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PLAN

Iatrogénèse médicamenteuse, une réalité

Prévention 

a priori
a posteriori
Retour expérience
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Terminologie

Evénement iatrogène médicamenteux » (EIM) :

Tout dommage résultant de l’utilisation d’un médicament ou de l’intervention 
d’un professionnel de santé relative à un médicament.

Effet indésirable
Erreur médicamenteuse

Erreur médicamenteuse

Omission ou réalisation non intentionnelle d'un acte survenu 
au cours du processus de soins impliquant un médicament, 
qui peut être à l’origine d’un risque ou d’un événement indésirable 
pour le patient.
Evitable
Avérée – Potentielle - Latente
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Périmètre
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Périmètre

Frontière !
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Pub Med
8700 références – Medication error
1ers textes 1960
Leape et Bates: 1990

ASHP Guidelines 1993

To err is human 2000

JCAHO - OMS Patient Safety Solutions 2002

National Coordinating Council for
Medication error reporting and prevention 2008

Historique
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Historique
AQTE – Réseau REEM 

Loi de santé publique 2000 - Iatrogénie

Prescrire « Eviter l’évitable »

Guichet AFSSaPS Erreurs médicamenteuses

SFPC Groupe iatrogénie – Remed - Merveil
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Historique

26 janvier 2009

Hôpital : Roselyne Bachelot souhaite améliorer 
la sécurité et la qualité des soins 

Erreur médicale: Bachelot confirme les 10.000 morts
La ministre de la Santé Roselyne Bachelot a confirmé mardi qu'il y a bien 
10.000 morts accidentelles à l'hôpital par an

“Je veux le dire d’emblée: je ne suis pas dans une logique de culpabilisation 
ou de stigmatisation. Nous savons tous, entre professionnels du milieu de la 
santé, que les erreurs ont des causes complexes et imbriquées les unes 
dans les autres”

�Pour le circuit du médicament, la ministre va missionner un groupe d’experts 
afin d’auditer les défaillances du circuit du médicament et de proposer un 
référentiel « opposable et réaliste », « incluant toutes les contraintes de 
sécurité, de fiabilité, et de traçabilité que l’on est en droit d’exiger à notre 
époque. »
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Historique

Certification HAS 2010
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Historique

Certification HAS 2010
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Historique

Certification HAS 2010
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Historique

Certification HAS 2010
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Etude ENEIS

8 754 patients soit 35 234 jours. 450 EIG identifiés  (203 EIG médecine et 247chirurgie).

1 EIG au moins dans 2/3 des services au bout de 7 jours d’hospitalisation.
Majorité en gériatrie et en réanimation 
2/3 des cas chez des patients en situation complexe.
40 % des EIG sont évitables.

Evitabilité - Localisation
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Prescription : de 35% à 39% ; 
Transcription : de 13% à 17% ; 
Dispensation : de 22% à 25% dont : 

Préparation galénique : de 4 % à 9% 
Délivrance : de 13% à 21 % ; 
Administration : de 18% à 29% ; 

Suivi thérapeutique : 1 % 

Fréquence

Dose : 37 % ; 
Médicament : 18,5 % ; 
Patient : 9 % ; 
Posologie : 10 % ; 
Suivi thérapeutique : 9 % ; 
Omission de dose : 9 % ; 
Forme galénique : 2,5 % ; 
Voie d’administration : 1,3 %. 

Taux d’erreur avérée, jusqu’au patient sans avoir été interceptée: 
de 20 à 83 %

Taux de préjudice induit et subi par le patient :
de 7 à 67 %

Circuit médicament
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Les erreurs d’administration sont les plus visibles.

Elles sont très souvent liées à des erreurs en amont
ou au système.

Dernière étape, sans contrôle en aval.

Circuit médicament
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Réseau REEM
CAUSES DES ERREURS 
MÉDICAMENTEUSES
Facteurs humains 

: 56 %
Support communication, 
ordonnance : 23,5%
Médicament 

: 20,5 %
Confusion de nom de médicament 

8 %
Identification/information du 
médicament 6,5 %
Conditionnement /dispositif associé 

6 %

Circuit médicament
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Un Enchaînement



R Collomp - Prévention Iatrogénèse médicamenteuse - OMIT PACA 16 février 09 18

Typologie des erreurs médicamenteuses

Degré de réalisation: potentielle, avérée

Gravité: 0 au décès

Type d’erreur: posologie, omission, voie d’administration

Etape de survenue: prescription,dispensation, ..

Causes: directes, latentes
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PLAN

Iatrogénèse médicamenteuse, une réalité

Prévention

a priori
a posteriori
Retour expérience
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Combiner
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L’analyse a priori des risques

Connaissance des processus analyse des risques 

Priorisation

Confusion aspect visuel, homonymie, conditionnement

Solutions simples, référencement, stockage

Contrôle des dotations

Informatisation, support unique ….

Fiche de bon usage, Livret thérapeutique

Approche a priori
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Connaissance des Processus
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Connaissance des Processus
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Connaissance des Processus
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Connaissance des Processus
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Connaissance des Processus

Pédiatrie

Gérontologie

Soins intensifs

Médecine

Chimiothérapie

Personnalisation

Priorisation

Partage

Appropriation
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Confusion - Aspect
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Approche a priori

Confusion visuelle
Evaluation
Pédagogique ++
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Confusion - Aspect
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Confusion – Homonymie - Homophonie
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Attention aux transferts
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Cartographie des processus
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Détection

EPIDEMIOLOGIQUE
Prospective – Recueil actif
Transversale « un jour donné »
Rétrospective - dossiers

ERREURS MEDICAMENTEUSES

Analyse du dossier du patient ;
Notification spontanée ;
Rapport d'incidents ;
Analyse des incidents critiques 
= rapport d'incident déclaré ;
Observation directe ; 
Gestion des plaintes.
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Notification spontanée

TERMINOLOGIE
Incident, Non-conformité, Evénement indésirable …

PERIMETRE
Avérée, Potentielle

SUPPORT
Main courante, Fiche générique, Fiche spécifique

CIRCUIT
Recueil, exploitation, retour informations
Interne, Externe, Mixte

Selon Objectifs, compétences, niveau de culture et de sécurisation
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Notification spontanée
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Analyse : Arbre des causes

Analyse des causes - Démarche a posteriori – Qualitative 

Identifier, parmi les actes ceux qui correspondent à des défaillances 

Vision globale ; combinaison défaillances
A coupler quantitatif (actions) ; uni dimensionnel 
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Analyse systémique
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Analyse systémique
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Analyse systémique
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Analyse systémique
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REMED - SFPC
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REMED - SFPC
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REMED - SFPC
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REMED - SFPC
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REMED - SFPC

1. Faciliter l’expression
2. Repérer les documents utiles
3. Identifier les produits de santé
4. Caractériser l’erreur médicamenteuse
5. Diagnostiquer les causes –Diagramme des 7M
6. Pondérer les causes
7. Construire un scénario
8. Rédiger le compte rendu d’analyse approfondie
9. Identifier les mesures d’amélioration
10. Prioriser les mesures d’amélioration
11. Repérer un EI à l’aide des événements sentinelles
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REMED - SFPC

1ère caractérisation : selon le degré de réalisation
□ EM potentielle
□ EM avérée et interceptée avant administration
□ EM avérée et non interceptée avant administration

2ème caractérisation : 
selon la gravité des conséquences cliniques pour le malade

3ème caractérisation : selon le type d’erreur
Erreur d’omission de dose
Erreur de posologie ou de concentration de médicament
Erreur de forme galénique de technique d’administration

4ème caractérisation : selon l’étape de survenue dans le circuit du 
médicament
Erreur de prescription
□  décision médicale □  formulation de la prescription
Transcription
Analyse pharmaceutique Préparation galénique Délivrance
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REMED - SFPC
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REMED - SFPC
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REMED - SFPC
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REMED - SFPC
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REMED - SFPC

Etablissements volontaires

4 événements indésirables analysés selon REMED

Validé comme RMM – HAS

EPP certification HAS
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REMED - SFPC

Synthèse de méthodes validées

Spécifique Circuit du médicament

Kit complet, prêt à l’emploi

Comme autres analyses systémiques:
incident complexe
conséquence grave
origine répétée
approche pédagogique
…
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RECUPERARE

MODELE RECUPERARE SANTE (d’après N. De Marcellis-Warin & G. Dufour 2003) 
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REX

Principe du retour d’expérience 
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Synthèse
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Synthèse
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Qui ? Pourquoi ? 
Comment ?

Transversal, ne pas limiter à Pharmacie

Organisation - Formalisation 

Système information 

Culture & Volonté institutionnelle 

Synthèse - Exigences
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Synthèse - Écueils

Système procédurier décalé du terrain
Encadrement pénalisant performance

Impact réel ?
Maintien des incidents, nouveaux …
Motivation
Coordination

Exploitation de l’outil si manque de données

Manque intégration pratique quotidienne
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Typologie de recueil incidents

Analyse a priori des risques 
Cartographie

Methode analyse incidents REMED

REX

Staff qualité risques croisé

Groupe régional
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Merci de votre attention

Collomp.r@chu-nice.fr


