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de la prise en charge médicamenteuse du patient :
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W

Arrété du 6 avril 2011, Certification des établissements de santé,
4. Contrat de Bon Usage des Médicaments et produits et prestations
=>» Priorisation des mesures de sécurisation de la PECM sur des situations spécifiques

7

Population a risque : Médicament a risque (MAR) :
« Patients les plus a risques d'événements indésirables « Meédicaments entrainant un risque plus élevé de causer des
médicamenteux, avec un risque accru d'intolérance ou de dommages aux patients lorsqu’ils sont mal utilisés.
surdosage relevant de mécanismes notamment Les erreurs [...] ne sont pas forcément plus fréquentes qu’avec les
pharmacocinétiques et pharmacodynamiques. » [1] autres médicaments mais leurs conséquences peuvent étre

dévastatrices pour les patients. » [2]

. Certification septembre 2012 :
— Critere 20a bis MCO « Prise en charge médicamenteuse du patient » : RESERVE
— Pas d’identification exhaustive des MAR / populations a risque au niveau de

I’établissement

*  Sous |I'égide de la CoMéDiMS / Sous-commission SMQ_:
e Initiation de la démarche au niveau institutionnel : identification d’une liste de MAR
applicable a I’échelle de I'établissement

* Déploiement du projet au niveau d’un pole pilote : le P6éle Enfants
*  Population a risque,

* Pdle non encore informatisé, = N2 =
* Pble al’origine du plus grand nombre de déclarations d’EM au CHU, Hépitaux de Toulouse
* Présence d’une équipe pharmaceutique de péle dédiée. = - -

2
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AU NIVEAU DU POLE ENFANTS »@

Etablir de maniere pluridisciplinaire la liste des MAR spécifique

a la population pédiatrique,

Faire un état des lieux des actions de sécurisation de leur

circuit,

Sensibiliser I'ensemble des professionnels de santé a cette

problématique.

= N2 [
Hopitaux de Toulouse
| | |
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Contexte Objectifs _’ Résultats

Décembre 2013 Janvier 2014  Février 2014 Mars - Avril 2014

Conclusion

Fin avril

Présentation du Questionnaire testé Cléture de I'enquéte
projet en reunion Et modifications effectuées : Analyse des résultats
de cadres HE Echelle d’évaluation du risque pour le Détermination liste

patient en cas d’EM
de 0 : pas de conséquence a 10 :
conséquence clinique grave

Critere d’inclusion dans la liste des MAR :

adaptée
Etat des lieux des

actions de sécurisation

Moyenne 27 e
N I a1 :f” +
vYyvyYyy - s t J
by M'm Kb . , o OQ &
il > AN - } %
l | f \\\ l \ so““”“me5 i 2
J— L] In uu.\; r— - —;\;‘\*ﬁ\’z‘* - qare @/ﬂ _— | r
= Obtenir . . L.
Vadhésion des Elaboration du Diffusion a I'ensemble de HE
cadres questionnaire :
f Revue bibliographique\ 4 Rencontre IDE N
+ transmissions/staff
Bilan des EIM 2013 HE +
+

Rencontre médecins

Bilan de I'impact des IP sur \_ RCP/Staff J

\ 4 ans j
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ELABORATION DU QUESTIONNAIRE

 Revue bibliographique et bilans effectués :

— 9 listes de MAR applicables a la population pédiatrique [3-11],
— 11 cas d’EM rapportés a I'Hbpital des Enfants,

— Impact clinique de 1347 IP évalué [12-13].

Elaboration du questionnaire destiné aux professionnels de santé

- N2 -
Hopitaux de Toulouse

| | |
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Contexte Objectifs Méthodes_’conduswn

Pour choque médicament cité ci=dessous, appedoiee le risque pour & patiest &n oo en intosrant on chiffre de
0 i risgue foible - pos de conséquence clinique pour be patient a 10§ risgue majeur - consequence clinique grave © discés,

LT AR -~ MO AT F CLASER THIFAAPLTIOLE 4 SIS llm.f;ﬁ:z;ﬁim f;:f;:u
Aminssides (amacine, gentemicine, tebramycine_) 0 85 10
Aniticeaquients (hiperines, AVE..) 0 5510
Artidgileptiques 0 35 10
Marge thérapeutique e — ——
btraite Diwdng J 8310
Trmirasuppresseurs (ciclespering, Tocralimus._) D 3510
Tnaudines 0 55 10
Voncomyeine 0 35 10
Autre | o 35 10
Anticeaqulents 0 35 10
_ Cyttaniques o 3510
. ;‘*;:::“M Immirasuppresseurs (cickssporing, tocrokimus_) D 5 510
sharme " Nicardipine 0 35 10
Pﬂﬁlmchﬂm’. MuTrition perentérale o 35 10
Phocytan/Dibridat D 3510
Autre | 0 35 10




— - Matérie .
Contexte Objectifs Méthox.-,lusmn

PARTICIPATION A 'ENQUETE

. 145 questionnaires renseignés

. Ensemble des services de HE représenté

— Nette implication du service de réanimation +++

— Forte participation du service des Urgences et Services Médico-Chirurgicaux 1 et 2
— Service de néonatalogie trés peu représenté

B Anesthésie Bloc HE

m B2 : Gastro-entérologie, Diabétologie,
Pneumologie

m Chirurgie

W E2: Néphro, Neuro

B Hémato-oncologie

B Néonatalogie

W Urgences et Pédiatrie générale

W Réanimation

SMC1let2

W SSPI

Congres Hopipharm — Reims — 20 mai 2015
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.. Matériel |
Objectifs Méthod'-,dusmn

PARTICIPATION A 'ENQUETE

. Forte participation du corps soignant
— Expérience en pédiatrie : 7,9 ans en moyenne [3 mois ; 28 ans]

. Corps médical assez peu représenté : 27%
— Expérience en pédiatrie : 7,7 ans [3 mois ; 25 ans]

— Disponibilité limitée

Congres Hopipharm — Reims — 20 mai 2015
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= PH
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2éme pjveau =

B: SANG ET ORGANES HEMATOPOIETIQUES

BO5B: Solutions

3éme pjveau = A .
. 4¢me niveau =
1er niveau = groupe sous-groupe
X . . 7 . sous-groupe
Groupe anatomique ATC thérapeutique [thérapeutique/pharm e . . .
.. X chimique/thérapeutique/pharmacologique
principal acologique
A10 : Médicaments : i
A VOIES DIGESTIVES ET METABOLISME o AL0A: Insulines et INSULINES
du diabéte analogues
BO1AA: AVK
B0O1AB: Groupe de I'héparine
BO1AC: Inhibiteurs de I'agrégation plaquettaire,
BO1: BO1A: Antithrombotiques héparine exclue
Antithrombotiques / Anticoagulants

BO1AD: Enzymes

ANTICOAGULANTS (HEPARINES +++)

BO1AE: Inhibiteurs directs de la thrombine

AGENTS THROMBOLYTIQUES

BO1AF: Inhibiteurs directs du facteur Xa

BO1AX: Autres antithrombotiques

BO5: Substituts du san
et solutions de
perfusion

& intraveineuses

BO5X: Additifs pour

BO5BA: Solutions pour nutrition parentérale

NUTRITION PARENTERALE

BO5DB: Solutions hypertoniques

SOLUTES HYPERTONIQUES

solutions intraveineuses
CO1A : Glucosides

BO5XA: Solutions d'électrolytes

ELECTROLYTES CONCENTRES

C : SYSTEME CARDIOVASCULAIRE

C01 : Médicaments en
cardiologie

cardiotoniques
CO01C: Stimulants

CO1AA : Gucosides de la digitale

DIGOXINE

cardiaques, Glucosides
cardiotonigues exclus

CO1CA : Adrenergiques et Dopaminergiques

AGONISTES ADRENERGIQUES INJECTABLES

C07 : Beta-Bloquants

C08: Inhibiteurs

CO7AA : Beta-Bloquants non sélectifs INJECTABLES

CO7A : Beta-Bloquants

CO7AG : Alpha et Beta-Bloquants INJECTABLES

CO08C: Inhibiteurs

CO7AB : Beta-Bloqguants sélectifs INJECTABLES

BETA-BLOQUANTS INJECTABLES

calciques

NO1: Anesthésiques

calciques sélectifs

NO1A: Anesthésiques

CO8CA: Dérivés de la dihydropyridine

NICARDIPINE

N: SYSTEME NERVEUX

J: ANTIINFECTIEUX GENERAUX A USAGE SYSTEMIQUE

généraux

NO1AX: Autres anesthésiques généraux

AGENTS ANESTHESIQUES ET SEDATIFS

NO2 : Analgésiques

NO3: Antiépileptiques

NO2AA : Alcaloides naturels de I'opium

(propofol, kétamine, midazolam et curares...)

NO2A : Opioides

NO2AB : Dérivés de la phenylpipéridine

NO3A: Antiépileptiques

NO2AE : Dérivés de I'oripavine

MORPHINIQUES

J02: Antimycosiques a

NO3AB: Dérivés de I'Hydantoine

ANTIEPILEPTIQUES

usage systémique

JO2A: Antimycosiques a
usage systémique

JO2AA: Antibiotiques

VANCOMYCINE

AMINOSIDES
» . LOlC:AIcanTd/es. végétaux| ' i CYTOTOXIQUES
LO1: Antinéoplasique | et autres médicaments LO1CA: Vincaalcaloides et analogues .
L: ANTINEOPLASIQUES ET IMMUNOMODULATEURS d'origine naturelle y compris METHOTREXATE PER OS
L04: LO4A: LO4AD: Inhibiteurs de la calcineurine IMMUNOSUPPRESSEURS
Immunosuppresseurs | Immunosuppresseurs
MEDICAMENTS ET VOIE INTRATHECALE
PETITS CONDITIONNEMENTS DE SOLUTES
INJECTABLES UTILISES EN
"PROCESSUS A RISQUE"

ANESTHESIE/REANIMATION

MEDICAMENTS LOOK-ALIKE SOUND-ALIKE :

Médicaments contenant plusieurs principes actifs (TAZOCILLI

=pipéracilline, TAZObactam, DILANTIN/PRODILANTIN)...



Matériels
Méthode

MESURES DE SECURISATION

Contexte Objectifs

nclusion

Au niveau
des armoires
de soins

PREVENIR / IDENTIFIER / ATTENUER

Hépitaux de Toulouse MEDICAMENTS A QISQUE

n n n
R IDENTIFIES SUR
B L'HOPITAL DES ENFANTS T T
Sécurisation suits d= 1"sngusts sffectuds sn 2014 auprés d=s professionnsls ds sants d= I"Hopi i = H H
de Ia das En t_ant:kl,l:list:_d{:; ll:n_édqic;.lt:n; E_r:tts_ émri_s_q;) E_s;léjiﬁq]i E_étp]o)pu;.;ﬁon pé_dli,aii_qua ;_é{tié_ Elt;IJh]:; .tal M Ise a dISPOSItlon
. . CAUSES AVANT IMPLIQUE DES MEDICAMENTS A d’a ntIdOtes
rescripotion MEDICAMENT A RISQUE RISQUE i R
P P Harmonisation
INSULINES 1 :Eb;.’tﬂ:;‘;:e facteur 10
des protocoles
T
ACENTS THROMBOLY TIQUES CAT en cas de
NUTRITION PARENTERALE surd osage
SOLUTES HYPERTONIQUES
C I . ELECTROLYTES CONCENTRES
entra |Sat|0n ‘_W i i H
del DIGOXINE _ PCA / qu'"pe
i ela . ACGONISTES ADRENERCIQUES douleur
preparatlon BETA-BLOQUANTS INJECTABLES Analyse
NICARDIPINE h .
AGENTS ANESTHESIQUESET P armaCEUthue
SEDATIFS | KETAMINE,
MIDAZOLAM, CURARES
MORFPHINIQUES
D -
OUb’I\T ANTIEPILEPTIQUES Enquéte de
controle GLYCOPEPTIDES . ey #
. , (VANCOMYCINEET falsablllte de PP
indépendant e té
. AMIEORRES centralisée de
Cytotoxiques CYTOTOXIQUES )
doses adaptées
IMMUNOSUPPRESSEURS
Sécurisation MEDICAMENTS ET T0IE
préparation e b :,
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Matériels et \

\\

Contexte Objectifs Méthod / Conclusion
MESURES DE SECURISATION
EN PLACE EN COURS ENVISAGEABLES
e®Rationalisation des gammes de | eEtat des lieux des dotations & | eStandardiser les protocoles
concentrations disponibles a I'échelle | stockage : thérapeutiques médicamenteux
institutionnelle =>KCl stocké a I'écart des autres

électrolytes

=>»Electrolytes concentrés stockés a
part

=>Electrolytes «look-alike» et
«sound-alike» stockés a distance / ex :
«calcium gluconate» et «calcium
chlorure»

POTASSIUM CHLORURE 10%
Ampoule 1g-10ml

ATTENTION SOLUTION
HYPERTONIQUE

A CONSERVER DANS BOITE
FERMEE

NE PAS RANGER AVEC LES
AUTRES ELECTROLYTES

eDocument validé CoMéDIMS et

diffusé :

«Tableau des équivalences
mmol/mEq/mg des principaux
électrolytes  utilisés  par  voie

intraveineuse a HE»

eldentification avec un étiquetage
spécifique « Doit étre dilué avant
perfusion » identique pour toutes les
UA de HE

=» Selon le méme format que celui
établi au niveau institutionnel

eMettre en place un processus de
double contréle ?

OM ELECTROLYTE CONCENTRE E
%
CONDITIONNEMENTET DOSAGE

ATTENTION
ELECTROLYTE CONCENTRE

eProtocole de prise en charge d’'une
hypokaliémie disponible sur intranet
POSU pédiatrique

DILUER AVANT PERFUSIO




S Matériels et )
Contexte Objectifs Méthodes Résultats _

2¢me [iste francaise pédiatrique de MAR identifiée :

— Retour d’expérience des professionnels de terrain

— Démarche proactive : identification de la liste en amont &
démarche de sécurisation en aval

— Prise de conscience / iatrogénie médicamenteuse évitable

Sécurisation du circuit pour chague MAR :

— Impliquer 'ensemble des professionnels de santé,

— Mettre en place des mesures a différentes étapes de la PECM,

— Suivre la pertinence des mesures engagées par la mise en place
d’indicateurs.

Promouvoir la déclaration interne des EM :
— Détecter des dysfonctionnements,
— Faire évoluer la liste,

— Adapter les mesures de sécurisation prises... = Y =
Hopitaux de Toulouse
| | |
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