
CONSTATS...

LE RISQUE MEDICAMENTEUX DE LLE RISQUE MEDICAMENTEUX DE L’’HOPITAL A LA VILLE:HOPITAL A LA VILLE:
UNE IMPLICATION INDISPENSABLE DU PATIENT.UNE IMPLICATION INDISPENSABLE DU PATIENT.

Dr OrsoDr Orso--FranFranççois LAVEZZI, Cardiologueois LAVEZZI, Cardiologue
JournJournéée e «« Prise en charge mPrise en charge méédicamenteusedicamenteuse »», HEPG 07 novembre 2014., HEPG 07 novembre 2014.

DD’’OOÙÙ JE PARLEJE PARLE……

CENTRE BOISCENTRE BOIS--GIBERTGIBERT

éétablissement SSRtablissement SSR

ééquipe quipe pluripluri--disciplinairedisciplinaire

patients patients atteints datteints d’’une affection cardioune affection cardio--vasculairevasculaire

reprise dreprise d’’autonomie autonomie 

ééducationducation ththéérapeutique rapeutique 

entrainemententrainement physiquephysique

MutualitMutualitéé FranFranççaise Indreaise Indre--TouraineTouraine

Je nJe n’’ai pas de lien dai pas de lien d’’intintéérêt rêt 

avec les entreprises produisant des produits de santé

(article L4113-13 du CSP)
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CONCILIER DES EXIGENCES A PRIORI CONCILIER DES EXIGENCES A PRIORI 
CONTRADICTOIRESCONTRADICTOIRES……

Il ne faut pas Il ne faut pas 
seulement le seulement le 
dire, il faut le dire, il faut le 

faire !faire !

LE PATIENT, UN ACTEUR ESSENTIELLE PATIENT, UN ACTEUR ESSENTIEL……

Tout se joue en dehors d’une structure de soins…

Développer les compétences et l’autonomie du patient

Préparer les transitions du parcours de soins

11-- SAVOIR IDENTIFIER LE TRAITEMENT SAVOIR IDENTIFIER LE TRAITEMENT 

(ville, hôpital, voyage à l’étranger)

22-- BONNES PRATIQUES DE LBONNES PRATIQUES DE L’’ADMINISTRATION DES TRAITEMENTSADMINISTRATION DES TRAITEMENTS

Et Et çça commence en a commence en éétablissement tablissement 
de soins !!!de soins !!!
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INADAPTATION DE LA PRESCRIPTIONINADAPTATION DE LA PRESCRIPTION……

ORDONNANCE EN NOMS DE FANTAISIEORDONNANCE EN NOMS DE FANTAISIE DISPENSATION EN GENERIQUES: DCI + LABODISPENSATION EN GENERIQUES: DCI + LABO

Retranscription 
de la DCI en 

minuscules peu 
lisibles

Retranscription Retranscription 
de la DCI en de la DCI en 

minuscules peu minuscules peu 
lisibleslisibles

Retranscription dans le style 
« Boîte ordonnance » qui 

remplace la prescription d’origine

Retranscription dans le style Retranscription dans le style 
«« BoBoîîte ordonnancete ordonnance »» qui qui 

remplace la prescription dremplace la prescription d’’origineorigine

PRESCRIPTION INFORMATISEE NON PRESCRIPTION INFORMATISEE NON 
REFLECHIE...REFLECHIE...

ORDONNANCE 1 ORDONNANCE 2

Une prescription informatisUne prescription informatiséée ne suffit pase ne suffit pas……

àà la clartla clarté…é…
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PLAQUETTES DECOUPEES, COMPRIMES DECONDITIONNESPLAQUETTES DECOUPEES, COMPRIMES DECONDITIONNES……
ALORS PILE OU FACE ?ALORS PILE OU FACE ?

PILEPILE……

NEBIVOLOL ARROW® et PREVISCAN®

…… OU FACEOU FACE

NEBIVOLOL ARROW® et  PREVISCAN®

Blister prédécoupé

Blister découpé
aux ciseaux

NEBIVOLOLNEBIVNEBIVOLOLOLOL NEBIVOLOLNEBIVNEBIVOLOLOLOL
FLUINDIONEFLUINFLUINDIONEDIONEFLUINDIONEFLUINFLUINDIONEDIONE

PRATIQUES RISQUEES DE PRATIQUES RISQUEES DE 
LL’’ADMINISTRATIONADMINISTRATION……

BOITE DBOITE D’’UNE JOURNUNE JOURNÉÉEE DECONDITIONNEMENT SUR UNE DECONDITIONNEMENT SUR UNE 
SEMAINESEMAINE
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MODIFICATIONS EN AVRIL 2013 DU MODIFICATIONS EN AVRIL 2013 DU 
CONDITIONNEMENT DE LA FLUINDIONECONDITIONNEMENT DE LA FLUINDIONE

SECURITE FAILLIBLE EN VILLE...SECURITE FAILLIBLE EN VILLE...

PRESCRITPRESCRIT

DISPENSEDISPENSE

ADMINISTREADMINISTRE

NEBIVNEBIVOLOLOLOL + HYDROCHLOROTHIAZIDE

ATENATENOLOLOLOL

METOPRMETOPROLOLOLOL
ATENATENOLOLOLOL
ACEBUTACEBUTOLOLOLOL
BETAXBETAXOLOLOLOL
BISOPRBISOPROLOLOLOL
CELIPRCELIPROLOLOLOL
ESMESMOLOLOLOL
NEBIVNEBIVOLOLOLOL
PINDPINDOLOLOLOL
PROPRANPROPRANOLOLOLOL
TIMTIMOLOLOLOL
SOTSOTALOLALOL
NADNADOLOLOLOL
CARTECARTEOLOLOLOL
TERTATTERTATOLOLOLOL
CELIPRCELIPROLOLOLOL
LABETLABETALOLALOL
CARVEDCARVEDILOLILOL
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TROIS THEMES STRUCTURANTS POUR REVISITER LE TROIS THEMES STRUCTURANTS POUR REVISITER LE 
CIRCUIT EN ETABLISSEMENT DE SOINS...CIRCUIT EN ETABLISSEMENT DE SOINS...

AmAmééliorer lliorer l’’identification des traitements identification des traitements 

par les patients et les soignants 

par pragmatisme et pédagogie

en conciliant les enjeux en conciliant les enjeux àà ll’’hôpital et en villehôpital et en ville

IntIntéégrer les risques ligrer les risques liéés aux transitions du parcours de soinss aux transitions du parcours de soins

⇒ limiter les risques d’erreur <=

⇒ limiter les incompréhensions pour le patient <=

Gestion du traitement personnel Gestion du traitement personnel 

à l’admission et à la sortie 

sécuriser le circuit en interne  

conciliation dconciliation d’’entrentréée et de sortiee et de sortie

MIGRATION DCI...MIGRATION DCI...

...continuité du discours thérapeutique, remettre de la 
cohérence et de la sécurité...

Elaboration d’un livret thlivret théérapeutique BILINGUErapeutique BILINGUE

�en ligne sur le serveur 

�Classement ATC

�Alphabétique commercial

�Alphabétique DCI

Pour permettre la transition transition 

PRESCRIPTION ET RANGEMENT PRESCRIPTION ET RANGEMENT «« FANTAISIEFANTAISIE »»

PRESCRIPTION ET RANGEMENT PRESCRIPTION ET RANGEMENT «« DCIDCI »»
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COHERENCE ET SECURITE EN COHERENCE ET SECURITE EN 
ETABLISSEMENT DE SOINS...ETABLISSEMENT DE SOINS...

ETIQUETAGE ET RANGEMENTETIQUETAGE ET RANGEMENT

LIVRET THERAPEUTIQUELIVRET THERAPEUTIQUE

DD
CC
II

COHERENCE ET SECURITE EN COHERENCE ET SECURITE EN 
ETABLISSEMENT DE SOINS...ETABLISSEMENT DE SOINS...

BILINGUE POUR LES PRESCRIPTEURS ...
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ORDONNANCE DE SORTIE SANS ORDONNANCE DE SORTIE SANS 
RETRANSCRIPTION EN OFFICINE...RETRANSCRIPTION EN OFFICINE...

DCI (Nom de fantaisie)DCI (Nom de fantaisie)

SECURISER LE CIRCUIT EN INTERNE ET EN EXTERNESECURISER LE CIRCUIT EN INTERNE ET EN EXTERNE
REMETTRE DE LA COHERENCE DANS LES LIENS VILLEREMETTRE DE LA COHERENCE DANS LES LIENS VILLE--HÔPITALHÔPITAL

LE MEDECIN PRESCRIT, LE PHARMACIEN DISPENSELE MEDECIN PRESCRIT, LE PHARMACIEN DISPENSE

GESTION DU TRAITEMENT PERSONNEL: GESTION DU TRAITEMENT PERSONNEL: 
BILAN ET MISE A LBILAN ET MISE A L’’ECARTECART

KARDEGIC 75 MG

DETENSIEL 10 MG

TRIATEC 2,5 MG

AMLOR 5 MG

CORVASAL 4 MG

TAHOR 40 MG

INEXIUM 40 MG

STILNOX 10 MG

LEXOMIL 6 MG

PRESCRIPTIONS VILLEPRESCRIPTIONS VILLE

...INCOHERENCES ORDONNANCE ET BOITES......INCOHERENCES ORDONNANCE ET BOITES...

TraTraççabilitabilitéé: patient : patient 
et institution et institution 
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GESTION DU TRAITEMENT PERSONNEL: GESTION DU TRAITEMENT PERSONNEL: 
RESTITUTION ET MISE A JOURRESTITUTION ET MISE A JOUR

PRESCRIPTIONS DE SORTIEPRESCRIPTIONS DE SORTIE

...COHERENCE ORDONNANCE ET BOITES......COHERENCE ORDONNANCE ET BOITES...

DCI, dose et 
fraction de cp

DCI, dose et 
fraction de cp

Dernier INR et sa date, sous quelle dose et pour 
quelle cible. Modification de dose et prochain INR.

Dernier INR et sa date, sous quelle dose et pour 
quelle cible. Modification de dose et prochain INR.

• Sexe
• âge
• poids 
• clairance créatinine 
• cible INR

• Sexe
• âge
• poids 
• clairance créatinine 
• cible INR

INFORMATIONS UTILES SUR LINFORMATIONS UTILES SUR L’’ORDONNANCEORDONNANCE
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Faire un bilan précis des traitements antérieurs et préciser leur 
place par rapport au traitement actuel afin d’éviter les « soupes 
de sorcière » au retour à domicile.

Faire un bilan précis des traitements antérieurs et préciser leur 
place par rapport au traitement actuel afin d’éviter les « soupes 
de sorcière » au retour à domicile.

CONCILIATION de SORTIE : place des traitements CONCILIATION de SORTIE : place des traitements 
antantéérieurs prrieurs préécisciséés sur ls sur l’’ordonnance de sortieordonnance de sortie

CONTRAT DCONTRAT D’’OBSERVANCEOBSERVANCE……

EVALUATION PREALABLE DE L’APTITUDE DU PATIENT
(1) Présentation de la démarche 

médecin => patient
(2) Test de lecture et de compréhension de l’ordonnance et du pilulier 

patient => médecin
(3) Vérification concrète d’un compartiment par le patient

patient => infirmière
SIGNATURE PAR LE PATIENT, LE MÉDECIN ET L’INFIRMIÈRE 

(1) identitovigilance
(2) vérification des traitements

(3) déclaration d’erreur par le patient
=> renforcement de la sécurité par une prise consciente et responsable <=

A CHACUN SON RÔLE !!!

PREALABLE A CETTE DEMARCHEPREALABLE A CETTE DEMARCHE
DCI + MEDICAMENTS IDENTIFIABLES + ORDONNANCE INFORMATISEEDCI + MEDICAMENTS IDENTIFIABLES + ORDONNANCE INFORMATISEE
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CONTRAT DCONTRAT D’’OBSERVANCE...OBSERVANCE...

COMPREHENSION, LECTURE, COMPREHENSION, LECTURE, 
SIGNATURE...SIGNATURE...
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QUI FAIT QUOI EN BOUT DE CHAINE ?QUI FAIT QUOI EN BOUT DE CHAINE ?

RESPONSABILITE 

SUIVANT LE 

MODE DE 

DISTRIBUTION

AdministrationAdministration

infirmerie infirmerie 
(sous le regard de (sous le regard de 

ll’’IDE)IDE)

Distribution par Distribution par 

repasrepas

Distribution Distribution 

globaleglobale

VERIFICATION VERIFICATION 

ULTIME (3ULTIME (3èème)me)

IDE de l’horaire IDE de l’horaire PATIENT

ADMINISTRATIOADMINISTRATIO

NN

IDE de l’horaire PATIENT PATIENT

REPONSE GRADUEE EN FONCTION DE REPONSE GRADUEE EN FONCTION DE LL’’AUTONOMIE  EVALUEE AUTONOMIE  EVALUEE DU PATIENTDU PATIENT

ACCOMPAGNEMENTACCOMPAGNEMENT AUTONOMIEAUTONOMIE

OUTIL METHODOLOGIQUEOUTIL METHODOLOGIQUE
FICHE DE DECLARATION DFICHE DE DECLARATION D’’ERREUR (suite ERREUR (suite àà CREX)CREX)

Une erreur est toujours Une erreur est toujours 
possible. possible. 

Comment vComment véérifier vos rifier vos 
mméédicaments?dicaments?

Fiche de dFiche de dééclaration dclaration d’’erreurerreur

PILULIERPILULIER

ORDONNANCEORDONNANCE
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EXEMPLE DE RECUPERATION DEXEMPLE DE RECUPERATION D’’ERREUR PAR ERREUR PAR 
UN PATIENT UN PATIENT 

- Le patient va retrouver dans son pilulier deux comprimés de BisoCE Gé
2,5 mg au lieu de 2 comprimés de LEVOTHYROX 50µg.
- Il constate avec l’IDE l’erreur et remplit une déclaration d’erreur.
- L’armoire de rangement est inspectée et l’IDE de nuit ayant préparé le 
pilulier est interrogée. 

EXEMPLE DE RECUPERATION DEXEMPLE DE RECUPERATION D’’ERREUR PAR ERREUR PAR 
UN PATIENT UN PATIENT 

- 1 erreur de rangement constatée.
- médicament puisé dans la bonne case mais blister non lu avant d’être 

mis dans le pilulier.
- facteur contributif: pilulier de J1 d’un patient entrant non fait à la PUI, 

double vérification non faite.

CASE BISOCE 2,5mgCASE BISOCE 2,5mg CASE LEVOTHYROX 50CASE LEVOTHYROX 50µµgg
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EXEMPLE DE RECUPERATION DEXEMPLE DE RECUPERATION D’’ERREUR PAR ERREUR PAR 
UN PATIENT (suite UN PATIENT (suite àà CREX)CREX)

POIDS DES ERREURS MEDICAMENTEUSES EN 2012 POIDS DES ERREURS MEDICAMENTEUSES EN 2012 

103 EVENEMENTS SOIT 47% 103 EVENEMENTS SOIT 47% 
DE LA TOTALITE DES DE LA TOTALITE DES 
DECLARATIONSDECLARATIONS
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Sur 103 erreurs mSur 103 erreurs méédicamenteuses dicamenteuses 
ddééclarclaréées en 2012, 40 soit 39% sont es en 2012, 40 soit 39% sont 
des ddes dééclarations dclarations d’’erreur par les erreur par les 
patients. patients. 

DECLARATIONS DDECLARATIONS D’’ERREUR PAR LES ERREUR PAR LES 
PATIENTS... PATIENTS... 

TYPE DTYPE D’’ERREURS DECLAREES PAR LES ERREURS DECLAREES PAR LES 
PATIENTS... PATIENTS... 

59% DES ERREURS DECLAREES 59% DES ERREURS DECLAREES 
PAR LE PATIENTS SONT DES PAR LE PATIENTS SONT DES 
ERREURS DE DOSEERREURS DE DOSE
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POUR CONCLURE...POUR CONCLURE...

DANS TOUTES CES DEMARCHES

NECESSITE D’IMPLIQUER

L’ENSEMBLE DES ACTEURS DONT LES PATIENTS

IMPORTANCE DU RÔLE DE LA DIRECTION DANS 
DES CHOIX STRATEGIQUES MAJEURS

DANS TOUTES CES DEMARCHESDANS TOUTES CES DEMARCHES

NECESSITE DNECESSITE D’’IMPLIQUERIMPLIQUER

LL’’ENSEMBLE DES ACTEURS ENSEMBLE DES ACTEURS DONT LES PATIENTSDONT LES PATIENTS

IMPORTANCE DU RÔLE DE LA IMPORTANCE DU RÔLE DE LA DIRECTIONDIRECTION DANS DANS 
DES DES CHOIX STRATEGIQUES MAJEURSCHOIX STRATEGIQUES MAJEURS

QUELS SONT LES FREINS A LA DCI ?QUELS SONT LES FREINS A LA DCI ?

LE BUZZ REGULIER ANTI GENERIQUE

Vis-à-vis des patients

EXEMPLE DE « L’AFFAIRE DU FUROSEMIDE 
TEVA »

Vis-à-vis des professionnels de santé

EXEMPLE DE « L’AFFAIRE DU PLAVIX NON 
SUBSTITUABLE »

LE BUZZ REGULIER ANTI GENERIQUELE BUZZ REGULIER ANTI GENERIQUE

VisVis--àà--vis des patientsvis des patients

EXEMPLE DE EXEMPLE DE «« LL’’AFFAIRE DU FUROSEMIDE AFFAIRE DU FUROSEMIDE 
TEVATEVA »»

VisVis--àà--vis des professionnels de santvis des professionnels de santéé

EXEMPLE DE EXEMPLE DE «« LL’’AFFAIRE DU PLAVIX NON AFFAIRE DU PLAVIX NON 
SUBSTITUABLESUBSTITUABLE »»
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1919--20 du 19 juin 2013: Affaire du 20 du 19 juin 2013: Affaire du 
«« FUROSEMIDE TEVAFUROSEMIDE TEVA »»

http://www.francetvinfo.fr/replay-jt/france-3/19-20/jt-19-20-mercredi-19-juin-2013_346278.html

Alerte sanitaire où l’on a cru un temps 
durant à une erreur de 
conditionnement  du génériqueur TEVA 
avec des comprimés de ZOPICLONE 
retrouvés dans les blisters de 
FUROSEMIDE d’une patiente.

Alerte sanitaire oAlerte sanitaire oùù ll’’on a cru un temps on a cru un temps 
durant durant àà une erreur de une erreur de 
conditionnement  du gconditionnement  du géénnéériqueur TEVA riqueur TEVA 
avec des comprimavec des compriméés de ZOPICLONE s de ZOPICLONE 

retrouvretrouvéés dans les blisters de s dans les blisters de 
FUROSEMIDE dFUROSEMIDE d’’une patiente.une patiente.

TEMOIGNAGE DE LA PATIENTETEMOIGNAGE DE LA PATIENTE

Reportage au domicile de la patiente. On 
se rend compte que la patiente utilise un 
semainier avec déconditionnement à
l’avance des médicaments sur une 
semaine. 
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COMPRIMES...COMPRIMES...

Les comprimés sont 
petits et très 
ressemblants.

PLAN DE TRAVAIL...PLAN DE TRAVAIL...

Le pharmacien d’officine de la patiente et son 
assistante font une reconstitution de leur expertise 
ayant conduit à l’hypothèse d’une  erreur de 
conditionnement chez l’industriel. 
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DECONDITIONNEMENT DE COMPRIMES BLANCS SUR DECONDITIONNEMENT DE COMPRIMES BLANCS SUR 
FOND BLANC FACE FOND BLANC FACE «« ALUALU »» OPPOSEE AU REGARD...OPPOSEE AU REGARD...

ENQUETE DE GENDARMERIE...ENQUETE DE GENDARMERIE...

L’Express 09/06/2014
Un blister ouvert puis refermé
"Ce rapport conclut que la seule hypothèse probable est 
que la patiente ait positionné un comprimé de Zopiclone 
Teva dans un blister (plaquette) de Furosémide Teva. 
Cette patiente de Saint-Malo, une dame âgée de 76 ans 
qui vit seule (...) a l'habitude d'ouvrir ses blisters et de 
repositionner les comprimés en trop qu'elle avait 
déblistérisés pour son pilulier", a-t-il raconté. Elle a donc 
placé ce somnifère "dans la mauvaise alvéole de la 
mauvaise boîte". "Elle le fait de manière consciencieuse 
puisqu'elle referme parfaitement les opercules en 
aluminium, ce qui fait que l'assistante du pharmacien de 
Saint-Malo n'a pas pu se rendre compte que ce blister 
avait été ouvert et refermé", a-t-il poursuivi.

http://www.lexpress.fr/actualite/societe/sante/l-affaire-du-furosemide-est-le-fruit-de-la-maladresse-d-une-personne-agee_1265174.html



CONSTATS...

«« AFFAIRE DU PLAVIX NSAFFAIRE DU PLAVIX NS »»
https://www.youtube.com/watch?v=0npfcNpaT8E

«« AFFAIRE DU PLAVIX NSAFFAIRE DU PLAVIX NS »»

TTéémoignage dmoignage d’’une dune dééllééguguéée me méédicale dicale 
concernant la communication aux concernant la communication aux 
prescripteurs sur le PLAVIX et ses gprescripteurs sur le PLAVIX et ses géénnéériques.riques.
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«« AFFAIRE DU PLAVIX NSAFFAIRE DU PLAVIX NS »»

«« AFFAIRE DU PLAVIX NSAFFAIRE DU PLAVIX NS »»

http://www.autoritedelaconcurrence.fr/user/standard.php?id_rub=482&id_article=2090
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«« AFFAIRE DU PLAVIX NSAFFAIRE DU PLAVIX NS »»


