Fiche 6. Administration des médicaments a risque

N

En France, l'arrété du 6 avril 2011, relatif au management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse et
aux meédicaments dans les établissements de santé, définit les médicaments a risque comme des
« médicaments requérant une sécurisation de la prescription, de la dispensation, de la détention, du stockage, de
I'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, antiaryth-
miques, agonistes adrénergiques 1V, digitaliques 1V, insuline, anticancéreux, solutions d’électrolytes concentrées..).
I s’agit le plus souvent de médicaments a marge thérapeutique étroite. »

Définition

L'Afssaps est en cours d’élaboration d’une liste des médicaments injectables les plus a risque. Cette liste a été
établie sur la base du profil de risque de chacune des substances dans les conditions normales
d’utilisation.

A I'étranger, les médicaments a risque, sont plus connus sous I'appellation « High-Alert Medications » ; ils sont
définis comme des médicaments entrainant un risque plus élevé de causer des dommages aux
patients, bien que les erreurs médicamenteuses ne soient pas plus fréquentes avec ces médicaments.
En revanche, le plus fréquemment déclarés. La liste la plus connue est celle de lInstitute for Safe
Medication Practices (ISMP’s List of High Alert Medications) (22).

La campagne 5 Millions lives lancée par I'Institute for Healthcare Improvement (IHI) (23) cible 4 familles de
médicaments : les anticoagulants, les narcotiques et opiacés, les insulines et les sédatifs comme les
médicaments les plus a risque.

Principaux enjeux

2 Labonne dose : il faut utiliser des données précises sur le patient comme le poids, la taille, 'age, les fonctions
vitales ; les erreurs de dose représentent 37 % des incidents (24).

2 Le bon débit : beaucoup de ces produits sont administrés a I'aide de pompes, pousse-seringues, etc. aux
fonctionnalités différentes nécessitant des ajustements continus de la part des équipes.
2 La bonne technique d’administration :

® |es voies multiples en soins intensifs et en réanimation peuvent étre a I'origine d’erreur ; des rappels de
pratique infirmier(ére)s sur la longueur du cathéter, le type de cathéter, le ringage doivent étre réalisés.

® |a bonne durée : le bolus doit étre injecté en un temps déterminé, les résultats montrent que trop souvent
I'injection est réalisée en moins de 3 min (25), la durée de la perfusion doit étre indiquée.

® |e bon produit : de nombreuses publications (26-28) listent les médicaments a risques. Une liste spécifique
a été éditée dans de nombreux pays se basant sur le travail de I'lSMP (22).

® |a classe des AVK est largement documentée pour ses événements indésirables et son implication sur le
nombre de réadmissions (29). lls présentent le plus haut risque d’EM lié a 'administration (76 %) et dans plus
d’1/3 des cas ces erreurs seraient évitables par un simple controle a I'administration (30).

® |a classe des anti-infectieux et celle des analgésiques représentent & elles seules 50 % des EM (31, 32).

® 'OMS (33) a répertorié I'erreur de concentration du chlorure de potassium parmiles 9 erreurs a prévenir dans
le domaine de la lutte contre les événements iatrogénes.

Eléments contributifs majeurs

B La prescription, la préparation et I'administration de ces produits requiérent un haut niveau d’attention de la part
des professionnels.

B Le stockage dans les unités de soins majore les risques d’erreur.
B Les services disposent de trop nombreuses concentrations différentes.
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