RETOUR D'EXPERIENCE SUR LES
ERREURS MEDICAMENTEUSES

Lecture de l'evénement

Hospitalisation pour pancytopénie suite a un erreur de médicament prescrit sur 'ordonnance de sortie en HD)

Jeanne est admise en HDJ pour bilan de complications de diabéte (son traitement habituel est conséquent avec plus de 10
médicaments dont de I’allopurinol). Ce lundi matin, I’activité est dense.

La patiente est informée de l'introduction de NEO-MERCAZOLE suite a la découverte d’une hyperthyroidie.

A sa sortie d’HDJ, elle demande a l'interne que la totalité de son traitement personnel lui soit prescrit sur son ordonnance de sortie.

A I‘aide d’un dictaphone, 'interne réalise la lettre de liaison de sortie (LLS) qui est copiée/collée pour réaliser I'ordonnance de

sortie sans utilisation du module de prescription informatisée.

Plusieurs erreurs de retranscription de la dictée apparaissent sur I'ordonnance de sortie et la LLS, notamment :

* « PURINETHOL 100 mg 1 cp le soir » au lieu de I’allopurinol 100mg. (Pour info, le dosage PURINETHOL 100mg n’existe pas);
* « Furosémide 501 cp » au lieu de Furosémide 500mg 1 cpr le midi;

* « Paroxétine de 70 jours s’agit syphilis agit glycémies » phrase dénuée de sens.

L'ordonnance est remise a la patiente puis délivrée par le pharmacien d’officine. L’IDEL prépare le pilulier.

Six semaines aprés, son médecin traitant (MT) prescrit une NFS devant une fiévre persistante et un érysipele. Il découvre une
pancytopénie et appelle le service d’"HDJ pour savoir si le NEO-MERCAZOLE peut I'expliquer. La patiente est alors hospitalisée
pour traiter I’érysipele. Le service repere I'erreur de prescription de PURINETHOL (anticancéreux oral) au lieu de I'allopurinol et
en informe le MT et la patiente.

Selon vous, quelle est I’erreur principale?
Selon vous, au regard de I’événement qui vous a été relaté et au regard de votre expérience :

Quels sont les facteurs contributifs possibles ? Quelles sont les actions et barriéres ?
Humains

* Patiente polypatologique et polymédicamentée craignant de ne pas
pouvoir voir son MT rapidement aprés sa sortie, demande la
prescription de la totalité de son traitement

* Transmission sans délai au médecin traitant de I'ordonnance de
sortie et du compte-rendu d’hospitalisation précisant les
modifications éventuelles de traitements

Environnement

Organisationnel

Technique

Quiz : Vrai ou faux ?

* De nombreuses études soulignent que les erreurs médicamenteuses surviennent principalement aux étapes de transition du
parcours de soins du patient (entrée et sortie d’un établissement de santé, transferts inter-services)

* Les effets indésirables médicamenteux sont une source importante de réhospitalisation en urgence chez les patients vulnérables

* Plusieurs criteres de la certification des établissements de santé pour la qualité des soins sont en lien avec la continuité de la
prise en charge médicamenteuse des patients, notamment a la sortie

* Lors de la délivrance d’'un nouvel anticancéreux par voie orale, il est recommandé que le pharmacien d’officine réalise un
entretien pharmaceutique avec le patient.
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Quiz : réponses

* De nombreuses études soulignent que les erreurs médicamenteuses surviennent principalement aux étapes de
transition du parcours de soins du patient (entrée et sortie d’un établissement de santé, transferts inter-
services)

Vrai!

* Les effets indésirables médicamenteux sont une source importante de réhospitalisation en urgence chez les patients
vulnérables

Vrail

* Plusieurs critéres de la certification des établissements de santé pour la qualité des soins sont en lien avec la continuité
de la prise en charge médicamenteuse des patients, notamment a la sortie

Vrai!

* Lors de la délivrance d’un nouvel anticancéreux par voie orale, il est recommandé que le pharmacien d’officine réalise
un entretien pharmaceutique avec le patient.

Vrai!

e 2.2-07 « La sécurité de la prise en charge médicamenteuse bénéficie d'une conciliation des traitements
médicamenteux » (critere avancé)

* 1.1-09 « Le patient, en prévision de sa sortie , est informé des consignes de suivi pour les médicaments qui lui sont
prescrits (critére standard)

* 2.2-20 « Une lettre de liaison a la sortie est remise au patient et adressée au médecin traitant » (critére standard)

* 2.3-03 « Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription et de dispensation des médicaments (critére
standard)

* 2.3-08 « Les équipes maitrisent le risque de discontinuité de la prise en charge médicamenteuse du patient vulnérable
a sa sortie » (critére standard)
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https://lecmg.fr/wp-content/uploads/2019/01/ANSM-28-novembre-2018.pdf
http://www.omedit-centre.fr/MAR/co/module_Opale.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/pharmacie-clinique/conciliation-medicamenteuse/conciliation-medicamenteuse,3353,3929.html
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-02/volet_medicamenteux_de_la_lettre_de_liaison_a_la_sortie.pdf

