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Principale référence : ISMP (Institute for Safe Medical
Practice)

e 1¢r |iste MHR puis chagque année
® « case reports »
e analyse de la littérature
e questionnaires professionnels de santé

e Agency for Healthcare Research and Quality
e Certifie ISMP

2008 e ONG a but non lucratif
e Travail sur I'amélioration du circuit des MHR

e Liste reprise/adaptée par de nombreux établissements de santé
et citée dans de nombreuses publications.

e Elaboration d’une liste des MHR relative au marché de I'’AP-HM




Classes /Categories of Medications

Specific Medications
e e

adrenergic agonis " : R nenylephrine, epoprostenal (Flaland, 1w
norepinephrineg)

magnesium sulfate injection

adremergic antagonists, IV (e.q., propranclol, b

labetalal) methourexave, oral, non-oncologic use

anesthertic agents, ganeral, inhaled and v {e.q., profMgral, opium tincoure

Eeraminea)

methotrexave, oral, non-oncologic use

anmtiarrhythmics, IV (e.g., lidocaine, amicodarana}

c:pier tincturas

antithrombotic ac~—=~ so-tesmdiom

antithrombortic agents, including:

m anticoaguls
heparim, 1w

B Eacuor a It m anticoagulants {e.q., warfarin, low-molecular-weight |

HEETga N heparin, 1Y unfractonated heparin} i

W Sl oreoi] m Factor Xa Inhibitors (e.g.. fondaparinux) —

- _ m direct thrombin inhibitors (e.q., argacroban, blvalirudin, —
SArIOPReGIC oD dabigatran etexilave, lepirudind

(S AL e m thrombolytics (e.q., alteplase, reteplase, tenecteplase) IE

dextrose, hyperto m ghycoprotein b J1a inhibitors (e.g., epufibacide) UTIQUE

dialysis solutions

= = =z = Based on error reparns submitted 1o the ISPMP Mational
epidural or intrathecal medications : r 2
pi 2 SCat Medication Errars Reporting Program, reports of harmful errars
. i he lierature, and inpoe fram practitioners and safew
hypoglycemics, aral ine : "
ghe = experts, ISMP created and pericdically updares a list of poartential
inotropic medications, 1V (2.g., digoxin, milrinona) high-alert medications. During Octobar 2011-February 2012,
FFR mracsirinnarg regsponded 1o an I5MP survey designed o
insulin, subcg = L medications weaere most fregquently considerad
.HE'UIln: SU]:“: utanecous E.I'Id I 15 by individuals and organizations. Further, 1o
Hposomial Fioo s v s g cawgan sagenr s rar msspense e pane e e e e amn® ANd campleteness, the clinical staff at ISMP,
conventional counterparts (2.g., amphotericin B desoxycholave) members of our advisory board, and safery experts throughout
= = the Us were asked 1o review the portential list. This list of drugs
moderate sedation agents, IV (2.9., dexmedetomidine, and drug categaories refleces the collective chinking of all who
midazalam} provided inpur.
moderate sedarion agents, aral, for children (@.9., <hloral
hydrare) o ISMP Z012. Permission is granted To reproduce material with proper
— — arrributian far intermal wze within hsalthecare organizatiaons.  Ocher
narcotics .I'DFIIDIII:I'S- reproduction is prohibited without written permission from SMP,. Report
actual and potential medication errors oo e ISMP Mational Medication Errors
LA Reporting Frogram (I5MFP MERF) wia the website (wennlismp.orgh or by calling
m rransderrmal 1 -E00-FAILSAFE).

m oral (including liquid concentrates, immeadiare amd
sustained-release formulations)

neuromuscular blocking agents {e.q., succinylcholine,
FOCUroniurm, vecuronium)

parenteral nutrition preparations

radiccontrast agents, I LISTE ISMP 201 2

sterile warer for injection, Inhalation, and irrigation
(excluding pour bottles) in containers of 100 mL or more

sadium chloride for injection, hypervonic, greater than 0.9%: 4
concentratian




Classes /Categories of Medications

adrenergic agonists, IV (e.qg., EPINEPHrine, phaenylephrine,
norepinephrineg)

adrenmergic antagonists, IV (e.q., proprancliol, metoprolol,

Specific Medications

I (Flalamr—re

BPOProsT

magnesium sulfate injection

anmtiarrhythmics, IV (e.g., lidocaine, amicodarana}

antithrombotic agents, including:

m anticoagulants {e.g., warfarin, low-molecular-weight

heparim, Iv unfractionated

direct thrombin inhibitors

labetalol) methourexare, oral, non-onc gic use
amestheric agents, general, inhaled and 1w {e.qg., propoafal, opiurm tincoure
Eertamina}

methorrexave, oral, non-ongplogic use

Factor Xa inhibitors (e.g., POLASLIUM Chloride for injection concentrace

npium tincturs

COCYToCin, IV

dabigatran etexilate, lepir
thrombolytics (e.g., altepl

cardioplagic solutions

QUELQUES

chemaotherapeutic agents, parenteral and _ . _

dextrose, hypertonic, 20% or greatar-=

dialysis solutions, peritoneal and hemodialysis

epidural or intrathecal medications

hypoglycemics, oral

inotrapic medications, IV (e.g., digoxin, milrinaona}

inzulin, subcutaneocwus=s and IV

liposomal forms of drugs (e.q.. liposomal amphotericim B) and
conventional counterparts (2.g., amphotericin B desoxycholave)

moderate sedation agents, IV (e.g., dexmedetomidine,
midazoalam}

moderate sedarion agents, aral, for children (@.9., <hloral
hydrate)

narcotics fopicids

(A%

rransderrmal

oral (including liquid concemtrates, immeadiate and
sustained-release formulations)

neuromuscular blocking agents {e.q., succinylcholine,
FOCUroniurm, vecuronium)

parenteral nutrition preparations

radiccantrast agents, IV

sterile warer for injection, Inhalation, and irrigation
(excluding pour bottles) in containers of 100 mL or more

sadium chloride for injection, hypervonic, greater than 0.9%:
concentratian

glycopratein NB/11a mhleutﬂEEium Fh‘:lls Fl'ha'-'E'E il'-l_jE'E".'i'EITI

MEDICAMENTS EN PARTICULIER

Based on error reparts submitted 1o the ISMP MNational
Medicartion Errors Reporting Program, reporets of harmful errors
in the literature, and input from practitionars and safety
experts, ISMP created and pericdically updares a list of poartential
high-alert medicarions. During Ocrober 2011 -February 2012,
772 practitioners responded 1o an I5MP survey designed o
identify wihich medications were most frequently considerad
high-alert drugs by individuals and organizations. Further, 1o
assure relevance and campleteness, the clinical staff at ISMP,
members of owr advisory board, and safety experts throughout
the Us were asked 1o review the portential list. This list of drugs
amd drug categaries refleces the callective chinking of all who
provided inpurt.

& ISMP Z012. Permission i granted To repraduce mmaterial with proper
arrributian far intermal wze within hsalthecare organizatiaons.  Ocher
reproduction is prohibited without written permission from ISMP. Report
actual and potential medication errors oo the ISMP National Medication Errors
Reporting Frogram (I5MFP MERF) wia the website (wennlismp.orgh or by calling
1-EDO-FAILEAFIE).

LISTE ISMP 2012



Dresser une liste de MHR

Liste a discuter dans chaque établissement (consommations, spécificités locales...); raisonner en
classes ATC et extraction du livret théra. + qq subtilités!

Classe thérapeutique/groupe de mdts Classe(s) ATC

Insulines A10Aaxx = insulines et analogues

Anticoagulants (AVK, HBPM, HNF) BO1AAxx = AVK BO1ABxx = héparines

Opiacés IV, transderm., oraux NO2Aaxx = opiacés

Cytotoxiques LOlaaxx = antinéoplasiques

Agents bloquants neurom. / curarisants MO3Aaxx = myorelaxants d’action périph.
Agonistes adré |V CO1CAxx = adré/dopaminergiques (Oter ref en trop)
Antago adré IV CO7Aaxx = bétabloquants (6ter ref en trop)
Electrolytes concentrés (KCl, phosphates de BO5XAxx = électrolytes (6ter ref en trop)

potassium, MgS0O,, NaCl > 0,9%)

Agents de contraste IV V08aaxx = produits de contraste (Oter ref en trop)

Formes liposomales / formes IV méme molécule Recherche livret = ampho B, doxo, dauno, cytarabine.

Mdts injectables en épidurale Recherche base/voie d’admin. épidurale/péridurale

Mdts injectables en IT Recherche base/voie d’admin. intrathécale/intraracgi.




Liste obtenue a ’'AP-HM

Liste des médicaments a haut risque au marché de I’AP-HM

INSULINES IV OU SC INSULINE ACTRAPID 100UI/ML FL INJ 10 ML 010041
INSULINE ACTRAPID 100UI/ML PENFILL 3ML 185640
INSULINE APIDRA 100UI/ML CLIKSTAR 3ML INJ 524843
INSULINE APIDRA 100UI/ML SOL INJ 10ML 012636
INSULINE APIDRA 100UI/ML 3ML STYLO SOLOSTAR 012739
INSULINE HUMALOG KWIKPEN 100 UI/ML 3 ML 013633
INSULINE HUMALOG MIX25 100UIl/ML CART 3ML 010113
INSULINE HUMALOG MIX50 100Ul/ML CART 3ML 010114
INSULINE HUMALOG 100UI/ML CARTOUCHE 3 ML 010092
AGONISTES ADRENERGIQUES IV ADRENALINE 0,1% AMP INJ 5ML (5MG/5ML) SANS SULFITES RESERVEE PEDIATRIE 010660
ADRENALINE 0.25 MG / 1ML 520578
ADRENALINE 0.5 MG / 1ML 520579
ADRENALINE 1 MG / 1ML 520580
ADRENALINE 5 MG / 1ML 520581
NORADRENALINE 8MG/4ML 227023
NEOSYNEPHRINE AP-HP 5SMG/ML AMP INJ 1ML 010172
ANTAGONISTES ADRENERGIQUES IV TRANDATE 100 MG AMP INJ IV 349412
TENORMINE 5 MG IV 10 ML 339385
AVLOCARDYL 5 MG AMP INJ 52510
BREVIBLOC 100MG/10MLFL INJ 012347
BREVIBLOC 10MG/ML POCHE 250ML INJ 012306
AGENTS DE CONTRASTE IMAGERIE IV RADIOSELECTAN URINAIRE 30% FL INJ 250ML 000055
DOTAREM FL INJ 5 ML 121863
XENETIX 350 INJ 100 ML POCHE 000249
XENETIX 350 INJ 150 ML POCHE 000268
XENETIX 350 INJ 200 ML POCHE 000198
VISIPAQUE 270 FL INJ 20 ML 012144 | INTRATHEC
VISIPAQUE 320 FL INJ 100 ML 012146
VISIPAQUE 320 FL INJ 200 ML 369353
OMNIPAQUE 300 MG FL INJ 10 ML 230766 INTRATHEC
OMNIPAQUE 300 MG FL INJ 50 ML 013332 | INTRATHEC
OMNIPAQUE 300 MG FL INJ 100 ML 230765 - INTRATHEC
OMNIPAQUE 300 MG FL INJ 200 ML 230764 | INTRATHEC
OMNIPAQUE 350 MG FL INJ 50 ML 520089  INTRATHEC
OMNIPAQUE 350 MG FL INJ 100 ML 230770 - INTRATHEC
OMNIPAQUE 350 MG FL INJ 200 ML 230769 | INTRATHEC
TELEBRIX 12 SODIUM FL INJ 250 ML 339202
TELEBRIX 35 FL INJ 100 ML 339213
TELEBRIX 35 FL INJ 200 ML 339214

Etc... (587 lignes)

- Liste soumise au COSEPS, discutée...

- Information destinée au prescripteurs (Actu-Med)

- Liste mise en ligne, avec liste des classes et risques identifiés (Cf annexes)



ESPACE MEDICAL | ===l ACE IN ATICN ESPACE PRATIQUE N “-.f*‘

Labaoratoires | Médicaments | Applis Médicales | Demandes d'avis | Annuaire Consult. | CME | CertDC | FMC/EPP | GTM | Imagerie | Nomenclature | T Garde | Déclarer un E.I.

E Guide Antibi . :
A = Accueil = Espa e, laut Risque vendredi 7 décambre 2012

Bangue Claude Bernard

Annuaire AP-HM

P H b Accés a l'annuaire
Médica que (MHR) .
PharmaWeb
d

Dans le cadre réglementaire (Contrat de Bon Usage, arrété du 6 avril 2011, certification), le terme de médicament & risque est récurrent.® Saonds

. . e . . . . . .. . - . . =+ Tout I'Agenda
Cette notion étant mal définie (car tout médicament est a risque), I'&AP-HM sest inspiré de travaux effectués a I'étranger, ou il est fait mention
de médicaments a haut risque, et des 12 never events de 'ANSM. Ainsi, |la liste des MHR référencés dans le livret thérapeutique de |'AP-
HM a été établie. Sites AP-HM
Médicaments & Haut Risque (MHR) : médicament présentant un risque élevé de provoguer 'apparition de dommages significatifs (décés, Liste des sites AP-HM b
effets indésirables sévéres), loreque celui-ci n'est pas utilisé =elon les recommandations de bonnes pratiques ou =il est utilisé en-dehors du
respect du Résumé des Caractéristiques du Produit. & Les sites AP-HM en détail

* Meédicaments & Haut Risque, classes thérapeutiques Recherche

» Meédicaments a Haut Risque, specialités disponibles
F Recherche avancée
La liste des MHR. détenus & I’AP-HM =era réguliérement réactualisée en fonction des données de la littérature et des suggestions argumentées
des utilisateurs, et servira de base de travail pour différentes actions de sécurisation de leur utilisation.
Ventes
immobiliéres

*Arrété du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse et aux médicaments
dans les établissements de santé : JORF n®0030 du 16 avril 2011 page 6687.

AP-HM

Manuel de certification des établissements de zanté, extraits des critéresz 20a et 20a bis (pratigues exigibles prioritaires) :

e Critére 20a :

La politiqgue damélioration de la qualité de la prize en charge médicamenteuse du patient prend en compte notamment la gestion et

») N°Cristal

A

I'utilization des médicaments a risque et les populations & risque.

T

» Critére 20a bis :

Société du Groupe Matmut

L'établizsement a formalisé les régles de prescription v compris pour les médicaments a risque.
Il existe des protocoles d'administration des médicaments a risque incluant une double vérification indépendante de la préparation

des doses a administrer.

MUTUELLES DE FRANCE W

LFEHAMAR LFLTRAIRF LA RFCIPROEITF

Le matériel d'administration des médicaments a risque est standardisé.



Liste des MHR : comment I'exploiter ? (1)

Liste des MHR = base de travail pour les établissements de santé.

A réaliser par « campagnes », en fonction des spécificités locales et des motivations
individuelles des spécialistes concernés.

LE MACRO PROCESSUS DU CIRCUIT DU MEDICAMENT

PRESCRIPTION DISPENSATION
*Médecin *Pharmacien
«Autre prescripteur hakilits +Preparateur en pharmacie
g 2 du contexte medical rescription de
du patient d'examens - g i P P!
i » ; ] et de historique Pk el
et examen clinique complémentaires S
medicamentew: M
‘1’ 3 / i
Rédactian —} Décision . INFORMATIO "' Délivrance Préparation galénique
de l'ordennance thérapeutique DU PATIENT des médicaments des doses pharm
r‘ 3 prétes & 'emploi
L bl

SUIVI & RE EVALUATION

*Médecin =Spignant I
*Pharmacien sPatient 4
EDUCATION .
o S DU PATIENT 3 . _
biclogique et clinique des actes de soins F'repar.morll Contrile préalable
EdomphEnas N roduit’patient’prescription
l du medicamen t P p E E
selon RGP
Observance Evaluation
c?u.traltement » ‘de' |_3 bala.nc:e Enragistrement Administration
medicamenteux benéfices/risquas de I'administration - proprement dite
du médicament

* RCP = résumé des caractéristiqgues du produit

D apres E. Dufay — F. Locher — E. Schmitt — janvier 2008

587 MHR a sécuriser sur toutes les étapes du circuit du médicament = mission impossible.

Mener des actions ciblées et adaptées — but = cibler I'étape critique dans le circuit du
médicament pour une spécialité donnée.



MHR : I'essentiel




MHR : 'essentiel en 2 exemples

Transport
Chlorure
de Ooul Ooul Ooul Ooul
potassium
Insulines Oul NON Oul NON
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Liste des MHR : comment I'exploiter ? Quelques
exemples (2)

+** Insulines :
» Allegement du livret thérapeutique.
» Prescription informatisée en déploiement (Pharma®).
» Standardisation des unités de prescription (Ul).

» Labellisation des services sur BU des stylos a insulines : protocole
d’utilisation, tracabilité patient, date d’ouverture...

** Anticoagulants :
» AVK: fiche conseil patient.
» NACO : fiche réflexe hémorragie sous NACO, référentiel NACO



Liste des MHR : comment l'exploiter ? Quelques
exemples (3)

+»* Electrolytes concentrés :

> Référencement : vigilance accrue — éviter les similitudes de
conditionnement.

» KCl : étiquetage des lieux de stockage dans les services.

+* Cytotoxiques injectables :

» Prescription nominative sur support informatique dédié aux
chimiothérapies (Chimio®).

» Protocole thérapeutique et indication précisés sur 'ordonnance.
» Procédures de reconstitution et de dispensation.
» Double controle a la Pharmacie.



CONCLUSION

ELEMENTS DE VERIFICATION

Structuration : Deéploiement : élements de preuve

périmétre Document(s) de Perzonne(s)a | Observation(s)
d'investigation Ireuve rencontrer terrain
ise en charge médicamenteuse du patient PEP
= |l existe une politique = Politique = Directeur
concerée et formalisée. d'amélioration dg {ou représentant)
¥ « Président de la
CME

Elément d'appréciation Précisions

.a — Management de la p
L'éfablizeement de sante
a formalizé =a politigue
d'amélioration de ia
qualité de la prize en

» Médicaments a risque : ils reguiérent
une sécurisation de la prescription, de la
dispensation, de la détention, du
stockage, de I'administration et un suivi

= La poliique compaorte

charge médicamenieuse | des objectifs précis g -coMEDIMS cu = Madicaments A risque ; ils requigrent e
du patient, en indicat=uzs g auivalent une sécurisation de la prescription, de la -
concertation avec les Fharmacien i . Y N
professionnels conce dispensation, de la detention, du
stockage, de Fadministration et un suivi
thérapeutique approprié, fondés sur le
o respect des données de référence. on ou

\

Exemples : anticoagulants,
antiarythmiques, agonistes /
adrénergiques IV, digitaliques IV, ue

insuline, anticancéreux, solutions FnREUx

» Responsable
qualits
» Coordonnateur
de la gestion des

= Document

les populations & risque

+ la formation des
professicnnels et des
NouUVeaLw:x amvants aux
procédures et protocoles

+ les actions
d'amélioration définies
lors de I'analyse des
erreurs medicamenteuses

+ lMinformatisation.

dinterface HAS ARS nsques v . wgorie
e i SR R d'électrolytes concentrées... | ﬂ
stion et l'utilisation des médicaments ayant une présentation ou
medicaments 3 risque ot rant

une dénomination proche.

surdosage relevant de mécanismes
notamment phamacocinetiques et
pharmacodynamigues. Exemples :
insuffisance rénale, insuffisance
hépatique, enfants, nouveau-nés,
personnes igées, femmes enceintes ou
allaitantes...).
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Identification
réguliere des
MHR (OK
intranet)

identification

des étapes a
risque du
circuit du

médicament

CONCLUSION

actions a
mener dans

le cadre du
CBU

standardisation +
informatisation des
prescriptions

analyse
pharmaceutique

étiquetage spécial
des MHR

indépendant
(dispensation /
administration

retrait des MHR ou
stockage dans un
endroit sécurisé
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Classe Risques motivant l'inscription sur la liste Précautions particulieres retrouvées dans la littérature Références
thérapeutique des MHR
Insulines Hypoglycémie, convulsions, coma Contrdle glycémie a jeun avant traitement et courbe de suivi AFSSAPS (never events)
hypoglycémique, mort Standardisation des unités de prescription (Ul/mL) ISMP 2012
Fenétre thérapeutique étroite Pas d'abréviation ISMP 2011 (ambulatoire)
Attention aux unités: si prescription Prescription informatisée KP (perfusion insulines V)
manuscrite, Ul peut étre 1u 01 (ex: 7U peut [S] (périopératoire)
étre lu 70, donc risque de 10 fois la dose)
Anticoagulants Fenétre thérapeutique étroite Bilan préalable: TP, TCA, NFS, plaquettes AFSSAPS (never events)
(AVK, HBPM, Risque hémorragique Suivi INR tous les 2 jours jusqu'a stabilisation puis mensuel ISMP 2012
HNF) Interactions médicamenteuses et alimentaires| Analyse +++ de 'ordonnance complete par un pharmacien et éducation | ISMP 2011 (ambulatoire)
multiples AVK KP (héparines)
Plan de prise flou (Previscan: 1/4 peut étre lu Standardiser les prescriptions: supprimer toutes abréviations et [S] (périopératoire)
1 comprimé le matin et 4 le soir) prescription informatisée des héparines en Ul/mL
Meélange des unités de prescription des Stocker séparément les différents dosages
héparines
Electrolytes KCl : hyperkaliémie / mort par arrét Doser la kaliémie avant et pendant le traitement AFSSAPS (KCI, never

concentrés :
KCl
Phosphates| Erreurs sur les unités (mg ou mmol), le mode

cardiaque

NaCl : Hypernatrémie / hypervolémie / OAP

Surveillance ECG pendant tout le traitement

Surveillance natient durant tont le traitement

Standardiser les prescriptions: concentrations uniquement en mg/L, et

events)
ISMP 2012
KP

de d'administration (inj I'V rapide), le débit de préciser le débit de perfusion
potassium perfusion Former les infirmiers sur le fonctionnement de la pompe a perfusion

B MgSO, Confusion des ampoules injectables et de leur Retirer les électrolytes concentrés des unités de soin
NaCl > dosage: NaCl, KCI, MgSO4, EPPI Stocker ces ampoules a différents endroits et séparer les dosages
0,9% Risque de confusion de magnésium sulfate Etiquetage lisible « Doit étre dilué avant perfusion »

avec manganese sulfate ou morphine sulfate Prescription sans abréviation, voire informatisée
Double contrdle indépendant
Médicament |Risque d'injection d'autres médicaments par laj Toujours contrdler la voie d'administration de chaque produit AFSSAPS (never events)

linjectables en IT] méme voie alors que celle-ci est contre
indiquée

IRisque de confusion d'administration pour des

médicaments possédant plusieurs voies

d'administration (méthotrexate)

individuellement
Etiqueter "administration intrathécale uniquement"
Double contrdle indépendant

ISMP 2012
KP




Classe Risques motivant l'inscription sur la liste Précautions particulieres retrouvées dans la littérature Références
thérapeutique des MHR
Cytotoxiques Fenétre thérapeutique étroite Prescription nominative sur support dédié aux chimiothérapies AFSSAPS (never events)
Inj. Erreurs de virgule (risque de 10 fois la dose): Prescriptions orales interdites ISMP 2012
risque de syndrome de lyse tumorale avec Préciser le protocole thérapeutique et l'indication sur 1'ordonnance KP
hyperkaliémie et mort par arrét cardiaque Procédures de reconstitution et de dispensation
Dispensation/administration au mauvais Emballage et étiquetage spécial
patient Double contréle a la pharmacie et a I'administration
Administration par la mauvaise voie Vérification du plan de cure avant administration
Communication entre professionnels des le moindre doute
Méthotrexate | Surdosage par administration quotidienne et | Mentionner clairement le rythme des administrations sur la prescription | AFSSAPS (never events)
dans le non hebdomadaire: Surveillance mensuelle des plaquettes, globules blancs et transaminases ISMP 2012
traitement de la| risque de pancytopénie et d'insuffisance ISMP 2011 (ambulatoire)
PR hépatique
Formes Confusion entre la forme liposomale et la Former le personnel AFSSAPS (never events, voie
liposomales: forme conventionnelle: risque d'injection Inscrire la mention "ne doit pas étre administré en intrathécal” intrathécale)
(ex: d'ambisome en IT et erreurs de dosage Préférer les noms de spécialité pour la prescription ISMP 2012
Ambisome®)
Alcaloides Administration mortelle par voie intrathécale | Etiqueter "mortel si administré par voie intrathécale - administration par JAFSSAPS (never events, voie
Pervenche voie intraveineuse uniquement" intrathécale)
Madagascar Ne pas décoller 1'étiquetage avant administration KP
Opiacés IV, | Erreurs de calculs de doses, notamment pour Double controle des doses a la pharmacie et dans l'unité de soin ISMP 2012
transdermiques | passer d'une spécialité a une autre ou pour Prescrire directement en forme per os quand c'est possible ISMP 2011 (ambulatoire)
et oraux passer d'une forme galénique a une autre Surveillance clinique du patient et vigilance si association de KP
Risques de dépression respiratoire avec arrét médicaments déprimant le systéme respiratoire [S] (périopératoire)
cardiorespiratoire
Agents Surmortalité par hémorragie cérébrale Prise en charge par des médecins expérimentés et formés a l'utilisation ISMP 2012
thrombolytiques Prise en charge de 'AVC apres 3h des agents antithrombotiques KP
Utilisation hors AMM pour déboucher les Surveillance adéquate
cathéters veineux centraux Débouchage des cathéters veineux centraux avec Actilyse 2 mg
Agents Administration dans des services ne disposant] Restreindre la prescription et la dispensation aux services possédant des ISMP 2012
bloquants pas de matériel pour ventilation assistée (ex: appareils pour ventilation assistée KP

neuromusc /
curarisants

patient sous vecuronium en réa mais qui
change de service apres extubation): mort par

asphyxie

Inscrire la mention d'alerte "agent paralysant - provoque l'arrét
respiratoire” sur le produit

[S] (périopératoire)




Classe

Risques motivant 1l'inscription sur la liste

Précautions particulieres retrouvées dans la littérature

Références
thérapeutique des MHR
Médicaments |Risque d'injection d'autres médicaments par la Toujours controler la voie d'administration de chaque produit ISMP 2012
injectables en méme voie alors que celle-ci est contre individuellement KP
épidurale indiquée Double contrdle indépendant
|Risque de confusion d'administration pour des
médicaments possédant plusieurs voies
d'administration
Agonistes Risques de confusion car plusieurs dosages Standardiser les unités de dosage ISMP 2012
adrénergiques disponibles avec différentes unités et Utiliser des dosages standards KP
v ampoules similaires entre différentes Double contrdle [S] (périopératoire)
spécialités
Cytotoxiques per] Fenétre thérapeutique étroite Prescription nominative sur support dédié aux chimiothérapies ISMP 2012
os Erreurs de virgule (risque de 10 fois la dose): Prescriptions orales interdites ISMP 2011 (ambulatoire)
risque de syndrome de lyse tumorale avec Préciser le protocole thérapeutique et l'indication sur 1'ordonnance
hyperkaliémie et mort par arrét cardiaque Procédures de reconstitution et de dispensation
Dispensation/administration au mauvais Emballage et étiquetage spécial
patient Double contréle a la pharmacie et a I'administration
Vérification du plan de cure avant administration
Communication entre professionnels des le moindre doute
Agents Hypoglycémies séveres Bilans rénal et hépatique ISMP 2012
hypoglycémiant Confusions des noms des sulfamides préalables puis surveillance réguliere ISMP 2011 (ambulatoire)
hypoglycémiants Préférer la prescription par nom de spécialité
Agents de Insuffisance rénale

Créatininémie préalable

v

Double contréle a la pharmacie et a I'administration

ISMP 2012
contraste I'V Hypersensibilité aux produits de contraste Arrét metformine 48 h avant et apres imagerie
iodés Anamnese patient et surveillance
Nitroprussiate Intoxication cyanhydrique Dosage quotidien des thiocyanates sanguins et arrét si > 50 mg/L ISMP 2012
de sodium
Préparations Erreurs de composition et d'étiquetage Etiquetage de toutes les poches dans la salle stérile ISMP 2012
pour nutrition Prescription hebdomadaire Standardisation des prescriptions
parentérale Prescription/délivrance quotidienne tenant compte du bilan sanguin
Antiarythm IV -| Erreur de dosage lors du passage forme orale| Administration réservée aux unités de soins intensifs, sous monitoring ISMP 2012
Antagonistes a forme IV: bradycardie sévere continu (ECG et TA) [S] (périopératoire)
adrénergiques




Classe Risques motivant l'inscription sur la liste Précautions particulieres retrouvées dans la littérature Références
thérapeutique des MHR
Agonistes Risques de confusion car plusieurs dosages Standardiser les unités de dosage ISMP 2012
adrénergiques disponibles avec différentes unités et Utiliser des dosages standards KP
v ampoules similaires entre différentes Double contrdle [5] (périopératoire)
spécialités
Cytotoxiques per] Fenétre thérapeutique étroite Prescription nominative sur support dédié aux chimiothérapies ISMP 2012
os Erreurs de virgule (risque de 10 fois la dose): Prescriptions orales interdites ISMP 2011 (ambulatoire)
risque de syndrome de lyse tumorale avec Préciser le protocole thérapeutique et l'indication sur 1'ordonnance
hyperkaliémie et mort par arrét cardiaque Procédures de reconstitution et de dispensation
Dispensation/administration au mauvais Emballage et étiquetage spécial
patient Double contréle a la pharmacie et a I'administration
Vérification du plan de cure avant administration
Communication entre professionnels des le moindre doute
Agents Hypoglycémies séveres Bilans rénal et hépatique ISMP 2012
hypoglycémiant Confusions des noms des sulfamides préalables puis surveillance réguliere ISMP 2011 (ambulatoire)
hypoglycémiants Préférer la prescription par nom de spécialité
Agents de Insuffisance rénale Créatininémie préalable ISMP 2012
contraste I'V Hypersensibilité aux produits de contraste Arrét metformine 48 h avant et apres imagerie
iodés Anamnese patient et surveillance
Nitroprussiate Intoxication cyanhydrique Dosage quotidien des thiocyanates sanguins et arrét si > 50 mg/L ISMP 2012
de sodium
Préparations Erreurs de composition et d'étiquetage Etiquetage de toutes les poches dans la salle stérile ISMP 2012
pour nutrition Prescription hebdomadaire Standardisation des prescriptions
parentérale Prescription/délivrance quotidienne tenant compte du bilan sanguin
Antiarythmique | Erreur de dosage lors du passage forme orale| Administration réservée aux unités de soins intensifs, sous monitoring ISMP 2012
sIV - a forme IV: bradycardie sévere continu (ECG et TA) [5] (périopératoire)
Antagonistes Double contréle a la pharmacie et a I'administration
adrénergiques
v
Sédatifs IV: Risque de surdosage par réitération de Restreindre I'utilisation a la sédation préopératoire ISMP 2012
midazolam I'administration ("long" délai d'action: 5-10 Attendre 10 min pour évaluer 1'effet sédatif [5] (périopératoire)

min): risque d'arrét respiratoire
Plusieurs dosages et volumes sont disponibles
avec risque de confusion sur la dose
administrée

Administration par titration
Utiliser un seul dosage et conditionnement




Classe Risques motivant l'inscription sur la liste Précautions particulieres retrouvées dans la littérature Références
thérapeutique des MHR
Agents Fenétre thérapeutique étroite Surveillance clinique (vomissements, vision colorée en jaune), ISMP 2012
inotropes: Risques d'accumulation chez les populations biologique (kaliémie, créatininémie, taux plasmatique) et ECG
digoxine ( + agées
milrinone)
Anesthésiques Arrét cardiorespiratoire Administration par titration et surveillance uniquement par du personnel ISMP 2012
gén. IV inhalé formé sur 1'utilisation de ces produits [5] (périopératoire)
Surveillance continue de la fonction respiratoire
Analogues |Ringage de la tubulure: a 1'origine d'un pic de| Aucun lavage de tubulure ne doit étre effectué apres administration ISMP 2012
prostacycline IV] concentration provoquant une hypotension Ne pas interrompre la perfusion
sévere
Arrét brutal de la perfusion: rebond
d'hypertension pulmonaire (surtout Flolan®
car 1/2 vie = 3 min)
Solutions de | Plusieurs poches de constitutions similaires Limiter le nombre de dosages différents ISMP 2012
dialyse mais différentes Double contrdle
Mélange des différentes concentrations
d'électrolytes dans les solutions
Inhibiteurs de la Risque hémorragique Prendre en compte tous les médicaments potentialisant le risque ISMP 2012
thrombine hémorragique
Surveillance du patient
Inhibiteurs du ISMP 2012
facteur Xa (ex
fondaparinux) et
inhibiteurs de la
GP IIb/IIIa (ex
eptifibatide)
Glucose Confusion avec dosages plus faibles. ISMP 2012
hypertonique, Administration trop rapide
20% ou

supérieur




Classe Risques motivant l'inscription sur la liste Précautions particulieres retrouvées dans la littérature Références
thérapeutique des MHR
Eau stérile pour| Confusion avec NaCl, risque d’hémolyse ISMP 2012
injection,
inhalation et
irrigation (sauf
bouteilles
verseuses) de
contenance >
100 mL
Solutions ISMP 2012
cardioplégiques
Oxytocine IV | Erreur de posologie + temps de latence pour ISMP 2012
identifier/traiter hyperactivité utérine. [31, [4]
Autres (Cf publications)
Vasopressine IV ISMP 2012
ou intraosseuse
Promethazine Injection IA accidentelle. Dommages Limiter les posologies, diluer et administrer lentement (10-15 min). ISMP 2012
10 tissulaires allant jusqu’a la nécrose/gangrene. Préferer la voie IM profonde si possible. [S] (périopératoire)
Immunosuppres Fenétre thérapeutique étroite Dosage taux plasmatiques, créatinine, bilirubine et transaminases ISMP 2011 (ambulatoire)
Néphrotoxicité Recherche TPMT préalable et surveillance hémogramme
Agranulocytose (imurel)
Antirétroviraux Erreurs sur la forme galénique Favoriser la prescription par des médecins spécialistes ISMP 2011 (ambulatoire)

en ambulatoire

Erreurs sur le dosage (sous ou sur dosage) et
la fréquence de prise
Problémes nombreux d'interaction
médicamenteuse

Monothérapies avec rechute

Solliciter un pharmacien en cas d'interaction médicamenteuse
Eviter les redondances avec les associations fixes
Suivre les recommandations en termes de stratégie thérapeutique




Quelques régles essentielles a retenir ! LE MED|CAMENT ET VOUS

= Respectez la dose d’AVK prescrite et I’heure de prise.

» N'arrétez ou ne modifiez jamais votre traitement sans e

l'accord préalable de votre médecin. Je m’implique dans mon traitement

» Pratiquez régulierement les contréles de [IINR, et par

remplissez votre carnet de suivi. . )
Les antivitamines K (AVK)

= Signalez que vous prenez un traitement par AVK a tout
professionnel de santé, et portez toujours sur vous la carte
mentionnant que vous étes sous AVK.

» Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien
avant de prendre tout autre médicament (y compris a base Pg'
de plante). *

= Attention a votre alimentation, et évitez de consommer de \\
C

I'alcool. Q.\

En cas de saignements méme mineurs, contactez . .. )

rapidement votre médecin. Un médicament SOIGNE s’il est pris correctement
MAIS

= Evitez les sports violents et les activités professionnelles

exposant a des chutes ou des traumatismes. Il peut étre DANGEREUX s’il n’est pas pris avec précautions.

= Avant un projet de grossesse, parlez-en a votre médecin.

= En déplacement, pensez a emporter votre ordonnance,

votre traitement en quantité suffisante, ainsi que votre carnet h

de suivi. ‘

Assistance Publique
oz a a 5 a % q Hopi de ille
> N'hésitez pas & demander & votre pharmacien ou & votre médecin pour ———_— -

AP-HM - Réalisation SCQIP — Validation COSEPS — Janvier 2013



VOUS ETES UN ACTEUR DU CIRCUIT DU MEDICAMENT

Un antivitamine K (AVK) est un anticoagulant, c’est-a-dire un A chaque début de traitement : . _
médicament qui ralentit la coagulation. Il s’'oppose a I'action de la Le medecin recherche de la dose d'AVK adaptee pour obtenir
vitamine K qui favorise la coagulation sanguine. la « fluidite » de sang optimale. Ceci se mesure par I'INR.

Il va « fluidifier » votre sang pour empécher ou limiter la L'INR « cible » dépend de la maladie pour laquelle le
formation de caillots pouvant obstruer un vaisseau sanguin. traitement vous est prescrit. Il est specifique de votre cas.

Les AVK disponibles actuellement :

Sangpas assez.ﬂmde = |< INR cible < _Sangtrop.ﬂmde =
risque de caillots risque de saignements

- Acénocoumarol : - SINTROM® 4mg :
Qu’appelle-t-on I'INR ?

Une fois le traitement L'INR (International Normalized Ratio)

- MINISINTROM® 1rr: 1 équilibré - est un examen de laboratoire réalisé a
Contr \NR au partir d’une prise de sang.

» _mois et a Il est indispensable, car il permet

d’adapter au mieux la posologie de
votre médicament pour un traitement
par AVK efficace et un risque minoré de

- Warfarine : - COUMADINE® 2mg)

?.Q .nangement de
Ntk

- COUMADINE® 5 “e saignements ou de caillots.
.\C

De nombreux facteurs (aliments, prise d’autres médicaments...)
- Fluindione : - PREVISCAN® 20m peuvent perturber I'INR, et déséquilibrer votre traitement.
Signalez a votre médecin tout médicament que vous prenez.
Demandez a votre médecin ou pharmacien la liste des aliments et
médicaments a éviter (quelques exemples ci-dessous)

Prise :
- par voie orale, en général le soir,
- pendant 1 a plusieurs mois voire toute la vie pour certaines

maladies.
Alcool
Que faire en cas d’oubli de prise ? Attention aux aliments riches en
-Sil'oubli < a 8h : prendre son médicament vitamine K : brocolis, laitue,
-Si I'oubli > a 8h : sauter la prise, et attendre le lendemain pour épinard, choux (tous types), huile
prendre la dose suivante a I’heure habituelle de prise (colza, soja, olive)... - 'aspirine
lls diminuent I'efficacité des AVK || - lesanti-inflammatoires
-Ne JAMAIS doubler une posologie pour rattraper celle oubliée (risque de caillots). (ils augmentent le risque de
-Signaler et noter I'oubli dans son carnet de suivi. saighements)
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