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Depuis novembre 2006, nous enregistrons systématiquement les effets indésirables (EI), au cours de l’analyse pharmaceutique des prescriptions dans le service de 
chirurgie d’ORL. Ceci nous a permis de mettre en évidence une série de rétentions urinaires, dans les suites opératoires de plusieurs patients. 
Ce travail a justement pour objectif de décrire les caractéristiques et les thérapeutiques de ces patients et de rapporter les modifications de prise en charge 
mises en œuvre après cette analyse.

La présentation de ces résultats aux médecins anesthésistes a permis d’établir, qu’il n’était pas envisageable de modifier ces thérapeutiques : la pré-médication avec 
l’hydroxyzine, du fait de ces propriétés anti-histaminiques et hypnotiques, le néfopam et la morphine indispensables au traitement de la douleur.
Nous avons donc travaillé sur l’identification des patients dits «à risque» (antécédents de prostatisme, associations de médicaments anticholinergiques), chez 
lesquels un sondage à titre préventif au bloc opératoire sera effectué, sachant qu’avant cette étude aucun patient n’était sondé d’emblée. Un sondage en fin 
d’anesthésie étant moins traumatisant qu’un sondage sur un globe urinaire installé.
Désormais, sont sondés en systématique, les patients présentant des antécédents de prostatisme, lorsque l’administration d’atropine, de tiapride ont été nécessaires, 
et ceux prenant des traitements au long cours avec des propriétés atropiniques. 
L’intégration de l’analyse des EI dans les activités de pharmacie clinique et les réflexions menées avec les cliniciens sont un moyen d’améliorer la prise en 
charge des patients. Ce travail constitue une première étape dans la gestion des EI. Sa poursuite permettra de mesurer l’efficacité des mesures prises et de 
poursuivre leur amélioration.
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Le recueil des données a été réalisé à partir du classeur infirmier contenant les remarques infirmières (notification de l’EI) et les prescriptions médicales (pré-
médications et traitements post-opératoires) et du dossier d’anesthésie détaillant l’ensemble des traitements administrés durant la chirurgie.
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Entre novembre 2006 et novembre 2007, 13 déclarations de 
pharmacovigilance pour rétention urinaire ont été réalisées

L’analyse des caractéristiques et des traitements retrouvés chez les 
patients ayant présenté des rétentions urinaires montre que l’association 
de facteurs de risques tels que la co-existence de troubles urinaires 
(prostatisme/dysurie) et/ou de médicaments aux propriétés atropiniques
prédispose les patients même jeunes à présenter ce type d’effet.
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Nous avons analysé les dossiers transmis au centre régional de pharmacovigilance, avec les médecins anesthésistes du service d’ORL 
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� Recueil des informations patients (age, antécédent 
de prostatisme ou dysurie)

� Description de l’EI (volume du globe)

� Liste exhaustive des thérapeutiques  
(prémédication, durant la chirurgie, après l’opération)
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