans la sZcurisation du circuit du ra#eéat.  dOadministration du mZdicament au patient ineorrect

DZs lors il reste ~ conna’tre la tra-abilitZ deaduiinistre Ex : Administration trois fois par jour dOun praduieu
quoi " quel patient et de sZcuriser IOarmoireatepbhie. dOune fois par jour.

Erreur de forme galZniqueadministration au patient dOun
mZdicament dont la forme galZnique est diffZrentelte
prescrite.

Ex : Administration dOune forme injectable " la glcne
forme orale.

Erreur dOhoraire d®administrativoraire dOadministration
dOun mZdicament ne correspondant pas " IOheuge prZv
Ex : Administration des corticoedes le soir.

Erreur de prZparation dOun mZdicamenZdicament
prZparZ ou manipulZ de fason incorrecte avaninmation
(dilution ou reconstitution incorrecte, incompéitibs
physicochimiques, conditionnements inapproprilsiodi).

Erreur de technique dOadministratiprocZdure inadZquate
ou technique impropre ~ I0administration dOuramgdic

(29) ASHP report : ASHP guidelines on preventing medieatiein hospitals Am. J. Hosp. Pharm.,1993,50, 305-14.
(30) ASHP report : Draft guidelines on preventable medieators Am. J. Hosp. Pharm, 1992, 49, 640-8.
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LES PRINCIPALES CAUSES
Les erreurs dues ~ la prescription :

Il est Zvident que toutes les erreurs prZcitZesldahapitre
des erreurs techniques du mZdecin peuvent stegigili@
dOerreurs du personnel soignant sauf si elle aifftéctZes.
Cependant une erreur de mZdication est consicrifreec
Ztant de la responsabilitZ de I0ZxZcutant deddppian ;
la prescription ou la procZdure (validZe) ZtargidarZe
comme correcte. Il convient cependant de bienifideré
prescripteur car la multiplicitZ de prescriptemrsniieu
hospitalier peut stre ~ IOorigine de confusiod©etreurs.
Exemple : service dOurgence et service de rZamiomdgis
prescriptions changent frZquemment mais o la dlanee
est constante.

Les erreurs dues “ la retranscription :

lisibilitZ et clartZ des retranscriptionstaille et caractere
des lettres, mauvaise Zcriture, abrZviations, cegeboles,
rZfZrences " des procZdures, interprZtation erronZe
multiplicitZ des Oretranscripteurs@urveillante, infirmisre,
Zlsve infirmiere, interne, externe, aide-soignante.
multiplicitZ des retranscriptions oubli, ajout, rature,
confusion, interprZtation,

multiplicitZ des supports de retranscriptiorfiche de
tempZrature, cahier de service, dossier infirndessier
patient, fiche de prescription, classeurs, fiches..

Les erreurs liZes au personnel soignant et au service :

pluralitZ et multiplicitZ du personnekurveillante, infirmiere,
Zleve-infirmiere, aide-soignante, sage-femme.
roulement des infirmier(e)s (24 h sur 24), tempsrpel,

LA NATURE DES ERREURS

Elles concernent essentiellement le patient mass s
professionnels de santZ si IOon integre quOundaitesgpar

le malade peut provenir dOune insuffisance déiexplic
MalgrZ les explications rZpZtZes du mZdecin, duatian,
voire de IQinfirmiere, le malade peut interpragemaniere
IGordonnance au travers dOun langage mZdicall astjuel
hermZtique.

Les erreurs dues au malade peuvent «tre aussi la
consZquence :

dB®une mauvaise Zcetde I8donnance

dOune mauvaise comprZhension diolfdance
langage mZdical trop compliquZ. Les professionnels
ont, soit insuffisamment expliquZ, soit nOontpas e
un langage adaptZ au patient et ~ son niveau socio
culturel. Il peut aussi arriver chez le pharmacien
dOofficine que ce soit un tiers qui vienne chercher
I®ordonnance et qui rZpete mal les explicationZe®n

par le pharmacien (si elles ont ZtZ donnZes).

dB®une mauvaise interprZtatietdordonnance : ceci
rejoint I0erreur prZcZdente.

dOune mauvaise obsece il est frZquent de constater
que, des que le malade va mieux, il cesse de mendr
son traitement (Ex les antibiotiques). Cependaunt, p
certaines thZrapeutiques (corticoedes, antiastiuesfi
antibiotiques, antiZpileptiques, antihypertensélurs)

congZs mauvaises communication, transmission, liaison. est fondamental que le patient suive son traitement

manque de formation et dOinformatiopar dZfaut

dOorganisation, dZmotivation, manque de dispdsitst

sous-effectifs.

insuffisance de communicationentre les mZdecins,
pharmaciens et personnel soignant.

dOune pluralitZ deeperipteurs et cocktail rZalisZ
par le patient lui-memae@ui croit tre suffisamment

informZ des vertus de tous les mZdicaments gr¥%.ce
aux livres existant en librairie.

dOune pluralitZ dOmftions ent les evues, les
livres dit spZcialisZke malade certain de tout conna’tre,

entre le mZlange des mZdicaments dDautomZdication,
les mZdicaments prescrits, se fait une opinioreatip

des initiatives parfois dZsastreuses pouvant cendui

~ |Oaccident thZrapeutique mZdicamenteux.

dOune egur sur la fome galZniquecomprimZs
gynZcologiques pris par voie orale.

dOune erur de posologiedes personnes %.gZes
peuvent faire des erreurs sur les frZquencesskspri
ou du nombre de gouttes ~ prendre.

d®une confusion sur le conditionnenme#idicament
pris ~ la place dOun autre.



LES PRINCIPALES CAUSES

Ces erreurs peuvent avoir comme origine :

une mauvaise Zcriture entra’nant une mauvaiselectu
ou interprZtation de IOordonnance.

un manque dOinformation, de sensibilisation, paples souvent Zvitables quOils sont sZvsres, idportéhce
mZdecin, le pharmacien ou IQinfirmiere. que revst I0Zvaluation de la gravitZ clinique/dasrdents
iatrogenes mZdicamenteux et plus particulieremesiedreurs
e mZdication.

Afin dOharmoniser la prZsentation des rappoxtiidfis)
dans les traitements Chromques le mangque dawstuc et de faciliter le suivi, la SOCIety of HospitahfRacist (voir
hospitaliere pour Zduguer les patients ; I0Zdncat@inexe), a recommandZ une classification plusesetiplus
suppose que 1Oon vZrifie que le pat|ent resgtuefﬁglle utiliser. Elle est principalement Ztatidonction
bonnes informations et matrise les gestes appH§ la gravitZ du prZjudice subi par le malade :

(diabete, asthmeE), on parle alors dOZducation

thZrapeutique. NIVEAU
DE GRAVITf DESCRIPTION

la perte ou IOoubli (volontaire ou involontaue) d
mZdicament.

une mauvaise comprZhension du traitement?

une mauvaise observance liZe °

- la survenue dOun effet indZsirable transitoine co O
sur lequel le patient nQa pas ZtZ informZ,

- I®@impression dinefficacitZ.

Aucune erreur ne sOest effectivement produite
(cas des erreurs potentielles).

1 Une erreur sOest produite sans prZjudice pour
le patient.

Une erreur sOest produite et a provoquZ une

2 surveillance accrue du patient mais aucune
modification des signes vitaux ni prZjudice
pour le patient.

Une erreur sOest produite et a provoquZ une
surveillance accrue du patient avec une
3 modification des signes vitaux mais sans
prZjudice pour le patient, ou toute erreur ayant
exigZ un suivi biologique supplZmentaire.

Une erreur sOest produite en exigeant un
traitement par un autre mZdicament, en

4 provoquant une augmentation de la durZe de
sZjour ou en modifiant la participation du
patient ” un essai clinique.

5 Une erreur sOest produite et a provoquZ un
prZjudice permanent pour le patient.

6 Une erreur sOest produite et a provoquZ le dZces
du patient.

Les ZvZnements iatrogenes mZdicamenteux sont mtOauta
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