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Les medicaments a risques - définifion

Arrété du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge

médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé

e Des meédicaments requérant une sécurisation
e de la prescription,
» de la dispensation,
e de la détention,
e du stockage,
e de 'administration
e et un suivi thérapeutique approprié



Les medicaments a risques - définifion

Fondeés sur le respect des données de reféerence afin

e D'éviter les erreurs pouvant avoir des conséguences graves sur la
santé du patient

e Exemples : anficoagulants, antiarythmiques, agonistes
adrenergiques IV, digitaliques IV, insuline, anticancéreux, solutions
d'électrolytes concentrées...;

I s'agit le plus souvent de médicaments d marge

thérapeutigue etroite.




Focus : Medicament a marge
therapeutique éfroite

e Médicaments dont les limites entre dose efficace, dose
foxique et dose inefficace sont tres proches

* PA dont la concentration minimale toxigue est proche de la
concentration minimale efficace

e fres sensibles aux interactions medicamenteuses : une variation
tres faible de leur concentration peut entrainer des
consequences cliniqgues graves

TOXICITE " TOXICITE

: Fenétre g8 Fenetre
g3 thérapeutique 3 /-\{mmq“p
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Médicament @ marge “™

I Medicament « classique » thérapeutique éfroite

1. Caty-Villa C. Les interactions médicamenteuses. [Internet].Disponible sur: http://slideplayer.fr/slide/492808/



Les meédicaments a risques - definition

e sontf des médicaments qui demandent une attention particuliere de la part
des soignants

e car les consequences des erreurs liees a ces medicaments peuvent étre
dramatiques pour les patients.

Pour cette raison, ces médicaments a risque

e doivent éfre gérés différemment des autres
e gue ce soit au moment de la prescription, du stockage ou de I'administration.




Les medicaments a risques - définifion

Les erreurs d'utilisation des médicaments & risque

e ne sont pas forcement plus frequentes
* mais elles ont des conséguences plus graves pour le patient

La sécurisation de ['utilisation des médicaments a risque obéit

a 3 objectifs :

e Prévenir, détecter les erreurs
e Afténuer les conséquences

e Informer et sensibiliser les patients, familles et professionnels de santé sur les
risques lieés a ces produits dans les établissements de santé.




Liste des medicaments a risque

Sur les étiquettes des armoires
Sur les listes de dotation
Dans les logiciels

% Medicaments identifiés par un

logo




Liste des médicaments a risque

Ex liste des MAR a I'EPSAN :

» Les ampoules de Chlorure de Potassium 10% 10ml (KCl 10%),
» Les ampoules de Chlorure de Sodium 10% 10ml (NaCl 10%),
 Les insulines,

» Les anficoagulants oraux et injectables,

» Le Methotrexate par voie orale,

» La colchicine,

* Les morphinigues sous formes injectables et patchs




Liste des médicaments a risque

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE /MEDICAMENTS
MEDICAMENTS CARDIOVASCULAIRES
AMINES VASOPRESSIVES — ANALEPTIQUES CARDIAQUES

Ex des
HUS 2017/

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE /MEDICAMENTS

RISQUES ASSOCIES

RISQUES ASSOCIES

SOLUTES ET ELECTROLYTES

E.P_F.I (Eau Pour Préparation Injectable) Ecoflac ou Poche 0,51, 1L

Heémolyse si injection par ermeur, seule en I'état

Glucose 2,5% hypotonique

Hyperghycemie, polyurie. Diurése osmotique, hyperhydratation,
hyponatrémie et complications neurologiquas

Dobutamine DOBUTAMIME inj.

Dopamine DOPAMINE inj. Hypertznsion, tachycardie, troubles du rythme ventriculaire,

Epinéphrine ADRENALINE inj. douleurs angineuses avec passibilité &’ apparition ou de

Isoprenaling ISUPREL® inj. majoration d'une ischémie préexistante.

Moreginephrine NORADREMALINE inj.

Ephiédrina EPHEDRINE inj. MNausses, vomissements, figvre, psychose paranoiaque, troubles
du rythme ventriculaire et supraventriculaire, dépression
respiratoire, convulsions, coma.

Etilefrine ETILEFRINE inj. Cephalées, tachycardie, hypertension arterielle, palpitations,
bouffées vasomotricas, anxiéte.

ro——

PHENYLEPHRIME inj.

Glucosa hypertoniqua
20-30 % Ecoflac + proamp.
5006 fl. VERRE 1L

Weinotoxicite, hyperglycémiz 2t polyurie, hyperasmalarite,
deshydratation intracellulairs

Extrasystolas ventriculzires, courts épisodes paroxysmigques de
tachycardie ventriculaire, bradycardie réflexe en cas
d'augmentation importante de la pression artérielle.

MEDICAMENTS AGISSANT SUR LE RYTHME CARDIAQUE

sadiurn chlorure injectable concentre
Proamp. : 1G/10mL- 1,17 G/20mL - 2 G/10mL
Solution stérile pour kystes hydatiques 30% fl. VERRE 1L

Veinotoxicite, hypematrémie, cedémes, manifestations
neurologiques sévéres

adeéngsine Triphosphate KREMNOSIN® 6 mg/2 mL inj.
STRIADYNE® 20 mg/2 mL inj.
ADENDSCAN® 30mg/10mL inj.

Hypotension sévere, bradycardie ou asystalie.

sodium Bicarbonate injectable concentre
0,42 5,10 mL amp. inj.
4,2% fl. VERRE 250 miL
B,4% fl. VERRE 250 mL

Weinotoxicite, alcalose métabolique, déprassion ventilatoire,
cedéme aigu du poumnon, insuffisance crdiaque, hypokaliémis

Potassium Chlorurs injectable concentre
Adultes : 16/10mL -4 G/20 mL
Enfants : 0,746 G/10mL

Weinotoxicite, modification brutale de la kaliémiz | confusion,
perte de conscience, bradycardie, anythmis, chuts de tension,
fibrillation ventriculairz, décés par arrét cardizque

Magnésium chiorhydrate 1 /10 mL amp. inj.
Magnésium sulfate 1,5 G/10 mLamp. inj.

Weinotoxicite, hypermagnésémie potentiellament [étale en cas
dinsuffisance rénale séwére ou d'injection trop rapide, faiblesse
musculaire généralisée, hyporéflexie, paralysies, troubles du
rythme cardiaque, coma, armét respiratoire, arrét cardiaque

Calcium gluconate 1 G,/10 mL amp. inj.
Calcium chiorure 1 G/10 mL amp. inj.

einotoxicite, hypercalcémie, manifestations cardio-vasculaires
{hypertension artérielle, troubles vasomoteurs, troubles du
rythme cardiaque avec arrét cardiaque possible) et génerales

| polyurie, polydipsie, vomissements, déshydratation).

confusion entre sels avec erreur sur I'apport en calcium glément.

Amiodarone CORDAROMNE® 150 mg/3 ml inj. einite en cas d'IV periphérique directe.
Hypotension, nausées-vomissements, bradycardie sinusale,
troubdes du rythme ventriculaire, torsades de point.

Flécaine FLECAINE 150 mg/15 miL inj. surdosage | troubles neurosensoriels et cardiagues. Surdosage
potentiellement mortel

Lidecaine intraveineuse WYLOCARD® 100 mg/5 miL [25) Surdosage

MYLOCARD® 1G,20 miL (5%)

taxicité sur le systémie nervew: central: paresthésies,
angoisse, agitation, hallucinations, céphaldes, nausées,
acouphenes, troubles de 'audition, désorientation, confusion,
tremblements, convulsions, somnolence, dépression
genéralisee du systéme nerveux central, coma, arrét
respiratoire.

towicité cardiovasculaire : troubles du rythme cardiaque
|extrasystoles ventriculaires, fibrillation ventriculaire) ,
bradycardie majeure et troubles de la conduction auriculo-
wentriculaire, collapsus cardiovasoulaire.

DIGITALIQUES

ANTIHINFECTIELXY

Amphotéricine B FUNGIZONE® 50 mg inj.
forme iinj. simple

Surdosage ; insuffisance rénale aigué, oytolyse hepatique,
troubles cardiaques avec arythmie potentiellement Ietale

Digoxine DIGOXIME iinj. 0,5mg/2mL
HEMIGORINE® 0.125 mg
DIGOXINE 0.25 mg cp.

DIGOXIME 5 ug/0.1 mL sol. buy.

Surdosage : toxicite digitalique avec troubles digestifs [anorexie,
nausées, vomissements, diarrhees), céphalées, vertiges,
coloration en jaune de la vision, troubles psychiatriques
{convulsion, delire, hallucinations, psychose), troubles cardiaques
avec perturbation de |'EC5, deces,

BETABLOQUANTS INJECTABLES

ANTIODAGULANTS et THROMBOLYTIQUES

Altéplase ACTILYSE® inj. surdosage : baisse significative des taux de fibrinogéne et autras
Urokinase ACTOSOLY? inj. facteurs de |a coagulation, risque hémaorragiqua
Héparing IV HEPARINE SODIQUE IV inj.
Danaparoide sodique ORGARAN® inj.
Argatroban ARGANOVA® inj.
Apixaban ELIGUIS® cp. Sous-dosage - complications thrombotiques.
Dabigatran Etexilate PRADANA® gel. sur-dosage:  complications hémorragiques.
Rivaraxaban KARELTO® gél. Report d'actes invasifs 5i horaires ou interruption de traitement
Acenocournaral MINISINTROM® cp. MO respectss .
SINTROM® cp.
Fluindione PREVISCAN® cp.

warfarine COUMADINE® cp.

Atenclol TEMORMIME® inj.
Esmalol BREVIBLOC® inj.
Propranolol KARNODYL® inj.
Labatolol TRANDATE® inj.

Surdosage : hypotension sévere, bradycardie sinusale, bloc
auricule-ventriculaire, insuffisance cardiaque, choc cardiogénigque,
arrét cardiaque, bronchospasmes, insuffisance respiratoire,
inconscience pouvant aller jusqu'au coma, convulsions, nausées,
womissements, hypogiycémie et hyperkaliémie.

VASODILATATEURS INJ.

alprostadil PROSTIME VR® inj.
Eposprostenal FLOLAN ®inj. - VELETRI® in].
Treprostinil REMODLIL ]

llomedine ILOPROST® inj.

Phentolamine PHENTOLAMINE mesylate inj.

apnée, bradycardie, fiewre, hypotension, flush.

Hypotension excessive poUVant entrainer une perts de
connaissance.

Hypotension excessive.

Flush facial, céphalées, réaction vagale, baisse ou augmentation
de la pression arterielle, tachycardie ou bradycardie, arythmie,
&tat de choc.




CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE /MEDICAMENTS

RISQUES ASSOCIES

OPIDIDES

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIOUE /MEDICAMENTS

RISQUES ASSOCIES

Fentanyl IV, patchs FENTAMNYL inj.
DUROGESIC® patchs
Fentanyl transmuguew ABSTRAL® - ACTIOR
EFFEMTORA® - PECFENT®
Morphine v, 5C, per os MORPHINE inj.

ORAMORPH? sol buy.
CTISKENAN® gél.
SKEMAN LP® gél

Owycodone IV, per os OXYNORR
OXYCONTIN®Cp. OXYCODOME
LP®cp. OXYNORMORD®cp

nj. , OXYNORMS Buv.,

mtaication morphinigue possible avec toutes les formes
galéniquas : troubles respiratoires (dépression) avec pausas vairs
arrét respiratoires &t cyanose, Myosis, vomissements, troubles de
Ia conscience, comvulsions, collapsus.

HYPOGLYCEMIANTS

Toutes las insulines, seulas ou en association (XULTOPHY®.)

Hypoglycémie — Coma hypoglycémique

Glibendamide cp. HEMIDADNIL® - DADMIL® cp.

Gliclazide GLICLAZIDE - DIAMICRON®
«p. lib. mod.

Glimepiride GLMEPIRIDE - AMAREL® cp.

Sulfamides 3 longue durée d'action = risques d' hypoghycémie —
coma hypoghycémigue.

IMMUNOMODULATEURS - IMMUNOSUPPRESSEURS

Méthotrexate NOVATREX® 2,5mg cp.

faiblement dosé METOIECT® inj. 5C.
IMETH® inj. SC.
NORDIMET inj SC.

ntoxication lors dune prise accidentelle guotidienne de
méthotraxate oral au lieu d'une prise hebdomadaire - réactions
cutanéo-mugueusss, gastro-intestinales, hématologiquas,
pancytopénie, décés.

Mycophénolate mofétl CELLCEPT® pdr pr pesf., gélules, cp., | Agent tératogéne nécessitant une contraception efficace chez la
pdr pr susp buv. famme en 3ge de procréer et chez Fhomme.

Mycophénolate sodique MYFORTIC® cp. {re pos déconditionrar, broyer]

GYNECOLOGIE

Dorytocine SYNTOCINON® 5 U1/ 1mL inj. vasodilatation et tachycardie réflexe pouvant provoquer une
ischémie myocardigue en particulier chez les patientes ayant une
maladie cardiovasculaire préexistants; allongement de I'intervalle
ar.
Hypertonie utérine (risque de contracture, rupture utérine et
exceptionnellement rupture placentaire et embolie amniotigue).
Souffrance foetale.

PEDIATRIE

Melanges temaires pour Mutrition Parentérale avec ou sans
électrolytes

Perfusion trop rapide ou administration d'un voluma
excessivement important : hypervolémie, perturbations
Slectrolytiques, acidose, syndrome hyperasmalaire, syndrome de
surcharge, embalie, décés.

Dépdts dans les organes vitaux en cas d'incompatibilités
physicochimiques avec d"autres médicaments pouvant conduire
au décés (ex ; ceftriaone + s2ls de calcium).

Hydromorphone, per os SOPHIDONE® gél.
nalbuphine v NUBAIN® inj.
slfentanil ry RAPIFEN® inj_
Remifentanil v REMIFENTANIL® inj.
sufentanil SUFENTA® iinj.
Methadone METHADOME formes orales
SEDATIFS
Kétaming KETAMINE inj., sirop surdosage ; troubles de conscience, dépression respiratoire
genéralement modérée at transitoire.
Midazolam MIDAZOLAM inj. surdosage : somnolence, ataxie, dysarthrie, nystagmus, arsflaxie,
apnée, hypotension, dépression cardiorespiratoire, coma.
ANTI-EPILEPTIQUES
Fosphanytoine PRODILANTIN® 750 mg/10 mL inj. surdosage : nauséas, vomissements, |thargie, tachycardie,
bradycandie, asystolie, amét cardiaque, hypotension, syncope,
hypocalcemie, acidose metabolique, décés.
Phenobarbital GARDEMAL® 40 mz/2 mlL - 200 Surdosage | nausées, vomissements, céphalées, obnubilation,
mg/4 mL inj. confusion mentale, coma avec syndrome neurcvegatati
caractéristique (bradypnés irréguliére, ancombrement
trachéobrenchiqus, hypotension artérialle).
Valproate de sodium sol buw, sol inj, cp. Agent teratogéne |malformations congénitales, risque de troubles
DEPAKINE cp., DEPAKOTE cp. , neuro-développementaux chez les enfants expases in utero)
DEPAMIDE cp., nécessitant une contraception efficace chez la femme 2n ge de

MICROPAKINE LP. Cpi.

procrésr.

AMINOSIDES injectables
Gentamicine, Tobramycine [NEBCINE®), Amikacine [AMIKLIN®|

Towicite rénale. Towcite auditive iréversible, particulierement
chez les nouveau-nes et prématures.

Doxapram DOPRAK® inj. En cas de surdosage, hypertension, nausses, vomissements, J‘
hypersudation, convulsions.
clonidine CATAPRESSAN® inj. En cas de surdosage, survenue précoce d'une dépression du

systéme nerveux central (somnolence, léthargie pouvant conduire
3 um comal.

CURARES

suxaméthonium CELOCURINE® 100 mg/2 mL inj.

Paralysie musculzire atone nécessitant intubaticn, wentilation,
jusqu'a réapparition d'une respiration spontanée effzace st d'une
fiorce musculaire normale. I

MEDICAMENTS A RISQUE DE CONFUSION *

ENDOCRINOLOGIE — METABOLISME

Colchicine COLCHICINE®, COLCHIMAX®
Imgcp.

ntoxication gravissime [marge therapeutique étroite et
interactions médicamenteuses). Latence : 2 3 10 heures |retardée
en cas d"association avec un inhibiteur de la motricite digestive).
Troubles digestifs (diarrhées, vomissements, douleurs
abdominales), paralysie neuromusculaire, troubles cardio-
circulatoires, leucopenie, thrombopénie < pancytopenie par
aplasie médullaire avec risques infectieux et/ou hémorragiques,
polypnée fréquente, alopécie au 10" jour, dépression
respiratoire, convulsions, atteinte rénale et choc saptique.

spacialités 3 basa de fer pour injection intraveineusa [IV)
FERIMIECT sol inj IV ou pr perf

VENOFER 100 mg/S mL, sol inj, IV, flac et génériques Fer Arrow®,
Fer Mylan®, Fer Panpharma® et Far Sandoz®)

Spécialités non interchangeables. Doses max et modalités

o' zdministration différentas
Injection dirscte (non dilug) ou perfusion (dilué) en 15
minutes minimum powr 1000 mg de FERINJECT
Perfusion dilus an S0 min minimum pour 300 mg de
VENOFER

HALDOL® 5 mg/1 mL, sol inj, amp
HALDOL DECANOAS® 50 mg/1 md, sol inj, amp

HALDOL DECANCAS : forme injectable retard destinde 3 |3 voie
intramusculaire. Me doit pas étre administré par vie

intraveinewse Présence d'alcool benzylique et d'huile de sésame.

KETOPROFENE 100 mg/4 mi , sol 3 diluer pr parf, amp
PROFENID® 100 mg/2 mL IM, sol inj

PROFENID® 100 mg/2 mL IM - forme injectable destinge 3 |a voie
intramusculaire. Me doit pas dtre administré par vgie

intraveinewss Présance d'alcool banzylique.

< Liste non exhaustive Bases 7ur 162 deciorations 0% Confusians imternas aux HUS Fréseniant 0o Mgy es Importants poar 162 patients

ermeurs de voie o sdministration).




