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• Aucun lien d’intérêt
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médicamenteux

Evènement 
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Erreur 
Médica-
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EI résultant EM



2004 & 2009, EIG 3 objectifs : Incidence – Evitabilité – Analyse des Causes

Pendant l’hospitalisation
6,2 EIG pour 1 000 journées

→9,2 chirurgie →4,7 médecine

Médecine Ambulatoire
→ 4,5 % des séjours causés par un EIG

Produits de santé Acte Invasif

Extrapolation Nationale Annuelle
275 000 à 395 000 EIG 

dont 95 000 à 180 000 EIG évitables

Extrapolation Nationale Annuelle
330 000 à 490 000 Hospit / an

dont 160 000 à 290 000 évitables

Patients Fragiles – Âgés – Insuffisance communication & Supervision 

50 %
évitables

Enquête Nationale sur Evènements 
Indésirables liés aux Soins



Causes iatrogénie évitable

• Prescription médecin

• Retranscription infirmière

• Validation pharmaceutique absente ou incorrecte

• Dispensation

• Erreur de préparation

• Administration incorrecte

• Sécurisation circuit médicament

• Défaut organisation circuit médicament



Erreurs médicamenteuses en réanimation

• Prise de conscience
• Années 2000

• To err is human
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Pharmacist Participation on Physician Rounds and 
Adverse Drug Events in the Intensive Care Unit.
Leape, Lucian;  Cullen, David;  Clapp, Margaret; Dempsey 
MS, RPh;  Burdick, Elisabeth;  Demonaco, Harold;  MS, 
RPh;  Erickson, Jeanette; Ives MSN, RN;  Bates, David;  
MD, MSc

JAMA. 282(3):267-270, July 21, 1999.



Et en France ? 
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La voie entérale











Attention à ne pas écraser les 
micropellets !!!









3 pièges

• Comprimés sublinguaux
• Si mis dans SNG = effet de 1er passage hépatique
• Muqueuse sublingual+++

• Absorption diminuée bouche sèche ?

• Capsule molle
• Liquide lipophile
• Perforation ? 
• Dissolution

• Micropellets
• Ne pas écraser si SNG 
• OK si sonde jéjunale



Eviter les obstructions

• Dissoudre cp effervescents
• + remuer pour enlever CO2

• Cp orodispersible dans 5mL d’eau

• Diluer au 1:2 sirop et liquides visqueux

• Attention aux suspensions

• Rinçage à l’eau
• Pas de sodas, jus de fruits, infusion
• Volume adéquat
• Eviter antiacides / poudre avec fibres / colestyramine
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• Dissoudre cp effervescents
• + remuer pour enlever CO2

• Cp orodispersible dans 5mL d’eau

• Diluer au 1:2 sirop et liquides visqueux

• Attention aux suspensions

• Rinçage à l’eau
• Pas de sodas, jus de fruits, infusion
• Volume adéquat
• Eviter antiacides / poudre avec fibres / colestyramine

Si besoin eau tiède



Tout ce qui est injectable est buvable

• AVANTAGES
• Stérile – prêt à l’emploi – stable 

• Mais INCONVENIENTS – INTOLERANCE
• pH trop élevé ou trop faible

• Osmolarité trop importante

• Concentration trop importante

• biodisponibilité non évaluée 

• Diarrhées / toxicité locale

• Excipients



Tout ce qui est injectable est buvable

• AVANTAGES
• Stérile – prêt à l’emploi – stable 

• Mais INCONVENIENTS – INTOLERANCE
• pH trop élevé ou trop faible : <4 ou >8 
• Osmolarité : <1000 mOsm/kg  retard vidange gastrique / douleur / NV 
Dilution si >600 mOsm/kg

• Concentration trop importante
• biodisponibilité non évaluée => hasardeux
• Diarrhées / toxicité locale
• Excipients
• Viscosité /!\ obstruction sondes



Médicaments à risque CMR

• Carcinogène / Mutagène / Toxique pour la reproduction



Ne pas administrer en même temps que NE

• Résorption modifiée
• Teneur graisses / fibres /protéines

• Incompatibilités

•  ne pas ajouter les médicaments directements dans NE

• Rincer avant / après

• Mdt par mdt





Préparation des médicaments

• Prévention des erreurs de reconstitution 
• erreurs de spécialité 

• contrôle par lecture attentive 

• limitation du choix et des stocks disponibles 

• Rangement

• identification, élimination des similitudes

• Erreurs de dilution
• protocoles communs rédigés

• médicaments prêts à l’emploi



Choix des seringues

50% des erreurs en lien avec 
les ampoules et les seringues



Rédaction de protocole

• Solution  ? outil simple d’utilisation …validation médicale + pharmaceutique



Problématique voies IV



VVC obligatoire

VVC obligatoire

VVC obligatoire

VVC spécifique



• Exemple

Standardisation 

Voie distale

Voie médiane

Voie proximale



Incompatibilités physico chimiques

• Nombreux 
médicaments 
en continu

• Voies 
différentes



Bon moment / manière

• Lignes de perfusion • Perfusions 
• Simultanées

• Successives

• En continue

• En séquentielle

• Avec bolus

• Courte durée

• Longue durée



Journées Euro-Pharmat NICE  13-14-15 
Octobre 2015 
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Schéma de montage en ligne de 
perfusion réalisé grâce au 
logiciel VISIO®

2) Systèmes actifs
4) Positionnement des valves

3) Simplification du montage

5) Calcul du vol.mort / accès IVD

6) Voies d’abord

1) Identification des interactions



• Variation non souhaitée du débit
• Si multiperfusion

• Compétition entre les différentes voies

Bon moment / manière



• Variation non souhaitée du débit
• Si obstruction, risque perfusion rétrograde

• Effet bolus

• Intérêt VAR

Bon moment / manière



• Démarrage perfusion
• Temps de latence, 

• Temps de démarrage du PSE

• Impact de l’espace entre le Y et le cathéter

Bon moment / manière



• Optimisation des dispositifs
• Tubulures à faible volume résiduel

Bon moment / manière



• Formation DM perfusion
• Procédure utilisation

• Restreindre les gammes
• Prévention des erreurs de programmation

Bon moment / manière

Never events

Travail de collaboration 
Service, Ingénieurs 

biomédicaux, Pharmaciens 



Merci pour votre attention
alclairet@chu-besancon.fr

@ClairetLaure

mailto:alclairet@chu-besancon.fr

