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“Une erreur médicamenteuse est
une défaillance involontaire dans
le processus du traitement
médicamenteux qui conduit à, ou
a le potentiel d'entraîner, un
préjudice pour le patient.”

1. Erreur médicamenteuse : définition (1)

Source : Agence fédérale des médicaments et des produits de santé (AFMPS)
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Le plus souvent, il s’agit d’erreurs :
• De prescription
• De délivrance
• De préparation
• D’administration

→ Importante sous-notification 
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1. Erreur médicamenteuse : définition (2)



1. Erreur médicamenteuse : définition (3)

Usage non 
conforme aux 

termes de 
l’autorisation

Intentionnel

Approprié

Usage off-label

Inapproprié

Mésusage 

Non 
intentionnel 

Erreur 
médicamenteuse 

Source : C. Azar. Epidémiologie des erreurs
médicamenteuses : étude de la prévalence et
des déterminants : prévention et recherche en
soins infirmiers. Médecine humaine et
pathologie. Université Paris-Est ; Université
Libanaise. 2021
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1. Erreur médicamenteuse : définition (3)
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Erreurs dues à l’omission ou au retard dans la prise de médicaments

Administration de médicaments au mauvais patient 

Erreurs liées à des allergies ou à des effets indésirables connus du médicament 

Erreurs de calcul de posologie pour les patients pédiatriques  

Erreurs dues à une ressemblance dans l’étiquetage ou l’emballage des médicaments vendus

Erreurs liées à l’absence d’utilisation de pompes à perfusion intelligentes

Erreurs dues à l’administration accidentelle de bloqueurs neuromusculaires

Erreurs dues à l’administration intraveineuse accidentelle de médicaments liquides oraux 

Erreurs dans le bilan comparatif des médicaments à l’admission et à la sortie de l’hôpital

Erreurs dues à des problèmes de compréhension des patients quant à l’utilisation des médicaments
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1. Erreur médicamenteuse : définition (4)



1. Erreur médicamenteuse : conséquences (1)

En Europe, l’OMS estime que les erreurs médicamenteuses sont responsables de 163 000 morts 
par an !
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1. Erreur médicamenteuse : conséquences (2)
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En Europe, l’OMS estime que les erreurs médicamenteuses sont responsables de 163 000 morts 
par an !
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1. Erreur médicamenteuse : conséquences (3)

Pharmacie

Modèle du fromage 
suisse de James Reason



1. Erreur médicamenteuse : conséquences (4)

Source : Médication errors: the most common adverse events in hospitals. It’s time to act. World patient safety day 2022 ; OMS

L’OMS estime à 42 milliards de dollars (US $) le coût annuel des erreurs médicamenteuses dans 
le monde.
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➔ Les erreurs médicamenteuses ont un impact sur la qualité de vie, sur le personnel
soignant et également un impact économique.

Impact sur les patients et leur famille mais aussi sur le personnel soignant :
➢ Perte de confiance en soi
➢ Crainte d’un litige, d’une sanction
➢ Atteinte à la réputation, culpabilité
➢ Impact sur la qualité des soins à l’avenir
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o Contre-indication ou non-conformité aux guidelines

➢ Contre-indication physiopathologique ou alternative plus
adaptée au patient selon les recommandations.

2. Les différents types d’erreurs de prescription
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o Interaction médicamenteuse 

➢ Association déconseillée de 2 molécules.

➢ Oubli d’un médicament chronique du patient lors de
l’admission/d’un transfert, absence de traitement malgré
indication, absence d’une co-médication nécessaire.

o Indication non traitée



o Surdosage

➢ Prescription d’un médicament à dose trop élevée,
redondance dans le traitement.

2. Les différents types d’erreurs de prescription
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o Médicament non indiqué

➢ Pas d’indication clinique, durée de traitement trop
longue.

o Sous-dosage

➢ Prescription d’un médicament à dose trop faible ou pendant une durée trop
courte.



o Voie et/ou administration inappropriée

➢ Forme galénique, fréquence d’administration non adaptée. Possibilité d’une
autre voie d’administration moins coûteuse et/ou plus efficace. Problème de
reconstitution/dilution.

2. Les différents types d’erreurs de prescription

o Monitoring thérapeutique
➢ Pas de suivi approprié ou suffisant du traitement

(biologique ou clinique).

16

o Effets indésirables
➢ Maintien de la médication malgré la présence d’un effet

indésirable→ risque de cascade médicamenteuse.
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La pharmacie clinique vise à assurer des soins pharmaceutiques justifiés et

axés sur le patient, dans le cadre desquels l'efficience, l'efficacité et la

sécurité de la pharmacothérapie sont optimisés par une équipe de soins

pluridisciplinaire et dans le cadre d'une politique globale de soins.

Selon le SPF Santé Publique : 

La pharmacie clinique est une discipline où le pharmacien est amené à être
proche du patient et des autres intervenants, et essaie de faire bénéficier de
ses compétences en pharmacologie et pharmacothérapie.

Selon Anne Spinewinne, professeure à l’UCLouvain :

→ Depuis 2014, la pharmacie clinique bénéficie d’un financement par le Service Publique
Fédérale (0,25 ETP par tranche entamée de 200 lits agréés pour les hôpitaux aigus)

3. La pharmacie clinique (1) 
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→ Mise en place d’un plan d’action national 2015-2020 visant à promouvoir la pharmacie clinique
dans les hôpitaux belges.

3. La pharmacie clinique (2)

SPF Santé publique, DG Soins de santé, Cellule qualité et sécurité des patients. Cellule qualité et sécurité des patients. La pharmacie clinique dans les hôpitaux belges. Note stratégique 2015-

2010; 2015 [en ligne] https://www. health.belgium.be/sites/default/files/ uploads/fields/fpshealth_theme_file/ note_stragegique_pc_2015-2020-juin2015.

4 objectifs principaux :

• Améliorer la qualité et la sécurité des soins pharmaceutiques
• Offrir un meilleur service au patient
• Assurer des soins transmuraux
• Maîtriser les coûts pour la patientèle hospitalisée
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3. La pharmacie clinique (3)
Actions possibles du pharmacien clinicien tout au long du séjour du patient au sein d’une équipe 
pluridisciplinaire :

ADMISSION

• Anamnèse

SEJOUR

• Pharmacothérapie

• Monitoring 

SORTIE

• Continuité de la 
pharmacothérapie 

Documentation et 
validation de l’historique 

de médication

Evaluation 
pharmacothérapeutique

des médicaments 
prescrits 

Réconciliation 
médicamenteuse 

Avis, information et 
documentation sur la 

pharmacothérapie 

Suivi de la 
pharmacothérapie 

(efficacité et toxicité) 

Information sur la 
médication de sortie aux 
prestataires de première 

ligne

Recommandations au 
patient 

Réconciliation 
médicamenteuse

SPF Santé publique, DG Soins de santé, Cellule qualité et sécurité des patients. Cellule qualité et sécurité des patients. La pharmacie clinique dans les hôpitaux
belges. Note stratégique 2015-2020; 2015 [en ligne] https://www. health.belgium.be/sites/default/files/ uploads/fields/fpshealth_theme_file/
note_stragegique_pc_2015-2020-juin2015.
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3. La pharmacie clinique (4)

Aide à la prescription mais aussi à la déprescription

Le pharmacien clinicien joue un rôle important dans la mise en évidence des cascades
médicamenteuses.

L’effet indésirable d’un
médicament prescrit est
interprété comme une
nouvelle pathologie ce qui
entraine la prescription
d’un second médicament.

➔ Phénomène trop
fréquent chez les patients
gériatriques très souvent
polymédiqués.

21

Amlor®

Furosémide

Oxybutinine

Haldol®

EI : œdème des 
chevilles

EI : incontinence 
urinaire 

EI : confusion
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Aide à la prescription mais aussi à la déprescription

Sensibilisation à la déprescription et au sevrage des
médicaments pris au long cours et sans indication :

✓ Inhibiteurs de la pompe à proton (IPP) :
oméprazole (Losec®), pantoprazole
(Pantomed®), lansoprazole, …

✓ Benzodiazépines : lorazépam (Temesta®),
alprazolam (Xanax®), lormétazépam, …

✓ Antidépresseurs : escitalopram (Sipralexa®),
amitriptyline (Redomex®), fluoxétine, …

3. La pharmacie clinique (5)



3. La pharmacie clinique (6)

Pharmacovigilance 

Selon l’EMA, la pharmacovigilance est la science et les activités
relatives à la détection, l'évaluation, la compréhension et la
prévention des effets indésirables ou de tout autre problème lié aux
médicaments.

- En interne : réception des notifications d’évènements indésirables/presqu’incidents et
propositions d’améliorations, changements de pratiques,… au sein du service et/ou de la
pharmacie.

- En externe : notification à l’AFMPS d’évènements indésirables liés aux spécialités
pharmaceutiques.
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3. La pharmacie clinique (7)

Pharmacovigilance 
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✓ Pharmacie clinique :

- Front-office : directement en salle, contact direct avec les

autres prestataires de soins.

4. En pratique à l’hôpital de la Citadelle (1)

26

✓ Mise en place d’un DECT de pharmacie clinique (6734) joignable durant les heures d’ouverture

de la pharmacie pour répondre à toutes les questions concernant les dilutions, interactions,

adaptation de posologie,…

- Back-office : validation des prescriptions depuis la pharmacie.

✓ Développement de multiples outils pour améliorer la prescription et l’administration des

médicaments dans les unités de soins.



4. En pratique à l’hôpital de la Citadelle (2)

0 5 10 15 20 25

Modification de la voie d'administration

Suivi thérapeutique

Optimisation des modalités d'administration

Information à l'équipe soignante

Substitution/échange

Arrêt d'un médicament

Ajout d'un nouveau médicament

Adaptation de la posologie (changement de dose/fréquence)

Pourcentage des interventions effectuées par catégorie
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%%%%%
Sources : statistiques d’interventions des pharmaciens MSPH2 2013-2022. 
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1. Adaptation de la posologie
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Raisons de l’intervention Interventions du pharmacien 

Ledertrexate (méthotrexate) 15 mg 1x/jour 
Alerte du médecin pour prescription 

hebdomadaire 

Entresto 49/51 mg (sacubitril/valsartan) 1x/jour Alerte du médecin pour prescription 2x/jour

Céfépime 2g 3x/jour chez patient en IR sévère Proposition d’adaptation à la fonction rénale 

5. Exemples d’interventions des pharmaciens 
cliniciens



2. Arrêt d’un médicament

 En accord avec le groupe de gestion de l’antibiothérapie (GGA), les pharmaciens réalisent un
suivi de la durée des prescriptions d’antibiotiques.
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Raisons de l’intervention Interventions du pharmacien 

Fénofibrate 200 mg contre-indiqué chez un 
patient dialysé 

Proposition d’arrêt et éventuel remplacement 
par une statine 

Traitement par Pantomed (pantoprazole) 40 mg 
instauré aux USI et poursuivi en salle banalisée

Proposition d’arrêt de l’IPP

Sipralexa (escitalopram) 20 mg prescrit au long 
cours sans suivi psychiatrique

Proposition d’envisager un sevrage progressif en 
l’absence d’épisode dépressif récent 

5. Exemples d’interventions des pharmaciens 
cliniciens



3. Optimisation des modalités d’administration
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Raisons de l’intervention Interventions du pharmacien 

Calcium carbonate et Ciproxine (ciprofloxacine) 
prescrits aux mêmes heures 

Espacer la prise de calcium carbonate 2h avant
ou 4h après la prise de ciprofloxacine 

Zavicefta (ceftazidime/avibactam) perfusé en 
30 min

Proposition de perfusion en 2h

Mirtazapine 30 mg administré le matin Proposition d’administrer le soir 

5. Exemples d’interventions des pharmaciens 
cliniciens



4. Substitution/échange
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 Expertise du pharmacien sur les médicaments broyables ou non, patchs découpables ou non
et sur les modalités de remboursement des spécialités.

Introduction de Biclar (Clarithromcyine) 500 mg 
2x/jour chez un patient greffé sous Tacrolimus

Raisons de l’intervention Interventions du pharmacien 

Rosuvastatine 30 mg chez un patient en 
insuffisance rénale modérée  

Rappel des informations du Folia CBIP et 
proposition d’alternatives 

Dafalgan effervescent 1 g (contient 565 mg de 

sodium) chez un patient insuffisant cardiaque 
présentant un trouble de déglutition

Proposition de prescrire 3 jours d’azithromycine
qui n’est pas inhibiteur du cytochrome 3A 

Proposition de Dafalgan instant  sachet 
500 mg

5. Exemples d’interventions des pharmaciens cliniciens



5. Suivi thérapeutique
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Raisons de l’intervention Interventions du pharmacien 

Plusieurs médicaments allongeant le QT : 
Avelox (moxifloxacine), Haldol (halopéridol), 

Risperdal (risperidone)

Proposition de monitorer le QT via un ECG et le 
dosage du Mg2+ et du K+

Vancomycine surdosée chez un patient dialysé 
Proposition d’adapter la posologie de la 

vancomycine suivant le monitoring 
thérapeutique 

Instauration d’une alimentation parentérale 
en hospitalisation

Proposition de suivi de la tolérance (glycémie, 
triglycéridémie, bilan hépatique, bilan rénal et 

ions)

5. Exemples d’interventions des pharmaciens 
cliniciens



6. Ajout d’un nouveau médicament car il existe une indication non traitée.
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Erreurs de prescription détectées Intervention du pharmacien 

Pas d’IECA chez un patient diabétique avec 
insuffisance rénale et protéinurie 

Proposition d’ajouter un IECA dans le traitement

Manque d’une statine chez un patient en post-
op d’un pontage aorto-coronarien

Proposition d’ajouter une statine adaptée au 
patient

Patient alcoolique sans supplémentation 
vitaminique Proposition d’instaurer la vitamine B1 (Befact)

5. Exemples d’interventions des pharmaciens cliniciens



7. Modification de la voie d’administration
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Raisons de l’intervention Intervention du pharmacien 

Moxifloxacine en IV chez un patient prenant 
tous ses traitements per os 

Proposition de prescrire l’Avelox comprimé 
étant donné l’excellente biodisponibilité orale

Acide valproïque en IV chez un patient avec un 
trouble de la déglutition 

Proposition de prescrire la solution buvable 

Paracétamol IV alors que le patient est capable 
de prendre ses médicaments per os 

Proposition de prescrire le Dafalgan comprimé 

5. Exemples d’interventions des pharmaciens 
cliniciens
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▪ CBIP et résumé des caractéristiques du produit (RCP) 

▪ Renadaptor®

▪ Adaptation posologique des antiinfectieux en fonction du stade d’IR

▪ Tables d’équivalence 

▪ Tableaux de dilution des antiinfectieux

▪ Administration des médicaments injectables en pédiatrie  

▪ Documents couper, broyer, administration par sonde de l’AFPHB

▪ Up-To-Date et Micromedex

▪ Critères STOPP/START 

▪ Documents concernant les électrolytes concentrés 

▪ Médicaments à haut risque (MHR)

6. Outils d’aide du pharmacien clinicien
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Résumé des caractéristiques du produit (RCP)

6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Source d’information fiable 

Firmes très (trop) prudentes quant à l’utilisation de leur produit 
→ Nécessite la revue de la littérature scientifique 
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Centre belge d’information pharmacothérapeutique (CBIP)

6. Outils d’aide du pharmacien clinicien
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Le CBIP offre aux professionnels de la santé des informations indépendantes, objectives et
factuelles sur les médicaments à usage humain et vétérinaire.

Accrédité par le Cebam en tant que producteur de sources d’information-
Evidence Based Practice (EBP)

o Farmaka : formulaire de soins aux personnes âgées
o Folia Pharmacotherapeutica
o Fiche de transparence 
o E-learning 
o Intégration du guide BAPCOC



Développé par les 
néphrologues de la 
Citadelle 

Indispensable dans les salles de 
gériatrie vu l’insuffisance rénale 
fréquente chez les patients âgés

6. Outils d’aide du pharmacien clinicien
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Adaptation posologique des anti-infectieux selon le stade de l’IR 

Collaboration entre la pharmacie et les médecins spécialistes 
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Développées par la pharmacie et validées par les médecins spécialistes et le comité médico-
pharmaceutique (CMP)

Tables d’équivalence 

Indispensable pour la réconciliation
médicamenteuse lors de l’entrée et
de la sortie des patients
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Développés par la pharmacie et validés par le groupe de gestion de l’antibiothérapie (GGA) 

Tableaux de dilution des antibiotiques (perfusion continue) 

→ Diminution des erreurs de prescription ET d’administration
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Développés par la pharmacie et validés par le groupe de gestion de l’antibiothérapie (GGA) 

Tableaux de dilution des antiinfectieux (perfusion) 

→ Diminution des erreurs de prescription ET d’administration
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Guide d’administration à l’usage des médicaments injectables en 
pédiatrie 

→ Diminution des erreurs de prescription ET d’administration
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Développé par la pharmacie et validé par un pédiatre 



6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Développé par l’AFPHB et validé par le comité médico-pharmaceutique (CMP)

Document couper, broyer, ouvrir, prescription et administration par 
sonde d’alimentation 

→ Diminution des erreurs de prescription ET d’administration
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

48



6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Critères STOPP/START  

Version Citadelle adaptée de la 
version anglaise 

Très utile notamment en 
gériatrie pour réévaluer le 

traitement des patients de plus 
de 65 ans 
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Critères STOPP/START  

Version Citadelle adaptée de la 
version anglaise 

Très utile notamment en 
gériatrie pour réévaluer le 

traitement des patients de plus 
de 65 ans 
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Documents concernant les électrolytes concentrés 

Rédigés par les groupes de travail de l’AFPHB, adaptés au formulaire et aux pratiques internes de 
l’hôpital, validés par le comité médico-pharmaceutique (CMP).
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Identification des médicaments à haut risque (MHR)
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Sans oublier …

✓ Recherche approfondie de la
littérature

✓ Sens critique et expertise du
pharmacien clinicien

✓ Appel à l’équipe
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7. Conclusion
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Création 
d’outils 
d’aide 

CMP

GGA

Cellule 
qualité 

→ Objectif : diminuer les erreurs
de prescription, assurer une
meilleure qualité des soins aux
patients et réduire les couts.

Aide à la 
déprescription

Aide à la 
prescription

Pharmaco-
vigilance

Pharmacie
Clinique

Fiches infos 
patients 

Aide à la 
déprescription
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7. Conclusion

→ Site qui reprend toutes les actions des pharmaciens pour soutenir le système de santé. Se base sur 
des études et sur la littérature scientifique. 



Merci pour votre attention !
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DECT Pharmacie clinique : 04/321.67.34
Lundi au vendredi : 8h30 – 16h50 
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