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é MEDICAMENTS A RISQUES
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- Medicaments reoluérgnt une securisation de la prescription, de |a o
dispensation, de la detention, du stockage, de I'administration et un suivi
thérapeutique approprie, fondeés sur le respect des données de référence

- Afin d'éviter les erreurs pouvant avoir des conséquences graves sur la sante du
patient (exemples : anticoagulants, antiarythmiques, agonistes adrénergiques

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] ’
IV, digitaliques 1V, insuline, anticancéreux, solutions d'electrolytes
concentrées...).

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

- Les médicaments expérimentaux définis a I'article L. 5121-1-1 du code de |a
santé publique rentrent dans cette catégorie de medicament. Médicament
experimental ', un médicament expérimenteé ou utilisé comme référence, y
compris comme placebo, lors d'un essai clinique



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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Mise & jour du 28 juin 2024

""l Erreur de VOIE Erreur de programmation @
N, / D'ADMINISTRATION des DISPOSITIFS D'ADMINISTRATION

Injection intrathécale au lieu de vaie IV {pompes & perfusion, seringues électriques...)
Injection parentérale au lieu de voie orale cu entérale
MNotamment avec morphinigues,
1 insuline et madicaments ayant une
;ﬁ Erreur de PREPARATION sction sédative
ﬁ D'INJECTABLES dont le mode de
V.
\ I' préparation est a risque IISIE dEs é'énﬂmm“s Erreur de rythme (ﬂ"'
ot t lculs de d d " ini i w/
ammenfs;nn::E;Tr:“ |:|Er| oses ou de um ne IIEIIHIEIII Iilllli’lls H-mm- d admlnlstratlﬂn du HETHEITHIEIAT_E
_ _ 1 _ par voie orale ou SC(hors cancérologie)
| Erreur lors de Aﬂtuﬂllliﬂ.tlﬂﬁ dE Id‘ IlS‘tE en mai 2024 Q/ 1 administration / semaine
' LRl Ll b . ,ﬁ Erreur Erreur dadministration . o )
“KCl{chlorure de potassium) EI g.,ll d'administration de GAZ A USAGE Erreur lors de Fadministration ou
INJECTABLE - dINSULINE 0 MEDICAL futilisation de medicaments en
— | CONDITIONNEMENTS UNIDOSES
Erreur lors de la prise en - futilisation de | EN MATIERE PLASTIQUE
Administration de . EhEing' des pEi[iE'ﬂtE W ! treu:‘lE';l-:,ﬂl,E;ﬂ:iE ela A Sérum physiologigue, solution antiseptique._
FLUOROPYRIMIDINES i“ traites avec des - oo
I' b d h h d m@diﬂamenlﬁ -IJF EHEEE* EDI.'I I_E INQICZ0NS; ) o ) r":
en labsence de recherche de ANTICOAGULANTS interactions medicamentausas Erreur d'administration
'jE‘fiﬂli[ en dl‘hyldrr:rpyrimidine de spécialités utilisées en ANESTHESIE
déshydrogénase (DPD) Surdosage en Erreur lors de Futilisation de ou en REANIMATION au bloc opératoire
LIDOCAINE COLCHICNE o
. ) Schémas posologiques, Y .- Confusion éphédrine fépinéphrine
Surdosage en par voie IV contre-indications, IR, IH E"ﬂ‘ Kétamine/eskétamine
AHTIE&HEEEEUI n Administration des curares

notamment en pediatrie G; NEVER EVENTS MIS A JOUR
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2 PARTICULARITES

Erreur de PREPARATION
D'INJECTABLES dont le mode de

preparatmn esta rI5E|LIE
Notamment si calculs de doses ou de

concentration

Erreur de programmation B
des DISPOSITIFS D'ADMINISTRATION

(pompes a perfusion, seringues electriques...)

Motamment avec morphiniques,

insuline et médicaments ayant une
action sédative

Morphiniques
Insulines
Chimiothérapies
Inotropes
Vasoconstricteurs
Antihypertenseurs
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agorisies slfimerpaues, par voic v pex. EPINEPHrme, phinyiphrne, neipinglenc

antsponstcs adnmergigues. par vole Ly (p. ex. propeamobol, métoprodol, Bbéealol )

ancsthckques géndrar, par mhakston of par voie 1v. [p. ex_ propofol, kissmine)
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MAIS PAS QUE

* Erreurs médicamenteuses fréquentes locales

* Ou médicament tres spécifique
- ex SAL sérum antilymphocytaire



A PARTIR DE CES ELEMENTS

OMeDiT

France

* On définit une liste en équipe (pharmaciens, Drs, Ides, cadres)

- Qui correspond aux medicaments réellement et les plus
fréequemment usités



LES CLES POUR UNE GESTION OPTIMALE

OMeDiT

France

* 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 taches !!!]

* Surveillance adaptée (moyens/lieu/temps)
* CAT en cas de probleme : détection, action, disponibilité
* Importance du logiciel patient qui peut incorporer tout cela

10



MAIS CE N'EST PAS TOUT

Hauts-de-France

OMEDIT

* Un affichage clair

* UNE FORMATION DES SOIGNANTS
- AVEC UN CARACTERE OBLIGATOIRE

11
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Partie II: CREATION D'UNE A"
FICHE REFLEXE A
DESTINATIONDES = g
PROFESSIONNELS DE SANTE

" Exemple adapté a la lidocaine BN
- ey /A




7 ETAPES CLES

é Nécessité de protocoliser I'utilisation de la lidocaine, et de I'avoir disponible dans le logiciel de prescription

Achat/Appro 0 Stockage

Minimum de spécialités et de Séparation et identification des
différents dosages/spécialités

concentration différentes
. i Identification spécifique du
Si rupture, avoir une conduite a médicament 3 risque (MAR)
tenir spécifique
Prescription o Préparation

La prescription doit étre claire et détaillée Appliquer |a régle des 5B

(spécialité employée, concentration, dosage
prescrit)

&
Recontrdler aprés
préparation :
Des outils de calcul de dose et de concentration e L'identité du patient
sont mis a disposition si besoin @ e Lla nature du produit
.‘ e Laconcentration
e Lecalcul du volume a

A Ne plus parler en % mais en mg/ml

administrer
A
. Continuum essentiel entre la préparation et I'administration
9 Evoquer les spécificités du produit e Administration/Surveillance

mmnm
3 Rappel des principales contre-indications de la

S molécule a rechercher avant administration (RCP) B Programmer un pop-up « MAR »
Rappel des principales interactions médicamenteuses st kel

de la molécule (RCP) :
' Indiquer la surveillance adaptée :

Ay . . v
‘\h" Mef\tlonner les doses maximales du produit selon o  temps + paramétres a surveiller
les indications +

Surdosage
e Indiquer les principaux signes de surdosage
Golt métallique ; Dysarthrie, dysesthésie bucco-linguale ; Vertiges, Bradycardie, troubles de conduction ;
nauseées, acouphénes ; Secousses musculaires ; Malaise, confusion, Hypotension, collapsus ; Trouble du
céphalée, paresthésie ; Dépression respiratoire ; Convulsions/coma ! rythme ventriculaire / Arrét cardiaque

Antidote = Emulsion lipidique a 20%

Intralipide 20% ou Medialipide 20%

e Connaitre les conduites a tenir en cas de surdosage
Créer un protocole pour l'utilisation de I'antidote ﬁ

avec mention :
| e Des doses initiales et d’entretien
e De la dose cumulative maximale % Vérifier la péremption des antidotes régulierement

Pour en savoir + : Cette fiche est une synthése d’une fiche plus détaillée disponible sur le lien suivant :
Fiche réalisée en septembre 2024




7 ETAPES CLES

FICHE A RENDRE
DISPONIBLE AUPRES
DES SERVICES

La lidocaine

é Nécessité de protocoliser I'utilisation de la lidocaine, et de I'avoir disponible dans le logiciel de prescription

Achat/Appro 0 Stockage

Minimum de spécialités et de Séparation et identification des
concentration différentes différents dosages/spécialités
. i Identification spécifique du
Si rupture, avoir une conduite a médicament 3 risque (MAR)
tenir spécifique
Prescription o Préparation

La prescription doit étre claire et détaillée Appliquer la régle des 5B
(spécialité employée, concentration, dosage

prescrit)

&
Recontrdler aprés
préparation :
Des outils de calcul de dose et de concentration e L'identité du patient
sont mis a disposition si besoin @ e Lla nature du produit
.‘ e Laconcentration
e Lecalcul du volume a

A Ne plus parler en % mais en mg/ml

administrer
A
. Continuum essentiel entre la préparation et I'administration
0 Evoquer les spécificités du produit e Administration/Surveillance

mmnm
3 Rappel des principales contre-indications de la

S molécule a rechercher avant administration (RCP) B2 Programmer un pop-up « MAR »
Rappel des principales interactions médicamenteuses st kel

de la molécule (RCP) :
’ Indiquer la surveillance adaptée :

Ay . . v
\’ Mentionner les doses maximales du produit selon o .  temps + paramétres a surveiller

les indications

Surdosage
e Indiquer les principaux signes de surdosage
Goat métallique ; Dysarthrie, dysesthésie bucco-linguale ; Vertiges, Bradycardie, troubles de conduction ;
nauseées, acouphénes ; Secousses musculaires ; Malaise, confusion, Hypotension, collapsus ; Trouble du
céphalée, paresthésie ; Dépression respiratoire ; Convulsions/coma ! rythme ventriculaire / Arrét cardiaque

Antidote = Emulsion lipidique a 20%

Créer:in protocole pour fitiisstion de Vantidote Intralipide 20% ou Medialipide 20%

%lﬂl o s e i i

e De la dose cumulative maximale % Vérifier la péremption des antidotes régulierement

e Connaitre les conduites a tenir en cas de surdosage ﬂ
(I

Pour en savoir + : Cette fiche est une synthése d’une fiche plus détaillée disponible sur le lien suivant :
Fiche réalisée en septembre 2024




7 ETAPES CLES

FICHE A RENDRE
DISPONIBLE AUPRES
DES SERVICES

La lidocaine

é Nécessité de protocoliser I'utilisation de la lidocaine, et de I'avoir disponible dans le logiciel de prescription

Achat/Appro 0 Stockage

Minimum de spécialités et de Séparation et identification des
concentration différentes différents dosages/spécialités
. i Identification spécifique du
Si rupture, avoir une conduite a médicament 3 risque (MAR)
tenir spécifique
Prescription o Préparation

La prescription doit étre claire et détaillée Appliquer la régle des 5B
(spécialité employée, concentration, dosage

prescrit)

&
Recontrdler aprés
préparation :
Des outils de calcul de dose et de concentration e L'identité du patient
sont mis a disposition si besoin @ e Lla nature du produit
.‘ e Laconcentration
e Lecalcul du volume a

A Ne plus parler en % mais en mg/ml

administrer
A
. Continuum essentiel entre la préparation et I'administration
0 Evoquer les spécificités du produit e Administration/Surveillance

mmnm
3 Rappel des principales contre-indications de la

S molécule a rechercher avant administration (RCP) B2 Programmer un pop-up « MAR »
Rappel des principales interactions médicamenteuses st kel

de la molécule (RCP) :
’ Indiquer la surveillance adaptée :

Ay . . v
\’ Mentionner les doses maximales du produit selon o .  temps + paramétres a surveiller

les indications

Surdosage
e Indiquer les principaux signes de surdosage
Goat métallique ; Dysarthrie, dysesthésie bucco-linguale ; Vertiges, Bradycardie, troubles de conduction ;
nauseées, acouphénes ; Secousses musculaires ; Malaise, confusion, Hypotension, collapsus ; Trouble du
céphalée, paresthésie ; Dépression respiratoire ; Convulsions/coma ! rythme ventriculaire / Arrét cardiaque

Antidote = Emulsion lipidique a 20%

Créer:in protocole pour fitiisstion de Vantidote Intralipide 20% ou Medialipide 20%

%lﬂl o s e i i

e De la dose cumulative maximale % Vérifier la péremption des antidotes régulierement

e Connaitre les conduites a tenir en cas de surdosage ﬂ
(I

Pour en savoir + : Cette fiche est une synthése d’une fiche plus détaillée disponible sur le lien suivant :
Fiche réalisée en septembre 2024




&\\ ORIGINES 4 DB a

FAIT PARTIE DES NOUVEAUX NEVER EVENTS

CREEE A PARTIR DES EM RELEVEES EN REGION
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Annexe 3 : Exemple d’erreurs médicamenteuses, sur la lidocaine, déclarées entre 2019 et 2023

\

Exemples d’erreurs retrouvées Types d’erreurs

Appel du service en pharmacie, ont retrouveé de la lidocaine 2% a I'emplacement de la
lidocaine 1% : mauvais stockage + délivrance du mauvais dosage

Mauvais rangement en pharmacie, de la lidocaine adrénalinée 2% a été retrouvée a la Erreurs de
place de la lidocaine adrénalinée 1% : mauvais stockage stockage/de
Demande par le service de lidocaine flacon pour pulvérisation, délivrance de lidocaine délivrance (clé 2)

_injectable 1% : délivrance de la mauvaise spécialité |
Présence de lidocaine adrénalinée stockée a température ambiante, alors que se conserve
au refrigérateur : mauvais stockage

Produits trouvés périmés depuis plusieurs mois dans le stock de la PUI Péremption

Quelques minutes aprés une endoscopie bronchique, et une injection de 1200mg de Erreurs de

lidocaine ; le patient a présenté un état convulsif avec des mouvements anormaux ; puis préparation e T~
_crise convulsive généralisée : suspicion de surdosage en Lidocaine. induisant un

Mauvaise délivrance de lidocaine (2% a la place de 1%), qui est mal stockée dans le service. surdosage (clés 4 et

Cela entraine une injection de lidocaine 2% a la place de 1% chez un bébé ; ce qui a 7)

entrainé un risque de surdosage chez le bébé
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CONSTRUIRE UNE FICHE GENERALE, QUI REUNIT LES
ETAPES CLES QUE DOIT CONTENIR UN PROTOCOLE
SUR DES MEDICAMENTS A RISQUE, NOTAMMENT
CEUX FAISANT PARTIE DES NEVER EVENTS

IMPULSION POUR EVITER LES ERREURS
MEDICAMENTEUSES
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PARTIEI : ACHAT/APPRO //é

o - Minimum de spécialités et de concentration:

== > Minimum de spécialités et de

concentration diffrentes éviter les erreurs de délivrance, de prescription
 ruoture. svoir une condute et de d'administration de produits
S (X

tenir spécifique

Rupture: avoir un protocole afin d'éviter les
' I erreurs dues a un changement de spéecialite

Avoir une vigilance particuliére entre les
spécialités adrénalinées et non adrénalinées




PARTIE II : STOCKAGE

(2 stockage Stockage en pharmacie et dans les services
% s iossgesipecanes. A€ SOIN: Si plusieurs spécialités, les séparer et
é lenpication spetighe i les identifier clairement pour éviter les erreurs

médicament a risque (MAR)

Identification spécifique comme les autres

MAR de I'établissement: logo spécifique,
" dénomination produit spécifique...




] P Prescription claire et détaillée sans confusio

(spécialité employée, concentration, dosage

s possible, idéalement protocolisée

ot Des outils de calcul de dose et de concentration
-l sont mis a disposition si besoin

A Ne plus parler en % mais en mg/ml

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

" Ne plus parler en % mais en mg/ml




Annexe 1 : Outil de calcul de dose (a découper et mettre a disposition)

Rappel sur la concentration

La concentration est le rapport d'une Masse (mg ou g)
guantité de PA (principe actif) dans une Concentration | = =—
unité de volume de la solution Volume (mL ou L)

\\ Rappel sur le calcul de volume a administrer
Exemple d'outils de calcul a Wi Quantite de
_ . produit prescrit en

proposer aux equipes . Volume a i mg
a—

administrer enmi
'J Concentration du

produit en mg/mi

Exemple :

Prescription de 200mg de lidocaine.

La spécialité disponible dans votre établissement est la lidocaine 20mg/ml.
Le calcul est donc le suivant :

Quantité de produit prescrit /_Z \
enmg
L Volume a administrer en ml /
Soit ici 200
Soit ici 10 mll x
Concentration du produit en mg/ml N
Soit ici 20 /
Il faut donc injecter ici 10ml de lidocaine 20mg/ml pour avoir une dose administrée de 200mg /
/
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PARTIE IV : PREPARATION

0 Préparation
(Cﬁb' Appliquer la régle des 5B

Recontroler apres
préparation :
e L’identité du patient
e Lanature du produit
e Laconcentration
e Le calcul du volume a
administrer

Regle des 5B: le Bon patient, le Bon
meédicament, a la Bonne dose, sur la Bonne voie,
au Bon moment

Si possible double controdle, si impossible
recontréle personnel aprés préparation:
'ildentité du patient, la nature du prodult, la
concentration du produit et le calcul du
volume a administrer

A Prevenir les interruptions
de taches




Contre-indications, interactions médicamenteuses et doses
max

PARTIE V : EVOQUER LES SPECIFICITES

Lister et inclure dans un protocole intra-établissement pour
étre accessible facilement pour les soighants

Evoquer les spécificités du produit

e Rappel des principales contre-indications de |la molécule a rechercher avant administration :

Voie IV pour les spécialités adrénalinées

- Hypersensibilité a I'un des composants (notamment métabisulfites)
Troubles de la conduction auriculo-ventriculaire

- Epilepsie non contr6lée par un traitement

Rappel des principales interactions médicamenteuses de la molécule :
L’association d’anti-arythmiques de méme classe est déconseillée, sauf cas exceptionnel, en raison du
risque accru d’effets indésirables cardiaques (effet de classe)

L’association d’anti-arythmiques donnant des torsades de pointes est contre-indiquée

Mentionner les doses maximales en prenant en compte les différentes indications




0 Administration/Surveillance Pop-up MAR sur les logiciels: au moment de
5] Frogammerun popup « AR » la prescription et de I'administration
sur le logicie

. Indiquer la surveillance adaptée :
4 m y temps + parametres a surveiller

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




PARTIE VII : SURDOSAGE

Surdosage

Indiquer les principaux signes de surdosage

Bradycardie, troubles de conduction ;
Hypotension, collapsus ; Trouble du
rythme ventriculaire / Arrét cardiaque

Golt métallique ; Dysarthrie, dysesthésie bucco-linguale ; Vertiges,
nausées, acouphénes ; Secousses musculaires ; Malaise, confusion,
céphalée, paresthésie ; Dépression respiratoire ; Convulsions/coma

&

Connaitre les conduites a tenir en cas de surdosage
G .+ Antidote = Emulsion lipidique a 20%
Créer un protocole pour l'utilisation de I'antidote 5...07 Intralipide 20% ou Medialipide 20%
0 0

' & avec mention :
% Vérifier la péremption des antidotes régulierement

—_— e Des doses initiales et d’entretien

e De la dose cumulative maximale

" Principaux sighes de surdosage qui doivent
alerter pendant I'étape de surveillance

" '. Protocoliser I'organisation pour la
vérification réguliére des périmés




PARTIE VII : SURDOSAGE

Protocoliser la conduite 3 o Surdosage
», Indiquer les principaux signes de surdosage :
tenir pour le personnel 2
soighant, le lieu de - o

- Dysarthrie, dysesthésie bucco-linguale
- Vertiges, nausées, acouphénes

stockage de l'antidote, et e
I"'utilisation de celui-ci

- Bradycardie, troubles de conduction

- Hypotension, collapsus

- Trouble du rythme ventriculaire / Arrét
cardiaque

- Convulsion, coma

e Conduite a tenir si surdosage :

(1) Appel 3 aide

<->Dans tous les

cas, dés suspicion : . alaas gl
Arrét injection de la lidocaine  Emuisionlipidiquea 20%
- Oxygénothérapie Fi02=1
- Emulsion lipidique a 20% : stock a proximité, 2 émulsions lipidiques disponibles :
et connu du personnel - Intralipide 20%
i Dosage du toxique (prélévement tube sec)

- Medialipide 20%

3
C—"gi convulsions et/ou arrét cardio-respiratoire :

-Benzodiazépines si convulsions prolongées (éviter Créer un protocole pour I'utilisation de I’antidote
propofol) a avec mention :
-Réanimation cardio-respiratoire prolongée (>1h) : e Des doses initiales et d’entretien

selon le rythme indiqué dans le
protocole

e Adrénaline en dose titrée 0.05 a 0.1 mg e De la dose cumulative maximale
e Amiodarone si arythmie ventriculaire Annexe 2
e Si ACR réfractaire, envisager assistance cardio-
. arculatonfe ECMO " Vérifier la péremption des antidotes
\-Survelllance monitorée pendant au minimum 6h % Y

4 )
Q’i)éclaration EIAS via https://signalement.social-sante.gouv.fr
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