
Objectif 2.2 
La maîtrise des risques liés aux pratiques 
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Critère 2.2-06 Les équipes préviennent les risques 
d’erreur médicamenteuse 
La prévention des erreurs médicamenteuses repose sur des pratiques rigoureuses et la vigilance des équipes 
soignantes. La formation continue des professionnels de santé joue un rôle clé, leur permettant de maîtriser 
les protocoles, d’anticiper les risques d’interactions et de respecter les règles de sécurité. Les médicaments à 
risque entraînent un risque plus élevé de dommage aux patients et les erreurs dues à ces médicaments sont 
plus fréquentes. Ils doivent donc être gérés spécifiquement à toutes les étapes du circuit du médicament. Leur 
liste est évolutive et prend en compte les retours d’expérience et les never events. Les préparations en 
atmosphère contrôlée, notamment pour les médicaments stériles et les chimiothérapies, sont essentielles pour 
éviter toute contamination et garantir la précision des doses. Enfin, l’analyse systématique des évènements 
indésirables liés aux médicaments permet d’identifier les failles et de mettre en place des actions correctives.  

Tout l’établissement Impératif 

Éléments d’évaluation 

   Professionnels  
• Les professionnels sont formés à la prévention du risque médicamenteux. 

• Les professionnels connaissent les moyens de maîtrise des médicaments les plus à risque. 

• Une liste des médicaments les plus à risque, établie de manière collégiale, est adaptée à 
l'activité et connue des professionnels.  

• Les préparations en atmosphère contrôlée (chimiothérapie, immunothérapie, biothérapie, 
nutrition parentérale, radiopharmaceutique…) sont maîtrisées (préparation, libération, 
transport). 
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 Pour vous accompagner 

Fiche pédagogique Médicament 

Flash sécurité patient 

Médicaments à risque : Sous-estimer le risque c’est risqué 

Accidents liés à un médicament à risque. Qui dit potassium (KCl), dit 
vigilance maximale 
Évènements médicamenteux qui ne devraient jamais arriver (never 
events). Lidocaïne et colchicine en ligne de mire 

 

 

 
 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/fiche_pedagogique_6e_cycle_medicament.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-07/flash_medicament_risque_sous-estimer_le_risque_cest_risque.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-06/fsp_kcl_2021_06_24_vf_suite_cd.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-06/fsp_kcl_2021_06_24_vf_suite_cd.pdf
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