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Cas pratiques



5 villes

• 3 cas par ville

• Analyse EM déclarée
• Principale(s) erreur(s) ?

• Facteur(s) contributifs ? 

• Barrière(s) ayant fait défaut ?

• Propositions d’action d’amélioration ? 

• Place du pharmacien ?
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Restitution par 
équipe et débriefing



Contexte

• Enquête Nationale sur Evènements Indésirables liés aux Soins

2004 & 2009, EIG 3 objectifs : Incidence – Evitabilité – Analyse des Causes

Pendant l’hospitalisation
6,2 EIG pour 1 000 journées

→9,2 chirurgie →4,7 médecine

Médecine Ambulatoire
→ 4,5 % des séjours causés par un EIG

Produits de santé Acte Invasif

Extrapolation Nationale Annuelle
275 000 à 395 000 EIG 

dont 95 000 à 180 000 EIG évitables

Extrapolation Nationale Annuelle
330 000 à 490 000 Hospit / an

dont 160 000 à 290 000 évitables

Patients Fragiles – Âgés – Insuffisance communication & Supervision 

50 %
évita
bles
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 Enquête 2004 – ENEIS 1

 Enquête 2009 – ENEIS 2

 …..

 Enquête 2019 – ENEIS 3

Apports de ENEIS 1 et 2 

 évaluer l’importance des EIGS à 
l’origine d’une admission en 
établissement de santé 

 ou survenus chez les patients qui y 
étaient pris en charge, 

 la part des événements jugés 
évitables et d’en décrire les 
causes. 

 affiner leurs données 
épidémiologiques sur la fréquence
des EIG associés aux soins.

LES ÉVÉNEMENTS INDÉSIRABLES GRAVES ASSOCIÉS AUX SOINS 

(EIGS) 
Rappel
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 4 825 patients observés

 21 686 journées observées

 Médecine : 11658 journée

 Chirurgie : 11028 journées

 123 EIGS 

 Dont 53,5% évitables sont la 
cause d’une hospitalisation

2,6 % [1,9 - 3,7] admissions 

hospitalières causées par un EIG 

Ce qui correspond à « 1 séjour 

sur 40 »

Extrapolation nationale *

176 000 à 372 000 EIG admissions 

hospitalières causées par un EIG 

généré lors d’une hospitalisation 

précédente ou en ville

95 000 à 200 000 séjours évitables

380 000 à 800 000 jours 

d’hospitalisation évitables**

ENEIS 3 

Résultats – Cause d’hospitalisation

* à partir du nombre total de journées d’hospitalisation (Données ATIH – année 
2019) 
** La durée médiane des séjours avec EIG était de 4 jours (données Eneis3)

ENEIS 2
1 séjour sur 20 est 
causé par un EIG
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 4 825 patients observés

 21 686 journées observées

 Médecine : 11658 journée

 Chirurgie : 11028 journées

 123 EIGS 

 Dont 33,8% évitables 
surviennent pendant 
l’hospitalisation

4,4 EIGS 

pour 1000 journées 
d’hospitalisation

Soit 4 EIG par service de 30 lits 

et par mois

Extrapolation nationale *

160 000 à 375 000 EIG chaque année 
au cours d’un séjour hospitalier 
dans un service de médecine ou 

chirurgie

55 000 à 130 000 EIG évitables 
pendant hospitalisation

300 000 à 700 000 jours 
d’hospitalisation évitables**

ENEIS 3 

Résultats - pendant l’hospitalisation

* à partir du nombre total de journées d’hospitalisation (Données ATIH – année 
2019) 
** La durée médiane des séjours avec EIG était de 5,5 jours (données Eneis3)

ENEIS 2
En moyenne, 

6 EIG par service de 30 lits
Par mois
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 EIG liés aux actes invasifs ont diminué dans les secteurs 

interventionnels mais pas pour les actes chirurgicaux. 

 EIG relatifs aux produits de santé concernent principalement les 

médicaments, avec une classification similaire entre 2009 et 2019. 

 Anticoagulants>antibiotiques>cardiotoniques et diurétiques

 EIGS évitables associés aux dispositifs médicaux implantables (DMI) 

sont stables sur la période. 

 EIG dus à une infection associée aux soins diminuent

ENEIS 3  / ENEIS 2

EIG évitables pendant l’hospitalisation 
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 Moins d’EIG pendant 

l’hospitalisation

 Une vigilance à garder sur la 

chirurgie / en soins critiques 

/ sur les DMI

 Des facteurs contributifs qui 

interrogent 

 Plus grande acuité de l’analyse ou 
conditions de travail plus difficiles ?

 Moins d’EIG causes 

d’hospitalisation

 Mais en proportion plus d’EIG 

générant des ré-

hospitalisations 

 Vigilance sur diminution des 
durées de séjours (virage 
ambulatoire en chirurgie et en 
médecine

ENEIS 3

Discussion



Causes iatrogénie évitable

• Prescription médecin

• Retranscription infirmière

• Validation pharmaceutique absente ou incorrecte

• Dispensation

• Erreur de préparation

• Administration incorrecte

• Sécurisation circuit médicament

• Défaut organisation circuit médicament



Place du pharmacien en 
réanimation
Volet médicament et AP



Introduction

Réanimation

Suppléance organes

EER
ECLS

MARS…

Patients

Instables
Modifications PK

Défaillance organes

Equipe médicale

Nombreux gestes
Prescription 
(urgences)

Médicaments

Polymédication
Life-sustaining

MTE
Non réanimation

Garrouste-Orgeas M et al. Am J Respir Crit Care Med 2010
Moyen E et al. Crit Care 2008

↗ Risque erreurs 
médicamenteuses

Spécificité ?



En pratique au CHUB

• Analyse pharmaceutique
• Focus voies d’administration

• Adaptation posologique

• Staff / EPP
• Formation continue

• CBUPS
• Standardisation des pratiques

• Evaluation EPP



Intérêt pharmacien ?

• Réductions
• erreurs de prescription
• évènements indésirables médicamenteux
• coûts 

• Bénéfices cliniques ?
• diminution de la mortalité
• durée moyenne de séjour

• Peu d’études françaises publiées
• USA : Crit Care Society 

Pharmacien en réanimation 15



Erreurs médicamenteuses en réanimation

• Prise de conscience
• Années 2000

• To err is human

Pharmacien en réanimation 16

Pharmacist Participation on Physician Rounds and 
Adverse Drug Events in the Intensive Care Unit.
Leape, Lucian;  Cullen, David;  Clapp, Margaret; Dempsey 
MS, RPh;  Burdick, Elisabeth;  Demonaco, Harold;  MS, 
RPh;  Erickson, Jeanette; Ives MSN, RN;  Bates, David;  
MD, MSc

JAMA. 282(3):267-270, July 21, 1999.



Rôle Pharmacien 

Pharmacien en réanimation 17



Rôle Pharmacien
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Rôle Pharmacien
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Pharmacien – Typologie IP

Pharmacien en réanimation 20



Et en France ? 

Pharmacien en réanimation 21



Et en France ? 

Pharmacien en réanimation 22



Et en France ?

• Adaptation posologie

• Analyse prescription

• Stratégie / EPP

Pharmacien en réanimation 23



Analyse pharmaceutique en réa



Check list AP réa à Besancon
Antimicrobial therapy ?

Yes

Spectrum antibiotic ok ?

Optimal posology ?

No

Yes No*

Yes No*

Risk factors gastro-intestinal 
bleeding

Yes

Proton pump inhibitor
prescribed ?

Optimal posology ?

No

Yes No*

Yes No*

Sedation prescribed

Yes

Sedation objective 
prescribed?

Yes

Yes No*

Anticoagulation indication ?

Yes

Anticoagulant 
prescribed ? 

Optimal posology ?

No

Yes No*

Yes No*

Curative Preventive

TCA and aXa objectives 
prescribed?

Yes No*

Duration ok ?

No*Yes

Check list dérivé 
SFAR + HAS



Check list AP réa à Besancon

Drug-drug interaction 
detected ?

Yes

Clinical relevance ?

No

Yes* No

CRRT

Yes

Optimal drug posology ? 

No

Yes No*

Enteral feeding tube ?

Yes

Galenic ok ? 

No

Yes No*

Optimal drug posology ?

Yes No*

Antimicrobial therapy ?

Yes

Spectrum antibiotic ok ?

Optimal posology ?

No

Yes No*

Yes No*

Risk factors gastro-intestinal 
bleeding

Yes

Proton pump inhibitor
prescribed ?

Optimal posology ?

No

Yes No*

Yes No*

Sedation prescribed

Yes

Sedation objective 
prescribed?

Yes

Yes No*

Anticoagulation indication ?

Yes

Anticoagulant 
prescribed ? 

Optimal posology ?

No

Yes No*

Yes No*

Curative Preventive

TCA and aXa objectives 
prescribed?

Yes No*

Duration ok ?

No*Yes

Check list dérivée 
SFAR + HAS

Check list dérivée 
SFPC



A Besançon
n = 687                                                                n (%), median [Q1;Q3] 

Age 65 [55;73] 

Female 439 (64) 

SAPSII score 51 [40;62] 

SOFA score  8 [5;11] 

Admission diagnosis  

Acute Respiratory Distress Syndrome 210 (31) 

Cardiopulmonary arrest 141 (21) 

Sepsis 128 (19) 

Coma 122 (18) 

Others 86 (13) 

Patients with continuous renal replacement therapy 135 (20) 

Patients with mechanical ventilation 598 (87) 

Patient with Extra-Corporeal Life Support 50 (7) 

Length of ICU stay, days 10 [7;17] 

Length of hospital stay, days 19 [12;35] 

Mortality rate at day 28 199 (29) 

 



IP

 

Setting of pharmacist’s intervention n (%) Prescribing medication error, number (%) 

Overall According to potential clinical impact (26) 

No Significant Very significant 

DAY 1  

Dose prescribed 30 (40.5) 2 (2.7) 24 (32.4) 4 (5.4) 

Wrong dose 23 (31.1) 2 (2.7) 18 (24.3) 3 (4.1) 

Inaccurate adaptation to renal function 7 (9.5) / 6 (8.1) 1 (1.4) 

Prescribing medication order 40 (54.1) 3 (4.1) 32 (43.2) 5 (6.8) 

Choice of treatment 15 (20.3) / 14 (18.9) 1 (1.4) 

Inappropriate route of administration 14 (18.9) / 13 (17.6) 1 (1.4) 

No treated indication 4 (5.4) 2 (2.7) / 2 (2.7) 

Drug-drug interaction / / / / 

Non indicated treatment 3 (4.1) / 3 (4.1) / 

Non optimal administration 1 (1.4) / 1 (1.4) / 

Prescribing medication order unreadable 3 (4.1) 1 (1.4) 1 (1.4) 1 (1.4) 

Drug Information provided before prescription 4 (5.4)  2 (2.7) 2 (2.7) 

Overall 74 (100.0) 5 (6.8) 58 (75.7) 11 (12.2) 

DAY 4     

Dose prescribed 41 (46.6) 3 (3.4) 21 (23.9) 17 (19.3) 

Wrong dose 20 (22.7) 3 (3.4) 7 (8.0) 10 (11.4) 

Inaccurate adaptation to renal function  21 (23.9) / 14 (15.9) 7 (8.0) 

Prescribing medication order 39 (44.3) 2 (2.3) 26 (29.5) 11 (12.5) 

Choice of treatment 8 (9.1) / 7 (8.0) 1 (1.1) 

Inappropriate route of administration 7 (8.0) 1 (1.1) 5 (5.7) 1 (1.1) 

No treated indication 15 (17.0) / 7 (8.0) 8 (9.1) 

Drug-drug interaction 1 (1.1) / 1 (1.1) / 

Non indicated treatment 7 (8.0) 1 (1.1) 5 (5.7) 1 (1.1) 

Non optimal administration / / / / 

Prescribing medication order unreadable 1 (1.1) / 1 (1.1) / 

Drug Information before prescription 8 (9.1)  5 (5.7) 3 (3.4) 

Overall 88 (100.0) 5 (5.7) 52 (53.4) 31 (31.8) 



IP

Type of prescribing 

medication error 

Example Clinical impact 

Dose prescribed  

Wrong dose Voriconazole prescribed at 

the dose of 3mg/kg instead of 

4mg/kg (Day 4) 

Very significant 

Inaccurate adaptation to 

renal function (CRRT, renal 

insufficiency) 

Piperacilline-tazobactam 

prescribed at the dose of 4g, 4 

times a day instead of 2 times 

a day (Day 4) 

Very significant 

Prescribing medication order  

Choice of treatment Sodium valproate sustained 

release via enteral feeding 

tube (Day 1) 

Carbamazepine sustained 

release via enteral feeding 

tube 

Very significant 

Inappropriate route of 

administration 

Acetylsalicylic acid by 

enteral road instead of 

parenteral in a patient with 

high gastric residual volume 

(Day 1) 

Very significant 

No treated indication Filgrastim non prescribed in a 

patient with aplasia (Day 4 ) 

Very significant 

Drug-drug interaction Nalbuphine and sufentanil 

(Day 4) 

Significant 

Non indicated treatment Prescription of both acyclovir 

and valacyclovir (Day 4) 

Oseltamivir in PCR negative 

influenza (Day 7) 

Significant 

Prescribing medication 

order unreadable 

Manual prescription of “HYP 

/ SUF” instead of Midazolam 

and sufentanil (Day 1) 

Significant 

Drug Information provided 

before prescription 

Dose prescribed of 

piperacillin / tazobactam and 

linezolid in a patient of 280 kg 

(Day 7) 

Dose prescribed of 

flucytosine when switching 

intravenous to oral road (Day 

10) 

Very significant 

 



Prise en charge de populations spécifiques –
quelles interventions pharmaceutiques ?  (1)
• IATROAGE : sujet > 70 ans en réanimation chirurgicale 

Prise en charge médicamenteuse
Spécificité de réanimation

Spécificité de gériatrie 

Sujet âgé 
Patient de réanimation 



Prise en charge de populations spécifiques – quelles 
interventions pharmaceutiques ? (2) 

Revue des prescriptions

Recueil  de données

Double analyse pharmaceutique
Identification de propositions d’optimisations

Propositions d’optimisations/discussion

Quelle pertinence dans le contexte de la 
réanimation ?

 Evaluation des pratiques professionnelles
 Mono centrique – prospectif 
 30/07/2018 - 30/01/2019
 2 phases 

Inclusion
 Réanimation chirurgicale
 Patient  ≥ 70 ans
 Hospitalisation ≥ 48 heures 



Prise en charge de populations spécifiques –
quelles interventions pharmaceutiques ? (3) 
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Antalgie

Molécules non recommandées/SA
Molécules correctrices à associer

Dose supra thérapeutique
Effets indésirables / IM

Galénique / voie d’administration

SNG /galénique
Choix de la voie d’administration IV >po

Prévention ulcère de stress

Indication IPP
Dose supra thérapeutique

Absence de thérapeutique pour indication médicale 
valide

Prise en charge anxiété/agitation

Molécules non recommandées/SA

41,8%
30,3%

5,8 %27,8%

Prise en charge de populations spécifiques – quelles 
interventions pharmaceutiques ? (4) 
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Antalgie

Molécules non recommandées/SA
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Encadrement / accompagnement des équipes 
de soins dans démarche d’EPP
• CREX > REMED

• Problème identification PSE: étiquetage

• Réalisation d’audit: groupe de travail pharmaciens/cadre/infirmier

• Résultats d’audits … présentation lors d’un staff de service

• … mise en place de nouveaux étiquetages



Place du pharmacien en 
réanimation
Volet administration et gestion des voies



Spécificités sur le circuit PCM?



Circuit du médicament en réanimation –
spécificités?
• Sécurisation - Prescription

Informatisation à privilégier  sécurisation



Circuit du médicament en réanimation –
spécificités?
• Sécurisation 

Traçabilité de 

Administration

Informatisation à privilégier  sécurisation



• Rapports

• Lien avec constantes



Circuit du médicament en réanimation –
spécificités?

Informatisation à privilégier  sécurisation



50% des erreurs en lien avec les ampoules et les seringues

Etiquetage

NF ISO 26 825 – aout 2009



Garnerin P, Piriou V, Dewachter P, Aulagnier G,Diemunsch P. Prévention des erreurs médicamenteuses en anesthésie. 
Recommandation. Ann Fr Anesth Réanim 2007;26(3):270-3.

• Les seringues
• Les problèmes

• La confusion de nom de médicament.
• Les similitudes de présentations.
• L’absence d’harmonisation des étiquetages.
• La disponibilité de plusieurs concentrations.
• L’absence de produits prêts à l’emploi.



2006 – harmonisation des 
étiquetages - ANSM







Rangement des médicaments

• Spécialités
• Nombreuses spécialités

• Injectables +++ / similitudes

• Règles de rangement standardisées
• Par voie

• Présence de la DCI

• Pas de mélange de dosages

• Laisser le conditionnement secondaire le plus longtemps possible

• Never event / Médicaments à risque



Revue des dotations et armoire à pharmacie

• Consommations …

• Respect de la législation en vigueur

• Travail de groupe 
• Besoin infirmier ?

• Expérience clinique 
• Molécule d’urgence : avoir un stock pour instaurer ttt

• Molécule non urgence / consommation : mise en dotation ? 



Relation pharmacie à usage intérieur  – unité 
de soins 

• Aide dans le suivi des stocks
• Estimation des besoins prévisibles  doit on faire un dépannage ?
• Echanges d’informations

Exemple (1) 01/2019 : tension d’approvisionnement Regiocit (EERC)

- Plusieurs patients avec EERC et débits +++ 

- Commande non réceptionnée - veille de weekend  stock pour le weekend ?

- Stock pharmacie : 0 

Check des stocks des différentes unités de réanimation (chirurgicale / médicale)

Consommation ? – centralisation de l’information 

Pas de dépannage nécessaire au vue des stocks des 2 unités et consommation 

Exemple (2) 03/2019: tension d’approvisionnement Voriconazole IV suite changement de marché

- 3 patients en cours sur le CHU dont 1 en réanimation

- Estimation du stock existent dans les unités de réanimations + besoin pour patient

- Autres patients avec recherche aspergillaire et instauration possible de TTT ?

Au vue des stocks et consommation : dépannage pour le weekend

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwis_IyB3qThAhUFCRoKHUrEBXcQjRx6BAgBEAU&url=https://www.baxter.com/healthcare-professionals/critical-care&psig=AOvVaw3sGYcvdgZE11XQHjRqB_pJ&ust=1553858998256719
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwijoIv83qThAhXrDmMBHfM4AtQQjRx6BAgBEAU&url=https://fr.slideshare.net/henzazi/aspergellose-bronchopulmonaire-allergique&psig=AOvVaw2SUsw9hEYQoOj2pHuJjNNN&ust=1553859241132633


Nos moyens de maitrise

• Prévention des erreurs de reconstitution 
• erreurs de spécialité 

• contrôle par lecture attentive 

• limitation du choix et des stocks disponibles 

• Rangement

• identification, élimination des similitudes

• Erreurs de dilution
• protocoles communs rédigés

• médicaments prêts à l’emploi





Participation rédaction de protocole

• Besoins identifiés …. Administration / reconstitution anti infectieux

• Solution  ? outil simple d’utilisation …validation médicale + pharmaceutique



• Pas de préparation à l’avance 
• ? Stabilité

• ? Abris de la lumière

• Gaspillage

• Source d’erreur si absence d’étiquetage complet





Les préconisations
• Apposer l’étiquette de manière à être lisible sans masquer les graduations de la seringue.

L’utilisation d’une seringue sur laquelle manque le nom de la spécialité, ou de la dose est 
prohibée.
• Utiliser des étiquettes autocollantes pré-imprimées mentionnant la dénomination commune 

(DC) du médicament.
• Réserver un emplacement libre à la mention de la concentration du médicament dont l’unité 

est pré-imprimée.
• Utiliser le système d’étiquetage des seringues qui repose sur les codes internationaux de 

couleurs et de trames correspondant aux différentes classes pharmacologiques.
• Évaluer l’intérêt des caractères d’accroche exemples : DOBUTamine, DOPAmine, ATROpine, 

aPROTInine.



Synthèse des préconisations de la SFAR en partenariat avec la 
SFPC Actualisation 2016



Pharmacien en réanimation ? 

Le médicament 

+ 
Les dispositifs médicaux stériles 

et équipements utilisés pour l’administration

• Interférence médicaments / DMS et équipements

• La perfusion  complexité des montages



50% des erreurs en lien avec les ampoules et les seringues

Choix des seringues



Les voies d’administration (HAS)

• Les problèmes
• Plusieurs voies cohabitent.

• Les dispositifs médicaux ne sont pas adaptés.

• Les déviances de pratiques.

• Les préconisations
• Apposer des étiquettes à proximité du patient et de tous les points d’entrée 

de la voie  Standardisation 

• Encourager le recours à des systèmes physiques de limitation des erreurs, 
fondés sur une connectique différente (détrompeurs) en fonction de la voie 
d’administration, 

• Utiliser des valves anti-retour











VVC obligatoire

VVC obligatoire

VVC obligatoire

VVC spécifique



• Exemple

Standardisation 

en cours d’étude 

avant procédure d’achat

Voie distale

Voie médiane

Voie proximale



Incompatibilités physico chimiques

• Nombreux médicaments en continu

• Voies différentes







Journées Euro-Pharmat NICE  13-14-15 
Octobre 2015 

69

Schéma de montage en ligne de 
perfusion réalisé grâce au 
logiciel VISIO®

2) Systèmes actifs
4) Positionnement des valves

3) Simplification du montage

5) Calcul du vol.mort / accès IVD

6) Voies d’abord

1) Identification des interactions















Exemple de démarche – implication du 
pharmacien



COVID et Pharmacien en réanimation

• Nouveaux médicaments
• Protocoles

• Dotation



Conclusion

Le pharmacien a sa place en réanimation

• rôle « expert » médicament et dispositifs médicaux stériles

• apporter des solutions 

• prévenir les risques liées aux déviances des pratiques


