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CONTEXTE ET GENERALITES

e 25 % des EIGS déclarés en lien avec un produit de santé sont des erreurs liées aux médicaments avec une mauvaise utilisation des

dispositifs d’administration
o 80% des erreurs liées a l'opérateur sont des erreurs de programmation 1D e

e 35 % des perfusions de morphine présentent une erreur de concentration S A ——

d’administration (pompes a perfusion,
seringues électriques...)

Rapport HAS 2020 : 25% des EIGS déclarés en
i lien avec un produit de santé (n=256) sont des
erreurs ents avec une mauvaise

s d’administration

TOXIQUE OU INEFFICACE

APPAREILS DE PERFUSION > LES RISQUES

* Mesusage : mauvaise utilisation

» Appareil défectueux

= Mauvaise surveillance et méconnaissance

=Surdosage ou sous-dosage en particulier pour les
meédicaments a marge thérapeutique étroite

sMédicaments les plus concernés par ce type d'erreurs :
Morphiniques, Insulines, etc.. = médicaments a risque

: Eviter lorsque cela est possible, la prescription
de débits horaires comportant une décimale pour
'administration de nutriments (source d'erreur !)

Sauf, en néonatologie, ou l'utilisation de la décimale peut
&tre indispensable.

e Erreur de préparation de spécialités injectables pour lesquelles les modes de PRESCRIPTION D'UNE PCA : préciser le médicament, lo
diluant, le matériel nécessaire et la surveillance a effectuer.
préparation sont a risque

Prescrire a l'aide de protocole thérapeutiques standardisés.

2 VERIFIER AUPRES DU PATIENT

 Erreur de programmation de dispositifs d’administration (pompes a perfusion, it e
= Compréhension du traitement et du
fonctionnement du dispositif

seringues électriques...), notamment lors de l'utilisation des morphiniques Jyfetclionem e tvon i NN

adopter en cas de besoin

NEVER-EVENTS-OMEDIT.PDF



https://www.omedit-normandie.fr/adherent/minisite_26/media-files/51243/never-events-omedit.pdf

CONTEXTE ET GENERALITES

Mr P en prise en charge palliative exclusive d'un cancer du
poumon avec des difficultés pour prendre les traitements par
voie orale nécessite un relai des traitements opioides par voie
IV avec PCA.

Quelques heures apres la pose de la PCA, le patient présente
des signes de dyspnée. Un médecin est appelé en urgence.
Apres vérification de la cohérence entre la prescription et la
programmation de la pompe, le médecin constate une
programmation a 12 mg/h au lieu de 1,2 mg/h.

Entrée en HAD d'une patiente en soins palliatifs pour mise en
place d'une PCA d'Oxycodone diluée puis prescription
médicale d'une PCA non diluée. La patiente est aréactive et
présente des pauses respiratoires et des encombrements
importants. L'IDE d'astreinte constate l'erreur avec absence de
modification de la concentration finale de la solution lors du
passage d'une PCA d'Oxycodone diluée a une PCA non diluée.

Mr D en prise en charge palliative exclusive d'un carcinome pulmonaire
avec meétastases est traité par Oxynomoro et Oxycontin puis par Skenan
LP et Actiskenan. Malgré le changement de traitement per os, les
douleurs sont toujours aussi intenses et un relai par PCA est réalisé.
Apres validation médicale suite a un doute sur la posologie prescrite pour
la PCA, la préparation et la vérification de la PCA sont faites par un
binome d'IDE.

Le lendemain, Mr D est en détresse respiratoire et est transféré aux
urgences. Une erreur de prescription de morphinique injectable avec non
prise en compte de I'équi-analgésie est constatée (majoration de 10 fois
la dose par rapport a la dose per os).



CONTEXTE ET GENERALITES

| )
Mode d'emploi
https://signalement.social-sante.gouv.fr/espace-declaration/guidage?profil=PROFESSIONNEL_SANTE
Que déclarer ? B Comment ?

nalement.social-sante.qouv.fr/espace-declaration/profilgouv.fr

Portail de signalement des évenements sanitaires indésirables Directement CRPV / ARS
Signaler un événement sanitaire indésirable

|:] Vous sovhaitez &tre guidé pour identifier la vigilance concernée (sinon coches une case Ci-dessous)

5i la vigilance relative & votre signalement n'apparait pas dans la liste ci-dessous, vous pouvez la retrouver en
parcourant les autres catégories proposées :

Evenement indésirable azsocic 3 des soins Effet sanitaire indésirable suspecté d'@tre §ié 3 des produits de consommation [:R Pu [:-a En

r . L Les wigilances bes plus signalées
E r"rl'l El I'\-" E [ e E a | 'D H g | rl| E {:- U rl E | G S Maladie nécessitant ure intervention de Fautorité sanitaire et vne surseillance continue Cybersécuritd Observatoine national des violences en sanid (OMNWS) Bz 3] BE I'E 12

pharmacovigilance@chu-caen.fr

If:} Addictovigilance

{'-“‘- AMP vigilance

EM averee avec El (sans EIGS) g e - CRPV Rouen
| Dvéfaut de qualité d'vn médicament BE 32 BB gﬂ ?g

{_H" Deéfaut de qualité dun éguipement de protection individuelbe Coyvid-19 . .
: pharmacovigilance@chu-roven.fr

*E"EUF medicamanteuse sans effet -

*E\-Enzmznt: indésirables graves associés i des soins (ENGS) - déclaration - T&re partie
E M avéré E_ 5 a n 5 E I Le digralement d'un [1GS delfectus en 2 dtape | e dgnalement initial [partie 11 duivi 3 mon plui tend dune analyes des caueei {paitie 2)

. . {__: Evdnernants Indéslral:rle-igm\-?s associds b des soins (ENGS) - analyse des causes - 2éme partie HRS nnrm andie
E M | r'lt E rE.E ptEE Le sigralemesnt d'un EIGS sefectue an 2 étaped | e ognalement inftal parte 1 o 3 mos plus and Fune anabyoe des causes partie )
Risque d'EM o 0809 400 660
Fax: 02 54 00 02 83

l:__: Infection associée aux soins (LAS)

arsl4-alerte@ars.sante.fr

() Matériovigilance
*P‘I‘uarm:mvigilancztdnnr waccin contre la Covid-18)

-
|.:__.' Pharmar_u':lgllance wvetérinalre

() Radiovigitance

Pour les ESSMS, ces erreurs médicamenteuses doivent faire I'objet d'une déclaration a 'ARS dans le cadre de I'arrété du 28 décembre
2016 relatif a I'obligation de signalement des structures sociales et médico-sociales


https://signalement.social-sante.gouv.fr/espace-declaration/guidage?profil=PROFESSIONNEL_SANTE

ERREUR MEDICAMENTEUSE ? Signalement interne le cas écheant
Circuit de signalement externe

EM potentielle [=interceptée avant adm®)
EM avérée Risque d'eEM

PORTAIL DE SIGNALEMENT

Evenement indésirable grave

. . \ igilanc EM ffet indésirable
associé aux soins (€1GS) Pharmacovigilance sans effet indésirable

Analyse des causes : Cause produit ? Facteurs humains ?
EM marquante ? HAS I |

Effet indésirable quelle que soit la cause

I Facteurs humains avec ou sans El
Pas deffet indésirable ET Cause produit

'

Dossier ANPV +/ - Signalement 0MeéDIT

EM marquante ? ANSI

Une erreur médicamenteuse peut trouver sa cause dans la conception du produit €T dans des erreurs de pratique
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Répartition des types d’erreurs liees a la PCA entre 2022 et 2025

Type d'erreur

B Erreur de programmation (dont 1 EM) m Erreur de relai (dont 1 EM) Hm Erreur de calcul

Hm Erreur de médicament B Erreur de préparation m Erreur de dose

9 EIGS et 2 EM répertoriées



DES QUTILS A DISPOSITION

» Des formations théoriques et pratiques a Caen et a Rouen

e Un e-learning sur les bonnes pratiques de perfusion par PCA

Bonnes Pratiques de perfusion
par pompe PCA (Analgésie
Controlee par le Patient)

WVersion 3.1 Mai 2

omed:t

Normandie «»

Centre-Val de Loire

e Un guide de bon usage des pompes PCA utilisées dans les
douleurs chroniques de I'adulte

Utilisation de la Pompe
d’Analgésie Controlée (PCA)
dans une prise en charge
de la douleur en soins palliatifs

Formation pratique et sécurisée
pour les équipes soignantes

ams@chu-caen.fr

omed:-t CHY

Normandie e ROUEN NORMANDIE

UTILISEES DANS LES DOULEURS CHRONIQUES DE L'ADULTE, ESSENTIELLEMENT

GUIDE DE BON USAGE DES POMPES PCA
D'ORIGINE CANCEREUSE ET EN SOINS PALLIATIFS

L GENERALITES
I, PRESCRIFTION

Ll LA PRESCRIPTION DUNE PCA L.
I ia. Prescripfion du mdemmenr

i1k FPrescription de J'amn'wﬂ.ﬂrme -
Iie Frescription du matériel {patient amhu!am
1.2, DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS EN PCA
1. PREPARATION - ADMINISTRATION PAR PCA ELECTRONIQUE 14
“[ | DETERMENATION DU NOMBRE ET DE LA CONCENTRATION DES AMPOULES, CALCUL DE LA CONCENTRATION FINALE ET

II[ 2 E‘)u PARATION [ RESERVOIR
L3, PROGRAMMATION..
L4, CONNEXION DE LA N
.5, ADMINES TRATION [
NLe, MANTENANCE......

IV,  SURVEILLANCE ET REEVALUATION DU TRAITEMENT 2
DC0s. SN OAROERN e i s i i i B i S M A SN M S B S RS R
IV.Z. RE-EVALUATION ©ootoiiitioiiatansasiciasisistiesotss st 4msetas b0 58 444 b i bt st s snsssans 23

V.  INFORMATIONS DU PATIENT/ENTOURAGE /PERSONNEL SOIGNANT, 24
V. INFORMATION DU PATIENT ET/OU DE L'ENTOURAGE ©uoaisasasicisssssssssssissssnsesssssan sssssessasiasssssiassssasssissasssssissenssssssssasans 20
V.2 INFORMATION DU PERSONNEL MED OO SOMMANT w1 aiarsaninssa0s assssss s s anas st shabas a0 srasams s s st ssssss s snssnasns )

VI.  BON USAGE DES PCA / LES 10 POINTS CLES 26

VIL ANNEXES 17

UTILISATION DE LA POMPE
D'ANALGESIE CONTROLEE PAR LE PWT >
DANS LA PRISE EN CHARGE DE
' DOULEUR

A 1journée (infirmiers) ou
. 1demi journée (médecins)
9h00 - 17h00 et 3h00 - 12h30
5 2 juin 2026



https://www.mtc-rouen.com/utilisation-de-la-pca-par-le-patient-dans-la-prise-en-charge-de-la-douleur/
https://www.omedit-centre.fr/PCA/co/module_PCA.html
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/28243/guide-pca-revu-v-2020-vf.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/28243/guide-pca-revu-v-2020-vf.pdf

DES QUTILS A DISPOSITION

e Gestion des risques : film d'analyse de scenario, fiches de
retour d’expérience, ...

e Une fiche réflexe pour la PCA en EHPAD

PCA en EHPAD

Film N°11 : « Des morphiniques pour

[]'-3-""91'.:.:1'1 E’]rﬂ pide soignant
" Bvecean G . moce BiDe BAAde
védecin v Pharmacien [ ] Préparateur en pharmacie v} 1D

Principaux enjeux

@ Lanalgésie Contréilée par Le Patient (PCA] est un systéme sécurisé d'administration
danalgésiques marphiniques permettant d'optimiser La prise en charge de La douleur
chez Les patients. Les molérules utilisées en PCA sont des opicides forts - morphine,
oxycodone, fentanyl, alfentanyl. sufentanyl, buprénorphine et tramadol

Lutilisation de midazolam et Bétamine en PCA dans n'est pas abordée dans cette fiche.

Le principe de la PCA repose sur l'administration d'une dose continue d'antalgique
accompagnée, en fonction des douleurs du patient, de doses unitaires
supplémentaires (bolus) Ces doses unitaires, ou bolus, sont administrées en
appuyant sur un bouton-poussoir. La période réfractaire correspond au délai minimal
entre deux bolus. Durant cette période, méme si L'on appuie sur Le boutan, aucune
dose supplémentaire de médicament ne sera administrée : cependant. L'action sera
comptabilisée dans Uhistorique de la pompe et pourra orienter Le suivi
En principe, La technique de PCA n'est pas indiquée chez des patients non capables d'en
assimiler le principe et la méthode, Méanmoins, dans La pratique en EHPAD, pour
des résidents non autonomes, pour lesquels la voie orale n'est pas possible ou
pour des résidents présentant des troubles cognitifs et non compliants. cette
technigue présente plusieurs avantages ;

~ rapidité et efficacité du soulagement.

» maoins de manipulations par jour pour les [DE.

»~ confort pour anticiper la douleur lors des actes therapeutiques [soins, toilette,

rnabilisation)

La prescription d'une PCA pour un résident est réalisée par le médecin traitant, en
lien avec le médecin coordonnateur de U'EHPAD. Cette prescription tient compte
de |'&tat physique et psychologique du résident, peut sappuyer trés souvent sur L'avis
d'un médecin spécialiste en médecine palliative. d'une équipe mobile de soins
palliatifs et/ou d'une structure de douleur chronique

En EHPAD, La PCA est dans La plupart des cas mise en place par un établissement

d'Hospitalisation a domicile (HAD), rotamment Lorsgue Les médicaments prescrits

sant réservés 3 L'usage hospitalier Le matériel et Les médicaments spécifiques pour La
CA sont dans ce cas fournis par L'établissement d'HAD.
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Contexte :

Madame Chantal Gique , patiente de 52 ans, est hospitalisée en 55R pour équilibration des douleurs

dans le cadre d'un cancer du sein.
Elle est prise en charge par Heidi Morphine (interne en médecine) ainsi que Maud Zarella (IDE) et

Gerard Tichot (ASH).

RETOUR D'EXPERIENCE SUR LES
ERREURS MEDICAMENTEUSES

Lecture de l'evéenement

Détresse respiratoire suite a une erreur de calcul de dose et de paramétrage d'une
pompe PCA de morphine

Une femme suivie pour un cancer du sein métastatique va guitter le service pour une HAD avec une pompe
PCA de morphine pour la douleur. Un prestataire a livré la pompe qui est posée par l'IDE du service pour 7
jours. A domicile, elle présente une détresse respiratoire, est transférée aux urgences.

L'IDE coordinateur contacte le service duquel la patiente est sortie, elle était stable sans complication ni
probléme respiratoire. Le calcul de dose fait par les IDE de I'HAD et du service sont différents. Le

lendemain, les urgences signalent que la pompe était vide (fin d’administration), la PCA de morphine
prévue pour 7 jours a été administrée en 30 heures environ.


https://www.youtube.com/watch?v=kY40Ni_tZR0&feature=youtu.be
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/51614/pca.pdf

QUELLES ATTENTES ?

Sécuriser l'utilisation des PCA
o Sécuriser le circuit des médicaments et la manipulation des pompes
o Maitriser les risques

Renforcer les connaissances et compétences
o Rappels de bonnes pratiques et mises a jour des connaissances
o Formations pratiques

Harmoniser les pratiques professionnelles
o Disposer d’'outils et protocoles opérationnels
o Standardiser les pratiques
o Reperes organisationnels

Améliorer la prise en charge du patient
o Qualité des soins
o Information du patient et de I'entourage



ACCOMPAGNEMENT REGIONAL

e Un webinaire sur les essentiels de la PCA le 22 juin a 14h30
o Animation par le Dr Cyril Guillaume du CHU de Caen
o Prise en compte des attentes pour adapter les messages
o Inscription obligatoire : https://forms.office.com/e/DsG8eMhzne?origin=IprLink
o Webinaire enregistré pour disposer d’'un replay
o Session de questions/réponses

e Organisation de 5 demi-journées de mises en pratique
o 1 demi-journée par département (Orne/Calvados/Manche/Eure/Seine Maritime)
o Gratuite
o Calendrier échelonné entre septembre 2026 et janvier 2027
o Réalisation d’ateliers pédagogiques et interactifs
= En partenariat avec les équipes mobiles de soins palliatifs des territoires
o Pré-requis : avoir assisté (ou revisionné) au webinaire du 22 juin



ACCOMPAGNEMENT REGIONAL

e Objectif : Sécuriser l'utilisation des pompes PCA dans le cadre des soins palliatifs
o Connaitre les principes et les regles d'utilisation
o Maitriser le fonctionnement des pompes
o ldentifier les risques et savoir les prévenir

» Public cible : structures et professionnels (quel que soit le mode d’'exercice) amenés a prendre en charge des patients en situation
palliative
o Etablissements sanitaires
o Etablissements médico-sociaux notamment EHPAD
o HAD
o Structures d’'exercice coordonné comme les CPTS
Prestataires de santé
o Professionnels libéraux (médecins, infirmiers, pharmaciens, ...)

©)



MERCI POUR VOTRE ATTENTION

N'oubliez pas de vous inscrire au webinaire du 22 juin !

"|'|:|-
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