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L’iatrogénie	
  médicamenteuse	
  en	
  France

� 140 000 hospitalisations par an 

� 13 000 décès avérés

� Les effets indésirables graves liés au médicament:

283 000 /an soit un coût de 320millions d’euros

� 60% des accidents seraient évitables.



définition

� « Iatrogénie » vient du grec iatros, qui signifie 
«médecin » 

et genesis, qui signifie « création »

� l’ensemble des affections liées à la prescription 

médicale 



Le	
  modèle	
  de	
  Reason

� Un modèle emprunté à l’industrie aéronautique, le 

modèle de Reason, ou « swisscheese model »



Le	
  modèle	
  de	
  Reason



Quatre	
  causes	
  d’iatrogénie

� Défaut de communication

� Patients à risque

� Médicaments à risque

� Situations à risque



Les	
  patients	
  à	
  risque
� Nourrissons, enfants

� Sujets âgés:- après 65 ans 10% des motifs 
d’hospitalisation sont liés à la prise 
médicamenteuse, après 80 ans 25%

� Les patients avec insuffisance rénale ou hépatique

� Les patients dénutris

� Les patients équilibre cardiovasculaire précaire



les	
  médicaments	
  à	
  risque
� Les médicaments récemment mis sur le marché 

aux effets indésirables insuffisamment évalués ou 

connus (cf PGR)

� Médicaments à marge thérapeutique étroite

� Certaines classes thérapeutiques







Les	
  situations	
  à	
  risque

� Changement dans la vie du malade(infection,  
déshydratation , déménagement , deuil,… )

� Changement de la prescription:

- modification de posologie

- nouveau traitement

- générique sans explications ++++



Le	
  parcours	
  du	
  médicament

De la Décision

À 

L’absorption



Les	
  Accidents

De la Décision

À 

L’ordonnance… Rôle du médecin,
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MORMICHE P. et al.   Solidarité Santé  1996 ; 1 : 23-41
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EPIDEMIOLOGIE

Rapport  2013  de  l’Agence  nationale  de  
sécurité  du  médicament  (ANSM),  

chaque  français  consommerait  en  moyenne

48  boîtes  de  médicaments  par  an.



De	
  la	
  décision	
  à	
  l’ordonnance

� Pathologie  à  traiter:
� Balance  bénéfice  risque
� alternative  au  médicament  ?
� évolution  naturelle  sans  traitement  ?
� les  données  scientifiques  s’appliquent-­‐elles  à  mon  
patient  ?



De	
  la	
  décision	
  à	
  l’ordonnance

� Caractéristiques  du  patient
� Altération  de  certaines  fonctions  ?

� Rein,  foie,  psychique….

� Autres  médicaments  ,  interactions  ?
� Préférences  du  patient  ?
� Antécédent  de  réaction  à  des  médicaments  ?



De	
  la	
  décision	
  à	
  l’ordonnance

� Quel  environnement  ?
� accès  au  médicament  ?
� coût  du  traitement  et  alternatives  possibles



De	
  la	
  décision	
  à	
  l’ordonnance

� Conditions  de  prescription?
� écriture  du  nom  DCI,  spécialité  ?
� posologie  précise  ,  galénique,  modalités  de  prise,  
durée

� explications  données  au  patient  
� Document  de  synthèse  (feuille  d’observance)



De	
  la	
  décision	
  à	
  l’ordonnance

Feuille  d’observance

matin midi soir nuit

Indication  et  durée  du  traitement
Spécialité  A  (  DCI) 0 0 1 0

Spécialité  B  (DCI) 1 0 0 0
Pour  f luidifier  le  sang
Préviscan 20mg(fluindione) le  soir  selon  dosage  INR

voir  carnet  de  surveillance  



Les	
  Accidents

De L’ordonnance 

à 

la délivrance…

Rôle du pharmacien,



Les	
  accidents	
  iatrogènes	
  
médicamenteux	
  à	
  l’officine

� Prescriptions inadaptées(contre indications et 
interactions médicamenteuses)

� Confusions de noms
� Erreurs de délivrance
� Erreurs d’administration
� Mésusage des traitements



Prescriptions	
  inadaptées

� Contre – indications
� Les interactions médicamenteuses
� Les sur-dosages et les sous-dosages



Les	
  contre-­‐indications



Les	
  contre-­‐indications	
  physiopathologiques

� Le dépistage des accidents iatrogènes liés aux 
contre-indications physiopathologiques est 
beaucoup plus difficile à l’officine que celui des 
interactions médicamenteuses!!

� Secret médical (pathologie, biologie..)
� Logiciels non renseignés
� Méconnaissances

� Ex patient susceptible de faire un choc anaphylactique à qui l’on prescrit 
Tenormine®

� Ex patient sous Josir LP® interrompre 15J avant op de cataracte(iris 
flasque perop)



Tenormine®	
  aténolol



Omix®	
  tamsulosine



Les	
  CI	
  à	
  l’officine?
� Consulter systématiquement historique patient à 

chaque délivrance (âge , grossesse, traitement)
� Vigilance face à certains profils:
Øpatients allergiques(atb, excipient)
Ø jeunes enfants(ex CI fludifiants<2ans)
Ø femmes enceintes (cf CRAT)
Ø insuffisants rénaux 



Pour	
  la	
  grossesse	
  et	
  l’allaitement
� Centre  de  référence  des  agents  tératogènes

http://www.lecrat.org/



Les	
  interactions	
  
médicamenteuses



Interactions	
  médicamenteuses
� dépistage : fréquent, détecté par logiciels mis à jour! 

même si délivrance dans des pharmacies 
différentes(DP)

� 1 à 2% des malades hospitalisés!!!
� Variable d’un patient à l’autre , dépendant de l’âge du 

sujet , de sa fonction rénale ou hépatique , de ses 
paramètres biologiques

� Vigilance lors de changement thérapeutiques  (ajout ou 
retrait mdt) surtout chez le sujet âgé(cf ordonnances 
fleuves!)

� Connaissance mdts concernés



Médicaments	
  à	
  risque
� Inducteurs enzymatiques :

� antiépileptiques, antituberculeux, antirétroviraux,millepertuis.
� Inhibiteurs enzymatiques:

� vérapamil (cytochrome P 3A4), amiodarone (cytochromes P 3A4 et 2D6), macrolides 
(cytochromes P 3A4 et 1A2), fluoroquinolones (cytochrome P1A2), pamplemousse 
(cytochrome P 3A4)…

� Mdts à marge thérapeutique étroite
� Mdts influant sur l’absorption digestive d’autres mdts :

� Pansements digestifs, antiacides,Colestyramine, charbon
� Mdts altérant la fonction rénale: 

� AINS, produits de contraste iodés,  diurétiques,IEC, antagonistes des récepteurs de 
l’angiotensine II

� Mdts susceptibles d’additionner leurs effets: 
� hypo ou hyperkaliémiants,Torsadogènes, Bradycardisants, Atropiniques, Sédatifs…

� Mdts aux propriétés antagonistes: 
� bêtabloquants et bêtastimulants, L-dopa et antagonistes de la dopamine



Les	
  dosages



Les	
  erreurs	
  de	
  dosage
� Les erreurs de dosages sont très fréquentes chez l’enfant,les

conséquences peuvent être très graves!

� erreurs de prescription,cumul de doses,erreur de forme 
galénique,posologie particulière( les biphosphonates « 1 
comprimé 1 jour par semaine »devient « 1 comprimé tous lesjours
pendant 1 semaine ») 1cp 5/7  1cp 5/j  , AVK  1/2 -3/4-1/2)

� Les conséquences sont plus marquées avec les mdts à marge 
thérapeutique étroite ( Dépakine®è crise d’épilepsie)



Les	
  erreurs	
  de	
  dosage	
  à	
  l’officine?
VIGILANCE
� Formes pédiatriques (pipettes!!!)
� Atb à dose seuil 

(josacine,orelox,zinnat,zithromax…)
� Seringues ml , kg ou mg
� Vérifier cumul dose
� Bien expliquer les posologies:: 

atb,avk,cordarone,biphosphonates,methotrexate.
� Mdts à marge thérapeutique étroite



Confusion	
  de	
  noms

� Erreurs d’écriture(médecin, secrétaire )   
ex sintrom /sermion 3/j

� Erreurs de sélection(logiciels de prescription) 
ex exacyl /exomuc



Confusion	
  de	
  noms



Confusion	
  de	
  noms	
  à	
  l’officine?
� dépistage: -lecture et connaissance indispensable      

de la posologie
- double lecture
-discussion avec le patient 
-consultation historique, DP



Erreurs	
  de	
  délivrance	
  à	
  l’officine?
ØErreurs de lecture(médecin inconnu,mauvaise

écriture,prescription peu claire,nouveau médicament)
èdialoguer avec patient,vérifier cohérence,tel médecin
ØConfusion de boîtes(ressemblance conditionnement cf

génériques,mdts rangés côte à côte)èséparer mdt , 
repères rgt

ØDéfaut de connaissances(pharmacien, patient)èdble 
contrôle des ordonnances , noter nom princeps sur 
génériques

ØDistraction, surmenage!! è concentration,dble
contrôle





Erreurs	
  d’administration
� Ce type d’erreur est le fait du patient lui-même ou 

des personnes amenées à préparer le traitement 
ou à l’administrer au patient : famille, infirmier, 
aide soignant,auxiliaire de vie…

� Mauvaise compréhension(1cp/j et 1g/j)
� Génériques
� forme galénique(plusieurs sp gttes,cpés idem)
� Conditionnement(dosettes)





Erreurs	
  d’administration	
  à	
  l’officine?
� Plan de prise
� Semainier
� Nom du princeps, posologie « lisible » sur boites
� Doute systématique de la compréhension du 

patient
� Regroupement des traitements par pathologie sur 

l’ordonnance



Mésusages	
  des	
  traitements
� Défaut d’observance (50% des patients ne 

prennent pas correctement leur 
médicament):mdt,patient,médecin,pharmacien

� Mauvaise utilisation du mdt:dates de 
conservation,conditions de conservation,conditions
de prise,utilisation non conforme des dispositifs

� Automédication inappropriée:mdt conseil, libre 
accès,mdts prêtés svt listés



Mésusages	
  des	
  traitements	
  à	
  l’officine?
� Éducation thérapeutique à l’observance
� Entretiens pharmaceutiques
� Plan de prise , semainier
� Proposer le DP à tous les patients
� Consulter systématiquement le DP
� Interroger le patient lors de toute demande de 

médicament
� Informer le patient du danger des médicaments 

pris sans avis médical(effets indésirables)



Effets	
  indésirables
� Effets imprévisibles (allergies,prédisposition

génétique…)
� Effets prévisibles: 
ØPhotosensibilisation(fluroroquinolones,kétoprofène..)
ØSomnolence(antiH1..)
Ø troubles intestinaux(atb, codéine..)
ØCéphalées(VD)
Ø coloration urines ou selles(fer, Ldopa..)
Ødécoloration des vêtements(peroxyde de benzoyle)
èINFORMER LE PATIENT



Limiter	
  les	
  risques	
  de	
  l’iatrogénie	
  
médicamenteuse	
  à	
  l’officine
� Optimiser la prise en charge du patient notamment 

celle du sujet âgé(se renseigner, expliquer , vérifier)
� Maitriser les médicaments à risque 
� Double contrôle
� Déclaration des accidents iatrogènes au CRPV
� COMMUNIQUER(patient, infirmière, médecin)

APPROCHE COLLECTIVE ET NON 
INDIVIDUELLE AU SERVICE DU 

PATIENT



CAS	
  CLINIQUES



Cas	
  clinique	
  n°1
� Monsieur H. 77 ans, est traité pour un diabète de type II devenu insulino-

requérant
� Ce diabète est compliqué d’une insuffisance rénale chronique, avec une filtration 

glomérulaire estimée  à 33ml/mn et une albuminurie à 700mg/24h
� Son traitement habituel est composé de 

� insuline glargine 24 u le soir, insuline rapide 4 à 20 u selon protocole,  
� ramipril 10 mg par jour, 
� Pour des douleurs arthrosiques il  prend régulièrement du paracétamol 3g par jour.

En raison d’une poussée inflammatoire de son arthrose il demande à sa femme 
d’aller à la pharmacie chercher de l’ ibuprofène 400, médicament qui l’avait bien 
soulagé dans le temps en trois prises par jour.

� Identifiez les risques de iatrogénie pour ce patient.
� Citez les interactions potentielles.
� Rôle du médecin ?
� Rôle du pharmacien
� Proposez des actions de prévention.



Cas	
  clinique	
  n°2
� Madame G. enceinte, TP le 27 février, se présente un samedi 

après midi dans une pharmacie d’officine
� Elle se plaint  de besoins fréquents d’uriner, de brûlures 

urinaires mictionnelles ce qui lui arrive pour la première fois ,  
elle croit avoir vu quelques traces de sang dans ses urines ce qui 
l’a quelque peu affolée  

� sa température corporelle rectale est de 37°8 C 
� elle n’a pas de terrain allergique ni de pathologie chronique
� elle a déjà pris du paracétamol et a de l’Advil 400®  chez elle, 

elle se posait la question d’en prendre ou non vu son état.

� Identifiez les risques de iatrogénie pour cette patiente.
� Proposez des actions de prévention et justifiez  la prise en 

charge de cette patiente



Cas	
  clinique	
  n°3
� Monsieur A. 82 ans, rentre de l’hôpital suite à son évaluation 

cognitive avec une ordonnance du service de neurologie
� Il demande au taxi de s’arrêter à la pharmacie pour prendre les 

médicaments. L’ordonnance comprend : 
� Rivastigmine 4,6mg/24 transdermique un/24h, Perindopril 8 mg 

un/j, Kardegic 75

� Le traitement habituel est : Ramipril 10 un/j ( HTA), Kardegic 75 
un /j, Nébivolol 5mg un demi cp /j. En rentrant à la maison le 
patient prend consciencieusement son traitement habituel et les 
médicaments prescrits par l’hôpital.

� Identifiez les risques de iatrogénie pour ce patient.
� Citez les interactions potentielles.
� Proposez des actions de prévention.



Cas	
  clinique	
  n°4
� Monsieur B.,40 ans, sort de chez son médecin généraliste et se 

rend à la pharmacie avec un nouveau traitement:
� Baclofène 10 mg: 1  matin, midi et soir la première semaine puis 2 

matin , midi et soir la deuxième semaine puis 3 matin midi et soir; 
à renouveler pour 3 mois

� DP: Diamicron 60 mg,Dépakine 500 mg,Deroxat 20 mg,Aotal
,Coaprovel,Zyprexa,Lexomil,Subutex 8 mg

� Il est très anxieux et demande du Lexomil au pharmacien car le 
médecin a oublié de lui prescrire

� Identifiez les risques de iatrogénie pour ce patient.
� Citez les interactions potentielles.
� Proposez des actions de prévention


