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INTRODUCTION MATERIELS ET METHODES
» L'unité de preparation des chimiotheérapies » Etude retrospective sur les prescriptions de 2010 a 2013
du CHU Amiens-Picardie a fabrique de 2010 a » Analyse pharmaceutique des prescriptions a partir:
2013 pres de 100 o000 preéparations de * Du dossier patient informatisé (notamment compte-rendu de
medicaments anticancéreux injectables. RCP)
» Les pharmaciens de l'unité procedent a * Du protocole de chimiotherapie version papier
I'analyse = pharmaceutique de chaque * Des dossiers du CNHIM
prescription informatisee. En cas d'anomalie, * Dudictionnaire Vidal
le médecin prescripteur est informe et une » Des references bibliographiques
action correctrice est proposee. P> Retranscription de chaque intervention pharmaceutique correctrice
et des consequences que l'erreur intercepteée aurait pu engendrer.
RESULTATS

» Sur la periode 2010-2013:
- 66 585 prescriptions informatisees analysees
- Parmi les anomalies detectees : 228 interventions pharmaceutiques correctrices acceptees par les prescripteurs

Répartition des erreurs de prescription selon les mois Types d’erreurs de prescriptions
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sont plus fréquentes en juillet majoritairement oubli de

novembre 6% : , .
et en novembre, ce qui peut reduction de dose

0
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5% ., mai = Erreurs de donneées patient :
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Répartition des erreurs de prescription selon les services

’ Medecine interne Oncologie HDJ Les fréquences les plus élevées g :
HePa:CO' | 5% / 11% peuvent s'‘expliquer de la fagcon Consequences pOte n_tle_l les
gastroentérologie Oncologie  syjvante : des erreurs de prescriptions

5%

Hématologie

hospitalisation = Heématologie (31%) : ces services

8% produisent un nombre important de

——_Pediatrie Augmentation

hospitalisation ; prescriptions, les protocoles sont Toxicité accrue de coit
16% 470 _ complexes. 3%
Pneun:ologle = Gynécologie (25%) : le trastuzumab
Hematologie HDJ 8% des protocoles est a l'origine de Manque
15% deux types d’erreurs fréquemment d'efficacite
Au’(c)res retrouvées : oubli d’induction / 35%
Gynécologie 47 reinduction, ou reinduction non
25% nhécessaire.

CONCLUSION ET DISCUSSION

» Le controle de chaque prescription de chimiothérapie est certes une activite chronophage pour I'equipe pharmaceutique,
mais elle permet de sécuriser la therapeutique en interceptant les erreurs medicamenteuses evitables, qui conduiraient
dans certains cas a une perte de chance pour le patient si elles ne faisaient pas I'objet d'une intervention correctrice.

» Ces interventions sensibilisent le prescripteur et permettent de réduire le risque que la méme erreur se reproduise a l'avenir.
» Ainsi, I'analyse pharmaceutique constitue une plus-value dans la prise en charge médicamenteuse des patients atteints de
cancer.
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