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1. Erreur médicamenteuse : définition et conséquences




1. Erreur médicamenteuse

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

Le plus souvent, il s’agit d’erreurs:
* De prescription
* De délivrance
 De préparation
 D’administration

- Importante sous-notification

Source : Agence fédérale des médicaments et des produits de santé (AFMPS)
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1. Erreur médicamenteuse : définition (2)

‘ﬂ‘ SERVICES AU QUOTIDIEN AIDE GARDES REFERENTS MEDICAUX ET SOINS

§ Services > Cellule Qualité > Notification d'événement indésirable

Notification d'évenement indésirable

LA DECLARATION PEUT ETRE ANONYME

Anonymat et confidentialité

Le traitement des informations recueillies se fait par des membres de la cellule qualité spécifiguement mandatés par la
direction. Les données recueillies par voie informatique ou par voie traditionnelle papier sont anonymisées en vue de leur
encodage.

Concernant la déclaration via l'intranet

0 Seules les données visibles dans le formulaire en ligne sont transmises de maniére ciblée a un membre de la cellule
qualité et enregistrées pour traitement de linformation.

0 En aucun cas les données de session d'une personne ne sont transmises, ce qui garantit la confidentialité. L'anonymat
peut étre préserve si la personne qui compléte le formulaire n'indigue pas ses coordonnées. Cependant, nous
encourageons le déclarant a s'identifier afin que l'analyse de I'événement puisse étre réalisée par les membres de la cellule
qualité avec la collaboration du déclarant.
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1. Erreur médicamenteuse : définition (3

Usage non
conforme aux

termes de
|"autorisation

Non

Intentionnel . )
intentionnel

Approprié Inapproprié

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

Erreur
médicamenteuse

Usage off-label Mésusage
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1. Erreur médicamenteuse : définition (3)

LB —
~
|—Q—| European Collaborative Action on

E@ Medication Errors and Traceability
ol

What is ECAMET?

The Alliance aims to reduce medication errors and promote, at European and national levels, the implementation of
comprehensive electronic traceability systems in hospital settings

Medication errors are a common cause of harm to patients in acute care settings and can include prescribing, preparation, dispensing and
administration mistakes. These errors can lead to no harm, may be minor or range to major errors which can result in morbidity, mortality and poor
quality of life for the patient, lack of efficacy of medication, suboptimal patient adherence and poor patient experience. In turn, these may have
significant health and economic consequences, including the increased use of health services, preventable medication-related hospital admissions and
death. High workloads and lack of health care personnel contribute to 23% of medication errors.
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.7« ECAMET

1. Erreur médicamenteuse : définition (4)

Medication Errors and Traceability

Erreurs dues a I'omission ou au retard dans la prise de médicaments
Administration de médicaments au mauvais patient

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

Erreurs dues a une ressemblance dans I'étiquetage ou I'emballage des médicaments vendus
Erreurs liées a I'absence d’utilisation de pompes a perfusion intelligentes

Erreurs dues a I'administration accidentelle de bloqueurs neuromusculaires

Erreurs dues a I'administration intraveineuse accidentelle de médicaments liquides oraux

Erreurs dans le bilan comparatif des médicaments a I'admission et a la sortie de I'hopital

Erreurs dues a des problemes de compréhension des patients quant a l'utilisation des médicaments 8




1. Erreur médicamenteuse : conséquences (1)

w En Europe, 'OMS estime que les erreurs médicamenteuses sont responsables de 163 000 morts
par an !

Mort d'llyés, 3 ans, a I'hopital Saint-Vincent-
de-Paul de Paris : les condamnations d'une
cadre et d'un pharmacien confirmées en appel

La cour d'appel de Paris confirme, mercredi 13 juin, la condamnation
d'une cadre de santé et d'un pharmacien du groupe hospitalier Cochin-
Saint-Vincent-de-Paul a Paris, apres la mort de I'enfant de 3 ans, en
décembre 2008, suite alune erreur de médicament.

franceinfo
Radio France
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1. Erreur médicamenteuse : conséquences (2)

w En Europe, I'OMS estime que les erreurs médicamenteuses sont responsables de 163 000 morts
par an !

Une cardiologue, une cheffe de clinique et une infirmiere au tribunal aujourd’hui
pour la mort de Timéo, 4 ans, par surdose de colchicine

IR Article  Le procés de trois soignantes du centre hospitalier de Nancy aprés la mort, en 2015, d'un petit gargon de 4 ans
consecutivement a une probable surdose médicamenteuse liée a une chaine de défaillances, s'est ouvert ce matin devant le tribunal

correctionnel de Nancy.

Par La rédac’ . . . : . AT
O S novembre 202, OUr soulager 'enfant aprés trois semaines de soins au cours desquels le corps médical
peinait a établir un diagnostic clair, il avait été décidé de lui donner de la colchicine, un

PATIEMTS

anti-inflammatoire.

Mais une erreur de prescription aboutira a I'administration, deux jours consécutifs, de 16

fois la posologie requise pour un si jeune patient.
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1. Erreur médicamenteuse : consequences (3)

Modele du fromage
suisse de James Reason

Failure/
hazard

Major
accident

' Pharmacie




1. Erreur médicamenteuse : conséquences (4)

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 a la réputation, culpabilité
» Impact sur la qualité des soins a I'avenir

@ ’'OMS estime a 42 milliards de dollars (US S) le colt annuel des erreurs médicamenteuses dans
-~ le monde.

=» Les erreurs médicamenteuses ont un impact sur la qualité de vie, sur le personnel
soignant et également un impact économique.

Source : Médication errors: the most common adverse events in hospitals. It’s time to act. World patient safety day 2022 ; OMS
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2. Les différents types d’erreurs de prescription




2. Les différents types d’erreurs de prescription

o Contre-indication ou non-conformité aux guidelines

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

o Indication non traitée I

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

—
. L “w oy
o Interaction medicamenteuse v
W «
» Association déconseillée de 2 molécules. ’ ®
T
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2. Les différents types d’erreurs de prescription

o Sous-dosage

» Prescription d’'un médicament a dose trop faible ou pendant une durée trop
courte.

o Surdosage

» Prescription d’'un médicament a dose trop élevée,
redondance dans le traitement.

o Meédicament non indiqué

» Pas d’indication clinique, durée de traitement trop
longue.
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2. Les différents types d’erreurs de prescription

o Voie et/ou administration inappropriée

» Forme galénique, fréqguence d’administration non adaptée. Possibilité d’une
autre voie d’administration moins coliteuse et/ou plus efficace. Probleme de
reconstitution/dilution.

o Monitoring thérapeutique
» Pas de suivi approprié ou suffisant du traitement
(biologique ou clinique).

o Effets indésirables
» Maintien de la médication malgré la présence d’un effet
indésirable = risque de cascade médicamenteuse.

Hopital
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3. La pharmacie clinique (1)

Selon le SPF Santé Publique :

La pharmacie clinique vise a assurer des soins pharmaceutiques justifiés et
axés sur le patient, dans le cadre desquels l'efficience, I'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 Anne Spinewinne, professeure a I’'lUCLouvain :
La pharmacie clinique est une discipline ou le pharmacien est amené a étre

proche du patient et des autres intervenants, et essaie de faire bénéficier de
ses compétences en pharmacologie et pharmacothérapie.

= 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 hopitaux aigus)
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3. La pharmacie clinique (2)

— Mise en place d’un plan d’action national 2015-2020 visant a promouvoir la pharmacie clinique
dans les hopitaux belges.

4 objectifs principaux :

 Améliorer la qualité et |la sécurité des soins pharmaceutiques
e Offrir un meilleur service au patient
e Assurer des soins transmuraux

* Maitriser les colts pour la patientele hospitalisée

SPF Santé publique, DG Soins de santé, Cellule qualité et sécurité des patients. Cellule qualité et sécurité des patients. La pharmacie clinique dans les hépitaux 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.
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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 :

e Anamnese

e
(&

Documentation et
validation de I'historique
de médication

Evaluation
pharmacothérapeutique
des médicaments
prescrits

Réconciliation

médicamenteuse
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e Pharmacothérapie
e Monitoring

N
Avis, information et

documentation sur la
pharmacothérapie

Suivi de la
pharmacothérapie

(efficacité et toxicité)

e Continuité de la
pharmacothérapie

p
A\

Information sur la
médication de sortie aux
prestataires de premiere

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 hépitaux

belges.

Note stratégique 2015-2020; 2015 [en ligne] https://www. health.belgium.be/sites/default/files/ uploads/field.
note stragegique pc 2015-2020-juin2015.

pshealth _theme_file/



3. La pharmacie clinique (4)

Aide a la prescription mais aussi a la déprescription

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

Amlor® El : ccdeme des

L’effet indésirable d’un chevilles

médicament prescrit est
interprété comme une
nouvelle pathologie ce qui GG EM Ei - incontinence
entraine la prescription
d’un second médicament.

urinaire
=  Phénomeéne trop

Oxybutinine El : confusion
fréquent chez les patients
gériatriques trés souvent .
polymédiqués. Haldol
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3. La pharmacie clinique (5)
® CBiP

CENTRE BELGE D'INFORMATION
PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Aide a la prescription mais aussi a la déprescription

n Recherche par nom,

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

v" Inhibiteurs de la pompe a proton (IPP) :
oméprazole (Losec®), pantoprazole
(Pantomed®), lansoprazole, ...

v' Benzodiazépines : lorazépam (Temesta®),
alprazolam (Xanax®), lormétazépam, ...
Lancement d’'un programme de
v' Antidépresseurs : escitalopram (Sipralexa®), sevrage progressif des

amitriptyline (Redomex®), fluoxétine, ... benzodiazépines et apparentes
Plus d’infos
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3. La pharmacie clinique (6) +

Pharmacovigilance ,W

~
Selon 'EMA, la pharmacovigilance est la science et les activites - ?Jt_ "V
relatives a la détection, l'évaluation, la compréhension et la *
prevention des effets indésirables ou de tout autre probleme lié aux @
meédicaments. ‘

- En interne : réception des notifications d’évenements indésirables/presqu’incidents et

propositions d’améliorations, changements de pratiques,... au sein du service et/ou de la
pharmacie.

- En externe : notification a I"AFMPS d’évenements indésirables liés aux spécialités
pharmaceutiques.
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3. La pharmacie clinique (7)

Pharmacovigilance

Exemple : notification d’'un développement de probléme cardiaque suite a la prise de Mekinist®
(tramétinib) par I'une des pharmaciennes cliniciennes.

Effets indésirables

Description des effets indésirables

- Admission via les Urgences pour chute sur hypotension orthostatique

- Le patient se plaint de malaises lipothymiques depuis lI'introduction des traitements anti-
tumoraux

- Elévation des troponines

- Insuffisance cardiaque a FEVG modérément altérée

- 40% > 20% en 1 mois

- Probable toxicité cardiaque dans le cadre du traitement d’un mélanome
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4. En pratique a I’hopital de la Citadelle (1)

v Pharmacie clinique :

7O\
- Front-office : directement en salle, contact direct avec les ggg
autres prestataires de soins. NS

. L .. . . | '

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

v Mise en place d’un DECT de pharmacie clinique (6734) joignable durant les heures d’ouverture
de la pharmacie pour répondre a toutes les questions concernant les dilutions, interactions,
adaptation de posologie,...

v Développement de multiples outils pour améliorer la prescription et I"administration des
médicaments dans les unités de soins.
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4. En pratique a I’'hopital de la Citadelle (2)

Pourcentage des interventions effectuées par catégorie

Adaptation de la posologie (changement de dose/fréquence)

Ajout d'un nouveau médicament

Arrét d'un médicament

Substitution/échange

Information a I'équipe soignante

Optimisation des modalités d'administration

Suivi thérapeutique

Modification de la voie d'administration

0 5% 10y 159 209, 259
Sources : statistiques dfinterventions des pharmaciens MSPH2 2013-2022.
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5. Exemples d’interventions des pharmaciens
Cllln igci%%ﬁon de la posologie

Raisons de l’intervention Interventions du pharmacien

Alerte du médecin pour prescription

Ledertrexate (méthotrexate) 15 mg 1x/jour hebdomadaire

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

Céfépime 2g 3x/jour chez patient en IR séveére Proposition d’adaptation a la fonction rénale
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5. Exemples d’interventions des pharmaciens
Clbnlgtlr@trc]%n médicament

Raisons de l’intervention Interventions du pharmacien

Fénofibrate 200 mg contre-indiqué chez un Proposition d’arrét et éventuel remplacement
patient dialysé par une statine

Traitement par Pantomed (pantoprazole) 40 mg

: , .. . Proposition d’arrét de I'IPP
instauré aux USI et poursuivi en salle banalisée

Sipralexa (escitalopram) 20 mg prescrit au long Proposition d’envisager un sevrage progressif en
cours sans suivi psychiatrique I'absence d’épisode dépressif récent

= En accord avec le groupe de gestion de l'antibiothérapie (GGA), les pharmaciens réalisent un
suivi de la durée des prescriptions d’antibiotiques.

Citadelle

Hopital



5. Exemples d’interventions des pharmaciens
CI !3n Igéﬁmétion des modalités d’administration

Raisons de l’intervention Interventions du pharmacien

Calcium carbonate et Ciproxine (ciprofloxacine) Espacer la prise de calcium carbonate 2h avant
prescrits aux mémes heures ou 4h apres 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
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5. Exemples d’interventions des pharmaciens cliniciens

4. Substitution/échange

Raisons de l'intervention Interventions du pharmacien

Rosuvastatine 30 mg chez un patient en Rappel des informations du Folia CBIP et
insuffisance rénale modérée proposition d’alternatives

Dafalgan effervescent 1 g (contient 565 mg de

sodium) chez un patient insuffisant cardiaque RicpositioniteiRaralzaniinstantisaeuet

. , " 500 m
présentant un trouble de déglutition 8
Introduction de Biclar (Clarithromcyine) 500 mg Proposition de prescrire 3 jours d’azithromycine
2x/jour chez un patient greffé sous Tacrolimus qui n’est pas inhibiteur du cytochrome 3A

= Expertise du pharmacien sur les médicaments broyables ou non, patchs découpables ou non
et sur les modalités de remboursement des spécialités.
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5. Exemples d’interventions des pharmaciens
Clgnigji@n\\grapeutique

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 Mg?* et du K*

Proposition d’adapter la posologie de la
Vancomycine surdosée chez un patient dialysé vancomycine suivant le monitoring
thérapeutique
Proposition de suivi de la tolérance (glycémie,
triglycéridémie, bilan hépatique, bilan rénal et
ions)

Instauration d’une alimentation parentérale
en hospitalisation
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5. Exemples d’interventions des pharmaciens cliniciens

6. Ajout d’'un nouveau médicament car il existe une indication non traitée.

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- Proposition d’ajouter une statine adaptée au
op d’'un pontage aorto-coronarien patient

Patient alcoolique sans supplémentation

vitaminique Proposition d’instaurer la vitamine B1 (Befact)
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5. Exemples d’interventions des pharmaciens
CI I7n I@Ilﬁiﬂcsation de la voie d’administration

Raisons de l'intervention Intervention du pharmacien

Moxifloxacine en IV chez un patient prenant Proposition de prescrire 'Avelox comprimé
tous ses traitements per os étant donné 'excellente biodisponibilité orale

Acide valproique en IV chez un patient avec un

, . Proposition de prescrire la solution buvable
trouble de la déglutition P P

Paracétamol IV alors que le patient est capable

. 4 Proposition de prescrire le Dafalgan comprimé
de prendre ses médicaments per os
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

= 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 'AFPHB

= Up-To-Date et Micromedex

= Critéres STOPP/START

= Documents concernant les électrolytes concentrés

= Médicaments a haut risque (MHR)

Citadelle 37
Hopital



6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Résumeé des caractéristiques du produit (RCP)

4¢ > Source d’information fiable

‘ X ’ Firmes tres (trop) prudentes quant a 'utilisation de leur produit

- Nécessite la revue de la littérature scientifique
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Centre belge d’information pharmacothérapeutique (CBIP) s C BI P

CENTRE BELGE D'INFORMATION
PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Le CBIP offre aux professionnels de la santé des informations indépendantes, objectives et
factuelles sur les médicaments a usage humain et vétérinaire.

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

best scientific
. . ~ evidence
Farmaka : formulaire de soins aux personnes agées

®

o Folia Pharmacotherapeutica

o Fiche de transparence

O E_Iearning clinical patient
o Intégration du guide BAPCOC values
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

ATC : C10AB0OS

Fenofibrate (perniére mise a jour : 2022-10-25)

RN ADAPTOR (@9

CARDIOLOGIE Hypolipidémiants Fibrates

Développé par les 5oE 4z CrARGH

Mode Monitoring therapeutique sanguin
Oral 43 - 267 mg Lipides

néphrologues de la

. (PAS D'INSUFFISANCE HEPATORENALE) 43 - 267 mg, 1x/24h
Citadelle
Stade 1 - DFG = 20 ml/min 43 - 267 mg, 1x/24h
Stade 2 - DFG = 60-89 ml/min 43 - 267 mg, 1x/24h
Stade 3 - DFG = 30-59 ml/min 43 - 267 mg, 1x/24-72h
Stade 4 - DFG = 15-29 ml/min C.L
Stade 5 - DFG < 15 ml/min C.L

. Score de Child Pugh B/C

Indispensable dans les salles de —
, . . . . ;
gériatrie vu l'insuffisance rénale Hemodialyse cx

Hémodiafiltration C.I.

7 . N V4

frequente chez les patients agés Supplément en hémodialyse -

Dialyse péritonéale C.I.

Techniques d'hémodialyse continue (CRRT) C.I.

(') = Recommandation basee exclusi t sur des d 2es pharmacodynamigues et pharmacocinetiques et/ou sur |'expérience des auteurs !

Hémodialyse -

CRRT -

Hémoperfusion (charbon de bois) ?

Plasmaphérése () +

+++ = Trés Bon, ++ = Moyen, + = Faible, - = Inefficace, ? = Indéterminé
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

[%

Adaptation posologique des anti-infectieux selon le stade de I'IR App. Ext.

L> Collaboration entre la pharmacie et les médecins spécialistes

RN ADAPTOR (@9

Meolécules - DCI Mode Dose de charge Posologie d'entretien normale DFG = 90 ml/min (IRC stade 1)

Anti-infectieux

Amikacine Iv 15 - 30 mg/fig 15 - 30 mgfg. 1x/24h 15 - 30 mgfkg. 1x/24h
Gentamycine sulfate I 4-75ma'kg 4- 75 mgkg, 1x/24h 4 - 75 mgfig, 1x/2dh
Gentamycine sulfate it 4- 7 ma'kg 4~ 7 mgflg, 1x/ 240 4 - 7 mgfkg, 1x/2dh
Tobramycine 504 I 3- 7 mg'kg 3- 7 mgfkg, 1x/24h 3 - 7 mgfkg, 1x/24h
Amocilline IHI0 Oral 025-1g 0,25-1g 3x/24h 0,25 -1 g, 3240

Amoxcilline Ha iV i-2g 1-2 g, 3-nf2dh i-2 g 3-Gafdh

Amodcilline IHID + Acide clavulanique Oral 05-2g 65125 mg 05-1gf125 mg 2-3x/Mhoul- 2 g/ 62,5 125 mg (ER), 2x/24h  05-1g/ 125 mg 2-3x/2ahoul- 2 g/ 625 - 125 mg [ER], 2x/ 24
Amoxicillie Na + Adide clavudanigue i 1-2 g/ 100 - 200 mg 1-2g/ 100 - 200 mg, 3-Bx/2dh 1-2 g/ 100 - 200 mg, -6/ 3
Artrepnam 1] ig 1g, 2-3x/24h ig 2-3w/2dh

Artregnam I i-2g 1-2g, 2dufHh i-3g J-dxf2dh

Cefadroxi Ciral SM0mg-1g 500 mg - 1 g, 2xf24h 500 mg - 1 g 2x/24h
Cefazoline Ma I 1-2 1-2 1-2g 3uf2h
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Tables d’équivalence

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

Spécialité sur le marché belge Equivalence proposée

Accupril 20 mg 1 Zestril 20 mg

Accupril 40 mg 2 Zestril 20 mg

Aldactone 25 mg 1 Spironolactone 25 mg

Aldactone 50 mg 2 Spironolactone 25 mg ou 1/2 Spironolactone 100 mg
Aldactone 100 mg 1 Spironolactone 100 mg

Aldomet 250 mg 3 Aldomet 250 mg = 1 Catapressan 0,15 mg
Amiodarone 200 mg 1 Cordarone 200 mg

Amlodipine 5 mg 1 Amlor 5 mg

Indispensable pour la réconciliation
médicamenteuse lors de l'entrée et
de la sortie des patients

Citadelle

Hopital



6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Tableaux de dilution des antibiotiques (perfusion continue)

[%

App. Ext.

L> Développés par la pharmacie et validés par le groupe de gestion de I'antibiothérapie (GGA)

DCl Spécialité Reconstitution Perfusion continue Durée de Matériel Commentaires
perfusion
Vaolume Solvant Concentration | Solvant maximale
Incompatible en ¥
Amoxicilline Delamoxyle® 1g | 20 mL AD Max 20 mg/mL | LP 8h Pompe | *vEcia peniamycine,
tobramycine et
I'armikacine
Azactam® 1g Minimum 12h Incnn:lpatihle EI'I.'I"
3 mL 2h si la dose avec I'érythromycine
Artreonam . AD Max 20 mg/mL LP . Pompe ! Ne pas oublier la dose
Minimum totale est > a
Azactam® 2g 6 mL 128 de charge
{2g en 20 & 60 minutes)
Pénicilline G* 3 mL Pousse- Incompatible en ¥
Benzylpénicilline 1 000 oooul AD ou LP Mlax P 12h seringue avec I'érythromycine
Pénicilline G* 10 mL ou G5% 100 000 Ul/mL (50 mL) selan les
5000 000U concentrations
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Tableaux de dilution des antiinfectieux (perfusion)

N

App. Ext.

L> Développés par la pharmacie et validés par le groupe de gestion de |'antibiothérapie (GGA)

géor; rgg;i:ﬂo;ﬂ%crﬂmune Lol L Reconstitution Dilution "I'::E ::dn': Temps d'administration Du;?:nt::::::r:;:g:lf; la Remarques
Aciclovir
ZOVIRAX 250mg 10mL AD ouLP 100 a 250 mLLP PERF 60 min. de suite
(max 5 mg/mL}
N.B.: En cas de restriction hydrique.il est possible d'utiliser une pompe a perfusion pour I'administration d'une solution a 25 mg/mL.
Amikacine
AMIKACINE B.BRAUN 500mg/100mL / i PERF de suite
30 a 60 min. Incompatible avec heparine, pénicillines, céphalosporines,

AMIKACINE B.BRAUN 1g/100mL ! ! PERF de suite aminosides et beéta-lactames.
Amoxicilline
CLAMOXYL 1g 20 mL AD ! v 3 a4 min de suite Incompatible avec aminoglycosides et bicarbonata.

e S P PP NPT a— T T T e SRR P PP Moirls Stable da'ns GEWO

20 mL AD 50 0u 100 mL AD ou LP  |PERF 30 min de suite Une coloration rose transitoire peut apparaitre lors de la

reconwtion_

Amoxicilline / Acide clavulanique
AMOXICLAY SANDOZ 500mg/50mg 10 mL AD ou LP 7 v 3 a4 min 15 min & T*amb. i i

10mLADoulP  |250uS0mLADoulLP |PERF [goasomin,™ 1h T°amb. (temps de perf. compris) mioﬁs;st',';e;f: tif:;i‘;ﬁf}:g::rszgas‘;mns Facides
AMOXICLAV SANDOZ 1g/200mg 20mLADoulP T F e o | EEET T | tsmnaTamb. - amines, des émuisions lipidiques.

20 mL AD ou LP 50 ou 100 mL AD ou LP  |PERF 30 & 40 min. 1h T°amb. (temps de perf. compris) |Aprés dissolution, coloration rose transitoire qui disparait peu
AMOXICLAY SANDOZ 2g/200mg 20 mL AD ou LP 100 mL AD ou LP PERF 30 & 40 min. 1h T°amb. (temps de perf. compris) |aprés.
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Guide d’administration a I'usage des médicaments injectables en
pedlupséveloppé par la pharmacie et validé par un pédiatre

SPECIALITE (DCT) SONIHTIONNEMENT RECONSTITUTION TLUTION Fm",' fes MODE D*ADM lNLﬂTR.ﬂTIﬂHl REMARQUES DL (SPECIALITE)
S AGE perfusions IV
CIPROFLOXACINE . . eommpntibn wesc: beo CIPROFLOXACINE
) ) Flexabag 400mg 200ml ) o : . . pénicillines, les solutions h )
MYLAMNE {ciprofloxacine] L . Solution préte 4 1"emploi Perfision IV sur 60 minutes ) . {Ciprofloxacine Mylan)
. . Sensible 4 la lumiére dhéparnine et les solutions ; L.
Antibactérien ) Antibactérien
alcalines
CLAFORANE CEFOTAXIME SODIUM
t-a:::'l'_ e sodium) _ ) Diilwer dans MalCl 0.9% ow (G5% |IM {dose max. | g) Incompatible avec les awines 1E“Ia_f|:-rm'!.ﬂrr
Aniibactérien 1g: reconsiitwer 12 avec 4 ml . . o ) Antibacbérien
) Flaeon 1g (1Y et M) " L {eonc max 20 mg'ml) IV lente sur 5 minutes antibiotiques et le hicarbonate o )
Ltilisation de la Hdocaine d'eau pour mjection  (TV ou [M) - - . } . Utilisation de ka ldocaine
. ex: 1g dans 50ml Perfision IV en 20 4 60 minutes  (sodigque
unigquement chez les enfants b unbymement chez les enfants de
de plus d*un an [ plas d*uon an !

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

Document couper, broyer, ouvrir, prescription et administration par I ’|
sonde d’alimentation App. Ext.

L> Développé par I’AFPHB et validé par le comité médico-pharmaceutique (CMP)

Broyer/
- Quwrir!
Ligne Cou- . ; .
= per ? m?per?ar AdninIStra: Alternative recommandée Adlr::“rli‘l:: I;l;ir:; Précautions pour Remarques
seca-  (oft A= tion par sonde Wuu jqejunale le manipulateur q
bilite  label) stration
p.o.)?
Broyer finemant la comprimea et
disparser la poudre dans de Pas de donnes ¥
. specifique disponible Monitorer efficacita/
v (T case report avec rdponse toxicite
{preverer de posilive et administralion via @ (! broyer las comprimes
Couper 8 gastrostomie (PEG)) Non recommande @ ANTI reculent & we dimanution de
MAVIRET® glecaprevir - comp. *® Y| Zouiome S ! Mafiance I bro ait ® Contact médecin spécialiste [E;Eddifsparummn = FEC 'expasition au glecaprevir de :Iltﬁ
100mg-40mg pibrentasvir pelicule i I Broyer- ) I | rOyer pour: B p possible gd broyage) lnl " ::L::-] ILL;':: ) 27-61% et une augmentation | 118 117
mains do modifier hﬂdrspa.n.ﬁiﬂ'e m - IasOuUe + gants . o
variation de fter & une diminution de de celle du p;:-:.‘r:'taswrdez‘l-
Bipaispont- lexposition au glecaprevir de 27- W Contact ]
feg) &1% af une augmentation de médecin W Contact médecin
celle du pibrentasvir de 21-83%) spécialiste spécialiste
bisoprolod — Broyer finement le comprime et
MAXSOTENS h comg. - T Pas de donnée
rachlorothia- ¥ v v disparser la poudre dans 10 ml ! SHnEE
10mg — 25mg bryd zida pellculs @ d'eal specifique disponibla 1,23B
Ne pas broyer, ne pas @
& Duspatalin 135 mg®
T]EEBEUERINE EC mebeverins: cnrrq:l.e x x o) administrer ce medicament par usp Contre-indigus 128
mg pefic sonde (enrobage entérique) [enrobage enterique)

-=> Diminution des erreurs de prescription ET d’administration

Citadelle

Hopital




6. Outils d’aide du pharmacien clinicien
3 UploDate

Entresto (Sacubitril)
Ramipril (Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors)

Title Sacubitril / Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors
Risk Rating X: Avoid combination|

Summary Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors may enhance the adverse/toxic effect of
Sacubitril. Specifically, the risk of angioedema may be increased with this combination. Severity Major
Reliability Rating Fair: Reported in the prescribing information

Patient Management The use of sacubitril/valsartan and an angiotensin-converting enzyme (ACE)
inhibitor is contraindicated due to the risk of angioedema. Do not administer sacubitril/valsartan within
36 hours of switching to or from an ACE inhibitor.

Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors Interacting Members Alacepril, Benazepril, Captopril,
Cilazapril, Enalapril, Enalaprilat, Fosinopril, Imidapril, Lisinopril, Moexipril, Perindopril, Quinapril,
Ramipril, Trandolapril, Zofenopril
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

u E
IBM Micromedex
l . Dirug Drug Tox & Drug
Interactions 'V Compatibility Comparison Product Lookup Calculators

IV Compatibility Results

Selected Drugs: Vancomycin Hydrochloride, Phenytoin Sodium
Compatibility: Compatible, Caution:Variable, Incompatible, Uncertain, Not Tested

Y-Site Results Summary (vView Compatibility Details) Status

Phenyioin Sodium - Vancomycin Hydrochloride e Incompatible
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

START (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment)

C rit é res STO P P / ST A RT Les traitements médicamenteux suivants devraient &tre considérés lorsqu'ils ont été omis sans raison clinique valable & moins que le patient 3gé ne soit
cliniguement en fin de vie et, par conségquent, qu'une approche pharmacothérapeutique plus palliative soit justifiée. Il est nécessaire que le prescripteur

s'interroge sur toutes les contre-indications spécifiques a ces traitements médicamenteux avant de les prescrire aux sujets ageés.
D'aprés: 0'Mahony D, Byrne S, O'Connor MN, Ryan C, Gallagher P. STOPP/START criteria for potentially inappropiate prescribing in older people: version 2. Age and Ageing. 2014

Version Citadelle adaptée de la e S—
H H MEDECIN:
version anglaise e

Trés utile notamment en
gériatrie pour réévaluer le

traitement des patients de plus

A. |Systéme cardiovasculaire

d e 65 ans 1. AVK ou NAC dans la FA permanente.
Aspirine (75 mg -160 mg une fois par jour) en présence d'une FA permanente et d'une contre-indication aux : AVE,
2. inhibiteurs de la thrombine ou inhibiteurs du facteur Xa.
Antiagrégants (aspirine, clopidogrel, prasugrel ou ticagrelor) en présence d'une coronaropathie, d'une atteinte cérébro-
3. vasculaire et/ou une artériopathie périphérique documentée.

Traitement antihypertenseur €N présence d une élévation permanente de la PA systolique > 160 mmHg et/ou d'une PA diastolique
réguligrement > 90 mmHg; en cas de PA systolique > 140 mmHg et/ou PA diastoligue > 90 mmHg chez les

4. sujets diabétiques.
Statine en présence d'une coronaropathie, d'une atteinte cérébro-vasculaire et/ou une artériopathie périphérique
5. documentée sauf si le patient est en fin de vie ou dgé de > 85 ans.
6. IECA en présence d'une insuffisance cardiagque systolique et/ou d'une coronaropathie documentée.
7. Beta-bloguant en présence d'une cardiopathie ischémigque.
Beta-bloguant adéguat (bisoprolol, nébivolal, metoprolol ou carvédilol) en présence d'une insuffisance cardiaque
8. systolique stable.
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Criteres STOPP/START

Version Citadelle adaptée de la
version anglaise

Tres utile notamment en
gériatrie pour réévaluer le
traitement des patients de plus
de 65 ans

Citadelle

Hopital

STOPP (Screening Tool of Older Persons'Prescriptions)

Les prescriptions suivantes sont potentiellement inappropriées chez les sujets dgés de 65 ans ou plus
D'aprés: 0'Mahony D, 0'Sullivan D, Byrne 5, 0'Connor MN, Ryan C, Gallagher P. STOPP/STRAT criteria for potentielly inappropriate prescribing in older people: version 2. Age and
Ageing. 2014 Oct 16

ETIQUETTE DATE:

MEDECIN:
CACHET:

OUINON 50 AR Les prescriptions suivantes sont potentiellement inappropriées chez les sujets dgés de 65 ans ou plus
A. |Indication de traitement

Tout médicament prescrit sans indication clinique fondée sur des preuves.

Tout médicament prescrit au-dela de la durée de recommandation, quand la durée de traitement est bien déterminée.

wrs =

Toute prescription en double, c.a.d. deux AINS, I5RS, diurétiques de I'anse, IECA ou anticoagulants (la dose maximale de [a monothérapie doit
Btre évaluée avant de considérer une association).




6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Documents concernant les électrolytes concentrés

L> Rédigés par les groupes de travail de 'AFPHB, adaptés au formulaire et aux pratiques internes de

I’"hopital, validés par le comité médico-pharmaceutique (CMP).

Potassium par voie intraveineuse

Chlorure de K'
7,45% B. Braun®™
20 mil

Dnse ratake 20 mil

=20 mEq K* +

20 mEq CI

=20 mmaol K+ 20 mmol
a

Concentration

=1 mEq K fml

=1 mimial K°/ml
Phosphate de K' B. | Dose fofake 20 ml
Braun® 20 ml" =20 mEq K* +
0,544 g KHPO, + 36 mEq PO
1,394 i K HPO, = 20 mmal K™ + 12 mmol

PO

Concentration

=1 mEq K*/ml + 1.B
mEq PO, /ml

= 1 mmol K*/mil+ 0.6
mmal PO, /mi

Me jamais administrer pur @ dilution dans NaCl 0.9% ou G5%
(préférentiellement dans NaCl 0.9%).

VVP: max 40 mEq K* fL

VVC: max 40 mEq K' /50 ml au pousse seringue

Débit: habituellement sur 24 heures, max 10 mEq K" fh

- Uniguement USI et QO, lors dhypokaliemies majeures ou
critiques ([K'] inférieurs & 2.5 mEq/L), ou de symptomes
graves (anomalies ECG, arythmies, paralysie): max 20 mEg

K /h, avec monitoring intensif { o survelllance particuliéra)®,

Toujours utilser un régulateur de déebit adapté.

Me pas faire de mélanges avec des vitamines ou avec d'autres

électrolytes,

- [K'] tous les jours {volre 2xfjour si doses supérieures & 120
miEq K*fjour), & prédever du coté opposé du site dinjection

- Reguliérement autres electrolytes, urée, créatining

- ECG sl patients a risgue d'arythmies ou débit supérieur a 10
mEq K*/h

- Douleur au site dinjection, extravasation, phiebite

Monitoring plus consequent si hypokaliémies majeures ou critlgues
([K+] inférieure & 2.6 mEa/L), ou symprimes graves (anomalles
BCG, arythmies, paralysie), nécessitant des doses et debits plus
importants:

- Monitorer [K+] 1-4 h et titrer &n fonction

- BCG continu sl adminstration supérieure a 10 mEq K+/h

Si hypophosphatémies modérées & majeures ([FOs] Inféreure &
2 mEq/L), contréler [P0, ] aprés 6 h (une supplémentation
additionnelle peut étre nécessaire, car la redistribution du PO,
est rapide). Si substitution de PO4™ rapide (supérieure & 7.5 mEq
PO, h) ou importante (supérieure 4 150 mEq PO four),
contrile du [Ca*).
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Identification des médicaments a haut risque (MHR)

MEDICAMENT Agents bloquants neuromusculaires
LOOK-ALIKE
@ DClI Nom Commercial Dosage Forme
- . A le 5 ml
MEDICATION Cisatracurium bésilate Nimbex® 2 mg/ml mpouie > m

Ampoule 10 ml
Ampoule 5 ml
Ampoule 10 ml

Mivacurium chlorure Mivacron® 2 mg/ml

Médicaments a marge thérapeutique étroite qui nécessitent un suivi

MEDICAMENT Acide valproique sel ) 300 mg/ml Solution orale 60 ml
] Depakine® A
souu5u|x£ sodique 300 mg/5ml Sirop 300 ml
)

Acide valproique sel

MEDICATION .
sodique

Valproate Mylan® 1g/10ml Ampoule
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6. Outils d’aide du pharmacien clinicien

Sans oublier ...

v' Recherche approfondie de Ia
littérature

v’ Sens critique et expertise du
pharmacien clinicien

v' Appel a I'équipe
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Plan de I'exposé

7. Conclusion
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7. Conclusion

Cr,eat'.on Aide a la Fiches infos
d’outils

. prescription patients

Aide a la
déprescription

- Objectif : diminuer les erreurs

Cellule Pharmaco- de. prescripti(?n, assurer  une eee ‘
qualité vigilance meilleure qualité des soins aux ee "

patients et réduire les couts. @
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7. Conclusion

IMPACT PHARMACIE =

Evaluer la pharmacothérapie

Définition
Sélection des articles

Apercu des données

—> Site qui reprend toutes les actions des pharmaciens pour soutenir le systéme de santé. Se base sur
des études et sur la littérature scientifique.
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Merci pour votre attention !

DECT Pharmacie clinique : 04/321.67.34
' Lundi au vendredi : 8h30 — 16h50
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