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CONTEXTE 

Depuis 2006, dans le cadre de la sécurisation de la prise en charge médicamenteuse du patient, l’établissement a mis en place une 

procédure de déclaration interne (via intranet) des erreurs médicamenteuses (EM) et évènements indésirables médicamenteux 

(EIM), accompagnée d’une analyse systématique faite par la cellule qualité. Cette démarche est devenue prioritaire avec la 

publication de l’arrêté du 6 avril 2011. 

OBJECTIF 

Face à une sensation de sous déclaration, l’objectif est de promouvoir le signalement des EM/EIM dans notre établissement. 

MATÉRIELS ET MÉTHODES 

RÉSULTATS 

Une équipe pluridisciplinaire a mené ce travail au décours des « Semaine Sécurité du Patient » 

En 2011 : 

Sensibilisation des professionnels par la communication 

autour des EM/EIM 

En 2012 : 

Évaluation des connaissances des professionnels sur les 

EM/EIM, suivi de commentaires 

Sensibilisation des 24 cadres de santé au signalement 

des EM/EIM. Ils ont également été chargés de relayer 

l’information à tous les soignants, en rappelant la 

procédure interne à suivre (via l’intranet). 

Distribution de 1200 plaquettes aux professionnels 

par l’intermédiaire du bulletin mensuel joint aux 

fiches de salaire.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comment contribuer à sécuriser 

le circuit du médicament ? 

 

Plaquette destinée aux soignants 

de l’hôpital d’Annonay 

 

 

Contribuer à la prévention des 

événements indésirables et des erreurs 

médicamenteuses 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je suis témoin d’un événement indésirable 

grave (EIG) associé aux soins et/ou d’une 

erreur médicamenteuse 

QUE FAIRE ? 

Je partage la problématique avec 

tous les professionnels impliqués de 

mon service 

Je sollicite les structures et les personnes 

capables de m’aider (cadre de santé, médecins, 

pharmaciens, COVIRISQ…) 

Je déclare les EIG et les erreurs médicamenteuses 

via INTRANET : cliquer sur              puis « Evènement 

indésirable » : remplir la fiche et valider. 

Cette déclaration est traitée «anonymement»  
et il n’y a aucune sanction ! 

 

 

Informer le patient sur le bon usage du 

médicament 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 J’ai un doute ! J’en parle à un médecin ou un pharmacien  

 J’utilise un support : « 10 règles d’or pour bien prendre mes 

médicaments »* 
 

* Document disponible sur demande au service économique – voir le cadre du service 

J’écoute le patient 

quand il me parle de ses 

médicaments et de ses 

difficultés 

Je conseille le patient (ou 

son entourage) sur sa 

thérapeutique 

Je communique 

avec le patient sur 

les effets 

indésirables 

Je questionne le patient sur 

son traitement en cours et son 

histoire 

Informer le patient 
 

 
- Les événements indésirables graves (EIG) liés à une erreur 
médicamenteuse sont répartis et dilués sur tout notre territoire national. La 
conséquence immédiate est l’absence de médiatisation, alors que le bilan 
annuel en termes de préjudice humain est très largement supérieur à celui 
occasionné par des "catastrophes" hypermédiatisées telles que l’explosion de 
l’usine AZF, l’accident du Tunnel du Mont Blanc, le crash du Concorde, etc (1) 

 
- L’étude ENEIS estime ce bilan humain à 50 000 voire 80 000 EIG liés au 
médicament par an, événements survenant pendant l’hospitalisation (2) 

 

 

Envie d’en savoir 

plus ? 

 

 
 

Les textes réglementaires : 

- décret n°2010-1408 du 12 novembre 2010 relatif à la lutte contre 

les évènements indésirables associés aux soins dans les 

établissements de santé. 

- Arrêté du 06 avril 2011 relatif au management de la qualité de la 

prise en charge médicamenteuse et aux médicaments dans les 

établissements de santé. 

Les études : 
1 : Dictionnaire français de l’erreur médicamenteuse, 72 pages, SFPC : 

http://adiph.asso.fr/sfpc/Dictionnaire_SFPC_EM.pdf 
2: Etude ENEIS : http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/article201017.pdf 

 

 

+ 

CONCLUSION 

Malgré des résultats encourageants, cette enquête témoigne d’un manque de connaissances des professionnels sur la déclaration 

d’EM/EIM. Cette étude sera présentée aux instances de l’établissement afin d’élargir notre impact. En 2013, nous envisageons de 

continuer dans cette dynamique en accentuant sur le retour d’expérience des signalements d’EM/EIM recueillis. 

Augmentation 

du nombre de 

déclarations 

de 50%  

en une année, 

mais le chiffre 

reste faible 

(47/an) 

  

   

Évaluation de l’impact de ces actions par la 

distribution d’un quizz  

Parmi les 68 professionnels sélectionnés au hasard: 

 48% ne connaissent pas la procédure de 

signalement des EM/EIM 

 Seulement 66% pensent que toutes les étapes du 

circuit du médicament sont concernées par la 

déclaration d’EM 

 Encore 21% des professionnels pensent que les 

erreurs potentielles, ne sont pas à déclarer 

 Seulement 20% ont déjà eu à déclarer une EM/EIM 


