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• Arrêté du 06/04/2011 Médicaments à risque 
 

- Médicaments requérant une sécurisation de la prescription, de la 
dispensation, de la détention, du stockage, de l'administration et un suivi 
thérapeutique approprié, fondés sur le respect des données de référence 

- Afin d'éviter les erreurs pouvant avoir des conséquences graves sur la santé du 
patient (exemples : anticoagulants, antiarythmiques, agonistes adrénergiques 
IV, digitaliques IV, insuline, anticancéreux, solutions d'électrolytes 
concentrées...). 

- Il s'agit le plus souvent de médicaments à marge thérapeutique étroite.

- Les médicaments expérimentaux définis à l'article L. 5121-1-1 du code de la 
santé publique rentrent dans cette catégorie de médicament. Médicament 
expérimental ", un médicament expérimenté ou utilisé comme référence, y 
compris comme placebo, lors d'un essai clinique

MÉDICAMENTS À RISQUES

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006689877&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006689877&dateTexte=&categorieLien=cid
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•Deux listes 
- Never events 

 31/05/2024 bulletin officiel sante, protection sociale, solidarité

- Institut for safe medication pratices ISMP.ORG

CONCRÈTEMENT
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2 PARTICULARITÉS

Morphiniques
Insulines

Chimiothérapies
Inotropes

Vasoconstricteurs
Antihypertenseurs



7



8

• Erreurs médicamenteuses fréquentes locales

•Ou médicament très spécifique 
- ex SAL sérum antilymphocytaire

MAIS PAS QUE
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•On définit une liste en équipe (pharmaciens, Drs , Ides, cadres)
- Qui correspond aux médicaments réellement et les plus 

fréquemment usités
- Qui a du sens !!!!!

A PARTIR DE CES ÉLÉMENTS
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• Achat produit unique c’est mieux une seule concentration

• Stockage (étiquetage, rangement: danger réfrigérateur-
congélateur)

• Prescription claire (faire relire +++) protocolée si possible

• Préparation détaillée simple/administration 
- Pas d’interruption de tâches !!!!

• Surveillance adaptée (moyens/lieu/temps)

• CAT en cas de problème : détection, action, disponibilité

• Importance du logiciel patient qui peut incorporer tout cela

LES CLÉS POUR UNE GESTION OPTIMALE
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•Un affichage clair

•UNE FORMATION DES SOIGNANTS 
- AVEC UN CARACTERE OBLIGATOIRE

MAIS CE N’EST PAS TOUT



Partie II: CRÉATION D’UNE 
FICHE RÉFLEXE À 

DESTINATION DES 
PROFESSIONNELS DE SANTÉ

Exemple adapté à la lidocaïne



7 ÉTAPES CLÉS 



7 ÉTAPES CLÉS 

FICHE À RENDRE 
DISPONIBLE AUPRÈS 
DES SERVICES



7 ÉTAPES CLÉS 

FICHE À RENDRE 
DISPONIBLE AUPRÈS 
DES SERVICES

QR CODE AVEC 
RENVOI VERS UNE 
FICHE PLUS DÉTAILLÉE



ORIGINES

FAIT PARTIE DES NOUVEAUX NEVER EVENTS

CRÉÉE À PARTIR DES EM RELEVÉES EN RÉGION



ORIGINES



OBJECTIFS

CONSTRUIRE UNE FICHE GÉNÉRALE, QUI RÉUNIT LES 
ÉTAPES CLÉS QUE DOIT CONTENIR UN PROTOCOLE 
SUR DES MÉDICAMENTS À RISQUE, NOTAMMENT 

CEUX FAISANT PARTIE DES NEVER EVENTS

IMPULSION POUR ÉVITER LES ERREURS 
MÉDICAMENTEUSES 



PARTIE I : ACHAT/APPRO

Minimum de spécialités et de concentration: 
éviter les erreurs de délivrance, de prescription 
et de d’administration de produits

Rupture: avoir un protocole afin d’éviter les 
erreurs dues à un changement de spécialité

Avoir une vigilance particulière entre les 
spécialités adrénalinées et non adrénalinées



PARTIE II : STOCKAGE

Stockage en pharmacie et dans les services 
de soin: si plusieurs spécialités, les séparer et 
les identifier clairement pour éviter les erreurs 

Identification spécifique comme les autres 
MAR de l’établissement: logo spécifique, 
dénomination produit spécifique…



PARTIE III : PRESCRIPTION

Prescription claire et détaillée sans confusion 
possible, idéalement protocolisée

Mettre à disposition des outils de calcul de 
dose et de concentration

Ne plus parler en % mais en mg/ml



Lorna Alvarado

Exemple d’outils de calcul à 
proposer aux équipes :



PARTIE IV : PREPARATION

Règle des 5B: le Bon patient, le Bon 
médicament, à la Bonne dose, sur la Bonne voie, 
au Bon moment

Si possible double contrôle, si impossible 
recontrôle personnel après préparation: 
l’identité du patient, la nature du produit, la 
concentration du produit et le calcul du 
volume à administrer



PARTIE V : EVOQUER LES SPECIFICITES

Contre-indications, interactions médicamenteuses et doses 
max
Lister et inclure dans un protocole intra-établissement pour 
être accessible facilement pour les soignants



PARTIE VI : ADMINISTRATION & 
SURVEILLANCE

Pop-up MAR sur les logiciels: au moment de 
la prescription et de l’administration

Définir en intra-établissement la 
surveillance adaptée afin de la protocoliser



PARTIE VII : SURDOSAGE

Principaux signes de surdosage qui doivent 
alerter pendant l’étape de surveillance

Protocoliser l’organisation pour la 
vérification régulière des périmés



PARTIE VII : SURDOSAGE

Protocoliser la conduite à 
tenir pour le personnel 

soignant, le lieu de 
stockage de l’antidote, et 

l’utilisation de celui-ci



MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION
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