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UN CONSTAT

• ET POURTANT…

Les erreurs médicamenteuses   
sont encore                           
TROP FRÉQUENTES ! (ENEIS 1 et 2)

LES MÉDICAMENTS SONT DE PLUS EN 
PLUS SÛRS
Exigences liées à l’AMM, pharmacovigilance…



L’ERREUR MÉDICAMENTEUSE

 L’ERREUR MEDICAMENTEUSE     
est l’omission

ou  la 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 évènement indésirable

pour le patient
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POUR LE PATIENT
Evènement Iatrogène Médicamenteux (EIM)

Iatrogénie : ensemble des conséquences néfastes pour la santé,
potentielles ou avérées,
résultant de l’intervention médicale ou de recours aux soins ou de
l’utilisation d'un produit de santé.
(Glossaire des vigilances, afssaps, juillet 2007)

CONSEQUENCE

Erreur médicamenteuse : écart évitable par rapport à ce qui aurait du 
être fait au cours de la prise en charge médicamenteuse du patient [...]
qui peut être à l’origine d’un risque ou d’un évènement indésirable pour 
le patient.
(Dictionnaire français de l’erreur médicamenteuse, SFPC, janvier 2006)

CAUSE



PRÉCURSEUR OU ACCIDENT
LES FACTEURS CONTRIBUTIFS D’UN ÉVÉNEMENT SONT
LES MÊMES QUELQUE SOIT LA NATURE DE L’ÉVÉNEMENT





TYPES D’ERREURS

LATENTE
L’erreur est interceptée
avant l'administration du
produit au patient

Il s’agit d’une observation
témoignant d’un danger
potentiel pour le patientPOTENTIELLE

AVEREE

L’erreur résulte de
l'administration au patient
d'un médicament erroné,
d'une dose incorrecte, par
une mauvaise voie, ou
selon un mauvais schéma
thérapeutique...





NÉCESSITÉ D’ORGANISER 
LA SÉCURITÉ DU SYSTÈME

Repérer les points à risque 
Et… AGIR !

Nos erreurs                                    
- et non nos fautes -

sont les contreparties de 
nos performances

Les systèmes sont de plus en plus 
complexes
L’homme, irremplaçable pourtant, 
est le maillon faible

Dans toute activité 80%
80% des causes premières d’accidents sont 
liées à des erreurs humaines

Plusieurs étapes, plusieurs acteurs, 
Flux important d’information et de produits



CHAQUE ÉTAPE du circuit est SOURCE D’ERREURS POTENTIELLES
pouvant mettre en JEU LA SÉCURITÉ DU PATIENT.

LE CIRCUIT DU MÉDICAMENT
Prescription

Dispensation

Administration

Commande

Livraison



Source: Building a safer NHS for patients: improving medication safety  Department of Health, 2004.
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Tout accident est précédé d’incidents précurseurs

600 événements précurseurs pour un accident grave



LE PRINCIPE DE L’ICEBERG 
PYRAMIDE DE BIRD



LA PRÉVENTION 
POUR ÉVITER UN NOUVEL 

INCIDENT !
 Un établissement sûr 

est un établissement 
qui a mis en œuvre

un système
de prévention efficace

Et qui contribue 
à une culture de la sécurité



DÉCLARER LES ERREURS 
MÉDICAMENTEUSES ! 

Pourquoi?

Qui ? 

Comment ?  

 La déclaration doit être 
simple et facile

─ Tout événement est 
porteur d’enseignement 

─ Chaque acteur de santé 
peut et doit déclarer

Développer une CULTURE NON PUNITIVE
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RISQUES LIÉS AU CIRCUIT :
LES CAUSES 

Les 7 premiers défauts du système (78 % des erreurs)

 Défaut de connaissance sur le médicament
 Défaut de contrôle du bon médicament et du dosage
 Disponibilité des informations sur le patient
 Transcription des prescriptions
 Contrôle des allergies
 Traçabilité des prescriptions
 Communication entre services

POINT CRITIQUE: L’ACCÈS AUX INFORMATIONS

Source : E. Schmitt. Pratiques professionnelles et contentieux. In : Le risque médicamenteux nosocomial. Paris : Masson;



DÉCLARER

Les ERREURS médicamenteuses même si elles ont été 
interceptées à temps

Les ÉVÈNEMENTS Indésirables Médicamenteux (EIM)
L’erreur médicamenteuse peut concerner une ou 
plusieurs étapes du circuit du médicament,  mais 
aussi ses interfaces.

 Que déclarer ?

N’ATTENDEZ PAS LA SURVENUE D’UN EIM 
POUR DÉCLARER UNE ERREUR OU UN RISQUE D’ERREUR !



DÉCLARER
 Comment déclarer?

Au moyen de la Fiche de signalement des 
Évènements  Indésirables (EI) en vigueur 
dans votre établissement



Effets Indésirables
Ne pas oublier la fiche de pharmacovigilance                                      

à transmettre  à l’AFFSAPS et au CRPV de Marseille ou Nice



DES OUTILS AFIN DE RENFORCER          
LA CULTURE DE DÉCLARATION DES E.M.

 La plaquette OMEDIT PACA CORSE



Pour les ERREURS Médicamenteuses, 
se référer autant que possible à l’aide
détaillée proposée dans la plaquette
OMEDIT ARS PACA , disponible dans votre
établissement :

Modalités



Le diaporama de présentation aux équipes

DES OUTILS AFIN DE RENFORCER          
LA CULTURE DE DÉCLARATION DES E.M.



OBJECTIFS DE CETTE 
SENSIBILISATION

 UN BÉNÉFICE COLLECTIF
 PRÉVENIR (éviter que L’EM ne se reproduise) en
analysant les déclarations et en proposant des
solutions POUR CELA IL EST IMPERATIF D’AMÉLIORER LE
TAUX DE DÉCLARATION DES ERREURS MÉDICAMENTEUSES
 FAIRE ÉVOLUER LE CIRCUIT DU MÉDICAMENT vers une
organisation optimale
 AMÉLIORER LES CONNAISSANCES ET LES PRATIQUES, au-
delà de son établissement de santé


