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1. Evénements indésirables



Evénements indésirables

Place de ‘’l’erreur médicale’’ dans le système de soin

Pratiques et Organisation des Soins volume 38 n° 1 / janvier-mars 2007



Evénements indésirables

Obectif :
Déterminer l’incidence et le type 
d’événements indésirables liés 
aux soins

Design et méthode :
-Harvard practice study
-Etude rétrospective
-30.195 dossiers patient

Résultats :
-1.133 EI
-33% EI or chirurgie liés aux
médicaments

Lucian L. Leape et al , NEJM 1991; 324: 377-384
Troyen A. Brennan et al. ,  NEJM 1991; 324: 370-376
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2. Médicaments à haut risque



Médicaments à haut risque

JCAHO ‘’Sentinel Event Alert’’ en 1995

ISMP 1995 -1996 ont conduit une étude pour déterminer quelles étaient 
les médicaments les plus susceptibles de causer des dommages au 
patients.

« Une majorité d’erreurs médicamenteuses ayant entrainé le décès du 
patient ou un dommage sévère, concernent un petit nombre de 
médicaments bien spécifiques »
• Insuline
• Opiacés et narcotiques
• KCl injectable(ou PO4) concentré
• Anticoagulants intraveineux (heparine)
• NaCl en solution de plus de 0.9%

Elizabeth A. Shlom et al ,Hospital Pharmacy 2006; 41: 470–476 



Médicaments à haut risque

JCAHO décrit un ‘’traitement à haut risque” comme  étant celui qui  
présente le plus haut risque de causer des dommages lorsqu’il est mal 
utilisé.

Le rapport de ‘’Institue Off Medecine’’, “To err is human” en 1999 
documente la nécessité de mettre en œuvre une approche systémique 
pour le management d’une utilisation sécuritaire des médicaments à 
haut risque

Newsletter régulière :
ISMP Medication Safety Alert
JCAHO Sentinel Event Alert

Elizabeth A. Shlom et al ,Hospital Pharmacy 2006; 41: 470–476 



Médicaments à haut risque

Les médicaments à haut risque sont des médicaments qui 
comportent un grand risque de causer un dommage significatif 
aux patients en cas d’usage erroné

Bien que des erreurs peuvent ou pas être plus fréquentes avec 
ces médicaments, leurs conséquences sont clairement plus 
dommageables pour les patients

Des précautions particulières réduisent le risque d’erreurs

Considérer les ‘’look-a-like’’ et ‘’sound-a-like’’ comme MHR
High Alert Medication - ISMP 2012



3. Quels médicaments ?



Quels médicaments ?

Quels médicaments nécessitent des précautions particulières 
pour réduire le risque d’erreur ?

Programmes nationaux ou régionaux pour cataloguer et suivre les 
erreurs médicamenteuses

MEDMARX data- base program (United States Pharmacopeia’s)
NRLS en Angleterre et au Pays de Galles

Rapports d’erreurs dommageables dans la littérature

Praticiens et experts dans la sécurité

High Alert Medication - ISMP 2012



Résultats cliniques
Analyse des incidents liés aux médicaments rapportés au niveau national 
dans le système de rapport en Angleterre et au Pays de Galles

Obectif :
Revue de tous les incidents
entre 2005 et 2010

Design et méthode :
- Validation clinique des décès et 
des incidents graves

- Changement des résultats clinique
- Seconde extraction en 2011

Résultats :
- 526.186 incidents liés aux médicaments
- 822 incidents graves ou avec décès   

Cousins DH et al,Br J Clin Pharmacol 2012;74:597-604
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Médicaments incriminés en unité de SI
Analyse des incidents liés aux médicaments dans 30 unités des SI du N-W 
de l’Angleterre entre 2009 et 2012 

Obectif :
Suivi des incidents
liés aux médicament
en unité de SI

A. N. Thomas & R. J. Taylor, Anaesthesia 2014, 69, 735–745

Design et méthode :
- 30 unités de SI
- Encodage dans un 

programme dédicacé
-

Résultats :
- 12.692 incidents
- 2.238 médicamenteux
- 524 graves
- 322 mauvaise 

administration



4. Listes des médicaments à 
haut-risque



ISMP’s List of High -Alert Medications

Basée sur les rapports d’erreurs issus de :
ISMP National Medication Errors Reporting Program
Rapports d’erreurs graves publiés
Consensus de praticiens et d’experts
L’enquête de l’ISMP (Octobre 2011-Février 2012)

ISMP’s List of High-Alert Medications
Mise à jour 2014

High Alert Medication - ISMP 2014



ISMP’s List of High -Alert Medications

High Alert Medication - ISMP 2014

Classes/Categories of Medications

adrenergic agonists, IV (e.g., EPINEPHrine, phenylep hrine, norepinephrine)

adrenergic antagonists, IV (e.g., propranolol, metop rolol, labetalol) 

anesthetic agents, general, inhaled and IV (e.g., p ropofol, ketamine) 

antiarrhythmics, IV (e.g., lidocaine, amiodarone)

antithrombotic agents, including: 
• anticoagulants (e.g., warfarin, low molecular weight heparin, IV unfractionated heparin) 
• Factor Xa inhibitors (e.g., fondaparinux, apixaban, rivaroxaban) 
• direct thrombin inhibitors (e.g., argatroban, bivalirudin, dabigatran etexilate) 
• thrombolytics (e.g., alteplase, reteplase, tenecteplase) 
• glycoprotein IIb/IIIa inhibitors (e.g., eptifibatide)



ISMP’s List of High -Alert Medications

High Alert Medication - ISMP 2014

Classes/Categories of Medications

cardioplegic solutions

chemotherapeutic agents, parenteral and oral 

hypoglycemics, oral 

insulin, subcutaneous and IV 

narcotics/opioids 
• IV 
• transdermal 
• oral (including liquid concentrates, immediate and sustained release formulations) 

Etc…



APINCH

Clinical Excellence Commission - APINCH 2014

Programs High Risk Medicines 

The NSW Ministry of Health (Australie) 
Directive  PD2012_003 
Identification des Médicaments à Haut Risque

Le National Safety and Quality Health Service Standards
Identification par les services de soin
Stockage, prescription, distribution et administration sures



SPF Santé Publique

Coordination qualité et sécurité des patients : contrat 2013 
hôpitaux aigus

Auto-évaluation de thème : médicaments a haut risque

‘’… anticoagulants, insuline, narcotiques, sédatifs, 
électrolytes solutions ioniques concentrées, cytostatiques.’’

Institute for Healthcare Improvement, 2012. How-to Guide: Prevent Harm from High-Alert Medications



5. Les Antithrombotiques



Les Antithrombotiques

Warfarine et autres AVK

Héparine

HBPM

Antiagrégants

NACO - DACO



APINCH

http://www.cec.health.nsw.gov.au/programs/high-risk-medicines

High Risk Medicine Specific Medicine
(examples)

Link to
information 

Best Practice 
Recommendations

Tools for monitoring 
practice 

H: 
Heparin and 
anticoagulants 

Warfarin

Anticoagulants

Warfarin
(NSW Health) 

Preventing errors 
related to 
commonly used 
anticoagulants
(The Joint 
Commission - USA)

Actions that can 
make anticoagulant
therapy safer
(NPSA - UK) 

Refer to MSSA-
AT and 
Anticoagulant 
Policies 
Document (when 
complete)

QUM Indicator 1.3:
Enoxaparin dosing
(NSW TAG) 

QUM Indicator 1.4:
Warfarin initiation
(NSW TAG) 

QUM Indicator 1.5:
Warfarin dose 
review
(NSW TAG) 

QUM Indicator 5.4:
Warfarin written
information
(NSW TAG) 



6. Stratégie au CHR



Groupe thrombose hémostase

La multidisciplinarité
Anesthésie
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Radiologie
Neurologie
Biologie Clinique (hémostasien)
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Pharmacie
B. Delhauteur

Soins infirmiers 
C. Coibon (infirmière référente CAC)
J. Moermans



Groupe thrombose hémostase

Objectifs
principal: améliorer la prise en charge des patients sous AVK (CAC)
Secondaire: élargir aux autres anticoagulants

Méthode
Rassembler des spécialistes d’horizons différents (Internistes, 
anesthésistes, biologistes, pharmaciens, …)
Confronter les expertises en thrombose
Partager et centraliser l’information au CHR



Groupe thrombose hémostase

Tâches

Faire progresser la gestion des anticoagulants, antiplaquettaires et 
hémostatiques au CHR: choix de stratégie, choix de médicaments, 
… en relation avec comité médico-pharmaceutique

Rédiger et distribuer des recommandations (Guide du bon usage des 
anticoagulants)

Débattre périodiquement de dossiers cliniques et améliorer ainsi la 
prise en charge des patients – créer un réseau de correspondants

Organiser des séminaires de formation



Clinique de l’anticoagulation

0,5 ETP infirmier

Education patient/famille

Présence en polyclinique et salles d’hospitalisation

Gestion administrative et logistique du GTH

Base de donnée patients



Outils éducation patient



PAS



Outils professionnels de la santé



Outils professionnels de la santé

http://www.chrcitadelle.be/fr/patients/services-medicaux/clinique-de-l-anticoagulation/index.html



Indicateurs de résultats

Nombre de cartes d’anticoagulation distribuées
Mesures de l’INR 

Nombres de détermination
Proportion de patients dans la fenêtre thérapeutique
Proportion de patients > ou < fenêtre thérapeutique
Proportion de patients > ou < valeur critique d’INR

Manifestations cliniques (urgences ?)
Incidence annuelle de complications hémorragiques
Incidence annuelle de complications thrombotiques
Taux de décès

Nombre de patients référés en consultation
Nombre de recommandations éditées



7. Conclusion



Conclusion

nombres de thérapeutiques; 

Indications de plus en plus nombreuses et étendues;

Population vieillissante et se fragilisant;

Traitements les plus dangereux sont souvent les plus efficaces; 

Développement d’expertise;

Stratégies efficaces de gestion des traitements à risque; 

Communication intra- et extramuros;

Education patient;

Education professionnels de la santé; 

Pluridisciplinarité
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