HOPITAUX UNIVERSITAIRES

HENRI MONDOR

ALBERT CHENEVIER - JOFFRE-DUPUYTREN
EMILE ROUX - GEORGES CLEMENCEAU

QUEL RISQUE D’ERREUR MEDICAMENTEUSE
AU COURS D’UN SEJOUR EN HOPITAL GERIATRIQUE ?

P. IRANI, E. PERRIER-CORNET, H. BENZENGLI, P. LEGLISE, D. HUCHON-BECEL
Pharmacie a Usage Intérieur — HOpital Joffre-Dupuytren (HU Henri Mondor — AP-HP) — 1 rue Eugene Delacroix 91210 Draveil.

Introcduction 20 -
La sécurisation du circuit du meédicament est un enjeu majeur dans I'amélioration de la prise en charge thérapeutique 15 | | 1455 medicaments observes
des patients, notamment en geériatrie. Les risques sont présents a chaque éetape du circuit et inégalement repartis % 123 ccarts (8,5 %)
selon la spécialisation des services, avec une sensibilité particuliere pour les services de geriatrie. 107
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La PUI de I’hopital gériatrique Joffre-Dupuytren réalise la DHJIN pour 400 lits avec une activité de 129 076 journées A e | | |
d’hospitalisation en 2011 pour 1 200 000 unités de prises dispensées. La prescription est informatisée, I'analyse Psychiatrie Médecine  Gériatrie  Chirurgie
pharmaceutique est réalisée pour I'ensemble des patients, les unités médicamenteuses mal identifiées sont (n=315)  (n=608)  (n=236)  (n=296)
Su réth uetées. Etude des erreursl,argre'ndiinci:;l;r:aetril(t;uses observées a
Les prescriptions comportent en moyenne par ordonnance: 6,/ références de médicaments et 10,3 unités de prise d’aprés Quenon et al. : Projet Securimed (2006)

Jusqu’a présent, avant administration, deux controles étaient effectués sur les piluliers préparés: le controle

. N, . N P , T - _ Securisation du Circuit du médicament a I'hopital
pharmaceutique statistique quotidien et le controle infirmier préalable a 'administration.
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Nom et Prénom dupatient : ...
Jour(s) contrglé(s) sur le pilulier :

Les résultats des audits quotidiens des bacs patients sur I'année 2011 aupres des services de SSR et MCO en DHJIN, ont eté

- - S Service:
reC u el I | | S et eX p I O | teS ) g::tréngt:ed:ispensation (UD) contrélée:
Nous avons choisi de ne comptabiliser que les confusions retrouvées dans les piluliers en regard des plans de cuelllette .

édités a partir du logiciel Phédra.
Les inadéquations qui n’étaient pas uniguement imputables aux preparateurs n’ont pas été recensees (prescriptions

Supports utilisé : O Plan de cueillette O Ordonnance de l'alerte sur Phédra
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erronées ou hors livret, changements de lits non signalés). .
_ oot sosrs s s | vnl
Tvpes de ConfUSIOn : ] C |® t C | ® ;ngge:ﬁ?:gzvjrsj?;tée;ﬁzsgmentprescritpourun IE)ILug
¢ ConfUSion d,une référence avec une aUtre eX : Orvasa e Oversy Sﬂgi?ggréngﬁgrectepourunouplusieurs 1?12;5
» Confusion de dosages pour un méme médicament ex : Aprovel 150mg® et 75mg e =
» Confusion de comprimés de méme apparence ex : Spasfon ® et Tardyferon ®
» Confusion de conditionnement primaires et comprimés de méme apparence ex: Stilnox ®, Triatec ®, Tildiem ®
E " » - »
Rasultaits
) A J -
Globaux A I’echelle d’un patient
En MCO En SSR
Lors de I"audit 2011 au cours de 140 jours (13 Jours en moyenne) (48 jours en moyenne)
Nombre de références de médicament 10 610 L
Nombre total de confusions de références 15 & D ‘ ®
D D
Nombre d'unites de prise 16 408
Nombre total de confusions d’unités de o e iy
prises | |
0 ' -
Siobalerment 0 159 10% des patients 40% des patients
Obalemen . 0 auront une contusion sur ['un de auront une confusion sur l'un de
de confusions leurs medicaments au cours du leurs médicaments au cours du
SISOl séjour

Un niveau de risque difficilement

Conforme aux données de la littérature . 1y :
acceptable a I’echelle du patient

Discussion
Devant ce niveau de risque et apres controle et les mesures correctives prises depuis plusieurs annees, une réunion de gestion de risques pluridisciplinaire a
permis de cibler les sequences de préparation les plus arisque afin de mieux orienter les controles préalables.

Un double controle entre préparateurs a été instaureé:
- le PPH A prepare les médicaments dans un bac
- le PPH B les répartit dans les piluliers journaliers sur la base du plan de cuelllette

Tracabilité du controle par les 2
signatures du plan de cuelllette

Au final, trois controles sont a present effectues sur les piluliers avant administration.

Conclusiorn

En complement des demarches déja mises en ceuvre, le double controle PPH parait étre une des solutions les plus adaptées et les plus
efficaces en terme de diminution des risques du circuit du médicament au sein d’un hopital gériatrique comme Joffre-Dupuytren.
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